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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.—  52  décembre.  —  M. 
Hœpers  (G.).  D'  I’avenirdu  tein  aprrs  la  sutüi'o  de  rurtlère. — 
M.  ÜERBYSHIRE  (J.).  A  pi'opos  dc  que'quescas  de  phlébite. — 
i\I,  Godard  (D.).  Trois  e.xpérieiues  nouvelles  d’ophtalmologie.  — 
.M.  Rousseau  (S.).  Etude  du  traitement  des  affections  oculaires 
aiguës . 

Mlle  Duboc  (Th  ).  Etude  des  glandes  de  l’œil.  —  M.  Milova- 
novitcu.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  les  scléroses  viscérales.  —  M. 
Damoudy.  Sur  la  migration  de  projectile  à  travers  le  système  cir¬ 
culatoire. 

M.  Salmon.  Considérations  anatomiques  sur  quelques  lésions  du 
foie  des  tuberculeux.  —  M.  Chabaud.  La  bilatéralisation  et  sa  thc- 
rap  utique.  —  M.  Thomopoulos.  Etude  de  la  phrénicotomie.  — 
M.  IzzET  BEY.  La  prophylaxie  des  helminthiases  en  Egypte.  —  M. 
CouDRAY.  Sur  un  cas  d’amygdalite. 

(Thèses  vétéiioaires) .  ■*—  M.Sidki  Chukri.  Le  mouton  de  Tur¬ 
quie.  —  M.  Midhat.  La  chèvre  angora.  —  .M.  Roulaud,  De  l’em¬ 
bryotomie  par  la  scie  fil.  —  M.  Champagne.  Dystocies  par  dépla¬ 
cement  de  l'utérus. 

23  décembre.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Wagner.  Le  système 
nerveux  de  l'adrénalino-sécrétion.  —  M.Duchêne. Etude  de  la  hotryo- 
mycose.  —  M.  IIaan.  Les  aplombs  en  palhologie. 

Hommage  à  M.  Demelln.  —  Les  éléves,  anciens  élèves  et  amis 
de  M.  Demelin,  accoucheur  en  chef  honoraire  de  la  Maternité, pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté,  lui  ont  remis,  le  2)  décembre,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  Port-Royal,  son  buste  en  marbre,  œuvre 
de  l’éminent  sculpteur  Sudre. 

La  cérémonie  était  présidée  par  .M.  Guülct,  membre  de  l'Institut 
(Académie  des  Sciences),  directeur  de  1  Ecole  centrale  des  Arts  et 
Manufactures,  professeur  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers. 

Un  nombreux  public  médical  et  extra-médical  assistait  à  cette 
léunion,  parmi  hquelnous  avons  reconnu  :  Mmes  Budin  et  Strauss, 
M.M.  les  Prof.  Couvelaire,  J.-L.  Faure  et  Gilbert,  MM.  Babonneix, 
Boùchacourt,  Cilhala,  Devraigne,  Durante,  Florand,  Funck,  Gui- 
non,  Keim,  Labey,  Laigiœl-Lavastine,  Lantuéjoul,  Lesage,  Morax, 
-Mouchet,  Parmentier,  l’escher.  Portes,  Kibadeau-Dtimas,  Schwaab, 
Thiéry,  lissier,  Toupet  et  Vignes,  Mlles  Mossé,  sage-femme  en 
chef  de  la  Maternité  et  Roux  (de  Malakoff),  secrétaire  générale  de 
l’Association  des  anciennes  élèves  de  l’école  des  sage-femmes. 

M.  Ravina,  qui  fut  le  dernier  interne  de  M.  Demelin,  exprima 
les  sentiments  d'affectueuse  reconnaissance  et  d’admiration  des 
générations  d'interne  pour  leur  maître  vénéré  M.  Devraigne, 
accoucheur  de  Latiboisicre,  qui  est  l’ami  fidèle  et  qui  a  été  t’assis 
tant  de  M.  Demelin  et  son  collaborateur  pour  rédiger  le  Manuel 
de  l'Accoucheur,  dégagea,  avec  cordialité  et  avec  conviction,  la  per¬ 
sonnalité  de  celui  qu’on  fêtait.  M.  Parmentier,  médecin  de  l’Hotel- 
Dieu,  qui  a  été  le  collègue  d’internat  de  M.  Demelin,  évoqua,  avec 
humeur  et  émotion,  les  anciens  souvenirs  de  salle  de  garde. 

M.  Ambroise  Rendu  exprima,  à  son  toir,  à  M.  Demelin,  toute 
la  reconnaissance  de  la  municipalité  de  Paris  pour  ses  bons  ser¬ 
vices  dans  les  hôpitaux  et  pour  son  œuvre  médico-sociale  de  puéri- 
culieur.  Enfin  M.  Guillet  fit  remarquer,  d’un  mot,  qu’à  côté  de 
l’œuvre  du  médecin,  il  y  avait  aussi  l’œuvre  du  chercheur,  appré¬ 
cié  dans  les  milieux  scientifiques  fran(;ais  et  étrangers. 

M.  Demelin,  visiblement  ému,  par  ces  manifestations  de  sympa¬ 


thie,  termina  la  réunion  en  remerciant  l’assemblée  pour  les  mar¬ 
ques  d'amitié  qui  lui  avaient  été  témoignées  en  ce  jour. 

Académie  des  sciences.  —  Prix  décernés  en  1925.  — Prix  Montyon 
(médecine  et  chirurgie).  —  Des  prix  do  2.500  francs  sont  décernés  : 
l"  à  MM.  Edmond  Sergent,  A.  Donatien,  L.  Parrot,  .P.  Lestoquard, 
Ed.  Plantureux  et  Mlle  II.  Roosgebief,  de  l’Institut  Pasteur  d’Algé¬ 
rie  ;  2“  à  M.  Eug.  Wollmaim,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  ; 
3"  à  MM.  Léon  Bérard  et  Ch.  Duiiet,  professeur  et  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  d  e  médecine  de  Lyon. 

Des  mentions  honorables  de  1.500  francs  sont  attribuées  :  1°  à  M. 
E.  Kohn-Abrest,  directeur  du  laboratoire  de  toxcicologie  de  la  Préfec¬ 
ture  de  police  ;  2"  à  M.  G.  Rosenthal,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ; 
3»  à  MM.  Camille  Liaii,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  A.  Finot, 
inédecin  inspecteur  des  écoles. 

Des  citations  sont  décernées  ■  à  MM.  IL  Colomhiès,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  méciecine  de  Toulouse  ;  Ch.  Dejean,  aide  de 
clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
Ed.  Leliert,  ancien  chef  de  laboratoiri*  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Ph. 
Bellocq,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Barbier.  -  -  Deux  prix  de  1.500  francs  sont  décernés  à  Mlle 
Fernande  Coupin,  préparateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  à 
M.  R. -J.  tVeissenbach,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Bréant  (5.000  fr.)  décerné  à  M.  Gaston  Ramon. 

Prix  Güdart  (1.000  fr.)  attribué  à  M.  R.  Courrier,  préparateur 
d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Mege  (300  fr.)  à  M.  R.  Douris,  professeur  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Nancy. 

Prix  Bellion  (1.400  fr.)  décerné  à  M.  A.  Thooris,  médecin  chef  de 
l’hôpital  Villemin. 

Prix  Larrey  (750  fr.)  attribué  à  M.  J.  Beyne,  médecin-major  de 
P®  classe. 

Prix  Montyox  (physiologie,  750  fr.)  décerné  à  Mlle  France  Guey- 
lard,  docteur  ès  sciences. 

Prix  Pul  rat  (2.000  fr.)  décerné  àM.  Serge  Metalnikov,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur. 

Prix  Philipeaux  (900  tr.)  attribué  à  MM.  Pierre  Mathieu,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  H.  Hermann,  préparateur  des 
recherches  au  laboratoire  tie  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine. 

Fondation  Lannex-ongue  (2.000  fr.).  —  Les  arrérages  de  la  Fon¬ 
dation  sont  partagés  entre  Mmes  Ciisco  et  Itück. 

Prix  Lallemand  (1.800  fr.)  décerné  à  Mlle  Fiera  Locatelli,  assis¬ 
tante  à  l’Institut  de  pathologie  générale  et  d’histologie  de  PUniversité 
de  Pavie. 

Prix  Longchampt.  —  Un  prix  de  2.000  francs  est  décerné  à  M. 
Albert  Frouin  et  Mlle  Maylis  Guillaume,  et  un  prix  de  1.000  francs  est 
attribué  à  M.  Christol. 

Fonds  Bouchard  (5.000  fr.).  —  L’annuité  est  attribuée  à  M.  Henry 
Cardot,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine. 

Fondation  Loutrecii  .  — Sur  les  crédits  de  la  Fondation  Loutreuil 
sont  accordées  les  subventions  suivantes  :  3.000  fr.  à  M.  J.  Basset, 
professeur  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  ;  2.000  francs  à 
M.  J.  Girard,  professeur  it  M.  P.  Pons,  chef  de  travaux  de  zootechnie, 
à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Toulouse  ;  1.500  francs  à  M.  L.  Jung, 
professeur  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  ;  dus  subventions  de 
I.OÜO  francs  à  MM.  G.  Marotel,  professeur,  et  Tapernoux,  Tagaiid, 
chefs  des  travaux  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  ;  Ch.  Her- 
vieux,  professeur  et  P.  Bru,  chef  de  travaux  de  physiologie  à  l’Ecole 
nationale  vétrérinaire'de.Toulouse. 


l-e  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

■dAIWPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  :  6.50 
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AUTEUIL  05-01 


Cba.que  ampoule  contient  : 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 

0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Laboratoires  FRAISSE,  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 
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Loi  modiËant  la  date  de  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2« 
classe  des  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire .  —  L’article 
3  de  la  loi  du  6  janvier  1H23  déterminant  la  date  de  nomination 
au  grade  d’aide-major  de  2*  classe  des  élèves  de  l’école  du  service 
de  santé  militaire  ainsi  que  la  situation  particulière  des  élèves 
qui  oat  été  mobilisés  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire  sont  nommés 
an  grade  d’aide-major  de  2*  classe,  à  compter  du  3t  décembre  de 
l’année  au  cours  de  laquelle  ils  ont  obtenu  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ou  de  pharmacie,  avec  une  majoration  d'ancienneté 
de  grade,  sans  rappel  de  solde,  correspondant  au  temps  minimum 
diminué  de  deux  ans,  des  études  d’enseignement  supérieur  près 
des  facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie  exigées  par  les  règle¬ 
ments  universitaires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme,  à  l’exclu¬ 
sion,  pour  les  pharmaciens,  de  la  durée  du  stage  dans  une  officine. 

«  Les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire  ayant  pris 
rang  dans  le  grade  d’aide-major  de  2*classe  les  31  décembre  1922, 
1923  et  1924,  seront  nommés  médecins  aides-majors  de  P«  classe, 
sans  rappel  de  solde,  respectivement  les  28,  29 et 30  décembre  1924; 
les  élèves  nommés  pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe  les  31  dé¬ 
cembre  1923  et  1924  seront  nommés  pharmaciens  aides-majors  de 
!'•  classe,  sans  rappel  de  solde,  respectivement  les  29  et  30  décem¬ 
bre  1925.  » 

L’article  6  de  la  loi  du  6  janvier  1923  est  complété  par  les  dis¬ 
positions  suivantes  : 

I  Ils  bénéficieront  des  majorations  d’ancienneté  de  grade  sans 
rappel  de  solde,  déterminées  au  premier  alinéa  de  l’article  l*''  de 
la  présente  loi.  »  * 

Vacance  de  chaire  de  faculté.  —  En  date  du  23  décembre  1925, 
la  chaire  de  pathologie  interne  à  la  faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  présent 
arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Examen  d’agrégation.  —  La  date  d’ouverture  de  la  session  pour 
la  deuxième  épreuve  de  Texamen  d’agrégation  de.s  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  prévue  pour  le  16  mars  1926  par 
l’arrêté  du  18  décembre  192.5,  est  fixée  au  3  mars  1926. 

Art.  2.  —  Les  dates  d’ouverture  des  épreuves  pour  les  diffé¬ 
rentes  catégories  sont  modifiées  ainsi  qu’il  suit  : 

3  mars.  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  j 


[  12  avril.  Pharmacologie  et  matière  médicale.  (Le  reste  sans 

changement.)  i 

Clinique  des  maladies  mentales. —  Cours  de  psychiatrie  eUmenl 
\  taire.  — ‘M.  le  Prof.  Claude  continuera  ses  cours  de  psychiatrid 
avec  présentation  de  malades,  à  partir  du  jeudi  7  janvier  1926,  e* 
tous  les  jeudis  à  .')  heures  du  soir. 

Janvier  •.  ^e\lA\  7  :  DéséquiLbre  mental;  jeudi  14:  Démences 
organiques  ;  jeudi  21  :  Confusion  mentale.  Délires  aigus  ;  jeudi  23. 
Paralysie  générale  et  psychoses  syphilitiqups. 

Février  :  Jeudi  4  :  Epilepsie  ;  jeudi  11  :  Hystérie.  Neurasthénie, 
Délires  épisodiques  ;  jeudi  18  :  Manie  ;  jeudi  25  ;  Mélancolie. 

Mars  :  Jeudi  4  rjPsychose  hallucinatoire  ;  jeudi  11  :  Délire  d'in, 
terprétation.  Syndrome  d’action  extérieure  ;  jeudi  18  :  Démence 
précoce.  Schizophrénie  ;  jeudi  25:  Psychoses  alcooliques. 

Avr  l  :  Jeudi  13  :  Toxicomanies  :  jeudi  22  :  Législation  des  aliénés. 
Responsabilité  pénale  ;  jeudi  23:  Exercice  des  droits  civils. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  de  Lapersonne,  Hutine], 
Pierre  Marie,  Ch.  Richet,  Letulle,  Chauffard  et  Weiss,  anciensj 
professeurs  de  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Paris,  sont; 
nommés  professeurs  honoraires  de  ladite  faculté.  | 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  L n  concoursj 
s’ouvrira  le  18  juin  1926,  devant  la  faculté  de  médecine  de  Paris,' 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie*à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Faculté  de  Nancy.  —  Par  arrêté  en  date  du  17  décembre  t')25, 
la  chaire  de  chimie  médicale  à  la  faculté  de  médecine  de  l’üni-l 
versité  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Clinique  neurologique.  — 
Le  docteur  Djjagonesco  (de  Bucarest)  est  nommé  chef  de  cli¬ 
nique,  pour  une  année,  en  remplacement  du  docteur  Morin.  | 

Nécrologie.  —  D'  Lelong,  de  Charenton-sur-Gher.  —  Prof,  de 
Girard,  de  Montpellier.  {Voir  la  suite  page  16)  i 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

tO  â  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


ni^0uiJ 

DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestto 
è  COURBEVOIE  (Seine). 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  1  (2  Janvier  1926) 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUIN 10 -BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 
(  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


i 


^  Exposition  Pasteur  ^ 


'^sôour^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NICAN 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  -  France 


O 


(Gouttes  Nican)N?2.057-R.C.VersaiIIes  -N°15.097  (Quinby). 


ARSÉNOTHERAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 


SULFO-TREPARSENAN 


Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A-rsenoloenzèn©  injecta-tol©  jDa-r  voie  layiDOdermiciu© 


NEO-TREPARSËNAN 


(914  d'Ehrlich). 


Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

Doses  :  1  (O  gr.  I  5)  à  VH  (  I  gr.  05),  par  progression  de  15  cgr. 


TRËPARSÉNAN 


(606  d’EhrUch)m 


Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 

Doses  :  I  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr.  60). 


20,  Rue  des  Fossés-Saint- Jaotfues  -  PARiS 


Fournisseurs  des  Hôpitaux 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfc 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N» 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


2  JAW  1ER  192r. 


TR.WAüX  ORIGINAUX 

La  peau  comme  organe  autonome. 

Les  réactions  à  l’égard  des  infections 
et  de  l’immunité 

Par  le  D'  I..  GOLni:XBF.U(i  et  I..  p.wisset. 

En  divulguant  la  notion  de  l'extrême  sensibilité  de  la 
peau  à  l’infection  charbonneuse,  Besredka  a  mis  à  l’or¬ 
dre  du  .jour  la  question  du  rôle  de  la  peau  dans  l’infec¬ 
tion  et  dans  l'immunité.  Bien  des  idées  que  nous  expose¬ 
rons  dans  cette  revue  ne  sont  pas  nouvelles,  pourtant,  en¬ 
visagées  avec  nos  conceptions  actuelles,  elles  nous  con¬ 
duisent  à  considérer  la  peau  tout  autrement  qu’on  ne 
l'avait  fait  jusqu’alors.  Aotreexposé  a  pourobjet  de  mon¬ 
trer  qu’une  notion  nouvelle  s’est  imposée  en  physiologie 
et  en  pathologie  sur  le  rôle  de  la  peau. 

Longtemps  la  peau  ii’a  été  considéréo  que  comme  un 
organe  de  revêtement  solide,  ditLicilement  vulnérable  et 
peu  ou  point  perméable.  L’absorption  cutanée  par  la  peau 
absolument  saine  était  considérée  comme  presque  nulle 
quand  la  couche  de  l’épiderme  était  intacte.  Cette  notion 
a  été  sérieusement  révisée.  Des  procédés  subtils  d’ana¬ 
lyse  aussi  bien  que  les  données  cliniques  ont  établi  la 
perméabilité  de  la  peau  et  ont  indiqué  dans  quelle  me¬ 
sure  celte  propriété  pouvait  être  mise  à  profit  en  théra¬ 
peutique. 

Le  même  dogme  de  l’invulnérabilité  de  la  peau  régnait 
dans  le  domaine  des  maladies  infectieuses.  Il  était  admis 
que  le  simple  dépôt  du  virus  sur  la  peau  ne  permet  pas 
son  absorption,  il  est  nécessaire  que  l’intégrité  du  tégu¬ 
ment  soit  détruite,  par  le  feu  du  rasoir,  ou  qu’une  solu¬ 
tion  de  continuité  permette  l’accès  aux  régions  profondes 
pour  assurer  le  succès  de  l'infection. 

11  suffît  de  passer  une  revue  rapide  des  maladies  infec¬ 
tieuses  de  l'homme  et  des  animaux  pour  se  remémorer 
tout  le  parti  que  l’étude  expérimentale  a  tiré  de  la  pratique 
des  scarifications. 

\  l'exemple  de  la  variolisation  immémoriale,  la  vacci¬ 
nation  et  plus  anciennement,  sans  doute,  la  clavelisation, 
étaient  réalisées  par  inoculation  cutanée.  Bien  que  ce 
soient  des  interventions  ayant  pour  but  de  conférer  l'im¬ 
munité  on  peut  les  ranger  aussi  bien  avec  les  inocula¬ 
tions  virulentes.  Notons  tout  de  suite  qu’une  seule  pus¬ 
tule  variolique,  vaccinale- ou  clavcleuse  met  tout  l’orga¬ 
nisme  et  notamment  tout  le  tégument  à  l’abri  de  l’érup¬ 
tion  généralisée  que  provoque  la  maladie  naturelle. 

L’inoculation  du  virus  de  la  péripneumonie  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  ou  le  dépôt  du  virus  dans  une  sca¬ 
rification  est  suivie  du  développement  d'une  tuméfaction 
locale,  douloureuse  qui  évolue  avec  de  la  fièvre.  Cette 
tuméfaction,  le  plus  souvent  reste  limitée,  et  laisse  à 
1  organisme  une  résistance  très  grande  contre  la  con¬ 
tagion. 

Dans  les  maladies  où  l’action  pathogène  du  virus  est 
très  grande  et  certaine,  il  suffît  de  la  moindre  effraction 
tegumentaire  pour  a-ssurer  l’infection  :  c’est  le  cas  do  la 
fièvre  aphteuse  chez  le  bœuf  et  chez  le  cobaye,  de  la 
rage....  c’estaussi  le  cas  de  la  fièvre  charbonneuse  :  nous 
verrons  bientôt  que  pour  celle-ci  la  sensibilité  exquise 
de  la  peau  oblige  d’assigner  au  charbon  une  place  à  part. 

1  our  quelques  infections,  les  scarifications  constituent 
un  procédé  moins  sur  de  l’infection,  scs  conséquences 
'arient  avec  la^  sensibilité  des  animaux  éprouvés,  son 
emploi  peut  même  constituer  un  moyen  pour  apprécier 
les  variations  de  cette  sensibilité.  Ainsi  l'inoculation 
cutanée  est  un  moyen  de  créer  l’infection  morveuse,  mais 
celle  ci  reste  locale  chez  le  chien  et  guérit  ;  chez  le  cheval 
U  survient  un  ulcère  d’où  la  maladie  peut  irradier  ;  chez 
1  ane.  le  même  mode  d’inoculation  est  le  point  de  départ 
U  une  infection  aiguë,  rapidement  mortelle. 


La  tuberculose  qui  offre  avec  la  morve  tant  d’analogie 
répond  de  la  même  façon  à  l’inoculation  cutanée.  Chez  le 
cobaye,  que  la  peau  soit  irritée'ou  mêmeSintacte  en  appa¬ 
rence  lc!,siniplc  dépôt  de  virus  détermine  soit  une  lésion 
tuberculeuse,  soit  seulement  la  formation  de  quelques 
croùtelles,  ou  bien  le  chancre  local  fait  défaut  et  la  peau 
laisse  passer  les  germes,  dans  tous  les  cas  l’animal  de¬ 
vient  tuberculeux, 

Les  travaux  de  von  Pircfuet  sur  la  cuti-i’éaction  vacci¬ 
nale  ont  été  une  révélation  pour  les  expérimentateurs. 

Loisqu’un  organisme  a  été  immunisé  par  inoculation 
cutanée  de  vaccin  jennérien,  il  conserve  longtemps  une 
grande  résistance  contre  la  maladie  naturelle.  Dans  la 
pratique  de  cette  vaccination  la  peau  n’a  pas  été  aue  la 
porte  d’entrée  du  vaccin.  La  pustule  qui  s’est  développée 
a  modifié  la  sensilnlilé  de  tout  le  tégument  cutané  de 
telle  sorte  que  si,  longtemps  après  la  vaccination  pre¬ 
mière,  on  cherche  comment  se  comporte  la  peau  à  une 
nouvelle  inoculation,  l’on  assiste  au  développement  de 
pustules  dont  le  volume  et  l’apparition  rapide  traduisent 
la  sensil)ilité  exagérée  de  la  peau. 

Désormais  la  peau  n'est  plus  seulement  un  organe  pro¬ 
tecteur,  une  sorte  de  cuirasse  qu’il  faut  vulnérer  pour 
pénétrer  dans  1  intimité  de  l’organisme.  Elle  est  un  organe, 
un  svstème  tout  comme  un  autre,  ayant  sa  vie  propre,  et 
son  fonctionnement  lié  à  celui  de  l’organisme.  La  peau 
est  capable  de  répondre  à  des  sollicitations  par  des  réac¬ 
tions  locales  et  générales  ;  sa  riche  vascularisation,  son 
réseau  lymphatique,  son  innervation,  ne  permettaient 
guère  de  douter  de  cette  individualité,  mais  cette  concep¬ 
tion  n’avait  jamais  retenu  l’attention,  et  la  peau,  avec 
toutes  SOS  annexes,  n’était  que  la  limite  du  corps. 

A  la  suite  de  von  l’irquet,  l’idée  vient  maintenant  d’in¬ 
terroger  la  peau  et  notamment  de  provoquer  à  son  niveau 
les  réactions  d’allergie  qui  seront  interprétées  comme 
des  éléments  de  diagnostic.  On  constate  que  le  simple 
dépôt  de  tuberculine  sur  la  peau  rasée,  que  mieux,  son 
inoculation  intradermique,  chez  un  sujet  tuberculeux 
détermine  une  réaction  qui  fait  défaut  chez  les  individus 
sains.  La  réaction  est  purement  cutanée,  elle  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucun  phénomène  général,  ce  qui  montre  que 
la  peau,  comme  un  organe,  comme  les  humeurs,  est 
imprégnée  de  ces  substances  spécifiques  dont  la  pré¬ 
sence,  chez  les  sujets  infectés,  explique,  dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  leur  réponse  à  la  tuberculine. 

Lorsque  l’on  injecte  de  la  tuberculine  dans  le  tissu 
conjonctif  sous  cutané,  la  seule  imprégnation  de  l'ai¬ 
guille  avec  le  réactif  suffît  à  provoquer  ;  .'i  l’endroit  de  la 
piqûre  :  une  réaction  sous  cutanée  distincte  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  dans  le  tissu  conjonctif  où  la 
masse  de  la  tuberculine  a  été  déposée. 

Ghez  les  animaux,  l’intradermotuberculination  dans 
un  but  de  diagnostic  est  de  pratique  journalière  dans  la 
tuberculose  du  bœuf,  du  j)orc  et  des  volailles  (chez  celles-- 
ci  l’inoculation  est  faite  dans  les  barbillons,  appendices 
constitués  exclusivement  de  peau  à  l’exception  à  peu 
près  complète  de  tissu  conjonctif  sous-cutané.) 

La  peaudes  sujets  morveux  réagit  à  la  malléine  comme 
celle  des  tuberculeux  à  la  tuberculine.  L’intradermo 
malléination  est  devenue,  chez  le  cheval,  un  procédé 
courant  de  diagnostic. 

Dans  le  même  ordre  d  idées  on  accorde  depuis  quel¬ 
que  temps  une  grande  faveur  à  la  réaction  de  bchick 
qui  permet  par  une  inoculation  intradermique  de  toxine 
diphtérique  de  désigner  ceux  des  sujets  qui  sont  ou  qui 
ne  sont  pas  sensibles  à  la  toxine,  c’est  à  dire,  f[ui  possè¬ 
dent  QU  non  l’immunité  contre  la  diphtérie,  Pour  ceux, 
nombreux  qui  accordent  une  valeur  étiologique,  spéci¬ 
fique  ou  secondaire,  au  streptocoque  dans  la  scarlatine, 
l’inoculation  intradermi(]ue  de  toxine  streptococcique 
provoque  ou  non  une  réaction  dite  de  Dick  qui  apporte 
les  mêmes  renseignements  que  la  réaction  de  Selilck- 

Au  même  titre  que  les  humeurs  et  que  les  organes,  la 
peau  participe  aux  réactions  organiques,  peut-être  même 
joue-t-elle,  dans  certains  cas.  un  rôle  exclusif  ou  prépon- 
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dérant.  Nous  ne  devions  pas  tarder  à  apprendre  qu’il  en 
était  souvent  ainsi  et  tout  un  grand  chapitre  de  la  cuti- 
infection  à  la  cuti-immunité  allait  s’ouvrir  avec  les  tra¬ 
vaux  de  Besredka  (1). 

Malgré  l’extrême  sensibilité  du  cobaye  à  l’infection 
charbonneuse  il  arrive  que  certains  animaux  échappent 
aux  conséquences  de  l'inoculation  expérimentale  alors 
qu’ils  ont  reçu  la  même'  dose  et  par  la  même  voie  que 
leurs  congénères  qui  succombent  régulièrement.  Bes¬ 
redka  a  trouvé  la  cause  de  ces  résultats  divergents  dans 
l’infection  de  la  peau,  il  établit  expérimentalement  que 
le  succès  de  l’inoculation  dépend  du  dépôt  du  virus  dans 
la  peau.  La  peau  est  elle  inoculée  ou  seulement  souillée 
par  une  trace  de  culture  portée  ailleurs,  l’infection  sur¬ 
vient.  La  peau  est  elle  ménagée,  le  cobaye  se  montre 
résistant  au  charbon.  L’expérience  révèle  des  faits  inat¬ 
tendus.  La  bactéridie  charbonneuse  inoculée  dans  le 
sang  ou  dans  le  péritoine  et  si  l’on  prend  soin  de  ne 
point  infecter  la  peau,  le  cobaye  ne  contracte  pas  le  char¬ 
bon.  La  bactéridie  charbonneuse  montre  pour  la  peau 
un  tropisme  exclusif  (2). 

Le  cobaye  n’est  pas  la  seule  espèce  animale  dont  la 
peau  montre  une  telle  réceptivité  à  la  bactéridie.  Les 
bovins  qu’il  est  difficile  d'infecter  par  inoculation  sous- 
cutanée  de  grosses  doses  de  cultures  succombent  régu¬ 
lièrement  à  l’inoculation  intradermique  de  très  petites 
doses  (11.  Vallée). 

Connaissant  le  moyen  qui  convient  le  mieux  pour 
créer  le  charbon  chez  l’animal  d’expérience,  Besredka 
devait  faire  servir  cette  notion  à  l’acquisition  de  l’immu¬ 
nité.  11  est  difficile  sinon  impossible  de  vacciner  le  co¬ 
baye  contre  le  charbon,  mais  si,  selon  le  principe  de 
Besredka,  on  fait  suivre  au  vaccin  le  chemin  que  le  mi¬ 
crobe  emprunte  lors  de  la  maladie  naturelle  peut-être 
pourra  t  on  y  réussir  ? 

L’expérience  vérifie  la  prévision  de  Besredka.  L’inocu 
lation  cutanée,  pratiquée  avec  ménagement  à  l’aide  d’un 
virus  modifié,  confère  au  cobaye  une  immunité  solide 
conti-e  le  charbon.  L’acquisition  n’est  pas  tant  d’avoir 
réussi  à  immuniser  le  cobaye,  le  fait  nouveau  est  d’avoir 
vacciné  la  porte  d’entrée.  Jusqu’alors  avec  les  autres  pro¬ 
cédés  d’immunisation,  on  s’efforce  de  modifier  l’orga¬ 
nisme,  pour  qu’il  devienne  inapte  au  développement  du 
microbe.  La  vaccination  par  inoculation  dans  la  peau 
(cuti-vaccination)  ne  s’accompagne  d’aucun  changement 
dans  les  humeurs  (immunité  sans  anticorps)  cette  cuti- 
vaccination  limite  son  action  à  la  peau,  elle  fait  de  la 
peau,  normalement  sensible,  une  barrière  aux  germes. 
La  réceptivité  de  la  peau,  qui  assurait  le  succès  de  l  in- 
fection  est  remplacée  par  une  immunité  (cuti-immunité) 
très  solide.  On  a  pris  l’habitude  de  désigner  eette  immu¬ 
nité  sous  le  nom  d’immunité  locale  pour  la  distinguer 
de  l’immunité  générale,  avec  anticorps.  En  réalité  si 
l’immunisation  est  locale,  si  la  résistance  conférée  est 
localisée  à  la  peau,  l’organisme  tout  entier  bénéficie  de 
la  protection  accordée. 

Besredka  montre  bientôt  le  caractère  général  du  phé 
nomène  :  avec  le  streptocoque  et  le  staphylocoque  les 
choses  vont  comme  pour  la  bactéridie  charbonneuse. 

Ces  principes  trouvaient  bientôt  leur  application  à  la 
vaccination  préventive  et  à  la  vaccinothérapie. 

La  vaccination  préventive  contre  le  charbon  bactéri- 
dien  pratiquée  chez  les  animaux  selon  le  mode  et  avec 
les  A^accins  de  Pasteur  ne  va  pas  toujours  sans  inconvé¬ 
nient  :  en  particulier  chez  le  cheval.  L’introduction  du 
vaccin  dans  la  peau,  en  une  ou  plusieurs  séances,  assure 
sans  risque  une  immunité  solide.  Chez  les  espèces  moins 
sensibles  que  le  cheval,  l’inoculation  intradermique 


(1)  Besredka.  —  L'immunisation  locale.  Un  volume.  Masson. 
Paris,  1925. 

(2)  On  trouvera  un  exposé  historique  ;  exnérimental  et  critique  de 

la  question  dans  un  récent  mémoire  de  Sanarelli.  sur  la  pathogénie 
du  charbon  .  dit  interne  ou  spontané  ».  Annales  de  l'Institut  Pasteur 
mars  1925.  ’ 


convient  si  bien  qu’une  seule  intervention  suffit  pour 
protéger  le  bœuf  ou  le  mouton. 

L’inoculation  intradermique  tend  à  se  substituer  pour 
la  vaccination  antivariolique  à  la  pratique  des  scarifica¬ 
tions  elle  permet  d’exploiter  la  sensibilité  de  la  peau  et 
d’insérer  sûrement  une  quantité  dosée  de  vaccin.  C’est  à 
l’inoculation  intradermique  que  l’on  a  recours,  dans  un 
but  préventif,  pour  vacciner  les  volailles  contre  la  diph¬ 
térie  aviaire. 

La  vaccinothérapie  surtout  devait  mettre  à  profit  la 
sensibilité  de  la  peau  (1)  et  des  muqueuses  qui  tapissent 
les  ouvertures  naturelles.  L’exp  rience  était  facile  avec 
le  staphylocoque.  Les  furoncles  qu’il  détermine  sont  des 
accidents  locaux  bien  justiciables  d’un  procédé  d’immu¬ 
nisation  locale.  L’inoculation  intradermique  pratiquée 
au  A  oisinage  du  furoncle,  amène  une  sédation  rapide  des 
symptômes  et  assure  la  guérison.  Encore  convient-il  de 
recourir  à  une  technique  conAenable  et  d’employer  des 
moyens  choisis  (2). 

L’un  de  nous  (L.  Goldenberg),  a  recommandé  d’infil¬ 
trer  le  A'accin  tout  autour  de  la  lésion  par  des  inoculations 
en  nappe.  Quant  au  vaccin  lui-même,  un  produit  tel  que 
celui  dont  nous  avons  indiqué  (L.  Goldenberg)  (3)  la 
prépaiation  paraît-être  celui  qui  convient  le  mieux,  il 
renferme  des  éléments  stérilisés  par  la  chaleur,  d’autres 
par  le  formol,  d’autres  enfin  solubilisés  constituent  un 
excipiept  actif  et  spécifique. 

.  Cette  immunisation  locale  peut  être  assurée  non  seule¬ 
ment  avec  des  vaccins  microbiens  mais  encore  aveclenr 
filtrat.  Des  produits  microbiens  entièrement  solubles, 
appliqués  sur  la  peau,  en  pansement,  constituent  dans 
bien  des  cas  un  excellent  moyen  de  la  vaccinothérapie. 
Nous  tirons  le  plus  grand  profit  dans  le  même  sens  de 
l’emploi  d’oA  ules  formés  à  la  fois  de  corps  microbiens  et 
de  filtrat,  pour  le  traitement  des  métrites. 

L’un  de  nous  a  transporté  (en  collaboration  avec  J. 
Verge)  le  procédé  d’immunisation  locale  par  inoculation 
en  nappe  au  traitement  des  pyodermites  du  chien. 

L’analogie  qui  existe  entre  la  peau  et  la  muqueuse  des 
ouvertures  naturelles  permet  de  prévoir  que  la  méthode 
d’immunisation  locale  est  applicable  aux  affections  de  la 
bouche  (4).  Le  vaccin  contre  la  pyorrhée  alvéolaire  que 
l’im  de  nous  (L.  Goldenberg)  a  fait  connaître,  est  sans 
contre  dit  l’une  des  plus  belles  applications  de  l’immu¬ 
nisation  locale  (5).  Le  vaccin  est  inoculé  dans  le  derme 
des  gencives,  et  quelques  inoculations  ont  raison  des 
suppurati(jiis  alvéolo-dentaires  invétérées. 

Les  succès  enregistrés  dans  la  pyorrhée  ont  engagé  à 
étendre  le  procédé  au  traitement  de  l’ozène.  Les  résultats 
déjà  obtenus  sont  des  plus  encourageants  (6). 

L’inoculation  intradermique  du  v  accin  contre  la  pyor¬ 
rhée  se  fait  dans  la  gencive  mais  pas  nécessairement  au 
voisinage  immédiat  de  l’articulation  malade.  Cette  pai’ti- 
cularité  relie  l’emploi  de  la  vaccinothérapie  cutanée 
pour  les  affections  locales  à  son  emploi  dans  les  affec¬ 
tions  localisées  et  les  maladies  générales. 

Avec  un  vaccin  préparé  selon  nos  principes  on  peut 
traiter  la  blennorragie  par  des  inoculations  intradermi¬ 
ques  (7). 

Ce  quel’on  obtient  de  l’inocidation  intradermique  dans 
la  blennorrhagie  de  l’homme,  nous  l’obtenons  dans  la 
blennorrhagie  déjà  femme,  moins  localisée,  ayant  plus  le 
caractère  d’une  maladie  infectieuse  générale. 


(1)  G.  Drouet.  —  Quelle  est  la  meilleure  voie  d’introduction  des 
vaccins.  Journal  de  Médecine  de  Paris,  4  avril  1925. 

(2)  G,  Drouet.  —  Essais  de  vaccination  antistaphylococcique  par  la 
voie  Intradermique.  Journal  de  Médecine  deParis,  18  octobre  1924. 

(3)  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  9  juin  1923,  p.  65. 

1 4)  ProDince  Dentaire,  mars-avril  1925. 

(5) L.  Goldenberg.  —  Traitement  vaccinal  des  pyorrhées.  Immu¬ 
nisation  gingivale  par  le  vaccin  concentré.  Revue  Belge  de  Stomatologie , 
n-  3  septembre  1924. 

(6)  Prof.  .Iacqües,  de  Nancy.  —  Annales  des  maladies  de  l’oreille, 
du  larynx,  du  nezel  du  pharynx,  n‘  12,  décembre  1925.  —  D'Meyer. 
—  [,'oto-rhino-lorgngologie  Internat  oncle,  avril  1925. 

(7)  G.  Drouet.  —  Concours  Médical,  20  juillet.  1924,  p.  1714. 
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Passant  des  accidents  locaux  comme  le  furoncle,  la 
pyorrhée  aux  maladies  localisées,  comme  la  blennorrha¬ 
gie,  nous  arrivons  aux  grandes  infections.  La  meme  ap¬ 
titude  de  la  peau  se  retrouve  quand  il  s’agit  de  celles-ci. 
L’on  réussit  par  inoculation  intradermique  à  débarrasser 
l’organisme  du  colibacille  qui  l’envahit  (1).  C’est  une 
preuve  nouvelle  en  faveur  du  rôle  de  la  peau  dans  la  vac- 
cinothérapie  des  grandes  infections. 

l  ne  revue  aussi  rapide,  ne  peut  être  qu’une  synthèse  de 
nos  connaissances  actuelles.  Nous  avons  voulu  mettre  en 
relief  le  rôle  important  dévolu  à  la  peau  dans  l’infection 
et  dans  l'immunité.  La  peau  n’est  pas  qu’une  membrane 
de  protection  et  de  délimitation,  c’est  un  organe  qui, 
réagissant  ou  non.  laisse  passer  les  germes  infectieux  et. 
qui  répond  par  des  réactions  allergiques  aux  sollicita¬ 
tions  spécifiques  ejui  lui  sont  adressées  :  la  peau  repré¬ 
sente,  en  outn*,  une  voie  admirable  d’introduction  des 
vaccins,  préventifs  on  curatifs,  administrés  à  très  petites 
doses,  contre  nombre  d’affections  locales  aussi  bien  que 
contre  les  infections  généralisées. 


Le  passage  dans  le  sang  du  soufre 
contenu  dans  les  exsudais 

Par  M.  I.OKPKR.  RECOl  RT  et  TO>,XF.T. 


Quand  on  étudie  comparativement  le  taux  du  soufre 
sanguin  et  celui  des  exsudats  on  retrouve  les  mêmes  varia¬ 
tions  parallèles  que  nous  avons  signalées  pour  les  acides 
aminés. 

Dans  tout  épanchement  séreux,  purulent  ou  hémorra¬ 
gique,  la  protéolyse  septique  et  l’autolyse  aseptique  même 
donnent  naissance  à  d’assez  fortes  proportions  de  soufre. 

Ce  soufre  est  à  l’état  de  soufre  oxydé  et  de  soufre  neutre. 
La  quantité  totale  varie  avec  la  richesse  en  albumine  et  en 
éléments  cellulaires  ;  le  rapport  d’oxydation  varie  surtout 
avec  l’infection  du  liquide,  le  soufre  neutre  étant  souvent 
plus  élevé  dans  les  épanchements  purulents  que  dans  les 
épanchements  séreux. 

Le  soufre  des  exsudats  passe  dans  le  sang. 

Voici  quelques  exemples  qui  fixeront  à  ce  sujet  : 


F. 

M. 


ST 


Liquide  Sang 

SA  SN  ST  ST  SN 


pyopneu¬ 
mothorax  0,13  0,068  0,068  50%  0,374  0.156  0,218  58% 
pleurésie 

purulente  0,151  0,13  0,021  14%  0,228  0,114  0,114  50% 


Le  taux  du  soufre  sanguin  est  donc  assez  proportionné 
a  celui  de  l’exsudât  et  l’augmentation  de  l’un  semble  donc 
bien  avoir  pour  conséquence  l’augmentation  de  l’autre. 

Les  rapports  d’oxydation,  identiques  dans  le  liquide  et 
dans  le  sang  au  cours  de  la  pleurésie  bacillaire,  ne  le  res¬ 
tent  point  au  cours  de  la  pleurésie  purulente  banale.  Sans 
doute  parce  que  d’autres  causes  générales  viennent  modi¬ 
fier  l’oxydation  du  soufre  dans  le  sang. 

C’est  à  ces  causes  générales  d’ailleurs  qu’il  faut  attribuer 
aussi  l’excès  que  nous  avons  parfois  constaté  du  soufre 
sanguin  sur  le  soufre  de  l’exsudât. 

Ces  causes  générales  sont  multiples  ;  l’infection  et  la 
hevre’  les  phénomènes  cytolytiques,  l’altération  des  paren- 
ymes,  spécialement  du  foie  et  des  surrénales  d’où  peu¬ 
vent  résulter  une  augmentation  du  soufre  total  et  une 
Variation  notable  de  son  oxydation. 


Ul  t.  Goldenbero  e 
"Uque  de  la  colibacillose 


t  R.  DE  Fresqvet.  —  Vaccination 
urinaire.  L’Hôpilal,  août  1925. 


intrader- 


Nous  étudierons  prochainement  l’influence  de  la  glande 
surrénale  et  verrons  quelles  variations  du  soufre  et  des 
acides  aminés  entraîne  la  surrénalectomie. 


Le  passage  dans  le  sang  des  aminoacides 
contenus  dans  les  exsudats 

Par  M.  LOEPER,  RECOURT  et  Li;SURi:. 

Nous  avons  insisté  dans  une  précédente  note  (1)  sur  la 
production  d’aminoacides  dans  les  exsudats.  Cette  pro¬ 
duction  varie  avec  la  nature  de  l’exsudât  ,  car  l’épanche¬ 
ment  purulent  donne  plus  que  l’épanchement  séreux  ;  avec 
sa  richesse  en  albumine,  car  l’exsudât  donne  plus  que  le 
transudat  ;  avec  la  nature  des  éléments  cellulaires,  car  les 
liquides  à  polynucléaires  donnent  plus  que  les  liquides 
lymphocytaires  ;  avec  l’abondance  des  globules  rouges,  car 
les  épanchements  hémorragiques  donnent  plus  que  les 
épanchements  clairs  ;  avec  l’infection  microbienne,  car  le 
pus  donne  plus  que  les  liquides  séreux,  et  les  pus  banaux 
que  les  pus  tuberculeux. 

Cette  aminoacidose  locale  retentit  sur  l’aminoacidose  du 
sang  où  les  produits  formés  diffusent  avant  leur  destruc¬ 
tion  ou  leur  élimination. 

Voici  un  tableau  comparatif  où  sont  dosés  respective¬ 
ment  les  acides  aminés  du  sang  et  ceux  de  l’épanchement 
à  un  même  moment  : 

Liquide  Sang 


H.  Pleurésie  tuberculeuse .  0,088  0,088 

B.  Pleurésie  tuberculeuse .  0,10  0,12 

G.  Pleurésie  tuberculeuse .  0,098  0,08 

D.  Pleurésie  tuberculeuse .  0,17  0,11 


Le  taux  des  aminoacides  dans  le  sang  de  ces  malades  est 
plus  élevé  qu’à  l’état  normal  ;  il  est  assez  proportionnel 
à  celui  des  exsudats  et  l’augmentation  de  l’un  a  pour  con¬ 
séquence  habituelle  une  augmentation  de  l’autre. 

Avec  les  exsudats  hémorragiques  le  rapport  est  encore 
plus  évident  puisque  le  sang  d’un  de  nos  malades  porteur 
d’une  pleurésie  sanglante  nous  donne  0,19,  chiffre  égal  à 
celui  que  contient  l’épanchement. 

Avec  les  exsudats  purulents,  par  contre,  le  parallélisme 
est  moins  absolu,  une  pleurésie  pneumoeoccique  par  exem¬ 
ple,  pouvant  contenir  jusqu’à  1,68  d’acides  aminés  alors 
que  l’amino-acédémie  ne  dépasse  pas  0,075.  Cette  discor¬ 
dance  tient  sans  doute  à  l’imperméabilité  relative  de  ,1a 
paroi  pleurale. 

D’ailleurs  les  foyers  suppurés  ne  retentissent  pas  tou¬ 
jours  sur  le  sang  dans  la  période  d’état. L’aminoacidémie 
ne  s’élève  guère  qu’au  moment  de  leur  résorption.  Dans  la 
pneumonie,  par  exemple,  l’aminoacidémie  peut  ne  point 
dépasser  0,075  à  0,08.  A  la  défervescence  elle  peut  s’élever 
à  0,097  et  se  maintenir  encore  au-dessus  du  chiffre  normal 
5  jours  après. 

Ces  différents  résultats  prouvent  que  les  variations  de 
l’aminoacidémie  peuvent  dépendre,  au  cours  des  maladies, 
de  la  proportion  d’aminoacides  formés  dans  l’exsudât  lui- 
même. 


(1)  Société  de  Biologie,  novembre  1925. 
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LE  MOUVEMENT  MÉDICAL 


Etude  sur  la  constitution 


Jadis  les  questions  de  constitution  tenaient  une  place 
importante  dans  l'esprit  des  médecins  fiançais  et  de 
grands  maîtres,  de  Rostan.  à  Bouchard,  et  ses  élèves, 
avaient  cherché  à  faire  une  lar^e  part  à  la  constitution 
dans  la  genèse  des  maladies,  .\ctuellement.  il  scmhle  que 
ce  sujet  soit  un  peu  délaissé.  Cependant  quelques  auteur.s 
restent  fidèles  aux  idées  anciennes  et  de  l’autre  coté  des 
.Mpes,  en  particulier,  des  Italiens  éminents  comme  le 
Professeur  Pende  ne  craignent  pas  de  remettre  à  l’étude 
cette  intéressante  question . 

La  brochure  récemment  publiée  sur  ce  sujet  par  M. 
j’ende  est  intitulée  :  Le  ■  ai  costiiuzione-  Elle  n'est 

qu'une  courte  introduction  à  l’étude  plus  importante  de 
la  pathologie  constitutionnelle,  et  semble  uniquement 
destinée  à  vulgariser  les  recherches  récentes  de  l'école 
constitutionnelle  italienne. 


Si  1  on  veut  étudier  les  anomalies  et  les  maladies  de  la 
constitution,  il  faut  tout  d'abord  s'entendre  sur  le  terme 
même  de  constitution.  La  définition  en  est  difficile  à  don¬ 
ner  d'emblée,  ce  n’est  qu’après  avoir  dégagé  un  peu  le 
iterrain  que  nous  pourrons  la  formuler.  11  est  rare  que. 
dans  l’organisme  humain,  règne  un  équilibre  parfait 
entre  les  différents  systèmes  ;  l’un  d’eux  prédomine  tou¬ 
jours  et  apporte  ainsi  une  modification  importante  à  la 
constitution  physique  et  morale,  (ie  sont  les  diverees  pré¬ 
dominances  des  appareils  respiratoire,  ou  moteur,  ou 
nerveux,  ou  autres,  ou  leurs  combinaisons  qui  caractéri¬ 
sent  les  constitutions  et  permettent  les  variétés  de  tem¬ 
pérament  si  souvent  observées.  Il  ne  faut  pas  voir  dans 
la  constitution  la  somme  des  caractères  individuels,  des 
organes  et  tissus  du  corps,  mais  tout  au  contraire  une  résaî- 
tante.  une  synthèse,  un  «  quid  novani  »  né  de  l’influence  réci¬ 
proque  et  de  la  coordination  des  différentes  parties  qui 
entrent  en  jeu  pour  produire  la  vie.  Cette  théorie  unitaire 
déjà  soutenue  en  Italie  par  De  Giovanni,  et  eu  Ulema- 
gne  par  krauss,  diffère  de_  la  théorie  organicistique  de 
Martius  qui  met  en  première  ligne  la  constitution  par¬ 
tielle  des  organes  isolés  et  des  différents  appareils  et 
détermine  le  type  de  constitution  générale  du  sujet  en 
faisant  la  somme  des  caractéristiques  locales. 

Sans  aucun  doute,  les  tissus,  systèmes,  organes,  isolés 
ont  des  qualités  propres,  localisés,  autochtones  mais 
comme  ils  font  partie  d’un  tout  indivisible,  ils  ont  en  même 
temps  des  qualités  corrélatives  dues  à  l’influence  réci¬ 
proque  qu'ils  exercent  les  unes  sur  les  autres.  Dans  féva- 
luation  de  la  constitution,  il  ne  faut  pas  plus  exagérer 
dans  le  sens  corrélationistisque  que  dans  le  sens  organi¬ 
cistique.  Si  l'essence  de  la  constitution  est  bien  dans  la 
manière  difl'érente  dont  s’organisent  et  s’influeneent 
réciproquement  les  diverses  parties  de  l’organisme  uni¬ 
taire,  il  n  en  est  pas  moins  vrai  qu’il  suffit  de  la  domina¬ 
tion  d  un  tissu  d’un  système,  d’un  organe,  pour  déséqui¬ 
librer  la  morphologie,  le  chimisme  ou  le  psvehisme  et 
creer  une  constitution  nouvelle. 


l  ne  autre  question  se  pose  :  faut  il  faire  entrer  dans  l 
constitution  les  caractéristiques  morphologiques  ot 
humorales  d  un  individu  sans  égard  pour  leur  origiir 
héréditaire  ou  acquise  !'  Dans  ce  cas.  la  constitulioi 
menace  d  etre  éminemment  changeante  et  il  paraît  im 
popilue  de  pouvoir  assigner  à  un  être  vivant  un  tvm 
spécial  de  constitution.  En  réalité  il  ne  faut  {pas  confon 
dre  ICI  le  terme  de  constitution  et  celui  de  dispositioi 
individuelle  variable.  La  constitution  est  le  type  corpo 
rel  spécial  qui  résulté  de  la  maturation  de  l’être  par  l’ac 
tioii  des  grandes  lois  régulatrices  de  la  différenciation  mor 


phologique  et  fonctionnelle  de  l’individu  et  suivant  les 
facteurs  de  variabilité  de  l'ontogénèse.  Seuls  les  caractè¬ 
res  corporels  et  les  signes  qui  appartiennent  au  plan 
général  de  construction  caractéristique  de  1  individu  ou 
aux  erreurs  évolulii es  de  ce  plan  entrent  à  bon  droit 
dans  le  domaine  de  la  constitution  et  comme  la  loi  de 
l'hérédité  gouverne  malgré  leur  diversité  la  formation 
de  êtres,  les  caractères  constitutionnels  ont  un  fondement 
héréditaire  plus  ou  moins  apparent-  (Lest  Tandler  qui  a 
cherché  le  premier  à  séparer  nettement  les  caraidcres 
constitutionnels  héréditaires  des  caractères  conditionnels 
acquis.  L  ne  séparation  absolue  n’est  à  vrai  dire  pas  pos¬ 
sible  entre  ces  deux  ordres  de  caractères  qui  s’intriquent 
dans  tout  individu  ;  de  plus  certaines  anomalies,  comme 
une  absence  de  caractères  sexuels  secondaires,  peuvent 
être  subordonnées  aussi  bien  à  des  facteurs  héréditaires 
qu’à  des  facteurs  exogènes.  Et  puis,  faut-il  faire  entrer  ou 
non  dans  la  constitution  héréditaire  les  caractères  qui 
proviennent  d’altérations  apportées  aux  cellules  germi¬ 
natives  des  procréateurs  par  des  infections  ou  intoxica¬ 
tions  existant  en  eux-mêmes  telles  que  l'alcoolisme,  la 
syphilis,  la  tuberculose  Pour  les  uns,  ce  sont  là  des  vrais 
caractères  acquis  héréditaires  puisqu'ils  existent  dans  la 
cellule  fécondée  ;  pour  d'autres,  ce  ne  sont  que  des  carac¬ 
tères  conditionnels.  Et  des  caractères  acquis  par  les  gé¬ 
nérateurs  sous  les  influences  extérieures  ne  peuvent-ils 
arriver  à  se  transmettre  à  leurs  descendants  et  à  repré¬ 
senter  des  caractères  constitutionnels  héréditaires.^  Si  la 
constitution  est  subordonnée  avant  tout  aux  lois  de  l’hé¬ 
rédité.  elle  n’échappe  pas  aux  influences  amlûantcs  qui 
modifient  l’exécution  de  ces  lois  sans  qu’il  soit  possible 
de  séparer  nettement  les  facteurs  évolutifs  des  caractères 
héréditaires. 

.\yant  envisagé  ainsi  le  problème  de  la  constitution 
nous  pouvons  la  définir  avec  Pende  comme  "  la  ré.sultante 
morphologique, physiologique  et  psychologique  variable 
«  d’un  individu  à  un  autre,  des  propriétés  de  tous  les  élé 
«  ments  cellulaires  et  humoraux  du  corps, comme  leurcom- 
«  binaison  en  un  type  corporel  spécial,  en  un  état  cellu- 
(I  laire  particulier  ayant  un  équilibre  et  un  rendement 
«  fonctionnel  propres,  une  capacité  déterminée  d’adap- 
«  lation,  une  manière  fixe  de  réagir  envers  les  excitations 
«  extérieures.  En  tel  résultat  est  essentiellement  déter- 
«  miné  parles  lois  de  l’hérédité  et  par  les  actions  perturba- 
«  trices  exercées  par  l’ambiance  sur  l’exécution  du  plan 
*'  héréditaire  d’organisation  de  l’individu,  n 

Cette  définition  englobe,  on  le  voit,  les  concepts  de  tem¬ 
pérament  et  de  caractère,  ne  séparant  pas  dans  la  per¬ 
sonnalité  humaine  la  forme  et  la  fonction,  gardant  à 
l’être  son  unité  psycho-physique.  Le  tempérament,  qui 
est  la  note  psycho-physiologique  dominante  en  un  indi¬ 
vidu  donné,  n’a  aucune  raison  d’être  séparé  de  la  consti¬ 
tution  dont  il  représente  le  côté  dynamico-humoral.  Pour 
le  caractère  qui  exprime  la  personnalité  affective  de  l’in¬ 
dividu.  il  se  rattache  étroitement.lui  aussi,  à  la  conslitu 
tion  qui  doit  être  envisagée  au  triple  point  de  vue  mor¬ 
phologique.  dynamico-humoral  et  psychologique 

Le  constitution  peut  être  comparée  à  une  pyramide 
triangulaire  dont  la  base  enclôt  les  caractères  hérités  par 
l’individu  ;  de  cette  base  partent  trois  faces  unies  par 
leurs  cotés  :1a  face  morphologique. la  face  dynamico-hu- 
morale,  la  face  psychologique  :  le  sommet  de  la  pyra¬ 
mide  représente  la  synthèse  des  trois  feces.  c'est  à-dire 
la  synthèse  des  propriétés  vitales  de  l’individu,  de  sa  rési- 
tance  à  l’a  mbiance.  de  son  rendement  dynamique  com 
plessif.  Chacune  des  faces  est  caractérisée  par  une  note 
dominante  et  ce  sont  les  dominantes  qui  permettent  la 
classification  des  types  constitutionnels  plus  ou  moins 
éloignés  du  type  ethnique  moyen,  plus  abstrait  que  réel. 

Précisons  maintenant  ce  qu'il  faut  entendre  par  ano¬ 
malie  et  maladie  de  la  constitution  Par  anomalie  consti¬ 
tutionnelle.  il  faut  entendre  une  coiislilution  si  éloignée 
du  type  commun  moyen  qu’elle  n’appartient  plus  au 
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domaine  de  la  variabilité  normale.  Il  convient  ici  de 
déterminer  les  limites  de  cette  variabilité  normale  :  elle 
a  pu  être  établie  grâce  à  la  méthode  statistique  des 
courbes  sériales  de  fréquence  introduite  par  Quetelet  lors 
de  son  étude  sur  les  variations  de  la  stature.  Ce  dernier 
avait  reconnu  que  ces  variations  suivent  la  loi  des  erreurs 
accidentelles  de  Gauss. (loi  aujourd’hui  connue  sous  le 
double  nom  de  Quetelet-Gauss)  et  que  la  distribution  des 
variétés  individuelles  dans  un  groupe  ethnique  est  déter¬ 
minée  par  des  conditions  telles  qu’il  en  résulte  une  déri 
valion  uniforme  des  individus  isolés  de  chaque  côté  de 
la  valeur  moyenne  centrale  de  la  courbe.  De  nombreux 
caractères  morphologiques,  physiologiques,  et  psycho¬ 
logiques  ont  été  mis  depuis  sous  la  loi  de  Quetelet-Gauss. 
Les  caractères  normaux  sont  ceux  qui  occupent  la  valenr 
moyenne  dans  leur  courbe  de  variation  ou  s’en  appro¬ 
chent.  Plus  ils  s’en  éloignent,  pins  grave  est  l’anomalie 
constitutionnelle  ;  mais  la  déviation  d’un  seul  caractère 
ne  suffit  pas  à  troubler  l’organisme,  c’est  sur  l'ensemble 
qu’il  faut  juger. 

Le  passage  est  graduel  entre  la  variabilité  normale  et 
l'anomalie  constitutiopnelle.  Souvent  un  état  anormal 
est  un  é^at  prémorbide  et  la  dilï’érence  est  minime,  par 
exemple,  entre  certaines  tuberculoses  latentes  et  certains 
états  prétuberculeux.  Le  terme  de  diathèse  -peut  encore 
être  employé  pour  désigner  ces  états  instables  oh  le  moin¬ 
dre  phénomène  extérieur  déclanche  des  réactions  patho¬ 
logiques  ;  mais  il  n’est  pas  rare  que  la  clinique  découvre 
la  diathèse  lorsque  la  maladie  diathésique  est  constituée. 


Si  le  profane  juge  la  vigueur  ou  la  débilité  de  la  cons¬ 
titution  d’un  individu  d’après  sa  taille,  son  embonpoint, 
sa  coloration,  en  un  mot  d’après  sa  seule  morphologie 
externe,  le  médecin,  lui,  doit  voir  autre  chose  que  les 
apparences  et  se  rendre  compte  du  fonctionnement  plus 
ou  moins  parfait  de  l’organisme.  L’équilibre,  l’harmonie, 
l’uiiité,  sont  les  qualités  des  constitutions  puissantes, 
tout  excès  ou  défaut  d’une  partie  entraînant  un  déséquili¬ 
bre  dynamique  représente  une  faiblesse,  une  raison  de 
morbidité.  Considéré  de  ce  point  de  vue.  un  individu 
doué  d’une  force  musculaire  excessive  est  souvent  débile 
car  plus  aisément  que  d’autre  ces  sujets  à  système  mus¬ 
culaire  prépondérent  font  de  l’hypertension,  de  l’artério¬ 
sclérose,  du  rhumatisme,  etc.  Les  génies  dont  une  qualité 
psychique  est  particulièrement  exubérente,  sont  pour  la 
plupart  des  déséquilibrés,  des  anormaux,  une  seule  fa¬ 
culté  l’emportant  sur  toutes  les  autres  ils  entrent  dans  la 
catégorie  des  débiles. 

Nos  connaissances  actuelles  sur  les  proportions  nor¬ 
males  des  tissus  organes,  segments  du  corps,  sur  leur  vi¬ 
talité  selon  l’âge  et  le  sexe  sont  encore  bien  imparfaites. 
Pour  les  mesures  externes  des  tables  de  mensuration  ont 
été  établies  par  Viola  d’après  la  méthode  des  courbes 
en  série  pour  l’homme  et  la  femme,  par  Godin  pour  les 
enfants  aux  différentes  étapes  de  leur  croissance.  11  man¬ 
que  malheureusement  les  tables  relatives  à  l’anthropo¬ 
métrie  viscérale,  à  la  physiologie,  à  la  psychologie. 

Pour  juger  sérieusement  la  force  ou  la  faiblesse  d’une 
constitution,  il  faut  avant  font  connaître  l’anatomie,  la 
caorphologie.  la  physiologie  de  la  croisance  normale, 
aussi  bien  de  l’ensemble  que  des  différentes  parties  de 
1  organisme.  Les  lois  de  îi'ontogénèse  établies  par  Viola 
nous  éclairent  sur  bien  des  anomalies  :  l’évolution  pon¬ 
dérale  et  l’évolution  morphologique,  dit  il.  sont  en  rap¬ 
port  inverse  ;  il  s’ensuit  que  les  deux  grands  systèmes 
distingués  par  Bichat,  le  végétatif  et  l’animal  qui  prési¬ 
dent  l’un  à  l’augmentation  de  la  masse,  l'autre  à  ses  chan¬ 
gements  de  forme,  sont,  eux  aussi,  en  rapport  inverse 
dans  l’évolution  ontogénique.  Ce  «téséquilibre  entre  les 
deux  systèmes  lorsqu’il  est  jiarticulièrement  accentué 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre  donne  naissance  à  deux  ty- 
Pes  le  mégalosplanchnique  ou  bréviligne,  type  hypervé- 
getatif  morphologiquement  hyperévolué  et  ce  tvpe  mi¬ 


crosplanchnique  ou  longiligne  type  hyponégatif  morpho¬ 
logiquement  hyperévolué. 

Dans  la  croissance  normale  les  deux  systèmes  prédo¬ 
minent  àtonr  de  rôle  et  tantôt  le  développement  se  fait 
en  largeur  avec  accroissement  de  la  masse  corporelle, 
tantôt  en  longueur  avec  allongement  des  membres  ;  la 
même  alternance  se  retrouve  dans  le  développement  des 
segments  isolés. 

Ce  rapport  fondamental  entre  le  degré  de  développe¬ 
ment  du  segment  végétatif  et  celui  du  système  animal 
entre  la  longueur  et  lalargeur  du  corps  peut  s’établir, 
avec  une  certaine  pratique,  par  la  simple  inspection  ; 
mais  pour  fixer  le  degré  de  disproportion  avec  exactitude 
on  doit  recourir  aux  procédés  anthropométriques  de  Viola. 
Les  mesures  principales  :  hauteur  du  sternum,  lon¬ 
gueurs  xipho-épigastrique  et  épigastrico-pubienne.  lon¬ 
gueurs  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  diamètres 
du  thorax  et  de  1  hypochondre,  du  bassin,  permettent  de 
reconstruire  la  figure  synthétique  anthropométrique  du 
corps  humain  analogue  à  celle  du  type  moyen  adulte. 
On  calcule  ainsi  facilement  la  valeur  du  tronc,  celle  du 
thorax,  ce^e  de  l’abdomen,  celle  des  membres  et  on  les 
compare  ensuite  avec  les  valeurs  moyennes  fournies  par 
les  tables.  Le  poids,  variable  selon  la  taille,  est  normale- 
mais  exagéré  chez  les  mégalosplanchniques  et  brévili 
gnes,  au  contraire  chez  les  microsplanchniques  et  lon¬ 
gilignes  il  est  normalement  abaissé  ;  en  outre  il  varie  avec 
les  différentes  phases  de  la  vie,  restant  faible  à  la  période 
prépubère,  et  s’élevant  avec  la  maturité. 

Le  même  principe  anthropométrique  peut  servir  à 
étudier  la  morphologie  des  différents  segments  isolés  du 
corps  ;  on  retrouve  alors  la  distinction  fondamentale  d’nn 
type  bréviligne  et  d'un  type  longilique,  d’un  type  avec  pré¬ 
pondérance  dn  développement  delà  masse  sur  la  diffé¬ 
renciation  morphologique  et  d’un  type  avec  déficience 
de  la  masse  par  rapport  à  la  longueur,  la  comparaison 
étant  faite  avec  des  types  aux  proportions  harmonieuses. 
D’après  les  lois  de  l’ontogénèse  on  peut  interpréter  labra- 
chitypie  d’un  segment  déterminé  du  corps  comme  un 
caractère  d’hvpoévoluisrne  et  au  contraire  la  longitypie 
comme  un  caractère  d'hyperévoluisme  ;  indépendamment 
de  l’aspect  général  du  sujet.  Cette  évolution,  avancée  ou 
retardée  de  certains  segments,  peut  créer  des  dispositions 
morbides  :  la  longitypie  thoracique,  par  exemple,  est  fa¬ 
vorable  aux  aflections  pulmonaires,  la  longitypie  abdo¬ 
minale  aux  affections  gastro-intestinales  :  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  valeur  d’un  organe  l’indice  d’hypo  ou  d’hy 
per  évolution  à  une  grande  importance. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  jugement  de  la  constitution 
partielle  des  organes  l’étude  des  rapports  entre  les  diffé¬ 
rents  tissus  de  l’organisme  n’est  pas  sans  intérêt.  Chaque 
organe  comprend  du  tissu  parenchymateux  et  du  tissu 
conjonctif.  Vu  fur  et  à  mesure  que  l’organe  évolue  le  tissu 
conjonctif  diminue,  sa  persistance  dans  un  type  adulte 
étant  l’indice  d’un  véritable  hypoévoluisme  Si  on  con¬ 
sidère  le  tissu  interstitiel  comme  chargé  des  fonctions 
trophiques  ou  végétatives,  le  tissu  parenchymateux  des 
fonctions  de  relation,  il  semble  qu’il  y  ait  entre  ces  deux 
tissus  le  même  rapport, rapport  inverse,  qu’entre  les  deux 
grands  systèmes  organiques,  l’animal  elle  végétatif  ;  plus 
le  tissu  interstitiel  est  prépondérant,  moins  le  tissu  fonc¬ 
tionnel  spécifique  est  développé.  Ceci  permet  de  com¬ 
prendre  certaines  débilités  locales  dues  à  un  excès  de 
tissu  trophique  et  prédisposant  à  1  inllanimation  intersti¬ 
tielle  chronique,  à  la  transformation  fibreuse,  la  dégéné¬ 
rescence  précoce  de  l’organe  ;  si  au  contraire  le  tissu 
conjonctif  est  déficient,  le  tissu  fonctionnel  parenchy¬ 
mateux  devient  trop  prépondérant  facilitant  l'apparition 
de  phénomènes  d'épuisement,  de  fatigue,  de  méiopra- 
gie. 

Si  les  méthodes  anthropométriques  permettent  d’éta¬ 
blir  de  grandes  classifications  :  normotype,  brachitype, 
longitype,  cependant  environ  50  %  des  sujets  ne  ren¬ 
trent  pas  dans  les  types  purs,  ce  sont  des  mixtes  tenant 
à  la  fois  des  uns  et  des  autres  et  présentant  une  ectypie 
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localisée.  Il  y  a  intérêt  chez  ces  sujets  à  étudier  la  va¬ 
leur  du  développement  des  quatre  grands  appareils  car¬ 
dio-vasculaire.  musculaire,  sexuel,  hémolympliopoiéti- 
que,  sinon  les  données  fournies  par  la  simple  anthro¬ 
pométrie  externe  se  révèlent  comme  insulTisantes. 

Pour  apprécier  le  développement  de  l’appareil  cardio 
vasculaire  il  faut  établir  outre  le  volume  absolu  du  cœur  1 
entier  son  volume  par  rapport  à  la  masse  corporelle 
ainsi  que  sa  forme,  celle  de  ses  cavités,  sa  situation,  le 
développement  de  l’aorte  et  de  l'artère  pulmonaire.  Le 
volume  du  cœur  s’obtient  à  l’aide  de  formules  mathé-_ 
matiques  qui  donnent,  selon  laméthodede  (ieigcl.  le  yuo- 
iient  cardiaque  oscillant  normalement  entre  15  et  23  et  se¬ 
lon  Brugsch  Vindice  de  développement  cardiaque  s'établis¬ 
sant  entre  1/ 50  et  1 /33.  Les  figures  radiographiques  né¬ 
cessaires  pour  l’obtention  de  ces  valeurs  permettent  d  ap¬ 
précier  la  forme  du  cœur  et  le  développement  plus  ou 
moins  grand  de  ses  cavités  droites  et  gauches.  De  Gio- 
vaimi.de  son  côté,  a  établi  le  rapport  cardio-vasculaire 
c’est-à-dire  le  rapport  entre  le  développement  de  l’aorte  à 
la  base  du  cœur  et  celui  du  cœur  lui  même  ;  au-dessous 
de  1 /2  on  peut  parler  d’hypoplasie  artérielle.  Normale¬ 
ment  le  développement  du  cccur  et  celui  de  l’aorte  ne 
vont  pas  de  pair  :  chez  l’enfant  l’artère  est  large  par  rap¬ 
port  au  cœur,  à  la  période  pubertaire  le  cieur  gros.sit 
progressivement  tandis  que  l’aorte  semble  s’étirer,  avec 
la  maturité,  l’aorte  s’élargit  progressivement  ;  aussi  les 
chiflres  ci-dessus  s’entendent  ils  pour  des  adultes. 

L’étude  de  ces  divers  éléments  montre  qu’il  existe 
deux  types  opposés  de  développement  cardiaque  ;  un 
type  infantile  ou  dextrocardiaque.  bypoévolué,  bra- 
chytype  et  un  type  hyperévolué  ou  sinistrocardiaque  lon- 
gitype,  le  premier  s’accompagnant  d’hypotension,  stase 
dans  la  circulation  lymphatico-veineuse  et  pulmonaire, 
le  second  d’hypertension  artérielle  et  de  congestion 
avec  toutes  ses  conséquences.  L’un  de  ces  types  peut 
aussi  bien  accompagner  un  organisme  longilique  que  bré- 
viligne  :  il  n’est  pas  lare  en  effet i  devoir  des  types  car¬ 
diaques  en  désharmonie  avec  le  type  général  anthropo¬ 
métrique  du  sujet  ;  c’est  là  l’intérêt  de  la  méthode  des 
évaluations  partielles. 

Pour  l’appréciation  du  système  musculaire  strié,  on 
peut  se  contenter  de  l’inspection  et  de  la  palpation.  Très 
souvent,  les  constitutions  hypovégétatives  ou  microsplan¬ 
chniques  s’accompagnent  de  muscles  peu  développés,  hy  ¬ 
potoniques  et  vice-versa  ;  mais  assez  souvent  le  système 
musculaire  présente  des  caractéristiques  autochtones  en 
discordance  avec  le  style  général  du  sujet.  On  a  même 
essayé  d’individualiser  un  ty  pe  musculaire  propre,  in¬ 
dépendamment  de  ses  relations  avec  l’un  ou  l’autre  des 
types  fondamentaux  de  Viola- 

Les  mêmes  discordances  entre  l’état  local  et  l’aspect 
général  se  retrouvent  lorsqu’on  étudie  la  valeur  du  sang 
et  des  organes  hémolymphopoiétiques.  L’hypoévoluisme 
du  sang  caractérisé  par  une  diminution  de  la  valeur  hé- 
moglobino-globulaire,  ^  fréquence  des  microcytes  et 
surtout  la  lymphocyto-heutropénie,  peut  se  rencontrer 
sans  rapport  constant  avec  l’habitus  morphologique  du 
sujet,  que  celui-ci  soit  microsplanchnique  ou  macrosplan¬ 
chnique. 

L’appareil  génital  suit  assez  fréquemment  dans  son  dé¬ 
veloppement  la  morphologie  du  sujet,  quoique  des  ex¬ 
ceptions  soient  toujours  possibles,  par  contre  le  compor¬ 
tement  variable  de  cet  appareil  entraîne  des  modifica¬ 
tions  dynamiques  caractéristiques  dans  le  soma  et  le  psy¬ 
chisme  de  l’individu,  indépendamment  de  son  aspect 
corporel  général. 

Nous  voyons  ainsi  la  variété  qui  peut  exister  dans  les 
types  impurs  si  fréquemment  dus  à  la  combinaison  d’er¬ 
reurs  évolutives  de  caractère  opposé  dans  les  organes  de' 
première  importance.  Mais  il  ne  suffit  pas  pour  juger  une 
constitution  de  la  seule  appréciation  externe  :  nous  avons 
vu  qu’il  fallait  en  même  temps  se  rendre  compte  de  sa 
valeur  dyuamico  humorale  ainsi  que  de  son  fonctioune- 
mcnt  psychique. 


L’examen  dynamico-humoral,pour  être  complet. devrait 
comporter  l’examen  fonctionnel  de  tous  les  organes,  mais 
de  l’avis  de  beaucoup  d’auteurs  on  peut  s’en  tenir  à  l’exa¬ 
men  de  l’appareil  neuro  endocrinien,  le  plus  caractéris¬ 
tique  de  la  constitution,  celui  qui  imprime  une  orienta¬ 
tion  spéciale  au  fonctionnement  des  différents  appareils. 
Il  suffit  d’établir  la  jor  noie  endocrinienne  individuelle  pour 
comprendre  le  type  d’orientation  dynamique  que  pré¬ 
sentent  les  différents  organes  et  systèmes  chez  un  indi¬ 
vidu  donné,  ainsi  que  les  rapports  entre  le  type  morpho¬ 
logique  et  le  tt'mpérament  fonctionnel  ou  entre  le  côté 
morphologique  et  le  côté  psychique  de  la  personnalité. 

Pour  Pende  le  type  décrit  par  Viola  comme  le  type  mi¬ 
crosplanchnique  pur,  hyperévolué.  présente  dans  sa  for¬ 
mule  hormonique  une  prédominance  de  ja  thyro’fde,  seule* 
ou  associée  à  l’hypophyse.  Dana  les  types  impurs  il  va 
souvent  des  insulïisances  des  glandes  surrénales.  géni-| 
taies  ou  des  associations  complexes,  (diez  les  mégalo- 
splanchniques  purs  la  dominante  est  l’hyper  fonctionne¬ 
ment  thyro’idien  ou  hypophysaire  associé  ;  chez  les  im¬ 
purs  il  y  a  en  même  temps  dans  tes  ras  les  plus  fréquents 
ou  hypo  surrénalisme  ou  hypergénitalisme.  Il  semble 
ainsi  que  certains  groupes,  thyroïde  et  hypophy  se,  glan¬ 
des  génitales  et  surrénales  à  un  moindre  degré.  s'’limulent 
la  morphogénèsè  du  système  de  relation,  taudis  que  les 
autres  ;  parathyroïde,  pancréas,  thymus,  stimulent  la 
morphogénèsè  du  système  végétatif.  Si  les  deux  groupes 
fonctionnent  mormalement.  il  en  résulte  un  normotype 
eurythmique,  sinon  un  micro  ou  macrosplanrhnique. 

L’évali*ation  neuro-psychologique,  elle,  comporte  à  la 
fois  Texamen  du  neurotonus  végétatif  et  du  neurotonus 
animal  par  les  méthodes  modernes.  Pour  l’exploration 
du  système  neuro  végétatif  l’anamnèse  et  les  recherches 
fonctionnelles  de  tous  les  appareils  sont  indispensables 
avant  tout  pour  déterminer  la  part  prépondérante  du  sym¬ 
pathique  ou  du  para  sympathique.  Ensuite  il  faut  recher¬ 
cher  le  mode  de  réaction  du  sujet  aux  injections  d’adré¬ 
naline,  de  pilocarpine,  d’atropine,  d’ésérine,  bien  que  ces 
épreuves  soient  parfois  sujettes  à  caution  ou  difficiles  à 
interpréter.  Enfin,  certaines  recherches  comme  le  réflexe 
oculo  cardiaque,  le  réflexe  pilo-moteur.  celui  d’Erbcn. 
de  Somogyi,  le  réflexe  pupillaire  de  Lowi.  le  dermogra¬ 
phisme  rouge,  le  dermographisme  blanc,  la  raie  blanche 
de  Sergent,  donnent  des  indications  précieuses.  Très 
utile  également  est  la  recherche  de  la  sensibilité  sympa¬ 
thique.  des  sensations  de  bien  être  ou  de  malaise  cori)o- 
rels,  des  impulsions  et  instincts.  Il  semble  que  même  au 
point  de  vue  de  la  cénesthésie  le  sympathique  et  le  para¬ 
sympathique  réagissent  diversement,  le  premier  étant  ec- 
citocatabolique  produit  facilement  une  sensation  pénible 
lorsqu’il  est  excité,  le  second  eccitoanabolique  engendre 
une  augmentation  du  <i  turgor  vitalis  ”  des  tissus. 

La  recherche  la  plus  imi)ortante  dans  l’appréciation  du 
neurotonus  animal  est  celle  du  tonus  musculaire  à  l’état 
de  repos  qui  semble  être  sous  la  dépendance  du  [)arasym- 
pathique.  La  mesure  de  l’excitabilité  électrique  des  mus 
des  et  des  nerfs,  celle  de  la  réllectivité.  de  la  iterceptioili 
sensorielle,  aident  beaucoup  clans  l’étude  de  rexcitabilllé' 
du  système  nerveux  volontaire.  ^ 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  constitution  psychique  iiidivi 
duelle  il  faut  s’assurer  tout  d’abord  de  son  développe¬ 
ment,  les  cas  d’hypo-évolution  psychique  n’étant  pâS 
rares,  et  voir  si  la  différenciation  psychique  sexuelle  s’est 
faite  normalement.  Il  est  très  important  de  rechercher  le 
degré  de  développement  respectif  des  deux  grands  seg¬ 
ments  :  affectivité  et  intelligence,  leur  dissociation  étant 
à  la  base  de  la  schizofrénie.  Deux  tempéraments  ont  été 
particulièrement  isolés  :  les  schizo'ides  et  les  cycloïdes, 
ou  peut  y  joindre  les  épileptoïdes  moins  différenciés. 

Les  cycloïdes  sont  francs,  ouverts,  leur  humeur  varié 
par  périodes,  ils  comprennent  les  types  communs  de  i 
l’homme  jeratique.  actif  et  réjoui  :  dans  les  classes  culti¬ 
vées  on  y  trouve  les  réalistes  aimables,  les  humoristes,! 
chez  les  artistes  les  empiriques,  les  vulgarisateurs  ;  clans 
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MÉDICATION  BAÏACOLÉE  INTENSIVE 


ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOLIQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


voluer  puis  se  cica.trisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tutoe  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

,  .  0.  ROLLAND,  ph='‘".  —  Laboratoires  CIBA 

>  •  1.  F1-A.CE  MORAND  -  L.YON 


Trois  formes 


Echantillons 


Noaienclature 

vaccins  concentrés 
intradermiques 

■nava 

(procédé 

Crolrlen'berg) 


[  A  B  D  G  JW  O-  P  R  ü 

\  «  2  ,  l,  ''“•es 

]  §<  »  O  •“  O  vaccin 


\ 


g.5.£'|> 


Mode  de  préparation  spécial  (excipient  conatlluê  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure  une 
<^oncentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  spécial  (par  voie  intradermique)  qui  met  à  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
lant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

esologia  spéciale  par  gouttes  (due  It  la  conoenlration  très  forte)  qui  permet  d’encercler  le 
foyer  d’iofection. 


INAVA,  à  adresser  a 

Laboratoire  (  INAVA  » 

Institut  NAtional  de  V  Accinothérapis 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SüRESNES  (Seine) 


pyélonépht 
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Société  française  d’orthopédie  dento-faciale  (8,  9  et  10  janvier 
192')).  —  Le  Congrès  de  la  Société  dento-faciale  se  tiendra  à  Mar¬ 
seille,  les  8,  9,  W  janvier  1926.  —  Pnurtous  renseignemeniss’adres- 
seur  au  D"'  Géo  Beltrami,  58,  rue  Saint-Ferréol,  Marseille. 

Section  des  Voyages  de  «Bruxelles  Médical»  (rue  Froissart,  62, 
Bruxelles).  —  Croisière  médicale  internationale  en  Orient  (16  mars- 
13  avril  1926).  —  La  croisière  en  Méditerranée.  —  Après  de 
longs  pourparlers  entièrement  dominés  par  l’épineuse  question  du 
clnnge  et  le  désir  de  maintenir  l’importante  réduction  médicale 
consentie,  la  Section  des  Voyages  médicaux  est  arrivée  aux  prix 
définitifs  suivants,  dont  la  modicité  dépasse  toutes  les  prévisions  . 

l'e  clas-e  :  4.0110  francs  belges. 

2®  classe  :  2.625  francs  belges. 

3®  classe  ;  l.oOO  francs  belges. 

Les  3®  classes  —  étudiants  en  médecine  —  sont  des  cabines  de 
4  à  6  couchettes.  .\ous  prenons  des  mesures  pwurque  les  voyageurs 
médicaux  de  seconde  et  de  troisième  classe  puissent  participer  à 
la  vie  de  bord  des  voyageurs  de  première,  hormis  le  restaurant. 

D’autre  part,  à  titre  d’essai,  des  appartements  de  grand  luxe,  de 
luxe  et  de  demi-lu.xe  sont  disponibles  à  prix  spéciaux.  Ils  pour¬ 
raient  être  éventuellement  occupés  par  des  clients —  convalescents 
d’affections  non  contagieuses  —  que  des  confrères  voudraient  em¬ 
mener.  Des  places  de  R®  pourraient  aussi  leur  être  réservées,  avec 
une  légère  majoration. 

Toutes  les  inscriptions  seront  clôturées  le  15  janvier. 

Le  Lotus  quittera  Marseille  le  17  mars  pour  y  ren'rer  le  mardi 
13  avril.  Il  est  spécialement  alirété  pour  Bruxelles -Medical. 

Itinéraire  :  Marseille,  Naples,  Malle,  le  Pirée,  Constantinople, 
Smyrne,  Rhodes,  Chypres,  Beyrouth,  Jaffa,  Alexandrie,  Marseille. 

Le  bateau  sert  d’hôtel-restaurant  aux  escales  ;  les  prix  médi¬ 
caux  ne  comprennent  pas  les  visites  de  villes  :  celles-ci,  de  môme 
que  l’e.xcursion  à  Athènes,  au  Bosphore,  à  Damas,  aux  Cèdres  du 
uiban,  à  Tripoli,  à  Baalbek,  à  Jérusalem,  au  Caire,  sont  relative¬ 
ment  peu  coûteuses  et  faciles  à  organiser. 

Une  brochure-guide  illustrée  spécialement  éditée  pour  nos  croi¬ 
sières  et  contenant  tous  les  renseignements  utiles,  sera  envoyée 
FOUS  peu  aux  confrères  qui  en  feront  la  demande  au  docteur  R. 
Bernard,  62,  rue  Froissart,  Bruxelles  ;  adresse  télégr.  :  Belfranav, 
Bruxelles. 

Agrégation  des  Facultés  de  médecine.  —  La  session  pour  la  2* 
épreuve  de  l’e.xamen  d’agrégation  des  facultés  de  médecine  et 
des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  prévue  pour  1926, 
s’ojvrira  le  16  mars  1926.  Les  dates  d’ouverture  des  épreuves 
pour  les  différentes  catégories  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

1  mars.  Anatomie  ;  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 


19  mars.  Histologie  ;  Pharmacologie  et  matière  médicale  ;  His" 
toire  naturelle  pharmaceutique  ;  Pharmacie. 

12  avril.  Physiologie  ;  Physique  médicale  ;  Chimie  médicale. 

15  avril.  Chirurgie  générale. 

19  avril.  Obstétrique  ;  Urologie. 

21  avril.  Médecine. 

2  S  avril.  Bactériologie  ;  Pathologie  expérimentale  ;  Hygiène  ; 
Médecine  légale. 

26  avril.  Anatomie  pathologique  ;  Neurologie  et  psychiatrie  ; 
Dermatologie  et  syphiligraphie  ;  Ophtalmologie  ;  Oto-rhino- 
laryngologie. 

Peuvent  prendre  part  à  cette  deuxième  épreuve  ; 

1®  Les  candidats  qui  ont  été  reçus  à  l’une  des  sections  de  la  R® 
épreuve.  Ces  candidats  ne  peuvent  se  présenter  toutefois  qu’à 
celles  des  catégories  auxquelles  leur  donne  droit  la  réception  à  la 
R®  épreuve  suivant  les  dispositions  du  tableau  inséré  à  l’article  12 
du  règlement  du  14  mars  1924  modifié  par  le  réglement  du  3  août 

ion  des 


1925 


■’e  Les  candidats  dispensés  de  la  R®  épreuve  parapplicati 
dispositions  de  l’article  9  du  règlement  du  4  mars  1924  et  é 


vrier  192Ô,  savoir 


du  5  fé- 


a)  Les  candidats  alm'ssibles  aux  concours  de  1923  ou  aux  con¬ 
cours  antérieurs  ; 

b)  Les  candidats  qui  ont  ou  auraient  été  classés  avant  le  der¬ 
nier  candidat  déclaré  admissible  pour  une  faculté  quelconque  ; 

c)  Les  médecins  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  nom¬ 
més  au  concours  dans  les  villes  de  facultés  s’ils  sont  candidats  aux 
sections  de  la  3®  et  de  la  4®  division. 

d)  Les  professeurs  agrégés  (médecine  et  chirurgie  du  V’al-dc- 
Grâce  pour  la  3®  division  (médecine)  et  la  section  A  de  la  4®  divi¬ 
sion  (chirurgie). 

Les  candidats  peuvent  se  présenter  simultanément  dans  plu¬ 
sieurs  catégories . 

Pour  chaque  catégorie,  les  registres  d’inscription  ouverts  dans 
les  secrétariats  des  académies  seront  clos  deux  mois  avant  la  date 
fixée  pour  l’ouverture  des  épreuves  de  cette  catégorie. 

La  remise  des  travaux  devra  être  effectuée  dans  les  mêmes 
délais. 

Ils  devront  être  déposés  en  dix  exemplaires  imprimés,  daclylo- 
graphiés  on  reproduits  par  un  procédé  quelconque  ou  manuscrit^. 

Les  candidats  qui  auront  subi  la  première  épreuve  en  décembre 
1925,  lorsque  les  résultats  de  cette  épreuve  ne  seront  pas  connus 
avant  la  date  fixée  pour  la  clôture  des  inscriptions  pourront  se 
faire  inscrire  et  remettre  leurs  travaux  conditionnellement  ;  cette 
inscription  ne  deviendra  définitive  que  s’ils  sont  déclarés  admis  à 
la  première  épreuve. 


En  Pulvérisations 


SEPTICE»U^ 


Injectable 


Préventif 


Laboratoires  CORTIAL,  lO,  Rue  Béranger,  PARIS 


Spécifique 


.PAS  DE  RÉACTION  SERIQUE 
A  TOXICITE  NULLE 


AMPOULES  2  FORMES 
(  ADULTES  -  E  M  FANTS  ) 


6RIPPE.FIEVRE 

PERPUÉRAIE 


PtlYSIOSTHEninE 

" NUCLÉINATE  de  LITHIUM  « 


BR«îiCHO-PHEÜMOIÎI£| 

PARATYPHOÏDE 


:  ^Joutes  aigues  ou  chrorugues^^excepté^T^^ 


•DROUET  &  PL  ET  •  Rueil  •  Banlieue  Ouest  de  R 
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1  accroît  et  aiBétiore  ta  / 

^  Lactation  ‘ 

sans  fal^e  pour  la 
Rourrket  il  assure 

i'All^tgment 


roaiffncl. 


.USINES  PEARSON; 


rie  J'one^^ 

Y  pLlcT  D-  Lboiiûjre 

devtjErc  «nprtm^r 


Quelqués  stencils,  faits  une  fois  pour  toutes, 
vous  donnei-ont  en  peu  d’instants  avec  votre 
GESTETNER.  tous  les  imprimés,  tous  les 
tracés  dont  vous  avez  besoin  dans  votre 
établissement.  C’est  une  sérieuse  économie 
qui  vaut  bien  un  essai.  Demandez-le  à 


114,  rue  Réaumur 

PARIS  ^ 


RAPIDE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode.  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


F,B0Ç|B|N 


S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 


Echantillm  :  Uboratoires  BDUDIII,  B,  Rue  du  Moulin,  i  ïincennet  (Soin) 


REVULSIF  BOUD 


REVULSIF  LIQUIDE 


ENERGIQUE 


PROPRE 


N  ABIME  PAS  LA  PEAU 
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LÂlToElHAeNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  mag-nésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


RECALCIFICATION 


TUBERCULOSE 

RACHITISME 


Envoi  d'Échàntllloi 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  GHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


LABORATOIRES  CHEVREriN- LEMATTE,  52,  Rue  La  Brujère,  PARIS  (1 


Téléphone  :  Elysées  32-58 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  e.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection 


AUTORISEE  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


(  La  boite  de  12  atn poules.  .  .  40  fr. 

*  La  1/2 botte  de  6  ampoules.  25  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  robservatoire,  PARIS 
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la  vie  courante  les  commerçants,  les  meneurs  d'hom¬ 
mes  populaires,  les  spadassins. 

Tout  au  contraire  les  schyzo'ides  vivent  enfermés  en 
eux  mêmes  :  on  ne  sait  jamais  ce  qu'ils  pensent  (peut- 
être  ne  le  savent-ils  pas  eux-mêmes)  ;  ils  ont  des  crises 
brusques  de  mauvaise  humeur  ;  c’est  dans  leur  groupe 
qu'on  trouve  les  égo'istes.  les  vagabonds,  les  malfaiteurs  ; 
dans  les  classes  élevées  les  fanatiques,  les  aristoci-ates  dé¬ 
licats  et  hautains,  les  idéalistes  solitaires,  les  froids  calcu¬ 
lateurs. 

Ces  deux  types  d’orientation  correspondent  dans  leurs 
lignes  essentielles  aux  deux  grands  types  de  personnalité 
psychiques  distingués  de  tous  temps,  l’un  avec  prédo 
ininance  de  l’affectivité,  l’autre  avec  prépondérance  de  la 
cérébralité.  Ainsi  un  antagonisme  entre  les  deux  segments 
de  l'esprit  sc  rencontre  dans  la  constitution  psychique 
analogue  à  celui  que  nous  avons  rencontré  entre  les  deux 
grands  segments  du  corps  dans  la  constitution  morpho¬ 
logique.  Et  s’il  faut  en  croire  Ivretschmer  il  y  a  un  cer¬ 
tain  ijarallélisme  entre  les  types  mégalosplanchniqnes  et 
le  tempérament  c\clo'ide  d'une  part  et  entre  les  types  ini- 
cfosplanchniques  et  le  tempérament  aehyzo'ide  d’autre 
part.  Mais  pour  Pende  si  le  tempérament  apparaît  inti 
memcnt  lié  au  substratum  somatico-hurnoral  de  la  per 
sonnalité,  il  est  très  difficile  actuellement  de  reconnaître 
une  subordination  aux  lois  qui  gouvernent  la  détermi 
nation  de  l’habitus  morphologique  et  du  tempérament 
psychique  individuel.  Mais  de  même  que  du  point^dc 
vue  d>  nartlico  humoral  on  peut  distinguer  trois  variétés 
morphologico-endocrines  dans  les  types  mégalo  et  mi 
crosplanchniques.  de  mêiiie  ces  trois  variétés  correspon¬ 
dent  à  des  combinaisons  neuro-psychologiques  variables 
suivant  la  dominante  endocrinienne.  L.hyperthyro'idie 
pure,  ou  associée  à  l’hyper  pituitarisme  qui  se  rencontre 
chez  un  certain  nombrede  microsplanchniques, s’accom 
pagne  d’un  tonus  neuro-végétatif  élevé,  d’un  neurotonus 
animal  abaissé,  instable.  Chez  les  longilignes  avec  défi¬ 
cience  des  surrénales  les  deux  tonus  sont  abaissés,  chez 
les  longilignes  hypogénitaux  le  neurotonus  animal  est 
bas  et  le  végétatif  variable.  On  constate  également  chez 
les  brévilignés  des  différences  appréciables  dans  les  tonus 
suivant  que  telle  ou  telle  glande  endocrine  ést  en  état 
d’hyper  ou  d’hypo  fonctionnement. 

Ainsi  l’étude  séméiologique  unitaire  de  la  constitution 
permet  souvent  d’établir  les  points  de  contact  entre  les 
faces  morphologiques  humorales  et  psychologiques  de  la 
constitution  bien  que  chacune  d'entre  elles  puisse  con¬ 
server  un  certain  degré  d’autonomie  propre.  C’est  la  seule 
façon  qui  nous  permette  de  connaître  complètement  l'in¬ 
dividu  et  ses  caractéristiques  propres.  A  quoi  servirait  de 
connaître  Thahitus  extérieur  d'un  sujet  si  nous  ignorions 
tout  du  fonctionnement  de  ses  organes,  de  ses  réactions 
l)sychiques.  de  son  orientation  neuro  ondocrinierine  J  La 
question  de  la  constitution  est  aussi  importante  à  con¬ 
naître  qu’elle  esl  difficile  à  étudier  à  l’heure  actuelle 
même  avec  les  moyens  modernes.  Son  étude  approfon¬ 
die  ])eut  seule  éclairer  bien  des  problèmes  obscurs  de  la 
|>albologie  coristilutionnelle  et  elle  nous  petinet  de  coin 
prendre  les  lois  profondes  et  éternelles  de  la  nature  qui 
de  tous  temps  régissent  les  créatures. 

Al.  L.  Laver Ax. 


Régine  Aider.  —  Snow  et  Blancblette,  Mémoires  de  deux  souris 
blanches,  4  )  illustrations  de  Lainé-Lamford,  5  dessins  du  Df  M. 
Petlissier,  152  p.  in-8«  couronne.  Prix  :  15  fr, 

-'lux  amis  de  l’Art,  11,  Avenue  Vauban,  Toulon,  ou  k  La  Côte 
d’ Azur  médicale. 

L’action  se  passe  dans  une  famille  médicale,  à  Paris,  en  !Vor- 
aiandie,  sur  la  Côte  d’Azur,  où  tes  souris  blanches,  tout  en  philo¬ 
sophant,  suivent  leurs  petites  maîtresses.  Dans  l’avis  au  lecteur, 
quil  a  écrit  pour  ce  livre,  le  poète  François  Forbié  écrit  ;  «  C'est 
uu  de  ces  livres  dont  la  mère  permettra  la  lecture  à  sa  fille  ,... 
que  dis-je,  elle  la  lui  recommandera  ». 


ACTUALITÉS 


L’Immunité  locale  (1) 

Les  travaux  de  ces  dèbnières  années  semblaient  avoir 
fixé  les  conditions  de  l’immunité  et  les  avaient  limités  à 
peu  de  chose  près  à  l’action  phagocytaire  et  à  la  produc¬ 
tion  de  substances  hactériolysines  et  d'anticorps. 

Dans  son  récent  ouvrage,  le  Prof.  Besredka  ehvisagc  un 
autre  processus,  plus  direct,  où  les  anticorps  ne  jbuent 
qu’un  rôle  aecessoire  et  qui  siège  dans  les  élértients  cel¬ 
lulaires  naturellement  touchés  par  le  viruS,  le  parasite  ou 
la  toxine. 

Ce  processus  est  neuf.  Le  principe  sur  lequel  il  repose, 
ouvre  un  chapitre  nouveau  de  la  vaccinothérapie  :  il 
apporte  une  conception  séduisante  à  l’étude  de  l’immu¬ 
nité.  I*;t  cette  conception  si  personnelle  est  développée 
dans  son  dernier  livre,  et  illustrée  de  résultats  con¬ 
cluants. 

C’est  par  l’étude  du  charbon  que  commence  le  volume. 
Davaine  a  vu  le  microbe.  Pasteur  en  a  découvert  la 
prophylaxie  dans  la  mémorable  expérience  de  Pouilly  le 
Fort  en  1881.  Mais  le  cobaye  ne  peut  être  vacciné  contre 
le  charbon  par  voie  veineuse  ou  sous-cutanée.  Besredka, 
le  vaccine  par  cuti-réaction.  Il  applique  sa  méthode, 
grâce  au  vétérinaire  principal  Nicolas,  aux  animaux  de 
l’armée  du  Levant,  et  la  mortalité  s’abaisse  de 8  à  0,45 
pour  mille. 

Puis  il  étudie  la  cutivaccination  staphylococcique  qui, 
chez  l’animal  comme  chez  l’homme,  est  riche  de  succès  j 

Dans  les  deux  derniers  ehapitres,  il  abandonne  la  cuti- 
vaccination  pour  aborder  le  problème  important  de  la 
muco-vaccination  intestinale. 

Il  en  voit  l’efficacité  rapide  et  facile  chez  l’homme  et 
chez  l’animal  pour  la  dysenterie,  mais  remarque  l’im¬ 
perméabilité  de  la  muqueuse  aux  vaccins  typhoparaty 
phiques.  Ges  vaccins  n’effectuent  pas  en  effet  le  déca¬ 
page  indispensable  à  la  pénétration  dans  l’assise  cellu¬ 
laire.  Besredka  a  l’idée  d’effectuer  ce  décapage  par  la 
hile  et  l’adjonction  de  bile  rend  la  muqueuse  perméa¬ 
ble  aux  vaccins  typhiques  et  permet  l’immunisation. 

L’expérience  porte  déjà  surplus  de  200.000  individüs 
Elle  est  concluante.  Le  hilivaccin  est  né. 

C’est  dans  ces  maladies  intestinales  qu’apparaît  avec 
le  plus  de  netteté  la  notion  capitale  quel’mimunité  dé¬ 
pend  de  la  pénétration  par  le  vaccin  des  cellules  profon¬ 
des  de  la  muqueuse,  des  cellules  «  réceptives  bien  plus 
que  de  la  formation  d’anticorps  inconstants  et  de  varia¬ 
tions  souvent  paradoxales. 

Bichat  avait  distingué  dans  chaque  organe  des  systè¬ 
mes  cellulaires  doués  de  caractères  spéciaux  tant  au  point 
de  vue  de  la  structure  anatomique  que  de  leurs  fonctions 
physiologiques. 

Besredka  étend  cette  différenciation  au  domaine  de 
l’infection  et  de  l’immunité. 

La  peau,  la  paroi  intestinale,  ne  sont  pas  de  simples 
U  fourreaux  protecteui’s  ». 

Les  cellules  qui  les  constituent  jouent  un  nMe  des  plus 
actifs  dans  l’infection  et  dans  la  défense. 

«  Tout  virus  a  sa  cellule,  et  toute  cellule,  son  immunité;  » 

L’immunité  la  plus  solide  est  celle  que  confère  l’infec¬ 
tion  naturelle. 

La  vaccination  la  plus  efficace  sera  donc  celle  qui 
utilisera  les  cellules  les  plus  habituellement  et  les  pre¬ 
mières  touchées  par  un  virus  donné,,  celles  sur  lesquel¬ 
les  s’oriente  le  tropisme  microbien,  celles  en  un  mot  qui 
se  montrent  à  la  fois  réceptives  de  l’infection  et  partant 
de  l’immunité. 

La  nouveauté  du  principe  et  la  multiplicité  de  ses  appli¬ 
cations  heureuses  font  du  livre  de  Besredka  à  la  fois  un 
beau  morceau  de  physiologie  cellulaire  et  miOl-obiehne 
et  un  éloquent  plaidoyer  de  la  méthode  thét-apeutique 
qui  en  découle.  Al.  Loéper. 

(1)  A.  Bksrkdka.  —  Masson,  éditeur,  1925. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  décembre  1925  (Suite). 

Les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  France  pendant 
l’année  1924.  —  M.  L.  Camus.  —  Les  dossiers  départemen¬ 
taux  delà  vaccine  permettent  de  se  rendre  compte  que  la  vac¬ 
cination  obligatoire  est  acceptée  sans  difficulté  mais  que  dans 
plus  d’un  endroit  elle  est  cependant  très  imparfaitement  prati¬ 
quée.  Sauf  quelques  rares  exceptions,  tous  les  départements  ont 
organisé  régulièrement  les  séances  gratuites  de  la  vaccination. 
Quelques  manquements  graves  ont  été  relevés  dans  les  rapports, 
ils  appellent  des  sanctions.  Les  listes  des  assujettis  ont  été  par¬ 
tout  établies,  mais  elles  l’ont  été  correctement  seulement  dans 
les  endroits  on  les  secrétaires  de  mairie  reçoivent  une  indem¬ 
nité  supplémentaire  et  dans  les  départements  où  l’Inspection 
départementale  d’hygiène  exerce  le  contrôle  des  listes.  Les  con¬ 
vocations  individuelles  ont  toujours  la  plus  heureuse  influence 
sur  l’assuidité  aux  séaqces  de  vaccinations  ;  les  formules  de 
certificats  qui  sont  imprimées  au  dos  de  ces  convocations  per¬ 
mettent  aux  personnes  vaccinées  à  domicile  de  satisfaire  à  la 
loi  en  déposant  ces  certificats  à  la  mairie  après  les  avoir  fuit 
signer  par  le  vaccinateur  qui  a  pratiqué  l’opération.  Les  séan¬ 
ces  de  contrôle  sont  peu  suivies.  Les  personnes  qui  ne  sont 
plus  soumises  à  la  vaccination  obligatoire  et  qui  se  présentent 
pour  se  faire  vacciner  dans  les  séances  publiques  sont  peu  nom¬ 
breuses  ;  parmi  ces  vaccinés  bénévoles  on  constate  une  forte 
proportion  de  résultats  positifs  65  à66  %.  Ces  succès  font  res¬ 
sortir  que  l’immunité  vaccinale  est  passagère  et  qu'il  est  pru¬ 
dent  de  se  faire  revacciner  de  temps  en  temps.  Le  vaccin  a  donné 
entière  satisfaction  ;  le  pourcentage  des  succès  chez  les  primo- 
vaccinés  est  voisin  de  100  %.  Exceptionnellement  à  Marseille  il 
il  n’y  a  eu  que  60  %  de  résultats  positifs.  Les  nomades  et  les 
forains  sont  bien  surveillés  au  point  de  vue  de  la  vaccination  ; 
le  plus  ordinairement  le  carnet  d’identité  ne  leur  est  délivré 
qu’après  qu’ils  ont  satisfait  à  la  vaccination  obligatoire.  Cette 
catégorie  d'assujettis  fournit  une  forte  proportion  de  résultats 
positifs,  100  %  dans  le  département  de  la  Seine. 

Les  étrangers,  en  grand  nombre,  sont  vaccinés  à  leur  entrée 
en  France  :  à  Modane  on  a  pratiqué  39.643  vaccinations  et  à 
Hcndaye  19.573  ;  cependant  la  vaccination  n'a  pas  eu  lieu  sur 
toutes  les  frontières  parce  que  les  postes  sanitaires  ne  sont  pas 
encore  complètement  organisés.  Cette  lacune  existe  surtout 
pour  notre  frontière  du  sud  et  cette  région  reste  le  point  d’en¬ 
trée  principal  de  la  variole. 

Pour  l'année  1924  il  a  été  relevé,  dans  les  dossieis  départe¬ 
mentaux  47  cas  de  variole  ;  il  y  a  eu  deux  centres  d’épidémie, 
à  Limoges  et  à  Carcassonne.  Dans  l’arrondissement  de  Limo¬ 
ges  on  a  compté  17  ces  et  autant  à  Carcassonne.  On  a  enregis¬ 
tré  6  morts  :  1  à  Marseille  (il  s’agit  d’un  marin  anglais  décédé 
cinq  jours  après  son  débarquement),  4  dans  l'arrondissement 
de  Limoges  et  1  à  Carcasconne .  A.  Limoges  on  estime  qu’il  y  a 
eu  la  moitié  de  la  population  qui  s’est  fait  revacciner  et  dans 
les  séances  publiques,  on  a  pratiqué  27.417  vaccinations  ;  a 
Carcassonne,  pour  une  population  de  20.000  à  29.000  habitants, 
il  y  a  eu  environ  22.000  à  23.000  vaccinations.  A  Limoges  comme 
à  Carcassonne  le  point  de  départ  de  l’épidémie  a  été  une  mani¬ 
pulation  de  chiffons.  L’Académie  ayant  attiré  l’attention  de  M. 
le  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  sociales  sur 
les  mesures  qui  lui  ont  paru  indispensables  à  prendre  pour  évi¬ 
ter  le  retour  de  nouvelles  contaminations  par  les  marchandises 
infectées,  a  reçu  le  22  septembre  l’assurance  que  ces  m>^sures 
allaient  être  étudiées  par  l’administration  en  vue  d’une  applica¬ 
tion  prochaine.  11  est  donc  probable  que  cette  cause  très  impor¬ 
tante  de  l’introduction  de  la  variole  en  France  ne  tardera  pas  à 
disparaître. 

L  hospitalisation  des  malades  étrangers .  —  M .  P.  Remlinger  (de 
Tanger)  signale  que,  si  dans  nos  hôpitaux  se  trouvent  des  étran¬ 
gers  que  la  maladie  a  frappés  accidentellement,  âl  y  en  a  d’au¬ 
tres  beaucoup  moins  intéressants.  Ces  derniers  quittent  leur 
pays  déjà  malades  ou  infirmes  dans  le  but  avéré  de  se  faire 


opérer  ou  soigner  sans  bourse  délier  dans  nos  services  hospita¬ 
liers.  Cela  est  fréquent,  en  particulier  dans  les  villes  du  bassin 
de  la  Méditerranée  où,  lorsqu’un  malade  est  une  non  valeur 
économique  ou  qu’il  risque  de  demeurer  longtemps  à  la  charge 
des  siens,  c’est  par  une  sorte  de  réflexe  instinctif  qu’on  cher¬ 
che  à  se  débarrasser  d«  lui  en  l’envoyant  en  France.  Ces  pra¬ 
tiques  font  l’objet  de  véritables  organisations.  Pour  y  remédier 
l’auteur  propose  —  ce  qui  existe  ailleurs  —  de  rendre  les  com¬ 
pagnies  de  navigation  responsables  de  l’état  de  santé  des  pas¬ 
sagers  qu’elles  amènent  en  France.  En  plus  d’uneamende  elles 
devraient  rapatrier  l’indésirable  à  leurs  frais.  De  plus,  il  serait 
à  souhaiter  que  hors  des  cas  tout  à  fait  spéciaux  aucun  établis¬ 
sement  d’assistance  ne  puisse  recevoir  comme  indigent  un 
étranger  résidant  en  France  depuis  moins  de  six  mois. 

Elévations  thermiques  idiopathiques.  —  M.  P.  Bemlinger  (de 
Tanger)  relate  cinq  observations  de  fièvres  idiopathiques.  Il 
s’agit  d’élévations  thermiques  en  général  modérées  ne  dépas¬ 
sant  pas  39“.  Cette  fièvre  est  d’ordinaire  insidieuse  et  seul  le 
thermomètre  la  révèle.  La  fatigue  physique  ou  psychique  pa- 
r,-ît  prédisposante.  Toutes  les  investigations  de  laboratoire 
demeurent  négatives.  Aucune  thérapeutique  chimique  ou  bio¬ 
logique  ne  donne  de  résultat.  Il  est  évident  que  souvent  et  à 
tort  on  incrimine  la  tuberculose  et  le  paludisme.  Cette  fièvre 
est  peut-être  due  à  un  trouble  de  la  régulation  thermique  sous 
des  influences  extérieu  res  physiques  ( violencede  vents,forte  lumi¬ 
nosité).  Elle  fait  penser  à  la  «  fièvre  marine  »  des  anciens  auteurs. 

Les  réducteurs  de  l’organisme.  —  M.  J.  Roux.  —  Il  y  a,  dans 
le  sang  humain,  de  cheval,  de  bœuf,  deux  corps  réducteurs, 
une  aldéhyde  et  un  bisulfate,  probablement  à  l’état  de  complexe. 

Un  autre  réducteur  déjà  connu,  la  jécorine,  semble  contenir 
ce  complexe. 

Le  complexe  aldéhydo-bisulfidique,  non  seulement  est  ré¬ 
ducteur,  mais  est  hydratant  et  attaque  les  peptones,  les  albu¬ 
mines  et  la  cellulose. 

Les  tuberculeux  ayant  des  défaillances  catalytiques,  protéo  - 
lytiques,  lipasiques,  réductrices,  il  est  logique  d’essayer  ces 
complexes  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Evolution  topographique  et  chronologique  d’une  épidémie  de  rou¬ 
geole.  Localisations  scoiaires.  —  M.B.  Martial  présente  un  gra¬ 
phique  montrant  l’évolution  d’une  épidémie  de  rougeole  du 
su  1  de  la  ville  au  nord.  Elle  est  maintenue  à  l’ouest  par  la 
Seine,  à  l’est  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  du  P.L.M.  malgré 
ses  relations  fréquentes  avec  la  commune,  située  de  l’autre  côté 
de  la  voie  ferrée.  Elle  est  limitée  au  sud  par  une  grande  éten¬ 
due  de  terrains  libres  ;  au  nord  par  la  Marne,  malgré  les  com¬ 
munications  établies  parles  ponts. 

Elle  débute  par  un  taudis,  loué  en  garni.de  l’île  Saint-Pierre^ 
envahit  l’école  maternelle  en  décembre,  semble  décroître  en 
janvier’et  en  février  pour  reprendre  en  mars.  En  fait,  elle  n’est 
signalée  par  personne  jusqu’au  jour  où  une  enquête  du  Bureau 
d’hygiène  découvre  la  taudis  d’origine. 

Le  Corps  médical  et  le  Corps  enseignant  étant  alors  priés  de 
signaler  les  cas,  ceux-ci  se  révèlent  nombreux.  Malgré  les  affi¬ 
ches  et  les  tracts  aux  familles,  il  y  en  a  encore  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  pour  lesquels  aucun  médecin  n’est  appelé 
et  aucun  signalement  donné  aux  écoles  par  les  parents.  Donc, 
même  si  des  cas  scolairement  connus  le  sont  aussi  par  déclara¬ 
tions  médicales,  le  nombre  total  n’est  pas  influencé  par  des  cas 
comptés  deux  fois,  car  toutes  les)  maisons,  surtout  dans  les  sec¬ 
teurs  sud  et  centre,  ont  été  touchées  par  la  rougeole.  L’estima¬ 
tion  totale  devrait  être  de  7  à  800  cas. 

Les  rues  contaminées  ont  toujours  correspondu  exactement 
aux  groupes  scolaires  fréquentés  par  les  habitants  de  ces  rues 
sauf  à  partir  du  mois  de  mai  où  l’épidémie  a  achevé  son  inva¬ 
sion.  Il  y  a  une  école  maternelle  à  l’extrême-sud,  un  groupe 
scolaire  au  centre  et  un  au  nord. 

L’épidémie  a  marché  lentement  au  point  de  vue  topographi¬ 
que  et  chronologique  puisqu’elle  a  mis  neuf  mois  à  aller  du 
Sud  au  Nord,  c’est-à-dire  à  parcourir  cinq  kilomètres. 

Lts  mesures  appliquées  dès  le  début  de  mai  :  affiches,  tracts, 
causeries  scolaires,  désinfection  .  préventive  de  la  gorge,  désin¬ 
fection  des  linges  en  cours  de  maladie,  et  des  mains  des  per- 
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MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
con  traire, 4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D’E.PARISOT 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Eue  Philippe-de-Girard 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Régulociaerd  Ica  Jônclîono  gciotcicfueo 


&XJIBERT 


Booteni 


GAUFRETTES 


FOURREES 


I  l’Oxy-Hemoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 

Traitement  de  l’Anémie.  Chloi’ose.  Croissance.  Puberté.  Maternité. 
Aévralç|ies.  Epuisement.  Hémorragies.  A’enrasthénie.  Excitations 
nerveuses.  Surmenage  intellectuel.  Paludisme.  Convalescence. 
Faiblesse  générale. 


Les  délicieuses  ’GaufrettesJJÏEJlf OSIiVE 
constituent  une  Préparation  régéné¬ 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


rix  au  Publie  :  1  2  fr.  60  la  boîte  —  Echantillons  et  Littérature  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  : 
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Extraits  OPOTHÉRAPipES  CHAI 


DEÜARDIN 


SIROP  DU  D-  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  *  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

— PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REÎNVILÎiIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobroniine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  rnSmes  principes  actifs 

Alliés  an  Cnraçao  Blanc  de  üoliande,  digestif  puissant,  d’nn  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituai 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  ConstantinopleJ 

fssfngas  PARIS  (8-)  .  fTTînm 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

se  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme. 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ^  Hypophysaire  -  Pancrèat'4 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


spécialités  préparé' 
-,  -t  le  choix  <fe  leur  c 
.. préférences  motivées 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue 
R  C.  Sel 


médecins 
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sonnes  soignantes,  ont  enrayé  rapidement  la  marche  ascendante 
du  nombre  des  cas  nouveaux  :  de  159  fin  avril  il  tombait  à*23  fin 
juin.  Les  vacances  scolaires  ont  contribué  à  la  disparition  de 
l’épidémie  puisque  fin  août  il  n’y  avait  plus  que  8  cas  nouveaux. 
Mais  ce  n’es  t  qu’en  septembre  qu’il  n’en  a  plus  été  constaté  aucun . 

La  désinfection  préventive  de  la  gorge  a  eu  lieu  avec  de  l’eau 
bouillie  additionnée  d’une  petite  cuillerée  à  café  d  eauoxygénée. 
Ce  moyen  très  simple  nous  avait  déjà  réussi  à  plusieurs  repri¬ 
ses  en  1916  lors  des  épidémies  de  rougeole  dans  les  caserne¬ 
ments  de  Mende,  dans  ceux  de  Lodève,  Montpellier,  etc.  Les 
parents  peuvent  l’enseigner  même  à  de  ttès  petits  enfants. 

La  désinfection  des  livres  a  été  mise  à  l’étude  par  le  Bureau 
d'hygiène  à  l’occasion  de  cette  épidémie.  Nous  espérons  arriver 
bientôt  à  une  mise  au  point  convenable  d’un  appareil  nouveau. 

Au  point  de  vue  statistique  cette  épidémie  est  caractérisée 
par  106  cas  médicalement  connus  et  263  conryus  par  les  écoles  ; 
soit  369.  Nous  avons  indiqué  ci-dessus  le  chiffre  total  probable. 

L  âge  des  cas  médicalement  connus  a  été  le  suivant  : 

De  0  à  1  an . 

2  à  4  an-' . 

4  à  6  ans . ■ .  . . 

6  à  12  an* . 

12  à  21  ans . 

Plus  de  21  ans . . 

11  y  a  eu  12  décés  ; 

7  de  0  à  1  an 
5  de  2  à  4  ans 
0  au-dessus  de  4  ans 
dont  2  dans  la  même  famille  et  2  dans  la  même  maison  bien  que 
pas  dans  la  même  famille.  Sur  269  cas  la  proportion  est  de 
•^5  %  _ 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  décembre  1925 

L’hyposulfite  double  ddr  et  de  sodium  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  —  MM.  L.  Fournier  et  P.  Mollard  ont  soumis  au  Irai- 
tementpar  l’hyposulflte  d’or  et  de  sodium  18  malades  porteurs 
de  chancres  ou  d’accidents  secondaires,  en  administrant  le  pro¬ 
duit  dissous  dans  l’eau  ou  dans  le  sérum  physiologique,  soit 
en  injections  intramusculaires,  soit  en  injecb'ons  intraveineuses 
ou  hebdomadaires  ou  bihebdomadaires,  à  des  doses  variant  de 
Ogr.  2.5  à  0  gr.  75  et  1  gr.  (dose  totale  :  5  à  7  gr.) 

Des  résultals  obtenus,  les  auteurs  tireut  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  le  produit  essayé  possède  une  action  anlisypliilitique 
incontestable  et  assez  énergique  quand  on  l’emploie  à  doses 
Mevées  (voisines  de  I  gr.),  et  en  injections  intramusculaires  ou 
intraveineuses  assez  rapprochées.  Dans  ces  conditions,  le  pou¬ 
voir  thérapeutique  se  traduit  par  la  disparition  des  tréponèmes, 
la  cicatrisation  rapide  des  lésions  spécifiques,  l’atténuation  et 
même  la  disparition  de  la  réaction  de  Borde'.-Wassermann.  A 
doses  faibles  (de  0  gr.  25  à  0  gr.  50),  l’action  est  beaucoup  plus 
lente,  parfois  même  douteuse. 

_  Les  inconvénients  de  l’byposulfite  d’or  et  de  sodium  (réac¬ 
tions  générales,  accidents  cutanés  très  fréquents,  parfois  même 
production  d’albuminurie),  constituent  un  obstacle  sérieux  à 
1  emploi  courant  de  ce  produit  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  humaine,  du  moins  sous  la  forme  utilisée  par  eux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  décembre  1925. 

Chancre  mou  et  vaccin  de  Nicolle  (à  propos  du  procès-verbal). 

Mm.  Laedericb  et  Weill-Spire  relatent  les  excellents  ré¬ 
sultats  obtenus  par  eux  dans  le  traitement  du  chancre  mou  et 
de  ses  complications  par  le  vaccin  de  Charles  Nicolle.  Ils  insis- 
_ent  sur  la  nécessité  de  continuer  les  injections  vaccinantes 
jusqu’à  l’absolue  guérison  des  lésions,  pour  éviter  les  rechutes. 

La  syphilis  spinale  inférieure  avec  xanthochromie  du  liquide 
ephalo-rachidien.  —  MM.  Georges  Guillaia,  P,  Lechelleet  N. 

l’occasion  de  la  présentation  d’un  malade,  attirent 
I  attention  sur  une  forme  clinique  spéciale  delà  syphilis  du 


névraxe,  la  syphilis  spinale  inférieure,  se  traduisant  par  pn 
syndrome  de  la  queue  de  cheval  avec  liquide  céphalo-rachidien 
xanthochremique  et  hyperalbumineux. 

La  syphilis  de  la  queue  de  cheval,  les  radiculites  lombo- 
sacrées  syphilitiques  avec  liquide  clair,  sont  connues  depuis 
longtemps  ;  la  syphilis  spinale  inférieure  avr c  liquide  céphalo- 
rachi  lien  xanthochromûiue  u’a  été  signalée  quêdans  quelques 
très  rares  observations.  Cette  forme  clinique  spéciale  parait 
dépendre  d’une  méningo-myélite  syphilitique  avec  radiculites 
gommeuses  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

L’affection  débute  par  des  douleurs  lombaires,  crurales  ou 
sciatiques,  des  troubles  moteurs  souvent  unilatéraux,  des  trou¬ 
bles  sphinctériens.  A  la  période,  d’état  on  constate  :  l®  des  dor- 
leurs  rappelant  celles  du  tabès  ou  de  la  névralgie  sciatique  exa¬ 
cerbées  par  l’eflort  ;  2°  des  troubles  de  la  sensibilité  objective 
à  topographie  radiculaire  ;  3° des  troubles  moteurs  paralytiques 
avec  hypotonie,  atrophie  musculaire,  modification  des  réac¬ 
tions  électriques  ;  4“  la  diminution  ou  l’abolition  des  réflexes 
achilléens,  médio-planlaires,  péronéo  fémoraux  poilérieurs, 
et  en  cas  de  radiculites  hautes  des  réflexes  roluliens  ;  5°  des 
troubles  vésicaux  et  génitaux.  La  radiographie  ne  montre  au¬ 
cune  lésion  osseuse.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  xmtho- 
chromique  hyperalbumineux  (de  2  gr.  à  40  gr.  ).  avec  une  forte 
hypercylose  (302  cellules  par  millimètre  cube  dans  l’observa¬ 
tion  des  auteurr).  La  réaction  de  Wassermann  est  positive  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang.  L’épreuve  du 
lipiodol  montre  la  descente  rapide  del’buile  iodée  jusqu’au  cul- 
de-sac  durai  inférieur,  quelques  gouttelettes  pouvant  rester 
accrochées  au  niveau  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval . 

Le  diagnostic  peut  se  poser  avec  le  mal  de  Polt  ra  Indien 
iniérieur  et  surtout  avec  les  tumeurs  de  la  queue  de  cheval, 
diagnostic  clinique  parfois  très  difficile  ;  il  sera  facilité  par  la 
radiographie  et  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans 
les  cas  de  tumeur  de  la  queue  de  cheval  on  constate  une  dis¬ 
sociation  albumino-cylologique  qui  fait  défaut  dans  la  syphi¬ 
lis  où,  au  contraire,  l’hypercytose  peut  être  considétablo. 

Cette  forme  clinique  spéciale  delà  syphilis  spinale  du  névraxe 
mérite  d'être  isolée  en  nosographie. 

De  la  tolérance  cardiovasculaire  à  l’égard  de  l'adrénaline.  — 
M.A.  Ricaldoni  (de  Montevidéo),  à  propos  d’un  cas  récent 
de  MM.  Etienne,  Richard  et  Claude,  rapporte  l'observation 
d’un  asthmatique,  âgé  de  59  ans,  qui,  depuis  16  ans,  emj)ioie 
quotidiennement  l’adrénaline  pour  se  soulager  de  ces  accès,  se 
faisant  journellement  d’abord  6  milligrammes,  puis  9  et  12 
milligrammes  d'adrénaline  dans  ces  dernières  années  ;  il  a 
ainsi  reçu  31.000  piqûres  en  13  ans.  Cette  adrénalinomanie 
vraiment  extraordinaire  ne  s’accompagne  d'aucune  modifica- 
tior)  cardiovasculaire  actuelle  et  la  pression  artérielle  reste  nor¬ 
male.  La  recherche  du  réflexe  oculocardiaque  donne,  pendant 
la  compression  oculaire,  une  accélération  de  8  pulsations  par 
minute.  Pas  de  troubles  de  la  nutrition  générale,  réserve  faite 
d’une  glycosurie  intermittente  (10  à  12  grammes  par  jour)  remon¬ 
tant  à  6  ans.  Ce  fait  montre,  de  même  que  celui  d’Etienne, 
Bichard  et  Claude  et  ceux  de  Maria  (de  Santiago  du  Chili)  que 
chez  l’homme,  de  hautes  doses  d’adrénaline  peuvent  être  injec¬ 
tées  longtemps  sans  faire  naître  de  lésions  artérielles. 

Contribution  à  1  étude  des  lésions  osseuses  dans  la  maladie  de 
Recklinghausen.  —  MM.  Bahonneix,  Touraine  et  Pollet  pré¬ 
sentent  les  radiographies  du  squelette  du  sujet  atteint  de  mala¬ 
die  de  Recklinghausen  dont  ils  ont  publié  l’histoire  dans  une 
précédente  séance.  Outre  une  certaine  hypertrophie  des  apo¬ 
physes  clino'ides  postérieures  sans  anomalies  de  la  selle  lurd- 
que,  et  l’intensité  de  la  cypho-scoliose  dorso-lombaire,  il  existe 
une ostéo-periostite  condensante,  sans  zones  de  raréfaction,  de 
ladiaphyse  fémorale  sousjacenteà  la  dermatolysie  queprése.n- 
I  tait  le  malade.  Les  auteurs  rappellent  les  cas  analogues  de  sys- 
trophies  osseuses  dans  la  maladie  de  Reckliaghsusen . 

Pneumothorax  double  simultané. — M.  Denécbaux  i  prés  enté 
parM.  Kist)  présente  deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
traitée  par  pneumothorax  double  simultan  é. 

Etude  de  l'insuffisance  pancréatique  externe  par  le  dosage  des 
I  enzymes  dans  le  suc  duodéoal  prélevé  par  tubage.  Deuxième 
j  mémoire.  Les  excitants  de  la  sécrétion  pancréatique  externe  et 


(1  cas 
36  cas 
47  cas 
3  cas 

3  cas 


24 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  1  (2  Janvier  1926) 


l’épreuve  de  la  sécrétion  provoquée.  —  MM.  M.  Cbiray,  J. 
Lebon  et  W.  Gozlan  rappellent  que  dans  un  premier  mémoire 
ils  ont  montré  que  l’étude  de  l’insuffisance  pancréatique  exter¬ 
ne  par  le  dosage  des  enzymes  dans  le  suc  duodénal  doit  être 
pratiquée  non  pas  sur  un  suc  recueilli  dans  des  conditions  quel¬ 
conques  mais  sur  un  suc  de  sécrétion  provoquée.  Comme  suite 
à  ce  principe  posé  ils  ont  étudié  successivement  les  différentes 
drogues  excilo-sécrétoires  employées  dans  ce  but  en  méde¬ 
cine  expérimentale.  De  ces  substances  la  plupart  se  sont  mon¬ 
trées  peu  satisfaisantes  parce  qu’elles  ont  le  défaut  commun  de 
n’avoir  pas  une  action  élective  sur  le  pancréas  et  parce  qu’elles 
provoquent  parallèlement  à  des  degrés  variables  la  sécrétion 
intestinale,  la  sécrétion  gastrique  et  hépatique,  voire  même  la 
sécrétion  biliaire. 

Et  comme  il  est  fatalement  impossible  de  séparer  par  le  tuba¬ 
ge  du  duodénum  ces  diverses  sécrétions  il  en  résulte  que  dans 
le  liquide  extrait  par  sondage  après  l’instillation  de  telles  subs¬ 
tances,  le  sue  pancréatique  se  trouve  dilué  dans  des  proportions 
indéterminables,  ce  qui  entraîne  une  diminution  parfois  très 
grande  de  la  densité  enzymatique  de  ce  liquide.  Mais  il  ne  s’agit 
cependant  que  d’une  diminution  apparente  sans  signification 
pathologique  puisque  nous  l’avons  maintes  fois  observée  chez 
des  sujets  normaux.  De  cette  grave  critique,  sont  passibles 
l’acide  chlorhydrique,  l’éther,  les  peptones,  l’insuline,  1  hista¬ 
mine  et  même  la  sécrétine,  et  ceci  rend  leur  emploi  inapplica¬ 
ble  à  l’étude  de  la  sécrétion  pancéréatique  provoquée.  Jusqu  à 
présent,  parmi  les  nombreuses  substances  dont  nous  avons 
étudié  in  vitro  l’action  excito-sécrétoire  sur  le  pancréas,  le  lait 
seul  nous  a  donné  une  augmentation  à  peu  près  constante  de 
l’activité  enzymatique  du  liquide  duodénal.  L’étude  actuelle 
permet  donc  de  jeter  les  bases  d’une  épreuve  clinique  de  la 
sécrétion  pancréatique  provoquée.  Peut-être  celte  épreuve, 
dont  les  auteurs  poursuivent  l’étude,  permettra-t  elle  d’appré¬ 
cier  avec  assez  d’approximation  la  valeur  fonctionnelle  de  la 
sécrétion  externe  du  pancréas. 

Tuberculose  bilatérale  traitée  par  la  phrénicectomie  droite  et  le 
pneumothorax  gauche.  —  M.  Julien  (de  Pau)  présenté  par  M. 
Rist.—  La  malade,  jeune  fille  porteuse  d’une  tuberculose 
bilatérale  fébrile  à  marche  rapide  et  inquiétante,  ne  tousse  plus, 
n’expectore  plus  à  l’heure  actuelle  et  est  apyrétique.  Après  5 
mois  1/2,  le  résultat  est  très  encourageant. 

Etude  sur  la  résorption  de  sérums  chez  les  enfants  atteints 
d’affections  diverses  avec  dénutrition.  —  MM.  Ribadeau-Dumas 
et  Mlle  Tisserand. 

Anémie  pernicieuse  suraiguë  à  réaction  hémotaistioblastique  chez 
un  cancéreux  syphilitique .  —  MM.  Pr.  Merklen,  M.  Wolf  et  C 
Oberling  rapportent  l’histoire  d’un  ancien  spécifique  qu’ils 
eurent  à  soigner  pour  un  néoplasme  gastrique.  Bientôt  appa¬ 
rurent  les  symptômes  d'un  nouvel  état  clinique  à  évolution 
suraiguë,  qui  emporta  rapidement  le  malade  :  fièvre,  hémorrha¬ 
gies  multiples,  anémie  du  type  pernicieux  avec  réaction  méga- 
loblastique,  augmentation  du  foie  et  de  la  rate  avec  perturba¬ 
tion  de  la  série  blanche  du  type  leucémique. 

Si  l’anémie  pernicieuse  était  incontestable,  les  altérations 
leucocytaires  prêtaient  à  discussion.  Les  cellules  blanches  anor¬ 
males,  parla  structure  finement  granuleuse  de  leur  protoplasma, 
par  l’état  légèrement  vacuolaire  et  spongieux  de  leurs  noyaux, 
par  leur  forme  endothélioïde,  devaient  en  effet  être  considérées 
comme  des  hémohistioblastes  de  Ferrata.  Ceux-ci,  on  le  sait, 
sont  à  l'origine  des  éléments  de  la  lignée  blanche  et  de  la 
lignée  rouge,  représentant  un  échelon  encore  plus  élevé  que  la 
cellule  indifférenciée  qui  marque  l’étape  première  de  la  lignée 
blanche.  11  était  donc  impossible  de  dire  si,  chez  ce  malade, 
l’anémie  s’accompagnait  de  prolifération  leucémique  plutôt 
qu’érythrémique  ;  il  fallait  conclure  simplement  à  une  réaction 
hémohistioblastique. 

L’examen  histologique  des  coupes  des  organes  hématopoïéti¬ 
ques  décela  l’existence  d’un  bourgeonnement  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial  de  la  moelle  osseuse  et  de  la  rate,  constitué  par  les 
hémohistioblastes  de  Ferrata  signalés  plus  haut.  Dans  les  cou¬ 
pes  des  capillaires  du  foie  et  de  la  rate,  ces  éléments  étaient  en 
abondance. 

Ceux-ci,  pour  Ferrata,  sont  la  souche  des  mégaloblastes  qui, 


ultérieurement,  évolueront  vers  l’érythrocyte.  Quelques  obser¬ 
vations  anatomo-cliniques  ont  déjà  démontré  la  valabilité  de 
la  manière  de  voir  de  cet  auteur  ;  mais  elles  avaient  trait  en 
général  à  des  cellules  de  transition . 

L’observation  actuelle  met  en  évidence,  dans  le  sang,  d'une 
anémie  pernicieuse  à  réaction  mégaloblastique,  les  cellules  de 
Ferrata  elles-mêmes,  confirmant  mieux  encore  l’opinion  préci¬ 
tée.  De  plus,  elle  a  pris  sur  le  vif  la  naissance  des  cellules  de 
Ferrata  au  niveau  du  tissu  réticulaire  de  la  moelle  osseuse. 
Ainsi  dépiste-t-elle  la  régénération  hémopoiétique  dès  la  pro¬ 
duction  et  la  mise  en  circulation  dans  le  sang  des  cellules  les 
plus  ancestrales  de  la  lignée  sanguine. 

Aussi  bien  les  auteurs  qui,  après  examen  hématologique, 
était  autorisés  à  penser  à  une  réaction  leucémique,  ont-ils  pu, 
par  confrontation  avec  l’histologie,  rejeter  cette  conception  :  ils 
ont  vu,  en  effet,  que  les  cellules  incriminées  n’étaient  blanches 
qu’en  apparence  ;  elles  dérivaient  directement  du  tissu  réticu¬ 
laire  de  la  moelle  et  devaient  virer  vers  la  série  rouge. 

Infarctus  de  l’oreillette  droite  et  arythmie  complète.  —  MM  A. 
Clerc  et  R.  Lévy  présentent  le  cœur  d’une  femme  entrée  pour 
une  insuffisance  cardiaque  d’apparence  banale,  avec  arythmie 
complète  régularisée  par  la  digitaline  et  qui  présenta  brusque¬ 
ment  une  tachyarythmie  intense,  avec  fihrilloflutler  à  l’électro- 
cardiogramme,  accompagné  de  cyanose  et  aboutissant  au  bout 
de  quelques  heures  àla  mort  subite.  L’autopsie  montre,  outre,  la 
présence  d’un  rétrécissement  mitral  resté  silencieux,  celle  d’un 
hématome  étendu  siégeant  dans  la  paroi  de  l’oreillette  droite  à 
sa  jonction  aved’auricule.  Iln’exislait  aucune  thrombose  dans 
la  cavité  elle-même.  Outrela  rareté  des  lésions  auriculaires  con¬ 
sidérées,  les  auteurs,  sans  vouloir  tirer  des  conclusions  tropab- 
solue  sur  une  relation  de  cause  à  effet  soulignant  leur  coïnci¬ 
dence  avec  la  reprise  avec  exacerbation  de  l’arythmie  complète. 

M.  Rist.  —  Rapport  moral  du  secrétaire  général. 

Eloge  de  MM.  Jean  Camus  et  Marc  Leconte 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Boucicaut  :  MM.  Councoux  et 
ÏRÉMOLiÈREs  ;  Hôtel-Dieu  ;  Rathery  et  Halbron  ;  Salpê¬ 
trière  :  Chouzon  ;  Bretonneau  :  Grenet;  A.  Paré  :  Abrami,  I. 
DE  JoNG,  Lemaire  ;  Andral  :  Faure-Beaulieu  et  Monier- 
ViNARD  ;  Laënnec  :  Rivet  ;  Broca  :  TixiERetSÉZARy;  Dubois; 
N.  Fiessinger  ;  Ménages  :  Chiray  ;  Bicêtre  :  Gougerot  et 
\’allery-Radot  ;  Debrousse  :  Ameuille;  Charité  :  Lœderich; 
Lry  :  Milhit  ;  Tenon  :  Herscher,  René  Giroux. 
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Les  consultations  opothérapiques.  —  Le  N“  5  des  consultations 
opoihérapiques,  éditées  par  les  laboratoires  Péllissier  de  Paris,  est 
consacré  au  p.  obléme  du  cancer. 

Ce  numéro  spécial,  signé  par  le  Docteur  Schefller,  de  Sainte- 
Etienne,  exposeune  no  ivelle  théorie  du  développement  du  cancer, 
et  introduit  dans  ce  problème  la  notion  de  relativité  entre  le  dyna¬ 
misme  cellulaire  du  néoplasme  et  celui  des  tissus  de  Porganisme. 

De  son  raisonueinent,  aussi  séduisant  que  logique,  l’auteur  tire 
deux  déductions. 

La  première,  c' est  V importance  au  point  de  vue  de  V équilibre  an ti- 
néoplastique,  des  jonctions  endocriniennes. 

La  seconde,  qui  en  dérive,  c’est  la  po.ssibilité  d’in/Iuer  et  de 
rétablir  cet  équilibre  antinéoplastique  par  l'emploi  judicieux  de  médi¬ 
caments  opothérapiques  actifs  tels  qu'on  les  obtient  aujourd'hui. 

Le  Docteur  Scheffler  indique  d’après  ses  propres  expériences 
effectuées  avec  les  produits  obtenus  par  les  procédés  Pellissier, 
toute  une  thérapeutique  anticancéreuse  dont  la  base  s’équilibre 
sur  le  trépied  : 

Glandes  sexuelles.  Thyroïde,  Thymus. 

i.’auteur  prend  soin  d’indiquer  les  rapports  existant  entre  les 
effets  de  ces  diverses  poudres  d'organes,  et  en  indique  la  posologie 
dans  un  résumé  cursif  des  cas  les  plus  fréquents  des  cancers. 

Cette  séduisante  étude  ne  manquera  pas  de  retenir  l’attention  du 
Corps  Médical  par  son  ingéniosité  au  point  de  vue  théorique,  son 
argumentation  au  point  de  vue  des  faits,  sa  nouveauté  en  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique  opothérapique  opposable  aux  néoplas¬ 
mes  avec  ou  sans  intervenlion  chirurgicale. 

Messieurs  les  Médecins  qui  désireraient  recevoir  les  Consulta¬ 
tions  Opothérapiques  peuvent  les  demander  âu  Laboratoire  Pellis- 
sier  ?,  33,  Avenue  de  Villiers,  Paris  (17*),  qui  les  leur  enverra  gra¬ 
tuitement. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  1  (2  Janvier  1926) 


CHRONIQUE 


Les  symptômes  des  maladies  viscérales  (D 

C’est  le  titre  d’un  livre  américain  bien  connu  ;  la  première 
édition  de  ce  volume  date  de  1919  et  l’auteur  présente  actuel¬ 
lement  la  troisième.  On  sait  du  reste  la  haute  autorité  au  point 
de  vue  médical  dont  jouit  Pottenger  de  l’autre  côté  de  l’Altan- 
tique  :  il  y  a  beaucoup  à  apprendre  dans  ce  volume  qui  compte 
près  de  400  pages.  La  présentation  de  l’ouvrage  a  été  modi¬ 
fiée  pour  mettre  au  premier  plan  le  système  nerveux  végétatif 
dans  ses  rapports  avec  la  clinique.  Ceci  lui  donne  un  intérêt 
d’actualité  de  premier  ordre  puisqu’en  ce  moment  on  se  pas¬ 
sionne  à  l’étude  du  système  nerveux  végétatif  et  qu’on  recher¬ 
che  à  dépister  les  troubles  sympathiques  ou  parasympathiques 
et  les  symptômes  par  lesquels  ils  se  manifestent. 

Le  système  nerveux  végétatif  tient  sous  sa  dépendance 
les  actes  essentiels  à  la  vie  qui  sont  indépendants  de  la  volonté. 
Il  comprend  trois  groupes  distincts  de  neurones  :  le  i)remier 
a  son  origine  dans  le  cerveau  moyen  et  le  bulbe,  le  second  dans 
le  segment  thoracique  et  le  segment  lombaire  supérieur  de  la 
moelle,  le  dernier,  enfin,  dans  le  segment  sacré.  Les  neurones 
du  deuxième  groupe  ont  une  action  opposée  à  celle  des  neu¬ 
rones  des  deux  autres  groupes,  les  uns  sont  accélérateurs,  les 
autres  inhibiteurs.  Le  système  nerveux  végétatif  provenant 
de  la  région  lombaire  et  thoracique  de  la  moelle  est  dit  sym¬ 
pathique,  celui  provenant  de  la  région  sacrée,  du  bulbe  et 
du  cerveau  moyen  est  dit  parasympathique. 

Ceci  dit,  Pottenger  étudie  en  cjétail  le  système  nerveux 
végétatif  au  point  de  vue  anatomique  :  les  ganglions  latéro¬ 
vertébraux  (ganglions  cervicaux),  les  ganglions  pré-vertébraux 
(ganglions  cœliaques  et  mésentériques)"  les  rami  communi¬ 
cantes  blancs  et  gris,  enfin  le  nerf  vague. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  existe  des  relations  entre 
le  système  nerveux  végétatif  et  le  système  nerveux  central. 
L’action  antagoniste  des  cellules  sympathiques  sur  les  cellules 
parasympathiques  est  évident  à  la  fois  en  physiologie  et  en 
pharmacologie.  Mais  les  fonctions  des  ganglions  sympathiques 


(1)  F.  M.  PoTTENGEB.  —  Symptoms  of  viscéral  disease  (3rd  édition. 
Editeur  :  The  C.  V.  Mosby  Company,  St-Louis,  1925.) 


sont  assez  mal  élucidées  et  Pottenger  cite  à  ce  propos  nombre 
d’opinions  d’auteurs  plus  ou  moins  en  opposition  les  uns  avec 
les  autres. 

Un  long  chapitre  est  ensuite  consacré  à  l’étude  de  l’activité 
cellulaire  et  de  ses  causes,  à  la  vagotonie  et  à  la  sympathico¬ 
tonie  enfin  aux  raisons  capables  de  rompre  l’équilibre  du 
système  nerveux  végétatif. 

Tous  les  muscles  lisses  de  l’organisme,  le  muscle  cardiaque 
et  les  glandes  sont  sous  la  dépendance  du  sympathique  et  du 
parasympathique  dont  l’action  est  soit  accélératrice,  soit 
inhibitrice.  Il  est  dès  lors  évident  que  ce  système  nerveux  est 
en  liaison  étroite  avec  les  modifications  qui  se  passent  dans  la 
structure  des  viscères  :  ce  sont  ces  modifications  qui  se  mani¬ 
festent  par  des  symptômes.  En  se  basant  sur  ces  données, 
Pottenger  propose  une  classification  qui  lui  est  personnelle  des 
symptômes  existant  dans  les  maladies  inflammatoires  : 
1°  symptômes  dus  à  la  toxémie  ;  2°  symptômes  dus  à  l’action 
réflexe  ;  3°  symptômes  dus  au  processus  inflammatoire  lui- 
même.  Il  faut  y  ajouter  les  signes  qui  accompagnent  l’ara- 
phylaxie  et  ceux  qui  apparaissent  lorsque  la  maladie  évolue 
suivant  une  forme  grave. 

Si  l’on  envisage  par  exemple  les  symptômes  primordiaux  de 
la  tuberculose  au  début  on  rapportera  à  la  toxémie  les  ma¬ 
laises,  la  diminutioh  de  la  résistance  à  la  fatigue,  les  troubles 
digestifs,  les  modifications  du  métabolisme,  les  sueurs  noctur¬ 
nes,  l’élévation  thermique.  De  cause  réflexe  sont  la  toux,  la 
raucité  de  la  voix,  les  troubles  circulatoires,  les  douleurs 
thoraciques.  Au  processus  tuberculeux  lui-même  il  faut  rap¬ 
porter  l’expectoration,  les  hémoptysies,  les  pleurésies. 

Les  réflexes  d’ordre  sympathique  dont  l’origine  est  viscérale 
sont  moteurs,  sensoriels  et  trophiques. 

Dans  la  seconde  moitié  de  son  volume,  Pottenger  va  étu¬ 
dier  l’innervation  des  différents  viscères  ainsi  que  les  réflexes 
viscéraux  les  plus  importants.  Il  est  impossible  de  donner 
tous  les  détails  intéressants  que  renferme  ce  volume  sur  cha¬ 
que  appareil,  le  lecteur  aura  grand  avantage  à  s’y  reporter. 
Nous  nous  bornerons  à  résumer  ce  qui  est  dit  à  propos  de 
l’estomac  et  du  tractus  intestinal  en  montrant  le  plan  adopté 
par  Pottenger,  plan  qui  reste  le  même  pour  l’étude  de  tous 
les  organes. 

Tout  le  système  intestinal  dérive  de  l’endoderme.  A  l’ex¬ 
ception  des  sphincters  il  reçoit  du  parasympathique  ses  fibres 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  Jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  rsoude,  de  fer, 

i  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 
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accélératrices  et  du  sympathique  sesVibres  inhibitrices.  Lors-  i 
que  ces  deux  systèmes  se  contre-balancent  mutuellement  \ 
il  y  a  équilibre  physiologique  et  les  fonctions  sont  normales, 
mais  que  l’un  des  deux  soit  excité  aux  dépens  de  l’autre,  l’équi¬ 
libre  est  rompu  et  le  trouble  physiologique  qui  en  résulte  se 
manifeste  par  des  symptômes. 

Le  pneumogastrique  est  le  nerf  accélérateur  propre  du 
système  intestinal  jusqu’à  la  valvule  iléo-cecale  (Gaskell), 
mais  il  a  aussi  sous  sa  dépendance  le  larynx,  les  poumons  et 
le  cœur  :  on  comprend  facilement  dès  lors  qu’un  trouble  dans 
un  de  ces  organes  entraînera  rapidement  par  voie  réOexe  une 
rupture  de  l’équilibre  physiologique  dans  les  autres  organes 
innervés  par  le  nerf  vague. 

Dans  tous  les  organes  qu’il  innerve,  à  l'exception  peut  être 
de  l’œsophage  et  du  cardia,  le  pneumogastrique  a  un  rôle 
accélérateur  qui  s’oppose  au  rôle  inhibiteur  du  sympathique 
représenté  par  les  fibres  venant  des  ganglions  semi-lunaires, 
aortico-rénal  et  mésentérique  sup’érieur.  Les  fibres  qui  repré¬ 
sentent  le  système  parasympathique  (nerf§  pelviens  et  pneu¬ 
mogastrique)  se  terminent  dans  des  cellules  se  trouvant  à 
l’intérieur  même  des  organes  et  n’ont  pas  sur  leur  trajet  de 
relai  ganglionnaire.  Dans  la  ))aroi  intestinale  ce  système  est 
représenté  par  les  plexus  de  Meissner  et  d’Auerbach. 

Une  modification  organique  quelconque  d’ordre  muscu¬ 
laire  ou  sécrétoire  dépend  d’un  trouble  flans  l’équilibre  ner¬ 
veux.  Ce  trouble  résulte  d’une  maladie  de  l’organe  lui-même, 
ou  d’une  rupture  de  l’équilibre  nerveux  par  une  excitation 
d’origine  centrale  ou  par  un  réflexe  ))rovenant  d’un  organe  lié 
par  son  innervation  au  viscère  qui  nous  intéresse. 

Le  système  parasympathique  de  l’estomac  est  formé  par 
le  pneumogastrique  qui,  augniente  la  tonicité  ou  la  contrac¬ 
tion  musculaire  et  la  sécrétion  des  glandes  gastriques.  Les 
cellules  motrices  sympathiques  se  trouvent  dans  les  ganglions 
semi-lunaires  et  ont  un  pouvoir  inhibiteur  au  point  de  vue 
musculaire  et  glandulaire. 

La  digestion  est  un  acte  chimique  lui-même  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  nerveux  et  le  tube  digestif  tout  entier  est 
particulièrement  influencé  par  les  réactions  psychiques.  Ce¬ 


pendant  tous  les  troubles  fonctionnels  des  organes  digestifs 
peuvent  ])as  être  considérés  comme  d’origine  réflexe.  11  est 
un  fait  intéressant  à  étudier  c’est  la  rupture  d’équilibre  de' 
ces  organes  dans  les  états  de  vagotonie  et  de  sympathicotonie. 

Au  niveau  de  l’estomac  il  existe  un  réflexe  viscéro-moteur 
qui  se  manifeste  dans  la  partie  haute  du  muscle  droit  de  l’ab¬ 
domen  du  côté  gauche.  Ce  réflexe  s’explique  en  raison  du 
rapport  de  contiguïté  qui  existe  entre  l’innervation  de  ce 
muscle  (.1*^  au  7®  intercostal)  d’une  part  et  les  fibres  d’asso¬ 
ciation  au  9®  segment  thoracique)  qui  unissent  la  moelle 
au  ganglion  semi  lunaire.  Il  existe  de  même  un  réfiexe  viscéro-. 
sensoriel  qui  se  manifeste  dans  la  partie  gauche  de  l’épigastrd 
et  souvent  en  arrière  dans  la  région  interscapulaire.  J 

Les  réfiexes  parasympathiques  d’origine  gastrique  existenï 
tout  particulièrement  dans  tes  organes  dépendant  du  systèma 
intestinal.  D’un  autre  côté  l’estomac  est  à  son  tour  infiuenefl 
au  point  de  vue  réflexe  par  les  autres  organes  et  c’est  l’irrif 
tation  de  ces  derniers  qui  conditionnent  souvent  l’apparitiorij 
de  réflexes  gastriques  ùarasympathiques  tantôt  moteurs  ou 
tantôt  sécrétoires.  On  connaît  ainsi  les  cas  d’hyperchlorhydrie! 
dans  les  affections  oculaires  graves,  dans  les  cholécystites,  les^ 
pancréatites  et  les  appendicites  chroniques,  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  on  sait  la  fréquence  des  associations  de 
r hyperchlorhydrie  et  de  l’asthme. 

L’hypochlo'rhydrie  est  souvent  la  conséquence  d’une  toxé¬ 
mie  aiguë  ou  chronique  qui  entraîne  une  excitation  du  sympa- 
htique  et  une  prépondérance  de  celui-ci  sur  le  pneumogas¬ 
trique.  Il  en  résulte  une  diminution  de  la  sécrétion  gastrique 
et  de  toutes  les  glandes  du  tractus  intestinal. 

La  dilatation  de  l’estomac,  le  vomissement,  le  cardio¬ 
spasme  enfin  sont  dans  bien  des  cas  d’origine  réflexe. 

L’étude  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin  est  faite  sui¬ 
vant  le  même  plan.  Pottenger  signale  d'abord  l’innervation 
sympathique  et  parasympathique  de  l’intestin  grêle,  du  côlon 
et  du  rectum  puis  des  sphincters.  11  en  arrive  ensuite  aux 
différents  réflexes  intestinaux  sympathiques  et  parasympa¬ 
thiques. 

Au  point  de  vue  sympathique  il  existe,  comme  pour  l’esto- 


ALUCOL 

RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉUMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  Iraitemeni  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 
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Reconstituant  physiologiqu^e  la  Cellule  nerveuse 
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SIROP  DE  BELLAFOLXNE 

spécialisé  pour  la  médecine  infantile 


“  SAINTIDOZ  ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés 

i]vje:gta.bl_.es 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 


1  à  2  trois  fois  par  jour 


X  à  XX  -  3  fois  par  jour 


1/2  à  2  par  jour 
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mac,  un  réflexe  viscéro-moteur.  Celui-ci  se  caractérise  pour 
l’intestin  grêle  et  le  côlon  ascendant  en  un  spasme  des  muscles 
grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse  du  côté  droit  (inner¬ 
vés  par  les  nerfs  intercostaux  7  à  12)  ;  pour  l’appendice  le 
spasme  siège  au  niveau  du  transverse,  des  obliques  et  du 
psoas. 

Le  réflexe  viscéro-sensoriel  se  caractérise  par  des  douleurs 
siégeant  au  voisinage  de  la  ligne  médiane  de  l’appendice 
xiphoïde  au  pubis  selon  l’organe  qui  est  considéré. 

Pottenger  étudie  longuement  enfin  les  réflexes  parasympa¬ 
thiques  à  point  de  départ  intestinal  qui  se  manifestent  dans 
l’intestin  et  dans  les  autres  organes. 

Ainsi  les  coliques  sont  dues  à  des  irritations  irrégulières  des 
muscles  intestinaux,  il  en  résulte  des  spasmes  avec,  constric- 
tion  de  la  lumière  de  l’intestin.  La  production  des  douleurs 
coliques  est  causée  d’abord  par  une  excitation  parasympathi¬ 
que  qui  détermine  le  spasme  puis  par  la  dilatation  qui  irrite 
J  le  sympathique.  Celui-ci  transmet  alors  les  excitations  au.x 
-cellules  sensorielles  spinales  qui  déterminent  l’apparition  du 
réflexe  viscéro-sensoriel. 

La  constipation  chronique  et  la  stase  intestinale  relèvent  aussi 
dans  bien  des  cas  de  troubles  dus  à  la  prédominance  du  para¬ 
sympathique  sur  le  sympathique. 

11  existe,  d’un  autre  côté,  des  réflexes  parasympathiques 
à  manifestation  intestinale  dont  le  point  de  départ  siège :sur 
d’autres  organes  tels  les  yeux,  les  poumons,  l’estomac,  le  foie, 
la  vésicule  biliaire  et  le  pancréas.  Est-il  nécessaire  de  rappeler 
UC  l’impression  de  froid  et  les  frissons  déterminent  souvent 
e  la  diarrhée  ? 

L’intestin  ne  reste  pas  indifférent  à  l’action  des  toxines  ; 
en  cas  de  toxémie  aiguë  en  particulier  on  note  de  l’hyposécré- 
tion  et  de  l’hypomotilité. 

Pour  terminer,  il  faut  signaler  qu’une  rupture  d’équilibre 
dans  le  système  endocrinien  réagit  sur  le  système  nerveux 
végétatif  et  peut  produire  des  troubles  variables  dans  l’appa¬ 
reil  gastro-intestinal.  P.  Duhail. 
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Travaux  annuels  de  l’hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire.  7® 
^érie,  publiés  sous  ia  direction  du  D'  Gathelin,  grand  in-S”, 
b7ô  p.  fig.  et  pi.  en  coul.  Prix:  50  fr.  Baillière,  éditeur,  19, 
rue  Hautefeuille,  Paris. 

«  bondé  par  moi  seul  —  écrit  dans  son  avant-propos,  le  docteur 
Gathelin  —  fonctionnant  avec  mes  seules  ressources,  sans  que  per¬ 
sonne,  des  pouvoirs  publies  ou  de  la  charité  privée  ne  soit  venu 
me  tendre  la  main,  j’ai  le  droit  et  le  devoir,  maintenant  où  le 
succès  a  largement  dépassé  nos  espérances,  de  mettre  le  public 
médical  au  courant  de  nos  efforts,  de  notre  travail  de  tous  lesjours 
enlin  des  résultats  et  des  espérances  que  nous  fondons,  mes  dix 
collaborateurs  et  moi  même. 

En  créant  cette  œuvre  de  haute  philanthropie  et  d’assistance 
sociale,  je  n’ai  eu  comme  il  est  fréquent  en  ces  sortes  de  fonda¬ 
tions,  aucune  idée  i  de  derrière  la  tête  »,  mais  en  vertu  de  l’apho¬ 
risme  bielogique  que  «  la  fonction  crée  l’organe  »,  j'ai  compris 
qu’il  était  indispensable,  pour  un  chirurgien  jeune,  d  avoir  immé¬ 
diatement  un  service  où  il  pùt  donner  son  travail  et  ses  veilles  aux 
malades  pauvres  ou  modestes  dont  Père  de  dislribution  est  si  éten¬ 
due  ». 

De  son  œuvre,  des  résultats  obtenus,  de  l’Ecole  qui  s’est  dévelop¬ 
pée,  dans  cet  hôpital  d’urologie,  le  docteur  Gathelin  peut  être  fier. 

Gela  peut  être  dit  à  l’occasion  du  sep  ième  des  beaux  recueils  où' 
se  trouvent  exposés  les  résultats  scientifiques  obtenus  par  lui,  par 
ses  élèves,  par  ses  collaborateu  s. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques.  Edition  1925,  par 
Louis  Vidal  et  Uakeau,  1  vol.  de  100  pages.  L’Office  de  Vulga¬ 
risation  Pharmaceutique,  5  rue  de  Tracy,  Paris.  Prix  cartonné  ; 
10  francs. 

Aide-mémoire  portatif  comprenant  :  t°  Table  par  indications 
Ihérapeutiques  des  spécialités  figurant  dans  cet  ouvrage,  facilitant 
la  recherche  du  produit  le  mieux  approprié  au  cas  donné  ; 

2°  Dictionnaire  donnant  sur  environ  1.-200  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  médicales,  les  renseignements  essentiels  (composition, 
formes,  posologie. 'etc. ..)  qui  en  permettent  la  prescription  sans 
erreur  ; 

3”  Nomenclature  purement  no  ninale  des  principales  spécialités 
pharmaceutiques  médicales,  avec  noms  et  adresses  des  fabricants. 


Valerobroiiline  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 

g  TOUJOURS  ACTIF 
PI  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.50  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Echantillons  et  littérature  :  DÀRRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV') 
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kümn 


CHLOROFORME  ADRIAN 

'Sp£ÇIÂLEMENT  PRiPARÊ  ■  ' 

POUR  VÂNESTHESIE 


DE  PRODUITS  «HARMACEUTigOES 
t  c‘*,  9,  rue  de  la  Perle,  Parla 


^EECÜLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

■  Traitement  spécifique  et  aiortif  de  la  SYPHILIS 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'dir 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES }  4  Cnillerées  à  soupe  par  jonr. 
EMFANTs  4  -a  dessert  - 


J 

’itamines)  ADRIAN 


TROUBLESdeiaCROISSANCE 
LYMPHATISME -ANÉIWIE 

I  MALADIES  dl  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 


LIQUIDE  ou  GRANULE 


SULFURINE  SULFUREUX 

.  .  Langlebert  sans  ODEUH 

Hygiénique,  FoTtiûaat,  AntirbamntiBmal 


Rue  de  la 


E  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SUC  deVIANDE  ADRIAN 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  (VIÛRTIN-iyiAZ ADE,  St-RAPHAËL  (Var) 
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L’architecture  religieuse  en  France  à  l  époque  gothique,  par  R,  de 
Lasteyrie,  ouvrage  posthume  publié  par  les  soins  de  M.  Mar¬ 
cel  Aubert. 

Prix  actuel  de  la  souscription  à  l’ouvrage  complet  :  sob  10  fasci¬ 
cules,  chaque  fascicule  :  1.)  fr,  soit  en  deux  volumes  Drochés  :  cha¬ 
que  volume  ;  'iO  fr.  Aucun  fascicule  ne  se  vend  isolément.  Le  prix 
de  l’ouvrage  sera  majoré  prochainement  à  la  clôture  de  la  sous¬ 
cription. 

Le  fascicule  H  vient  de  paraître.  Ediiion  Auguste  Picard,  8?, 
rue  Bonaparte.  Paris. 

Dans  les  sentiers  de  la  Renaissance  anglaise  ,  par  E.  Legouis.  1 
vol.  Prix  :  7  fr.  Les  Relles-Leltres,  lio.  Roule Vbrd  Raspail, 
Paris. 

En  regard  de  leurs  éditions  des  classiques  anciens,  de  ce  le  col¬ 
lection  •  (’.uillaume  Budé  »  dont  le  renom  est  dès  maintenant  éta¬ 
bli,  les  Belles-Lettres  se  proposent  de  publier  les  classiques  étran¬ 
gers  selon  les  mêmes  principes,  texte  et  traduction.  Elles  pensent 
qu’il  est  temps  d’apporter  autant  de  soin  à  la  présentation  en  France 
des  grandes  œuvres  modernes  que  de  celles  de  rantiquité,  La  tra¬ 
duction  des  chefs-d’œuvre  européeirs  s’est  jusqu’à  présent  faite  à 
l’aventure.  Un  bel  exemple  de  méthode  attentive  et  d’ambition  ar¬ 
tistique  avait  été  récemment  donné  ]  ar  la  «Collection  Shikc- 
speare  ».  Par  suite  d’un  airangement  avec  l’éditeur,  les  Belles-Let¬ 
tres  sont  entrées  en  possession  des  huit  volumes  déjà  parus  et  se 
disposent  à  poursuivre  jusqu’à  l’achèvement  cette  entreprise  à 
bien  des  égards  originale.  Chacune  des  œuvres  du  poète  anglais 
forme  un  volume  indépendant,  portatif,  du  plus  agréable  aspec', 
donnant  le  texte  anglai  s  en  ngard  delà  iraduction,  comprenant 
une  introduction  et  des  notes.  Les  interprètis  ont  voulu  suivre 
dans  toutes  ses  sinuosités  la  forme  shakesptai  ieniie,  rendant,  avec 
un  succès  SOU'. ent  remarquable,  la  prose  par  la  prose,  les  vers 
rimés  par  des  vers  rimés,  les  vers  blancs  par  des  vers  blancs.  Pour 
la  première  fois  le  l.ctenr  français  se  sent  vraiment  rapproché  de 
l’œuvre  primitive  dont  la  souple  variété  était  voilée  par' les  ver¬ 
sions  uniformes.  C’est  une  heureuse  fortune  et  un  beau  gage  de 
succès  pour  la  collection  naissante  d'avoir  pour  l'inaugurer  cette 
interprétation  à  la  fois  érudite  et  littéraire  du  plus  illustre  des  poè¬ 
tes  modernes. 

Le  florilège  que  publie  M.  Legouis  est  un  rssai  dans  la  même 
direction. 

Ce  sont  des  spécimens  du  lyrisme  anglais  entre  ITrôO  et  lüôO, 
avec  un  mince  liletfde  commentaire  pour  les  relier  entre  eux  et 


pour  évi  er  au  lecteur  l’embarras  d’être  mis  brusquemont  en  pré¬ 
sence  de  poèti  s  souvetil  mal  connus  de  lui  et  de  mêmes  pièces  de 
vers  qui  risqueraient  de  le  déiohcerler. 

Le  Gotha  des  vins  de  France ,  par  Maurice  des  OMstAux.  Un  vo¬ 
lume  in-4  de  la  Collection  l’Art  et  le  Gorit  avec  28  illustrations 
tt  12  héliogravures  hors  texte.  Prix:  30  fr.  Payot.  106,  Boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

Dans  ce  livre,  dont  l’auteur.  «  illustre  cognoisseur  ès  vins  de 
France  »  et  gasti'onome  émérite,  célèbi-e  les  qualités  et  les  vertus 
des  grands  vins  fr-ançais,- et  chante  les  merveilleux  vignobles  qui 
vont  de  la  Méditerranée  jusqu'à  la  Champagne,  depuis  1  Océan 
jusqu’à  l’Alsace.  11  dclinit  les  caractéristiques  de  chacun  d’eux  en 
des  termes  qui  donnent  envie  d’en  boire.  Il  indique  aussi  les  poè- 
uies  célèbres  qu’ils  ont  inspirés  et  explique  les  raisons  qui  assu¬ 
rent  aux  trois  grands  vins  de  France  l’hégémonie  du  monde.  Il 
clablitla  supériorité  des  vins  d’aujourd’hui  sur  les  vins  de  l’anti¬ 
quité. 

Ce  magnifique  ouvr-age  est  illusiré  de  reproductions  des  chefs- 
d’œuvre  de  la  |  einiui  e  eide  la  sculpture  relatifs  à  la  vigne,  au 
vin,  à  Barchus,  à  Hébé  ;  aiirsi,  il  constitue  une  lorle  d'anthologie 
par  l'image. 

Après  avoir  lu  ce  livre,  on  conclut  avec  l’auteur  qu’aucun  peu¬ 
ple  depuis  les  or  igines  du  monde  n’a  jamais  tant  faU  pour  la  délec¬ 
tai  ion  humaine  que  le  bi  n  peuple  de  France  qui  cultiva  la  vigne 
avec  des  soins  pieux  et  un  sublime  amour. 

Revue  des  Cours  et  conférences .  —  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois  du  lôdécembte  au  30  juiPet.  Le  n“  3  fr.  Abt.  un  an  : 
France  :  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 
Sommaire  du  numéro  du  15  décr mbre  1925  :.l.  Vianey  :  Les 
grands  Poètes  de  la  Nature  en  France  (II.  —  F.  Sirowski  :  La 
philosophie  de  I  hotr.medans  la  liltérature  irancBise  (Vlll).  —  P. 
Cloché  :  L'Italie  (moins  les  Alpes)  (IX).  —  Rey  :  Coup  d’œil  sur 
l’é'olulion  de  la  physique  d(  puis  la  Rr  naissance  ju.^qu’à  la  fin  du 
XIX®  siècle  il).  0.  Cormes  :  Le  mystère  shakespearien  (Vil). — 
F.  Lefèvre  :  Paul  Valéry  et  le  «  Cimetière  marin  ».  —  P.  Fran- 
castel  :  L’Odyssée,  ■  poésie  homériqqp  ». 


#  ^  ^ 


USAQE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NE0LAXATIF«CHAP0T0T 


SUC  O^ORANGE  MANMtTÊ—  iNOFFENSIF  I  —  DÉLICIEUX  I 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL: 


BRIOOT,  S6,  Boulevard  Ornt 


Villa  PENTHIEVRE 


SGE-éAUX 
(Sbinb) 
lëléphone  12 


PSXOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  H.  REDDON  O.  1.  •  § 


Assistant;  D»  H.  COOET,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


BlGlffiAlllE 


|Laboratoires  DEGL»AUDE,  6,  ruc  d’AssftSj  PA 


DiasTO  PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


Ecliïkntillon  gratuit  au  Corps  'Médical,  84,  Bout,  de  Ctichy,  PARIS 


iolution  rigoureus 
préparée  se 


sement  titrée  et  inaltérable  de  TRUODURE  d’ARSENIlj 
Ion  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(SéoTtce  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d'Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


Médicament  énergique 


à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  D»"  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aqui  aine,  BORDEAUX 
_  Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  ViÜiers,  PARIS. 
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LTODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 


l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdiqti 


L’IODÉOL  N’A  PAS  D'ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol, 
ni  produit  radic-actif 


BRONCHO- PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE 


PROVOQUE  la  dcfcrvcsccfl' 
ABREGE  la  durée  de  la  maladi 
EVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-muscnlaircs.  , 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  i 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  tfj 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  1»  | 
4°  OVULES  :  Métrites. 


POSOLOGIE 


rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


Le  Oéranl  ;  A.  KGC/.AUD. 


C1.BSUONX  (OiSB).  —  Impri^rie  Thibon  et  Cib  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
Muson  spéciale  pour  poblieatlons  périodiques  médicaux) 


;k  1873.  —  IM®  2.  LE  N  UMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ)  9  JANVIER  1926 

e  Proqrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE 


ADMIMSTRATIOIV 
A.  ROXJZA.XJID 

I,  Rue  des  Ecoles.  PARIS  fV*) 
ipte  chèques  postaux  357.81 

TéUphont  Ookslist  30  03 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS 

Olo-Rhino-Laryngologiste 


Olo-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  i'Hùpitai  Laënnec  de  i’Hôpitai  Trousseau  de  i’Hopitai  Saint-Louis 

CLERC  CODEX  JEANNIN  LENORMANT 

Proiesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  ciinique  Professeur  agrégé 
Médecin  de  VHÔpitai  des  Asiies  ohstétricaie  Chirurgien  de  i'Hôpitai 

Lariboisière  Accoucheur  à  ia  Pitié  Raint-Louis 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.),yJ^^HILIBERT 

Médecin  de  i'Hôpitai  Professeur  à  fÊcoie  .  '  '^^JK^fesscur 

Saint-Louis  d’ Anthropologie  yStWi’ègé 

FOULARD  Félix  RAMC^^'  ^WlGNES 

Ophtainioiogiste  de  Médecin  de  i'Hg^ta'i  ^faucheur  des 

i'Hôpitai Necker  En fants-Maiades  St-Antoine' ■■  .<  ~  ^Hôpitaux 

- - ^ - w».  w  /  ■ 


i'Hôpitai  Necker  En  fants-Maiades 


Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


JSOMMAII^E 


•avaux  Originaux 

4.BRÈCHOT  :  Incontinence  dite  essentieile 
d’urine  et  malformations  spino-durales 
p.  41 

!•  THOMAS  ;  La  magnésie  guérit-elle  le 
il  cancer  ? .  p.  43 

l'P.  BETE  AU  A  propos  d’une  épidémie 
I  de  dysenterie  amibienne  autochtone.  Es- 
sai  de  traitement  bismuthique _ p.  47 


Hygiène  Sociale 

G.  ICIIOK  ;  Les  progrès  de  l’organisation 

antituberculeuse  en  France . p.  51 

Pratique  Chirurgicale 
G.  MENEGAUX  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  fractures  bimalléolaires  en  clien- 


Nouvelles  .  p. 

Bibliographie .  p. 


Sociétés  Savantes 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris _  p.  tiS 

Société  de  Chirurgie .  p .  68 

Revue  de  la  Presse  Française. .  p.  7-2 

Variétés:  Une  opinion  d’Elémir  Bourges 
sur  la  médecine.  —  L’Œuvre  du  D'  Le 
Bon,  jugée  par  M.  Pierre  Jataet.  —  Le 
Cancer,  Raymond  Lulle  et  René  Ménard 


SUPPLEMENT  ILLUSTRE 

V.  DOITEAU  :La  folie  de  Vincent  Van 
Gogh  (8  il.). 

Vroformine 

R.  C-  Seine  54.394  ^  • 

Intiseptique  Interne  Parfait^TC/J^wV 

Comprimés  dosés  à  Ogr.  50  (3  ft  6  par  Jour).  JF 
ftAinf///oni  Iratuitt  :  12,  Boulevard  Saint-Martin. 


P  I  |L|  |n  goutte  ©RHUMATISMES 

yWLlNCi  I  ATOPHAN-CRUET 


-  «licTl .  .c<, .  .  cMIm) 

*'NE  .  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 


en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  S» 

R.  G.  Seine  30.932. 


I  tuberculoses! 

I  Bronchites,  Catarrhes,  Grippes  | 

i’MULSION  MARCHAIS 

créosotée 

.  eoKmBBBaiKBx  Calme  la  TOUX,  relève  l’ APPÉTIT  | 
I  de  3  cuillerées  a  café  et  OICATKISE  les  lésions.  | 
i  tolérée- Facilement  absorbée  | 


*-AB0RA  toires  des 


LIPO-VACCINS 


*  accins  hypo-tox 


.  Marine  et  les  Hôpitaux. 


V acciii  aiititypliic[ue  et  antiparatyiiLiique  ^  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antig‘onoeoccit£ue  “  I  ji^tog-on  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyani(£ue  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
-Bipo-  \  "accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-PfeiflFer  pyocyanique) 

^“'^PO-tubercnline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10,  1  5,  1  2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 


ion.  Rein  Mobile,  O^, 
Entéroptose,  etc, 
MaiDots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintiei 


GRAND  PRIX 
Strasbourg  1919 
DIPLOME  DHONNEUR 
Strasbourg  1923 


APPAREILS  DE  PART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

:sLm. 


feur  dps  Centres  d*Appareil1ase.  Depuis  S5  9ns  foumieseur  adjudicataii 

Doçteur  CHARPENTIER  Directeur 

9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 


des  Hôpitaux  de  Paris. 

Technique 


Bra:  et  Jambes  “INTEGRANj 


hors  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 


— Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf - 

Usine  à  ELBEUF  (S.  I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  !  . 

Nous  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou)  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce' àînotre 'Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 


CATALOGUE  D’HIVER  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S -In.) 
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NOUVELLES 

Mutations  des  chefs  de  service  des  Hôpitaux  aul®''  janvier  1926. 
Chirurgiens  :  Passent  :  à  I  hôpital  de  la  Pitié  :  M.  le  Docteur 
Lenormant,  chirurgien  de  I  hôpital  Saint-Louis,  M.  le  Docteur 
fhevrier,  chirurgien  de  l’hôpital  Broussais;  à  l’hôpital  Beaujon  :  M. 
le  Docteur  Alglave,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu;  à  l’hôpital  Ambroise 
paré  :  M.  le  Docteur  Desmarest,  chirurgien  de  l’hospice  de 
feicêire. 

Ophtalmologistes  :  à  l’hôpital  Laënnec  :  M.  le  Docteur  Montliu?, 
iphtalmologiste  de  l’hôpital  Beaujon. 

I  Stomatologistes  :  à  l'hôpital  Beaujon  :  M.  le  Docteur  Schoeffer, 
stomatologiste,  titulaire  de  l’hôpital  Tenon. 

Médecins  :  D’^Pinardà  l’Institution  Ste-Périne;Ameuilleà  l’hos- 
ice  Debrousse  ;  Ghiray  à  la  maison  de  retraite  des  Ménages  ; 
it-naud  (Maurice)  à  l’hospice  de  Brévannes  ;  Lemaire  à  rhôpital 
.mbroise-Paré  ;  Vallery-Radofà  l’hospice  de  Bicêtre  ;  Gougerot  à 
'hospice  de  Bicèlre  ;  Milhet  à  l’hospice  d’Ivry. 

Chirurgiens  :  Gernez  à  l’hôpital  Broussais  ;  Cadenat  à  l'hôpi- 

il  St  Louis  ;  Toupet  à  l’hospice  de  Bicèlre;  Basset  à  l’hôpital  des 
_;nfants-Malades  (service  de  gynécologie)  ;  Sauvé  à  la  Maison  Du- 
■fcois. 

Ophtalmologistes  :  D^"  Cantonnet  à  l'hôpilal  Beaujon  ;  Magitot 
à  l’bôpital  Tenon. 

Oto-rhino  laryngologistes  :  D'  Hautant  à  l’hôpital  Tenon, 
Stomatologistes  :  D''®  Izard  à  l’hôpital  Bretonneau  ;  Béliard  àl’hô- 
pilal  Laënnec  ;  Maurel  à  l’hôpital  Tenon. 

Mutations  des  Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance  au  1®'  jan¬ 
vier  1926.  —  Sont  autorisés  à  passer  dans  les  arrondissements  ci- 
iprès  désigné.'^  les  médecins  du  service  de  l’assistance  médicale 
9oni  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  3«  arrt  (service  du  traitement  à  domicile)  M.  le  Docteur 
Fenard,  antérieurement  affecté  au  i‘  arrt  (service  du  traitement  à 
lomicile)  ;  au  10®  arrt  (service  du  traitement  à  domicile),  M.  le 
|)ocleur  Bricel,  antérieurement  affecté  au  service  des  consultations  ; 
au  10®  arrt  (service  des  consultations)  M.  le  Docteur  Lévy  Moïse, 
Intérieurement  affecté  au  9®  arrt  (service  des  consultations)  ;  au 
1.®  arrt  (service  des  consultations)  M.  le  Docteur  Thery  antérieu¬ 
rement  affecté  au  10®  arrt  (service  des  consultations)  ;  au  17®  arrt 

iiervice  du  traitement  à  domicile)  M.  le  Docteur  Pillot,  antérieure- 
lent  affecté  au  19®  arrt  (service  des  consultations)  ;  au  20®  arrt 
jervice  du  traitement  à  domicile)  M .  le  Docteur  Le  Mière,  antè- 
ieiirement  affecté  au  11®  arrt  (service  du  traitement  à  domicile). 
Sont  nommés  médecins  titulaires  du  service  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  à  domicile  à  partir  du  l®"^  janvier  1926,  MM  les  D'®  ;  Mme 
Koesslerau  18®  arrt;  MM.  Fourgons  au  IS®  arrt;  Guerrier  au  3®  arrt  ; 
IJufnagel  au  7»  ;  Touchard  au  10®  ;  Lemarignier  au  13®  ;  Astruc  au 
l-l*  ;  Gaymard  au  19'  ;  Bezançon  au  13*  ;  Boureille  au  5®  ;  Marx 
lu  O®. 

Concours  de  l’Internat  en  médecine.  Classement  des  candidats  : 
1.  Internes  titulaires  ; 

_  1.  MM.  Pascal,  Grinda,  Thiébault,  Ombrédanne.  Bureau  (Yves), 
rleury,  Cahen  (Robert),  Gournand,  Luzuy,  Funck-Brentano. 

I  I  I,  Lyonnet,  Mével,  Bureau  (Robert),  Pétrignani.  Lièvre,  Nali- 
r  Zimmern,  MM.  Michel  Béchet,  Duncombe. 

-I  Rivoire,  Soulié,  Baillis,  Bidoire,  Oulac,  Derot,  Cadilhac,  Maxi- 
\*^*^*®®  Maas,  Desbrousses, 

dl.  MM.  Mouchet  Bompart,  de  Sèze,  Augier,  Louvel,  Richier, 
^*8ue,  Sicard  (André),  Baron  (Pierre),  Birragué. 


41  Weill  (Jean),  Paris  (Pierre),  Padovani,  Mlle  Laurent,  MM.  Si¬ 
card  (Robert),  Sébileau,  .Nédéléc,  Darfeuille,  Coudrain,  Mlle  Wolff. 

51  MM.  Delage,  Sigwald,  Berdet,  Pommeau-Delille,  Huiez, 
Frank,  Beaugeard,  Tariel,  Alibert,  Zadoc-Kahn. 

61  Moatte,  Pinoche,  Poumailloux,  Ressert,  Mlle  Bœgner  ;  MM. 
Sourdillo,  Liègs,  Ganau,  Mlle  Rappoport,  M.  Chapiro  ; 

71  Bucquoy,  Filliol,  Dupuy,  Imbert,  Gorostidi,  Follisson  Ber- 
gouignan,  M  Mlles  Maldan,  Scherrer,  M.  Ducas. 

81.  Willemin,  Mayer,  Levaxellaire,  Stéhelin  et  Servel. 

IL  Internes  provisoires  :  1.  MM.  Corman,  Dublineau,  Darré, 
Beaux,  Triau,  Minot,  Rollet,  Ravier,  Gordier,  Saint-Pierre. 

11.  Mlle  Lefilliâtre,  M.M.  Duménil,  Périn,  Pellé,  Fouquet,  Mer- 
klen,  MMelles  Bardy,  Houzeau,  MM.  Georges  (Maurice)  André 
(Georges). 

21.  Vincent,  Mlle  Lequin,  .MM  Calmels,  Massot,  Abd-el.Nour, 
Lejeune,  Davioud,  Lemogne,  Ganonne,  Avril. 

31.  Chureau,  Rudolf,  Priollet,  Lereboullet,  Sée,  Gruillot,  Delthil, 
Gomet,\Vuillième,  Mlle  Lacau. 

41.  MM.  Bachelier,  Querneau,  Gallais,  Degos,  Lenègre-Thourin, 
Mlle  Lévy  (Françoise),  MM.  Guérin,  Berton  Saingéry,  Guillon. 

51.  M.VlIles  Bucsan,  Abricossoff,  MM.  Chadourne,  Loeb,  de  Lan- 
geithagen,  MMllesDartin,  Papaioannou,  Wertheimer,  MM.  Lapiné, 
Rault. 

Cl.  Roy,  Robin,  Renard,  Guidé,  Wolff  (André),  Gaulier,  Thoyer, 
Gdinet,  Hébert,  Uuivy. 

71.  Gaucher,  Even,  Gerson,  Barthes,  Mlle  Bastien,  MM.  Deslan* 
dres.  Lançon  (Joseph),  Mlle  Choquart,  M.  Racine,  .Mlle  Lan- 
dowski. 

81.  M.  Baron  (François). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris  —  Thèses.  — 5  /oncier  (Thèses  vé¬ 
térinaires).  —  M.  Ginicis.  L’établissement  4’élevage  de  Sidi- 
Tabet  (Tunisie).  — M.  Buchet.  Etude  de  l’éclampsie  chez  la  va¬ 
che.  —  M.  Naudih.  La  névralgie  du  nerf  maxillaire  chez  le  cheval. 
—  M.  Bride.  Recherches  sur  le  cancer  des  souris. 

7  janvier.  —  M.  Lazerat.  Etude  sur  Tictère  grave  chez  les  syphi¬ 
litiques.  —  M.  Drouart.  Etude  des  fractures  par  enfoncement  de 
la  cavité  cotylolde  delà  tête  fémorale.  —  M.  Triboulet  (A.) .  Etude 
de  Féliologie  de  la  chorée  de  Sydenham. 

Collège  de  France.  —  M.  Jolly,  directeur  de  laboratoire  à  l’Ecole 
•des  hautes  études,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’his- 
tophysiologie. 

Hôpital  Rothschild.  —  Ün  concours  pour  deux  places  d’interne  à 
l’hôpital  de  Rothschild,  rue  Santerre,  15,  aura  lieu  le  mercredi  20 
janvier  1926 

Les  inscriptions  seront  reçues:  jusqu’au  19  jan?ier  inclusivement, 
tous  les  jours  de  8  h.  à  12  h.,  à  la  Direction  de  l’hôpital,  où  les 
candidats  pourront  prendre  connaissance  du  règlement. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. ^ —  M.  le  docteur  Henri  Colin,  atteint 
par  la  limite  d’âge  et  admis  à  la  retraite,  est  nommé  médecin  en 
chef  honoraire  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Ce  ntre  anticancéreux  de  Marseille.  —  Sont  nommés  : 

Directeur  du  centre  de  lutte  contre  le  cancer  de  Marseille  ;  M. 
le  protfsseur  Henri  Reynès,  chirurgien  chef  des  hôpitaux  civils. 
Chirurgien  :  M.  Imbert,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Chef  de  laboratoire  :  51.  Peyron,  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Adjoint  au  chef  de  laboratoire  :  M.  le  docteur  Rouslacroix. 
Radiologiste  :  M.  le  docteur  Tramier. 


A  B  D  G  M  O-  P  R  U 


jGMENCLATURE  ^ 

pins  concentrés  \ 

ptraderiniques  =;  gs  c; 

nava  )  j  fil!  I.  tlili  , 

*  (procédé  '  Si  «’S-S-S  £2..^ 

\  Il  llll  lllll  ^ 

SPÉCIAL  (excipient  constiluë  par  les  microbe»  lolubilisës)  qui  assure 
lid’l  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  a  mienne  réaction. 

SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metà  protille  rôle  de  la  peau  en 
•es  autres  no  organe  hautement  différencié  et  non  pas  aeulement  simple  revêtement 


s  autres  parties  du^corp». 

par  goutte»  (due  à  la  concenlration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
U  infection  quand  cellc-ci  est  localisée. 


Laboratoire  i  INAVA  » 

(Institut  NAtional  de  VAcclnothérapie) 
ETABLISSEMENTS  KUHLMANN 

26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Stine) 

Prière  Je  bien  indiquer  U  lettre  Ju  racein  jesiré. 
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Ecole  d’anthropologie  de  Paris,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
(Année  1925-19.?6i .  —  Conférences  sur  l'anthropologie  médicale  et  les 
variations  anatomiques  et  morphologiques.  —  Le  docteur  Louis  Du- 
breulh-Chambardel,  chargé  de  Conféreijces  à  l’Ecole  d’anthropo¬ 
logie.  commenceia  son  cours  le  mardi  12  janvier,  à  4  heures,  ei  le 
conliuuera  ies  mardis  suivants  à  la  roème  heure  en  janvier  et  février. 

Le  sujet  du  cours  sera:  Le  Thorax,  les  variations  morpholo¬ 
giques  et  les  troubles  pathologiques.  1.  Les  enveloppes  du  thorax, 
2.  Le  sternum  et  ses  déformations;  3.  Augmentation  etdimiiiu- 
lion  des  vertèbres  et  des  côtes  thoraciques  ;  4.  La  première  côte 
lombaire  ;  5.  Les  enfoncements  latéraux  du  thorax  ;  6.  Les  variations 
des  diamètres  thoraciques  ;  7.  Les  scolioses  thoraciques.  Ces  confé- 
rances  seront  accompagnées  de  projections  onde  présentation  de 
pièces. 

Faculté  de  Lille.  —  La  chaire  de  zoologie  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Hommage  au  professeur  Haushalter.  —  En  groupe  d’amis  du 
regretté  Professeur  de  clinique  méncalc  infantile  P.  llausballre 
s’est  réuni  dans  le  but  de  lui  rendre  hommage  par  un  médaillon 
commémoratif,  dont  une  réplique  pourra  être  offerte  aux  sous¬ 
cripteurs. 

Les  souscriptions  d’au  moins  .50  francs  donneront  droit  à  une 
réplique  en  bronze,  celles  d'au  moins  200  francs  à  une  réplique 
en  argent. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  les  souscriptions  à  M.  le  Doc¬ 
teur  Goepfert,  58  fbg  Saint-Jean  (chèques  postaux  124-12  Nancy). 

Vacance  de  bureau  d’hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Grasse 
(Alpes-Maritimes). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  fr.  par  an,  auquel  s’ajou¬ 
tent  différentes  indemnités  pour  cherté  de  vie,  charges  de  famille, 
etc.  —  interdiction  de  faire  la  clientèle. 

Syndicat  des  Médecins  directeurs  de  maisons  de  santé  privées  de 
France.  — Le  Syndicat  des  Médecins  directeurs  de  Maisons  de 
santé  a  tenu  sa  seconde  Assemblée  Générale  samedi  19  décembre. 

Toutes  les  questions  fiscales  intéressant  les  Maisons  de  santé 
de  toutes  catégories  ont  été  longuement  discutées. 

k  l’unanimité,  l’Assemblée  représentant  150  membres  venus  de 
tous  les  coins  de  France,  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1°  Considérant  que  la  profession  du  médecin,  chirurgien  ou 
spécialiste  est  essentiellement  libérale,  que  la  rétribution  que  les 
médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes  touchent  de  ce  chef  est  par 
conséquent  civile  et  uniquement  civile  ;  déclare  qu’aucune  taxe 
ou  contribution  commerciale  ne  doit  frapper  les  honoraires  médi¬ 
caux  ou  chirurgicaux,  même  s’ils  sont  perçus  pour  les  traitements 


institués  ou  les  interventions  pratiquées  dans  un  établie setnt^ 
dont  le  Médecin  ou  le  Spécialiste  est  p  opriéiaire  et  où  il  prd 
des  malades  en  pension,  et  donne  mandat  à  Son  bureau  de  souteJ 
énergiquement  ce  principe,  au  besoin  devant  toutes  juridictions; 

2“  Constatant  que  les  nouvelles  lois  fiscales  les  frappent  d'uj 
manière  tellement  lourde  qu’ePles  menacent  l'existence  même d 
Maisons  de  Santé  et  Cliniques  privées.  I 

3°  Constatant  d'autre  part  que  les  hôpitaux  d’assistance 
blique,  au  mépris  de  l’esprit  des  lois  et  des  règlements,  au  dé 
ment  des  ayants  droit  véritables,  qui  sont  les  seuls  indigents, 
l'oivent  et  hospitalisent  journellement  des  malades  de  condi 
aisée  moyennant  une  rétribution  sans  aucun  rapport  avec  le 
de  revient  de  l’hospitalisation,  proteste  contre  la  concurn 
déloyale  et  injuste  qu’on  oppose  ainsi  et  qui  est  dénaturé  à  sup 
mer  l’initiative  privée,  supérieure  à  beaucoup  d'égards  à  l’in 
tive  administrative,  lorsqu'elle  peut  vivre  à  ses  côtés  pour  le 
grand  bien  de  tous  ;  demande  que  le  droit  commun  soit  appl 
que  les  hôpitaux  ne  reçoivent  en  principe  aui  un  malade  pay 
Toutefois,  si  l’absence  de  maisons  de  santé  privées  dans  les 
glomérations  urbaines  pourvues  d’un  hôpital  justifie  dans 
certaine  mesure  la  prise  en  pension  à  l’hôpilal  de  malades  paya 
que  les  hôpitaux  tiennent  compte  à  l'avenir  dans  1’  établissen 
du  prix  de  revient  de  la  journée  d’hospitalisation  des  malades 
indigents,  de  tous  les  éléments  normaux  qui  déterminent  celui 
maisons  de  santé  (patente,  loyer,  amortissements,  intérêt  de  cap 
honoraires  médicaux), concluant  que  c’est  la  seule  façon  d’obten 
développement  normal  des  maisons  de  santé  moyennes,  de  m 
tenir  ainsi  la  matière  imposable  par  le  fisc,  d’éviter  que  so 
lésés  les  intérêts  légitimes  des  indigents,  et  de  permettre  ei 
l’amélioration  si  nécessaire  des  services  hospitaliers  et  des  laboil 
toires. 

Nécrologie.^ — ID”  Michaud,  de  Lamalou.  —  U'  Chatin,  j 
Lyon. —  D”  Dujol, père,  de  St-Etienne.  — D''  Cacaud,  directs 
de  l’Asile  de  Clermont.  —  D'  René  Coppin,  médecin  principal 
l'armée  coloniale  en  retraite.  —  D' J.  Rostaing,  de  Le  Pouzin  (S 
dèche.)  J 


On  demande  :  Chinungien,  ancien  Interne,  pour  I 
région  du  Nord.  —  35  à  40.000  fr.  de  fixe.  —  Logé  —  hôpilj 
neuf  —  pouvant  faire  de  la  clientèle  au  dehors. 

Ecrire  au  journal  :  P.  B. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUE? 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  théj 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Paris-15’.Tél.  Séÿur  89^ 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 

dans  la 


In  tram  usculairem  en  t 

AMPOULES  d 


Boite  de  6  ampoules  :  9  fr. 

N.  B.  —  Traitement  spécifique  orcÉnarre 


TÉLÉPHONE  : 

AUTEUIL  05-Ot 


FORMUd 


lodobismuthale  de  qiiini^ 
Huile  d’olives  stérilisé 


(5  ampoules,  dont  une  tous  les  3  jours. 


Xji.A.SOXe-A.T'oixzss  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XV!*)  en  face  le  85  ox'enne  Mosn^ 


TAiyilW 


RHIZOTANIN  CHAPOTair 


^OLÉRA fjÇESTOm CALE_ ABSOL UE,  NEUWALISATIONdesTOXINES  \ 


AMÉLIORATION  RAPIDE  ües  'ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT 

A.TTB3RIOT 

56,  Boulev.  Ornano  —  PARIS 
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L^XJOOTHÉEAPIE  INTENSIVE 


HUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 
1°  A3m'FOTJ3L,El^  -  T  €=frO"CJ^^ES 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 


A-ITEÜvÆEnST'r  EE  SYEIÎIEIS  E^PL  EE  B I S  Edi  ET  TiPÏ 

«J 'V  H  ^  M[  O  L. 

Hydroxyde  de  Bismuth,  radiière 


NEOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 

^  Séro-Diairiiostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 

moratoire  du  Atnthauol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  BABIS  (X*).  —  Téléphone  :  Nord  i2-t 


othérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 
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L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

lllllliliiillililliiiliiiiiiiüiiiiiiiisiiiiiiiiiiiiüiiiiiiiiiuüiitiiiitiii 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

qui 

CROQUÉES 

.permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 


OPOTHÉRAPIE 

du 

DIABÈTE 

par  la 


PÂNCRÉPATO 

“  LALEUF  ” 


CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 


PANCREAS 


De  2  à  lo  dragées  par  teures 
suivant  prescription  médicale. 

Littérature  et  Echautillons  :  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte  Picquet,  PARIS  XV' 


et  de 

FOIE 

De  6  à  12  par  2^  heures 
au  cours  des  repas 


Fondé  en  1873.  —  2 
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‘  manifestant  ni  par  aucun  symptôme  éloigné  ni  par  au- 
^^^cun  trouble  trophique  de  la  région  lombosacrée.  C’est  la 


J* -^radiographie  seule  qui  dans  ces  cas  permet  de  déce- 
iïer  le  rachischisis.  Kirmisson  et  Ardouinont  signalé  ces 


Incontinence  dite  essentielle  d’ur4ne.i''> 
et  malformations  spino-duralea' 

Par  A.  BRÉtUIOT 

L’incontinence  dite  essentielle  d’urine, c’est-à-dire  l’in¬ 
continence  idiopathique  ne  semblant  se  rattacher  à  au¬ 
cune  cause  apparente  ;  se  rencontre  encore  fréquemment 
chez  l’enfant.  Elle  existe  surtout  chez  les  garçons;  sur  six 
cas  que  nous  avons  opérés,  un  seul  cas  concernait  une  fil¬ 
lette.  Elle  est  plus  rare  à  partir  de  13  ou  14  ans,  excep¬ 
tionnelle  après  20  ans.  Aussi  la  coutume  est-elle  de  dire 
«  qu’elle  guérit  spontanément».  Cette  affirmation  est  con- 
trouvée  partiellement  par  les  cas  encore  assez  nombreux 
qu'observent  nos  confrères  militaires. 

D'autre  part,  l’incontinence  essentielle  d’urine  devient 
d’autant  plus  rare  que  les  incontinences  secondaires  à  des 
lésions  apparemment  très  diverses  et  souvent  fort  éloignées 
sont  mieux  connues.  Telles  les  incontinences  dites  essen¬ 
tielles  et  en  réalité  secondaires  à  des  phimosis,  aux  calculs 
vésicaux  de'renfant,à  des  amygdalites  chroniques,  etc. 

Cependant  si  l’incontinence  dans  ces  cas  disparaît  avec 
la  lésion  provocatrice,  il  n’en  demeure  pas  moins  vrai  que 
de  telles  lésions  si  fréquemment  rencontrées  ne  détermi¬ 
nent  qu’exceptionnellement  l’incontinence.  Il  faut  donc 
que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  possèdent  une  prédis¬ 
position  particulière,  une  tare  nerveuse  souvent  hérédi¬ 
taire,  générale  ou  localisée.  Il  existe  chez  eux  une  irrita¬ 
bilité  spéciale,  une  hyperexcitabililé  des  centres  médul¬ 
laires. 

S’y  joint-il  une  sensibilité  particulière  de  la  vessie  ? 
Celle-ci  ne  paraîtrait  pas  en  tous  cas  jouer  le  rôle  prédo¬ 
minant  car  la  capacité  vésicale  elle-même  n’est  guère  mo¬ 
difiée. 

S’agit-il  d’une  véritable  accoutumance  dès  la  naissance 
des  centres  médullaires  qui  ne  pourraient  ultérieurement 
se  discipliner  pour  la  miction  volontaire,  acquérant  com¬ 
me  une  sorte  de  pouvoir  épileptogène.  Le  fait  qui  de¬ 
meure  c’est  que  dans  ces  incontinences  d’urines  qui  sem¬ 
blaient  essentielles  étant  sous  ladépendancede  causes  éloi¬ 
gnées  et  mal  connues,  l’état  nerveux  du  sujet  joue  un  rôle 
considérable. 

^  Cette  notion  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  dans 
Tétu.le  des  faits  que  nous  allons  signaler. 

Depuis  quelque  temps  l’attention  a  été  appelée  sur  les 
incontinences  essentielles  apparemment  secondaires  à 
des  spina-bifida  occulta. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  cas  graves  dans  le  quels  l’in- 
coniiuence  par  spina-bifida  occulta  coexiste  avec  d’autres 
t-sions,  en  particulier  avec  des  pieds  bots,  etc. 

Dans  ces  cas,  il  existe  ordinairement  une  aplasie  médul¬ 
laire  importante  qui  explique  les  ditférents  symptômes 
constatés  et  leur  gravité.  Il  est  des  cas  plus  atténués,  mais 
lïicme  dans  ceux-ci  des  troubles  trophiques  cutanés,  des 
coaux  perforants,  une  déficience  musculaire  plus  ou  moins 
considérable  constituent  les  stigmates  d’une  origine  ner- 
'’cuse  et  permettent  ordinairement  de  différenciera  côté 
c  ces  faits  les  pieds  bots  congénitaux  simples  et  ccux  par 
spina  oculta. 

Les  incontinences  d’urineapparemment  essentiel  les  peu- 
CDt  etredues  à  des  spina-bifida  absolument  latents  ne  se 


I _ rachischisis.  Kirmisson  et  Ardouinont  signalé  ces 

■^aits  il  y  a  déjà  longtemps  (1896). 

L’attention  est  donc,  par  ces  constatations  mêmes,  pros- 
gressivement  attirée  sur  le  rôle  du  spina-bifida  occulta  et 
l’étude  de  cette  question  a  fait  dans  la  période  actuelle 
de  nombreux  progrès. 

1 1  est  bien  certain  que  le  rachischisis,  la  déhiscence  ver¬ 
tébrale  constatée  par  la  radiographie  est  fréquente  dans 
l’incontinence  d’urine  où  on  la  rencontre  environ  dans 
62  %  des  cas.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
anomalies  vertébrales  se  rencontrent  assez  fréquemment 
chez  (12  %  )  des  sujets  non  incontinents  et  que  d’autre  part 
il  y  a  bon  nombre  d’incontinents  qui  n'ont  pas  de  rachis¬ 
chisis. 

Chez  l’enfant,  les  faits  sont  encore  d’interprétation  plus 
délicate  car  les  fissures  spinales  y  sont  plus  fréquen¬ 
tes.  Au  cours  du  développement,  jusque  vers  13  et 
14  ans,  l’on  trouve  fréquemment  à  la  radiographie  des  ra¬ 
chischisis  mais  il  ne  s’agit  ordinairement  que  de  faux 
spina,  l’ossification  des  lames  n  étant  point  terminée,  une 
fissure  paraît  exister. 

Dans  tous  les  cas  d’incontinence  essentielle  que  nous 
avonsopérés  et  qui  présentaient  une  fissure  sur  la  radio¬ 
graphie,  l’opération  nous  a  montré  que  celte-ci  n’existait 
pas  et  que  l’apophyse  épineuse  était  bien  développée. 

.Ainsi  donc  la  présence  d’une  fissure  interlamellaire  sur 
des  radiographies,  chez  l’enfant,  ne  suffit  pas  pour  établir 
une  corrélation  de  cause  à  effet  pour  l’incontinence  essen¬ 
tielle  d’urine.  La  radiographie  ne  montre  là  qu'une  fis¬ 
sure  due  à  une  ossification  lente,  ce  sont  de  faux  spina- 
bifida. 

Peut-être  l’observation  môme  des  radiographies  peut  per¬ 
mettre  elle  d'établir  entre  ces  deux  formes  une  différence. 
Dans  le  vrai  spina  un  arrêt  de  développement  a  frappé 
l’arc  neural,  les  extrémités  des  lames  sont  plus  écartées, 
surtout  elles  semblent  plus  modifiées,  arrondies,  effilées, 
atrophiées. 

Quelques  interventions  faites  dans  des  spina-bifida  pour 
pieds  bots  s’accompagnant  d’incontinence  d’urine  ont 
permis  de  contater  ces  faits. 

Si  la  présence  d’un  rachischisis  ne  permet  pas  toujours, 
chez  l’adulte  et  encore  moins  chez  l’enfant,  d’expliquer  l’in¬ 
continence  essentielle,  peut-on  trouver  à  celle-ci  d’autres 
causes. 

MAI.  Delbet  et  Léry  dans  un  article  récent  de  la  Revue 
de  chirurgie,  ont  rapporté  d’intéressantes  constatations. 
42  sujets  atteints  d’incontinence  essentielle  ont  été  opé¬ 
rés.  Ces  auteurs  ont  trouvé  au  cours  de  ces  interventions 
faites  dans  des  rachischisis  des  brides  fibreuses  bien  diffé¬ 
renciées,  uniques  ou  multiples,  siégeant  dans  la  région 
lombo-sacrée  et  comprimant  transversalement  le  cul-de- 
sac  durai. 

Malheureusement,  ces  lésions  ne  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  la  cause,  dans  tous  les  cas,  de  l’incontinence 
puisque  l’opération  n’a  été  suivie  cjue  d’un  nombre  limité 
de  guérisons.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  jouent 
un  rôle  important. 

J’ai  eu  dans,  mon  service  de  l’hôpital  Trousseau,  occa¬ 
sion  d’étudier  cette  question  des  rapports  de  l’inconti¬ 
nence  essentielle  avec  les  anomalies  spino-méningées. 
J’ai  publié  à  la  Société  de  chirurgie,  récemment,  les  faits 
que  j’ai  observés. 

J’ai  opéré  six  enfants  de  9  à  12  ans  atteints  d’inconti- 
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nence  essentielle  d’urine.  Ces  enfants  n’oITraient  dans 
l’étude  de  leurs  antécédents  héréditaires  rien  de  particu¬ 
lier, mais  trois  d’entre  eux,  étaient  anormalement  nerveux. 
Cinq  étaient  des  garçons.  Un  seul  avait,  comme  ano¬ 
malie  une  syndactylie  entre  les  4®  et  5*  orteils  droits. 

L’intelligenee  de  tous  ces  enfants  semblait  normale. 

Les  caractères  cliniques  de  leurs  incontinences  étaient 
classiques.  Mictions  abondantes  deux  ou  trois  fois  la  nuit 
avec  quelques  courtes  périodes  d’amendement  et  ordinai¬ 
rement  mictions  un  peu  fréquentes  et  impérieuses  dans  la 
journée.  Il  est  bien  certain  que  le  terme  habituel  d’in¬ 
continence  n’est  guère  justifié  s’il  évoque  dans  l’esprit  ce 
qui  existe  dans  les  incontinences  habituelles,  les  inconti¬ 
nences  par  regorgement  des  urinaires, des  paraplégiques. 
L’incontinence  essentielle,  ce  sont  des  mictions  sponta¬ 
nées,  involontaires  qui  la  constituent. 

Le  fait  le  plus  important  constaté  chez  mes  petits  ma¬ 
lades  c’est  que  l’un  d’eux  avait  une  contracture  perma¬ 
nente  de  son  gros  orteil  gauche  et  un  pied  un  peu  creux. 

Cet  enfant  venait  consulter  parce  que  depuis  quelques 
temps  il  marchait  difficilement,  se  fatiguait  très  vite.  11 
avait  également  de  l’incontinence  d’urine  et  mouillait  son 
lit  toutes  les  nuits. 

L’examen  radiographique  fait  dans  ces  six  cas  me  mon¬ 
trait  trois  fois  une  fissure  médiane.  Mais  la  hauteur  et  le 
volume  des  lames  semblait  normaux. 

Dans  deux  autres  cas  existait  une  disjonction  apparente 
des  lames. 

Celles-ci  ne  restaient  pas  sur  un  plan  parallèle,  l’une 
d’elle,  venait  par  son  extrémité  chevaucher  l’autre.  Leurs 
coupes  tendaient  à  se  juxtaposer  sur  un  plan  vertical  à  la 
façon  des  deux  canons  d’un  fusil. 

Dans  le  dernier  cas  la  radiographie  ne  montrait  rien. 

J’ai  opéré  ces  enfants.  La  laminectomie  des  première 
sacrée  et  deuxième  lombaire  se  fait  ici  facilement,  car 
jusqu’à  12  ans  les  lames  sont  assez  peu  résistantes.  'Vers 
14  et  15  ans  elles  présentent  au  contraire  une  dureté  qui 
rappelle  tout  à  fait  celle  des  adultes. 

Dans  aucun  de  mes  cas  je  n’ai  trouvé  de  fissures. 

Les  apophyses  épineuses  étaient  bien  développées.  Je 
n’ai  pu  constater  que  la  désaxation  des  lames  dans  les 
cas  cités  précédemment,  mais  il  m’a  semblé  que  dans  ces 
cas  et  également  dans  le  cas  oii  la  radiographie  présen¬ 
tait  une  image  parfaitement  normale,  le  canal  rachidien 
avait  un  calibre  réduit.  Il  peut  ne  s’agir  ici  que  d’une 
impression  et  je  n’y  insiste  pas. 

Par  contre  j’ai  trouvé  au  niveau  du  cul-de-sac  durai  un 
épaisissement  dure-mérien  très  net  qui  la  renforçait 
comme  un  véritable  manteau  fibreux.  Je  n’ai  pas  observé 
de  véritables  ligaments  analogues  à  ceux  qu’ont  décrits 
M.  Delbet  et  Léry,  ligaments  pour  ainsi  dire  anatomique¬ 
ment  distincts  permettant  de  leur  considérer  des  bords 
bien  individualisés.  A  vrai  dire,  l’opposition  qui  existe 
entre  nos  constatations  est  moins  grande  que  la  concor¬ 
dance,  car  il  est  très  possible  que  chez  l’adulte  dans  ce 
manteau  sus-dure  mérien  s’individualisent  secondaire¬ 
ment  des  tractus.  D’autre  part  il  ne  s’agit  pas  dans  mes 
cas  de  véritables  spina-bifida  occulta  comme  dans  les  cas 
de  M.  Delbet  et  Léry,  mais  seulementde  faux  spina-bifida. 

Parmi  les  malades  que  j’ai  opérés,  l’un  est  particulière¬ 
ment  intéressant  :  c’est  cet  enfant  qui  présentait  une 
incontinence  et  une  contracture  en  flexion  de  son  gros 
orteil  droit.  L’intervention  me  montra  un  surtout  dure- 
mérien  que  je  disséquai.  Les  battements  médullaires 
reparurent  immédiatement  après.  Le  résultat  fut  remar¬ 
quable  :  l’incontinence  disparut  complètementainsi  que  la 
contracture  de  l’orteil. 


La  disparition  simultanée  de  ces  deux  symptômes  lej 
relie  bien  nettement  à  l’ablation  de  leur  cause  commune! 
etjconstitue  un  fait  bien  instructif.  i 

Ces  faits,  quoique  différents  partiellement,  se  rappor-l 
chent  donc  de  ceux  signalés  par  M.  Delbet  et  Léry.  Us 
conduisent  aux  mêmes  opinions  pathogéniq.ues.  Il  y  au-j 
rait  par  voie  sensitive,  sous  l’influence  d’une  compression 
dont  l’agent  varie  dans  sa  morphologie  —  épaississement 
fibreux  uniforme  —  brides  transversales  sus-dure-mérien- 
nés,  disconjonction  des  lames,  diminution  congénitalel 
du  calibr^  de  l'arc  neural,  une  hyperexcitabilité  des  fibresj 
sensitives  afférentes  des  centres  médullaires.  Mais  com¬ 
ment  expliquer  que,  la  cause  disparue  dans  des  cas  nom¬ 
breux,  la  guérison  ne  soit  pas  obtenue,  qu’il  n’y  ait  qu’une 
amélioration  plus  ou  moins  marquée  ?  L’on  est  conduit 
à  penser  qu’il  existe  alors  secondairement  à  cette  hyper¬ 
excitabilité  une  hyperirritabilité  des  centres,  ceux-ci 
ayant  été  soumis  à  ces  excitations  anormales  acquer¬ 
raient  un  véritable  pouvoir  épileptogène  qui  leur  appar¬ 
tiendrait  dès  lors  en  propre  et  ne  serait  susceptible 
d’amélioration  définitive  que  lentement.  Quoi  qu’il  en  soit 
des  théories  pathogéniques  que  ces  faits  paraissent  su-! 
ceptibles  d’édifier,  ceux-ci  conservent  tout  leur  intérêt  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique  et  clinique. 

Objectera-t-on  qn’une  intervention  chirurgicale  est  bien 
importante  pour  une  affection  qui  a  tendance  à  la  gué¬ 
rison  spontanée  ?  Je  ne  le  pense  pas.  En  effet  il  ne  faut 
pas  s’illusionner  derrière  des  mots  réconfortants. 

Toutes  les  incontinences  essentielles  ne  guérissent  pas] 
et  en  tout  cas  bon  nombre  ne  guérissent  que  très  tardi¬ 
vement  vers  25  ans. 

Il  n’est  pas  indifférent  qu’une  si  grande  période  de  vie 
soit  troublée  par  une  infirmité  si  repoussanfe. 

La  gravité  de  l’opération  seule  pourrait  modifier  cette 
façon  de  penser.  Qu’en  est-il  ?  La  laminectomie  chez 
l’enfant  jusqu’à  14  ou  15 ans  se  fait  sans  aucune  difficulté 
et  ne  présente  pas  de  gravité. 

Sans  doute  ces  observations  ne  s’appliquent  peut-être 
pas  aux  opérations  plus  complexes  que  M.  Delbet  a  faites. 
L’ablation  de  toute  la  partie  postérieure  du  sacrum  me 
paraît  d’une  toute  autre  importance  tant  au  point  de  vue 
immédiat  qu’au  point  de  vue  secondaire.  Elle  laisse  une 
large  surface  radiculaire  en  contact  avec  des  parties  molles 
susceptibles  de  déterminer  des  eompressions  cicatricielles 
ultérieures  et  sujettes  à  des  traumatismes.  Rien  de  tel 
pour  des  laminectomies  limitées  aux  première  sacrée  et 
cinquième  lombaire. 

La  continuité  du  surtout  osseux  lombaire  n’est  pas 
suffisamment  interrompue  pour  permettre  l’affaissement 
des  plans  musculaires  sus-jacents.  De  plus  ceux-ci  par  leur 
épaisseur  seront  une  protection  efficace  ;  enfin  la  région 
de  l’hiatus  lombosacrée  située  grâce  auxeourbures  sacrée 
et  lombodorsale  dans  une  véritable  dépression  me  pa¬ 
raît  infiniment  moins  exposée. 

En  devons-nous  conclure  que  toute  incontinence  es¬ 
sentielle  d’urine  doit  être  chez  l’enfant  de  10  à  14  arts 
opérée  ? 

Bien  certainement  non.  Il  faut  recourir  à  tous  les 
moyens  éducatifs  et  médicaux  classiques  ;  il  faut  cher¬ 
cher  soigneusement  s’il  n’existe  aucune  cause  appa¬ 
rente,  phimosis,  lithiase,  à  cette  incontinence  essentielle. 

Ce  n’est  qu’alorsque  l’on  pourra  envisager  les  données 
de  la  radiographie.  Un  retard  prolongé  d'ossification  des 
lames  simulant  un  spina-bifida  occulta,  une  disconjonc¬ 
tion  de  ces  lames,  une  lombarisation  de  la  première 
sacrée  ou  une  sacralisation  de  la  cinquième  lombaire 
seront,  à  mon  avis,  dos  indicationsà  la  laminectomie. 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  plTcrZtiquL 
PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIÈS  AIALIÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


SURALIMENTATION 
REPHOSPH  ATI  SATION 
TUDERCULOSES,  RACHITISVIES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées 

après  les  repas. 

Q  Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dat)s  la  bouillie  très  chaude 


f  Pré 


café  de  Sirop  Amylodiastase 
(  boudlante. 


lU 


Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 


Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n»  ) 


GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGIXES 

LNFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STO.VIATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarîne  on  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarîne  3  à  k  fois  par  jour. 
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Enfin  si  aucun  lie  ces  faits  ne  nous  décide  la  pré¬ 
sence  d'un  pie  i  creux,  d'une  con  rwtion  permanente  des 
orteils  ou  d'un  orteil  justifiera,  à  mes  yeux,  l’opération, 
comme  le  montre  pleinement  l'observation  que  j’ai  pré¬ 
cédemment  citée  . 


La  magnésie  guérit  elle  le  cancer  ? 

par  le  L'  J.  THOMAS 

On  connaît  la  haute  importance  du  rôle  joué  par  le  ma¬ 
gnésium  dans  la  nature.  C'est  ainsi  que,  dans  le  règne  vé¬ 
gétal,  la  présence  du  métal  dans  les  grains  d’aleurone 
expliquerait  en  partie,  par  action  catalytique,  la  synthèse 
chlorophyllienne. 

Chez  les  animaux  et  l'homme,  on  le  trouve  sous  forme 
d'oxyde  de  magnésium,  dans  le  cerveau,  les  muscles,  le 
cœur  et  le  sérum  sanguin  (Aloy,  Schmidt,  Hoppe-Sey- 
LER,  etc...)  Il  a  pour  fonction  physiologique  la  stimula¬ 
tion  des  échanges  nutritifs,  les  processus  métaboliques 
étant,  comme  on  sait,  produits  par  des  diastases  qui  doi¬ 
vent  une  partie  de  leur  action  à  la  présence  des  minéraux 
lourds  (manganèse,  magnésium,  fer,  argent,  etc.)  (A.  Des¬ 
champs). 

Le  magnésium  constitue  donc,  au  même  titre  que  le 
fer,  le  phosphore,  la  chaux,  un  des  éléments  fondamen¬ 
taux  indispensables  à  notre  équilibre  nutritif. 

Les  doses  moyennes  de  l’élimination  urinaire  de  la  ma¬ 
gnésie  sont  encore  mal  établies  (Albert  Robin,  0,14  par 
litre  :  Grimbert,  0,60  :  Gaube  du  Gers.  0,17  :  A.  Ües- 
ciiAMPS, 0,12  chez  l’homme,  0,09  chez  la  femme).  Certains 
états  d’asthénie  s’accompagnent,  soit  d'une  diminution, 
soit  d’un  excès  d’élimination  de  MgO  ;  dans  des  cas  d’as¬ 
thénies  intenses  graves  et  longues,  A.  Deschamps  a  obtenu 
des  chilTres  de  0,04  et  0,03  par  litre. 

Dubard  observe,  de  même,  qu'au  début  du  cancer,  dans 
las  états  névropathiques  prédisposants,  les  pertes  urinai¬ 
res  en  magnésie  étaient  exagérées  :  à  la  période  d’état  et, 
sartûut  à  la  période  cachectique,  le  taux  de  l'élimination 
magnésienne  tombe  à  quelques  centigrammes  par  jour. 

D'après  A,  Slosse  et  R.  Redin&,  chez  l'homme  nor¬ 
mal,  l'injection  sous-cutanée  de  sulfate  de  magnésie  (70 
ce.  d’une  solution  à  10  %)  produit  un  choc  qui  retentit 
sur  le  métabolisme  et  se  traduit  par  une  diminution  uri¬ 
naire  de  l'azote  total,  de  l’acide  urique  et  surtout  des 
chlorures,  dont  le  taux  ne  revient  que  lentement  à  la 
normale.  L'addition  d'adrénaline  renforcerait  l’action  des 
ions  métalliques,  étant  donné  l’influence  exercée  par  les 
glandes  endocrines  sur  le  métabolisme  salin. 

Chez  l'homme  cancéreux,  le  résultat  est  le  même,  sauf 
une  augmentation  de  l’acide  urique  et  de  la  créatine. 

D’une  façon  générale,  l’élimination  du  magnésium  est 
très  augmentée,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  mais  il 
y  a  également  une  élimination  exagérée  de  Ca  dans  l’urine 
•1  dans  les  matières.  La  magnésie  sera  donc  un  décalci- 
fii^nteur  du  chlorure  de  sodium  et  de  l'azote, 
chez  l'homme  normal  et  l’homme  cancéreux. 


Le  magnésium  a  été  utilisé,  au  point  de  vue  thérapeu- 
“flue,  dans  un  certain  nombre  d’affections  morbides. 

C  est  ainsi  que  Payr  traite  les  tumeurs  vasculaires  (an¬ 
giomes  et  lymphangiomes)  par  l’introduction  de  flèches 
c  magnésium  :  celles-ci  amènent  la  formation  d’un  tissu 


conjonctif  très  dense  et  déterminent  la  thrombose  et  l’obli¬ 
tération  des  cavités  veineuses. 

Dienert  signale  l’action  bactéricide  du  magnésium  mé¬ 
tallique  (bacilles  d'Eberth  et  bacillus  coli  communia). 

Durante,  dans  certaines  lésions  tuberculeuses  chirur¬ 
gicales,  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  au  moyen  d’in¬ 
jections  de  chlorure  de  magnésium  en  solution  aqueuse 
(2  gr.  50  pour  100  cc.),  additionné  de  X  gouttes  de  for¬ 
mol. 

Il  semble  résulter  des  recherches  de  B.  Wiki  que  les 
sels  de  magnésium  sont  pourvus  par  eux-mêmes  d’une 
action  anesthésiante  locale,  dès  que  leur  solution  est  un 
peu  concentrée  (5  %  de  sulfate).  L’action  augmente, 
dans  une  certaine  mesure,  avec  la  concentration  de  la  so¬ 
lution.  Tucker  estime  également  que  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  appliqué  en  solution  saturée  sur  la  peau,  est  sus¬ 
ceptible  d’enrayer  rapidement  les  phénomènes  doulou¬ 
reux. 

Enfin,  Charles  Richet  et  Pierre  Delbet  ont  attiré  l’at¬ 
tention  sur  l’action  phagocytaiique  des  composés  magné¬ 
siens.  Sous  l’influence  des  pansements  faits  avec  du  sé¬ 
rum  artificiel  chloruré  sodique  par  la  solution  de  chlo¬ 
rure  de  magnésium  (12, 10  %),  on  observe  que  la  suppu¬ 
ration  diminue,  la  cicatrisation  progresse  et  la  plaie  prend 
un  aspect  de  bon  aloi. 


C’est  surtout  dans  les  néoformations  bénignes  ou  ma¬ 
lignes  que  la  magnésie  a  été  employée  par  de  nombreux 
auteurs. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  Fonssagrives  avait  fait 
connaître  la  disparition  de.s  verrues  et  de  certains  papil* 
lomes  sous  l’influence  de  l’administration  prolongée 
d’une  faible  dose  de  magnésie  anglaise. 

Claque  a  observé  deux  cas  de  papillomes  diffus  du  la¬ 
rynx  chez  l'enfant  singulièrement  améliorés  par  l’usage 
interne  de  la  magnésie  calcinée.  L’ingestion  quotidienne 
de  5  grammes  de  magnésie,  continuée  plusieurs  moiSi 
amena  une  diminution  progressive  des  troubles  respira¬ 
toires,  coïncidant  avec  la  disparition  des  papillomes  :  les 
plus  volumineux  d’entre  eux  tombaient  par  amincissement 
de  leur  pédicule  qui  se  flétrissait, 

Sahgnon  cite  de  même  le  cas  d’un  petit  enfant  chez 
lequel  des  papillomes  du  larynx  et  de  la  trachée  ne  ces¬ 
saient  de  se  reproduire  après  ablation  endoscopique  :  une 
amélioration  notable  se  produisit,  en  donnant  au  petit 
malade  de  la  magnésie  par  voie  buccale  et  en  saupou¬ 
drant  les  papillomes  trachéaux  de  magnésie. 

Dortu,  Petgks,  Colrat,  Aubert,  Roux,  ont  rapporté 
des  exemple^  analogues. 

N.  "V.  Creco  obtient  la  guérison  des  verrues  vulgaires 
par  des  injeetions  intra-veineuses  d’une  solution  concen¬ 
trée  de  chlorure  de  magnésium,  en  commençant  par  la 
dose  de  0.05  et  en  arrivant  jusqu’à  2  grammes  par  injec¬ 
tions.  La  médication  serait  très  bien  tolérée. 

Sans  doute,  on  a  signalé  certains  cas  de  disparition  spon¬ 
tanée  des  verrues  ;  on  a  également  rapporté  des  cas  de 
guérison  dus  à.  la  suggestion.  Mais  il  semble  que  le  mé¬ 
canisme  d’action,  bien  qu’encore  obscur,  relève  d’une 
autre  cause,  puisqu’en  médecine  vétérinaire,  les  papil¬ 
lomes  sont  très  fréquents,  surtout  dans  la  bouche  des 
chiens,  et  que  le  remède  héroïque  est  encore  ici  la  ma¬ 
gnésie  calcinée. 

LuCAS-CHAHPioRifiÀRE  avait  tenté,  un  des  premiers,  à 
utiliser  la  magnésie  dans  le  traitement  du  cancer.  Sous 
l'influence  du  médicament,  il  aurait  obtenu,  dans  certains 
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cas  de  cancers  du  sein,  de  la  langue,  des  lèvres,  des  mo¬ 
difications  si  profondes  que  le  mot  de  «  guérison  »  aurait 
pu  même  être  prononcé.  Mais,  dans  d'autres  cas,  en  appa¬ 
rence  semblables,  les  résultats  avaient  été  médiocres. 

Delthil  a  recommandé  aussi,  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac,!#  sulfatede  magnésieà  doses  progressivement  crois¬ 
santes,  jusqu'à  40  grammes  par  jour. 

C’est  surtout  à  Dubard  (de  Dijon)  que  nous  devons  les 
plus  intéressantes  recherches  sur  le  traitement  magnésien 
du  cancer. 

Cet  auteur  voit  la  porte  ouverte  au  cancer  par  la  carence 
phospho-magnésienne,  ou  plutôt  «  dolomitique  »  pour 
rappeler  l'indissoluble  union  minéralogique  et  biologique 
des  deux  terres  nobles,  chaux  et  magnésie,  réalisée  par 
la  nature,  dans  la  dolomie. 

11  donne  systématiquement  delà  magnésie  blanche  (car¬ 
bonate  de  magnésie  officinal)  à  la  dose  de  8  à  10  gr.  par 
jour,  à  ses  opérés  de  cancer.  Les  considérations  qui  l’ont 
conduit  à  cette  méthode  thérapeutique,  sont  les  suivantes: 

a)  Une  constatation  d'ordre  empirique,  l’amélioration 
de  certains  sujets  soumis  à  la  médication  magnésienne, 
an  lieu  des  alcalins  communément  prescrits  ; 

b)  Les  mauvais  effets  de  la  médication  alcaline,  et,  en 
particulier,  de  l’eau  de  Vichy  sur  les  cancéreux  au  début; 

c)  Les  rapports  qui  unissent  la  génèse  et  l’évolution  du 
cancer  avec  les  désordres  névropathiques.  Nous  avons 
déjà  vu  le  rôle  des  plus  importants  joué  par  la  magnésie 
dans  le  fonctionnement  normal  du  système  nerveux  ; 

d)  Les  recherches  d’Albert  Robin  qui  ont  démontré  que 

le  foie  cancéreux  tend  à  s’enrichir  en  principes  inorga¬ 
niques,  les  principes  fixés  en  excès  étant  le  phosphore,  la 
soude,  la  potasse,  la  magnésie,  la  silice,  les  principes  dé¬ 
ficitaires  étant  la  chaux  et  le  fer.  La  magnésie  est  donc 
présente  dans  la  zone  de  défense  de  -  l’organisme  autour 
des  néoplasmes  ;  , 

e)  Un  fait  d’observation  concer  nant  la  fréquence  du 
cancer  en  Bourgogne,  dans  les  régions  où  pousse  le  «buis», 
c’est-à-dire  dans  le  calcaire  pur.  Le  cancer  augmenterait 
de  fréquence  avec  toutes  les  causes  qui  diminuent  l’ap¬ 
port  magnésien  ou  qui  augmentent  l'élimination  de  cette 
terre.  La  fréquence  des  néoplasies  che.2  le  vieillard  pour¬ 
rait  s’expliquer  parle  fait  qu’avec  l’âge, la  chaux  se  subs¬ 
titue,  dans  l’organisme,  à  la  magnésie  ;  d’où  la  nécessité 
de  reminéraliser  l’organisme  en  magnésie,  pour  aider  ce¬ 
lui-ci  dans  la  lutte  contre  les  tumeurs  malignes. 

Une  telle  thérapeutique  aurait  fourni  à  Dubard  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

De  1901  à  1916,  360  sujets  ainsi  traités  ont  pu  être  sui¬ 
vis,  parmi  lesquels  125  survivaient  au  cours  de  la  cin¬ 
quième  année  après  l’intervention  (24  %).  190  ont  été 
perdus  de  vue  ou  sont  décédés  dans  un  bref  délai  :  toute¬ 
fois,  dans  ce  nombre,  on  a  pu  savoir  que  11  avaient  sur¬ 
vécu  une  moyenne  de  6  à  7  ans,  ce  qui  donnerait  une 
proportion  globale  de  24  %  de  survies  relativement  pro¬ 
longées. 

Si  Ion  met  en  parallèle  ces  chiffres  et  ceux  donnés  par 
Otto  (de  Copenhague),  on  constate  que  ce  dernier  auteur 
n’enregistre  que  14  sujets  sur  196,  ayant  ‘survécu  plus 
de  quatre  ans.  Les  résultats  obtenus  par  Dubard  seraient 
donc  des  plus  encourageants. 

En  fait,  sans  entrer  dans  l’examen  des  hypothèses  étio¬ 
logiques  du  cancer,  Dubard  considère  que  la  prédisposi¬ 
tion  à  faire  du  cancer  augmente  quand,  pour  une  cause 
ou  une  autre,  l’organisme  se  déminéralise  en  éléments 
phospho-magnésiens.  Et  il  se  demande,  avec  juste  raison, 
à  mon  sens,  si  l’appauvrissement  du  sol  humain  en  élé¬ 
ments  dolomitiques  ne  provoque  pas  le  détraquement  des 


fonctions  nerveuses  auxquelles  la  magnésie  est  aussi  né¬ 
cessaire  que  le  phosphore.  »  Les  névropathes  sont  candi¬ 
dats  au  cancer,  parce  que,  par  défaut  d'une  innervation 
normale,  s’établissent,  sans  lutte  possible  de  l’économie, 
les  troubles  trophiques,  l’anarchie  cellulaire  qui  engen¬ 
drent  les  tumeurs  et  leur  malignité.  » 

J.  Régnault  fait  remarquer  que,  parmi  les  diverses 
préparations  à  base  d’acide  arsénieux  utilisées  pour  le  trai¬ 
tement  des  épithéliomas  superficiels,  celles  qui  donnent 
les  meilleurs  résultats  comprennent  aussi  du  silicate  de 
magnésie.  Ce  dernier  composé  lui  aurait  permis  d’obte¬ 
nir  la  guérison  d’épithéliomas  superficiels  et  de  cancroïdes 
dont  quelques-uns  avaient  récidivé  après  disparition  pas¬ 
sagère  sous  l’influence  des  rayons  X  ou  des  rayons  ultra¬ 
violets. 

Cet  auteur  prescrit  la  magnésie  hydratée  et  le  silicate 
de  magnésie  (0.20  à  0.25  dans  un  cachet,  deux  lois  par 
jour),  dans  les  cas  d’épithéliomas  superficiels  traités, 
d’autre  parf,  au  moyen  d’applications  locales  de  pâtes  à 
base  d’acide  arsénieux.  11  utilise  aussi  le  même  médica¬ 
ment  dans  les  cas  de  néoplasmes  inopérables  et  chez  les 
opérés  dans  le  but  d’éviter  une  récidive.  Dans  les  papil- 
lomes  et  les  épithéliomas  superficiels,  les  résultats  au¬ 
raient  été  parfaits  ;  dans  les  cancers  inopérables,  ils  au¬ 
raient  été  encourageants. 

L’auteur  dit  avoir  obtenu  l’arrêt  et  même  la  rétroces¬ 
sion  des  lésions,  une  grande  diminution  des  phénomènes 
douloureux  et  une  amélioration  très  nette  de  l’état  gé¬ 
néral. 

Personnellement,  il  ne  m’a  pas  été  donné  d’observer 
un  seul  cas  clinique  de  guérison  absolue  et  définitive  des 
nombreux  malades  que  j’ai  traités  par  la  magnésie.  Il 
en  est,  en  fait,  de  ce  médicament  comme  de  tous  les  au¬ 
tres  préconisés  contre  le  cancer.Tous,  sans  exception,  sont 
donnés  dans  des  conditions  déplorables,  après  que  le  bis¬ 
touri  ou  les  rayons  sont  déjà  intervenus,  de  sorte  que  le 
traitement  médical  du  cancer  est  le  parent  pauvre  auquel 
on  abandonne  les  déchets  et  les  laissés  pour  compte. 

.âppliquée  comme  elle  l’est  actuellement,  la  ihérapeu- 
tique  médicale  des  néoplasmes  est  vouée  d’avance  à  la 
stérilité.  J’ai  déjà  insisté  par  ailleurs  sur  la  valeur  de  la 
soi-disant  «  spécificité  »  de  certains  agents  préconisés  au¬ 
jourd’hui  et  sur  l’importance  de  l’opportunité  du  traite¬ 
ment.  Il  ne  suffit  pas  que  la  magnésie  ou  tout  autre  mé¬ 
dicament  agisse  ou  non  sur  le  terrain  cancéreux  :  encore 
faut-il  que  les  uns  ou  les  autres  soient  donnés  en  temps 
voulu.  Je  me  bornerai  à  rappeler  les  intéresssantes  re¬ 
cherches  de  M.  Redikg  sur  le  cancer  expérimental.  Les 
souris  badigeonnées  au  goudron  et  recevant  simultané¬ 
ment  en  injections  sous-cutanées  différents  minérau.x, 
spécialement  le  Mg  et  le  Ca,  semblent  réfractaires  au 
cancer  du  goudron. 

11  s’agit  ici  d’injections  de  métaux  pratiquées  en  même 
temps  que  le  badigeonnage  et  non  pas  d’injections  pra¬ 
tiquées  ultérieurement  à  l’apparition  de  la  tumeur. 
Rien  ne  prouve  que  les  mêmes  injections,  pratiquées 
dans  les  mêmes  conditions,  à  des  souris  porteuses  de 
tumeurs  du  goudron,  en  plein  épanouissement,  eus¬ 
sent  amené  la  fonte  et  la  disparition  du  néoplasme.  D’où 
la  conclusion  que  l’efficacité  anti-cancéreuse  d’un  agent 
thérapeutique  est  moins  fonction  de  la  nature  même  de 
cet  agent  que  du  moment  où  il  a  été  employé. 

Mais,  si  tous  mes  cancéreux,  la  plupart  cachectiques, 
traités  par  la  magnésie,  ont  fiDalement  succombé,  je  dois 
cependant  signaler  les  heureux  résultats  palliatifs  que, 
j’ai  obtenus.  La  sédation  de  la  douleur,  est,  en  général, 
un  des  premiers  symptômes  et  j’ai  pu,  par  ce  moyen,  ar- 
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river  parfois  à  supprimer  l’emploi  de  la  morphine.  Dans 
un  cas  de  cancer  de  l’estomac,  indubitable,  diagnostiqué 
à  la  laparotomie,  les  vomissements  incoercibles  ont  pu 
être  supprimés  et  l’alimentation  est  devenue  possible 
pandant  près  de  six  mois. 

Comme  toujours,  en  matière  de  cancer,  les  plus  grandes 
variations  pourront  être  observées  d’un  sujet  à  l’autre. 
Les  résultats  pourront  être  dissemblables  dans  des  cas  de 
néoplasmes  identiques  comme  siège,  évolution,  et  même 
comme  structure  histologique,  tant  il  est  vrai  que  la  ré¬ 
sistance  propre  à  Pindividu  joue  ici  un  rôle  de  la  plus 
haute  importance. 
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A  propos  d’une  épidémie  de  dysenterie 
amibienne  autochtone. 

Essai  de  traitement  bismuthique 

Par  M.  J.  P.  liRTEAtT. 

Vu  cours  d’une  épidémie  de  dysenterie  amibienne  sur- 
yenue  dans  une  asile  d'aliénés,  nous  avons  eu,  à  ce  Jour, 
^  traiter^  41  malades  en  période  ai^uë.  Nous  leur  avons 
appliqué  des  traitements  divers  :  ipéca  à  la  brésilienne  ; 
~~  chlorhydrate  d'éméline  en  injections  intra-musculai- 
res  :  _  émétine  associée  à  l'arsenic  sous  les  formes  sui- 
'■antes  :  injections  intra-veineuses  des  novarsénobenzol  ; 


novarsénobenzol  par  voie  buccale  :  acétyloxyaminophé- 
nylarsinate  de  soude  (de  M.  l'ourneau)  par  voie  buccale 
(composé  190)  ;  acide  formylniéta  aminopara  oxyphény- 
larsinique  en  ingestion,  ^ous  avons  également  soumis 
quelques  malades  à  un  traitement  bismtithique  par  voie 
intra-musculaire  (nous  avons  employé  l'iodobismutbate 
de  quinine  de  M.  L.  Fournier)  pensant  que  l’amibiase, 
curable  de  même  que  la  syphilis  (M.  Ravaut)  par  un 
traitement  arsenical,  pouvait  être  comme  cette  dernière 
favorablement  influencée  par  le.  bismuth,  et  tablant 
d’autre  part  sur  Fusage  courant  des  sels  de  bismuth  par 
■  voie  buccale  dans  les  états  diarrhéiques,  et  sur  leur  em¬ 
ploi,  désuet  aujourd’hui,  dans  la  dysenterie  elle-même. 

Nous  ne  ferons  ici  qu'un  bref  exposé  des  résultats  que 
nous  avons  obtenus  dans  la  dysenterie  amibienne  de  ces 
divers  thérapeutiques. 

Nous  nous  livrerons  dans  noire  thèse  prochaine  à  une 
étude  plus  détaillée  dont  l'article  actuel  n'est  en  somme 
qu'un  résumé. 

I.  Traitement  par  Vipéca  à  la  brésilienne  {obs.  dues  à  l'obli¬ 
geance  de  M.  le  Pélissier). 

Observation  1.  M.  D.  21  ans.  Le  sang  (abréviation  S) 
disparaît  macroscopiquement  des  selles  au  bout  de  10 
jours  de  traitement.  Retour  des  selles  à  la  normale 
(abréviation'S  N)  16  jours  après  le  début  du  traitement 
(nous  entendons  par  retour  à  la  normale  le  retour  défini¬ 
tif  à  une  selle  quotidienne  et  macroscopiquement  nor¬ 
male. 

Obs.  II.  M.  C  39  ans.  S  :  8  jours.  SN  :  15  jours. 

Obs.  111.  M.  L.  4l  ans.  S  :  7  jours.  8N  -  10  jours. 

Obs,  1\  .  M.  C.  40  ans.  S  :  11  jours.  SN  :  19  jours. 

Dans  ces  cas  il  n'a  pas  été  possible  après  traitement, 
de  retrouver  des  kystes  amibiens. 

II.  Traitement  é  nétimo  arsenical  {obs.  dues  à  l'obligeance  de 
M.  le  £)'■  Lerat). 

Obs.  V.  Mme  T.  38  ans.  Emétine  0  gr.  40  en  5  jours 
puis  16  gr.  d’acide  formylm  amino  p.  oxyphénylarsini- 
que  par  voie  buccale.  S  ;  2  jours.  SN  ;  7  jours,  Dispari¬ 
tion  des  amibes  et  kystes. 

Obs.  YI.  Mme  C.  25  ans.  Emétine 0.80  en  21  jours  puis 
même  traitement  arsenical.  S  :  10  jours.  S.N  ;  13  jours.  Pas 
de  k>  stes. 

Obs.  VII.  Mme  M.  37  ans.  Emétine  0  gr.  72  en  17  jours 
puis  traitement  arsenical.  S  :  3  jours.  SN  :  10  jours.  Kys¬ 
tes  :  0. 

Obs.  YIIl.  Mme  E.  60  ans.  Emétine  0.40  et  même  trai- 
ment arsenical.  S  :  4  jours.  SN  :  15  jours.  Kystes  :  0. 

Obs.  IX.  Mme  R.  45  ans.  0  gr.  76  d’émétine,  4  injections 
de  914,  en  26  jours,  16  gr.  d'acide  formylm.  S  :  2  jours. 
SN  :  8  jours.  Disparition  des  kystes. 

Obs.  X.  Mme  1).  40  ans.  Emétine  0.80  plus  4  néo  en  28 
jours.  S  :  12  jours.  SN  :  15  jours.  Kvstes  :  0. 

Obs.  XI.  M.  C. 20 ans.  Emétine  0.66  plus  7  novar.  en  29 
jours.  S  :  9  jours.  SN  :  16  jours.  Kystes  :  0. 

Obs.  XII.  M.  II.  28  ans.  Emétine  0.56  et  45  jours  de 
traitement  arsenical  (injection  de  0  gr.  60  par  jour  de 
composé  190).  S  :  15  jours.  SN  ;  25  jours.  Kystes  :  0. 

Obs.  XIII.  M.  D.  46  ans.  0  gr.  50  par  jour  du  composé 
190  durant  17  jours.  S  :  5  jours.  SN  :  15  jours.  Kystes  :  0. 

Obs.  XIN  .  Mme  M.  25  ans  paludéenne.  Emétine  1  gr. 
en  17  jours  puis  16  gr.  d’acide  formylm.  is  ;  6  jours.  SN  : 
13  jours.  Après  traitement  présence  des  kystes  amibiens. 

Obs  XA  .  Mme  O.  40  ans.  Emétine  0.72  en  19  jours  et 
même  Iraiternent  arsenical  :  S  :  7  jours.  SN  :  11  jours 
présence  de  kystes. 

Obs.  XYl.  Mme  M.  42  ans.  Emétine  0.92.  même  traite¬ 
ment  arsenical.  S  :  12  jours.  SN  :  40.  Kvsles  :  0. 

Obs.  XVII.  Mme  V.  37  ans.  Emétine  Ô.80,  plus  4  néo  et 
16gr.  d’acide  formNlm.  S  :  13  jours.  SN  :  50  jours.  Kys¬ 
tes  persistants. 

Obs.  X\  III.  Mme  B.  57  ans.  Emétine  0  gr.  44  en  5  jours. 

^  Oligiirie.  Traitement  par  le  novarsénobenzol  par  voie 
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buccale  (  0  gr.  20  par  jour)  puis  16  gr.  d’acide  formylm. 
S  :  12  jours.  SN  :  19  jours,  kystes  persistants. 

Obs.  \IX.  Mme  T.  50  ans.  Emétine  0.56.  novarsénoben- 
2ol  par  voie  buccale,  puis  acide  formylm.  (  4  grammes 
par  semaine  pendant  4  semaines).  Les  kystes  persistent. 

Obs.  XX.  Mme  R.  55  ans.  Même  traitement.  Syndrome 
dysentérique  atténué.  Kystes  persistants. 

Obs.  XXL  Mme  S.  40  ans.  0  gr-  28  d’émétine  en  7  jours. 
Oligurie.  Novarsénobenzol  par  voie  buccale  pendant  16 
jours.  Emétine  0.64  en  8  jours  puis  Ogr.  50  par  jour  de 
composé  190  les  selles  normales  au  bout  de  2  mois  ren¬ 
ferment  des  kystes  amibiens  que  16  gr.  d’acide  formyl- 
méta  aminopara  oxyphénylarsinique  en  4  semaines  ne 
font  pas  disparaître. 

Obs.  XXII.  Mme.  G.  59  ans.  Emétine  0.80.  plus  7  gr. 
de  composé  190,  plus  12  gr.  en  3  semaines  d’acide  for¬ 
mylm.  Les  kystes  persistent. 

Obs.  XXlll.  M.  R  59  ans.  Emétine  0.56  plus  7  néo 
intraveineuse  en  19  jours.  S  :  16  jours.  SN  :  25  jours.  Le 
malade  accuse  un  point  douloureux  à  la  pression  au 
niveau  du  lobe  gauche  du  foie. 

Obs.  XXIV.  Mme  J.  25  ans.  Ogr.  72  d’émétine  en  9 jours- 
S  :  5  jours.  SN  :  13  jours.  Kystes  présents. 

Obs.  XXV.  M.  B.  65  ans.  Emétine  0.36  plus  5  injee- 
tions  intraveineuses  de  novar.  à  0.30.  S  :  15  jours.  Le 
diarrhée  persiste.  Le  malade  meurt  d’un  ictus  le  3  >'  jour. 

Obs.  XXVI.  M.  F.  (paralysie  générale,  albuminurie) 
0  gr.  36  d’émétine  en  4  jours.  S  :  11  jours.  La  diarrhée 
est  incoercible.  Ictus  et  mort  le  23®  jour. 

Obs.  XXVII.  M.  G.  52  ans.  .\nasarque.  Selles  pâteuses 
non  dysentérique,  mais  avec  amibes. Traitement  timide  à 
l'émétine.  Mort  le  30*  jour. 

Obs.  XXVIII.  M.  M.  60  ans.  Très  amaigri. Emétine.  Mort 
le  20®  jour. 

Obs.  XXIX.  M.  B.  65  ans.  Déchéance  physique  accen¬ 
tuée.  Emétine.  Mort  le  25®  jour. 

III.  Traitement  bismuthique  (Ogr.  30  d' iodobismuthate  de  qui¬ 
nine  tous  les  3  ou  i  jours  en  injections  intra-musculaires . 

Obs.  XXX.  M.  G.  40  ans.  Paludisme.  Tuberculose  pul¬ 
monaire.  albuminurie,  urobilinurie.  Dysenterie  à  ami¬ 
bes  et  lamblias.  Après  6  injections,  grippe  bismuthique. 
Le  sang  disparait  en  6  jours,  les  glaires  persistent.  les 
selles  deviennent  pâteuses  au  nombre  de  2  à  4  par  jour. 
Nouvel  examen  :  IvNstes  et  lamblias.  L’administration  de 
5  gr.de  composé  190  en  2  semaines  détermine  l’apparition 
d’une  éruption  morbilliforme. 

Obs.  XXâ  LM.  K.  40  ans.  Tuberculose  pulmonaire. albu¬ 
minurie,  urobilinurie.  S  :  2  jours-  SN  :  15  jours.  Huit  injec¬ 
tions  provoquent  de  la  stomatite-  Les  kystes  amibiens 
persistent. 

Obs.  XNXH.  M.  G-  40  ans.  Bacillaire.  Le  sang  très  dimi¬ 
nué  3  jours  après  la  R®  injection  persiste,  avec  une  ou  2 
selles  pâteuses  par  jour.  Un  examen  après  traitement  per¬ 
met  de  trouver  des  kystes  amibiens  et  des  œufs  de  tricho- 
céphales- 

Obs.  XXXIII.  M.  G.  29  ans.  Le  sang  di.sparaît  2  jours 
après  la  R*  injection.  SN  :  6  jours-  Après  7  injections  les 
amibes  et  kystes  ont  disparu. 

Obs.  XXXIV.  M.  G..  51  ans.  Emétine  0,18  puis  Bi  tous 
les  4  jours,  le  sang  disparaît  2  jours  après  le  début  du 
traitement  bismuthique  SN  :  9  j.  Plus  de  kystes  après 
7  injections. 

Obs.  XXXV.  M.K..  50  ans.  Bacillaire. Traces  d’albumine. 
Traitement  bismuthique  exclusif.  S.  2  joùrs.  SN  :  5  jours. 
Les  kystes  ont  disparu  après  la  6®  injection. 

Obs.  XXXNI.  M.  A.,  69  ans.  Albuminurie.  S  :  4  jours. 
SN  :  12  jours.  Traitement  parfaitement  toléré.  .Vprès 
5  injections  disparition  des  kystes. 

Obs.  XXXA  II.  M  B  .  45  ans.  Traité  à  froid,  la  période 
aiguë  ayant  été  reconnue  rétrospectivement.  Présence  de 
kystes.  Au  bout  de  12  jours,  soit  4  injections.  Les  kvstes 
ont  disparu. 

Obs.  XXXVHI.  M.  T..  35  ans.  Tuberculose  pulmonaire 
Traité  par  Tipéca  à  la  brésilienne  (S.  9j.  SN  :  16j.)  per¬ 


sistance  des  kystes.  Disparition  en  12  jours  soit  4  injec 
tions. 

Obs.  XXXIX.  AI.  M..  40  ans.  Albuminurie,  tuberculose 
pu'monaire,  paludisme.  S  :  6  jours.  SN  :  lO  jours.  Après 
4  injections  stomatite  mais  plus  de  kystes. 

Obs.  XL.  M.  T.,  30  ans.  A  eu  un  épisode  aigu  très  court 
Est  reconnu  porteur  de  kystes.  Disparition  des  kystes 
après  3  injections,  le  8*  jour 

Obs.  XLI.  M.  L.  30  ans.  Diarrhée  d’apparence  banale 
mais  avec  kystes.  Au  bout  de  3  injections  en  8  jours  dis¬ 
parition  des  kystes. 

Ges  divers  traitements  (le  traitement  bismuthique  mis 
à  parU  ont  donc  eu  pour  résultats  d'amener  la  disparition 
macroscopique  du  sang  des  selles  en  un  temps  variant 
de  2  à  60  jours  imoyenne  H  jours)  et  le  retour  des  selles 
à  la  normale  en  5  à  60  jours  (moyenne  22  jours). 

La  disparition  des  kystes  amibiens  a  été  observée  dans 
14  cas  sur  29  cas. 

Os  diverses  méthodes  nous  ont  donc  valu  sur  29  cas, 
10  échecs  et  5  décès  (les  décès  s’observant  chez  des  in¬ 
dividus  frappés  de  déchéance  physique  accentuée). 

Quanta  la  thérapeutique  bismuthique,  l’injection  intra¬ 
musculaire  de  0  gr  30  d’iodobismuthate  de  quinine 
faite  à  trois  jours  d’intervalle  (nous  la  faisions  au  début 
à  4  jours  de  distance,  mais  nous  Ævons  cru  que  sous  ré¬ 
serve  d’une  étroite  surveillance  du  côté  de  la  bouche  et 
des  urhies  ce  laps  de  temps  pouvait  être  diminué)  déter¬ 
mine  : 

1°  Une  élévation  de  la  température  le  lendemain  de 
l’injection.  Gomment  expliquer  ce  phénomène  C  Est-il 
dri  à  une  réactivation  de  l’infection  !>  Est-il  inhérent  à  la 
nature  du  produit  injecté,  ou  bien  est-il  imputable  à  la 
seule  introduction  dans  l’organisme  de  substances  hété¬ 
rogènes  )  Le  même  produit  chez  des  syphilitiques  apy¬ 
rétiques  provoque  à  un  moindre  degré  le  même  phé¬ 
nomène. 

2®  Le  retour  en  quelque  jours  de  la  température  à  la 
normale  : 

3®  La  disparition  macroscopique  du.  sang  en  2  jours  le 
plus  souvent,  parfois  en  4  ou  6  jours  ; 

4®  La  diminution  rapide  du  nombre  des  selles  (de  20 
selles  par  jour  à  une  au  bout  de  5  jours  de  traitement 
dans  les  cas  très  favorables  (obs-  XXXA  )  et  de  30  par 
jour  jusqu’à  3  au  bout  de  5  jours  et  à  une  quotidienne 
normale  au  bout  de  12  jours  dans  Tobs  XXXVl  cas 
pourtant  redoutable  en  raison  de  l’âge  et  de  l’albumine 
du  malade)  : 

5®  La  disparition  des  amibes  et  des  kystes  amibiens 
dans  9  cas  sur  12  au  24®  jour  de  traitement  soit  après 
6  injections  dans  un  cas  -  au  16®  jour  soit  après  5  in¬ 
jections  dans  un  cas  —  au  12®  jour  soit  après  4  injec¬ 
tions  dans  3  cas  —  au  8®  jour  soit  après  3  injections 
dans  2  cas.  Les  examens  ont  été  faits  après  réactivation 
par  des  lavements  iodés  et  enrichissement  par  centrifu¬ 
gation  selon  le  procédé  de  M.  Garles.  (Nous  devons  ces 
résultats  à  l’obligeance  de  M  leD'’  Bourriau.) 

Ghez  nos 9  malades  blanchis  parle  bismuth,  la  réactiva¬ 
tion  et  le  purgatif  gastrique  n’ont  pas  amené  d’expul¬ 
sion  de  glaires  alors  que  le  même  procédé  a  déterminé 
des  débâcles  glaireuses  chez  des  malades  traités  par 
d’autres  méthodes.  Quoique  la  recherche  des  kystes  ait 
été  vainc  chez  quelques-uns  de  ces  derniers  malades,  un 
point  d’interrogation  obsédant  se  pose  quant  à  la  stérili¬ 
sation  de  leur  organisme. 

Dans  3  cas  où  en  dehors  de  l'épisode  aigu,  l’examen 
coprologique  avait  montré  la  persistance  des  kystes  ami¬ 
biens.  la  thérapeutique  bismuthique  a  amené  leur  dis¬ 
parition  en  12  jours,  8  jours  et  12  jours. 

Dans  les  3  autres  cas  le  traitement  a  échoué  ce  qui 
peut  s’expliquer  parles  associations  constatées  (lamblias) 
ou  le  terrain  particulièrement  mauvais  (tuberculose, 
paludisme,  albuminurie,  cachexie)  ou  un  phénomène  de 
bismuthorésistance 

De  ces  résultats  nons  nous  nous  croyons  autorisé  à  con- 
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Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


^HEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 


T  TOUS  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE” 


Avec  la  ZOMIN 


’efaites  du  muscle 


Dépôt  général 
acte  du  Palais  Royal 
ue  Richelieu  -  PARIS 


*  La  fabrication  de  la  ZOMINE  e 
contrôlée  par  mes  soins  suivant  les  ind 
cations  du  Profes--  Charles  RICHET. 


M.  GUILBAUD 


Usine  Modèle  à 

La  Rochelle-Pallice  (Charente-Inf.) 


50 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  2  (9  Janvier  1926) 


18  RUE  DE 

NAPLES 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  i  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapis 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


F.BOUDIN 


S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Echantillons  :  Laboratoires  BOUDIII,  S,  Rus  du  Moulin,  à  ïincennes  (Soin) 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
_ NOUVEAUTE 


RÈGLES  difficiles,  eicessires,  iesni 

puberté,  varicoDÈlss. 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur 
ENFANTS  :  2  à  3  cuU.  à  dessert  P" 


Les  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  inJifférenét. 


DOCTEURS,  voulez-voas  I 
contre  la  réclame  vulgai' 

Conseillez  rHÉlYIOPAU^ 

hamamelis,  vibtHVutU' 
hydrastis,  seneçon,  etc 


oratoire  de  i  HEKIOPAUSINE  du  BARf 

lARTINET  !)•■  en  Médecine,  Ph  classe,  l6,  rue  dU  Petlt-Mose»  PARIS 
Échantillons  sur  demande 


organe. 


irmacei 


Villa  PENTHIEVRE 


oue,  PELLLS5IER.  33,  Avenue  de  Vallie 
PARI5  (XVIT)  _  Tdépk  :  WAGRAM  ' 
Usine  à  Asnières  :  i8,  Grand’Rue. 


PSYCHOSES  —  NEVROSES 


Directeur 


Assistant  : 
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dure  que  dans  la  dysenterie  amibienne  aiguë  le  traitement 
bismuthique  soutient  avantageusement  la  comparaison 
avec  les  médications  jusqu'ici  employées  que  nous  ju¬ 
geons  d’après  ce  qui  en  a  été  publié  (à  côté  des  excellents 
résultats  accusés  par  M.  Marchoux,  avec  le  cornposé  190, 
M.  Héros  au  Maroc  échoue  avec  le  même  produit  dans  les 
2/3  des  cas)  et  ce  que  nous  en  avons  nous-mêmes  obtenu 
dans  quelques  cas. 

De  plus  il  se  révèle  apte,  ainsi  qu’en  témoignent  nos 
observations  37,  38  et  40,  à  faire  disparaître  les  kystes 
amibiens  chez  des  individus  qui  en  sont  chroniquement 
porteurs.  . 

Ces  résultats  sont-ils  définitivement  acquis  :*  A  ou  s  ne 
pouvons  le  dire.  Les  médecins  qui  ont  traité  cette  maladie 
à  l’aide  de  médicaments  autres,  doivent  eux  aussi  s’en 
remettre  à  l’épreuve  du  temps  pour  savoir  si  l’organisme 
est  stérilisé.  En  tout  cas  leurs  statistiques  ne  sont  en 
général  pas  meilleures  que  la  nôtre  tant  au  point  de  vue 
pourcentage  de  guérison  apparente  que  rapidité  d’action 
et  innocuité  de  méthode- 

Certes,  le  traitement  bismuthique  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénients-  Il  nécessite  une  surveillance  étroite  du  malade, 
qui  est  le  plus  souvent  un  aigu  dont  l’économie  ne  réagit 
pas  à  ce  traitement  de  la  même  façon  qu’un  syphilitique 
lequel  en  somme  malgré  son  affection  est  un  individu  en 
général  à  peu  près  normal. 

Mais  les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus  nous  en¬ 
gagent  à  déclarer  que  les  effets  rapides  de  la  bismutho- 
thérapie  tant  sur  le  syndrome  dysentérique  amibien  que 
sur  l’amibiase  chronique  non  dysentérique  en  font  une 
médication  spécifique  de  cette  affection- 

Ainsi  se  vérifie  la  parenté  non  seulement  étiologique 
et  clinique  mais  encore  thérapeutique  de  l’amibiase  avec 
la  syphilis  et  le  paludisme  si  magistralement  étayée  par 
M.  Ravaut. 


HYGIÈNE  SOCIALE 

Les  progrès  de  l'organisaHon 
antituberculeuse  en  France. 

Par  G,  ICHOK 

Professeur  à  l’ Ecole  des  Hautes  Etudes  Sociales. 

C’est  une  vérité  banale  de  répéter  que  les  difficultés 
financières  entravent  d’une  façon  inquiétante  la  réalisa¬ 
tion  de  divers  projets  médico-sociaux.  Si  l’on  écoute  les 
voix  pessimistes,  on  est  tenté  de  croire  que  les  maladies 
sociales  trouvent  chaque  jour  un  terrain  de  plus  en  plus 
favorable  à  leur  extension,  grâce  à  l’absence  de  sommes 
necessaires. 

Dans  le  domaine  de  la  lutte  antituberculeuse,  la  campa¬ 
gne  méthodique  et  inlassable  n’est  certes  pas  menée  avec 
In  vigueur  désirable,  en  raison  des  ressources  in¬ 
suffisantes.  Toutefois,  les  progrès  réalisés  prouvent  aux 
nommes  de  bonne  volonté  que.  même  dans  les  pays  à 
nudget  d’hygiène  plutôt  médiocre,  le  péril  tuberculeux 
possédé  le  pouvoir  magique  de  délier  la  maigre  bourse 
J?  parcimonieux.  Le  souci  d’économie,  justifié 

O  ailleurs,  ne  fait  pas  oublier  les  intérêts  impérieux  et 
légitimés  des  œuvres  antituberculeuses. 

chiffres  précis  des  dépenses  qu’entraîne  la  lutte 
ntituberculeuse  en  France  ne  se  laissent  pas  établir 
"^“nière  complète.  Pour  en  avoir  une  idée  approxi- 
obligé  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’en- 
liiK  1  ‘  budget  .  Par-ci,  par-là,  il  y  est  question  de  la 
nerculose,  mais,  en  général,  les  sommes  qui  lui  sont 
P  H®  ®PCcialement  destinées  se  trouvent  englobées  parmi 
py^j^^Prévues  pour  les  multiples  branches  de  la  santé 

gi^^' adjoint  technique  à  la  direction  de  l’as- 
ance  et  de  l’hygiène  publiques,  a  donné  quelques 


chiffres  instructifs  sur  le  budget  de  l’hygiène  dans  sa  to¬ 
talité.  Les  indications  qu’il  fournit  permettent  de  se  faire 
une  opinion  sur  la  question  qui  nous  intéresse.  Faisons 
remarquer,  tout  d'abord,  que  le  total  des  prévisions  de 
dépenses  présenté  par  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  fut,  pour  le  budget 
de  1925,  de  654.175.280  fr. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  proprement  dite  figure 
tout  d’abord  au  chapitre  87  du  budget  pour  une  somme 
de  10.000  fr.  destinés  à  la  commission  de  la  tuberculo.se. 
Sur  le  chapitre  90,  sept  millions  de  francs  ont  été  accor¬ 
dés.  à  titre  de  subvention,  aux  laboratoires  de  bactério¬ 
logie,  aux  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préser¬ 
vation  antituberculeuse,  œuvre  Grancher.  etc.  Ce  crédit 
n’est  pas  subdivisé  :  il  est,  sans  réserve,  à  la  disposition 
des  laboratoires  et  des  460  dispensaires  existants. 

Cette  subvention  de  sept  millions  n’a  pas  satisfait  tous 
les  députés.  Quelques-uns  proposèrent  de  doubler  cette 
somme,  de  la  porter  à  quinze  millions.  M.  Justin  Codart, 
qui  était  à  ce  moment-là  à  la  tête  du  ministère  de  l’hygiène, 
avait  fait  connaître,  à  cette  occasion,  qu'il  était  en  pour¬ 
parlers  avec  le  Ministre  des  finances,  en  vue  d'établir  un 
plan  complet  de  lutte  antituberculeuse.  Il  était  donc  utile 
d'attendre  le  moment  propice,  lorsque  le  ministre,  avec 
un  plan  tout  à  fait  au  point,  se  présenterait  devant  les 
Chambres.  On  serait  alors  en  mesure  de  prendre  en  con¬ 
sidération  diverses  suggestions  concernant  les  ressour¬ 
ces  financières  nécessaires. 

Pour  les  sanatoriums  qui  ont  besoin  d’être  aménagés, 
agrandis,  entretenus  ou  même  complètement  refaits, 
ainsi  que  pour  les  préventoriums  publics,  le  chapitre  91 
prévoit  deux  millions.  Ce  crédit  un  peu  maigre  est  grossi 
par  une  somme  de  trois  millions  sur  le  produit  des  jeux. 
Il  est  à  retenir  que,  dans  favenir.  la  situation  changera 
avantageusement,  aussitôt  qu’une  loi  d’ensemble  sera 
votée.  Les  déclarations  de  M.  J.  Codart,  que  nous  venons 
de  citer  au  sujet  du  chapitre  90.  s’appliquent  également 
au  chapitre  9l . 

Il  est  utile  de  retenir  que  le  chapitre  91  comprend, 
pour  la  première  fois,  non  seulemejit  les  dépenses  des 
sanatoriums,  mais  aussi  celles  des  préventoriums.  C’est 
une  réforme  d’une  importance  capitale  pour  l’œuvre  de 
la  prophylaxie  antituberculeuse.  Le  préventorium,  dont 
la  valeur  médico-sociale  n’est  niée  par  personne,  pourra, 
grâce  à  faide  financière  officielle,  fournir  le  maximum 
de  son  rendement.  Le  développement  de  son  champ  d’ac¬ 
tion  sera  plein  de  promesses  si  les  restrictions  budgétai¬ 
res  ne  pèsent  plus  sur  le  chapitre  91. 

La  construction  et  l’entretien  des  sanatoriums  et  des 
préventoriums  ne  font  pas  oublier  f  assistance  aux  tuber¬ 
culeux  nécessiteux  ;  le  crédit  voté  pour  eux  est  de  qua¬ 
tre  millions  deux  cent  mille  fr.  Il  s’agit,  dans  ce  chapitre 
92,  de  la  participation  de  l’Etat  aux  frais  de  traitement 
des  tuberculeux  en  sanatorium,  différence  à  la  charge  de 
FEtat  entre  le  prix  de  la  journée  du  sanatorium  et  celui 
de  la  journée  d’hôpital  de  rattachement  (loi  du  7  sep¬ 
tembre  1919). 

Les  œuvres  de  préservation  de  l'enfance  contre  la  tu¬ 
berculose.  reconnues  d’utilité  publique,  ont  droit  aux 
subventions  spéciales.  Leur  montant  est  de  240.000  fr. 
Pour  les  camps  de  vacances  (organisation  et  fonction¬ 
nement)  900.000  fr.  sont  prévus.  Ce  crédit  pei;met  d’attri¬ 
buer  aux  œuvres  existantes  ou  à  créer  des  subventions 
indispensables  pour  acquisition  de  matériel,  location 
d’immeubles,  installations  de  camps,  etc. 

Si  on  voulait  juger  l’effort  financier  fait  en  vue  de  la 
luttecontrelatuberculo.se,  en  se  basant  exclusivement 
sur  le  budget  de  l’hygiène  de  l’Etat,  l'opinion  que  l’on 
s’en  ferait  serait  entachée  d’erreur.  Il  faut  tenir  compte 
du  fait  que  l’Etat  est  énergiquement  secondé  dans  son 
apport  financier.  Comme  on  le  sait,  si  l'on  ajoute  aux 
crédits  attribués  à  l’hygiène,  le  budget  d’assistance,  y 
compris  celui  des  départements,  des  communes  et  la 
participation  des  h<.ôpitaux  et  hospices  par  leur  contribu- 
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tion  personnelle,  on  arrive  à  la  somme  imposante  de 
plus  de  un  milliard  cinq  cent  millions. 

Quoique  l’appoint  financier  joue  un  grand  rôle  dans  la 
lutte  antituberculeuse,  ce  serait  une  erreur  de  lui  attri¬ 
buer  une  importance  absolue.  La  générosité  de  l’Etat  et 
de  la  philantropie  privée  envers  les  organisations  anti- 

1 

Années 

1918 

1919 

1920 

Nombre  de 
dispensaire 

4 

7 

21 

Décès  par 
tuberculose 
pulmonaire 
(p.iOO.OOO  habit.) 

293 

248 

232 

Décès  par  tubercu- 
lo.se  (p.  100.000  habi¬ 
tants)  toutes  formes, 
sauf  tuberculose 
pulmonaire 

340 

296 

276 

tuberculeuses  est  certainement  décisive  quant  à  la  bonne 
marche  de  la  campagne  entreprise,  mais  celle  ci  doit 
aussi  son  essor  au  plan  judicieux  qui  en  a  été  tracé  et 
aux  hommes  qui  le  réalisent.  A  ce  point  de  vue,  le  dé¬ 
veloppement  de  l’organisation  antituberculeuse  en  France 
est  un  exemple  sur  lequel  on  méditera  avec  fruit.  Qu’il 
soit  permis  d’examiner  les  rapports  du  service  de  la  sta¬ 
tistique  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  pour  mettre  en  relief  les  succès  obtenus- 

M.  Marcel  Moine,  le  distingué  statisticien  du  Comité, 
est  l’auteur  de  rapport^  consciencieux  et  instructifs  dont 
la  documentation  précieuse  rend  les  plus  grands  services. 
Pour  donner  une  idée  des  faits  enregistrés,  nous  indi¬ 
querons.  tout  d’abord,  les  résultats  acquis  par  les  dispen¬ 
saires  en  liaison  avec  le  Comité  national,  durant  la  pé¬ 
riode  comprise  entre  1918  et  1924. 


1921 

1922 

1923 


286 

277 

290 


Tabi,eau  II.  —  Nombre  de  dispensaires  à  Paris  pendant  les  années 
de  1918  à  1923  et  décès  par  tuberculose  durant  la  même  période  (propor¬ 
tion  pour  1.000  habitants). 


Ce  deuxième  tableau  n’a  pas.  cela  va  de  soi,  la  valeur 
d’une  démonstration  à  laquelle  on  ne  pourrait  rien 
objecter  :  la  diminution  de  la  mortalité  n’est  ni  continue 
ni  progressive.  D’autre  part,  comme  on  le  sait,  il  ne 
suffit  pas  de  fonder  des  dispensaires.  Leur  effet  sera  anni¬ 
hilé  si  les  autres  moyens  de  défense  antituberculeuse 
sont  défectueux  ou  fonctionnent  mal. 

Notre  tableau  11  est  muet  en  ce  qui  concerne  le  fonc¬ 
tionnement  des  hôpitaux,  sanatoriums  et  préventoriums, 
qui  pourtant  arrachent  à  la  tuberculose  bien  des  vic- 


Années 


1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 


admissioas 


Nouveau*  c. 
detuberculo-  Consulta- 
se  diagnof-  lions 


Visites  à  do¬ 
micile  par 
les  inlir- 


7.821  2.460 

13.203  4.698 

19.868  7.136 

36.074  13.917 

45.642  17.948 

61.521  23.939 

107.904  42.561 


29.106  26.371 

64.258  84.541 

94.440  135.029 

148.058  206.495 

195.989  290.844 

295.907  354.962 

494.278  556.006 


tiines. 

r.orsqu’on  prend  l’aris.  non  en  tant  (qu’entité  mais 
comme  un  composé. d’arrondissements  dont  chacun  a  sa 
vie  propre,  au  point  de  vue  social  et  économique,  l’im¬ 
portance  du  Dispensaire  frappe  l’observateur-  Dans  les 
recherches  statistiques,  la  synthèse,  et  l’esprit  de  généra 
lisation,  ne  sont  pas  toujours  opportuns  11  faut  savoii 
décomposer  le  phénomène  étudié,  le  soumettre  à  un 
examen  minutieux,  afin  de  donner  aux  chiffres  leui 
aspect  véritable. 

Pour  une  ville  comme  Paris,  avec  ses  innombrables 


Tableau  I.  —  Résultats  acquis  dans  les  dispensaires  antituberculeux 
(1918-1924). 

Pour  mieux  apprécier  les  chiffres  du  tableau  I,  on  se 
rappellera  qu’à  la  tin  de  1917.  il  n’existait  en  France  que 
48  dispensaires  antituberculeux  ;  en  1918  ce  chiffre  passe 
à  63  ;  en  19Ï9  à  128  :  en  1920  à  271  en  1921  à  370  :  en 
1922  à  421  ;  en  1923  à  498  ;  lin  1924  à  530,  répartis  dans 
80  départements  Dix  départements  seulement  ne  sont 
pas  encore  entrés  dans  la  voie  d’une  lutte  énergique,  ce 
sont  ;  F  Vin,  les  Basses  Alpes,  l'Ardèche,  le  Cantal,  la 
Corrèze,  la  Creuse,  le  Gers,  les  Landes,  la  Lozère  et  la 
Vendée.  Pour  être  précis,  ajoutons  que  les  Basses-Alpes 
et  la  Lozère  sont  en  train  de  mettre  sur  pied  une  orga¬ 
nisation  antituberculeuse  rationnelle. 

La  création  de  nouvelles  œuvres  antituberculeuses  finit 
par  entraîner  une  diminution  de  la  mortalité  tubercu- 
îeusè.  Ce  fait  est  confirmé  par  la  comparaison  parallèle 
du  nombre  des  décès  et  des  dispensaires.  Toutefois,  poul¬ 
ie  pays  entier,  une  documentation  de  ce  genre  est  diffi¬ 
cile  à  établir.  11  n’est  pas  sans  danger  de  déclarer,  par 
exemple,  d’une  façon  absolue,  que  les  causes  de  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  sont  dues  uniquement  à  l'absence 
d’une  lutte  antituberculeuse  méthodique,  et  d’attribuer 
à  cette  lutte  le  rôle  principal.  C’est  une  erreur  de 
vouloir  à  tout  prix  mettre  sur  le  compte  des  moyens  de 
défense  le  fléchissement  de  la  courbe  de  mortalité.  La 
conclusion  n’est  permise,  et  avec  toutes  réserves,  que 
pour  un  temps  limité  et  pour  une  région  ou  un  endroit 
déterminés. 

Pour  la  \  ille  de  Paris,  les  statistiques  reproduites  par 
VL  Bruno  dans  sa  thèse  (Paris  1925)  sur  le  rôle  de  la  mis¬ 
sion  Rockfeller.  dans  l’organisation  antituberQuleu.se 
en  France,  de  1917  à  1925,  mettent  en  évidence  les  rap¬ 
ports  incontestables  entre  l'augmentation  du  nombre  des 
dispensaires  et  la  diminution  de  la  mortalité  par  tuber¬ 
culose.  Notre  tableau  II  fournit  les  renseignements  vou¬ 
lus,  aussi  bien  sur  la  tuberculose  pulmonaire  que  sur  les 
autres  formes. 


habitants,  avec  ses  quartiers  opulents  ou  miséreux  à 
population  très  restreinte  ou  excessive,  l’examen  par 
arrondissement  s’impose.  Certes,  les  résultats  obtenus 
seront  encore  passibles  de  critiques  sérieuses,  mais  le 
seront  moins  que  si  nous  envisagions  la  ville  en  sa 
totalité, 


Moyenne  des  décès  annuel  s  par  tuberculose 
_ _ ^^pour  100.000  h.) 


Arrondi.s- 

sements 

1909-191.3 

1919-1923 

Pourcentage 
de  diminution 

1er 

219 

186 

(0/0)  • 

15  % 

IF 

268 

226 

15.7 

IIF 

350 

245 

30 

IVe 

428'' 

306 

28,5 

Ve  . 

389 

252  • 

35 

Vie 

214 

176 

17,8 

VIF 

170 

129 

24 

VIIF 

83 

87 

4 

IXe 

144 

133 

7,75 

Xe 

309 

235 

24 

XF 

408 

287 

29,7 

XIF 

322 

239 

25,8 

XIIF 

467 

319 

31,7 

XlVe 

390 

231 

28 

XVe 

403 

257 

36,3 

XVF 

124 

130 

5 

XVIF 

253 

164 

35 

XVIIF 

•  364 

248 

32 

XIXe 

493 

321 

34,9 

XXe 

554 

343 

38,1 

Tableau  III.  —  Mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  à  Paris.  Moyen¬ 
ne  des  décès  par  100.000  habitants.  Moyenne  annuelle  (1909-1913  et 
1919-1923).  Pourcentage  de  diminution. 


Les  différences  observées  dans  chaque  arrondissement 
peuvent  donner  lieu  à  une  série  d’hypothèses.  Puisque 
la  tuberculose  est  avant  tout  un  fléau  social,  puisque 
l’inégalité  devant  la  mort  par  tuberculose  dépend  sur¬ 
tout  de  la  situation  sociale  du  malade,  il  est  intéressant 
d’envisager,  pour  chaque  arrondissement,  des  indices 
objectifs  et  mesurables  qui  marquent  le  degré  d’aisance 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  a  S  ou  10  o|o  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
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^SManifàtatiorisj  Manifestations#^ 
^RhumatismaiesiGoutteusgs  Y  /-o^- 


. Cânitj|;^ 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


incomplète 

Il  des  Proteines  {  ^ 


|ARTHRmSME|l 

lljTroubiesae!.muteH(m  || 
lî'îii  nutritives  pariilllj 
i  iiinsuffisance  desi  j 
oxydations  luUil 
!  intra-cellulaires 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


i 

/  (  ]i 

k* 


UPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten- 
•ion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme,  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland.  1.  Place  Morand.  LYON 
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Tcoite^  Vî>d  héfxaticfueo  p^cvr  Léo 


Deux  pUuleo  avant  cHcxoïtte  t36|i: 


üocteni-  GMJlBEin 


GAUFRETTES  FOURREES 


à  l’Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 


nie.  t^hlorosc 
‘lit.  Héiiioi-r 


Suriiienafje  intellectuel.  Paludisii 
Faiblesse  «lénérale. 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSJNl 
constituent  une  Préparation  régéné 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissu 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  m 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  son 
une  agréable  friandise  que  le  maladi 
absorbe  non  seulement  sans  répugnano 
mais  avec  plaisir. 


ACIDE  MOMO-ETHYLPHOSPHORfQUE 
^  ACIDE.  PHOSPHORIOUE  NOUVEAU  ^ 
B^^TILISABLE  par  L’ORGANISME^^^flf 
•  Thèse  de  Doctorat  —  • 
en  Pharmacie 


•DROUET  6  PL  ET 


Rueil 


B ani  ie ue  Ouest  Ports 


rix  au  Public  :  1  2  fr.  60  la  boîte  —  Echantillons  et  Littérature  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  : 

LABORATOIRE  HÉMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2'’) 
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figue 


5ü 

HAUTE  FREQUENCE 


appareils 
muraux  et 
appareils 
portatifs 


<1 


50  MODÈLES 
D’.ELECTRODTS 
A  VIDE  OU 
SANS  VIDE 


“  LAMPES  FOVEAU  DE  COURMELLES  ’’ 

Pour  Chromothérapie,  Thermothérapie,  Photothérapie,  Infra-rouge. 


HAUTE  FRÉQUENCE.  Ses  applications  locales 

Docteur  JACK  BRETTMON 
_  1  brochure  :  PRIX  5  francs. 


CATALOGUE  PM  FRANCO 


( 


■■1  MÉDICATION  GASTRIQUE 

HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


1 


SEDOGASTRINE 


:  Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 
Granulé  :  l  c.  à  café  ; 

Comprimés  :  2  à  4  jusqu’à  sédation. 


HYPOSECRÈTION 

HYPOCHLORHYDRIE 

ATONIE,  AEROPHAGIE 


PEPTODIASE 


Doses  ;  Trentes  gouttes  au  début  o 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PARIS-12».  R.  C.  Seine  :  234.317 


lODURE  DE  CAFEINE 


MARTIN-MAZADE 


O  cp  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  f 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
^gine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  ;  LABORATOIRE  MARTIN-IVIAZ ADE,  St-RAPHAÉL  (Var 
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THIGENOL'ROCHE 


^  Jnodore  non  cousiigue  non  toxique,  volub/e  eau  o/(-0oL 


NEC0L06IE  .nDERMATOLOGIE 

sstionnanl  intensif  Topique  kératoplastique 
sodorisant  Réducteur  faible 

lalgésique-  '  Antiprurigineux 

RÉSULTATS  RAPIDES 


[chanliUon  el  Littérature 

PRODUITS, F.HOFFM ANN-LA  ROCHE 
I  2l,Place  desÿosdes.  Paris. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  OE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicalian  à  tAcadémic  des  Sàences,  14  féerier  1921) 


COMPRIMÉS 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L-INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


DEUX  FORMES 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
AMPOTIT  PR  I  DE  >  cc-  PAR  JOUR.  EN 
CAIVII  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

OU  INTRAMUSCULAIRES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ, 


30,  Rue  Armand-Sylvest 
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ou  de  pauvreté  de  la  population  de  divers  quartiers. 
Nous  pourrions  alors  établir  si  entre  le  degré  d’aisance 
ou  de  pauvreté  et  la  diminution  de  la  mortalité  une  cor¬ 
rélation  visible  existe,  quelle  est  éventuellement  la 
nature  de  cette  relation.  11  nous  sera  possible  de  consta¬ 
ter  comment  la  population  pauvre  réagit  à  la  campagne 
antituberculeuse.  Celle-ci  s’adresse  principalement  aux 
pauvres  et  ne  touche  presque  jamais  les  classes  aisées, 
qui,  abandonnées  à  leurs  habitudes,  ne  subissent  pas 
l'action  bienfaisante  de  la  propagande  éducatrice. 

Pour  juger  du  degré  d’aisance  ou  de  pauvreté  de  la 
population  de  divers  arrondissements  de  Paris,  nous 
avons  utilisé  les  recherches  de  M.  II ersch,  professeur 
de  statistique  à  l’Université  de  Genève,  qui  a  essayé  de 
définir  les  effets  de  la  situation  sociale  sur  la  mortalité, 
d’après  les  données  parisiennes.  Cet  auteur  considéra 
comme  indice  d’aisance  le  produit  de  la  contribution 
personnelle  mobilière  pour  chaque  arrondissement. 

Rappelons  que  la  contribution  personnelle  mobilière 
est  attachée  à  l’habitation  privée,  au  loyer  payé,  ou. 
pour  le  propriétaire  habitant  son  immeuble,  à  la  valeur 
locative  éventuelle  des  locaux  qu’il  occupe. 

Si  tout  le  monde  était  soumis  à  cette  contribution  ;  si 
les  gens  sans  ressources  ou  à  l'essources  restreintes  n'en 
étaient  pas  exempts,  il  devrait  y  avoir,  en  principe, 
autant  de  cotes  qu’il  y  a  de  ménages.  Grâce  aux  exemp¬ 
tions  accordées  aux  occupants  des  logements  modestes, 
le  nombre  des  contribuables  est,  dans  tous  les  arrondis¬ 
sements,  inférieur  à  celui  des  foyers  existants  dans  cet 
arrondissement.  Le  pourcentage  des  cotes  payées  cons¬ 
titue  donc  un  indice  extéi'ieur  et  mesurable  de  la  plus  ou 
moins  grande  fréquence  d’habitants  aisés  et  peu  fortunés 
dans  l’arrondissement  en  question. 

.\fin  d’éliminer;  dans*  une  certaine  mesure,  l  influence 
des  circonstances  passagères.  M.  IIersch  s’est  servi  des 
statistiques  des'trois  dernières  années  d’avant-guerre  (1911- 
1913). 

Il  a  pu  ainsi  distinguer  quatre  classes  d'arrondisse¬ 
ments  : 

La  première  classe  est  caractérisée  par  une  majorité 
d’habitantsisoumis  à  ladite  contribution  personnelle  mobi¬ 
lière  (54,1  cotes  pour  100  foyers)  payant  en  moyenne  287  fr. 

La  seconde  compte  35,9  foyers  payant  une  moyenne 
de  171  fr. 

Dans  la  troisième,  79  p.  cent  des  foyers  sont  exempts 
de  la  contribution  dont  la  moyenne  n’est  que  de  68  fr. 

Dans  la  dernière  classe,  les  neuf  dixièmes  de  la  popu¬ 
lation  se  trouvent  en  quelque  sorte  au-dessous  de  la 
contribution  personnelle  mobilière,  et  le  dixième,  qui 
paye  une  cote  moyenne  de  34  fr.,  se  trouve  imposé  à  un 
chiffre  moitié  moindre  que  celui  de  la  classe  précé¬ 
dente  . 

Le  nombre  variable  de  cotes  établi  pour  chaque  arron¬ 
dissement  donne  une  idée  générale.  Opulence,  aisance, 
pauvreté,  misère,  sont  quatre  termes  pouvant  en  somme 
être  appliqués  toutes  réserves  faites  à  un  quartier,  sui¬ 
vant  la  catégorie  dans  laquellejse  trouve  la  majorité  de  sa 
population. 

L’étiquette  n’a  qu’un  sens  strictement  relatif,  car, 
dans  l’arrondissement  dit  «  opulent  un  certain  nombre 
d  individus  vivent  dans  un  état  d’indigence  complète.Dans 
les  arrondissements  miséreux,  nous  pouvons,  par  contre, 
trouver  beaucoup  de  personnes  qui  jouissent  d’une 
richesse  incontestable.  Nous  concevons  donc  combien  il 
est  hasardeux  de  vouloir  trop  se  baser  sur  le  degré  d’ai¬ 
sance  ou  de  pauvreté  d’un  arrondissement.  La  conclu¬ 
sion  doit  rester  prudente  ;  elle  fait  penser  à  une  relation 
enhe  cause  et  effet  sans  apporter  une  preuve  totale. 

Dans  notre  tableau  IV,  nous  procédons  à  une  démons- 
.  ^^lon  qui  n’a  certainement  pas  la  prétention  d’être 
lolaillibie.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  opération  statistique  qui 
ooit  satisfaire  à  tous  les  points  de  vue.  mais  d’une  cons- 
lâlaUon  curieuse  et  instructive  qui,  grâce  à  ses  chiffres, 
nous  ouvre  quelques  horizons  nouveaux. 


Classes  d’ar- 
i-ondissements 
1®  Opulents 
21  Aisés 
3®  Pauvres 

4®  Miséreux 


Composition  de 
chaque  classe, 
d'arrondissements 

8,  16  et  9 
7,  1,  17  et  6 
10,  2.  3,  5,  4, 12,14, 
15,  18  et  11. 

13,  19  et  20 


Diminution  de  la  mor¬ 
talité  (1909-1913  et  1919 
1923)  moyennes 
5,6  % 

22.9  % 

28,5  % 

34.9  % 


Tableau  IV.  —  Pourcentage  de  la  diminution  de  la  mortalité  par  tu¬ 
berculose  pulmonaire  à  Paris  dans  les  diverses  ciasses  d’arrondissements 
(opulents,  aisés,  pauvres  et  miséreux).  Différence  moyenne  entre  1909- 
19t3  et  1919-1923. 


Les  arrondissements  de  la  quatrième  catégorie  (misé¬ 
reux.  sont  ceux  qui  ont  tiré  le  plus  de  profit  de  la  lutte 
antituberculeuse,  ainsi  qu’il  ressort  des  chiffres  du  ta¬ 
bleau  IV.  La  comparaison  des  chiffres  de  ce  tableau  nous 
démontre,  d’une  manière  frappante,  que  la  diminution 
de  la  mortalité  est  d’autant  plus  prononcée  que  le  degré 
de  pauvreté  est  plus  accentué.  La  chose  s’explique  par 
la  propagande  et  faction  antituberculeuse  parmi  les  pau¬ 
vres  qui  constituent  la  clientèle  des  dispensaires  et  des 
infirmières  visiteuses.  La  mauvaise  hygiène  et  des  pré- 
jugés  de  toutes  sortes,  si  propices  à  fextension  de  la 
tuberculose,  régnent  très  souvent  chez  les  personnes 
aisées  ;  évidemment,  f éducation  sanitaire  antituber¬ 
culeuse  n’arrivant  pas  jusqu’à  eux,  ils  continuent  à 
payer  un.  large  tribut  à  la  tuberculose,  tandis  que  les 
indigents,  directement  atteints  par  les  propagandistes, 
échappent,  de  jour  en  jour  plus  nombreux,  à  l'emprise 
du  mal. 

Cette  constatation  doit  éclairer  les  apôtres  désintéres¬ 
sés  poursuivant  la  lutte  antituberculeuse  et  dont  la  voix 
n’est  pas  encore  entendue  de  la  classe  aisée  qui  a  pour¬ 
tant  besoin  d’une  certaine  culture  hygiénique. 

Dans  une  communication  présentée  au  Congrès  Inter¬ 
national  de  protection  maternelle  et  infantile  (Paris,  6-8 
juillet  1922),  nous  avons  prouvé  que  l’ignorance  des  ri¬ 
ches,  en  matière  de  tuberculose,  est  aussi  grave  que  la 
misère  des  pauvres.  Nos  statistiques  ont  fait  ressortir 
Légalité  devant  la  mortalité  tuberculeuse,  malgré  les 
avantages  d’une  vie  aisée.garantie  contre  les  privations  qui 
facilitent  l’œuvre  néfaste  de  la  maladie  et  de  la  mort  (1). 

Une  campagne  inlassable  de  propagande  est  indispen¬ 
sable  parmi  les  riches  comme  parmi  les  pauvres.  En 
France,  elle  est  en  voie  de  progression  continuelle.  De 
1918  à  1922,  sur  les  routes  du  pays,  des  équipes  ambulan¬ 
tes  ont  été  organisées  par  la  Mission  Rockfeller  ;  elles 
ont  tâché  de  faire  comprendre  aux  masses,  en  grande  par¬ 
tie  non  instruites,  les  moyens  à  employer  pour  lutter  vic¬ 
torieusement. 

Durant  cette  période  de  cinq  ans,  65  départements  fu¬ 
rent  minutieusement  visités.  La  Alission  américaine  tou¬ 
cha  1.338  villes,  donna  2.327  conférences  populaires  pour 
les  adultes,  et  4.493  conférences  furent  suivies  de  projec¬ 
tions  cinématographiques  sur  f  hygiène  générale  et  f  hy¬ 
giène  au  foyer. 

Il  a  été  calculé  que  ces  conférences  se  déroulèrent  de 
vaut  un  public  adulte  dont  le  chiffre  dépassa  1.250.000 
personnes.  Quant  aux  enfants,  les  statistiques  ne  sont 
pas  moins  encourageantes.  Près  de  5.'X'0  causeries  ont 
été  organisées  pour  plus  d’un  million  et  demi  d’enfants. 

Des  imprimés,  brochures  et  cartes  postales  de  toutes 
sortes,  au  nombre  de  15  millions,  furent  répandus  à  tra¬ 
vers  la  France. 

En  1923,  s’est  effectué  le  transfert  du  Service  de  la  Pro¬ 
pagande  de  la  Fondation  Rockfeller  au  Comité  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose.  A  l’appel  du  bureau,  dirigé 
avec  tant  d’énergie  par  M.  Yiborel.  23  comités  départe¬ 
mentaux  ont  répondu  par  la  création  d’une  commission 
permanente  de  propagande  qui,  soutenue  par  le  Comité 
National,  assure  dans  son  rayon  d'action,  le  développe¬ 
ment  de  l’éducation  sanitaire. 


(1)  G.  IcHoK.  —  La  protection  sociale  de  l’enfance  et  la  mortalité 
par  tuberculose  des  enfants  issus  de  parents  aisés  et  pauvres.  (.Journal 
de  Médicine  de  Paris,  1922,  n«  34,  p.  671.) 
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La  persuasion,  la  vulgarisation  de  documents  probants, 
réducation  par  le  film,  la  presse  et  radiotéléphonie,  furent 
employées  sur  les  divers  points  du  territoire  français. 
Le  succès  n’est  évidemment  pas  partout  le  même,  niais 
d’une  façon  générale,  la  mortalité  tuberculeuse  a  baissé 
dans  les  principales  villes  où  l’effort  de  propagande  a  trou¬ 
vé  le  mieux  son  champ  d'activité.  Le  tableau  suivant,  se 
rapportant  à  Paris.  Lyon.  Marseille,  Rouen  et  le  Havre, 
est  assez  suggestif  pour  ceux  qui  cherchent  dans  les  chif¬ 
fres  la  confirmation  des  résultats  heureux  annoncés  par 
les  œuvres  antituberculeuses. 


Villes 


Paris  404  283 

Lyon  285  228 

Marseille  301  260 

Rouen  488  381 

Le  Havre  463  318 


moins  121 
»  57 


moins  30,0 
»  20,0 
»  13,6 

*  22,0 
»  31,4 


Tableau  V.  —  Diminution  de  la  mortalité  tuberculeuse  dans  les  villes 
de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Rouen,  Le  Havre  (années  1911  et  1924).  DifEé- 
rence  entre  les  taux  des  deux  années  pour  100.000  habitants. 


Si  nous  voulons  nous  adresser  aux  statistiques  pour 
l’ensemble  du  pays,  il  faut  nous  reporter  à  l’année  19J3 
pour  avoir  des  chiffres  officiels,  car,  ainsi  que  le  souli¬ 
gne  M.  Bruno,  les  statistiques  officielles  ne  portent  que 
sur  77  départements  non  envahis.  Même  la  statistique  de 
1919  —  dernière  statistique  officielle  publiée  —  est  in¬ 
complète,  6  départements  n’ayant  fourni  aucune  donnée 
et  23  s’étant  bornés  à  fournir  des  statistiques  incomplè¬ 
tes. 

En  1913,  dans  les  villes  de  S.OOil  habitants  et  au  dessus, 
16  p.  cent  des  décès  sont  dus  à  la  tuberculose  Pour  la 
France  entière,  au  cours  de  la  même  année,  94.443  morts 
ont  été  causées  p&r  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
(chiffre  officiel,  mais  non  réel),  soit  un  peu  plus  de  12  p. 
cent  des  décès  survenus.  En  1919,  pour  la  France  entière, 
avec  des  données  incomplètes,  cette  proportion  est  signa¬ 
lée  comme  étant  de  11.3  p  cent- 

Si  l’on  veut  accorder  une  entière  confiance  aux  chiffres 
cités,  on  doit  supposer  qu'entre  1913  et  1919  la  mortalité 
par  tuberculose  est  en  diminution.  Comme  le  fait  juste¬ 
ment  remarquer  M.  Bruno,  ancien  directeur-adjoint  de 
de  la  Commission  américaine  de  préservation  contre  la 
tuberculose  en  F'rance,  les  chiffres  officiels  des  propor¬ 
tions  doivent  être  majorés  d’un  x  p.  cent,  car  les  décès 
par  tuberculose  ne  sont  pas  tous  déclarés,  et.  en  outre. 
23  p.  cent  des  décès  sont  enregistrés  sous  la  rubrique  : 
«  causes  inconnues  ou  mal  définies  ». 

Etant  données  les  imprécisions  de^la  statistiqpie  pour  la 
France  entière,  on  n’acceptera  que  sous  toutes  réserves 
les  allégations  par  trop  optimistes  ou  pessimistes.  Il  pa¬ 
raît  impossible  de  prendre  parti  dans  un  débat  où  une 
documentation  irréprochable  fait  défaut.  Le  renseigne¬ 
ment  obtenu  gardera,  bon  gré  mal  gré,  un  caractère  hypo¬ 
thétique.  ce  qui  empêchera  de  pousser  l’étude  à  fond. 

11  se  dégage  de  l’examen  des  statistiques,  aussi  bien  en 
France  qu’à  1  étranger,  que  si  la  lutte  antituberculeuse  à 
fait  des  progrès  incontestables,  on  est  dans  l’impossibilité 
d’en  fournir  une  preuve  complète.  Les  statistiques  de 
mortalité  (1)  et  de  morbidité  sont  dans  un  état  embryon¬ 
naire  qui  ne  correspond  pas  aux  exigences  d’une  science 
exacte.  Les  affirmations  énoncées  sont  souvent  sans  va¬ 
leur,  car  des  faits  probants  et  précis  ne  sont  à  la  base  de 
l’opinion  défendue. 

Un  tableau  exact  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
exige  tout  d’abord  une  déclaration  obligatoire  de  la  tuber¬ 
culose.  M.  Bezançon  qui  a  donné  connaissance,  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  de  son  rapport  sur  la  déclaration 


delà  tuberculose  a  terminé  par  une  conclusion  dont 
l’importance  n’échappera  à  personne.  Voici  ses  paro¬ 
le^  :  ((  La  Commission  permanente  de  la  tubercu¬ 
lose  estime  que  la  déclaration  obligatoire  de  la  tubercu¬ 
lose  est  un  des  éléments  fondamentaux  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse,  mais  qu’elle  n’en  constitue  qu'une  des  faces, 
la  lutte  contre  l’acoolisme  et  le  logement  insalubre  devant 
être,  au  même  degré,  au  nombre  des  préoccupations  du 
législateur  » . 

M.  Letulle,  qui  s’est  également  prononcé  pour  la  dé¬ 
claration  obligatoire  de  la  tuberculose,  a  tenu  à  affirmer 
que  nous  avions,  envers  le  tuberculeux,  un  devoir  terri¬ 
ble  à  remplir.  La  tâche  que  l’on  se  propose  est  vaste  et  il 
faut  commencer  tout  d’abord  par  se  documenter.  Puisque 
la  phtisiologie  est  en  partie  une  science  sociale,  l’on  de¬ 
vra  avoir  des  renseignements  sociologiques  précis. 

De  quelque  côté  que  l’on  aborde  le  problème  de  la  lutte 
antituberculeuse,  on  arrive  toujours  à  la  notion  de  l’im¬ 
portance  capitale  d'une  documentation  parfaite  (I).  La 
connaissance  approfondie  de  ce  mal  social  s’impose  si 
l’on  veut  éviter  un  gaspillage  d’énergie  Quoique  toute 
guerre  préparée  depuis  longtemps  implique  nécessaire¬ 
ment  un  examen  des  lieux  de  combat,  la  croisade  sani¬ 
taire.  elle,  ne  subordonne  pas  sa  stratégie  aux  règles  pri¬ 
mordiales  de  l’art  de  coriibattre.  C’est  ainsi  que  l’on  com¬ 
bat  la  maladie  et  la  mort,  dans  une  lutte  acharnée,  sans 
discerner  le  vrai  visage  de  l’ennemi.  On  se  dépense,  avec 
générosité,  on  croit  porter  un  coup  décisif,  taudis  que  le 
mal  dissimulé  et  non  reconnu  dans  ses  travaux  d’appro¬ 
che,  continue  ses  ravages.  L’inégalité  devant  la  mort 
reste  triomphante,  parce  que  le  bilan  des  maladies  et  leurs 
causes  sociales  échappent  encore  à  l'aiipréciation  judi¬ 
cieuse. 


PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Diagnostic  et  traitement  des  fractures 
bimalléolaires  en  clientèle 

Par  -M.  G.  ME.M-XJiXUX,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  récentes  discussions  à  la  Société  de  chirurgie  ont 
montré  combien  étaient  diverses  les  opinions  sur  le  traite¬ 
ment  des  fractures  bimalléolaires.  Les  partisans  de  la  mé¬ 
thode  sanglante  et  ceux  de  l’ostéosynthèse  se  rangent  en 
deux  camps  qui  restent  irréductibles. 

Cependant,  en  attendant  que  l’épreuve  du  temps  dégage 
de  ces  discussions  des  règles  absolues,  il  est  indispensable 
aux  médecins  praticiens  de  connaître  quel  bénéfice  leurs 
malades  peuvent  retirer  de-l’une  ou  l’autre  méthode. 

Nous  nous  contenterons,  dans  ce  bref  exposé,  d’indiquer 
quelle  doit  être,  à  notre  avis,  la  ligne  de  conduite  ài-adop- 
ter  dans  chaque  cas  particulier. 

11  n’est  pas  inutile  de  revenir,  au  début  de  cette  étude, 
sur  le  diagnostic  de  cette  fracture  si  fréquente  «t  d’une 
gravité  incontestable. 

I.  Diagnostic. 

Par  fracture  bimalléolaire,  il  faut  entendre  les  fractures 
du  cou-de-pied  qui  ont  pour  caractère  commun  d’intéres¬ 
ser  la  mortaise  ti  bio-péronière  et  de  compromettre  la  sus¬ 
tentation,  en  supprimant  l’équilibre  normal  tibio- tarsien. 

Depuis  les  travaux  de  Quénu,  de  Destot,  il  est  classique 
de  diviser  les  fractures  bimalléolaires  en  quatre  grandes 
formes  anatomo-cliniques. 

Fracture  de  Dupuytren  type.  C’est  une  fracture  de  la 


(1)  G.  IcHOK.  —  L’inégalité  devant  la  mort  et  les  statistiques  de 
mortalité.  (Communication  à  la  Section  d’hygiène  urbaine  et  rurale  et 
de  prévoyance  sociale  Musée  Social,  juin.  1925,  p.  171  et  Annales  d’hy¬ 
giène  publique  indiislrielle  et  sociale.  1925,  p.  .180.) 


(l'G.  IcHOK  —  La  documentation  médico-sociale  et  la  lutte  contre 
la  mortalité  tuberculeuse.  (Compte  rendu  du  Congrès  international  con¬ 
tre  la  tuberculose.  Lausanne,  1924,  p,  373.) 
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malléole  tibiale  avec  fracture  du  péroné  aux  environs  de 
7  cm .  de  sa  pointe . 

2'  Fracture  de  Dupuytren  basse  :  La  fracture  de  la  malléole 
tibiale  s’associe  à  une  fracture  du  péroné  au  niveau  de 
l’articulation  péronéo  tibiale  inférieure,  intéressant  donc 
toujours  les  ligaments  péronéo-tibiaux.  C’est  de  beaucoup, 
la  forme  la  plus  fréquente. 

3“  Fracture  bimalléolaire  basse  :  La  fracture  de  la  malléole 
tibiale  s’accompagne  d’une  fracture  du  péroné  dans  sa 
portion  véritablement  malléolaire,  en  regard  de  l’astragale. 

4°  Fracture  de  Maisonneuve  :  La  fracture  de  la  malléole 
tibiale  s’associe  à  une  fracture  du  péroné  au  niveau  de  son 
col  ou  de  sa  partie  moyenne. 

Le  diagnostic  d’une  fracture  bimalléolaire  repose  sur 
deux  examens  qui  se  complètent  et  se  vériftent  l’un  l’autre  : 
l’examen  clinique,  l’examen  radiographique. 

Les  signes  cliniques  des  fractures  bimalléolaires  sont  bien 
connus.  Nous  ne  décrirons  pas  l’examen  physique  habituel 
qui  met  en  évidence  la  déviation  en  dehors  et  la  subluxation 
postérieure  du  pied.  Quant  aux  diverses  variétés  indiquées, 
elles  sont  toujours  faciles  à  différencier  cliniquement,  au 
moins  par  la  recherche  précise  du  point  douloureux  péro¬ 
nier. 

Mais  une  recherche  capitale  s’impose,  capitale  pour 
l’établissement  d’un  pronostic  et  d’un  mode  de  traitement. 
C’est  celle  du  diastasis  tibio- péronier  et  de  la  fracture  margi¬ 
nale  postérieure .  Ces  comp\i(:a.tions  sont,  en  effet,  très  fré¬ 
quentes  et  aggravent  considérablement  le  pronostic  de  la 
fracture.  Nous  les  étudierons  donc  avec  quelques  détails. 

A.  Le  diastasis  ou  écartement  péronéo -tibial  inférieur 
peut  déjà  être  soupçonné  cliniquement  par  l’existence  d’un 
point  douloureux  net,  exactement  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  péronéo  tibiale . 

Quant  au  ballottement  et  au  choc  astragaliens,  ils  sont 
caractéristiques  du  diastasis. 

'R.  La  fracture  marginale  postérieure  peut  facilement  être 
mise  en  évidence  cliniquement. 

Les  signes  de  luxation  postérieure  du  pied  sont  très 
nets  ;  mais  seuls,  une  ecchymose,  un  gonflement  et  une 
douleur  exquise  dans  les  gouttières  rétro-malléolaires  sont 
caractéristiques  ainsi  que  la  réductibilité  facile  avec  repro¬ 
duction  immédiate  de  la  luxation  postérieure. 

La  radiographie,  qui  doit  être  systématiquement  prati¬ 
quée,  précise  les  données  de  l’examen  clinique.  On  fera 
prendre  deux  clichés,  l’un  de  face,  centré  sur  l’articulation 
péronéo -tibiale  inférienre,  l’autre  de  profil,  en  profil  in¬ 
terne  de  préférence. 

Elle  montre  les  traits  de  fracture  et  le  déplacement  des 
fragments. 

Sur  l’épreuve  de  face,  elle  permet  à  coup  sûr  d’apprécier 
le  diastasis.  Normalement  en  effet,  sur  une  plaque  bien 
centrée,  l’ombre  du  péroné  empiète  de  15  mm.  sur  l’ombre 
tibiale  et  la  face  externe  de  l’astragale  est  séparée  de  la 
face  axiale  de  la  malléole  externe  par  un  intervalle  de 
2  mm.  On  en  déduit,  dans  les  cas  pathologiques,  l’impor¬ 
tance  du  diastasis. 

Enfin,  la  radiographie  sur  le  cliché  de  profil  montre 
1  existence  d’une  fracture  marginale  postérieure,  l’impor¬ 
tance  du  fragment  marginal  et  son  déplacement. 

En  résumé,  le  diagnostic  d’une  fracture  bimalléolaire  est 
toujours  facile  à  faire,  mais  beaucoup  plus  difficile  et  ce¬ 
pendant  indispensable  est  le  diagnostic  de  ses  lésions  asso¬ 
ciées.  Un  examen  clinique  soigneux,  d’après  les  règles  in¬ 
diquées  plus  haut  et  une  radiographie  de  face  et  de  profil 
^ddt  absolument  nécessaires  pour  les  bien  mettre  en  évi- 

II.  Traitement. 

A  notre  avis,  la  plupart  des  fractures  bimalléolaires  peu- 
«nt  être  traitées  correctement  sans  instrumentation  spé- 
*"6  et  sans  intervention.  Seuls,  quelques  cas.  et  ils  sont 
“l’es  en  pratique,  doivent  relever  d’un  secours  chirurgical. 


A.  Traitement  non  sanglant. 

Sauf  dans  les  fractures  ouvertes  et  uniquement  là  peut- 
être,  où  l’infection  possible  du  foyer  de  fracture  pose  une 
indication  opératoire  formelle,  la  première  thérapeutique 
sera  toujours  d’essayer  les  méthodes  simples  sans  interven¬ 
tion.  A  la  condition  de  le  vouloir  fermement,  d’avoir  la 
patience  de  contrôler  la  réduction  et  de  refaire  le  plâtre 
aussi  souvent  qull  est  nécessaire,  on  obtiendra  un  excellent 
résultat. 

Mais  il  faut  bien  savoir  qu’un  des  facteurs  essentiels  de 
la  bonne  réussite,  est  la  précocité  de  l’acte  médical.  Une 
fracture  quelconque,  et  partant,  une  fracture  bimalléolaire 
doit  être  réduite  d’urgence,  dans  les  premières  heures  si 
possible.  Le  gonfiement  n’est  pas  encore  considérable,  la 
contracture  musculaire  n’est  pas  absolue,  les  raideurs  arti¬ 
culaires  n’existent  pas  encore  ;  les  conditions  sont  ainsi 
Wen  meilleures  que  le  lendemain  ou  le  surlendemain 

A  cela,  que  l’on  n’objecte  pas  la  nécessité  d’une  radiogra¬ 
phie,  nécessité  qui  peut  faire  remettre  à  24  ou  48  heures  -le 
traitement.  Si  on  ne  peut  l’obtenir  de  suite,  il  vaut  mieux 
s’en  passer.  Les  signes  cliniques  suffisent  toujours,  à  qui 
sait  bien  les  chercher,  pour  poser  un  diagnostic  d’attente. 
Une  fois  la  fracture  réduite  et  immobilisée,  on  aura  alors 
tout  le  temps  nécessaire  pour  vérifier  la  réduction  radio- 
graphiquement,  ce  qui  est  indispensable. 

Dans  un  temps  •.  bien  réduire  la  fracture  ;  réduire  le 
diastasis  et  rétablir  l’équilibre  tibio  astragalien  dans  le 
sens  latéral  et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  en  constituent 
les  principes  essentiels. 

Le  2*  temps  consistera  dans  la  pose  d’un  appareil  de  con  - 
tention  pendant  la  durée  estimée  suffisante. 

Les  détails  peuvent  être  différents  selon  la  fracture  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire.  Nous  distinguerons  deux  cas,  suivant 
l’importance  de  la  dislocation  de  la  mortaise  tibio  péronière. 

Premier  cas.  —  Fracture  avec  un  déplacement  moyen, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  habituel,  ou  fracture  avec  gros  dé¬ 
placement. 

La  réduction,  pour  être  obtenue  correctement,  nécessite 
une  manœuvre  manuelle  sous  anesthésie. 

Aucune  autre  méthode  ne  permet  d’arriver  à  la  recons¬ 
titution  anatomique  de  la  mortaise. 

La  meilleure  anesthésie  est,  à  coup  sûr.  l’anesthésie  ra¬ 
chidienne  qui  supprime  la  période  d’excitatiop  et  obtient 
une  résolution  musculaire  complète.  Elle  peut  être  prati¬ 
quée  par  l’injection  intra  rachidienne  de  10  à  15  cg.  de  no- 
vooai’ne. 

L’anesthésie  générale  ne  peut  être  qu’une  méthode  d’ex¬ 
ception.  La  réduction  exige,  en  effet,  une  narcose  profonde  et 
rapidement  menée,  deux  choses  difficiles  à  obtenir  sans  le 
concours  d’un  anesthésiste  très  expérimenté.  Nous  disons 
profonde,  car  il  faut  une  résolution  musculaire  complète,  et 
rapidement  menée,  pour  réduire  au  minimum  la  période  d’ex¬ 
citation  qui  fait  courir  au  membre  blessé  des  risques  assez 
considérables,  en  particulier  l’ouverture  du  foyer  de  fracture. 

L’anesthésie  réalisée,  on  va  pratiquer  la  réduction  ma¬ 
nuelle.  Celle-ci  consiste  simplement  à  porter  le  pied  en 
sens  inverse  de  sa  déformation,  en  dedans  pour  réduire  le 
diastasis,  en  avant  pour  réduire  la  subluxation  postérieure 
du  pied  et  la  fracture  marginale  postérieure  En  pratique, 
ces  deux  lésions  sont  presque  toujours  superposées  ;  nous 
porterons  donc  le  pied  en  varus  talus  forcé. 

On  l'empaume  de  la  main  droite,  le  bas  de  la  jambe 
étant  maintenu  par  l’autre  main,  ou  mieux  par  un  aide. 
La  manœuvre  consiste  à  taire  exécuter  d  la  fambe  et  au 
pied  un  mouvement  en  sens  inverse.  Porter  donc  avec  dou¬ 
ceur,  mais  énergie,  le  pied  en  dedans  et  en  avant,  tandis 
que  l’aide  maintient  la  jambe  en  dehors  et  en  arrière.  Le 
mouvement  d’adduction  est  facile  à  réaliser  ;  se  rappeler 
cependant  qu’il  ne  suffit  pas  que  le  mouvement  agisse  sur 
les  métatarsiens  ;  c’est  l’arrière-pied  qu’il  faut  mobiliser.  Inu¬ 
tile  par  conséquent,  de  tordre  le  pied  en  deux  par  son  mi¬ 
lieu.  Mieux  vaut  empaumer  le  pied  très  en  arrière,  à  hau¬ 
teur  du  tarse  postérieur.  Le  mouvement  en  avant  peut,  de 
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même,  être  obtenu  facilement  parla  manœuvre  de  «  la  botte 
que  l'on  arrache  »  (Savariaud)  :  empaumant  le  talon  par  sa  j 
convexité  postérieure,  on  le  porte  en  avant  pendant  que 
l’avant- pied  se  met  en  léger  talus. 

En  résumé,  une  réduction  correcte  nécessite  deux  temps 
successifs,  porter  le  pied  en  dedans,  puis  en  avant.  Il  ne  faut 
pas  hésiter  à  exécuter  ces  mouvements  à  fond  :  la  défor* 
mation  doit 'être  kypercorrigée. 

L’appareil  plâtré  sera,  bien  entendu,  appliqué  immédia¬ 
tement,  sans  que  les  mains  qui  ont  obtenu  la  réduction 
soient  déplacées. 

Pour  maintenir  l’hypercorrection  réalisée  par  la  réduc¬ 
tion,  un  appareil  de  Delbet  est  insuffisant  ;  il  faut  mettre  le 
membre  en  gouttière  ;  pour  cela,  utiliser,  soit  l’attelle  de 
Maisonneuve,  soit  la  gouttière  d’Hergott. 

Mais,  ce  serait  une  erreur  de  croire  terminé  le  rôle  du 
médecin.  Un  point  capital,  dont  dépend  tout  le  pronostic 
fonctionnel  du  membre,  est  de  savoir  si  la  réduction  est 
suffisante. 

Un  fait  peut  déjà  le  faire  pressentir  ;  c’est  la  régression 
extrêmement  rapide  du  gonflement.  Il  n’est  pas  rare,  dans 
une  fracture  bien  réduite,  de  voir,  en  48  heures,  le  plâtre 
devenir  beaucoup  trop  large. 

Mais,  seule  la  radiographie  dé  face  et  de  profil  permet 
de  juger  exactement  la  réduction  obtenue  ;  les  mêmes  rè¬ 
gles  qui  nous  ont  servi  plus  haut  pour  le  diagnostic  des 
complications  vont  nous  aider  à  savoir  si  le  diastasis  est 
bien  réduit,  si  le  fragment  marginal  postérieur  est  en  bonne 
place. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  réductions  insuffisantes,  dé¬ 
sastreuses  pour  l’avenir.  Ici,  il  faut  obtenir  la  reconstitu¬ 
tion  anatomique  de  la  mortaise  dans  le  sens  latéral  et  dans 
le  sens  artéro-postérieur,  sous  peine  de  voir  le  blessé  ex¬ 
posé,  à  sa  sortie  du  plâtre,  aux  déviations  secondaires  avec 
la  production  d’un  cal  vicieux  en  pied  bot  valgus  équin, 
avec  le  mauvais  pronostic  qu'il  comporte. 

Le  médecin  a  le  devoir  d’être  très  exigeant.  Si  la  radio¬ 
graphie  a  montré  une  insuffisance  de  réduction  dans  le  sens 
transversal,  il  recommencera  les  manœuvres  sous  anesthésie, 
en  insistant  sur  le  mouvement  d’adduction.  Si  au  contraire, 
il  s’agit  d’une  marginale  postérieure  mal  réduite,  c’est  le 
mouvement  du  pied  en  avant  qu’il  faudra  accentuer. 

La  réduction  parfaite,  on  laissera  la  gouttière  en  p’a?e 
une  dizaine  de  jours,  durée  nécessaire  pour  que  les  frag¬ 
ments  commencent  à  adhérer  et  que  le  gonflement  du 
membre  disparaisse.  On  mettra  alors  un  appareil  de  Del¬ 
bet,  suivant  la  technique  que  nous  exposons  plus  loin,  mais 
sans  utiliser  l  etrier.  On  autorisera  la  marche  au  bout  de 
quelques  jours. 

Mais,  même  à  ce  moment,  il  ne  faut  pas  encore  laisser  le 
malade  sans  contrôle  médical.  La  surveillance  du  médecin 
doit  s’exercer  sur  trois  points  : 

1®  Un  plâtre  bien  fait  ne  doit  gêner  le  malade  en  aucune 
place,  ni  ulcérer  la  peau.  Une  compresse  ou  un  coussin 
d’ouate  emploj^és  à  propos,  une  révision  soigneuse  des 
bords  de  l’appareil  suffiront  à  éviter  ces  incidents. 

2°  Le  plâtre  peut  devenir  trop  grand.  Un  contrôle  radio- 
raphique  systématique  et  répété  peut  montrer,  en  cours 
e  traitement,  une  déviation  progressive  des  fragments, 
sans  qu’aucun  signe  extérieur  l’ait  révélée.  A  vrai  dire,  ces 
déviations  sous  plâtre  sont  peu  fiéquentes  et  se  voient  sur¬ 
tout  lorsque  la  réduct  ion  laisse  à  désirer  ;  il  n’en  est  pas 
inoins  vrai  qu’elles  existent.  Le  seul  moyen  de  les  préve¬ 
nir  à  teinps  est  de  su  rveiller  régulièrement  l’adaptation  de 
l’appareil  au  membre  blessé  et  de  pratiquer  de  temps  en 
temps  et  systématiquement  des  contrôles  radiographiques. 
Dans  le  cas  où  l’un  d’eux  montre  une  déviation,  refaire  une 
nouvelle  réduction,  et  reposer  un  nouveau  plâtre. 

3°  Enfin  il  faut  prévoir  la  possibilité  de  déviations  se- 
condaireset  progressives,  une  fois  le  plâtre  enlevé.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  de?  blessés  dont  le  membre  était  normal 
une  fois  déplâtré  revenir  quelques  mois  après  avec  un 
pied  bot  valgus  équin  des  plus  typiques.  Ici  encore  c’est 
l’insuffisance  de  réduction  qui  le  plu?  souvent  en  est  cause, 
et  avec  une  réduction  parfaite,  il  est  exceptionnel  de  les 


voir  survenir.  Mais  parfois,  elles  apparaissent  à  la  suite 
d’une  immobilisation  trop  écourtée.  Normalement  une  frac¬ 
ture  bimaliéolaire  bien  réduite  consolide  en  50  à  60  jours 
Sans  s  en  tenir  à  des  règles  fixes,  il  faut  profiter  des  ra¬ 
diographies  successives  pour  se  rendre  compte  de  la  valeur 
de  la  consolidation  des  foyers  de  fracture.  De  tontes  façons, 
la  reprise  de  la  marche  normale  doit  toujours  être  surveil¬ 
lée  pendant  quelque  temps  après  la  sortie  du  plâtre.  A 
la  moindre  apparence  de  déviation,  reprendre  l’immobilisa¬ 
tion. 

Deuxième  cas.  — Fracture  avec  déplacements  minimes. 

Ici  l’on  peut  éviter  la  réduction  manuelle  sous  anesthésie, 
en  employant  la  méthode  de  Delbet. 

La  réduction  est  antomatiquement  obtenue  par  extension 
continue  avec  l’étrier  de  Delbet. 

On  pose  le  plâtre  par  dessus  l’extension  continue. 

Tels  sont  les  grands  principes  de  la  méthode,  mais  il 
n’est  pas  inutile  d’entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de 
l’emploi  de  cet  appareil  qui,  sans  être  difficile,  nécessite  un 
certain  tour  de  main. 

L’étrier  est  fait  en  bande  de  toile  solide  et  les  trois  bran¬ 
ches  cousues  à  la  demande,  en  se  servant  pour  cela  du  cou¬ 
de  pied  sain.  Se  rappeler  que  la  branche  postérieure  doit 
être  sensiblement  plus  courte  que  l’antérieure,  de  façon  que 
la  traction  s’exerce  sur  la  partie  postérieure  du  pied  et 
tende  à  relever  celui-ci,  ceci  dans  le  but  de  réduire  la  sub¬ 
luxation  postérieure  du  pied. 

Puis,  on  applique  l’extension  continue.  Celle-ci  doit  être 
très  puissante  (15  à  20  kgs.)  On  pratique  la  contre-exten¬ 
sion  en  soulevant  les  deux  pieds  inférieurs  de  la  table.  Le 
meilleur  procédé  est  celui  du  seau  d’eau.  On  le  remplit 
peu  à  peu,  une  fois  posé,  et  on  augmente  ainsi  progressi 
vement  le  poids  de  traction  sans  heurts  douloureux  pour  le 
malade. 

La  réduction  est  obtenue  automatiquement  de  la  sorte, 
à  la  condition  de  laisser  l’appareil  de  traction  en  place  au 
moins  15  à  20 minutes  avant  d’appliquer  le  plâtre. 

Pendant  ce  temps,  on  prépare  la  peau  de  la  jambe.  Nous 
déconseillons  tout  à  fait  le  jersey  qui,  ultérieurement,  em¬ 
pêche  une  surveillance  facile.  On  coupe  les  poils  les  plos 
longs  et  on  enduit  le  membre  d’une  bonne  couche  de  va¬ 
seline  :  ceci  suffit  à  empêcher  l’adhérence  du  plâtre. 

L’appareil  est  taillé  suivant  les  descriptions  classiques, 
mais  ne  jamais  faire  d’échancrure  postérieure  à  la  chape  ta- 
lonnière  ;  celle-ci  ne  peut  que  compromettre  la  solidité  de 
l’appareil  et  amener  par  la  suite,  pendant  la  marche,  des 
ulcérations  de  la  peau. 

Une  fois  les  bandes  imbibées  de  bouillie  plâtrée,  on  va 
les  poser  au-dessus  de  l’extension  continue,  en  ne  touchant 
pas  à  l’étrier. 

Les  deux  colliers  sont  d’abord  mis  en  place  ;  le  supé-  j 
rieur  ni  trop  haut  ni  trop  bas  ;  il  doit  prendre  point  d’ap-  I 
pui  sur  les  condyles  tibiaux  ;  pratiquement,  son  bord  supé¬ 
rieur  doit  passer  par  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Le 
collier  inférieur  est  posé  de  telle  sorte  que  son  bord  infé-, 
rieur  soit  distant  de  la  sole  plantaire  de  1 /2  cm.  environ 
une  fois  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe.  En  somme,  il 
faut  que,  l’appareil  terminé,  le  sujet  marche  encore  sur  la 
plante,  mais  que  le  bord  inférieur  soit  aussi  près  que  possi¬ 
ble  du  sol. 

Les  attelles  latérales,  enfin,  sont  mises  en  place  ;  elles 
doivent  bien  recouvrir  les  malléoles  ;  aussi  l’attelle  ex¬ 
terne  sera-t-elle  plus  postérieure  que  Tattelle  interne. 

On  modèle  le  plâtre  en  appliquant  sans  trop  serrer  les 
bandes  du  Scultet. 

Pendant  que  le  plâtre  sèche,  exercer  une  pression  mesu¬ 
rée  mais  forte  sur  les  malléoles  pour  réduire  le  diastasis. 

On  ne  fait  cesser  l’extension  qu’au  moment  où  le  plâtre 
est  presque  sec.  Ne  pas  oublier  d’enlever  l’étrier  de  trac¬ 
tion  .  Pour  cela,  il  suffit  de  desserrer  légèrement  les  bandes 
du  Scultet,  découper  la  branche  antérieure  ;  en  tirant  sur 
l’étrier,  on  l’enlève  facilement. 

(  24  heures  après,  on  enlève  les  bandes  du  Scultet  et  on 

ébarbe  le  plâtre. 
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lT^TALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  ta  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  do  ia  VALÉRIANE  officinale. 
_o—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R  C.  Seine 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE  ' 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS,  3.  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RHEANTINE  LUMIÈRE 


Quatre  sphèrules  par  jour, 


I  S  fl™  Vacclnothérapie  par  voie  gastro-intestinale: 

I  H  B—  des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 

B  a  fl^B  B  9  BBB  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  j)ar 

ENTËROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOOEHINE  LUMIÈRE 

,  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIÈRE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D^ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


I  ■  ■  B&ÆI  ■  g"  g»  Solution  de  tartiate  borico-so- 
rfl-petassiqneetdes  Bromnres  pour  le  traitemenl  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


n  des  inconvénients  du  tartrale  boi 


ÇRYPTARGOL  LUMIÈRF 


Antiseptique  intestinal  non  t 
ADULTES  :  4  à  6  pilnles  par  jour. 

ENF ANTS  :  1  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par  j 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
-  de  poudre  chaque  jour.  - 


J.  BOULOT  &  22,  rue  Morère,  PARIS 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 
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S  Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

S  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
g  Universelles  et  Internationales.  = 


EXTRAITS  PURIFIÉS  ET 
_ DE  TOUS  LES  i 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayelte  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Pans  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 


lulant 
r  des. 


et  activateur 


fonctioi 


?-ariennes 


tstruation. 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovarie 
la  menstruation. 


Certaines 
ux  traitements! 
et  masculine.] 


^^^"aménorrhées  rebelles 
rariens.  Sénescences  féminin 


BLEMOaRAGlE 


PUOSTATITES 

PYELITHES 


CYSTITE 


COMBINAISON 

famine  —  Acide  Anhydrométhylène'  citrique 
Disadique  de  F Ardde  Cuirabivique 

ANTlSEPTiQUE  -  DIURÉTIQUE 

massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

^10  à  12  PILULES  par  jegr^  _ _ 

THÉIAA.FEXJTIQXJE  DE  FFLA-NGE 

ND,  à  JOJGNY  (Y: 


Éehantüloi 


demande 
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Bien  entendu,  faire  des  contrôles  radiographiques  suc¬ 
cessifs,  et  exercer  la  même  surveillance  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas . 

Il  existe  cependant  des  circonstances  où  la  pose  du  plâtre 
paraît  difficile  du  fait  de  l’élat  des  téguments. 

^  C’est,  en  particulier,  le  cas  où  la  peau  est  soulevée  par  le 
rebord  tranchant  du  tibia  et  où  l’on  craint  une  perforation 
cutanée.  Il  faut  alors  pratiquer  d’urgence  la  réduction  exacte 
de  la  fracture,  ce  qui  supprime  le  point  de  pression.  La 
pose  d’une  gouttière  plâtrée  peut  parfois  présenter  des 
inconvénients  :  le  sphacèle  paraît  imminent,  on  craint  de 
cacher  sous  le  plâtre  la  perte  de  substance  cutanée.  On 
peut  en  le  prévoyant,  se  contenter,  d’introduire  entre  peau 
et  plâtre,  une  compresse  stérilisée  de  précaution.  Cepen¬ 
dant,  une  vieille  mais  excellente  pratique  permet  presqu'à 
coup  sûr,  d’éviter  la  perforation  et  en  tous  cas,  de  pouvoir 
dès  son  apparition  la  soigner  aseptiquement .  C’est  la  pose 
de  {'attelle  de  Diipuytren.  Simple  tige  de  bois  bien  rigide, on 
la  met  le  long  du  bord  interne  du  membre  ;  on  la  rend  soli¬ 
daire  de  la  jambe  par  l’enroulement  d’une  bande  assez 
serrée.  Pour  conserver  l’hypercorrection  obtenue  par  la 
réduction,  on  interpose  entre  l’attebe  et  la  partie  sus-mal¬ 
léolaire  du  tibia  un  coussinet  de  balle  d’avoine.  Ce  traite¬ 
ment  n’est,  bien  entendu,  qu’un  traitement  d’urgence  :  on 
appliquera  un  appareil  plâtré  dès  que  possible. 

Un  autre  cas  où  la  pose  d’un  plâtre  peut  être  rendue 
compliquée  est  celui  où  il  existe  des  phlyctènes  en  grand 
nombre.  Il  faut  les  percer  toutes  aseptiquement  et  les  re¬ 
couvrir  d’une  compresse  stérile  afin  de  les  isoler  de  l’ap¬ 
pareil. 

De  grosses  phlyctènes  ouvertes,  suppurantes,  peuvent 
cependant  empêcher  complètement  l’application  d’un  appa¬ 
reil  plâtré. 

La  meilleure  méthode  de  traitement  est  encore  la  pose 
d’une  attelle  de  Dupuytren.  (/est  aussi  dans  ces  cas^  que 
certains  auteurs  recommandent  l’extension  au  clou,  en 
embrochant  le  calcanéum,  soit  extension  unipolaire  à  la 
Steinmann,  soit  extension  bipolaire  à  la  Lambret-Quénu.  A 
notre  avis,  ce  mode  de  traitement  qui,  d’ailleurs  nécessite 
un  appareillage  spécial  et  une  surveillance  attentive,  est 
surtout  applicable  j)Our  les  fractures  diaphysaires  des  os  de 
la  jambe  et  ne  devra  que  très  exceptionnellement  être  em¬ 
ployé  pour  une  fracture  biinalléolaire. 

B.  Traitement  sanglant. 

Quoique,  on  l’a  vu,  nos  préférences  aillent  nettement  à 
la  méthode  non  sanglante,  il-  importe  de  préciser  les  indi¬ 
cations  du  traitement  opératoire,  lequel,  dans  certains  cas, 
ne  peut  être  évité. 

Un  premier  cas  à  envisager  est  celui  de  la  fracture  ou¬ 
verte.  Mal  traitée,  son  pronostic  est  redoutable  et  conduit 
à  l'amputation.  Bien  traitée,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
blessé  récupérer  une  jambe  suffisamment  bonne. 

C’est  essentiellement  un  traitement  d’urgence.  Il  con¬ 
siste  en  toilette  de  la  peau  et  des  fragments  osseux.  On  ré¬ 
duit  la  fracture  aussi  exactement  que  possible,  mais  sans 
matériel  métallique,  qui  favorise  l’infection  et  augmente 
considérablement  les  risques.  On  laisse  la  plaie  ouverte 
largement.  On  applique  une  attelle  de  Dupuytren  ou  une 
gouttière  plâtrée  suffisamment  échancrée  pour  permettre 
les  pansements.  Ceux-ci  seront  d’ailleurs  aussi  rares  que 
possible. 

Dans  les  fractures  fermées,  les  indications  du  traitement 
®snglant  sont  moins  absolues. 

11  peut  arriver  que  plusieurs  tentatives  de  réduction  res¬ 
tent  infructueuses  ;  les  contrôles  radiographiques  succes¬ 
sifs  montrent  la  persistance  de  la  déformation  de  la  mor¬ 
taise  tibio-péronière  Ces  cas  sont  d’ailleurs  très  rares,  et  ne 
^  rencontrent  en  pratique  qu’exceptionnellement.  Un  frag- 
tibial  externe,  un  énorme  diastasis,  l'interposition  de 
ta  malléole  tibiale  entre  le  plafond  de  la  mortaise  et  l’astra- 
gaie,  telles  en  sont  les  causes  anatomiques.  Sous  peine  de 

oir  le  blessé  devenir  un  infirme,  il  faut  intervenir. 


..ésions  vasculaires,  lésions  nerveuses,  fracture  associée 
de  l'astragale,  commandent  aussi  l’opération  ;  mais  sont 
tout  à  fait  exceptionnelles. 

En  quoi  consistera,  dans  ces  cas,  l’intervention  ?  Ceci 
varie  avec  les  habitudes  de  chacun. 

Il  faut,  ici  encore,  rechercher  avant  tout  la  reconstitu¬ 
tion  anatomique  dé  la  mortaise  tibio-péronière.  Picot  in¬ 
siste  (Journ.  de  cAirur.  ,1921)  sur  le  fait  que,  très  souvent,  les 
fragments  malléolaires  interne  et  marginal  postérieur,  sont 
unis  ensemble  et  forment  un  seul  coin  osseux.  Ceci  per¬ 
met,  en  réduisant  un  seul  élément,  de  réduire  automatique 
ment  les  deux.  Du  même  coup,  il  peut  arriver  que  l’on  ré¬ 
duise  la  fracture  péronière.  Ceci  dépend  de  la  hauteur  du 
trait  sur  le  péroné.  Dans  les  Dupuytren  type,  les  trois  frag¬ 
ments  forment,  en  effet,  un  tout,  la  malléole  externe  res¬ 
tant  intimement  unie  au  rebord  postérieur  éclaté  du  tibia 
par  les  ligaments  péronéo-tibiaui.  Nous  préconiserons 
donc,  dans  ce  cas,  peu  fréquent  d’ailleurs,  l’intervention 
par  voie  postérieure,  dont  la  technique  avec  lambeau  en  L 
et  section  oblique  du  tendon  d'Achille,  a  été  bien  réglée  par 
Picot.  Elle  permet  de  réduire  à  ciel  ouvert,  les  trois  frag¬ 
ments. 

Mais,  bien  souvent,  le  fragment  péronier  est  indépendant 
comme  dans  les  bimalléolaires  basses  ;  il  faut,  pour  le 
remettre  en  place,  utiliser  la  voie  externe,  d’où  deuxieme 
temps  dans  l’intervention. 

Enfin,  les  Dupuytren  basses,  elles,  s’accompagnent  tou¬ 
jours  d’un  diastasis  réel  et  il  est  nécessaire,  dans  un  troi¬ 
sième  temps  de  rapprocher  les  deux  malléoles  pbùr  recons¬ 
tituer  les  joues  de  la  mortaise. 

Si  tant  est  que  l’on  puisse  schématiser  le  traitement  chi¬ 
rurgical  d’une  fracture  dont  les  lésions  sont  si  variables, 
nous  conclurons  donc  en  disant  : 

Que  la  fracture  de  Dupuytren  type  est,  le  plus  souvent, 
justiciable  d’une  intervention  en  un  temps,  par  voie  juxta 
ou  trans-achilléenne. 

Que  la  fracture  de  Dupuytren  basse  nécessite  presque 
toujours  trois  temps  successifs:  réduction  de  la  malléole  in¬ 
terne,  réduction  de  la  malléole  externe,  réduction  du  dias¬ 
tasis. 

Que  la  bimalléolaire  basse  n’entraîne  qu’une  interven¬ 
tion  en  deux  temps  sur  chacune  des  malléoles. 

Utiliser,  comme  toujours,  le  moins  de  matériel  de  pro- 
thè.se  possible  ;  l’idéal  serait  de  réduire  la  fracture  à  ciel 
ouvert  et  de  ne  laisser  dans  le  foyer  ni  vis  ni  plaques  qui 
peuvent  entraîner  un  retard  de  consolidation. 

Bien  entendu,  immobiliser  le  membre  en  gouttière,  con¬ 
trôler  radiographiquement  la  réduction  et  ne  permettre  la 
marche  avec  un  Delbet  qu’une  fois  la  consolidation  bien 
amorcée. 

Conclusions. 

1 .  Même  pour  les  fractures  à  gros  déplacemént,  essayer 
toujours  la  réduction  non  sanglante  suivie  de  la  contention 
par  un  appareil  plâtré,  sous  la  réserve  que  : 

Le  traitement  soit  aussi  précoce  que  possible  ; 

Les  résultats  soient  contrôlés  radiographiquement. 

Avec  un  peu  de  persévérance,  il  est  rare  que  l’on  écheue. 

2.  Dan-  les  fractures  à  moyen  ou  à  gros  déplacement, 
tenter  la  réduction  manuelle  sous  rachianesthésie.  Laisser 
le  membre  en  gouttière  quelques  jours  avant  d'appliquer 
un  Delbet  et  d’autoriser  la  marche. 

3.  Dans  les  fractures  à  déplacement  minime,  poser  le 
plâtre  sous  extension  continue,  suivant  la  méthode  de 
Delbet. 

4.  L’opération  doit  être  réservée  aux  fractures  ouvertes, 
aux  fractures  impossibles  à  réduire  par  les  procédés  nor¬ 
maux 

Pour  les  fractures  ouvertes,  intervention  miniraa  :  dé¬ 
sinfection  soignée  de  la  fracture  et  des  parties  molles. 
Réduction  immédiate  sans  prothèse  ;  gouttière  plâtrée  ou 
attelle  de  Dupuytren. 

Pour  les  fractures  fermées  qui  ont  résisté  à  plusieurs 
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tentatives  de  réduction,  faire  une  intervention  aussi  écono¬ 
mique  que  possible  en  utilisant,  de  préférence,  la  voie  trans- 
achilléenne  décrite  par  Picot,  qui  a  pour  elle  une  simplicité 
opératoire  très  grande  et,  en  se  rappelant  que  l’introduc¬ 
tion  dans  un  foyer  de  fracture  de  pièces  métalliques  est 
une  chose  risquée  qu’il  vaut  mieux  éviter  quand  on  le  peut 
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Corps  étranger  bronchique  enlevé  chez  un  enfant  d’un  an  par 
bronchoscopie  supérieure.  —  Le  D'  Guisez  présente  les  radiogra¬ 
phies  montrant  nettement  un  morceau  de  fer  qu’il  a  extrait 
récemment  de  la  bronche  droite,  en  passant  directement  par  le 
larynx,  chez  un  enfant  d’un  an.  A  cause  de  la  petitesse  de  la 
glotte  on  est  en  général  obligé  de  faire  la  trachéotomie  chez  les 
enfants  très  jeunes.  Mais  grâce  à  un  tube  spécial  qu’a  fait  cons¬ 
truire  l’A.  on  peut  maintenant  réussir  la  bronchoscopie  supé¬ 
rieure  chez  les  tout  jeunes  sujets,  (le  corps  étranger  obstruait 
complètement  la  bronche  et  l’enfant  était  très  dyspnéique  de 
puis  l’accident  survenu  cinq  jours  auparavant.  La  dyspnée  a 
cessé  aussitôt  l’intervention  qui  a  pu  être  très  rapidement  faite 
sans  anesthésie  generale  ou  locale  toujours  dangereuse  ctiez  les 
tout  jeunes  enfants. 

M.  V.  Pauchet  présente  une  malade  et  des  pièces  anatomi¬ 
ques  : 

l»  Cancer  rectal  opéré  par  voie  abdomino-périnéale.  Cette  femme 
opérée  à  (hôpital  St-Michel,  il  y  a  b  mois,  présente  un  anus 
avec  continence.  Elle  porte  un  corset  qui  moule  parfaitement 
sa  taille.  Sa  vie  normale  n’est  nullement  modifiée  par  la  pré¬ 
sence  de  son  anus  artificiel. 

2»  Cancer  rectal  enlevé  par  voie  abdomino-périnéale,  chez  un 
homme  de  39  ans,  cette  piece  montre  qu’il  faut  lier  la  mésen¬ 
térique  inférieure  très  haut,  pour  avoir  tous  les  ganglions  et 
qu’il  faut  enlever  l'aponévrose  de  Denonvillers  pour  ne  pas  lais¬ 
ser  de  lymphatiques  au  niveau  de  la  prostate. 

3“  Double  cancer  rectal  et  sigmoïde  enlevé  par  voie  abdomino- 
périnéale  chez  un  homme  de  63  ans,  après  tentative  d’exérèse 
périnéo-sacrée  seule.  La  perception  d’un  néo-sigtnoïde  nécessite 
a  compléter  par  l’exérèse  abdomino-périnéale.- 

4°  Cancer  de  l’angle  hépatique  du  côlonavec  abcès  sous-hépatique. 
11  n’a  pas  été  perceptible  aux  rayons  X  bien  que  la  tumeur  soit 
grosse  comme  le  poing.  Résection  suivie  de  Mickulicz.  Sera  enié- 
rostomisé  dans  10  jours. 

5°  Anse  grêle  étranglée  sphacélée,  extériorisée  et  réséquée  13 
jours  plus  lai d  par  voie  abdomino-crurale,  avec  conservation 
de  l’arcade  crurale. 

6°  Volvulus  iliaque  réséqué  et  anostomose  à  la  Mickulicz.  Le 
dolicosigmoïde  précède  tout  volvulus  iliaque,  c’est  lui  qui  fait 
que  le  chirurgien  fait  patfois  des  anus  artificiels  croises,  ou  des 
t  anus  cæcaux  »  avec  l’anse  sigmoïde. 

M.  Dartigues,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Burty, 
rappelle  qu'il  a  opéré  avec  Picqué  un  cas  analogue,  en  1897, 
qu’il  a  fait  l’ablation  de  l'omoplate  seule  et  qu  il  a  décrit  le 
premier  la  technique  de  cette  ablation  sous  le  nom  de  scapu¬ 
lectomie  totale,  parue  dans  la  Revue  de  Chirurgie .  Le  résultat 
thérapeutique  et  physiologique  fat  bon  pendant  plusieurs  an- 
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Séance  du  16  décembre  1925. 

La  péricardotomie  dans  le  traitement  des  péricardites,  —  M.  Bazv 
rapporte  une  observation  de  M.M.  Plisson  et  Rieu  (armée)  rela¬ 
tive  à  un  malade  de  -^2  ans  atteint  de  pleurésie  séro-fibrineuse 
et  de  péricardite.  Des  signes  de  déficience  cardiaque,  avec 
lipothymies,  pâleur,  troubles  du  pouls  amenèrent  à  une  inter¬ 
vention  d’urgence.  Celle-ci  fut  pratiquée  en  position  assise 
sous  anesthésie  locale  d  abord  complétée  ensuite  par  inhalation 


d’éther  au  niveau  des  plans  profonds.  Le  volet  thoracique  em¬ 
ployé  représentait  une  modification  de  celui  de  Jacob.  L’incision 
du  péricarde  n’avait  donné  que  peu  de  liquides  mais  la  main 
ayant  rapidement  fait  le  tour  du  cœur  donna  issue  à  un  flot 
de  liquide  paraissant  tuberculeux  et  ne  contenant  que  peu  de 
membranes.  La  respiration  et  le  pouls  rede.viennent  aussitôt 
réguliers  et  la  guérison  est  rapide. 

Le  rapporteur  reste  réservé  sur  la  nature  de  cet  épanchement 
en  1  absence  d’examen  bactériologique.  Mais  il  pense  que  la 
péricardotomie  est  une  opération  facile,  efficace  et  agissant  rapi¬ 
dement,  ce  qui  est  un  gros  avantage  sur  la  ponction  qui  doit 
être  répétée,  mais  il  y  a  pourtant  possibilité  de  fistulisation  de 
la  jilaie  opératoire  avec  infection  rétrograde  et  suppuration  du 
péricarde. 

Sténose  extrinsèque  du  pylore .  —  M.  Basset  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Tasso  Asteriadès  (Alexandrie!.  —  Ua  malade 
présentait  des  vomissements  répétés  avec  résidu  alimentaire 
s’accompagnant  de  douleurs  inteaœs;  l’examen  radiologique 
montrait  une  sténose  pylorique.  L'intervention  révéla  qu’il 
s’agissait  de  deux  gros  ganglions  comprimant  le  pylore.  Leur 
ablation  fut  suivie  de  guérison  rapide. 

Leur  nature  tuberculeuse  fut  révélée  par  l’examen  histo¬ 
logique. 

Ostéochondrite  de  la  hanche. —  M.  Mouchet  rapporte  une  inté¬ 
ressante  observation  de  M.  Rœderer  (de  Laris)  qui  vient  éclai¬ 
rer  la  pathogénie  de  cette  affection.  La  discussion  avait  été 
ouverte  au  sujet  des  travaux  de  Rorrel,  de  Calvé,  qui  y  voyaient 
une  épiphysite  en  rapport  avec  la  coxa  vara  et  l’arthrite  défor¬ 
mante  juvénile.  Au  contraire.  Calot  soutenait  la  théorie  de  la 
subluxation  congénitale  qu  il  développait  cette  année  encore  au 
Congrès  de  chirurgie.  Mais  une  pièce  anatomique  de  Delchef, 
une  observation  d’Ingelhans  venaient  contredire  ces  vues. 

M.  Rœderer  a  examiné  un  enfant  présentant  en  1925  une 
douleur  de  la  hanche.  La  radiographie  montra  en  mai  un 
noyau  aplati  avec  cotyle  normal.  Après  un  long  repos,  une 
amélioration  notable  s’était  manifestée  ;  au  mois  d’octobre  la 
radiographie  montrait  l’aspect  typique  de  l’ostéochondrite avec 
décalcification  et  fragmentation  en  trois  pièces  du  noyau  épi- 
physaire,  tandis  que  le  cotyle  tout  à  fait  normal  ne  pouvait 
laisser  penser  à  une  sublnxation. 

Les  coxa  valga  qui  deviennent  des  coxa  vara.  —  vSous  ce  nom, 
M.  Albert  Mouchet  et  Carie  Kœderer  ai  tirent  l’attention  sur 
une  série  de  cas,  qui  les  ont  frappés,  d’adolescents,  garçons 
surtout,  qui,  présentant  des  fémoraux  en  coxa  valga,  ont  été 
Htt  ints  ultérieurement,  sous  des  inftuences  diverses,  de  ces 
décollements  epiphysaires  appelés  coxa  vara. 

Cette  association  sur  la  même  hanche  de  deux  déformations 
d’apparence  contradictoire  n’a  pas  été  signalée  jusqu’ici  à  leur 
connaissance  ;  ils  se  proposent  d’en  étudier  la  genèse  dans  un 
travail  ultérieur. 

Les  mammites.  —  M.  Anselme  Schwartz  rappelle  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic  de  cet  engorgement  mammaire  qu’il  a 
décrit  ;  tumeur  unique,  ferme,  t^renue,  sans  ganglions  et  dont 
la  guérison  est  facile. 

^  Mais  il  se  méfié  des  biopsies,  même  extemporanées,  dont 
l’examen  histologique  reste  douteux.  Le  danger  des  opérations 
partielles  n’est  d’autre  part  pas  douteux  et  fauteur  cite  plusieurs 
observations  qui  confirment  cette  opinion. 

M.  Louis  Bazy  pense  que  les  incertitudes  de  l’examen  extem¬ 
porané  sont  dues  à  la  difficulté  de  trouver  le  siège  exact  de  la 
tumeur  maligne. 

M.  Roux-Berger  s’élève  contre  l’expectative  dans  le  traitement 
des  tumeurs  du  sein  et  sur  1  impossibilité  de  faire  un  diagnostic 
clinique  certain  dans  les  cas  au  début. 

M.  Dujarrier  cite  deux  cas  de  tumeurs  prises  cliniquement 
pour  des  tumeurs  bénignes  et  qui  étaient  en  réalité  des  tumeurs 
malignes  au  début.  Dans  un  cas  paradoxal,  malgré  l’exérèse 
limitée,  il  n’y  eut  ni  récidives,  ni  métastases. 

Election  du  bureau  pour  1926.  —  Président  :  M.  Auvray.  Vice- 
président  :  M.  Michon.  Secrétaire  général  ;  M.  Lenorraant. 
Secrétaire  annuel  :  M.  Proust.  Trésorier  :  M.  Louis  Bazy. 
Archiviste  :  M.  P.  Mocquot. 
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Echantillon 


D^ôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysees 

68,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8«) 


R.  C.  Seine  30.488 


PAS  DE  RÉACTION  SERIQUE 


AMPOULES  2  FORMES 
(  ADULTES  -  E  N  FAHTS  ) 


GRIPPE.FIEVRE 

PERPUÉRALE 


et  toutes  Ih^dùms  aigues  ou  chroniques  excepté  Tuberculose 


‘générateur  des  globules  sanguins 


REMINÉRALISAT^N  INTENSIVE 

physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


^éparatt 


MODE  d;emploi 


LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri.IV.  SURESNES 
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mm. 


est  lustlclablo  de 


GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


s  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


e.si  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTi 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix . 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÊRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


NEfROSTHENINE  FREYSSIN6E 


Tout  DÉPRIMÉ 

-  SURMENÉ  à 

Tout  CÉRÉBRAL  1 

-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


)  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


4  à  12  capsules  par  j 


Ecliantillons  et  Littérature  ;  DÂRRASSE,  I3,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 


Vepto^Fer 

DU  D**  Jaillet 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

anémie  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptWe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  ; 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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REVI  E  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 


Les  ruplures  spontanées  de  la  rate  et  leur  traitement. 

sîilénectornie  au  cours  des  ruptures  delà  raie  paludéenne 
est,  dit  M.  P.  Foucault  {Jour  de  med.  de  Bordeaux,  25  décem¬ 
bre  1925),  parfaitement  justifiée,  sous  certaines  conditions  de 
mobilité  de  l’organe,  d’étendue  des  lésions  et  de  résistance  de 
l’individu. 

Elle  n’a  pas  tous  les  inconvénients  qu’on  lui  a  autrefois  attri¬ 
bués,  mais  elle  n’a  pas  une  influence  radicale  sur  l'évolution 
ultérieure  du  paludisme. 

Formellement  indiquée  dans  les  rares  cas  de  rupture  au 
cours  de  la  maladie  de  Banli  rt  de  la  tubeiculose  de  la  r  ite, 
elle  donne  des  résultats  désastreux  au  cours  des  autres  afiec- 
tions,  en  particulier  dans  les  ruptures  spléniques  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  leucémie  ;  c’est  à  ces  cas  que  seront  réservées 
les  méthodes  conservatrice  = . 

Traitement  prcventili  do  la  tuberculose 
pulmonaire  du  (>ost-partum. 

Chez  les  femmes  enceintes,  atteintes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  en  évolution,  il  y  a  tout  intérêt,  dit  M.  Sergent  (Paris  Mé¬ 
dical,  2  janvier  1926),  de  tenter  de  réaliser  le  pneumothorax 
bilatéral  de  sûreté  aussitôt  après  l’accouchement.  Cette  pratique 
ne  comporte  aucun  inconvénient  et  n’est  jamais  suivie  d’au¬ 
cun  accident. 

Elle  peut  avoir  un  résultat  très  heureux,  soit  en  parant  aux 
effets  de  la  décompression  brusque  et  en  évitant  ainsi  une  re¬ 
crudescence  hâtive  de  la  marche  des  lésions,  soit  même  en  fa¬ 
vorisant  l’arrêt  de  ces  lésions  et  en  conduisant  à  l’établissement 
d’un  pneumothorax  unilatéral  complet  lorsque  l’un  des  pou¬ 
mons  continue  seul  à  donner  des  signes  d’évolution.  La  seule 
contre-indication  est  l’état  de  cachexie  de  la  parturiÿite. 

Chez  les  femmes  enceintes  qui  ont  été  atteintes  antérieure¬ 
ment  de  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  incontestables, 
mais  qui  me  présentent  plus  dans  le  moment  présent,  aucun 
signe  d’activité  évolutive,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  à  tenter  la  réa¬ 
lisation  du  pneumothorax  bilatéral  préventif. 

Syphilis  exotique  et  pathogénie  de  la  syphilis  nerveuse. 

La  rareté  de  la  syphilis  nerveuse  chez  les  peuples  exotiques 
paraît  à  M.  Sézary  (Presse  médicale,  2  janvier  1926)  s’expliquer, 
au  moins  en  partie,  par  la  date  relativement  récente  de  l’im 
portation  du  tréponème  dans  leur  payç. 

Sa  fréquence  chez  l’Européen  semble  au  contraire  le  fait  de 
l’ancienneté  de  la  syphilis  ;  chez  lui,  une  certaine  allergie  ou 
immunité  incomplète,  superficielle,  puisqu’elle  se  cantonne  à 
la  peau,  a  été  acquise  pendant  les  passages  du  virus  à  travers 
les  générations  ;  elle  a  atténué  les  réactions  cutanées  qui  au¬ 
raient  pu  la  renforcer  et  elle  a  rendu  plus  graves  et  plus  rebelles 
des  lésions  nerveuses. 

La  S5T)hilis  cutanée  floride,  chez  l’indigène  comme  chez  l’Eu¬ 
ropéen,  paraît  donc  s’opposer  dans  une  grande  mesure  au  dé- 
vploppement  de  la  syphilis  nerveuse,  tout  comme  peut-être  la 
syphilis  nerveuse  une  fois  constituée  empêche  souvent  la  réap¬ 
parition  de  lésions  cutanées. 

Cette  opinion,  ajoute  M.  Sézary,  explique  les  résultats  relati¬ 
vement  favorables  qu’a  donnés  l’impaludisation  des  paralyti¬ 
ques  généraux  dont  le  rôle  consiste  sans  doute  à  renforcer  l’inj. 


CONTBEXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

£13.11  dG  Régini©  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVEi-LES  ARTHRITISME 


munité  en  suscitant  une  réaction  de  l’organisme  contre  un  pro¬ 
tozoaire. 


V’alour  de  l'épreuve  de  Alellzer-Lvon 

La  bile,  dit  M.  Max  Einhorn  [Presse  médicale,  30  décembre 
1925),  doit  être  examinée  dans  toutes  les  aflections  du  foie  et  de 
la  vésicule,  comme  l’urine  est  examinée  dans  les  affections  des 
reins.  Elle  le  sera  par  tubage  direct  sans  instillation  préala¬ 
ble. 

On  réservera  les  lavages  du  duodénum  elles  instillations  de 
sulfate  de  magnésium  ou  d’autres  substances  pour  les  effets 
thérapeutiques  sur  la  vésicule  biliaire  ou  le  foie.  L’épreuve  de 
Lyon  ne  peut  être  conservée  dans  son  schéma  diagnostic  en  son 
intégralité,  mais  elle  sera  très  utilement  employée  dans  le  drai¬ 
nage  non  chirurgical  des  voies  biliaires,  avant  comme  après  la 
cholécystectomie. 

Traitemcint  du  cancer  du  sein  par  la  radiothérapie 
pénétrante. 

D’après  M.CHAMBACHERel  RiEDER(PresseAfétZrcafe.30décem-  | 
bre  19  ?-5),  l’exérèse  chirurgicale  ne  doit  plus  être  considérée 
comme  le  traitement  de  choix  du  cancer  du  sein.  Le  traite¬ 
ment  du  cancer  du  sein  par  la  radiothérapie  seule  a  donné  à 
différents  auteurs  des  résultats  tels  qu’il  paraît  justifié  à  MM. 
Chambacher  et  Rieder  de  la  préconiser  comme  la  médication 
de  choix  de  cette  affection.  Les  meilleurs  résultats  seront  obtenus 
dans  le  squirrhe  à  tous  les  stades  de  son  évolution,  et  dans  les 
autres  cancers  au  stade  Initial.  Le  cas  échéant, 'la  stérilisation 
rœntgénienne  des  ovaires  complétera  les  résultats.  Dans  les  cas 
plus  avancés  et  quand  il  s’agit  de  néoplasmes  très  radio-résistants, 

la  radiothérapie  seule  ne  peut  pas  faire  disparaître  la  tumeur,  I 
et  dans  ce  cas  il  est  utile  de  procéder,  après  un  premier  traite-  | 
ment  radiothérapique  d’essai,  à  l’exérèse  de  la  tumeur  et  des  j 
ganglions  en  respectant  le  plus  possible  les  autres  tissus,  c’est-à- 
dire  en  limitant  l’opération  strictement  à  la  tumeur.  On  se  ré* 


SPÉCIALITÉ  EXCLUSIVE 

du  TRAITEMENT  RATIONNEL 
des  PTOSES  ABDOMINALES 


APPAREILS  ANTIPTOSIQÜÏ 

SULVA 

Déposés,  Brevetés  S.G.D.G. 

i  Recommandés  par  MM.  les  Médecins  Spécialiste^ 

et  Radiologues 

BERNARDON 

I  13,  rtie  Treilliard,  (VlH' 

'  Téléphone  :  Laborde  17-35 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  2  (9  Janvier  1926) 


pmiivr  |iviv ,  |) 


viv ,  fioiPt  JuWjîYnviei  emv 


eid£A  VvflVL^^  ^ 

'(X.  0.10  Oit  (J, 

Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  I)‘  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYO.V.  R,  C.  Ljoii  ;  A.  10.837 


LaITENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  surTextrénie 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 

Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

tomenol  d  les  Produits  au  Gomenol  à 

is  leur  complète  dénomination  et  leur  appeilation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


[OLEO-GOMENOL  PREVET  à  j| 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasciles. 

[OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

tO  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

[OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vwicales,  Injections  intra-muscu- 
Lavements,  etc.., 

Oleos-Gomeno;  sont  en  flacons  de  50,100  et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  L'fonchc  -  pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  .racon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


San'àlgine 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

r  MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRESi 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 

I  EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES | 
LES  PHARMACIES  P 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  DE  | 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  A 


LABORATOIRE  SANAL^SI  LOUIS  (HtRhin) 


OUATAPLASIVIE 


Docteur 


LANGLESIRT 


Panseinent  émollient,  aseptnine,  inslantané, 

dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau 

..''«MAS.  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, ■ 


Tot, 


MYGODERMINEDÊJARDIN 


1/ _  i  ir^i^ -BIÈRE.  PILULES  doué  de  toute  LEVURE  \| 

I  (EXTRAIT DE  LE  VURË  “  PURE  ^"IHALTERASLES  l’emoacité  de  la  FRAiCHE/! 
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servera  ainsi  la  possibilité  de  faire  d’autres  applications  de 
rayons  X  avec  le  maximum  de  chances  d’un  bon  résultat 
tandis  que  sur  un  terrain  soumis  au  traumatisme  d'une  opération 
très  large  entraînant  des  troubles  des  conditions  physiologiques 
normales,  les  rayons  X  risquent  de  rester  inefficaces.  L’emploi 
du  radium  permettra  peut-être  d’obtenir  de  bons  résultats  qui 
permettront  de  se  passer  complètement  de  la  chirurgie. 

A  l’appui  de  leur  thèse  MM.ChambacheretRieder  rapportent 
1  ’t  observations  personnelles  et  citent  la  statistique  de  Winiz 
relative  aux  résultats  obîenus  par  le  traitement  rœntgenthéra- 
pique  exclusif  de  300  cas,  de  1918  à  192 'r.  Le  nombre  de  guéri¬ 
sons  obtenues  par  la  rodiothérapie  serait,  d’après  Winiz,  supé¬ 
rieur  à  celui  obtenu  par  la  chiru-^gie.  Le  danger  de  la  générali¬ 
sation  est  beaucoup  moins  grand  dans  les  cas  traités  par  la  ra¬ 
diothérapie  que  dans  ceux  traités  par  la  chirurgie. 

I^’inde  dans  les  maladies  inîeetieuses  cl  notamment 
dans  la  tuberculose. 

«  De  par  ses  propriétés  pharmacodynamiques, dit  M.  P.  Delore 
[Journ.  de  méd.  de  Lyon,  23  déc.  192')i,  l’iode  est  indiqué  dans  le 
traitement  des  maladies  infectieuses. 

De  nombreuses  raisons  théoriques  le  désignent  au  moins  au¬ 
tant  que  les  sels  de  calcium  à  la  chimiothérapie  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Si  l’expérimentation  et  la  clinique,  seules  souveraines  en  la 
matière,  n’apportent —  quoi  qu’on  en  ait  dit—  aucune  donnée 
convaincante  sur  son  efficacité,  ce  n’est  pas  là  motifs  suffisants 
pour  l’abandonner,  La  solution  du  problème  se  trouve  peut-être* 
comme  ce  fut  le  cas  des  arsenicaux,  pour  la  syphilis,  dans  une 
question  de  préparation,  ou  de  mode  d’administration,  ou  d’as¬ 
sociation,  plus  ou  moins  complexes. 

D’ailleurs,  d’autres  localisations  de  la  tuberculose,  ganglion¬ 
naires  surtout  et  séreuses,  tirent  du  métalloïde  un  bénéfice  in¬ 
discutable. 

Au  cours  des  maladies  infectieuses  les  plus  diverses,  la  médi¬ 
cation  iodée  a  manifesté  son  utilité  comme  en  témoignent  de 
multiples  observations  des  praticiens  de  tous  pays. 

11  ne  faut  pas  voir  dans  l’iode  une  panacée,  mais  bien  un  sti¬ 
mulant  de  la  leucocytose  et  des  fonctions  de  défense  ;  la  théra¬ 
peutique  des  infections  générales,  trop  souvent  désarmée,  n’a 
pas  le  droit  de  mépriser  son  concours. 

On  le  prescrira  à  petites  doses. 

C’est  un  auxiliaire,  simple  à  manier  et  à  administrer,  rapide¬ 
ment  diffusible,  inoffensif  aux  doses  modérées  et.  qui  plus  est, 
peu  coûteux. 

Indications  et  résultats  de  la  médication  iodée  dans  le 

traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Le  traitement  iodé  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
est  actuellement  l’objet  de  nombreuses  discussions  mais, 
d’après  M.  Nigoul-Foussal,  les  divergences  qui  existent  à  ce  su¬ 
jet  dans  l’opinion  des  phtisiologues  tiennent  à  ce  fait  que  l’on 
a  parfois  utilisé  l’iode  dans  des  cas  où  il  n’était  pas  indiqué, 
ce  qui  a  provoqué  des  erreurs  d’interprétation. 

Il  en  est  de  l’iode  comme  du  gaïacol,  de  l’arsenic  et  de  tout 
médicament  actif,  il  a  ses  indications  et  ses  contre-indications. 
La  question  thérapeutique  de  l’iode  revient  donc  à  préciser 
exactement  les  indications  cliniques,  et  c’est  ce  qu’a  tait  M.  Ni- 
goul-Foussal,  {Presse  médicale,  7  novembre  IGJ.-)). 

Après  un  rapide  coup  d’œil  jeté  sur  la  chimiothérapie  de  la 
tubercutose,  l’auteur  expose  les  propriétés  phy>i0logiques  de 
l’iode  dans  ses  applications  antituberculeuses. 

Et  d'abord  une  notion  prime  toutes  les  autres  :  l’Iode  n'est 
pas  l’iodure,  les  propriétés  de  l’iode  ne  sont  i  as  celles  de  l’io- 
dure,  ellvs  sont  mêmes  opposées.  L’iodure  est  avant  tout  un 
altérant  et  nn  congestif  puliuonaire.  L’iode  n’a  aucune  de 
ces  deux  propriétés,  qui  deviennent  des  défauts  en  phtisio- 
thérapie,  et  il  agit  favorablement  par  des  effets  directs  et  indi¬ 
rects  sur  l’infection  et  sur  le  terrain.  L’iode  exerce  une  action 
empêchante  sur  le  développement  des  agents  infectieux,  neu¬ 
tralise  les  tox  nés  bacillaires  et  en  particulier  l’ectasie  de  Fis- 
savy,  poison  vaso-dilatateur  et  congestif.  Il  agit  encore  sur  le 


terrain  en  déterminant  une  hyperleucocytose,  en  élevant  l’in.! 
dex  opsonique.  en  stimulant  les  défenses  organiques  générales, | 

M.  Nigoul-Foussal  passe  ensuite  aux  indications  de  l’iode  en 
phlisiothérapie  et  tout  en  préconisant  le  iraitement  sanatorial 
dont  «  on  ne  doit  jamais  se  passer  »,  et  le  pneumothorax  lors 
qu’il  est  possible,  il  reconnaît  que  ces  méthodes  se  complètent 
par  la  médication  iodée,  adjuvant  précieux  de  la  cure  hygiéno- 
diététique. 

Quelles  sont  donc  les  indications  de  l’iode  dans  la  tuber. 
culose  pulmonaire  chronique  ? 

Et  d’abord  il  importe  d’établir  un  principe  général  reconnu 
par  tous  les  observateurs  :  les  tuberculoses  pulmonaires  qui 
seront  traitées  par  l’iode  sont  celles  qui  présentent  une  forœe 
à  évolution  lenle,  des  lésions  peu  extensives, occupant  1  étendue 
maximum  d’un  lobe  pulmonaire  (forme  nodulaire  discrète  de 
Pissavy).  11  s’agit  de  radades  qui  se  défendent  bien,  sans  réac¬ 
tions  générales  sévères  et  sans  expectoration  très  abondante.  Ce 
sont  les  tuberculoses  fibro-caséeuses  communes,  ne  dépassant 
pas  38»  à*  3  les  formes  fibco-scléreuses  abartives  ou  denses, 
et  qui  s’accompagnent  souvent  de  crises  d’asthme,  d’emphy¬ 
sème.  de  bronchites.L'auteuf  les  rattache,  comme  Sergent,  à  un 
terrain  syphilitique.  Ce  sont  encore  les  pleurites,  les  cortico- 
pleurites,  les  tuberculoses  stagnantes  des  vieillards,  toutes  les 
tuberculoses  fibreuses  si  fréquentes  dans  la  pratique  médicale. 
Enfin  les  états  para-bacillaires  comme  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  et  ces  états  ap.)elés  autrefois  prétuberculeux  et  qui  sont 
une  situation  d’attente,  de  prérecliute  ou  d’imprégntaion  ba¬ 
cillaire  prête  à  évoluer. 

En  ce  qui  concerne  les  hémoptysies,  M.  Nigoul-Foussal  émet 
la  même  opinion  que  M.M.  Bonnamour  et  Delore,  l'iode  n’est 
pas  un  congestif  et  il  ne  cause  pas  d’hémoptysie,  mais  son 
administration  doit  être  cessée  momentanément  quand  appa¬ 
raît  une  hémoptysie  11  ixionnaire  en  rapport  avec  un  processus 
évolutif.  L’iode  est  un  médicament  actif  et,  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  lorsqu’une  évolution  clinique  se  développe,  il  est 
de  règle  de  cesser  toute  thérapeutique  active  et  de  renforcer  la 
cure  hygiéno  diététique.  L’auteur  expose  d’ailleurs  cette  opi- 
nirm  déjà  émise  par  Sabourin,  que  les  hémoptysies  sont  cai- 
sées  le  plus  souvent  par  le  manque  de  repos,  la  fatigue  ou  les 
écarts  de  régime. 

Quels  sont  les  résultats  de  la  médication  iodée  utilisée  dans 
ces  indications  ? 

Ils  sont  tout  à  fait  favorables,  et  consistent  d’abord  dans  l’at¬ 
ténuation  des  phénomènes  toxémiques  (fièvre,  tachycardie, 
sueurs,  asthénie,  oppression,  insomnie,  hypotension). 

Ils  consistent  ensuite  dans  l’assèchement  des  lésions  avec 
disparition  des  râles  muqueux  et  tendance  marquée  à  la  cica¬ 
trisation  .  Enfin  on  constate  le  relèvement  progressif  de  l’état 
général  (retour  des  forces,  de  l’appétit,  du  poids,  etc.). 

Bien  que  c  rtains  auteurs  admettent  la  disparition  des  ba- 
cillfs  sous  l’influence  du  traitement  iodé,  M.  Nigoul-Foussal 
n’est  pas  aussi  affirmatif.  Il  reconnaît  bien  l’absence  des  bacil¬ 
les  pendant  des  périodes  plus  ou  moins  longues,  il  admet 
qu’ils  diminuent  de  nombre,  qu’ils  modifient  leurs  caractères 
morphologiques,  mais  il  les  retrouve  chex  les  malades  ayant 
conservé  de  l’expectoration. 

L’influence  générale  de  l’iode  sur  la  tuberculose  limitée  et  à 
tendance  faiblement  évolutive,  c’est  l’arrêt  de  l’évolution,  U 
disparition  des  phénomènes  toxémiques  et  la  transformation 
franchement  scléreuse. 

Sur  la  tuberculose  fibreuse  l’iode  amène  une  atténuation  de* 
phénomènes  fonctionnels  dus  le  plus  souvent  à  des  poussées 
congestives  légères,  et  la  disnariiion  des  crises  dyspnéiques 
avec  un  arrêt  de  l’extension  sclérosante,  progressive. 

L’anleur  a  poursuivi  ses  expérimentations  en  utilisant  un 
iode  organique  en  injection  quotidienne  et  par  séries  de  30  in¬ 
jections.  Il  n’a  pas  ru  de  troubles  secondaires  locaux  ou  géné¬ 
raux  et  il  insiste  sur  la  nécessité  d’un  traitement  prolongé- 
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affections  de  l’ESTOMAC 

ANTISEPSIE 

AFFECTIONS  GARDIAQUES 

DIIODOFORME  TAINE 

QÜASSINE  ADRIAN 

Zodoforme  sans  odeur 

L*aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

CONVALLARIA  MAIAIIS 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QÜASSINE  AMORPHE. 

présent  le  seul  composé  organique  stable  qui  ' 

renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme  j 

LAN'ïLEBERT 

SRARULES  à  2  mill.  de  PASSIRE  CRISTALLISÉE. 

placer  Tiodoforme  dans  tous  le^  cas  où  l'on  a  ^ 

coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui  1 

i  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refias. 

être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à  | 

réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prépa*  | 

ration-  inodore. 

1  PILULES  6  par  jour. 

GHANL'LES  de  CORVALLUMARISE  :  4  par  y  -ur. 

Préparé  par  /r5 

LABORATOIRES  DU  NUJOL  ^  ^  ^  B 

MJm.  I  mP  1. 

yORK  mr-.-™™  . 

ZI  ^  Contre  la  Constipation 

Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

I  <=5^  /TL^^&CMj  Ÿ<^  O.  ■edd<iy^  ù.  <xrniirri<A^  à 

!  hI  -piAcj^  ■<kU^,/uiA.  JiPx^^d^^ep^c^,Ÿ<*'t^e>rf  o^'to&nS^ 

g.  ïe^  -e^eta  i^i^ia^Leéé^ï&ŸCied  ^o^é4<Ad4» 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 
Ô8,  Avenue  de$  Champs  Elysées.Pflais. 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  r 

|elixirg|4eZ! 

ET  PILULES  ^11  ■■■BbI 


Granules  de  CATZLLOIT  MinmiML'fciiM  I 

A  0.001  Extrait  Titré  de  5 

C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  (aites  les  observations  discutées  h  l'Acedémle  en  1889,  elles  prouvent  2 

que  i  h  i  par  Jour  donnent  une  diurèse  rapldei  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  ■ 

ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ÂfftctioDS  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  in  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  tu.  S 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconatrietion,  —  on  peut  en  faire  nn  mage  continu.  • 

G-ranules  de  CATILLON  I 

TONIQUE  du  CŒUR  P»  EXCELLENCE.  # 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  inüdèles.  Exiger  la  signature  catillon  • 

^8  l'académie  de  ^édeciae  poar  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d'<§lr  ^xpos.  aaiv.  1900.  • 

^ **•••••••••••••••••••••••••••  PAIUB,  3.  Boulevard  SVMartin.  -  R.C.  s.ia.. MUS  O— — »B— — — — »  WS 
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VARIÉTÉS 


t.'ne  opinion  d’KIcmir  Bourges  sur  la  médecine.  .  L'Umvre  du  D'  l  e 
Bon  jugée  par  M.  Pierre  Janet.  —  Le  Cancer,  Raymond  Luile  et  René  Me- 

Dans  l’exposé  de  sa  vision  pessimiste  du  monde  par 
quoi  il  termine  Les  Oiseaux  s'envolent  et  les  Fleurs  tombent, 
Élémir  Bourges  n’a  pas  manqué  de  donner  son  opinion 
sur  la  médecine.  Venue  après  tant  d’autres,  celte  page 
n'a  peut-être  rien  de  bien  original  ;  elle  mérite  cependant 
d’être  rapportée  comme  un  exemple  de  la  sombre  philo¬ 
sophie  lentement  élaborée  dans  l'âme  du  solitaire  de 
Samois. 

«...  Combien  de  fois,  depuis  soixante  ans,  j’en  ai  vu  se  renou¬ 
veler  les  doctrines  :  vitalisme,  biochimie,  théorie  cellulaire,  bac- 
térisme,  panspermie,  que  sais-je  ?  D’autres  erreurs,  d'autres 
hypothèses  succéderont  à  celles-ci,  et  ainsi  jusqu’au  dernier 
jugement...  Il  n’y  a  système  ni  lecette,  si  bizarres  qu’ils  nous 
paraissent,  qu’on  n’ait  reçus  comme  vérités.  Asclépiade,  au  temps 
de  Cicéron,  préconise  le  vin  contre  tous  les  maux  ;  Crinas  règle 
la  médecine  par  les  éphemerides  des  astres  ;  le  débat  du  sei¬ 
zième  siècle  est  pour  savoir  de  quel  côté  il  faut  saigner  dans  la 
pleurésie  ;  puis,  vient  l’antimoine  et  sa  querelle.  Nous  nous 
égayons  sur  les  médecins  jargonnanls  et  en  bonnet  pointu.  11 
n’est  pas  un  de  ces  illustres  de  jadis  ;  Sennert,  Linacer,  Botal, 
Sylvius  à  qui  l’on  se  fierait  à  présent  de  la  guérison  d’un  singe 
malade  :  et  nul  ne  semble  se  douter  que  les  illustres  d’aujour¬ 
d’hui  deviendront  surrannés  à  leur  tour  et  feront  rire  les  éco¬ 
liers. 

—  Mais,  cependant,  répliqua  Floris,  la  médecine  a  fait  quel¬ 
ques  progrès  ? 

—  Ma  foi.riposla  le  vieillard,  on  en  meurt  comme  jadis,  voilà 
tout  !...  Des  progrès  !  Allons  donc,  Monseigneur  !  Ils  n’ont  pas 
seulement  trouvé,  depuis  Celsus  et  Pline  qui  s’en  moque,  une 
moins  mauvaise  défaite,  quand  ils  sont  à  bout,  que  d  envoyer 
leurs  malades  aux  eaux,  ou  de  les  faire  changer  d'air...  Cette 
science  si  inquiète,  si  capricieuse,  si  diverse,  est  en  même  temps, 
Monseigneur,  la  plus  stable  et  la  plus  routinière.  Parmi  tous 
ces  noms  obscurs  et  pompeux,  iatrophysique,  zoochimie,  biolo¬ 
gie  morphologique,  phylogenèse,  ontogenèse,  c’est  toujours  Hip¬ 
pocrate  et  Galien  qui  régnent  ;  leur  doctrine  des  tempéraments 


reste  encore,  en  attendant  mieux,  le  fondement  delà  pathologie. 
Voilà  les  progrès  que  l’on  nous  vante  !  La  pituite  avec  les  deux 
hiles  jaune  et  noire,  tels  sont  les  beaux  secrels  de  vie  que  l’on  a 
arrachés  au  sphinx  ..  Non,  Monseigneur,  qu'on  l’avoue,  enfin  ! 
La  médecine  n’est  qu’un  empirisme,  un  périlleux  tâtonnement, 
une  science  imaginaire  et  dérisoire.  Si,  demain,  elle  réduisait 
ses  panacées  à  des  potions  d’eau  claire,  à  des  bols,  à  des  pilules 
vides,  les  guéris  ne  seraient,  croyez-le,  ni  moins  nombreux,  ni 
moins  reconnaissants..  D’ailleur%,  que  fait-elle  autre  chose  ? 
Est-ce  que  la  vieille  pharmacie  n’a  pas  mis  en  œuvre,  durant 
des  siècles,  les  substances  les  plus  inertes  ;  os  d’animaux,  mem¬ 
branes  de  poissons,  pierres  précieuses,  momies,  bézoards,  thé¬ 
riaque  ?...  Les  patients  qui  prenaient  ces  remèdes  en  éprou¬ 
vaient  divers  eftets,  tout  inefficaces  qu’ils  soient  ;  les  médecins 
en  raisonnaient;  on  eut  passé  pour  fou  de  les  nier...  Ainsi 
l’usage  et  l’expérience  ne  trompent  pas  moins  que  le  reste  !  .. 
Ajoutez  que  les  diagnostics  sont  peu  sûrs,  que  la  cause  et  l’eflet 
se  confondent,  et  qu’au  vrai,  toute  maladie  est  une  autre  mala¬ 
die  dans  chaque  homme...  D’ailleurs,  quand  même  la  scieni  e 
posséderait  des  vérités  certaines,  l’application  en  dépendrait 
toujours  des  préventions,  de  i’étourderie,  de  l’imbécilité  d’un 
homme.. .  Je  ne  crois  pas  à  la  médecine  1  » 


Voici  comment  M.  Pierre  Janet,  lors  de  la  séance  pu¬ 
blique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques,  s’est  exprimé  sur  l’œuvre  du  docteur  Gustave 
Le  Bon  à  qui  l’Académie  a  décerné  le  Prix  Eslrade-Del- 
cros  ; 

«  Nous  aurions  beaucoup  à  retenir  de  ces  livres  et  en  général 
des  études  de  la  psychologie  sociale  qui  se  développe  aujour¬ 
d’hui  de  tous  côtés.  Nous  avons  besoin  de  noua  rappeler  que 
les  peuples  sont  différents  comme  les  individus,  que,  dans  leurs 
langues,  des  mots  communs  paraissent  synonymes  et  éveillent 
cependant  des  sentiments,  des  idée.»,  des  modes  de  penser  tout 
à  fait  dissemblables.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  s’entendre 
quand  on  se  comprend  si  mal. 

«  Les  peuples  ne  sont  pas  seulement  dissemblables,  ils  sont 
inégaux,  ils  sont  à  des  degrés  de  développement  psychologique 
inégaux,  ils  sont  arrêtés  à  des  stades  psychologiques  différents. 
Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  chacun  de  ces  stades  a  ses  lois 
particulières  et  on  pourrait  presque  dire  sa  logique  spéciale. 


FARI NES  M ALTEES^îl AMMET 


de  la  Société  d  ’  A.lim.en.tation.  diététicixie  /O 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  //ùme/ifaim 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

i  Hase  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMA  L  TI  NE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

ORAJIENOSE 

(Avoine,  blé.  orge,  'maïs) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


CACAOS,  WALTS,  SEMOULES,'  CÉRÉALES  spécialement 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

1 ...  me  d'avoine  maltée 

CASTANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 

pour  DÉCOCTIONS 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  EUX  .  VARI  C  E  S  .  PH  LÉBI  TES  ,  H  ÉM  OR  R  H  OIDE  S  ,  PLÉ  T.MOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


1?  SIMPLE 

Hamameiis.  Macpon  d  inde 
Condupango.  Vibunnum 
Anémone.  Séneçon 
i  Piscidia 


Indhaméline  Leieiiiie 

Simple  &  Plupiglandulaire 

20à30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
_ (20JOUPS  papmois) _ 


ecVant*medical  LaboraR^A. Lejeune, 12, R.Emilio Castelar, PARIStXllüJ 


2°  PLURIGL.ANDUI  AIRE 


Hypophyse  Ovaine 
Surrénale .  Thyroïde 
s  principes  Végétaux 
le  l'iNOHAMÉLINE  LejEUNE 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 


I 


Extraits  Opothérapiques 


.  préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  l’ue  de  l’Or'ne,  F»AFIIS  XV® 

Téléphone;  Ségup  12-55  R-  C.  S 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE  | 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

Far  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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Quand  nous  voulons  agir  sur  des  populations  primitives  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  sur  les  parties  inférieures  d’une  popula¬ 
tion  ou  sur  des  foules,  ce  n'est  pas  par  des  arguments  capables 
d’influencer  des  savants  et  des  philosopiies  qu’il  faut  essayer  de 
transformer  les  esprits.  Pour  agir  sur  les  foules,  il  faut  agir  sur 
leurs  sentiments,  sur  leurs  sentiments  inconscients  surtout,  et 
ne  pas  faire  uniquement  appel  à  une  raison  qu’elles  ne  possè¬ 
dent  pas,  surtout  en  ce  moment. 

«Quand  il  s’agit  de  diriger  et  de  transformer  notre  propre 
t  euple,  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  le  chantrement  des  ins¬ 
titutions.  La  plus  immédiatement  nécessaire  des  réformes,  la 
seulevraiment  utile,  serait  celle  de  notre  éducation.  Diminuer 
la  haine  pour  les  personnes,  les  rivalités  et  les  discussions  sté¬ 
riles,  la  culture  purement  intellectuelle  et  livresque,  développer 
la  volonté,  l’initiative,  1  habitude  de  .«e  gouverner  soi-même 
sertit  la  meilleure  manière  d'élever  la  tensiôn  psychologique. 
Ce  ne  fut  jamais  l’abaissement  de  l’intelligence  qui  causa  la 
ruine  des  peuples,  mais  celui  de  leur  caracîère.  Les  peuples 
qui  auront  compris  que  pour  créer  des  habitudes  et  notam¬ 
ment  celle  de  savoir  vouloir,  c’est  sur  le  caractè-e  qu’il  faut 
agir,  resteront  par  ce  seul  fait  très  supérieurs  à  ceux  dont  l’édu- 
tion  ne  porte  que  sur  la  mémoire  et  l’intelligence. 

«  Ce  sont  des  erreurs  de  psychologie  et  surtout  de  psychologie 
sociale  qui  ont  amené  beaucoup  de  désastres,  c’est  la  connais¬ 
sance  plus  approfondie  de  la  psychologie  sociale  qui  permettra 
tous  les  relèvements  et  tous  les  triomphes.  Les  hommes  ont  vaincu 
et  perfectionné  la  nature  par  la  connai-sance  des  lois  du  monde 
physique,  ils  triomphent  des  diflijullés  morales  et  ils  perlec- 
tionnent  leur  esprit  par  la  connaissance  des  lois  delà  conduite 
humaine. Toutes  les  sections  denotre  Académie,  malgré  des  titres 
différents,  étudient  en  réalité  divers  aspects  de  l’esprit  humain  ; 
il  arrivera  une  époque,  comme  j’ai  déjà  eu  l’orcasion  de  l’expri¬ 
mer,  où  les  gouvernements  seront  divisés  par  des  sciences  eco¬ 
nomiques  et  psychologiques  et  où  l’Académie  des  sciences  mo¬ 
rales  sera  le  grand  conseil  de  l’hygiène  morale  de  la  France.  » 


Dans  la  conférence  :  Le  Cancer  dans  l'Histoire  et  dans 
l'Art,  M.  Henri  Meigea  rapporté, d’après  Brantôme,  l’aven¬ 
ture  amoureuse  de  Raymond  Lulle  et  d’une  «  belle  et 
grande  dame  de  Majorque  »  atteinte  d  un  cancer  du  sei  n 
Cette  histoire,  qui  a  servi  de  prétexte  à  M.  Henri  Bonin. 
[)Our  écrire  un  article  très  documenté  sur  Raymond  Lulle 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  15  novembre  1925),  avait 
inspiré  à  René  Ménard  un  sonnet  philosophique  intitulé 
Thérapeutique  : 


J’ai  lu,  je  ne  sais  où,  la  légende  amoureuse 
De  Raymond  Lulle.  On  dit  qu’un  jour  il  rencontra 
Une  femme  fort  belle,  et  l’amour  pénétra 
Dans  son  cœur  calme  et  vint  troubler  sa  vie  he  neuœ. 
Il  quitta,  comme  Faust,  la  route  ténébreuse 
De  l’austère  science,  et  son  amour  dura 
Jusqu’au  jour  où  l'objet  qu’il  aimait  lui  montra 
Son  sein  que  dévorait  une  lèpre  hideuse. 

Miroirs  de  volupté,  beaux  lacs  aux  flots  d’azur. 

Où  se  cache  toujours  quelque  reptile  impur. 

Anges  d’illusion,  démons  aux  corps  de  femmes. 

Silènes  et  Cîrcés,  qu’il  est  triste  le  jour 

Où,  pour  guérir  nos  cœurs  des  poisons  de  l’amour,  '! 

Vous  nous  montrez  à  nu  la  lèpre  de  vos  âmes. 


Du  Choix  d*un 
Journal  Financier 

Le  Capitaliste  qui  veut  assurer  en  même 
temps  la  sécurité  et  le  rendement  de  son 
portefeuille  a  besoin,  plus  que  jamais,  d'un 
Journal  financier  impartial,  indépendant  et 
parfaitement  informé. 

Le  MONITEUR  FINANCIER  est  l'un 

d’existence).  Il  po&sède  une  documentation 
complète  sur  toutes  les  Valeurs  (à  conseirer, 
à  vendre,  à  éviter). 

Le  MONITEUR  FINANCIER  donne 
tous  les  Vendredis  une  Cote  des  Valeurs,  des 
informations,  des  conseils  de  placement.  Il 
se  charge  de  la  surveillance  de.s  portefeuilles 
et  satisfait  ainsi  àtoutes  les  exigences  de  ses 
Abonnés. 

Le  MONITEUR  FINANCIER  est  conçu 
et  rédigé  dans  un  but  essentiellement  pra¬ 
tique  et  utilitaire  ;  faire  gagner  de  l’argent  à 
ses  Abonnés  pour  en  augmenter  le  nombre. 
Il  suffit  de  consulter  la  Collection  du  Journal 
pour  s’en  convaincre. 

L’abonnement  est  de  Frs  :  15,  par  An, 
mais  à  titre  d’essai  et  pour  permettre  à  tous  de 
l’apprécier,  le  MONITEUR  FINANCIER 
sera  envoyé  gratuitement  pendant  2  mois 
sur  simple  demande. 


LE  MONITEUR  FINANCIER 
26,  Boulevard  Magenta,  26  —  PARIS 
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J  ^îWnocuUe  awo{u£ 
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INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 


llllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllillil^ 


F*o\ar  1©  traitement  ©t  l’édnoation  des  enfants  anormaux  des  den: 

ENFANTS  DIFFICILES  «Sc  ISTER-VEUX 

A.F.F.IÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEO-FÉS 
ÉFILEFTIQUES 


FOM-rtS  SN'  1B83  FA.ZX  : 


Médecin  en  chef  s  D«  PAÜL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  HApitaux. 


BOTTIXJ>TEVir.r.E 


ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  \ 

!•  Aux  enfants  présentant  de  V initabiltté  meniaU  et  sujet  à  des  impaltiont 
maladicet  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développ^-ment, 
le  se  soumettre  à  la  lèg'.  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  métbodi  d'idueatiun  $péeioU  et  d’une  dlteiplin» 
partUuliirt  ; 

2*  Aaz  tnfantM  arriérés  et  idiots  ; 

8’adress 


1 J  Saint-Aubin,  Vltry  snr.geine,  ou  à  M.  le  D« 


3»  Enfin  aux  snfants  atteints  d’affeettons  nerveuses  ou  d’éplltpsis  ; 

Lss  enfants  ds  ces  diverses  eatigoriss  formsnt  des  groupes  tout  d  lait 
tinets. 

Il  est  situé  à  Vllry,  près  Paris,  32,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  tf; 
parc  admlraiilement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  relectrlcité  et  isol*' 
,  propriétés  roislnes,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggrunases,  dsèajn»,*’’ 
I  service  d" hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
r.  PAUL-BONGOUR,  164.  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  33-3’’ 
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Efihlilroia 


BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas 


Vicby-Gélestins 

en  boüteillcs  et  demi-boüteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILB  LIAIRE 


Vichy-Bùpiial 

>\aladîôs  de  Kestonriac  et  deiMf^tesiîn 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER.VEA.XJ  -  GCETJR.  -  lÆXJSGLES 
EcHANTiLLON  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


@A!ACALCIM£ 


Jble  Gaïaeolé  icalcitiâ^f 
^teur^es  Sécrétibnis 


^^SENTÉEen CACHETS  .  BOITESpouplSJOURSdeTRAITEMENT 
ch ife chronique  Emphysème  pu/menatre 
^  '^^^ulosejiutmonatre  et  osseuse.  D  data  lion  des 
^^^^’sCalarrhe.  Brcnc/iite  aiyué .  Tracheo  Bronchite 

lions  gratu. LS  a  H  M les  DOCTF.U  RS 
Gros:  LABORATOIRES  LATOUR  17.  Placede»Vosges 

'  • Paris 

detail  TOUTES  PHARMACIES 


EI'URâTION  des  eaux  USEES 


FOSSESEPTIOUE-^^ 

à  caisse  siphoïde 
DEVREZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

fl.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PURLICS 
CKRTIUCAT  DK  VÉRIFICATIOH  DE  LA  PRÉFECTURE  DK  POLICE 


ULCERE 


TABLETTE 


-IFEEIM 


1 


Constipation  b2^bitüelle 

tASCARlNE-  LtPRINCE- 

Laxatif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
deaCAüôEô  de  la  CONôTI  PATI  O  N 
AFFECTIONS  du  FOIE 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔVF 


Samùô/ineF 


PH05PH0THERAPIE  RATIONNELLE 


Pilules  €t<3accbamre  aba^cd  Acide  Nucleinique 
Ampoules  à  baôe  deMücleinatc  de  ôoude 

et  le  /^]E©"1RI1C/H/H©L 
/Mucleinate  deôtrychnine 


Ampoules  à  base  de/ 

et  de  Cacodylate  de  ôoude 

}ryection,5  indohreà 

Nearàôthémç  -Infectionô -Convà/eôcenceô 


Traitement  rationnel  etacii 


du  DIABETE 


ANTIDIABET/QUEÔ  .  RECONSTITUANTES^ 

ne  nécessitant  qu'un  régimetacile  à  établir. 
One  pilule  à  chaque  repas  . 


oSpéc/f/qae  de  /  Hypertenô/on  ^ 

G7ÜIPc5!NE: 

en  Pilulcô  aux  principes  ütiles  du  OUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
aso-constricteur 
\piüre tique  Antiàlbuminurique  -  AntJhèmorrà 


Laboratoire/  tj  k 
du  Ooc^ur  I 
Maurice  LEPRifSCE 
62  ruedelaToür 
PARJ/  161 

tout^  pbarmaci^^ 


non 
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ABONNEMENTS  : 
bïïPPLîMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


^OMMAIÏIB 


Ivaax  Originaux 

fBALARD  :  Les  hémoragies  méningées 
iu  nouveau-né .  p.  87 

I  MORNARD  :  Les  vaccinations  préventi¬ 
ves  des  complications  septiques  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales .  p.  94 

iétés  Savantes 

Wémie  de  Médecine .  p.  100 

^été  de  Médecine  de  Paris .  p.  104 

«Oté  Française  d’Histoire  de  la  Médecine . 

p.  104 


Revue  de  Presse  Étrangère 
Cœur.  —  Syphilis.  —  Ophtalmologie.  — 
Thérapeutique.  =  Varia .  p.  106 

Revue  de  Presse  Française 
Les  difficultés  du  traitement  des  aortites 
syphilitiques.  —  Prophylaxie  et  traite¬ 
ment  des  accidents  sériques.  —  Le  pro¬ 


nostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
La  sérothérapie  antigonococcique  dans 
les  conjonctivites  à  gonocoques. 


Nouvelles .  p. 

Bibliographie .  p.  84  et 


LIPO-VACCINS 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Bd  Chauvelot, 
PARIS  XV».  x  Tél.  Ségnr  21.32. 


M  meilleure  formule 

^REPARATIONS  lODO-TANNlQÜES 

phosphatées 

•  par  L’usage 

N  GIRARD 

i™%srf„LYI(IPHATISIIIE 

f  ^  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

SIIROIP  GIRARD 

t  ’  on  2  CUiUer^..  A  _ _ 


MEDICATION  DYNAMOGENE 

A.3SrÉlÆIE 

NÉVROSES,  VEETIG-ES 

BIOPHORINE 

KOU  GLYCÉROPHOSPHflTÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
I  infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  éehantillont  : 

6,  rue  du  Pas-de-ia-Mnle,  PARIS  3° 

R.  G,  Seine  30.932. 


1  TUBERCULOSES 

I  Bronchites,  Catarrhes,  Grippes  \ 

l’EMULSIOS  MARCHAIS 

créosotée 

e  . . .  CalmelaTOUX,  relève  l'APPÉTIT  T 

j  de  3  cuillerées  a  café  et  CICATRISE  les  lésions.  , 

■  "-,ns  lait,  bouillon.  Bien tolérée-Facilementabsorlée  ' 


Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


JDMSTRATIOIV 
t,  ROXJZA.TJI> 

jRue  des  Ecoles,  PARIS  (V») 
ksta  ohèquet  postaux  357.81 


DIBECTIOIV  ScêrV 


BOURGEOIS  BRECÇQi^^^  CHIFOLIAU 

Oto-Rbino-Laryngologiste  Cbiriirntrilr^y^i'  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Tr'immdSu  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

CLERC  GODET  JEANNIN  LENORMANT 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital  des  Asiles  obstétricale  Chirurgien  de  VHôpital 

Lariboisière  Accoucbeur  à  la  Pitié  Saint-Louis 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  à  l’École  Professeur 

Saint-Louis  d’Antbropologie  agrégé 

POULARD  Félix  RAMOND  VIGNES 

Ophtalmologiste  de  Médec'in  de  l’Hôpital  Accoucbeur  des 

l'Hôpital  Necker  Enfants-Malades'  St-Antoine  Hôpitaux 


Rédacteur  en  chef  l 

Maurice  LOEPER 


Professeur  agrégé 
Médecin  de  P  Hôpital  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 
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DIURENE 


"extra  II 


d  ADONIS  VEON^LIS 


LIQUIDE 


PILULES 


it.  dosés 


blETHYLMALONYLUREE 


Littérature  et  échantillons 


litement 


FOKMOL  SAPONINÈ 


R.  G.  Seine  185.28 


OROFORNINE  GOBEY 

_ ^oduit  français 


ÉCHANTILLONS  :  BEYTOUT  &  CiSTERNE.  i: 


«Pas  d'accoutumaace-flgil  vile'*  Pas  daccumolation  I 


Laboratoires 


CARTGRET 


mAHIM. 


5,  Fl-u.©  ci’A.r*0-©ntô-u.il, 


ANTIDIABETIQUE 

-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  DEXTRAITS  VÉGÉTAUX 


(1-) 


HYPNOTIQUE  L.ÉGE 
SÉDATIF  NEBVESi 


INTRAIT  SEC  DE  VALERIANE  0  gf.l] 
É!lSOîyiM!ES  HiRŸEüSÏS,  NÉVRALGIES  d  à  3  coir.fr 


ANTISEPTIQUE  — 
—  dêsinfectaK 


LUjSOFORM 


GYNECOLOGIE  -  OBSTETRK 
CHIRURGIE  d’accidents  , 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —11  janvier.  —  M. 
Salvamt.  Etude  du  traitement  de  l’ectopie  testiculaire-  —  M. 
Mérat.  Salpingite  et  gestation.  —  Mlle  Hoffert  (H.).  Eiu-lc 
delà  détermination  de  l’acuité  auditive.  —  M.  Coomkt  (L.)  Etude 
sur  les  variations  de  la  tension  artérielle  au  cours  de  la  digestion. 

Vl  janvier.  —  M.  Rochefrette.  Quelques  réactions  coprologi- 
qnes  chez  le  nourrisson.  —  M.  Chos-Decan.  Prévention  de  la  rou¬ 
geole  par  le  sérum.  —  M.  Chenilleau.  Golibacillémie  chez  un 
OTurrisson.  —  M.  Desprairies  (P.).  De  la  valeur  sémiologique  des 
recto-sygmoïdites  aiguës.  —  M.  Earrando  Etude  de  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  hernie  étranglée,  —  M.  Engelhard.  Etude  de  la  césa¬ 
rienne  tardive. 

14  janvier.  —  M.  Cünault.  Rôle  du  calcium  à  l’etat  minéral.  — 
M.  Vieillard-Baron.  Traitement  du  diabète.  —  M.  Mousseau. 
k  propos  d’un  cas  de  syphilis  gastrique.  —  M.  Dupouy.  Etude  du 
traitement  des  deimaloses.  — M.  Bloo.v.  Etude  de cer:ains réflexes 
du  pied. 

Jury:M.  Schedrovitzki  (A.).  I.a  digitaline  intra-veineuse.  — 
M.  Appert.  Epanchemeiits  pleuraux  <étude  radiologique).  —  M. 
Gourbon  (P.).  Etude  critique  sur  l’indice  de  k  pui'^sance  delà 
ventilation  pulmonaire  chez  l’enfant.  — M.  Chapard  (Ari.slide). 
Us  géophagies.  —  M.  Chabasseur  (G.).  Epidémiologie  de  la 
Bcariatine 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  mardi 
27j3illet  1926,  devant  la  faculté  de  pharmacie  de  l’université  de 
Paris,  poor  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’école  de  médecine  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Tarif  des  frais  médicaux  en  matière  d’accident  du  travail.  —  Le 
Journal  ojficiel  du  8  janvier  1926  a  publié  le  nouveau  tarif  (pp.  354- 
358). 

Conférences  sur  la  psyifltanalyse.  —  Une  série  de  dix  conférences 
sur  la  Psychanalyse  et  ses  applications  à  l’étude  et  au  traitement 
•des  affections  psychiques  sera  faite,  sous  la  direction  du  prof. 
Henri  Claude,  par  MM.  Borel,  Godet,  Hesnard,  Lafforgue  et 
de  Saussure,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  maladies  men- 
lales(l,  rue  Cabanis  ;  Asile  Clinique)  les  dimanches  malin  à 
10  h.  1/2. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  17  janvier  et  sera  faite  par 
le  Prot.  H.  Claude  :  «  La  Psychanalyse  et  les  critiques  dont  elle 
a  été  l’objet.  » 

Concours  pour  l’admission  à  des  places  d’interne  en  médecine  et 
en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  à  des  pla¬ 
ces  éventuelles  d’interne  provisoire.  —  Le  22  février  192G  s'ouvrira 
un  concours  pour  l’admission  à  des  places  d’interne  en  médecine 
et  en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  pour  la 
désignation  de  candidats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant, 
du  16  mars  192t*au  15  mars  1927  à  des  places  d’interne  provi- 
soire. 


Lenombredes  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours  est 
acluellement  fixé  à  six. 

Jubilé  Charles  Richet.  — Le  Comité  du  jubilé  Richet  s’est  réuni 
à  l’A  adémie  de  médecine  et  a  décidé  l’exécution  d’un  buste  du 
maître  et  la  rédact  on  d'une  plaquette  jubilaire.  La  cérémonie  de 
remise  aurait  lieu  le  20  mai  prochain  à  l’occasion  de  l’assemblée 
générale  des  so.iétés  de  biologie. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges. —  Un  concours  s’ouvrira  le  25  juin 
i  l  6,  devant  la  faculté  de  Bo  'deaux,  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’école 
de  médecine  de  Limoges. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  25  juin 
1926,  au  siège  de  l’école  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  physi¬ 
ques  et  chimiques  à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Internat  de  THôpital  Saint-Michel.  —  Nomination  à  une  plare 
d’interne  en  titre  et  une  place  d’interne  remplaçant  dans  le  ser¬ 
vice  de  gastro-entérologie  de  l’hôpital  Sa  nl-Michel. 

Les  demandes  comportant  l’indication  de  tous  les  titres  du  can¬ 
didat  devront  être  parvenues  avant  le  10  février  et  adressées  au 
Docteur  Maurice  Delort,  médecin  chef  du  service  de  gastro-enléro. 
logie  de  l’hôpital  St-Michel,  33,  rue  O  ivier-de-Serres. 

L’interne  en  litre  est  logé  et  nourri  et  reçoit  une  indemnité 
mensuelle  de  trois  cents  francs. 

L'interne  remplaçant  est  nourri  le  jour  de  son  service  et  ses 
jours  de  remplacements  et  reçoit  une  indemnité  mensuelle  de  cent 
francs. 

Faculté  de  Lille .  —  M.  Pierret,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 

janvier  1926,  professeur  d’hygiène  et  de  bactériologie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Breton,  décédé. 

Faculté  de  Toulouse.  —  M.  i.afforgua,  professeur  d’hygiène,  est 
nommé,  à  compter  du  1*' janvier  1926,  professeur  d’hygiène  et  mé¬ 
decine  préventive,  à  ladite  faculté  (chaire  transformée). 

Département  de  la  Marne.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à 
Paris,  dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  février,  pour  la  no- 
niinalion  d’un  médecin  directeur  technique  de  l’Office  public  d’hy¬ 
giène  sociale  du  dépirlement  de  la  Haute-Marne,  qui  sera  chargé 
spécialement  du  fonctionnement  des  dispensaires  antituberculeux 
et  fha^éen  même  temps  des  fonctions  d  inspecteur  départemental 
d’hygiène. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos  le  30 
janvier. 

Le  médecin  nommé  directeur  technique  de  l’Office  et  inspecteur 
départemental  d’hygiène  recevra  un  traitement  minimum  de 
22.000  fr.,  savoir  :  18.01)0  fr.  comme  directeur  technique  de  l’office 
et  4.000  fr.  comme  inspecteur  départemental  d  hygiène. 

Ce  traitement  sera  augmenté  en  raison  des  services  rendus  après 
deux  ans  au  minimum  d’exercice.  ? 

Amphithéâtre  d’aHatomie.  —  Conjérences  de  bactériologie  clinique 
aveetraoaux]pratiques .  —  Le  cours  de  bactériologie  clinique  (avec 
travaux  pratiques),  en  16  leçons,  parM.  le  docteur  Georges  L'arc  y, 
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médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  assisté  de  M.  Dubois-  i 
Roqoebbrt,  chef  de  laboratoire  adjoint,  commencera  le  lundi  22 
février  19 26,  à  2  heures,  et  continuerais  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpitaux. 
Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas  limité. 
Trente  élèves  seront  seuls  admis  aux  manipulations. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Faculté  de  Médecine .  — Laboratoire  de  bactériologie.  —  Cours 
conaplémentaire  de  bactériologie,  du  25  janvier  au  6  mars  1026, 
par  M.  le  D'A.  Philibert,  agrégé,  chef  des  travaux,  chargé  du 
cours  de  bactériologie  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  2  heures,  au  Laboratoire 
de  bactériologie.  Elles  seront  suivies  de  travaux  pratiques. 

Cet  enseignement  (Cours  et  travaux  pratiques)^  sera  sanctionné 
par  un  certificat  valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire 
d’hygiène. 

Cette  série  sera  complétée  par  cinq  leçons  de  parasitologie  sui¬ 
vies  de  travaux  pratiques,  faites  par  M.  le  Prof.  Brumpt  et  par  M. 
leD'  Joyeux,  agrégé,  du  8  aul3  mars  1926. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  150  francs  pour  le  cours  de  bactério¬ 
logie,  50  francs  pour  le  cours  de  parasitologie.  Les  élèves  pour¬ 
ront  s’inscrire,  soit  pour  les  deux  séries  de  leçons,  soit  pour  l’une 
ou  l’autre  de  ces  séries,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  (guichet  n°  4)  de  15  à  15  heures. 

Nécrologie.  —  D' Gabril  Maunoury,  de  Chartres.  —  D'  May- 
GRiER,  de  Paris.  —  D'  Ernest  Wemaere,  de  Wormhoudt. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  enropéennes  et  orientales,  par  des  Mé  lecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Gil  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Pjrh-15\Tél.  Ségur  89-iâ 
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Cuisine  Diététique.  Guide  pratique  pour  la  préparation  des  aliments 
destinés  aux  malades,  par  le  D'  Henri  Labbé  et  .Madame  Henri 
LABBé.  Préface  de  M.  Marcel  Labbé,  1926.  Un  vol.  in-  6,  2'!o 
piges  :  15  fr.  (Librairie  Baillière  19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  6'). 
Voici  les  principales  divisions  de  ce  volume.  Les  principes  géné. 
raux  (La  diététique,  règles  d’exécution,  pesées,  équivalences).— 
Les  bouillons  (bouillons  de  légumes,  bouillons  de  viandes).  —  Le 
lait.  —  Potages,  bouillies,  décoctions,  farines  lactées.  " —  Les  œufs 
et  leurs  associations.  —  Les  pâtes  alimentaires.  — Les  céréales, 
le  riz,  les  légumes  secs,  la  pomme  de  terre.  —  Les  légumes  verts, 
—  Les  purées.  —  Les  préparations  à  base  d’œufs,  farine  et  eau, 
ou  lait,  sucre,  beurre.  —  Les  pâtisseries  diététiques.  —  Prépara, 
lions  à  base  de  fruits.  —  Viandes  et  poissons.  —  Viandes  crues.  - 
Boissons  diététiques. 

Dans  chacune  de  ces  divisions,  après  des  indications  générales 
sur  la  composition,  les  usages,  on  trouvera  de  nombreux  tableaux 
de  préparations  culinaires  (recettes  faciles  à  exécuter  où  tout  est 
indiqué  dans  les  moindres  détails). 

Histoire  de  France  racontée  à  tous.  Les  origines,  par  Franti 
Funck-Brentano.  1  vol.  in-8,  carré,  broché  :  20  fr. 

Chacun  des  volumes  de  {'Histoire  de  France  racontée  à  tous  est 
consacré  h  une  des  grandes  époques  de  notre  histoire  nationale. 
Celui  qui  paraît  aujourd’hui  embrasse  les  origines  de  l’histoire  de 
France,  depuis  les  temps  préhistoriques  jusqu’à  l’avènement  des 
Capétiens.  C'est  un  magnifique  exposé  qu'on  lira  avec  une  pathé¬ 
tique  émotion  et  une  juste  fierté. 

En  vente  :  Funck-Brentano  :  Le  Moyen-Age.  —  L.  Battifol  :  Le 
Siècle  et  la  Renaissance  —  J.  Boulenger  ;  Le  Grand  Siècle.  - 
G.  Slryenski  :  Le  XIII»  Siècle.  —  L  Madelin  ;  La  Révolution.  Cha¬ 
que  volume  in-8  carré  :  broché  :  15  fr.  relié  :  25  fr.  Librairie 
Hachette,  79,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

les  hémorragies  méningées  du  nouveau-né 

Par  P.  BALARO, 

Accoucheur  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Les  accoucheurs,  eu  ces  dernières  années,  ont  bien 
montré  la  fréquence  et  la  gravité  des  hémorragies  mé¬ 
ningées  du  nouveau-né.  Malgré  cela,  il  ne  senjble  pas 
que  cette  notion  ait  pénétré  comme  il  convient  dans  le 
domaine  des  médecins  qui  pratiquent  par  nécessité  l’art 
des  accouchements. 

C'est  là  une  des  causes  fréquentes  de  la  mort  apparente 
du  nouveau-né.  En  outre,  cet  accident  provoque  souvent 
la  mort  de  l’enfant  dans  les  jours  qui  suivent  lanaissance. 
Mais,  pour  être  bien  pénétré  de  la  réalité  de  ces  faits,  il 
faut,  comme  certains  accoucheurs,  rechercher  systémati¬ 
quement  ces  hémorragies  méningées  au  moyen  de  la 
ponction  lombaire  dans  tous  les  cas  de  mort  apparente, ou 
pouvoir,  comme  dans  les  Maternités,  pratiquer  l’autopsie 
des  nouveau-nés  morts  peu  de  temps  après  leur  nais¬ 
sance  . 

L’étude  minutieuse  de  ces  faits  n’est  pas  uniquement 
du  domaine  spéculatif.  11  en  découle  certains  enseigne¬ 
ments  qui  doivent  avoir  leur  répercussion  sur  la  pratique 
courante. 

Quand  on  voit  la  place  que  tiennent  dans  la  genèse  de 
ces  accidents  certaines  causes  prédisposantes,  on  saisit 
mieux  l'importance  primordiale  de  l’eugénétique  et  de  la 
puériculture  anténatale. 

Lorsqu'on  sait  la  part  qui  revient  à  la  dystocie  dans  le 
déterminisme  de  ces  hémorragies,  on  tâche  de  les  préve¬ 
nir  en  proscrivant  les  interventions  de  force  de  la  théra¬ 
peutique  obstétricale  et  en  parant  le  plus  vite  possible  à 
la  souffrance  de  l’enfant. 

Quant  on  connaît  les  résultats  favorables  de  la  ponction 
lombaire  vis-à-visde  ces  hémorragiesainsi  que  l’innocuité 
de  cette  petite  intervention,  on  se  hâte  au  moindre  signe 
suspect  de  pratiquer  cette  intervention  qui,  sans  donner 
toujours  des  succès,  permettra,  si  elle  est  faite  assez  pré¬ 
cocement,  de  sauver  quelques  existences. 


Les  hémorragies  méningées  du  nouveau-né  répondent 
®  des  épanchements  de  sang  survenus  à  la  surface  de 
‘  une  quelconque  des  membranes  d’enveloppe  de  l’encé- 
phale  et  de  la  moelle. 

Sans  prétendre  faire  un  historique  complet  de  la  ques- 
*0U)  il  nous  paraît  utile  de  citer  quelques  noms  et  de 
'■appeler  les  principaux  ouvrages  parus  sur  ce  sujet. 

“éjà  en  1833  Üugès  avait  remarqué  que  c’était  là  une 
anse  fréquente  de  mort  pour  le  nouveau-né  ayant  suc¬ 
combé  pendant  l’accouchement  ou  présentant  des  con- 
uisions  dans  les  jours  qui  suivent  lanaissance.  Dksor- 
Puul  Dubois  en  1846  décrivent  la  mort  appa- 
du  nouveau-né  avec  cyanose  et  hémorragie  à  la  sur- 
des  membranes  ou  dans  la  substance  cérébrale. 

^881,  Charles  West  expose  fort  judicieusement  le 
1’,*  de  l’hypertension  intra-vasculaire  et  l’influence  de 
Polissement  de  la  respiration. 
nou^  dans  son  mémoire  sur  t  La  mort  apparente  du 
des'd***  ”  Démelik  propose  une  nouvelle  classification 
diverses  formes  de  la  mort  apparente  et  fait  ressortir 


l’influence  prépondérante  des  hémorragies  encéphale- 
rachidiennes. 

CouyELAiRE  en  1904  publie  un  travail  fort  documenté 
sur  «  Les  hémorragies  du  système  nerveux  central  des  nou¬ 
veau-nés  dans  leurs  rapports  avec  la  naissance  prématurée  et 
V accouchement  laborieux.  » 

Une  foule  de  mémoires  importants  serait  également  à 
rapporter.  Nous  citerons  les  publications  de  Meyer  et 
Hauch  de  Copenhague  en  1912,  de  Holland  en  1920,  les 
Ihèses  de  Doazan  et  de  Thibault  en  1912  et  de  Testas 
en  1915  et  la  dernière  en  date,  de  Lantuéjoul,  en  1921. 

Mais  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  il  faut 
faire  une  place  à  part  aux  travaux  de  Devraigne  qui  en 
1904  préconise  la  ponction  lombaire  comme  moyen  de 
diagnostic  et  de  traitement  de  ces  hémorragies  méningées. 
En  1912,Paul  Delmas  conseille  d’employer  systématique¬ 
ment  cette  méthode  dans  tous  les  cas  de  mort  apparente 
du  nouveau-né.  Nous-même,  en  1919,  avons  publié  quel¬ 
ques  recherches  anatomo-cliniques  sur  ce  sujet  et  avons 
codifié  une  technique  personnelle  de  la  ponction  lom¬ 
baire  chez  le  nouveau-né. 

Rrindeau  enfin,  en  1918,  essaya  sans  grand  succès  la 
pratique  de  Cushing  et  tenta  quelques  trépanations  chez 
des  nouveau-nés  atteints  d’hémorragie  méningée. 

Les  localisations  anatomiques  de  ces  hémorragies,  un  peu 
arbitrairement  décrites  par  certains,  ne  correspondent 
guère  à  la  réalité,  car  les  épanchements  sanguins  sont 
rarement  localisés;  ils  sont  le  plus  souvent  étendus  et  di¬ 
versement  associés  ;  au  reste  leurs  symptômes  respectifs 
ne  variant  guère,  il  est  pratiquement  impossible  de  faire 
cliniquement  le  diagnostic  différentiel  de  leur  localisa¬ 
tion. 

L’épanchement  peut  siéger  en  dehors  des  méninges, 
entre  l’os  et  la  dure-mère,  constituant  ce  qu’on  a  nommé 
un  céphalematome  interne.  Il  peut  se  produire  dans  le 
sac  séreux  de  la  cavité  arachnoïdienne  qui  entoure  le  sys¬ 
tème  nerveux  central,  aussi  bien  au  niveau  des  hémis¬ 
phères  cérébraux  qu’autour  du  cervelet  et  de  la  moelle. 
11  peut  siéger  au  niveau  des  espaces  sous-arachnoïdiens, 
au  niveau  même  du  tissu  nerveux. 

A  côté  de  cette  variété  d’hémorragies  se  produisant  à 
la  surface  des  centres  nerveux,  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente,  il  faut  faire  une  place  aux  hémorragies  ventricu¬ 
laires  sensiblement  plus  rares  et  qui  sont  du  reste  souvent 
associées  aux  premières. 

11  existe  enfin  des  épanchements  sanguins  en  pleine 
matière  cérébrale,  dans  le  cerveau,  le  bulbe  ou  la  moelle 
que,  par  un  abus  de  langage,  on  dénomme  aussi  parfois 
d’une  façon  impropre  hémorragies  méningées,  tant  est 
fruste  et  mal  différenciée,  la  symptomatologie  de  ces  di¬ 
verses  variétés. 

Bien  que  d’ordinaire  ces  lésions  soient  diversement 
combinées,  elles  peuvent  pratiquement  êtrelimitécs,  sinon 
d’une  façon  complète,  tout  au  moins  d’une  façon  prédo¬ 
minante,  à  un  étage  du  crâne  ;  c'est  ainsi  que  certains 
auteurs  ont  tenu  à  différencier  les  unes  des  autres  les 
hémorragies  qui  se  produisent  au-dessus  ou  au-dessous 
de  la  tente  du  cervelet.  Ces  dernières  sont  en  effet  des 
plus  graves,  car  elles  déterminent  rapidement  la  mort 
par  compression  du  bulbe. 

Il  est  relativement  fréquent  de  trouver  des  ruptures  de 
la  tente  du  cervelet  ;  on  trouve  aussi,  mais  plus  rarement, 
des  déchirures  de  la  faux  du  cerveau. 

Le  mécanismede  la  rupture  des  gros  replis  durc-mériens, 
comme  la  tente  du  cervelet  ou  la  faux  du  cerveau,  relève 
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du  traumatisme.  Ce  sont  les  déformations  excessives  im¬ 
posées  au  crâne  fœtal  qui  les  produisent,  et  leur  locali¬ 
sation  s’explique  par  l’étude  des  faisceaux  dure-mériens 
en  tension  (LANTuéJOUL), 

Les  ruptures  vasculaires  relèvent  de  diverses  patlio- 
génies  à  chacune  desquelles  certains  auteurs  ont  voulu 
faire  jouer  un  rôle  prédominant.  Il  est  probable  que  di¬ 
vers  mécanismes  additionnent  leurs  effets  pour  produire 
la  rupture. 

C’est  au  traumatisme  qu’il  faut  rapporter  la  déchirure 
d’un  vaisseau  superficiel  lésé  par  une  esquille  osseuse. 
C’est  au  traumatisme  qu’il  convient  d’imputer  la  lésion 
d’un  vaisseau  sectionné  par  la  déchirure  de  la  tente  du 
cervelet  ou  de  la  faux  du  cerveau.  Les  collatérales  du  si¬ 
nus  seraient  déchirées  à  leur  terminaison  par  suite  du 
chevauchement  osseux.  Certains  font  jouer  un  rôle  pres¬ 
que  exclusif  au  traumatisme  pour  toutes  les  déchirures 
vasculaires,  il  existe  cependant  d’autres  causes  d’hémor¬ 
ragies. 

Démelin  et  CoüVELAiRE  d’après  les  expériences  de  Du- 
RET,  font  jouer  un  rôle  au  courant  qui  se  forme  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  qui  dilacère  le  tissu  sous- 
arachnoïdien.  Voici  comment  s’exprime  Couvelaire  à  ce 
sujet  dans  une  leçon  à  la  Clinique  Baudelocque  du  23 
mars  1923  : 

«Lorsque  le  crâne  est  soumis  à  une  compression  et  sur¬ 
tout  à  une  compression  brutale,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  se  trouve  pressé  et  tend  naturellement  à  fuir  là  où 
il  y  a  de  la  place.  La  compression  crânienne  porte  sur  la 
voûte,  sur  les  régions  bi-pariétales,  ou  obliquement  entre 
le  front  et  la  région  mastoïdienne.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  reflue  vers  le  trou  occipital,  vers  la  région  du 
cervelet,  autour  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Tout  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  exprimé  en  quelque  sorte  des 
espaces  sous^arachnoïdiens  et  des  ventricules  du  cerveau, 
tend  à  s’accumuler  autour  du  cervelet  et  autour  du  bulbe, 
là  précisément  où  se  trouvent  les  confluents  naturels  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Il  y  aura  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  une  sorte  de  lame  de  fond  qui  va  agir 
sur  les  veines  qui  siègent  dans  l'espace  sous-arachnoï¬ 
dien.  Ces  veines  fragiles  comme  toutes  les  veines  de  nou- 
veau-né  sont  susceptibles  d’éclater  et  de  déterminer  alors 
de  graves  hémorragies  méningées  autour  du  bulbe,  au¬ 
tour  du  cervelet,  autour  des  pédoncules,  dans  cette  région 
dont  je  vous  ai  tout  à  l’heure  signalé  l’importance.  » 

II  existe  enfin  une  cause  non  douteuse  de  rupture  vas¬ 
culaire,  c’est  l’augmentation  de  la  tension  veineuse  intra¬ 
crânienne.  Cet  état  est  réalisé  dans  l’asphyxie  qui  amène 
dans  le  cerveau  une  surcharge  sanguine  relative  et  pas- 
gère. 

Mais  si  le  traumatisme  est  capable  de  provoquer  une 
hémorragie,  il  faut  faire  une  part  importante  aux  lésions 
vasculaires  qui  favorisent  la  rupture  des  parois.  Ces  lé¬ 
sions  sont  dues  à  une  tare  transmise  par  la  mère  au  fœtus, 
ou  tiennent  à  la  composition  du  sang  du  fœtus,  véritable 
intoxication  de  son  organisme,  ayant  pour  origine  une 
altération  du  foie,  du  rein,  ou  des  surrénales  (Leqüeux). 
La  syphilis  et  la  prématurité  jouent  dans  ces  cas  un  rôle 
de  premier  plan  ;  et  c'est  ainsi  que  s’expliquent  les  hé¬ 
morragies  en  apparencenon traumatiques  survenant  après 
un  travail  normal;  le  traumatisme  physiologique  a  suffi. 
Mais  le  plus  souvent,  répétons-! e,  le  traumatisme  et  la  lé¬ 
sion  vasculaire  s’associent  pour  provoquer  l’hémorragie. 

Bien  des  causes  prédisposantes  favorisent  l’hémorragie 
méningée.  Couvelaire  a  bien  mis  en  évidence  l’action 
de  la  prématurité.  Sur  cent  enfants  ayant  succombé  à 


cette  complication  et  dont  l’autopsie  fut  faite  à  Baud» 
locque,  on  en  trouve64  pesant  moins  de  2  kilogs  500, 
c’est-à-dire  qui  étaient  nettement  prématurés.  C’était  dé' 
jà  l’opinion  de  Démelik  qui  estimait  que  «  les  débiles, 
les  jumeaux,  les  prématurés  payent  un  large  tribut  à  cetti 
maladie  qui  n’est  souvent  pour  eux  que  le  coup  de  grâce.. 
Différents  états  morbides  exercent  en  outre  une  influeaee 
puissante  sur  la  production  de  l’hémorragie  intra-craJ 
nienne.  L’infection  joue  un  rôle  capital  et  la  syphilis  est 
à  coup  sûr  la  plus  fréquente  de  ces  infections.  Il  y  a  aiasi 
une  prédisposition  spéciale  à  l’hémorragie  qui  produit 
une  fragilité  particulière  des  vaisseaux  sanguins  et  um 
tendance  hémorragique  de  l’enfant  dont  le  temps  de  coa. 
gulation  et  le  temps  de  saignement  sont  augmentés. 

Cet  état  se  rencontre  de  préférence,  chez  les  hérédo. 
syphilitiques,  les  bérédo-saturnins,  les  hérédo-alcooli. 
ues,  chez  les  enfants  de  tuberculeux  et  chez  les  infectés 
e  quelque  origine  que  ce  soit. 

Ceci  fait  comprendre  qu’en  dehors  de  tout  traumafismi 
et  sans  intervention  instrumentale,  on  peut  voir  sutve 
nir  cet  accident. 

C'est  àcescauses  prédisposantes  toxiques  et  infectieuses, 
que  nous  avons  récemment  rapporté  (l)  l’augmentatioa 
indiscutable  de  la  fréquence  de  ces  accidents,  (ies  hémor¬ 
ragies  méningées  sont  en  effet  de  plus  en  plus  fréquentes 
en  clinique  obstétricale,  alors  que  pourtant  tous  nos  ef¬ 
forts  tendent  à  éviter  l’accouchement  prénaaturé  et  à 
proscrire  les  interventions  de  force  de  notre  thérapeuti¬ 
que.  Malheureusement,  surtout  dans  les  villes,  la  syphilis, 
l'alcoolisme  et  les  intoxications  de  toute  nature  sont  en 
progression.  La  graine  est  tarée  et  le  produit  de  concep¬ 
tion  en  supporte  les  conséquences. 

Cette  fréquence  est  difficile  à  apprécier  :  Meyer  el 
Hauch  s’étaient  arrêtés  au  chiffre  approximatif  de  un 
cas  sur  100  accouchements. 

Mais  en  pratique  la  véritable  cause  déterminante  de  ces; 
hémorragies  est  sans  contredit  le  traumatisme  obstétri¬ 
cal. 

Dans  un  accouchement  spontané  toutes  les  causes  ca¬ 
pables  de  s’opposer  à  la  descente  du  fœtus  ou  de  provo¬ 
quer  sa  souffrance  sont  incriminées.  Cela  peut  avoir  lieu: 
dans  un  accouchement  spontané  avec  travail  lent  cl 
pénible,  dans  l’accouchement  des  gros  enfants,  dans  ut 
accouchement  par  le  sommet  après  la  rupture  brusque! 
delà  poche  des  eaux  et  accouchement  trop  rapide,  après] 
le  dégagement  du  sommet,  pendant  l’extraction  des: 
épaules  trop  volumineuses  enclavées  et  retenues  pai 
l’anneau  vulvaire.  | 

“  Que  l’accouchement  soit  spontané  ou  artificiel  il  faut; 
faire  jouer  un  rôle  à  l’asphyxie  fœtale  réalisée  par  les 
latérocidences  du  cordon  ou  par  l’hypertonie  utérine.  I 
Les  enfants  les  plus  fréquemment  atteints  sont  ceux  qui! 
proviennent  d’une  première  grossesse,  qui  sont  nés  à  tra¬ 
vers  un  bassin  rétréci  ou  dont  la  mère  est  une  primi" 
pare  âgée.  | 

Le  bassin  de  la  primipare  âgée  peut  être  comparé  à  ut 
bassin  légèrement  rétréci,  vu  l’épaisseur  et  surtout  bj 
manque  de  souplesse  des  parties  molles,  conditions  qu‘j 
dans  une  certaine  mesure  diminuent  les  diamètres.  Ot] 
rencontre  en  outre  fréquemment  chez  la  primipare  àg^* 
un  certain  degré  d’hypertonie  utérine  due  vraisemblable-! 
ment  à  une  dégénérescence  fibromateuse  de  la  fibre  mus¬ 
culaire.  ! 

L’extraction  au  forceps  est  responsable  chez  un  gran*^ 


(1)  Cf.  Discussion.  Soc.  obsl.  etgyn.  de  Bordeaux,  8  Juillet  1*25. 
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nombre  de  ces  accidents.  Tous  les  auteurs  s’accordent 
pour  reconnaître  que  le  forceps,  instrument  précieux  et 
indispensable,  peut  devenir  redoutable  dans  les  applica¬ 
tions  faites  au-dessus  du  détroit  supérieur,  lorsqu’on  fait 
des  prises  obliques,  lorsqu’on  est  obligé  de  faire  de  trop 
fortes  tractions  dans  un  bassin  étroit  sur  une  tôte  ossi¬ 
fiée,  surtout  si  l’instrument  dérape  par  suite  d’une  mau¬ 
vaise  prise. 

L’extraction  de  la  tête  dernière  peut  aussi  provoquer 
des  hémorragies  méningées.  Dans  ces  cas,  la  compres¬ 
sion  de  la  tête  produit  ces  effets  néfastes  auxquels  s’ajoutent 
pour  une  grande  part  les  troubles  de  l’asphyxie,  si  la  tête' 
est  retenue  trop  longtemps  dans  la  filière  pelvi-génitale. 

Voici,  d’après  Lantoéjoül  la  part  réciproque  de  ces 
causes  déterminantes  dans  la  genèse  de  l’hémorragie 
méningée  :  Un  quart  est  consécutif  à  des  accouchements 
spontanés,  un  tiers  à  des  extractions  de  la  tête  dernière, 
le  reste  à  des  forceps. 

La  symptomatologie  de  cette  affection  mérite  de  nous 
arrêter  un  instant. 

Dans  certains  cas  l’enfant  naît  en  état  de  mort  appa¬ 
rente.  A  la  suite  de  la  thérapeutique  employée,  l’enfant 
commence  à  se  ranimer,  les  battemenis  du  cœur  repren¬ 
nent  un  peu  de  force,  la  respiration  semble  s’établir,  les 
paupières  finissent  par  s’entrouvrir,  mais,  phénomène 
capital,  Venfant  ne  crie  pas.  Qu’à  ce  moment  on  l’aban¬ 
donne,  il  deviendra  inerte  avec  une  respiration  irrégu¬ 
lière  entrecoupée  de  périodes  d’apnée,  il  ne  tardera  pas  à 
mourir. 

Dans  d’autres  cas,  l’enfant  semble  hors  d’affaire,  il 
crie,  mais  non  d’une  façon  énergique  ;  il  s’agite,  mais  il 
reste  flasque,  pousse  des  plaintes  incessantes,  il  ne  peut 
prendre  le  sein,  ni  parfois  avalera  la  cuiller,  il  ne  tarde 
pas  à  succomber. 

Dans  un  autre  groupe  de  faits  l’enfant  naît  avec  l’appa¬ 
rence  normale  et  rien  n’a  paru  inquiétant,  quand,  au  bout 
de  quelques  jours,  il  refuse  le  sein  et  présente  de  la  cya¬ 
nose,  des  convulsions  et  du  coma,  signes  caractéristiques 
de  ces  hémorragies  méningées. 

Il  nous  paraît  intéressant  d’analyser  avec  quelques 
détails  les  principaux  signes  cliniques  que  nous  venons 
d'énumérer. 

Le  cri  de  1  enfant  attire  d’ahord  l’attention.  Ce  n’est 
pas  le  bon  cri  vigoureux  entrecoupé  de  longues  périodes 
de  calme,  c’est  un  cri  plaintif,  incessant,  un  gémissement 
taible  et  continu  accompagné  d’une  poussée  expiratoire. 

On  note  des  troubles  du  tonus  musculaire  :  l’enfant  est 
généralement  flasque,  mais  parfois  il  présente  une  rai¬ 
deur  généralisée,  particulièrement  marquée  au  niveau  de 
ta  nuque  et  accompagnée  de  trismus  et  de  dysphagie. 

cyanose  est  plus  ou  moins  foncée,  elle  est  surtout 
ocalisée  à  la  face  et  au  crâne,  parfois  elle  se  retrouve  au 
^jveau  des  membres.  Cette  cyanose  peut  survenir  d’em- 
tée  et  persister  ensuite  jusqu’à  la  mort  ou  apparaître 
^ulement  par  des  crises  entrecoupées  de  périodes  nor- 

^  La  tension  des  fontanelles  est  considérée  par  la  plupart 
auteurs  comme  un  signe  capital  et  presque  constant 
>en  que  nous  l’ayons  noté  la  plupart  du  temps,  nous 
avons  vu  cependant  quelquefois  faire  défaut, 
no  ^*'®ubles  de  succion  et  de  la  déglutition  sonl  déréglé, 
n’a^  enfants  ne  peuvent  pas  téter,  mais  ils 

▼aient  même  pas  le  lait  qu’on  leur  met  dans  la  bouche, 
il  n.*  -  souvent  dans  une  sorte  de  coma, 

sonauolent,  tout  en  poussant  par  moment  le  cri 
"  iQtif  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 


Les  convulsions  constituent  un  symptôme  généralement 
tardif  et  qui  entraîne  la  conviction.  Aussi,  convient-il  de 
les  dépister  aussi  précocement  que  possible  :  une  secoussé 
brusque  imprimée  au  berceau  suffit  bien  souvent  pour 
déclancher  une  grimace  convulsive  au  niveau  de  la  face 
et  une  contracture  spasmodique  au  niveau  des  membres. 
Lorsqu’elles  se  produisent  spontanément  ces  convulsions 
sont  bien  souvent  fugaces  et  localisées  à  la  face  et  aux 
yeux  ;  parfois  aussi  elles  sont  étendues  à  tout  le  corps, 
mais  sans  présenter  jamais  aucune  localisation  systéma¬ 
tisée  qui  permette  de  diagnostiquer  le  siège  de  la  lésion. 

A  côté  de  ces  symptômes  on  peut  en  ajouter  d’autres 
moins  importants,  ralentissement  du  pouls,  raie  méningée 
vaso-motrice,  respiration  rapide,  superficielle,  tendant 
vers  l’irrégularité,  exagération  des  réflexes,  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  nystagmus,  élévation 
de  la  température. 

Nous  avons  personnellement  signalé  que,  tout  au 
moins  au  moment  de  la  naissance,  on  pourrait  étayer  le 
diagnostic  d’hémorragie  méningée  sur  les  résultats  de 
l’exploration  oscitlométrique  de  l’enfant  (1).  Chez  les  en¬ 
fants  extraits  au  forceps  mais  sans  lésion  méningée,  on 
constate  l’élévation  de  la  maxima  (6  cm.  5  et  7  cm.  5  Hg), 
la  minima  restant  normale  vers  2  cmc.,  5  à  3  cmc.  Hg. 
Dans  les  cas  de  souffrances  fœtale  l’hypertension  vei¬ 
neuse  intra  crânienne  qui  produit  l’hémorragie  méningée 
amènerait  l’élévation  de  la  minima,  tandis  que  le  myo¬ 
carde  défaillant  par  suite  de  la  souffrance  prolongée, 
entraînerait  un  abaissement  de  la  maxima. 

Lantuéjoul,  à  plusieurs  reprises,  a  essayé  personnelle¬ 
ment  de  se  rendre  comple  s’il  existait  des  symptômes 
nets  permettant  de  faire  le  diagnostic  de  la  localisation 
de  l’hémorragie.  Contrairement  aux  conclusions  de  Seitz 
il  n’a  jamais  pu  établir  un  diagnostic  précis.  Pareille  in¬ 
certitude  aété  notée  par  Brindeau.  G’estégalecnent  l’opi¬ 
nion  de  CouvELAiRE,  qui  estime  qu’il  n’est  pas  possible, 
comme  chez  l’adulte,  de  faire  des  diagnostics  de  locali¬ 
sation  chez  le  nouveau-né  dont  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  est  encore  inachevé. 

Du  reste,  le  diagnostic  simple  de  l’hémorragie  ménin¬ 
gée  est  assez  délicat  et  tous  les  signes  que  nous  avons 
énumérés  ne  sont  pas  absolument  pathognomoniques. 
Seule,  la  ponction  lombaire  lorsqu'elle  est  positive  per¬ 
met  d’affirmer  à  coup  sûr  l’existence  de  l’hémorragie. 

On  peut  en  effet  affirmer  aveccertitude  qu’il  s’agitd’une 
‘iiémorragie  méningée  si  la  ponction  lombaire -ramène  du 
liquide  teinté  de  sang,  si  le  liquide  recueilli  dans  un  ou 
plusieurs  tubes  est  uniformément  coloré  et  enfin  s’il  ne 
coagule  pas.  La  xanthochromie  du  liquide,  visible  nette¬ 
ment  après  centrifugation,  est  un  symptôme  caractéris¬ 
tique  de  l’hémorragie  méningée. 

Le  pronostic  de  l’hémorragie  méningée  est  très  grave. 
Cependant,  un  certain  nombre  de  formes  légères  passent 
sans  doute  inaperçues  sans  un  examen  complet  et  gué¬ 
rissent  spontanément. 

En  tout  cas  le  pronostic  immédiat  est  généralement 
assez  sombre  ;  il  sera  d'autant  plus  réservé  que  c’est 
chez  les  prématurés,  les  descendants  d’alcooliques  et  de 
syphilitiques  que  cet  accident  se  produit  le  plus  souvent. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  basé  sur  les  symptômes, 
il  faut  retenir  que  le  coma  absolu,  l’hémiplégie  avec  le 
signe  de  Babinski,  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux,  comportent  un  pronostic  très  grave. 

(1)  P.  Balahd.  —  La  tension  artérielle  et  l’oicillométrie  chez  le 
nouveau-né.  ;Le  Xounisson,  1922,) 
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D’un  autre  côté,  une  élévation  de  la  température  lé¬ 
gère  et  soutenue  survenant  au  bout  de  quelques  jours, en 
dehors  de  toute  complication. septique  est  d  un  pronostic 
relativement  favorablej (fièvre  hématolytique  de  Froin). 

Enfin,  pour  certains,  si  le  liquide  de  la  ponction 
s’échappe  goutte  à  goutte  et  contient  un  grand  nombre 
d’hématies  le  pronostic  est  grave.  Si  le  liquide  sort  au 
contraire  en  jet  le  pronostic  serait  beaucoup  plus  favo¬ 
rable. 

Le  pronostic  éloigné  doit  rester  en  suspens.  Nous  avons 
personnellement  observé  des  hydrocéphalies  qui  ne  pa¬ 
raissaient  pas  avoir  d'autre  origine  qu’un  traumatisme 
obstétrical  et  une  hémorragie  méningée  relativement 
discrète.  On  sait  enfin  que  les  syndromes  de  Little  ont 
toujours  à  la  base  un  traumatisme  obstétrical,  une  de 
nos  observations  est  typique  à  cet  égard  et  Lantüéjoul 
a  rapporté  des  statistiques^qui  mettent  en  évidence  l’im¬ 
portance  de  ce  facteur. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l’hémorragie  méningée  se 
fait  par  rapport  à  deux  de  ses  symptômes  principaux,  la 
cyanose  et  les  convulsions. 

La  cyanose  peut  relever  de  malformations  cardiaques, 
un  examen  minutieux  de  l’appareil  cardio-vasculaire  et 
la  radiographie  du  cœur  aideront  au  diagnostic,  mais  il 
peut  être  parfois  difficile  de  se  prononcer. 

Quant  aux  convulsions,  elles  peuvent  relever  de  la  té¬ 
tanie  vraie,  d’une  hyper  excitabilité  nerveuse  familiale 
ou  relevant  d’une  intoxication,  de  l’éclampsie,  du  tétanos. 
Mais  en  dehors  des  anamnestiques  et  des  antécédents  fa¬ 
miliaux,  c’est  la  ponction  lombaire  qui  lèvera  les  dou¬ 
tes  et  fera  poser  le  diagnostic. 

Gomme”!  l’enseigne  Gouvklaire,  [ej  traitement  [de  ces 
lésions  est  surtout  d'ordre  prophylactique.  11  n’est  pas  de 
meilleur  exemple  des  bienfaits  de  la  puériculture  fanté- 
natale. 


Ce  traitement  doit  commencer  avant  même  la  pro. 
création.  Nous  sommes  malhemeusement  bien  loin  de 
voir  réaliser  les  idées  de  Pinard  au  sujet  d’une  procréa, 
tion  raisonnée.  Pourtant  il  faudrait  que  le  public  sache 
apprécier,  selon  l’heureuse  expression  de  Fieux,  la  valeur 
de  la  graine  et  soit  renseigné  sur  «  le  momentdes  semail- 
les».  Il  faudrait  tendre  à  appliquer  à  l’espèce  humaine 
ce  qui  est  depuis  longtemps  réalisé  pour  l’élevage  des 
animaux. 

Si  nos  mœurs  actuelles  ne  nous  permettent  pas  encore 
d’interdire  le  mariage  à  certains  tarés,  il  importe  de  soi- 
gner  aussi  énergiquement  que  possible  ceux  que  l’on 
peut  améliorer  et  ceci  s’adresse  tout  particulièrement  aux 
syphilitiques.  Toute  procréation  chez  les  syphiliti¬ 
ques  même  anlérieurement  bien  traités  doit  être  précé- 
dée  d’une  cure  d’entretien  qui  doit  être  poursuivie  chei 
la  mère  au  cours  de  la  grossesse. 

La  prophylaxie  réside  encore  dans  la  surveillance  pu¬ 
rement  obstétricale  de  la  femme  enceinte  et  dans  l’heu¬ 
reux  choix  des  interventions  :  éviter  les  accouchements 
prématurés  ,  transformer  les  sièges  en  sommets,  poser 
les  indications  de  la  césarienne  et  surtout  ne  pas  prati¬ 
quer  les  interventions  de  force,  ne  pas  exercer  les  trac¬ 
tions  brusques,  mais  les  faire  progressivement,  sans  bru¬ 
talité  et  sans  heurt. 

Malgré  ces  précautions,  il  peut  naître  de*  enfants  en 
état  de  mort  apparente  et  porteurs  d’hémorragies  ménin¬ 
gées.  Dans  ces  cas  les  manœuvres  de  respiration  artifi¬ 
cielle  doivent  être  des  manœuvres  de  douceur  et  il  con¬ 
vient  de  ranimer  Tentant  par  insufflation  pour  agir  mé¬ 
caniquement  sur  la  tension  vasculaire. 

Autrefois  en  dehors  de  ces  mesures  prophylactiques  le 
traitement  des  hémorragies  méningées  était  à  peu  près 
négatif.  Gouvklaire  reste  encore  aujourd’hui  très  ré¬ 
servé  à  cet  égard.  En  dehors  des  enfoncements  crâniens 
qu’il  lui  paraît  logique  de  redresser  il  ne  voit  guère  d’in 
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Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 
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dication  à  un  traitement  curatif  qui  la  plupart  du  temps 
donne  de  médiocres  résultats,  le  traitement  de  ces  lé¬ 
sions  étant  à  son  avis  surtout  d’ordre  prophylactique.  Ce- 
oendant  la  plupart  des  accoucheurs  instituent  actuelle- 
nient  une  thérapeutique  active  sur  laquelle  il  convient 
de  donner  des  détails. 

Depuis  1904  à  la  suite  de  Devraigne,  on  a  pratiqué 
la  ponction  lombaire  chez  le  nouveau-né  pour  obtenir 
une  décompression  des  centres  nerveux.  Nous  nous 
étendrons  tout  à  l’heure  sur  cette  intervention  qui 
constitue  une  thérapeutique  logique,  sinon  toujours  effi¬ 
cace,  qui,  en  tout  cas,  est  d’une  innocuité  absolue  et  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  on  a  pensé  qu’il  y  avait 
intérêt  à  aborder  le  liquide  céphalo-rachidien  par  une 
autre  voie.  C’est  ainsi  que  Gilles  a  proposé  de  ponc¬ 
tionner  la  fontanelle  antérieure.  On  pique  obliquement 
d  avant  en  arrière,  dans  l’angle  fronto-pariétal  du  lo¬ 
sange  membraneux.  L’aiguille  est  poussée  à  une  profon- 
[deur  de  5  à  8  m/ m,  on  aspire  lentement  avec  une.serin- 
|gue.  Somme  toute  cette  méthode  a  les  mêmes  visées  que 
la  ponction  lombaire  avec  la  facilité  d’exécution  en 
moins,  elle  ne  semble  donc  pas  particulièrement  recom¬ 
mandable. 

Pour  débarrasser  les  méninges  des  caillots  susceptibles 
de  créer  des  adhérences  et  d’amener  ultérieurement 
l’épilepsie  ou  des  maladies  de  Little,  Cushing  a  pro¬ 
posé  d’ouvrir  largement  le  crâne.  L’opération  a  été  prati¬ 
quée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  récemment  Brin- 
DEAU  y  a  eu  recours  deux  fois  sans  succès.  En  réunis¬ 
sant  diverses  statistiques  nous  avons  relevé  17  cas  dans 
lesquels  cette  opération  a  été  pratiquée,  nous  avons  re¬ 
levé  12  morts  soit  une  mortalité  de  72  % 

Au  reste  cette  opération  est  irrationnelle,  étant  donné 
que  de  l’avis  même  de  Cushing  il  est  difficile  de  se  ren¬ 
dre  compte  à  l’avance  de  quel  côté  siège  l’hémorragie  et 
par  conséquent  où  doit  porter  la  trépanation.  Est-il  de 
saine  clinique,  comme  le  conseille  l’auteur  américain,  de 
trépaner  ë  tout  hasard  d’un  coté  et  de  recommencer  du 
côté  opposé  si  on  ne  tombe  pas  sur  la  lésion  ?  Logique  à 
la  rigueur  pour  les  hémorragies  de  la  voûte,  cette  opéra¬ 
tion  ne  l’est  évidemment  pas  pour  celles  de  la  base  pour 
lesquelles  il  ne  peut  pas  être  question  d’aller  faire  une 
exploration  et  d’enlever  les  caillots,  d’autant  que  les  si¬ 
gnes  cliniques  ne  permettent  pas,  nous  l’avons  vu,  de  diî- 
lérencier  nettement  les  hémorragies  qui  siègent  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  la  tente  du  cervelet. 

Be  toutes  ces.  opérations  la  ponction  lombaire  est  la 
seule  qui  permette  sans  danger  de  faire  quelque  chose 
et  qui  soit  à  la  portée  des  praticiens.  Au  reste,  pratiquée 
précocement  et  répétée  plusieurs  fois,  elle  semble,  dans 
CS  formes  moyennes  donner  d’assez  bons  résultats. 

"our  pratiquer  une  rachicenlèse  chez  le  nouveau-né 
Q  peut  sans  inconvénient  utiliser  l’aiguille  de  la  serin- 
pe  de  Pravaz  ;  choisir  de  préférence  une  aiguille  à  bi- 
s^obst^^*^'^*  Qiunie  de  son  fil  d’argent  qui  l’empêchera  de 

Ainsi  que  nos  recherches  anatomiques  nous  l’ont  dé- 
tic°  L  niveau  des  crêtes  iliaques,  en  pleine  ar- 

Ueu  sacro-lombaire,  sur  la  ligne  des  apophyses  épi- 
ha  une  ligne  légèrement  inclinée  de  bas  en 

“t  que  devra  êlre  pratiquée  la  ponction, 
çgj  un  drap  roulé  sur  le  bord  d’une  labié,  l’enfant 
et  1^  K  *  ventre  sur  ce  drap,  les  jambes  pendantes 

oqç V légèrement  inclinée  sur  le  côté.  On  obtient  ainsi 
et  convexité  de  la  colonne  lombaire  qui  agrandit 

r  ouvre  les  espaces  inter-lamellaires.  De  la  sorte  on 


perçoit  nettement  les  deux  points  de  repaire  des  crêtes 
iliaques,  dont  le  sommet,  on  peut  s’en  rendre  compte 
sur  la  coupe  ci-jointe,  passe  sur  le  nouveau-né  par  le 
plan  de  l’articulation  sacro-lombaire.  La  ponction  se 
fait  ainsi  avec  le  maximum  de  sécurité  et  de  commo¬ 
dité. 


F'ig  .  2 .  —  Coupe  horizontale  d’un  fœtus  congelé  passant  par  l’articulation 
sacro-lombaire.  (Grandeur  naturelle.) 


L’aiguille  est  enfoncée  de  13  à  15  m/m.  La  quantité 
de  liquide  à  évacuer  sera  en  moyenne  de  3  à  4  centi¬ 
mètres  cubes  et  ne  devra  jamais  dépasser  6  centimètres 
cubes. 

Mais  ce  qui  importe,  c’est  de  pratiquer  cette  interven¬ 
tion  d’une  façon  (rè?  précoce  peut-être  même  conviendrait- 
il  de  la  faire  systématiquement  dans  tous  les  cas  de  mort 
apparente.  De  toute  façon,  il  faut  les  répéter  très  sou¬ 
vent,  même  plusieurs  fois  par  jour,  tant  que  dureront  les 
symptômes  révélateurs  de  l’hémorragie  méningée. 

Ces  directives  thérapeutiques  permettront  de  diminuer 
la  fréquence  de  cette  redoutable  complication  de  la  nais¬ 
sance  et  d’améliorer  dans  une  certaine  mesure  l’avenir 
des  enfants  qui  en  seront  atteints. 

Sur  ce  terrain  s’affirmera  une  fois  de  plus  la  supério¬ 
rité  des  méthodes  prophylactiques  vis-à-vis  de  la  thé¬ 
rapeutique  curative,  dont  les  résultats,  en  cette  matière, 
sont  parfois  quelque  peu  décevants. 
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Les  vaccinations  préventives 
des  complications  septiques  des  opérations 
chirurgicales 

Par  Pierre  MOR^^VRD, 

Ancien  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté. 

La  vaccination  préventive,  destinée  à  combattre  les 
infections  post-opératoires  n’a  pas,  à  ma  connaissance,  été 
pratiquée  en  France  d’une  manière  systématique.  Beaucoup 
emploient  le  vaccin  comme  agent  curatif  :  quelques-uns  et 
nous-même  l’employons  commet  préventif  dans  certains 
cas,  avant  des  opérations  graves,  surtout  intestinales,  rec¬ 
tales,  gastriques. 

Le  docteur  Branco,  au  contraire,  s’en  sert  d’une  manière 
tout  à  fait  régulière  depuis  près  de  quatre  ans.  Il  vient,  au 
cours  de  leçons  et  de  conférences,  de  nous  faire  connaître 
les  résultats  tout  à  fait  remarquables  qu’il  a  obtenus.  Ces 
très  importants  succès  justifient,  à  notre  sens,  un  emploi 
beaucoup  plus  large,  de  cette  vaccination  préventive  qui 
semble  devoir  être  érigée  en  méthode.  Je  n’ai  personnelle¬ 
ment  employé  que  des  vaccins  ;  jamais  de  sérums.  Ces  der¬ 
niers,  du  reste,  me  paraissent  n’avoir  été  utilisés  par  per¬ 
sonne  ;  sauf  les  antigangréneux  de  l’Institut  Pasteur. 

La  vaccinothérapie  systématique  préventive  fait  partie 
intégrante  de  la  préparation  générale  du  malade  à  l’opéra¬ 
tion  ;  elle  n’en  est  qu’un  des  facteurs.  C’est  cette  idée  du 
reste  qui  a  dirigé  le  D''  Branco  dans  les  tentatives  dont  il 
vient  de  nous  exposer  les  résultats. 

Quels  sont  en  effet  les  facteurs  qui  conditionnent  le  suc¬ 
cès  au  cours  d’une  opération  chirurgicale  grave  ?  Pourquoi 
la  mortalité  opératoire  varie-t-elle  pour  une  même  opéra¬ 
tion  entre  2  et  20  pour  cent  suivant  les  statistiques  ?  Le 
facteur  personnel,  fait  de  l’habil  té,  de  l’entraînement,  de  la 
décision,  de  l’audace,  a  certes  une  considérable  importance; 
la  perfection  de  la  technique,  de  la  minutie,  de  l’asepsie, 
de  l’hémostase,  etc.,  ont  aussi  leur  valeur. 

Il  faut  tenir  compte  de  la  gravité  des  cas  auxquels  s’at¬ 
taquent  certains  chirurgiens,  cas  qui  seraient  jugés  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  l’art  par  bien  d’autres.  Enfin,  l’ins¬ 


tallation  matérielle,  la  compétence  du  personnel  a  biei^ 
aussi  son  influence. 

Tous  les  autres  facteurs  de  succès  sont  inhérents  à  Ij 
préparation  du  malade.  Cette  préparation,  si  l’on  y  veut 
bien  songer,  est  chose  fort  complexe.  L’examen  médical  gé. 
néral,  au  point  de  vue  de  l’intégrité  de  fonctionnement  dt 
tous  les  organes,  et  surtout  du  cœur,  du  foie,  des  reins, 
est  d’une  importance  capitale.  Le  dosage  de  l’urée  sanguine, 
l’étude  des  éliminations  urinaires,  l’évaluation  exacte  de  I) 
résistance  générale  du  sujet,  sont  trop  souvent  insuffisani. 
ment  étudiés  ;  n’est-ce  pas  là  qu’il  faut  trouver  la  cause  dt 
bien  des  insuccès  ?  Il  faut  aussi  savoir  choisir  le  moment 
opportun,  celui  où  la  résistance  du  sujet  sera  optima,el 
proportionner  l’acte  opératoire  à  l’état  des  forces  du  pa. 
tient. 

Reste  l’infection  dont  la  part  est  importante  dans  let 
échecs.  Je  suis  absolument  persuadé  que  c’est  d’elle  qui 
relèvent  une  foule  de  complications  graves  ou  bénignea 
mais  toujours  au  moins  ennuyeuses.  Ce  sont  des  parésiei 
intestinales  qui  par  leur  prolongation  peuvent  faire  craii 
dre  l’occlusion  et  qui  relèvent  de  péritonites  atténuées 
les  congestions  pulmonaires  ou  broncho-pneumonies  ;  de 
phlébites,  des  embolies  ;  sans  parler  naturellement  des  sup 
purations,  des  abcès  des  parois  si  souvent  attribués  aui 
catguts. 

Cette  infection  légère  est-elle  évitable  ?  Certes  non  d’um 
manière  absolue,  puisqu’il  est  matériellement  impossibk 
de  réaliser  l’asepsie  rigoureuse  du  champ  opératoire,  à 
l’air  tout  au  moins  d’une  salle  d’opérations  !  C’est  là  qi» 
la  vaccination  préventive  peut  rendre  des  services  en  aup 
mentant  la  résistance  du  sujet  à  l’infection.  C’est  sur  ni 
malade  préparé  contre  les  microbes  que  l’on  interviendra,! 
sera  muni  pour  la  lutte,  il  triomphera  mieux  de  l’agem 
pathogène. 

C’est  à  ce  titre  que  je  pense  que  la  vaccination  préveii 
tive  n’est  qu’un  des  temps  de  la  préparation  du  malade  i 
l’opération. 

Il  ne  faudrait  pas  supposer,  cependant,  que  cette  vacci 
nation  mettra  les  opérés  et  les  chirurgiens  à  l’abri  de  to» 
tes  les  catastrophes,  de  tous  les  accidents  ;  c’est  demander! 
une  méthode  ce  qu’elle  ne  saurait  donner.  Si  Branco  a  pi 
publier  une  statistique  de  près  de  400  opérations  sans  w 
seul  décès,  ce  n’est  certainement  pas  uniquement  para 
qu’il  n’opérait  que  des  vaccinés,  mais  aussi  par  ce  que  toU 
ses  malades  étaient  bien  choisis,  opérés  au  moment  oppor 
tun  et  après  une  préparation  générale  absolument  coffi' 
plète. 

Le  choix  du  vaccin,  étant  donnéi  la  multiplicité  de  ceu! 
que  les  laboratoires  mettent  à  notre  disposition,  a  une  con¬ 
sidérable  importance. 

Branco  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  à  l’hôpital  Saint-Michel 
et  avec  lequel  j’ai  eu  à  ce  sujet  une  longue  conversation 
a  essayé  successivement  tous  les  vaccins  généraux  polyvn 
valants  connus  dans  tous  les  pays  d’Europe  et  d’Amérique 
Le  meilleur,  m’a-t-il  dit,  est  sans  conteste  le  Propidon  • 
cependant,  il  a  voulu  avoir  à  sa  disposition  un  vaccin  pi»' 
puissant  encore,  et  il  fait  préparer  dans  son  laboratoire,  df 
puis  trois  ans,  un  vaccin  analogue  au  Propidon,  mais  do»* 
les  souches  microbiennes  sont  fréquemment  renouvelées- 
Ce  vaccin  donne  des  réactions  plus  fortes  encore  que  1* 
vaccin  du  professeur  Delbet,  mais,  affirme  Branco,  a  u»* 
action  plus  puissante  aussi. 

Je  crois  volontiers  que  le  degré  de  vaccination  obtenu  «s* 
en  quelque  sorte  proportionnel  à  l’intensité  de  la  réactiouj 
c’est  l’opinion  absolue  du  professeur  Delbet  dont  j’ai  ét* 
longtemps  le  chef  de  clinique. 

Il  faut  frapper  fort  du  premier  coup.  Parmi  les  très  noi»| 
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aux  Douleurs  Dentaires 

dues  aux  Caries,  Pulpites,  Abcès,  etc. 


aux  Névralgies  Faciales 

Intercostales,  Sciatiques,  etc. 


aux  lllS01Tin.ieS  provoquées 
par  la  douleur  ou  le  surmenage 


OPPOSE  SA  TRIPLE  ACTION 


ANALGËSIOa  E 
AN  Tl  N  ÉVTRALGIQÜ  E 
H  VPNOTIQU  E 


UABORAXOIRE  DES  PRODUITS 
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Beaucoup  de  médecinsindépendamment  de  toute  spécialisation, 
s’intéressent  à  la  Psychiatrie  et  reconnaissent  l’utilité  d’en  possé¬ 
der  quelques  notions  dans  la  pratique  des  malades  de  tout  ordre. 
Mais  ils  sont  fréquemment  rebutés  par  un  vocabulaire  un  peu  trop 
comp'exe  et  par  l’apparence  de  certaines  discussions  doctrinales. 
D'autre  part,  la  multiplicité  des  cas  psychiatriques  leur  offre  sou¬ 
vent  des  problèmes  délicats  ou  déconcertants. 

Il  est  donc  fort  utile  de  pouvoir  se  former  rapidement  une  opi¬ 
nion  général»*  sur  ces  malades  et  de  trouver  aisément,  dans  un 
abrégé  pratique,  les  données  essentielles  pour  chaque  situation  de 
fait. 

Le  petit  livre  de  H.  Godet  tend  à  réaliser  ce  desideratum.  Rédigé 
d'une  manière  simpie,  au  besoin  même  simpliste,  dépourvu  de 
noms  propres,  dépouillé  autant  que  possible  de  termes  trop  spéciaux, 
il  permet  dans  un  cas  concret,  de  reconnaître  le  syndrome  observé 
et,  s’il  se  peut,  de  dépister  l’affection  en  cause. 

La  description  des  états  chroniques  graves,  surtout  visibles  dans 
les  asiles,  est  brièvement  traitée.  Au  contraire,  les  formes  légères, 
les  modes  de  début  sont  plus  particulièrement  indiqués.  Il  est  bon 
de  se  rappeler  que  beaucoup  de  maladies  de  l’espiit  ne  sont  pas  de 
la  folie.  Pour  elles  un  traitement  approprié  et  précoce,  peut  être 
très  efficace. 

C’est  en  les  étudiant  avec  foutes  les  données  de  la  médecine 
générale  que  l’on  peut  arriver  à  s’y  reconnaître  cliniquement,  c’est- 
à-dire,  bien  souvent,  à  en  retrouver  la  cause.  De  plus,  il  y  a  lieu, 
dans  beaucoup  de  cas,  de  savoir  quelles  mesures  sont  à  prendre,  à 
l’égard  du  malade,  quelle  attitude  est  à  observer  vis-à-vis  dé  l’en¬ 
tourage.  Le  médecin  doit  souvent  engager  sa  responsabilité,  mais 
ne  peut  le  faire  qu’à  bon  escient,  et  en  connaissant,  en  particulier, 
les  réactions  à  craindre  dans  les  états  psychopathiques  constatés. 

G’esi  une  partie  que  l’A.  a  plus  spécialement  étendue  dans  cha¬ 
que  chapitre,  s  elfon.’ant  de  montrer  également  ce  qu'il  faut  faire 
et  ne  pas  faire. 

Un  index  alphabétique  permet  de  trouver  rapidement  les  rensei¬ 
gnements  utiles  dans  ce  livre  dont  le  format  réduit  est  encore  ap¬ 
préciable. 

Documents  pour  servir  à  l’Histoire  de  l’Art  dentaire  en  France, 
principalement  à  Paris,  par  Georges  Dagen.  Un  volume  in-8  de 
400  pages,  tirage  limité  à  500  exemplaires,  illustré  de  148  gravu¬ 
res.  1  hors-texte  en  couleurs,  couverture  illustrée  en  camaïeu. 
Prix  :  40  francs.  A  Paris.  Editions  de  la  Semaine  dentaire,  12,  rue 
de  Hanovre,  Paris. 

Gonnaître  la  valeur  scientifique  des  innombrables  anciens  dentis¬ 
tes  parisiens,  est  du  plus  haut  intérêt  pour  la  gloire  de  l’Ecole 
française,  mais  chercher  plus  avant  dans  leur  vie  professionnelle 
—  voire  leur  vie  privée  —  est  une  chose  qui  n’avait  été  que  peu 
ou  pas  tentée. 

Grâce  à  de  patientes  recherches  parmi  les  Archives  publiques, 
les  Archives  des  Notaires,  les  papiers  de  famille,  les  bibliothèques’ 
spéciales  et  les  collections  particulières,  l’auteur  a  pu  donner,  dans 
un  recueil  de  400  pages,  illustré  de  14S  gravures,  documents, 
plans,  portraits,  fac-simiiés  des  signatures,  etc.,  un  ensemble  des 
plus  complets  sur  l’art  dentaire  parisien,  des  origines  à  1840. 

On  y  verra  comment  naquit  la  Médecine  dans  les  écoles  Je  la 
rue  de  la  Bùcherie,  la  Chirurgie  dans  celles  de  la  rue  des  Corde¬ 


liers.  Les  édits  déréglementation  de  l’Art  Dentaire  et  la  vie  des 
étudiants  dentistes  à  Paris  sont  longuement  traités.  Un  chapitre 
très  important  est  consacré  aux  Saints  guérisseurs  dé  maladies  des 
dents  et  aux  reliques  dentaires  que  Paris  conservait  autrefois, 
entre  autres  les  dents  du  Christ  et  de  la  Vierge.  ’ 

D'antres  chapitres  concernent  l’art  des  opérateurs  pour  les  dents 
an  XVII®  s  ècle.  les  remèdes  étranges  employés,  les  dents  d’HENRi 
IV,  de  Louis  XIII  et  autres  rois  de  France,  la  vie  privée  et  ama- 
santé  d’opérateurs  parisiens  à  la  fois  artistes  et  dentistes  ,  parmi 
lesquels,  les  Briochi,  Carmeline,  le  Grand  Thomas  ont  été  étu¬ 
diés  à  fond. 

Plusieurs  articles  très  documentés  traitent  de  Dupont  sur  lequel 
on  ne  connaissait  pas  de  renseignements  privés  et  que  l’auteur  a 
retrouvés  ;  de  Fauchard  et  de  Lécluse,  articles  illustrés  de  repro¬ 
ductions  des  plus  curieuses  et  inédites. 

Desdoiïuments  inédits  nous  font  pénétrer  dans  l’intimité  de  Cape-1 
RON,  dentiste  du  roi  Louis  XV,  d-*  Landumiay,  de  Bourdet  et 
Dubois-Foücou,  et  Dubois  de  Chemant.  l’inventeur  des  dénis 
minérales, —  son  brevet,  ses  procès,  ses  opinions  politiques,  — ] 
de  Miel,  mort  aux  barricades  de  183ü,  etc. 

Une  très  importante  partie  est  consacrée  au  commencement  du 
XIX®  siècie,  sur  ses  opérateurs  en  plein  vent,  sur  les  articles  des 
journaux  satiriques,  etc . 

Une  collection  de  caricatures  politiques  françaises  ayant  rapport 
avec  l’art  dentaire  forme  un  chapitre  parmi  les  plus  intéressants 
de  l’ouvrage. 

Enfin  la  partie  qui  a  demandé  le  plus  de  recherches  conrerne 
les  noms  et  demeures  des  dentistes  parisiens  de  17.59  à  1820  et 
un  dictionnaire  biographique  avec  portraits  sur  ces  praticiens 
contient  une  infinité  de  renseignements  les  plus  précieux  pour 
les  chercheurs. 

On  y  lira  en  outre  des  brevets  d’invenlion,  une  grande  quantité 
de  réclames  des  anciens  dentistes  du  XVII®,  et  XXlII®  et  XIX®  siè¬ 
cles,  etc. 

Eu  un  mot,  cet  ouvrage  est  un  portrait  fidèle  et  détaillé  de  l’an¬ 
cienne  profession  dentaire  à  Paris.  Il  doit  prendre  place  dans 
toute  bibliothèque  des  curieux  de  l’histoire.G  e.st  un  complément 
à  l’album  :  Le  Dentiste  d'autrefois,  du  même  auteur. 

Le  Peintre  Graveur  illustré,  par  Loy s  Delteil.?,  rue  des  Beaux- 

Arts,  Paris.  ti«  En  souscription  :  tomes  XX  à  XXIX  consacrés  à 

Honoré  Daumibr. 

Contenant  la  biographie  et  le  portrait  du  maître,  le  catalogne 
raisonné  de  son  œuvre  lithographié,  avec  le  fac-similé  de  toutes 
les  pièces  décrites,  la  nomenclature  et  la  description  des  états  et 
des  tirages,  l’indication  des  collections  publiques  et  privées  possé^ 
dant  les  pièces  les  plus  belles  et  les  plus  rares  de  H.  DaumiebJ 
ainsi  que  les  prix  atteints  en  vente  publique  depuis  1871  jusqu’^ 

10  volumes in-4  renfermant  un  ensemble  de  quatre  mille  repro-j 
ductions.  ' 

fiO  exemplaires  numérotés,  sur  papier  du  Japon,  souscrits 

1.000  exemplaires  sur  papier  vélin,  à  120  fr.  le  volume,  soit  pouti 

les  10  tomes  1200.  ^ 

Cet  ouvrage  est  indispensable,  non  seulement  aux  amateurs 
d  estampes  et  aux  bibliophiles,  mais  aussi  aux  collectionneurs  et 
marchands  de  tableaux,  car  il  permettra,  par  fexamen  des  illus¬ 
trations,  de  rejeter  quantité  de  dessins  donnes  comme  authentiques, 
et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  copies  souvent  médiocres,  des 
lithographies  du  maître. 

Les  deux  premiers  volumes  viennent  de  paraître.  Le  troisième 
paraîtra  en  mars. 
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^YPOdermO-OXYGÉNATEUR 


PNEUMO-OXYGENATEUR 


des  Docteurs 


C.  U  AN  et  NAVARRE 


Notice 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

/  EAD  de  MER  DILUÉE  5c.c.  )  ,  “ne 
chaque  \  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  ( 

)  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.Oô  l  2  Jours 
(  Suif,  de  Strychnine...  lmUU~.  )  indolore 

Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 

L.  LEMATTE,  Dccteoh  en  Pharmacie,  Succosseu.' 
lUg.duCov,.Sn«tN‘3756. 


LABORATOIRES  CHEVRE  IN-LEMAÏÏE,  52,  Rus  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


VIN  BRAVAIS 


|i  be  de  Pedro  XimeDès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  acliîs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

.illiés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


TA  ü  A  T>  T  T7  T)  instruments  de  chirurgie 

L)  n  i\  T  I  Tl  41,  Rue  de  Rivoü,  PARIS 
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ALUCOL  V^NDER 

RÉDUIT  L^HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 
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breuses  vaccinations  que  j’ai  faites  à  Gochin,  les  plus  beaux 
succès  obtenus  m’ont  toujours  montré  une  réaction  maxi- 
ma  à  la  première  ou  à  la  seconde  injection,  décroissante  à 
la  troisième.  Quand  la  troisième  réaction  dépassait  les  deux 
premières,  j’ai  souvent,  et  avec  succès,  continué  les  injec¬ 
tions,  en  augmentant  la  dose,  jusqu’à  ce  que  la  réaction 
décroisse.  Mon  opinion  très  nette  à  l’heure  actuelle  est 
qu’un  malade  n’est  complètement  vacciné  que  lorsque  ses 
réactions  au  vaccin  deviennent  faibles  ou  décroissantes. 

Louis  Bazy  recherche  la  susceptibilité  au  microorganisme 
qu’il  redoute  le  plus  pour  une  opération  déterminée  par  la 
cutiréaction.  Il  vaccine  alors  son  malade  avec  un  auto-vac¬ 
cin  toutes  les  fois  que  c’est  possible  jusqu’à  cutiréaction 
négative.  C’est  là  un  procédé  excellent,  mais  qui  est  utile 
surtout  lorsque  l’on  opère  (fait  fréquent  en  urologie)  un 
malade  infecté.  Pour  des  malades  ordinaires,  c’est  contre 
l’infection  exogène  qu’on  cherchera  surtout  à  se  prémunir. 

Le  propidon  qui  effraye  bien  des  médecins,  qui  certes  est 
souvent  peu  agréable  pour  les  malades,  a  une  action  puis¬ 
sante  que  je  connais  pour  bien  l’avoir  employé  des  centai¬ 
nes,  peut-être  un  millier  de  fois  comme  traitement  curatif. 
Sa  réaction  est  violente  ;  la  fièvre  monte  à  39  (parfois  41°), 
avec  souvent  frissons,  malaises  généraux,  courbature, 
céphalée.  Localement,  surtout  si  on  fait  l’injection  sus- 
aponévrotique,  apparaît  un  gonflement  et  une  rougeur  dou¬ 
loureuse  intense  ;  on  croirait  qu’il  va  se  développer  un 
phlegmon  à  l’endroit  de  la  piqûre.  Il  s’ajoute,  plus  marquée 
si  l’injection  a  été  faite  intramusculaire,  une  lourdeur,  une 
parésie  du  membre  qui  mettent  quatre  à  cinq  jours  à  dis¬ 
paraître.  Malgré  cela,  je  n’ai  jamais  vu  d’accidents  sérieux, 
bien  qu’ayant  vacciné  de  nombreux  malades  affaiblis  : 
hémorragiés,  cardiaques,  rénaux,  diabétiques,  par  exemple. 
Après  une  longue  pratique  de  ce  vaccin,  je  suis  sûr  de  pou¬ 
voir  affirmer  que  son  emploi  est  sans  danger  ;  le  seul  acci¬ 
dent  que  j’aie  observé  est  (rarement  du  reste)  l’apparition 
d’un  abcès,  lorsque  la  stérilisation  du  vaccin  a  été  insuffi¬ 
sante. 

A  côté  de  ces  vaccins  polyvalents  généraux,  on  peut 
dans  certains  cas,  pour  un  but  déterminé,  en  employer  d’au¬ 
tres. 

Les  vaccins  pulmonaires  antipneumococciques  de  Minet 
ont  été  utilisés  comme  préventifs  des  complications  pul¬ 
monaires  de  certaines  opérations  chirurgicales  ;  j’en  ai  la  pra¬ 
tique,  ils  nous  paraissent  avoir  une  très  heureuse  action. 

Certains  chirurgiens  ont  employé  des  antistaphylococci¬ 
ques  variés  dans  les  ostéomyélites,  antigonococciques 
avant  des  opérations  sur  l’urèthre. 

,  Enfin  les  vaccins  antigangréneux  de  l’Institut  Pasteur  ont 
été  utilisés  avant  certaines  opérations  générales,  dans  le 
but  de  prévenir  la  cellulite  pelvienne,  complication  si  grave 
des  amputations  du  rectum. 

La  technique  que  nous  employons  est  simple  : 

Je  ne  parlerai  que  des  vaccins  que  je  connais  bien  pour 
les  avoir  souvent  employés. 

Pour  le  vaccin  antipneumococcique  de  Minet,  il  faut  com¬ 
mencer  la  vaccination  huit  jours  avant  l’opération.  Je  fais 
.eire  cinq  injections,  à  raison  d’une  ampoule  par  jour.L’in- 
jection  est  sous-cutanée,  au  contact  de  l’aponévrose.  L’o- 
peration  ne  se  fait  que  le  troisième  jour  après  la  dernière  in- 
jection.  Il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient,  au  contraire,  à 
i^ecf  jours  après  la  dernière 

P est  presque  nulle  ;  la  température  s’élève 
OIS  de  quelques  dixièmes;  les  points  où  ont  été  faites  les 
sont  légèrement  douloureux  à  la  pression  ;  quelque- 
Pr>  observe  une  rougeur  locale  passagère  qui  s’efface 

deux  ou  trois  jours. 


Pour  la  vaccination  au  propidon,  il  faut  un  peu  plus  de 
temps  ;  dix  jours  au  moins.  On  pratiquera  trois  injections 
de  quatre  centimètres  cubes  ;  celles-ci  seront  faites  le  matin 
des  1®'',  4®,  7®  jours  ;  l’opération  sera  faite  à  partir  du  10®.  Ici 
encore  il  n’y  aura  que  des  avantages  à  n’opérer  que  le  12® 
ou  15®  jour  ;  mais  souvent  le  malade  est  pressé,  il  réclame, 
et  on  est  amené  à  ne  pas  attendre  plus  tard  que  le  10®  jour 
pour  intervenir. 

L’injection  sera  sous-cutanée,  mais  au  contact  de  l’apo¬ 
névrose,  le  plus  loin  possible  de  la  peau  pour  atténuer  la 
réaction  locale  ;  chez  les  malades  maigres,  il  faudra  faire 
l’injection  intra-musculaire.  Je  préfère  l’injection  sous-cu¬ 
tanée  parce  qu’elle  parésie  à  un  moindre  degré  le  membre,  et 
parce  qu’en  cas  d’abcès  (éventualité  fort  rare),  la  guérison 
est  beaucoup  plus  vite  obtenue. 

Il  est  excellent  de  recouvrir  aussitôt  le  membre  (le  lieu 
d’élection  pour  la  piqûre  étant  la  face  externe  de  la  moitié 
supérieure  de  la  cuisSe)  d’un  pansement  humide  chaud,  fré¬ 
quemment  renouvelé,  pansement  qui  atténue  la  réaction 
douloureuse  et  hâte  la  résorption.  Il,  est  nécessaire  de  pren¬ 
dre  la  température  rectale  toutes  les  deux  heures  pendant 
la  durée  de  la  réaction,  et  de  construire  une  courbe  pour  se 
rendre  compte  de  son  intensité.  Nous  avons  déjà  dit  que 
l’élévation  thermique  doit  être  moindre  après  la  3®  piqûre 
pour  que  la  vaccination  soit  bonne. 

Voici  les  résultats  constatés  par  nous-même  dans  notre 
expérience  personnelle,  qui  n’est  pas  encore  très  considérable 
étant  donné  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  que  nous  prati¬ 
quons  la  vaccination  préventive. 

J’ai  employé  le  propidon  avant  les  opérations  sur  les 
foyers  d'ostéomyélite  ancienne  (ostéomyélites  de  guerre  ou 
de  l’adolescence).  Cette  méthode  employée  dans  environ 
80  cas,  à  la  fin  de  la  guerre,  et  depuis,  en  ville  ou  à  l’hôpital 
Cochin,  m’a  donné  des  résultats  extrêmement  encoura¬ 
geants.  Alors  que  je  ne  touchais  qu’avec  crainte  aux  vieux 
blessés  osseux,  sur  lesquels  une  opération,  même  simple, 
économique,  réveillait  si  souvent  d’énormes  lymphangites 
à  type  érisypélateux,  des  infections  générales  graves  avec 
fièvre  oscillante,  des  suppurations  profuses  malgré  l’ab¬ 
sence  de  toute  tentative  de  réunion,  c’est  avec  sécurité  que 
j’opère  maintenant  ces  blessés,  sans  crainte  des  larges  inci¬ 
sions  des  grands  évidements  osseux,  qui  assurent  bien  mieux 
la  guérison  de  ces  désespérants  foyers  d’ostéomyélite.  Ja¬ 
mais  plus  je  n’ai  eu,  sur  mes  sujets  vaccinés,  de  ces  réac¬ 
tions  lymphatiques,  érisypélateuses,  de  ces  suppurations 
profuses,  non  plus  que  les  inquiétantes  réactions  générales 
fébriles,  et  ce,  bien  que  dans  presque  tous  les  cas,  j’aie  tenté 
soit  la  réunion  primitive,  parfois  obtenue,  soit  la  fermeture 
presque  complète  de  la  plaie  sur  un  drainage  par  lame  de 
caoutchouc.  J’ai  opéré  cinq  cas  d'ostéomyélite  aiguë  de 
l'adolescence  après  vaccination  préventive  au  propidon. 
J’ai  pu  réséquer  le  foyer,  évider  l’os  malade,  ramener  les 
muscles  pour  combler  la  perte  de  substance  osseuse  et  fer¬ 
mer  sans  drainage  en  obtenant  quatre  réunions  primitives, 
et  une  seule  suppuration,  d’ailleurs  complètement  tarie  en 
trois  semaines.  Plusieurs  chirurgiens  d’enfants,  notam¬ 
ment  le  professeur  Ombrédanne.  ont  communiqué  des  cas 
analogues  à  la  Société  de  chirurgie. 

A  l’hôpital  Cochin,  j’ai  pratiqué  la  vaccination  préven¬ 
tive  antigangréneuse  (vaccins  de  l’Institut  Pasteur)  avant 
cinq  cas  de  résection  du  rectum  pour  cancer  (opération 
abdomino-para-sacrée  (technique  du  professeur  Delbet) 
et  un  cas  d’amputation  intra-sphinctérienne  par  voie  péri¬ 
néale  pour  rectite. 

Dans  aucun  de  ces  cas  il  n’y  a  eu  de  complications  sep- 
ticogangréneuses.  Il  y  eut  parfois  de  petites  plaques  de 
sphacèle  sur  quelques  points  du  rectum  suturé  ;  mais  spha- 
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cèle  tout  à  fait  limité,  tout  à  fait  local,  qui  n’entraîna  jamais 
une  cellulite  gangréneuse  du  petit  bassin. 

Enfin,  depuis  trois  mois,  je  vaccine  préventivement  au 
vaccin  anti-pneumococcique  de  Minet  tous  les  malades 
devant  subir  une  importante  opération  portant  sur  l’esto¬ 
mac,  le  foie,  l’intestin.  La  série  de  ces  malades  des  mois 
précédents  avait  donné  de  fréquentes  complications  pul¬ 
monaires,  terminées  heureusement  dans  la  presque  totalité 
des  cas  par  la  guérison  ;  mais  ces  complications  n’avaient 
pas  évolué  sans  nous  donner  de  grosses  inquiétudes  et  sans 
déprimer  considérablement  les  epérés.  Alalgré  l’anesthésie 
le  plus  souvent  purement  locale  ou  rachidienne  ;  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  près  de  la  moitié  de  nos  opérés 
avaient  présenté  ces  complications  à  un  degré  léger  ou  impor¬ 
tant.  Depuis  que  la  vaccination  préventive  au  Minet  est 
devenue  une  règle,  ces  complications  pulmonaires  ont  cessé 
d’une  manière  presque  totale  et  nous  n’avons  plus  observé 
que  quelques  cas  de  trachéobronchites  légères,  fugaces  et 
sans  influence  sur  la  marche  de  la  guérison. 

Voici  les  quelques  faits  que  nous  permet  d’apporter  notre 
expérience  personnelle,  malheureusement  encore  trop  peu 
étendue  pour  être  publiée  sous  forme  de  statistique. 

A  côté  de  ces  faits,  je  veux  rappeler  les  points  les  plus 
saillants  de  mes  conversations  avec  le  Branco.  Il  a  pu 
opérer  près  de  400  malades  sans  une  mort,  sans  un  accident 
infectieux.  Sur  ces  malades  ont  été  faites  environ  40  opé¬ 
rations  de  Wertheim  que  Branco  ferme  toujours  sans  drai¬ 
nage.  En  outre  il  y  a  une  trentaine  d’opérations  osseuses 
pour  fracture  ;  un  seul  cas  a  suppucé,  le  malade  n’avait  pas 
encore  été  vacciné  !  De  plus,  nous  a  dit  Branco,  depuis  trois 
mois  qu’il  a  quitté  son  service  pour  venir  en  France,  sa  série 
blanche  continue,  preuve  à  son  avis  que  les  succès  tiennent 
non  pas  tant  au  chirurgien  qu’à  la  méthode. 

L’ensemble  de  ces  faits  nous  laisse  penser  que  la  vacci¬ 
nation  préventive  préopératoire  est  une  méthode  intéres¬ 
sante  susceptible  de  diminuer  dans  une  importante  pro- 
portion  les  complications  septiques  telles  que  phlébites, 
-s' embolies,  congestions  pulmonaires,  parésies  intestinales, 
g  -  suppurations  locales.  Cette  vaccination  fait  partie  d’un  tout 
qui  est  la  préparation  du  malade  à  l’opération,  préparation 
^  dans  laquelle  rien  ne  doit  être  négligé  pour  obtenir  un  suc¬ 
cès  complet. 

S’il  ne  faut  pas  en  attendre  la  suppression  de  la  morta¬ 
lité  opératoire,  on  peut  en  espérer  la  réduction. 

Seul  son  emploi  en  grande  série,  soit  par  un  même  chi¬ 
rurgien,  soit  par  un  même  groupe  de  chirurgiens,  compa¬ 
rant  sa  statistique  avant  et  après  l’utilisation  de  la  méthode, 
permettra  d’en  mettre  en  lumière  toute  la  valeur  ;  il  nous 
paraît  cependant  dès  à  présent  par  les  résultats  que  nous  en 
avons  personnellement  obtenus,  qu’on  peutegpérer  beau¬ 
coup  et  que  c’est  une  méthode  qui  mérite  de  se  généraliser. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  décembre  1925 

Les  vraies  causes  de  la  recrudescence  de  l’alcoolisme.  —  Sans 
contester  l'abus  làcheux  du  vin  pjr  ceriains  consommateurs, 
abus  prouvé  par  les  observations  cliniques,  M.  Cazeneuve 
insiste  sur  le  rôle  incontestable  et  autrement  grave,  dans  la 
recrudescence  de  l’alcoolisme,  des  apéritif-,  anisés  et  en  parti¬ 
culier  des  simili-absinthes,  interdites  d’ailleurs,  mais  qui  échap¬ 
pent  au  contrôle  du  service  de  la  répression  des  fraudes,  dont 
les  moyens  d’action  sont  insuffisants.  Les  méfaits  de  l’anisisme, 
en  particulier  dans  les  accidents  cérébraux  ou  nerveux,  signa¬ 


lés  par  le  prof.  Jean  Lépine,  mériteraient  d’être  étudiés  atten¬ 
tivement,  vu  la  consommation  croissante  des  boissons  anisées 
sous  l’empire  d  une  publicité  à  images  et  à  boniments  que 
chacun  connaît. 

M.  Cazeneuve  signale  un  vœu  significatif  du  Conseil  général 
du  Rhône  visant  la  consommation  croissante  et  abusive,  soit 
de  l’alcool  sous  toutes  formes,  soit  des  boissons  anisées  et 
simili-absinthes.  L'augmentation  des  malades  alcooliques  dans 
l’asile  d'aliénés  du  Rhône  coïncide  avec  les  données  statistiques 
sur  l’augmentation  de  la  consommation  de  l’alcool.  Ce  vœu 
réclame  l’interdiction  des  boissons  anisées  qui  sont  de  vérita¬ 
bles  simili  absinthes. 

Traitement  du  kératocône .  —  M.  le  prof.  Lagrange  (de  Bor¬ 
deaux).  —  Le  meilleur  traitement  consiste  à  abai>ser  la  tension 
intra-oculaire  de  façon  à  permettre  à  la  cornée  de  mieux  résis¬ 
ter  à  cette  tension,  et  la  seule  opération  capablede  réaliser  cette 
diminution  de  tension  est  la  sclérecto-iridectoraie  fistulisante, 
telle  qu’on  la  pratique  dans  le  glaucome  chronique. 

Les  autres  opérations  recommandées  pour  arrêter  la  marche 
du  kératocône  sont  presque  toujours  dangereuses  et  inetficaces  ; 
elles  n’ont  donné  que  de  rares  succès. 

La  sclérecto-iridectomie,  qni  ne  présente  ni  dangers,  ni  diffi- 
,  cultés,  donne  des  résultats  régulièrement  heureux,  ainsi  que  le 
démontrent  les  nombreuses  observations  publiées  par  le  prol. 
Lagrange. 

Scorbut  sporadique.  —  MM-.DeJamare  et  SaïdDjemil  étudien 
un  cas  de  >corbut  sporadique  intéressant,  d’une  part,  à  cause 
de  l’existence  d’un  ulcère  torpide  de  la  langue  à  la  place  de  la 
gingivite  hém  irragique  habituelle,  d’autre  part,  à  cause  des 
conditi  ms  dans  lesquelles  se  sont  manifestés  les  effets  de  la 
privation  de  végéteux  frais.  La  viande  de  mouton  et  de  bœuf 
n’a  pas  joué,  chez  le  malade  de  Delamare  et  Said  DJemil,  le 
rôle  protecteur  rempli  par  la  viande  d’ours  et  de  phoque  dans 
l’expérience  de  Nansen. 

Atteinte  des  poumons  et  des  ganglions  thoraciques  par  des  injec¬ 
tions  faites  dans  les  parois  gastriques  et  intestinales.  —  M.  Léon 
Biaet  donne  une  lecture  des  résultats  expérimentaux  obtenus 
avec  J.  Loubry,  montrant  la  facilité  et  la  rapidité  avec  lesquel¬ 
les  une  injection  d’un  liquide  bleu,  faite  dans  la  paroi  gastri¬ 
que  ou  intestinale  d'un  chien  vivant,  passe  dans  les  poumons 
et  les  ganglions  thoraciques.  Le  passage  s’effectue  en  quel¬ 
ques  minutas  par  le  canal  thoracique  et  on  voit  ensuite  le  colo¬ 
rant  aboutir  ou  aux  ganglions  du  thorax  par  des  canaux  bien 
individualisés,  allant  de  ce  canal  aux  groupes  ganglionnaires,ou 
aux  poumons  par  le  courant  lymphatique  puis  par  le  cœur 
droit.  De  telles  recherches  expliquent  l'existence  de  réactions 
pulmonaires  au  cours  des  infections  intestinales,  les  métastases 
thoraciques  des  cancers  abdominaux  et  la  fréquence  des  com¬ 
plications  pulmonaires  chez  les  opérés  de  l’estomac. 

Les  sténoses  inflammatoires  de  l’œsophage  chez  les  gens  âgés.  — 
M.  Jean  Guisez.  —  Il  n'est  pas  rare,  puisque  l’auteur  a  pu 
réunir  une  cinquantaine  d’observations  de  ce  genre,  que  l’œso¬ 
phage  se  sténose  pour  ainsi  dire  spontanément  et  de  façon  pro¬ 
gressive  chez  les  gens  ayant  dépassé  la  cinquantaine.  Cette  for¬ 
me  de  rétrécissement,  qni  semble  avoir  échappé  aux  descrip¬ 
tions  classiques,  est  d’autant  plus  intéressante  à  connaître 
qu’elle  donne  lieu,  chez  les  sujets  qui  en  sont  porteurs,  à  des 
symptômes  analogues  a  ceux  d’un  cancer  à  évolution  lente 
(pseudo-cancer)  et  est  toujours  une  véritable  trouvaille  à  l’œso- 
phagoscope.  Cependant  un  ensemble  de  symptômes  présenté 
par  ces  malades  permet  dans  la  plupart  des  cas  de  soupçon-0 
ner  et  même  de  diagnostiquer  cette  forme.  3 

En  effet,  si  l’on  interroge  avec  soin  ces  malades  on  apprend^ 
que  les  spasmes  œsophagiens  durent  depuis  des  années  de 
façon  intermittente,  surtout  à  l’occasion  de  la  déglutition  des 
liquides.  Ces  sténoses  siègent  d’ailleurs  toujours  aux  deu* 
points  d’élection  principaux  des  spasmes,  soit  dans  la  région 
de  la  bouche  œsophagienne  et  delà  portion  cervicale  qui  lui  laü 
suite,  soit  et  surtout  au  niveau  du  canal  cardiaque,  région  étroit^ 
terminale  de  l’œsophage  qui  commence  à  l’anneau  diaphrag-j 
matique.  î 

C'est  à  un  trouble  fonctionnel  local  de  l’oîsophage  qu’il  faut 
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plus  efficace  que  la  Teinture  d  Iode  et  les  lodure 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 


^ASOGÊNE  Hg’ 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

!EZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  OE  POITRINE 

CAROIOPATHIES  ARTÉRIPLLfS  ;  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénéliques  da  gui. 
Dimélhglquinoxanthine.  Exirait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOUE 

RENIINERAÜSATEUR  OES  systèmes  nerveux  i  OSSEUX 


I  GRANULE  CARESMEL 


liegulaleuT  des  jonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque!  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Créville,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  .Angers  N»  625 


NUCLEIMATE  de  LITHIUM 


DROUET  6  PLET  •  Ri uei  I A  Ban I  i éué:  Quest  de' Paris. 
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acquemaire 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenée  < 
Débilité  =  Neurasthénie.  =  CojnyalescçiigeW 


TUBERCULOSE 


BRONCHITES 


■SOLUTION! 

PAUTAUDERIÎE 


RACHITISME 


[^■«■!gSSar..iillllUllllllllrtlllllîllB  . 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  fer) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ranulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  datis  la  boisson 
InjeCtsbie  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


(Marque  déposée) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydraté; 
actueUement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


Au  Chiorydro-Phosphate  de  chaux  créosotë. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

II.  PAUT AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8')  rwBflnPïTi 


SANS  GOUT  ~  SANS  ODEUR 


EchantUlon  et  litt^atnre  sur  demande 
au  Dépôt  Généra! 

PHflRWAClE  flHGIiMSE  DES  CHBWPS-EIiYSÉï 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIH^ 


îLaboratoires  DEGLAUDE,  6,  rue  d'AssaSy  PARIS^ 
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attribuer  ce  spasme.  L’œsophage  a  un  rôle  actif  dans  la  dégluti¬ 
tion, et  l'aboi  aiim  ntaire  pour  descendre  norrnaleme  it  vers  le 
card'a  doit  être  suffisamment  mastiqué  Or,  il  s’agit  presque 
toujours, chez  les  vieillard^,  d’édentes,  porteurs  de  dentiers  |  In^ 
ou  moins  d  fectueux,  et  en  faisant  me  enquête  soigneuse  1’  u 
teur  a  constaté  que  toujours  et  dans  toutes  les  observali  ms  les 
troubles  de  déglutition  avaient  commence  nettement  avec  la 
mauvaise  mastication.  Evidemment,  tou'es  les  causes  d’irrita¬ 
tion  locale,  mets  épicés,  alcoolisme  surtout  (et  c’est  pour  cela 
quecette  affection  est  plus  fréquente  chez  les  hommes),  tout  ce 
qui  peut-enflammer  la  muqueuse  œsophagienne,  a  également 
un  rôle  dans  la  pathogénie  de  cette  affection,  mais  bien  moin¬ 
dre  que  la  mauvaise  mastication.  Ces  malades  meurent  positi¬ 
vement  de  faim  et  de  soif  et  sont  toujours  adressés  au  spécialiste 
à  une  phase  avancée  de  la  cachexie.  Muis  souvnnt  aussi  sur  la 
muqueuse  enflammée  se  greffe  facilement  l’épiti,elioma  qui 
vient  hâter  l’évolution  de  cette  affection. 

L'œsophagoscope  montre  que  la  sténose  est  localisée  soit  à  la 
bouche  de  t’œsophageavec  diverticule  sus-jacent,  soit  au  niveau 
du  cardia  avec  rétro-dilatation  plus  ou  moins  considérable.  La 
sténose  flbro-cicatricietle  est  très  serrée  et  n’admet  souvent 
qu'une  filiforme. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  rétrécissements  cica¬ 
triciels  traumatiques.  Ces  malades  reprennent  rapidement  une 
déglutition  normale  par  une  dilatation  bougiraire  simple  et 
électrolytique. 

Elections.  —  M.  Marchoux  est  élu  membre  titulaii-e,  dan.»  la 
section  des  membres  libres. 

M.  Gley  est  él'i  vice-président  pour  192ü  et  M.  Souques  est 
élu  secrétaire  annuel. 

Séance  du  29  décembre  1925. 

D’après  une  série  de  100  gastrectomies  pour  cancer,  pronostic  chi¬ 
rurgical  du  cancer  gastrique.  —  M. VI.  Victor  Pauebet  el  Hirch- 
herg.  —  Le  chimisme  gastrique  et  en  particuliir  l’acidité  chlo- 
bydrique  libre  forment  une  base  importante  d’étude  en  ce  qui 
concerne  les  suites  immédiates  et  éloignées  après  gastrectomie 
pour  cancer. 

40p.  100  des  cancers  s’accompagnent  d’acidité  et  60  p.  100 
u’anachlorhydrie. 

La  mortalité  opératoire,  relativement  faible  dans  le  cancer 
ïvec  HCI  (10  p.  100),  est  beaucoup  plus  élevée  en  cas  d’anachlo- 
rhydrie  (14  p.  100),  avec  une  fréquence  du  premier  de  40  p.  100 
environ  par  rapport  à  l'autre. 

Les  suites  éloignées  dépendent  surtout  de  l’évolution  parié- 
'ale  du  foyer  et  de  l’envahissement  ganglionnaire. 

Cas  favorables,  si  loyer  superficiel  et  ganglions  indemnes  ; 
HLI  persistant. 

Cas  défavorables,  récidivant  plus  ou  moins  rapidement,  si 
uyer  profond  et  ganglions  envahis.  L’anachlorhydrie  les  carac- 
ense  le  plus  souvent. 

Le  cancer  anachlorhydrique  comporte  un  pronostic  grave 
infiltrée,  fréquente  surtout  avant  .VO  ans,  pro- 
ve  t  f  bénin  dans  la  forme  végétante,  caractérisant  sou- 
“t  les  cancers  des  malades  ayant  dépassé  cet  âge. 
i  manière  générale,  l’évolution  colloïde  plus  ou  moins 

peut  être  constatée  dans  les  cas  à  évolution  favo- 

syndrome  d’Adams-Stokes  et  sa  pathogénie. —  M.  Gféraudei. 

syndrome  d’A.  S.  (ralentissement  du  pouls 
,qyj  *‘**ques  syncopales)  traduit  une  lésion  du  faisceau  de  His, 
assurerait  la  liaison  entre  l’oreillette  et  le  ventricule, 
le  a  étudié  un  cas  d’A.  8.  et  constaté  que,  dans  ce  cas, 

naç  de  His,  suivi  coupe  par  coupe,  sur  une  série  conti- 

Prê«o\  de  7  millièmes  de  millimètre,  ne 

Lét  aucune  lésion. 

des  du  système  artériel  du  cœur  l’a  par  contre  amené  à 
été  confirment  l’hypothèse  à  laquelle  il  avait 

Ses  conduit.  L’auteur  avait  en  effet  conclu  de 

contjg  ^^®bes  antérieures  que  l’oreillette  et  le  ventricule  se 
est  façon  indépendante.  Chaque  poche  cardiaque 

‘Miaandée  par  une  formation  spécifique,  sorte  de  con. 


necleur,  de  plaque  motrice,  interposée  entre  le  système  nerveux 
et  le  myocarde  contraçtilf*.  Il  y  a  une  plaque  motrice  auricu¬ 
laire  ou  at  io  vecteur  (nœud  de  Keith  et  Flaefi).  une  plaque 
ventri-'iilair.  ou  ven  ricnlo-nectenr  (nœud  de  Tawara,  faisceau 
de  Ilis,  ^e^eau  de  Puikinje).  Chaque  plaque  motri  e  est  irri¬ 
guée  par  une  a  tère  t  rminale.  L’-ictivité  de  la  plaq  e  e  ,  par 
suite,  le  r\  thme  de  la  poche  correspondante  son'  fonction  du 
débit  de  l’artère.  L’accroissement  du  débit  détermine  de  la  ta- 
chyrythmie,  la  diminution  de  la  b'adyrylhmie. 

La  bradyrythmie  ventricitlaire  dans  le  syndrome  d’A.  S. 
signale  donc  un  obstacle  au  niveau  de  l’artère  du  ventriculo- 
necteur.  Cet  obstacle  postulé  par  l’hypothèse  nouvelle,  l’auteur 
l’a  cherché  et  trouvé.  Immédiatement  en  amont  de  la  naissance 
de  l’artère  destinée  au  ve  triculo-necteur  l’artère  septale  souche 
présentait  une  plaque  d’endarlérite  rétrécissant  considérable¬ 
ment  le  vaisseau. 

La  discordance  des  rythmes  dans  le  syndrome  d’A.  S.  ne 
résulte  donc  pas  d’une  dissociation  auriculo-ventriculaire,  par 
rupture  du  lien  supposé  que  constituerait  le  faisceau  de  His. 
L’oreillette  n’est  jamais  associée  directement  avec  le  ventricule. 
La  discordance  des  rythmes  résulte  de  l’inégalité  des  débits 
respectifs  des  artères  des  plaques  motrices  ;  le  débit  de  l’artére 
du  ventriculo-necteur  étant  diminué  il  y  a  claudication  du  ven¬ 
tricule  bradyrythmie  ventriculaire. 

Sur  le  diagnostic  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche  à  tous  les 
âges.  —  M  Calot.  —  La  radiographie  montre,  9  fois  sur  10,  un 
colyle  à  double  fond,  pathognumonique  d’une  subluxation 
congénilalo  méconnue. 

Combien  sou  ent  au  cas  d’arthrite  chronique  de  la  hanche,  la 
clinique,  même  aidée  des  examens  de  laboratoire,  reste  im¬ 
puissante  à  nous  donner  avec  certitude  la  cause  des  troubles 
observés.  C’est  la  radiographie  qui  vient  au  secours  de  la  cli¬ 
nique  pour  nous  donner,  en  pareil  cas,  le  mot  de  l'énigme. 

Elle  montre  sur  la  hanche  dont  le  malade  se  plaint  (et  pres¬ 
que  toujours  aussi  sur  la  hanche  dont  il  ne  se  plaint  pas  et 
qu’il  ne  faut  jamais  oubliér  de  radiographier)  un  cotyle  à 
double  fond,  lequel  est  fait  de  2  cotyles  :  en  dedans  et  en  bas 
un  petit  colyle,  le  cotyle  originel  ou  plutôt  ce  qui  reste  de  lui, 
car  il  est  maintenant  déshabité,  atrophié,  aplati,  plus  ou  moins 
comblé,  et  en  dehors  de. lui  et  presque  toujours  aussi  un  peu 
au-dessus,  un  cotyle  nouveau,  seul  en  rapport  avec  la  tête  fé¬ 
morale  dont  il  épouse  plus  ou  m'dns  fidèlement  la  forme  alté¬ 
rée,  tête  à  rebords  rabattus  coiffant  un  col  fémoral  souvent 
redressé. 

La  paroi  interne  de  ce  2' cotyle  ou  nén-cotyle  est  le  2*  fond 
(tandis  que  l’U  radiographique  représente  le  fond  primitif  du 
cotyle  originel).  Ce  2®  fond  qui  sépare  les  deux  cttyles  ancien 
et  nouveau  comme  un  diaphragme  ou  une  cloison,  est  d’abord 
fibreux,  puis  cartilagineux,  puis  osseux  C’est  pourquoi  la 
radio  le  montrera  d’autant  plus  net,  en  général,  que  le  sujet 
est  plus  âjé.  Mais  une  technique  radiographique  appropriée 
en  peut  révéler  l’ébaucbe  même  chez  les  tout  petits.  L’auteur 
l’a  retrouvé  chez  des  entants  de  2  à  3  ans,  c’est  dire  que  ce 
signe  radiographiques!  précieux  puurra  désormais  servir  à  tous 
les  â/es  pour  identifier  la  subluxation  congénitale.  On  ne  le 
retrouve  avec  ses  caractères  propres  ni  dans  la  coxalgie,  ni  dans 
le  rhumatisme  généralisé,  ni  dans  aucune  maladie  infectieuse 
ou  toxique  de  la  hanche. 

A  noter  qu’on  retrouve  ce  cotyle  à  double  fond  dans  la  pré¬ 
tendue  ostéochondrite,  preuve  qui  vient  s’ajouter  à  toutes  les 
autres,  et  peremptoire,  que  celte  prétendue  maladie  autonome 
est  en  réalité  une  subluxation  congénitale  qu’on  avait  mécon¬ 
nue  jusqu’ici.  C’est  la  fin  du  mythe  de  Legg  et  de  ses  partisans. 

L’auteur  conclut  que  sont  des  subluxations  congénitales  mé¬ 
connues  toutes  les  hanches  étiquetées  morbus  cox»  senilis, 
arthrite  sèche  déformante,  rhumatisme  localisé,  ostéochondrite 
ou  coxa  plana,  ainsi  que  près  de  la  moitié  des  cas  étiquetés 
coxalgie,  ce  qui  représente  au  total  les  9/10  des  hanches  pour 
lesquelles  on  consulte  au-dessus  de  20  ans,  el  près  de  moitié 
au-dessous  de  20  ans- 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉnECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  décembre  1925. 

La  désinfection  des  plaies  par  oxygène  en  courants  gazeux  anti¬ 
septiques.  —  MM.  Le  Faguays  et  Larenant  >  xposent  que  la  dé¬ 
sinfection  des  plaies  est  très  rapide  et  très  facile  par  l’emploi 
des  courants  gazeux  en  usage  continu  d’abord,  discontinu  en¬ 
suite.  La  méthode,  imaginée  par  Le  Faguays  en  1918,  a  permis 
de  guérir  des  fistules  pleurales,  osseuses  et  des  suppurations 
rebelles  aux  autres  traitement^. 

A  propos  de  l’ulcus  jéjunal.  —  M.  Pron.  —  L’ulcus  jéjunal 
après  la  gaslro  entérostomie  est  rare,  il  est  plus  fréquent  après 
l’exclusion  du  pylore.  I  a  gastrectomie  large  est  la  seule  ligne 
de  conduite  à  suivre  sans  que  les  résultats  soient  toujours  bons 
et  c’est  du  côté  médical  qu’on  doit  aiguiller  les  recherches  pour 
arriver  à  trouver  la  vraie  guérison  de  l’uh  ère  gastro  duodénal 
soit  avant  intervention  chirurgicale,  soit  après  celle-ci. 

L’ultra- violet  rythmé.  —  MM.  Livet  et  Roger  présentent  des 
observations  de  malades  traités  par  les  ultra-violets,  dont  une 
brûlure  de  la  main  au  3’  degré,  cicatrisée  complètement  en  7 
jours.  Les  auteurs  sont  d’avis  que  l’intervention  du  rythme  et 
de  la  périodicité  s’impose  dans  les  applications  thérapeutiques 
de  l'énergie  rayonnante  ;  expérimentalement,  les  excitations  lu¬ 
mineuses  interrompues  150  fois  par  seconde  se  révèlent  plus 
dynaraogènesque  les  excitations  continues  dans  les  phénomènes 
d’ordre  biologique.  Us  décrivent  un  modèle  d’appareil  permet 
tant  d’obtenir  ce  rayonnement  rythmé  et  présentent  une  lampe 
pouvant  donner  un  faisceau  rayonnant  discontinu  et  très  effi¬ 
cace. 

A  propos  d’un  cas  d’hémorrhagie  de  la  ménopause.  —  M.  Bécart 
rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte  d  hémorrhagie 
grave  de  la  ménopause  qui  fut  guérie  par  la  transfusion  du 
sang.  Il  rappelle  1  effet  hémostatique  puissant  de  l’injection  du 
sang  qui,  en  un  quart  d’heure,  amène  la  coagulation  à  son  taux 
normal.  Ensuite,  il  signale  l’action  h  mopoiétique  reniarqua- 
ble  de  la  transfusion  du  sang  qui,  en  d  x  jours,  fait  passer  le 
taux  globulaire  de  1.460.000  à  3.950.000  globules  rouges.  M. 
Bécart  présente  ensuite  un  tube  aspirateur  pour  prises  de  sang, 
liquides  et  sérosités  de  l’organisme,  pouvant  aussi  servir  à  l’hé¬ 
moculture. 

Danger  de  1  immigration  des  aliénés  étrangers.  —  M.  Marie,  de 
Ste-Anne,  apporte  à  la  So .  iété  de  Médecine  de  Paris,  les  statisti¬ 
ques  des  entrées  d’al  énés  étrangers  dans  son  service  d’admis¬ 
sion  à  l’Asile  clinique.  En  dix-huit  mois,  près  d’un  millier  d’alié¬ 
nés  étrangers,  appartenant  à  trente-deux  nationalités  différentes 
de  toutes  les  parties  du  monde,  ont  été  internés  à  Paris.  La 
majeure  partie  est  constituée  par  des  aliénés  incapables  de  s’ex¬ 
primer  en  français.  Ils  sont  visiblement  expédiés  tels  de  l’étran¬ 
ger  en  France  où  ils  tombent  aussitôt  à  notre  charge,  et,  la 
plupart,  définitivement.  A  '20fr.  par  jour,  prix  de  Ste  Anne, 
c’est  ’.O.OOO  fr.  par  jour  à  la  chargedu  contribuable  parisien  et 
de  la  France  ;  comme  la  moyenne  de  leur  âge  est  27  ans,  et  la 
probabilité  de  leur  survie,  de  30  ans,  c’est  50  millions  que  nous 
aurons  à  payer  de  ce  fait,  mêm^  en  les  évacuant  en  province 
pour  en  réduire  la  charge.  Le  D'’  Remlinger  signalait  a  l’Aca¬ 
démie,  le  30  novembre,  les  envois  d’infirmes  i  hysiques,  grevant 
l’Assistance  Publique  de  la  même  façon  et  introduisant  des  vi¬ 
rus  nouveaux  en  France  (lèpre,  Qtaire,  trachome  encéphalite  et 
myélites,  etc.).  Ces  infirmités  psychiques,  en  progression  inquié¬ 
tante,  imposent  des  mesures  de  prophylaxie  et  de  sélection 
sévères  à  l’entrée  de  nos  port.s  et  frontières,  comme  les  Etats- 
Unis  en  ont  établi.  Aux  sociétés  scientifiques  et  médicales  de 
Paris  et  de  France  d’émetlra  des  vœux  en  ce  sens. 

Pathogénie  des  troubles  détérminés  par  la  glossoptose  chez  le  nour 
risson,  l’enfant  et  l’adulte.  M.  Pierre  Robin,  re  basant  sur  des 
malades  presemés  à  la  Société  et  ses  observ, liions  cliniques,  croit 
pouvoir  affirmer  que  les  obstructions  respiratoires  basses  ou 
oro-pharyngiennes  ont  sur  l’organisme  un  retentissement  dan¬ 
gereux  plus  important  que  ceux  déterminés  par  les  obstructions 
hautes  ou  naso-pharyngiennes.  Les  troubles  organo  végé'alilset 
psychiques  dns  aux  compressions  du  confluent  vital  fonctionnel 


déterminés  par  la  glossoptose  sont  considérés  par  l’auteui 
comme  la  cause  pathogénique  des  troubles  altérant  le  dévelop. 
pement  et  la  santé,  et  l’auteur  conclut  :  la  glossoptose,  cause  (!( 
compressions  dans  le  confluent  vital  fonctionnel,  détermine  soii. 
vent  et  complique  toujours  tous  les  troubles  de  la  vie  organo. 
végétative  et  psychique  aussi  bien  chez  le  nourrisson  que  chei 
l’enfant,  l’adulte  et  le  vieillard,  d’où  la  nécessité  de  faire  le 
diagnostic  de  la  glossoptose  dont  les  compressions  dans  le  cou. 
fluent  vital  fonctionnel  détermine  des  retards  de  dcveloppemeri 
et  des  altérations  de  la  santé  à  tous  les  âges. 

Les  obsessions  neurasthéniques  et  leur  traitement  psycho-raéca 
nique  —  M.  Berillon.  —  L'obsession  neurasthénique  caractéri¬ 
sée  par  la  fixa'.ion  dans  la  consci-mce  d’une  image  visuelle  oi 
auditive,  d’un  mot,  d’un  désir,  d’uns  pensée,  d’une  crainte, 
comporle  l’intervention  d’une  psychothérapie  spéciale  dans  la 
quelle  l’action  de  suggestions  fortement  impératives  joue  It 
rôle  prépondérant.  Le  traitement  psycho-mécanique  de  lobses- 
sion  n’est  pas  sans  présenter  .quel  {ue  analogie  avec  la  réduc¬ 
tion  chirurgicale  d’une  luxation. 

A  propos  de  l’hypertrophie  compensatrice.—  M.  Léopold- Léri.~ 
Les  lésions  destructives,  tant  spontanées  qu’expérimentales  du 
foie,  des  capsulessurrénales,  du  corps  thyroïde,  provoquent  une 
hypertrophie,  une  hyperplasie  alUnt  jusqu’à  l’adénome  du 
tissu  respecté.  L’existence  côte  à  côte,  dans  la  thyroïde,  de  lé¬ 
sions,  pour  ainsi  dire  inversées,  est  la  base  anatomique  de  l’ins¬ 
tabilité  thyroïdienne  dont  les  troubles  s'obj -“Clivent  sous  forme 
expressive  dans  le  domaine  de  la  morphologie,  des  humeurs, 
du  psychisme. 

A.  L.wenant. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉOECINE 

Séance  du  9  janvier  1926. 

La  séance  débute  par  la  préseutalion  de  nombreux  ouvrage 
et  de  documents  :  parmi  ces  dernier.'-,  citons  une  intéressaole 
plaquette  italienne  concernant  le  premier  congrès  de  médeci» 
connu,  et  commentée  par  Cumston  Greene. 

Tricot  Koyer  lit  ensuite  une  importante  notice  sur  les  «gi; 
sants')  inconnus  ou  peu  connu-s.  Le  gisant  deBoussu  est  entouii 
de  reptiles  et  de  vers  ;  la  statue  elle-même  est  très  réaliste.  DeH 
gisants  de  A  itre-Drme  des  Sablons,  à  Bruxelles  représeatenj 
Claude  Boulon  et  Catherine  Delannoy,  sa  femme,  Claude  Boï 
ton,  c ‘nseiller  chambellan  de  Gharles-Quint,  était  neveu  I 
Philippe  Bouton,  auteur  de  plusieurs  poèmes,  dont  un  réginj 
de  santé.  I  es  gisants  de  Notre-Dame  des  Sablons  sont  repB 
sentés  suivant  la  tradition  dévélus,  sur  une  natte  étroite,  coï 
verts  d’un  suaire.  Parmi  les  autres  statues  funéraires  décrites  p* 
Tricot-Boyer,  citons  le  gisant  de  Moulins,  figuré  sous  la  forW 
d’un  corps  putréfié  et  rongé  de  vers  La  faune  qui  entoure  et 
statues  mériterait  d’être  étudiée  ;  elle  comprend  des  lombrW 
des  sangsues,  des  anguilles,  des  larves  de  hannetons.  Laigna 
Lavastine  rappelle  à  ce  propos  le  tableau  de  Valdes-Léal,  à* 
chapelle  de  l’Hôpital  de  la  Charité  de  Séville,  où  la  faune ft 
néraire  est  abon  iararae‘’nt  représentée.  Félix  Régnault,  ci| 
des  statues  analogues  aux  gi-ants,  comme  l’image  d’un  hoinijj 
assassiné  à  Aix-en-Provence.  Cette  statue  couchée  est  éga» 
me'it  très  réaliste. 

Fan  Scherensiein,  d’.après  les  archives  d’Anvers,  nous  pP 
cise  1  état  de  la  corporation  des  chirurgiens  barbiers  dans  cett 
ville  eu  n-'l  et  les  statuts  du  collège  dechirurgieà  la  fin  del’A® 
cien  Régime.  H  montre  comment  la  vie  corporative  tendait' 
disparaffre  à  cette  époque,  à  cause  de  l’extension  de  l’individ'i» 
lisme,  prélude  delà  révolution.  Parmi  les  dernières  commo®' 
cations  de  la  séance,  il  faut  mentionner  celle  de  S.  Hérisst^ 
sur  l’épidémie  de  typhus  des  pontons  de  Rochefort  sous, 
Terreur.  C'est  là  une  des  pages  les  plus  tragiques  de  l’Histoi” 
de  cetle  époque. 

Les  membre  étrangers  de  la  Société  internationale  et  de  la  A 
ciété  française  d  llistoire  le  la  médecine  assistaient  en  gra" 
nombre  à  cette  séance.  Le  soir,  les  membres  des  deux  sociA* 
se  sont  réunis  dans  un  banquet,  organisé  dans  l’IIOtel  de 
Renaissance  franç-iise  par  Laignel- Lavastine,  et  qui  fut  des  p*' 
réussi.  D''  Jean  VincHO^ 
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Base  d ‘Essences  de  Crucifères 


RAPIDE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapis 
,  Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 


Echantillons  :  Utraratoiros  BOdDIII,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Sei«) 


üoctenr  GUII3EKX 


GAUFRETTES  FOURREES 

à  l’Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 

^raitenient  de  l’Anémie.  Chlorose.  Croissance.  Puberté.  Maternité. 
i^evTalgies.  Epuisement.  Hémorragies.  Neurasthénie.  Excitations 
^fVeuses.  Surmenage  intellectuel.  Paludisme.  Convalescence. 
Faiblesse  générale. 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSINE 
constituent  une  Préparation  régéné¬ 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulem'ent  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


^êoratoire 


îO  la  boîte  —  Echantillons  et  Littérature  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  ; 

HEMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2'’) 


REVULSIF  BOUD 


REVULSIF  LIQUIDE 


ENERGIQUE 


PROPRE 


N  ABIME  PAS  LA  PEAU 
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REVÜE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Cœur. 

Un  nouveau  syndrome  cardiaque  a  été  décrit  par  L. 
Bischoff,  de  iMgano, (U tncet  du  10  octobre  1925)  sous  le 
nom  A'lschæ:)iia  cordis  inlermiittns.  Il  atteint  de  préférence 
les  hommes  de  30  à  70  ans  :  après  une  marche  rapide,  gé¬ 
néralement  en  plein  air,  une  montée  ou  un  exercice  phy¬ 
sique  quelconque,  apparaît  une  douleur  rétro  sternale, 
qui  offre  à  la  fois  les  caractères  du  spasme,  de  la  contrac¬ 
tion.  de  l’oppression  et  de  l’anxiété  :  le  patient  est  obligé 
de  s'arrêter  et,  s’il  s’ol)stine  à  continuer,  il  peut  perdre 
connaissance  :  il  n’y  a  pas  de  dyspnée  vraie  ;  un  repos 
de  quelques  minutes  ou  même  de  quelques  secondes  suf¬ 
fit  pour  revenir  à  l’état  normal,  bien  quel’exercice  ramène 
les  mêmes  phénomènes.  Tous  les  malades  présentent  le 
même  syndrome,  comme  stéréotypé,  avec  quelques  varia¬ 
tions  légères,  ainsi  que  le  montrent  sept  observations  dé¬ 
taillées. 

L'origine  de  ces  phénomènes  relèverait,  soit  d’une  in¬ 
suffisance  d’afflux  sanguin  au  cœur,  soit  d’un  spasme, 
soit  d’une  perte  d’élasticité  des  vaisseaux  sclérosés,  etc. 
Les  termes  d'ongiosclérotique  et  de  neuro sclérotique,  permet¬ 
traient  d’en  qualifier  les  formes.  Le  pronostic  dépend  es¬ 
sentiellement  de  la  cause  morbide  et  de  l’intégrité  du 
myocarde  ;  signalons  toutefois  que  la  syphilis  ne  paraît 
pas  intervenir. 

L’ischémie  intermittente  cardiaque  est  bien  différente 
de  l’angine  de  poitrine  ;  mais  leur  association  n’est  pas 
exceptionnelle  et  il  est  alors  très  difficile  d'établir  la  part 
de  chacune  des  deux  affections  dans  la  symptomatologie 
clinique. 

Syphilis. 

La  doctrine  actuelle  de  la  syphilis  primaire  est  me¬ 
nacée  de  s’effondrer  en  face  de  la  théorie  plus  moderne 
que.L  Golay  développe  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande  (25  novembre  1925)  Comme  la  question  a  une 
importance  capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de 
la  thérapeutique  et  que  les  idées  du  spécialiste  génevois 
sont  aussi  originales  que  logiques,  nous  donnerons  briè¬ 
vement,  mais  en  essayant  d’en  dégager  l'essentiel,  les 
grandes  lignes  de  cette  conception  à  la  fois  clinique  et 
expérimentale. 

La  période  primaire  de  la  syphilis,  dont  la  durée 
moyenne  est  de  70  jours,  comprend  l’espace  de  temps  qui 
s’écoule  entre  la  contamination  et  l’apparition  de  la  ro¬ 
séole  et  se  divise  en  deux  périodes  :  la  première  et  la  se¬ 
conde  incubations  qui  sont  séparées  par  l’apparition  du 
chancre.  Si  les  syphiligraphes  sont  d’accord  sur  la  grande 
importance  de  cette  période  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  ils  le  sont  moins  sur  l’évolution  des  phénomènes 
pathologiques.  Trois  questions  sont  controversées  ; 

1°  La  syphilis  débute-t-elle  touj ours  par  un  chancre  ? 

OnladiAet  pratiquement  que»  la  syphilis  acquise  débute 


toujours  par  un  accident  primitif.  Mais  Gerbay  a  réuni 
une  quinzaine  de  cas  de  syphilis  sans  chancre  qui  parais¬ 
sent  indiscutables  ;  il  s’agit  en  général  de  médecins  qui 
se  sont  piqués  au  cours  d’une  intervention  chirurgicale 
et  ont  présenté  des  lésions  secondaires  sans  chancre  d’ino¬ 
culation.  Cette  forme,  qui  se  distingue  par  l’absence  d’adé¬ 
nopathie  satellite  et  par  l’apparition  très  rapide  de  la 
roséole,  correspond  à  la  syphilis  expérimentale  par  in¬ 
jection  de  spirochètes  dans  le  sang. 

2°  La  généralisation  de  la  maladie  se  fait-elle  par  voie  san¬ 
guine  ou  par  voie  lymphatique  ? 

Les  deux  voies  paraissent  également  ouvertes  â  la  géné¬ 
ralisation  ;  quelle  est  la  plus  importante  ?  C’est  incontes¬ 
tablement  la  lymphatique  d’après  l’opinion  de  l’auteur. 
Pendant  la  première  incubation  les  spirochètes  se  divi¬ 
sent  en  trois  groupes  :  le  groupe  local,  qui  donne  le 
chancre  ;  le  groupe  lymphatique,  qui  envahit  les  gan¬ 
glions  régionaux  ;  et  le  groupe  sanguin,  qui  ne  jouerait 
qu’un  rôle  très  effacé.  Pendant  la  seconde  incubation  le 
groupe  local  disparaît  et  le  groupe  lymphatique,  après 
avoir  parcouru  les  voies  lymphatiques,  pénètre  dans  la 
circulation  sanguine,  de  lüà  15  jours  avant  l’apparition 
de  la  roséole  ;  c’est  de  ce  moment  que  date  la  généralisa¬ 
tion  de  la  maladie. 

L'immunité  est-elle  locale  avant  d'être  générale') 

L’immunité  de  la  syphilis  n’est  en  rien  comparable  à 
celle  que  confèrent  les  maladies  infectieuses  ;  elle  est 
représentée  essentiellement  par  un  état  spécial  des  tégu¬ 
ments,  qui  les  rend  plus  ou  moins  réfractaires  à  une  nou¬ 
velle  inoculation.  L’immunité  locale  est  ti’ès  précoce, 
tandis  que  l’immunité  générale,  plus  tardive,  n'est  guère 
constituée  que  10  jours  avant  l’apparition  des  accidents 
secondaires. 

Des  considérations  précédentes,  l’auteur  tire  des  con¬ 
clusions  pratiques  importantes.  La  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  ne  serait  pas  conditionnée  par  un  phéno¬ 
mène  d’immunité,  mais  par  la  présence  dans  le  sang  de 
toxines  spirochétiennes  en  quantité  suffisante.  D’où  le 
fait  capital  pour  la  thérapeutique  que  l’apparition  de  la 
réaction  positive  ne  constitue  pas  une  date  importante  au 
point  de  vue  de  l’abortion  de  la  syphilis,  car  elle  ne  cor¬ 
respond  ni  à  la  septicémie  ni  à  l'immunisation  générale. 

Ophtalmologie. 

Le  trachome  qui  n’est  plus  exceptionnel  en  France  de’- 
puis  la  guerre,  demeure  contagieux  pour  Gala,  même 
après  la  cicatrisation  (Gazege  médicale  de  Bratislava,  novem¬ 
bre  1925).  Chez  les  nombreux  sujets  traités  à  la  clinique 
tchéco  slovaque,  il  est  arrivé  que  l’infection  reprît  spon' 
tanément  après  des  années  et  sans  contage  nouveau.  ■ 
L  auteur  cite  notamment  un  cas  cicatrisé,  qui  récidivi" 
après  une  surveillance  et  un  contrôle  de  5  ans  ;  deux  en’ 
fants  de  la  famille  présentèrent  également  des  granulft* 
tions  identiques  ;  la  réinfection  du  malade  et  l’infection 
des  enfants  au  dehors  ont  pu  être  éliminés.  11  ne  faut 
donc  pas  se  presser  d’affirmer  la  guérison  et  de  conclure 
à  la  non  transmissibilité. 
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Thérapeutique 

Le  sulfate  de  magnésie  renforce  l’action  de  la  mor¬ 
phine.  James  T.  G.  Wathmey,  de  New-York  {Journal  of 
the  American  Medical  Association,  7  novembre  1925)  emploie 
comme  véhicule  delà  morphine  de2  à4  centi cubes  d’une 
solution  à  25  %  de  sulfate  de  magnésie  chimiquement 
pur.  L’effet  calmant  est  renforcé  de  50  à  100  %  ;  mais 
c’est  surtout  la  durée  qui  en  est  augmentée.  Une  obser¬ 
vation  de  gangrène  gazeuse  du  service  de  Lambert,  _  de 
New-York,  est  caractéristique  ;  la  première  injection  d’un 
centigramme  de  morphine-magnésie  donne  5  h.  45  de 
repos,  la  seconde  de  cinq  milligrammes  18  h.  ;  on  sup¬ 
prime  le  sulfate  de  magnésie  ;  la  période  indolore  est 
réduite  à  2  h-  et  3  h.  15  pour  deux  injections  d’un  centi¬ 
gramme  de  morphine  ;  on  pratique  une  nouvelle  injec¬ 
tion  d’un  centigramme  de  morphine-magnésie  ;  l’action 
se  prolonge  pendant  23  h.  Une  statistique,  concernant 
200  cas  du  Presbyterian  Hospital,  établit  que  la  durée 
moyenne  de  sédation  de  la  morphine  passe  de  4  h.  6  à 
16  h.  16,  quand  on  emploie  comme  véhicule  la  solution 
de  sulfate  de  magnésie.  Une  statistique  de  Smythe  donne 
le  rapport  analogue  de  4  h.  et  de  15  h.  L’action  syner¬ 
gique  de  la  morphine  et  du  sulfate  de  magnésie  est  par¬ 
ticulièrement  intéressante  pour  le  praticien,  qui  hésite 
souvent  à  répéter  les  injections  par  crainte  de  la  toxico¬ 
manie. 

La  saccharose  a  une  influence  marquée  sur  le  proces¬ 
sus  de  guérison  de  l’eczéma,  du  psoriasis  et  du  prurigo. 
Conca  XHenascenza  medica,  1®*’  novembre  1925)  injecte  dans 
le  muscle  de  2  à  5  centicubes  d’une  solution  à  8  %  tous 
les  trois  jours  environ  ;  une  série  de  5  injections  est  en 
générale  suffisante.  Une  petite  quantité  de  saccharose  sti¬ 
mule  les  glandes  endocrines  et  rétablit  l’équilibre  col¬ 
loïdal.  Une  dose  forte  agit  comme  agent  vaso-constric¬ 
teur  et  fait  disparaître  les  phénomènes  d’hyperémie  qui 
accompagnent  les  lésions  cutanées. 


Le  thiocol  a  été  employé  en  injections  intraveineuses! 
chez  les  enfants  atteints  de  bronchite,  à  l’hôpital  argen¬ 
tin  Ramos  Mejia  Gregorio.  Ardaz  Alfaro  et  LuisYmaz  em- 
ploient  une  solution  à  2  pour  30  dans  l’eau  distillée  ;  h 
dose  est  de  2  grammes  chez  l’adulte  et  varie  proportion- 
nellement  à  l’âge.  L’article  de  la  Semana  medica  (29  oc¬ 
tobre  1925)  ne  concerne  que  l’isotonie  et  la  résistance 
globulaire  ;  les  résultats  cliniques  seront  publiés  ultérieu¬ 
rement. 

Le  violet  de  gentiane  est  recommandé,  en  injections 
intraveineuses,  dans  le  traitement  de  la  chorée  et  de  l’en¬ 
céphalite,  par  John  Visher  {Journal  of  nervous  and  mental 
Diseuses, octobre  1925),  qui  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 
Malgré  le  petit  nombre  d’obser\  ations  la  rapidité  de  la 
guérison  a  toujours  été  impressionnante.  Le  violet  est 
injecté  en  solution  à  1  %,  à  des  doses  variant  de  2  à  4  mil¬ 
ligrammes  par  kilo  ;  après  une  aggravation  passagère,  le 
malade  s’améliore  très  vite  et  guérit  complètement  ;  l’in¬ 
jection  a  toujours  été  unique,  sauf  dans  un  cas  ;  comme 
l’auteur  n’a  pas  employé  d’autres  i-ernèdes,  les  propriétés 
bactéricides  du  violet  paraissent  indiscutables. 

Varia 

Petite  correspondance  naédicale...  de  la  Rinascenza  me-, 
dica  (15  novembre  192^.  J 

Diagnostic  différentiel  de  la  dysménorrhée  et  de  V appendicite^ 
Dans,  bien  des  cas' le  symptôme  unique  de  l’appendicite 
est  constitué  par  la  dysménorrhée  que  l'on  rattache  à  des 
troubles  ovariens  au  grand  préjudice  de  la  malade.  Le 
diagnostic  différentiel  n’est  pas  toujours  facile  ;  en  règle 
générale  la  dysménorrhée  appendiculaire  s’accompagne 
de  douleurs  localisées  à  un  point  situé  à  égale  distance 
de  l’appendice  et  de  l’ovaire,  s’irradie  à  la  cuisse  droite  et 
apparaît  deux  ou  trois  jours  avant  la  menstruation  ;  danS: 
la  dysménoi-rhée  ovarienne  ou  utérine,  la  douleur  est! 
- ■  ,  ,  ,  •  - 
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bilatérale,  s’irradie  aux  deux  cuisses  et  à  la  région  sacro 
lombaire  et  prend  aussi  la  forme  en  ceinture. 

Quelques  opinions  émises...  au  31®  Congrès  de  la  So- 
«âété  de  médecine  italienne. 

L’examen  fonctionnel  de  l’appareil  respiratoire  est  en¬ 
core  plus  important  que  pour  les  autres  organes,  par 
suite  de  ses  conditions  anatomiques  et  physiologiques 
particulières  (Bœri,  de  Naples). 

Dans  la  maladie  de  Basedow  l’organe  malade  ne  compte 
pas  :  on  ne  doit  pas  traiter  l’organe,  on  doit  soigner  le 
malade.  La  maladie  n’est  pas  toute  dans  la  thyroïde;  elle 
constitue  un  syndrome  endocrino-symphatique.  (Pende, 
de  Gênes). 

Rechercher  la  glycémie  chez  les  cirrhotiques  ;  la  courbe 
glycémifpic  est  étroitement  liée  aux  lésions  pancréatiques 
(Forlunato,  de  Naples). 

Les  constitutions  tuberculeuse  et  scrofuleuse  diffèrent 
non  seulement  par  leur  morphologie  et  leur  symptoma¬ 
tologie,  mais  encore  par  leur  antagonisme  de  réaction  au 
bacille  de  Koch  :  la  première  est  extrêmement  réceptive 
vi.s-à-vis  do  lui,  tandis  que  la  seconde  est  capable  de  1  ar¬ 
rêter.  de  le  neutraliser  et  de  le  détruire.  (Stanganelli,  de 
Naples). 

.  à  la  Société  de  médecine  de  Lcysin  (13  juillet  19i5). 

Il  faut  chercher  les  pleurésies  médiastines  pour  les 
trouver  (Mouh). 

....  et  dans  la  presse  étrangère. 

L’alimentation  doit  être  proportionnelle  à  la  capacité 
de  digestion  et  d’assimilation  du  tuberculeux  (Annes 
Dias,  de  Porto-Allègre). 

Combattre  la  syphilis  c’est  hâter  la  prophylaxie  contre 
le  cancer.  (Fichera,  de  Buenos- Ayres). 

De  nombreux  malades  se  présentent  à  la  consultation 
de  l’oculiste  alors  qu’ils  sont  atteints  en  réalité  d’une 
maladie  générale,  comme  la  syphilis,  le  diabète,  la  né¬ 
phrite,  l’artério-sclérose,  la  tuberculose,  etc.  (Le  Bourgeois, 
de  la  Nouvelle-Orléans). 

J.  Làfont. 


REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


Les  «lifficultés  du  traitement  des  aortites  syphilitiques. 

Le  traitement  spécifique,  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  avec  des  chances  de  tolérance  croissantes  dans  la 
progression  :  mercure,  bismuth,  arsenic,  est,  dit  M.  H. 
Bonnin  {Gaz.hehd.  des  sc.  méd.de  Bordeaa a:,  janvier  1926) 
presque  toujours  inapplicable  aux  sujets  atteints  d'aor¬ 
tite  syphilitique  compliquée  d’insuffisance  cardiaque  ou 
rénale  :  ce  ne  sont  plus  que  des  cardiaques. 

Le  traitement  peut  être  très  délicat  chez  les  sujets  atteints 
d’aortite  chronique  simple  en  raison  d’intolérance  car¬ 
dio-aortique,  qui  se  manifeste  par  une  recrudescence  de 
signes  fonctionnels. 

(^and  il  est  opérant,  les  signes  fonctionnels  sont  très 
améliorés  ;  les  signes  objectifs  le  sont  bien  moins  com¬ 
plètement  ;  la  rétrocession  complète  est  rare  ;  une  légère 
régression  et  surtout  l’arrêt  de  l’évolution  peuvent  être 
considérés  comme  un  excellent  résultat. 

Le  traitement  doit  alors  être  continué  toujours  et  long¬ 
temps.  L’insuffisance  ou  les  intermittences  de  traitement 
déclenchent  souvent  des  poussées  évolutives  d’une  vio¬ 
lence  extrême. 

Les  aortites  syphilitiques  précoces  sont  particulière¬ 
ment  délicates  à  soigner  et  tolèrent  souvent  mal  le  traite¬ 
ment.  Quand,  grâce  à  celui-ci,  elles  n’ont  pas  un  pronos¬ 
tic  très  sombre  à  brève  échéance,  ce  qui  est  leur  règle, 
elles  laissent  le  malade  dans  un  état  précaire  au  point  de 
vue  fonctionnel  cardio-aortique. 

Même  après  qpie  le  traitement  ait  amendé  les  signes 


fonctionnels  d’une  aortite  et  quoiqu’il  soit  continué,  j 
peut  arriver,  surtout  dans  les  formes  précoces,  que  le 
lésions  aortiques  continuent  à  progresser. 

Ces  difficultés  et  insuccès  dans  le  traitement  des  aoi 
tites  syphilitiques  doivent  être  connus  pour  que  celui-t 
soit  employé  à  bon  escient  et  qu’une  surprise  occasioj 
nelle  ne  le  discrédite  pas,  alors  qu’il  donne  des  résultat 
quelquefois  remarquables,  fréquemment  très  satisfai 
sants. 

Prophylaxie  et  traitement  des  accidents  sériques. 

De  leur  étude  essentiellement  pratique,  MM.  ^Veissell 
bach  et  G.  Dreyfus  {{L Hôpital,  janvier  1926  (A)]  tirent  le 
conclusions  suivantes  : 

La  crainte  des  réactions  sériques  ne  doit  en  rien  rei 
treindre  le  domaine  de  la  sérothérapie.  Sauf  de  rarii 
sinies  exceptions,  on  n’assiste  d’ailleurs  à  des  incident 
plutôt  qu’à  des  accidents. 

Les  méthodes  prophylactiques  auxquelles  on  aura  n 
cours  dans  la  pratique  sont  :  d’une  part  la  skeptopli; 
lavie  sérique  destinée  à  prévenir  les  accidents  de  choc 
et  d’autre  part  la  médication  chlorurée  calcique  à  laquell 
nombre  de  thérapeutes  attribuent  une  notable  efficacil 
contre  l’éclosion  plus  ou  moins  tardive  de  la  maladie  di 
sérum. 

Les  accidents  une  fois  déclarés,  il  est  en  général  mal 
aisé  de  les  juguler,  l’adrénaline  paraît  le  médicamentl 
plus  efficace  à  leur  opposer. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Après  avoir  étudié  les  thèses  récentes  de  Ü.  (îuinan 
(Avenir  éloigné  de  la  tuberculose  pulmonaire)  et  de  Aî 
veau  (Les  résultats  du  pneumothorax  thérapeutique)  M 
Pissavy  conclut  (Presse  médicale,  9  janvier  1926)  que  toi 
ce  qu’on  peut  escompter  de  mieux  pour  un  bacillaii 
avéré  et  soigné  aussi  bien  que  possible,  c'est  50  chan( 
sur  ICO  environ  de  vivre  encore  au  bout  de  dix  ans,  i 
est  légèrement  atteint,  et  30  chances  sur  100  de  survit 
la  même  échéance  si,  plus  gravement  pris,  il  peut  è 
traité  par  le  pneumothorax.  Pour  tout  individu  qui 
réalise  pas  ces  conditions,  la  mort  dans  le  délai  indi<l 
ci-dessus,  doit  être  considérée  comme  à  peu  près  certaiil 

En  face  d’un  pronostic  si  sombre,  ditM.  Pissavy.. 
bon  sens  indique  qu’il  faut  faire  tout  au  monde  pour  en 
pêcher  l’éclosion  de  la  tuberculose.  Le  seul  moyen  d; 
parvenir,  c’est  de  traiter  en  temps  utile  les  prédisposés^ 
les  suspects. 

La  sérothérapie  antigouococcique  dans  les 
conjonctivites  à  gonocoques. 

M.  Gianluigi  Colombo  (Annales  d'oculistique,  décembK 
1925)  recommande,  dans  la  thérapeutique  de  la  conjotii 
tivite  gonococcique,  l’application  locale  de  sérum  anÇ 
gonococcique  après  la  nitratation  classique.  Les  suce® 
qu’on  obtient  sont  parfois  surprenants  et  ils  consistes 
dans  la  rémission  rapide,  le  plus  souvent  en  24  à  48  heurei 
des  phénomènes  réactionnels  (œdème  palpébral,  chéi^ 
sis,  etc.),  dans  la  diminution  et  le  changement  d’aspe® 
de  l’exsudât,  dans  l’abréviation  très  sensible  de  la  mali 
die  qui  perd  dès  le  début  tout  caractère  de  gravité. 


Pancréatites  chroniques  avec  ictère  ;  causes,diagnostic,  et  traitemd 
par  D''  Pierre  Mallet  Guy.  1  volume  de  308  pages,  7  pianch®*’ 
25  fr.  (Masson  et  Cie,  éditeurs.) 

Comme  l’indique,  dans  sa  préface,  M.  le  Professeur  Bérard,  j 
connaît  encore  mal  les  pancréatites  chroniques  et,  sous  celte  «i 
pression  anatomique  »,  se  groupent  des  faits  cliniquement  lespj 
divers.  L’auteur  dégage  de  ce  chaos  un  syndrome  clairement 
fini  et  très  chirurgical  :  Pancréatites  chroniques  açec  ictère. 

Son  travail  s’appuie  sur  une  très  importante  littérature  et 
porte  la  révision  de  toutes  les  observations  publiées,  gui.  trop^ 
uemment,  ne  peuvent  faire  la  preuve  de  la  nature  indammatil 
e  la  lésion  pancréatique.  A  ces  premiers  matériaux,  ainsi 
l’auteur  ajoute  un  nombre  important  d’observations  inédites. 
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NOUVELLES 


Agrégation.  —  Liste  des  candidats  admis  à  la  1’’®  épreuve.  —  Ses¬ 
sion  des  3  ET  4  DÉCEMBRE  1925  :  P®  division.  Morphologie.  Section 
B.  Histologie.  —  Académie  de  Paris  :  Giroud,  30.  —  Académie  de 
Strasbourg  :  Benoit,  38  ;  Courrier,  38  ;  Oberling,  34. 

Session  des  3  et  4  décembre  1925  :  5®  division.  Pharmacie.  Sec¬ 
tion  B.  Pharmacie.  —  Hazard,  35. 

Hôpitaux  de  province.  —  Montpellier.  —  Le  concours  de  l’in¬ 
ternat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Laux,  Montagne,  Truc  et  Gondard  ;  in¬ 
ternes  provisoires  :  MM.  Estor,  Conte,  Mlie  Turot,  M.  Henriet  ;  can¬ 
didats  classés  :  MM.  Duponnois,  Longeon,  Balmès  et  Coste. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  sui- 

Bxternes  titulaires  :  MM.  Raymond,  Nicolas,  Perrier,  Caillol,  Ra¬ 
voir,  Aubert,  Fourcade,  Arnal,  Meynadier,  Laton,  Camboulives,  Co¬ 
lomb,  Péraldi,  Bâtie  et  Bouchère  ;  externes  provisoires  ;  MM.  Lom¬ 
broso,  Asnarez,  Artière,  Coste,  Olivier,  Azéma,  Bert,  Aillaud. 

Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires 
de  France.  —  Propagande  contre  nos  stations  thermales.  —  Une' nou¬ 
velle  circulaire,  semblable  à  celles  qui,  depuis  cinq  ans,  ont  été  pério¬ 
diquement  répandues  dans  le  corps  médical  et  dans  le  public,  vient 
de  faire  son  apparition.  Nous  avons  signalé  il  y  a  deux  ans  les  carac¬ 
téristiques  (style,  typographie,  mode  d’envoi)  qui  permettaient  d’affir¬ 
mer  que  les  précédentes  étaient  d’origine  allemande.  Les  mêmes  ca¬ 
ractéristiques  se  retrouvent  dans  la  circulaire  qui  est  actuellement 
adressée  aux  médecins  ;  bien  que  celle-ci  ne  semble  viser  qu’une  seule 
de  nos  stations,  il  est  évident  que  le  but  poursuivi  est  toujours  le 
même  :  Jeter  le  discrédit  sur  l’ensemble  de  notre  organisation  ther¬ 
male  et  climatique  au  moyen  d’une  propagande  de  diffamation  sys¬ 
tématique. 

La  manœuvre  est  trop  grossière  pour  que  le  public  médical  s’y 
laisse  prendre  et  l’anonymat  derrière  lequel  sè  dissimulent  les  auteurs 
des  circulaires  suffit  à  les  Juger.  Mais  on  peut  trouver  regrettable 
l’inertie  administrative  qui  permet  à  cette  propagande  diffamatoire 
de  se  reproduire  à  intervalles  pour  ainsi  dire  réguliers,  sans  qu’ait 
été  Jusqu’à  présent  tenté  le  moindre  essai  de  répression  pénale. 

Clinique  oto-rhino  laryngologique.  —  Professeur  P.  Sébileau 
[Hôpital  Lariboisière).  —  Le  Jeudi  4  février,  M.  le  docteur  Veau  fera 
une  leçon  sur  les  divisions  palatines.  Cette  leçon  aura  lieu  à  10  heures, 
à  l’amphithéâtre  du  service  de  M.  le  professeur  Sébileau. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  —  Psycho¬ 
thérapie  :  Dr  Bérillon  :  La  psychothérapie  des  états  anxieux  et  des 
obsessions.  Les  Jeudis  à  cinq  heures.  —  Psycho-pathologie  :  D'  Paul 
Forez  :  Les  troubles  du  caractère  chez  les  dyspeptiques.  Les  same¬ 
dis  à  cinq  heures.  —  Psychologie  du  criminel  :  M.  Guilhermet,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  :  Les  conflits  de  la  répression  et  de  la  liberté.  Les  same¬ 
dis  à  quatre  heures.  —  Psycho-physiologie  :  Dr  Brion  :  Psychologie 
des  insuffisances  glandulaires.  Les  Jeudis  à  cinq  heures  et  demie.  — 
Psychologie  des  organes  des  sens  :  Dr  Iribar.ne  :  Les  réflexes  d’origine 
nasale.  Les  Jeudis  à  quatre  heures.  —  Psychologie  de  l'animal  :  Dr 
R-  Lépinay,  médecin-vétérinaire  :  Les  influences  psychiques  des 
animaux  sur  l’homme.  Les  Jeudis  à  six  heures.  —  Psychologie  pro- 
jessionnelle  :  M.  de  Hogues  ;  La  psychothérapie  dans  Part  dentaire. 
Ees  Jeudis  à  six  heures  et  demie.  —  Psychologie  sociale  :  G.  Kass  : 
Ees  sophismes  sociaux  :  L’Etat  commerçant  et  éducateur.  Les  sa¬ 


medis  à  cinq  heures  et  demie.  —  Psychologie  de  l'éducation  :  Mlle 
Lucie  Bérillon,  professeur  agrégée  de  l’Université  :  L’imagination 
auditive  et  l’imagination  visuelle  chez  l’enfant.  Les  Jeudis  à  quatre 
heures  et  demie.  —  Psychologie  de  l'entrainement  physique  :  M.  H. 
Go  s  s  et  ;  Les  rééducations  psycho- motrices  chez  les  arriérés.  Les 
Jeudis  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 

Des  cours  pratiques  de  psychothérapie,  d’hypnologie,  d’ortjiopédie 
mentale  et  de  psycho-physiologie  ont  lieu  sous  la  direction  des  Di's 
Bérillon,  Paul  Farez,  Courtois,  Brion  et  de  M.  H.  Gosset,  les  Jeudis  à 
dix  heures  aux  Dispensaires  neurologique,  pédagogique  et  anti-alcoo¬ 
lique  annexes  de  l’école  de  psychologie,  49  rue  Saint-André-des-Arts. 

Les  consultations  des  Dispensaires  neurologique,  pédagogique  et 
anti-alcoolique  ont  lieu,  49,  rue  Saint-André-des-Àrts,  les  mardis. 
Jeudis  et  samedis,  de  10  heures  à  midi.  Les  étudiants  des  nations  alliées 
et  amies  sont  invités  à  y  assister. 

Journées  médicales  tunisiennes  2-13  avril  1926.—  Renseignements 
relatifs  à  la  partie  scientifique  du  Congrès.  —  Les  séances  du  Congrès 
auront  lieu  le  vendredi  2  avril  (après-midi),  le  samedi  3  (toute  la 
Journée),  le  lundi  5  (toute  la  Journée). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  Jour  sont  ; 

1°  Chirurge  gastro-diiodénale  ; 

2®  Fièvre  méditerranéenne  ; 

3°  Prophylaxie  et  traitement  de  la  rougeole  ; 

Les  communications  sur  d'autres  sujets  peuvent  être  acceptées,  après 
avis  de  la  Commission  médico-chirurgicale. 

Des  sections  de  médecine,  chirurgie  et  spécialités  seront  instituée.s 
d’après  le  nombre,  et  la  nature  des  communications  annoncées. 
(Clôture  des  inscriptions,  pour  toutes  les  sections,  le  5  mars  1926.) 

Réglement  du  Congrès. 

1®  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communication, 
prendre  part  à  la  discussion  des  sujets  mis  à  l’ordre  du  Jour,  sont  priés 
de  le  faire  savoir  au  Secrétaire  général  trois  semaines  au  moins  avant 
l’ouverture  du  Congrès  (et  au  plus  tard  le  5  mars  1926).  Ils  devront 
Joindre,  s’il  s’agit  d’une  communication  ou  d’une  discussion,  le  titre 
et  un  résumé  très  bref  contenant  leurs  conclusions  principales.  Le 
résumé  est  obligatoire,  il  sera  soumis  à  la  Commission  médico-chirur¬ 
gicale,  puis  publié,  s'il  y  a  lieu,  in  extenso  ou  en  partie,  dans  le  pro¬ 
gramme  qui  sera  distribué  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

2®  Tout  travail  qui  a  été  imprimé  ou  présenté  à  une  société  savante 
ne  peut  être  lu  devant  le  Congrès. 

3®  Les  séances  du  Congrès  sont  publiques.  Toutes  les  communica¬ 
tions  résumées  et  les  discussions  se  font  en  français.  (Les  travaux  en 
langue  italienne  seront  admis  exceptionnellement  et  traduits). 

Chaque  membre  ne  pourra  exposer  qu’une  seule  question  parti¬ 
culière  à  chaque  séance.  •"  ^  y" 

Les  communications  ne  peuvent  être  lues  que  par  l’auteur.l 

4®  Les  communications  ne  peuvent  avoir  une  durée  de  plus  de  10 
minutes.  Le  Président  a  le  droit,  sans  consulter  l’Assemblée,  de  don¬ 
ner  une  prolongation  de  5  minutes,  soit  1  /4  d’heure  en  tout.] . 

5®  S’il  y  a  discussion,  il  est  accordé  à  l’orateur  5  minutes  pour  ré^ 
pondre,  et,  avec  l’agrément  du  Président,  10  minutes. 

6®  Les  communications  lues  en  séance  seront  publiées  in  extenso 
ou  en  résumé,  après  examen  du  Comité  de  lecture'de  la  Revuejuni- 
sienne  des  sciences  médicales.  _ 

6®  bis.  Les  manuscrits  des  communications  doivent  être  remis  de 
suite  au  secrétaire  général  ou  au  plus  tard  au  début  de  la  séance  qui 
suit  celle  de  la  communication,  faute  de  quoi  une  simple  analyse  en 
sera  publiée. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  docteur  F. 
Gérard,  secrétaire  du  Comité  d’organisation  du  Congrès,  100,  rue  de 
Serbie  à  Tunis. 
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Hommage  au  professeur  Sébileau.  —  Les  élèves  et  les  amis  du  pro¬ 
fesseur  Pierre  Sebileau,  désirant  lui  témoigner  leur  reconnaissance 
et  leur  affection,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  à  l’occasion  de 
sa  promotion  au  grade  de  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  F.  De  Hérain  a  bien  voulu  se  charger  de  l’exécution  de  cette 
médaille  qui  sera  remise  dans  une  réunion  à  laquelle  vous  serez  con¬ 
voqué  en  temps  utile. 

Adresser  les  souscriptions  à  M.  L.  Arnette,  éditeur,  trésorier  du 
Comité,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (VP),  soit  par  chèque  sur 
Paris,  mandat-poste  ou  versement  à  son  compte  de  chèques-postaux  : 
Paris  n°  194-53. 

Une  souscription  de  60  fr.  donne  droit  à  une  médaille  de  bronze. 
Une  souscription  de  150  fr.  donne  droit  à  une  médaille  d’argent.  — 
P.  S.  —  La  souscription  sera  close  le  28  février  1926. 

Dispensaires  de  Seine-et-Marne-.  —  Un  concours  sur  titres  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  des  dispensaires  dans  le 
département  de  Seine-et-Marne  est  ouvert  .  Le  traitement  de  début 
est,  en  principe,  de  18.000  francs,  avec  possibilité  de  résidence  à 
Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  de  défense  contre 
la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris. 

Collège  libre  des  sciences  sociales.  Sociétés  savantes.  —  Cours 
d'hygiène,  organisation  et  technique  ménagères,  inaugurés  sous  les 
auspices  du  Sous-Secrétaire  d’Etat  de  l’enseignement  technique.  — 
Le  docteur  Gommés,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  inspecteur  des  écoles,  professeur,  commencera  son 
cours  le  mercredi  27  janvier  et  le  continuera  les  mercredis  3,  10,  17, 
24  février  à  4  h.  1 /2. 

Physiologie  du  travail  humain. 

Conférences  sur  la  psychanalyse.  —  Les  deux  prochaines  confé¬ 
rences  seront  faites  par  M.le  Dr  HESNARD,sur«  la  doctrinede  Freud» 
les  dimanches  24  et  31  janvier  à  l’Asile  clinique,  1,  rue  Cabanis,  à 
10  h.  1/2. 

Commission  supérieure  consultative  d’hygiène  et  d’épidémiologie 
militaires.  —  Par  arrêté  du  12  janvier  1926,  ont  été  désignés  comme 
membres  de  la  Commission  supérieure  consultative  d’Jiygiène  et 
d’épidémiologie  militaires  : 

M.  Nepoty,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  membre  de  droit,  en  remplacement  de  M.  Hudelo. 

M.  le  médecin  inspecteur  Savornin,  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre,  membre  de  droit  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  général  Toubert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert,  inspecteur  des  services 
chirurgicaux  de  l’armée,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  des  troupes  coloniales  Kermorgant,  du  cadre  de  réserve, 
décédé. 

M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales  Audibert,  inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé  des  colonies,  président  du  conseil 
supérieur  de  santé  des  colonies,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
inspecteur  général  Gouzien,  des  troupes  coloniales,  passé  au  cadre 
de  réserve. 


Agrégation  d’ophtalmologie.  —  Le  concours  prévu  par  l’arrêté  sus 
visé  pour  deux  places  d’agrégé  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  (section  d’ophtalmologie)  aura 
lieu  à  Paris  le  22  mars  1926. 

Un  concours  s’ouvrira  le  vendredi  23  juillet  1926,  devant  la  fa- 
culté  de  pharmacie  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  chimie  à  l’école  de  Besançon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouvertnre 
dudit  concours. 
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Madame  de  Lafayette  en  ménage,  d’après  les  documents  inédits, 

Emile  Magne.  1  vol.  in-18,  orné  de  10  planches  hors  -texte.  Prisa 

9  francs.  (Editions  Emile-Paulfrères,  14,  rue  de  l’Abbaye,  Paris,  6® .J 

Un  tel  titre  semblera  paradoxal  si  l’on  songe  qu’à  travers  le  temps] 
les  nombreux  biographes  de  Mme  de  Lafayette  fournirent  à  peina 
quelques  renseignements  imprécis  sur  la  vie  intime  de  cette  créatricè 
du  roman  psychologique.  M.  Emile  Magne  nous  a  heureusemeni 
prouvé  qu’il  excellait  à  déchiffrer  les  énigmes  historiques.  On  doit 
donc  conclure  de  son  titre  qu’il  nous  apporte,  sur  l’auteur  de  la 
Princesse  de  Clèves,  d’importants  faits  inédits. 

Dès  les  premières  pages  de  son  volume,  on  peut  se  rendre  compÿ 
que  Mme  de  Lafayette  rencontre  enfin  un  historien  soucieux  d’éclam 
cir  toutes  les  obscurités  de  sa  carrière.  M.  Emile  Magne,  en  effet,  après 
de  longues  recherches  dans  les  archives  publiques  et  privées  et  dans 
les  minutiers  de  notaires,  est  parvenu  à  retrouver  les  papiers  ignorés 
des  familles  Pioche  de  la  Vergne,  Péna  et  Lafayette.  11  a  pu  en  con¬ 
séquence,  faire  revivre,  avec  les  milles  ressources  de  son  pittoresque 
talent  d’écrivain,  le  père  et  la  mère  de  la  fameuse  comtesse,  reconsti¬ 
tuer  le  milieu  originel  où  celle-ci  forma  son  esprit  et  sa  sensibilité, 
raconter,  avec  détails  véridiques,  son  enfance  et  sa  jeunesse,  sortir  de 
l’ombre  la  famille  de  Lafayette,  portraiturer  avec  netteté  l’époux 
inconnu  de  la  romancière,  cet  énigmatique  François  de  Lafayette 
injustement  et  sans  motifs  plausibles,  considéré  jusqu’à  l’heure 
comme  un  sot. 

M.  Emile  Magne  démontre,  par  des  actes  formels,  que  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  acquise,  le  comte  et  la  comtesse  de  Lafayette  vécu¬ 
rent  dans  un  état  constant  de  sérénité  et  d’amour.  Il  reconstruit  les 
cadres  de  leur  existence  en  Auvergne,  ces  châteaux  disparus  de  Nades 
et  d’Espinasse,  où  ils  connurent  le  bonheur.  Il  explique,  dans  leurs 
raisons  initiales,  leurs  développements  et  leurs  résultats,  les  fameux 
procès  et  les  actes  judiciaires,  restés  mystérieux,  qui  valurent  à  Mme 
de  Lafayette  la  qualification  de  «  femme  d’affaires  ».  Enfin  il  précise  > 
—  problème  resté  sans  solution  —  les  motifs  pour  lesquels,  en  1661, 
les  époux  s’imposèrent  une  séparation  d’ailleurs  toute  provisoire. 

Ainsi  l’historien  apprécié  de  l’Hôtel  de  Rambouillet,  de  Tallemant 
des  Réaux,  de  La  Rochefoucault,  de  Scarron,  de  Ninon  de  Landos, 
etc...,  ajoute-t-il  à  son. oeuvre,  déjà  si  féconde  en  documents  inédits, 
une  étude  de  grande  valeur  dont  les  lettrés  goûteront  la  piquante, 
nouveauté. 


TRADUCTIONS  MEDICALES  &  RECHERCHEÎ  BIBLI03RAPHIQUE3 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Q»l  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnoueltes,  Pjris-lS’.Tél.  Sègur  89-4d 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  SYPSEXIL-XS  X 


Intramusculairement 

AMPOULES  d 


Boîte  de  6  amponles  ;  9  fr. 

Traitement  spécifique  ordinaire  ;  15  ampoules,  dont  une  tous  les  3  Jours. 


OPOTHÉRAPIE 

^  du 

DIABÈTE 

par  la 


CAFÉÎNÉE  dubois 

qui 

CROQUÉES 

^permettent  une 

^IPPUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

^^TI0N_^IMMÉDIATE 

2  à  lo  dragées  par  2^  heures 
prescription  médicale. 


CAPSULES  GLUTINISEES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 
de 

PANCRÉAS 


a  lo  dragées  par  2^  heures  |  De  6  à  12  par  2^  heures 

nt  prescription  médicale.  j  aucoursdesrepas 

irature  et  Ecliantillons  :  .LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte -Picquet,  PARIS  XV' 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE " 
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de  la 

TRINITRINE 

est  réalisée  avec  les 

dragées  a  noyau  mou 


PANCREPATINE 


othérapie  . 

Hématique  Totale 

SIROP  de 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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MOUNEYRAT 


Polissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


Pasteur  (Slrasbt 

,  Médaille  d' 


rg 


Laxatif  tonique  50%HUILE  DE  PARAFFINE 
et  digestif-  (50%  EXTRAIT  DE  MALT 


UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 


Toutes  cônstipations.mème  chez 
tes  opérés, entèr/t/cjues.nourr/ssons.  femmes  enceintes. 


dose; 

2à4  cuillers  à  bouche  lematin  etiesoir  avant  dese  coucher 


Littérature  et  échantillons  sur  demande; 

H.LICARDY.  38  BouH  Bourdon  _ Neuillv 


POUDRE  CRISTALLINE  DEGOUT  AGREABLE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AivÉMiE  —  chlorose:  —  débilit:é:  —  conwALESCEisrC^ 

DOSES  QUOTIDIENNES 


5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR 


GALBR.UN, 


Fondé  en  1873.  —  N*  4 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Tuberculoïde  atypique  de  la  lèpre 
et  microlilariose 

Par  G.  DFXAMARE. 


La  leçon  d’aujourd’hui  sera,  en  grande  partie,  consa¬ 
crée  à  l'examen  d’une  biopsie  de  macule  dyschromique, 
mais  avant  d’aborder  cette  étude  d’histopathologie,  il 
nous  faut  résumer  l'histoire  clinique  du  malade  sur 
lequel  a  été  effectué  le  pr-élèvement  (!)• 


0..,  tirailleur  originaire  de  la  Côte  d’ivoire,  entre  le 
19  ,  mars  1922  à  l’hôpital  de  Gulhané  à  cause  d’une 
hydarthrose  non  traumatique  du  genou  gauche. 

L’état  général  est  satisfaisant,  encore  que  le  patient, 
sujet  pendant  l'enfance  et  l’adolescence  à  des  poussées 
fréquentes  de  bronchite,  prétende  avoir  maigri  depuis 
plusieurs  semaines  et  se  plaigne  de  tousser  chaque  ma¬ 
tin,  au  réveil. 

V  l’auscultation,  rudesse  respiratoire  au  sommet  droit. 
Sur  l'écran,  voile  apical  droit  et  double  chaîne  de  gan¬ 
glions  médiastinaux.  L'absence  d’expectoration,  éventua¬ 
lité  habituelle  chez  les  noirs,  paraît  s’opposer  à  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  et  la  question  de  savoir  si 
l’on  se  trouve  en  présence  de  lésions  cicatricielles  ou  en 
activité  est  laissée  en  suspens. 

La  guérison  de  l’hydarthrose  après  vingt  jours  d'im* 
mobilisation  permet  du  reste  d  exclure  l’hypothèse  de 
tuberculose  articulaire  tandis  que  la  découverte,  sur  les 
faces  antérolatérale  et  postérieure  du  tronc,  sur  la  face 
postéro-externe  du  bras^  droit  et  le  front,  de  placards 
hypochromiques  oriente  les  investigations  étiologiques 
dans  une  autre  direction. 

Cesjplacards.trèsanciensaux  dires  du  malade,  sont  d’un 
jaune  cuivré  et  se  détachent  avec  netteté  sur  le  fond  uni¬ 
formément  sombre  des  pai'ties  voisines.  Arrondis  ou 
ovoïdes,  ils  ont  les  dimensions  d’une  pièce  d’un  ou  de 
cinq  francs.  Pourvus  de  contours  légèrement  festonnés 
et  quelque  peu  surélevés,  ils  ne  paraissent  pas  être  le 
siège  d’un  empâtement  appréciable  et  l’on  ne  décèle,  à 
leur  niveau,  ni  lésions  de  grattage  ni  vésicopustules.  La 
vitropression  n’a  pas  été  exécutée.  L’exploration  de  la 
sensibilité  objective,  d'ailleurs  difficile  chez  ce  sujet  qui 
ne  parle  pas  français  et  ne  se  rend  pas  clairement  compte 
de  ce  qu’on  attend  de  lui,  savoir  des  réponses  précises 
et  rapides,  révèle  l’existence,  sur  les  macules  dyschro¬ 
miques,  de  zones  hypoesthésiques  ou  analgésiques. 

Le  patient  accuse  des  douleurs  nocturnes  assez  vives 
dans  la  continuité  du  bras  droit.  Il  ne  présente  pas  d’atro- 
Phie  musculaire.  Son  cubital  droit  est  quelque  peu  aug¬ 
menté  de  volume.  Les  ganglions  épitrochléens  ne  sont 
pas  accessibles  à  la  palpation  ;  les  ganglions  inguinaux 
®ont  petits,  mobiles,  indolents. 

L  analgésie  légitime  l’élimination  d’emblée  des  trypa- 
mdes  de  Martin  et  Lebœuf  (2),  des  syphilides  pigmen- 
jaires.  des  atrophies  maculeuses  idiopathiques  et  des  lu- 
j  ''.‘juloïdes  érythématoatrophiques  pures.  Rapprochée 
*  hypochromie  et  de  l’hypertrophie  cylindrique  du  cu- 
*tal,  elle  conduit  naturellement  au  diagnostic  de  lèpre 
maculeuse  évoluant  à  bas  bruit  chez  un  homme  par  ail- 
. atteint  de  condensation  apicale  et  d’adénopathie 
®cheobronchique. 

Içg  recherche  infructueuse  du  bacille  de  Hansen  dans 
sécrétions  nasales  et  le  suc  des  ganglions  inguinaux 


f2i  rV  ^éccHET.  —  Soc.  de  Palh.  exotique,  8  juillet  1925. 
\  )  V.I.  iHiRoux,  -  Bull.  Soc.  Palh.  exot.,  1909, 


incite  à  pratiquer  une  biopsie  sur  le  placard  antibrachial. 
L’évacuation  du  malade  pour  raisons  de  service  explique 
pourquoi  la  cuti  à  la  tuberculine,  l’examen  microsco¬ 
pique  du  sang,  le  Wassermann,  n’ont  pas  été  exécutés, 
pourquoi  le  traitement  antisyphilitique  et  la  cure  de 
tuberculine  n’ont  pas  été  institués. 


Le  fragment  biopsié  a  été  fixé  au  formol  à  4  p.  100  et 
inclus  à  la  paraffine.  Ses  dimensions  excluaient  toute 
possibilité  d'inoculation.  Les  coupes  ont  été  colorées  à 
l’hématoxyline-éosine.  au  Van  Gieson,  au  bleu  poly¬ 
chrome  de  ünna,  au  Giemsa,  à  l’orcéine  et  au  Ziehl  à 
froid  (1). 

On  remarque,  du  côté  de  l’épithélium,  une  hyperkéra 
tose  et  une  hypochromie  également  manifestes.  L’hyper- 
kératose  prédomine  à  l’embouchure  des  follicules  pileux 
où  elle  constitue  souvent  des  amas  ovoïdes,  à  strates  con- 
eentriques  Par  endroits  quelques  lamelles  cornées  se  dé¬ 
tachent  de  la  surface  épidermique.  Il  n’y  a  pas  de  para- 
kératose.  Certaines  cellules  du  slratum  granulosum  sont 
hypertrophiées  et  contiennent  de  volumineux  grains  de 
kératohyaline.  Deux  minuscules  globes  cornés  sont  vi¬ 
sibles.  Les  cellules  épineuses  sont  saines  et  il  est  inouï 
de  trouver  un  élément  migrateur  parmi  les  diverses 
assises  cellulaires  de  l’épiderme.  De  nombreuses  cellules 
basilaires  contiennent  une  quantité  anormalement  faible 
de  pigment  brun  chamois  ou  jaune  sale.  Il  n'existe  pas 
de  plages  complètement  achromiques  et,  en  aucun  cas, 
les  îlots  partiellement  décolorés  ne  sont  confluents. 

A  la  périphérie  de  la  lésion,  l’épidei’me  montre  brus¬ 
quement  sa  teinte  habituelle  et  se  révèle  profondément 
atrophié,  réduit  environ  au  tiers  de  sa  hauteur  physio¬ 
logique.  Sa  surface  lisse  se  hérisse  de  petites  élevures 
triangulaires.  On  ne  distingue  plus  que  deux  ou  trois 
assises  de  cellules  aplaties  de  haut  en  bas.  dépourvues 
de  kératohyaline  et  de  filaments  d’union  ;  les  noyaux  et 
les  contours  des  cellules  génératrices  sont  masqués  par 
des  blocs  de  pigment  d’un  brun  noirâtre,  opaque.  Les 
papilles  font  défaut  alors  que  dans  les  zones  partielle¬ 
ment  décolorées,  elles  sont  en  nombre  normal  et  de  taille 
presque  toujours  physiologique.  Les  évasements  en  cou¬ 
pole,  assez  exceptionnels,  ne  s’observent  guère,  en  effet, 
que  dans  les  points  où  les  amas  cellulaires  du  derme 
sous-épithélial  affectent  une  disposition  plus  ou  moins 
nodulaire. 

Le  collagène  papillaire  est  d’apparence  réticulée,  celui 
des  couches  moyenne  et  profonde  du  derme  franche¬ 
ment  scléreux.  La  raréfaction  du  tissu  adipeux  apparait 
constante.  Les  glandes  sudoripares,  peu  nombreuses, 
sont  atrophiées.  Les  glandes  sébacées  font  défaut  ; 
quelques  follicules  conservent  encore  un  fragment  de 
poil.  Les  réseaux  élastiques,  peu  développés  dans  les  par¬ 
ties  scléreuses  du  derme,  s’interrompent  au  bord  des 
infiltrats  cellulaires  qui  bien  évidemment  constituent  la 
lésion  fondamentale  et  attestent  l’activité  du  processus 
inflammatoire. 

Ces  infiltrats  sont  parfois  arrondis,  plus  souvent  angu¬ 
leux  ou  allongés  tantôt  parallèlement,  tantôt  perpendi¬ 
culairement  à  la  surface  de  la  peau.  En  général,  assez 
nettement  circonscrits,  ils  se  rencontrent  de  préférence 
au  pourtour  des  follicules  pileux,  quelquefois  autour  des 
glandes  sudoripares  ou  des  vaisseaux.  De  densité  mé¬ 
diocre,  ils  sont  constitués  par  des  amas  de  lymphocytes 
au  milieu  desquels  les  cellules  conjonctives,  pourvues 
ou  non  de  cretes  d’empreinte,  sont  plus  nombreuses 
qu’à  l’ordinaire.  Dans  les  amas  superficiels,  on  distingue 
aussi  quelques  pigmentocytes  aisément  reconnaissables  à 
leurs  noyaux  condensés  et  hypochromatiques  ainsi  qu’à 
leurs  grains  pigmentaires  jaunes.  En  bordure,  il  y  a  de 
rares  mastzelles.  Plasmazelles,  cellules  lépreuses,  globi, 
polynucléaires  neutrophiles,  éosinophiles,  cellules  géan- 


(1)  Delamabe  et  Achitouv.  —  Soe.  de  Palh.  exot.,  8  juillet  1925. 
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tes,  cellules  épithélioïdes  manquent.  De  temps  à  autre,  on 
voit  un  noyau  pycnotique  mais  l’on  ne  discerne  aucun 
foyer  de  nécrose.  ,  . 

La  tunique  externe  des  artérioles  est  quelque  peu  épais¬ 
sie.  Certaines  veines  sont  atteintes  de  méso-  et  de  péri¬ 
phlébite.  La  lumière  des  lymphatiques  est  tantôt  dilatée, 
tantôt  partiellement  oblitérée  par  des  bourgeons  de  l’en¬ 
dothélium.  Deux  ramuscules  nerveux,  situés  en  dehors 
des  infiltrats  sont  d’apparence  normale. 

Toutes  les  tentatives  pour  mettre  en  évidence  des  ba¬ 
cilles  ou  des  gramijes  acidorésistants  sont  deineurées 
vaines.  On  a,  par  contre,  décelé  dans  le  conjonctif  sous- 
papillaire,  plus  rarement  dans  le  derme  papillaire,  des 
microfilaires.  Isolées  ou  groupées  par  deux,  trois  ou 
quatre,  ces  microfilaires  s’observent  au  voisinage  des 
amas  lymphoïdes,  jamais  à  l’intérieur  de  ceux-ci.  Elles 
font  toujours  défaut  dans  Thypoderme.  L’une  de  leurs 
extrémités  est  arrondie,  l’autre  effilée,  ce  qui  différencie 
les  éléments  en  cause  des  embryons  à! Onchocerca  çolvulus. 
Les  noyaux  se  disposent  en  séries  linéaires  généralement 
interrompues  au  dessous  de  la  tête,  à  la  partie  moyenne 
du  corps  et  au-dessus  de  la  queue.  Les  bords  sont  achro¬ 
matiques,  réfringents.  L’absence  de  gaine  permet  d’ex¬ 
clure  F.  Bancrofti  et  F.  loa.  Les  attitudes  sont  des  plus 
variées  :  à  côté  d’éléments  à  peine  ondulés  ou  incurvés 
en  crochet  à  la  manière  des  embryons  de  Dracunculus 
medinensis,  on  remarque  des  parasites  plicaturés  en  8 
ou  pelotonnés  comme  les  embryons  de  F.  Bancrofti. 
Sur  certaines  coupes  enfin.  Ton  aperçoit  dans  des  pseudo¬ 
kystes  du  conjonctif  sous-papillaire,  des  blocs  troneo- 
niques  ou  rectangulaires,  striés  et  nucléés  qui,  à  n’en  pas 
douter  représentent  des  segments  vermineux  adultes. 


Nous  sommes,  comme  on  le  voit,  en  présence  d’une 
dermite  chronique  scléroatrophiante  avec  hyperkéra- 
tose  et  hypochromie  insulaires.  Cette  dermite  est  para¬ 
doxale  à  cause  que  des  filaires  tiennent,  en  apparence 
tout  au  moins,  la  place  des  acidorésistants  dont  la  cli¬ 
nique  permettait,  dans  une  certaine  mesure,  d’escompter 
la  présence. 

La  topographie  des  filaires  situées  en  dehors  des  zones 
inflammatoire  s,  le  manque  d’éosinophilie  locale  sont  néan¬ 
moins  défavorables  à  Thypothèse  de  l’origine  vermi¬ 
neuse  de  toutou  partie  des  lésions-  Dans  l’onchocercose, 
Ouzilleau,  Laigret  et  Lefrou  ont,  il  est  vrai,  enregistré 
des  lichénisations,  des  achromies,  des  pseudo-ichtyoses, 
des  sclérodermies  et  des  pachydermies.  Mais  ces  alté¬ 
rations,  sans  parler  de  leur  déconcertante  polymorphie, 
sont  moins  fréquentes  que  les  filarioses  et  Brumpt  a  pu 
noter  leur  absence  chez  sept  Congolais  porteurs  d’O.  vol- 
vulus.  Si  l’origine  parasitaire  de  la  dermatose  marginée 
dyschromique  observée  par  nous  dans  la  dracontiase 
semble  jusqu'à  un  certain  point  démontrée  par  sa  locali¬ 
sation  exclusive  au  voisinage  des  trous  de  sortie  du  dra¬ 
gonneau,  celle  des  dermopathies  chroniques,  plus  ou 
moins  généralisées  dçs  filariens  de  l’Afrique  occidentale 
commande  les  plus  expresses  réserves  (1)  et  il  y  a  lieu  de 


(1)  La  même  remarque  vaut  pour  les  dermatoses  à  poussées  subai¬ 
guës.  Sous  le  vocable  de  craw-craw,  O’Neil  a  décrit  naguère,  au  cours 
de  Blarioses  indéterminées,  des  éruptions  de  papules  prurigineuses, 
parfois  disposées  en  anneaux  et  de  vésicopustules  insensibles  aux  pré¬ 
parations  soufrées  et  identiques  aux  manifestations  de  la  •  gale  fila- 
rlenne  »  arsénorésistante,  imputée  par  Montpellier  et  Lacroix  à  O.  vol- 
vulus.  Or,  de  l’aveu  de  Montpellier  et  Lacroix,  i  il  est  assez  constant 
de  trouver  [les  microfilaires]  d’autant  plus  nombreuses  qu’il  y  a 
moins  de  réactions  inflammatoires  dans  le  derme.  »  Brumpt,  d’autre 
part,  signale  l’existence  d’un  syndrome  identique  dans  un  district  de 
l’Afrique  équatoriale  où  O.  doIduiUs  est  inconnue  et,  en  tout  état  de 
cause,  les  vésicopustules  ressortissent  vraisemblablement  aux  infec¬ 
tions  secondaires  ensemencées  à  la  faveur  du  grattage,  Blaclock  (Ann 
oftrop.  med.  a.  parasif..  n»  3.  oct.  1924  d’après  le  B.  1.  P,  du  3 
septembre  1925)  vient  d’ailleurs  de  mettre  en  évidence,  dans  le  craw- 
craw  des  nègres  du  Sierra  Leone,  un  parasite  morphologiquement 
identique  à  Sarcoptes  scabiei  mais  très  difficile  à  découvrir.  Cet  auteur 
signale  en  outre  qu’il  a  trouvé  à  plusieurs  reprises,  dans  les  papules 
du  craw-craw,  des  larves  de  nématodes  :  niais  il  estime  que  ces  larves 


penser  qu’en  procédant  à  la  révision  systématique  de  ces 
faits  disparates,  on  mettrait  probablement  en  évidence  des 
syphilides,  des  léprides,  voire  des  tuberculoïdes  typiques 
ou  dégradées- 

Pour  ce  qui  concerne  le  cas  présentement  à  l’étude, 
l’absence  de  plasmazelles,  la  disparition  du  tissu  élas¬ 
tique  dans  les  infiltrats  lymphoconjonctifs  évoquent 
plutôt  l’idée  de  lépride  ou  de  tuberculoïde  que  celle  de 
syphilide. 

Les  léprides  récentes  sont,  on  le  sait,  constituées  par 
des  manchons  périvasculaires  ou  périfolliculaires  de 
cellules  rondes  «  auxquelles  se  mêlent  au  cours  des  pous¬ 
sées  successives,  des  cellules  lépreuses  peu  volumineu¬ 
ses  »  (Darier).  Elles  respectent  d’ordinaire  les  couches 
superficielles  du  chorion,  se  compliquent  occasionnelle¬ 
ment  d’achromie  et  d’atrophie  de  Tépiderme  ou  de  sclé¬ 
rodermie  mais  elles  ne  comportent  pas,  en  règle  générale 
tout  au  moins,  d’hyperkératose.  Les  unes  sont  ou  parais¬ 
sent  amicrobiennes  (Reisner,  v.  Bergmann.  Gerlach  et 
Hodara,  Woit).  les  autres  sont  bacillifères (Babès,  Petrini. 
Philippson.  Laehr).  D’après  Darier  (1),  «  il  n’y  a  entre 
[les  léprides  et  les  lépromes]  que  des  différences  de  degré 
et  les  léprides  contiennent,  dès  leur  apparition,  des  bacil¬ 
les  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais  qu’une  technique  ap¬ 
propriée  peut  mettre  en  évidence.  »  De  ce  point  de  vue, 
il  serait  loisible,  le  résultat  négatif  des  recherches  bac¬ 
tériologiques  n’étant  pas  imputable  à  une  erreur  de  tech¬ 
nique  (coloration  insuffisante,  décoloration  excessive, 
examen  hâtif,  etc)  de  rejeter  le  diagnostic  de  lépride. 
Mais  ce  serait  oublier  que  Looft,  Pollitzer,  Quinquaud. 
Beaven  Pake,  Samgin,  ont  mis  en  évidence  de  façon  très 
inconstante  les  germes  spécifiques  dans  des  léprides 
cependant  authentiques.  Ce  serait  faire  trop  facilement 
table  rase  des  judicieuses  remarques  de  Pautrier  (2)  qui, 
il  n’y  a  pas  longtemps,  spécifiait  que  «  l’absence  de 
bacilles  décelables  sur  coupes  et  frottis  n’exclut  pas  le 
diagnostic  de  la  lèpre  d’une  manière  absolue.  Les  bacil¬ 
les  sont  souvent  rares  et  même  indécelables  dans  la  lèpre 
maculoanesthésique  qui  pour  cette  raison  a  été  regardée 
comme  un  trouble  trophique  ressortissant  à  une  névrite 
lépreuse  (Leloir,  Unna,  Neisser,  Arning).  »  Sans  accorder 
à  la  théorie  du  trouble  trophique  la  portée  générale  qu’elle 
n’a  pas,  sans  revenir  à  la  théorie  toxinique,  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  la  possibilité  soit  d’une  autostérilisa¬ 
tion,  soit  d’une  perte  momentanée  ou  définitive  de  Taci- 
dorésistance  des  bacilles  de  Hansen.  Darier  lui-même  a 
du  reste  publié  des  faits  d’altérations  qu’il  tient  poar 
lépreuses  malgré  leur  stérilité  apparente. 

Les  tuberculoïdes  érythématoatrophiantes  s’observent 
de  préférence,  nul  ne  l’ignore,  dans  les  climats  froids  et 
humides,  chez  des  sujets  jeunes  et  coïncident  volontiers 
avec  des  tuberculoses  pulmonaires  à  marche  lente.  Elles 
comportent  des  taches  ou  plaques  bien  délimitées,  peu 
infiltrées,  sur  lesquelles  Thyperkératose  ponctuée  est  de 
règle  constante.  Elles  conduisent  à  peu  près  fatalement  à 
des  cicatrices  atrophiques  d’un  blanc  nacré.  La  couche 
de  Malpighi  se  réduit  à  une  ou  deux  rangées  de  cellules  : 
la  couche  granuleuse  disparaît  par  endroits  :  la  couche 
cornée,  épaissie,  stratifiée  pénètre  en  cônes  dans  les  pores 
sébacés  et  sudoripares  ainsi  que  dans  les  bourgeons  in¬ 
terpapillaires.  Les  glandes,  d’abord  dilatées,  finissent  par 
disparaître  complètement.  Les  poils  tombent  de  bonne 
heure.  Le  derme  est  le  siège  de  nombreux  infiltrats  cel¬ 
lulaires,  diffus  ou  périvasculaires  qui  n’épargnent  pas  les 
régions  juxta-épithéliales.  Ges  infiltrats  sont  constitués 
par  de  petites  cellules  conjonctives  et  des  lymphocytes. 
Plasmocytes  et  polynucléaires  sont  très  rares  ou  font 
défaut.  Quelques  vaisseaux  sanguins  sont  oblitérés,  d’au¬ 
tres  dilatés.  Parfois  encore,  il  y  a  des  hémorragies  punc- 


ne  jouent  aucun  rôle  pathogénique  car  elles  se  rencontrent  aussi  dans 
des  régions  tégumentaires  indemnes  de  craw-craw  et  même  chez  des 
sujets  apparemment  sains. 

(1)  Précis  de  Dermatologie,  3«  édit.  1923,  p.  737. 

(2)  III'  Conf.  int.  de  la  lèpre,  Strasbourg,  1923. 
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tiformes,  des  ectasies  lymphatiques,  de  l'œdème  papillaire 
Bien  que  Gougerot.  Ehrrnann  et  Reines,  Bloch  et  Fuchs. 
soient  parvenus  à  tuberculiser  le  cobaye  avec  des  tuber- 
culo’ides  érythémato-ati'ophiantes.  la  présence  de  bacilles 
V  est  tout  à  fait  exceptionnelle  (Arndt). 

Notre  dermite  scléro-atrophique  est,  à  coup  sûr.  plus 
voisine  des  tuberculoïdes  que  des  léprides.  Malgré  son 
ancienneté,  le  processus  inflammatoire  ne  comporte,  en 
effet,  pas  de  cellules  lépreuses.  11  ne  respecte  pas  toujours 
le  stroma  papillaire  et  les  couches  superficielles  du  der¬ 
me  alors  qu'il  épargne  des  ramuscules  nerveux  de  l’hy- 
poderme  et  se  complique  d’importantes  altérations  épi¬ 
théliales.  notamment  d’hyperkératosee  ponctué  et  d’atro¬ 
phie  glandulaire. 

Le  diagnostic  d’infection  hansénienne  conservé  à  cause 
de  l’anesthésie  insulaire,  on  en  vient  sans  répugnance  à 
l’hypothèse  de  tuberculoïde  chez  un  lépreux,  hypothèse 
qui  cadre  bien  avec  l'existence  d'une  condensation  api¬ 
cale  et  d'une  adénopathie  trachéobronchic[ue- 
Cette  tuberculoïde  atypique  (inflammatoire  ou  non  fol¬ 
liculaire)  diffère,  on  ne  saurait  le  nier,  des  tuberculo'ides 
actuellement  connues  ddla  lèpre  qui,  toutes,  sont  typi¬ 
ques  ou  folliculaires.  Les  tuberculoïdes  typiques  des 
lépreux,  auxquelles  Darier  (1)  vient  de  consacrer  une 
importante  étude  anatomoclinique,  s’observent  chez  les 
blancs  (Klingmüller,  Jadassohn,  Brustzer).  plus  souvent 
peut-être,  chez  les  noirs  (Rabello.  Noël.  Ehlers). 

Gn  les  découvre  tantôt  sur  des  taches  érythémato-anes-  1 
thésiques  rondes,  planes  et  lisses  dont  rien  ne  laisse  pré¬ 
voir  la  structure  spéciale  (Klingmüller).  tantôt  sur  des 
plaques  plus  ou  moins  lupoides  (Jadassohn.  Darier),  d’une 
teinte  café  au  lait  chez  les  hommes  de  couleur  (Pautrier 
et  Boez). 

Les  tuberculo'ides  du  type  Jadassohn  se  distinguent  des 
lupomes  par  leur  anesthésie  et  leur  translucidité  moindres 
à  la  vitropression.  Leur  évolution,  quoique  torpide,  serait 
moins  lente  que  celle  du  lupus  ;  elle  ne  conduirait  ni  à 
des  ulcérations  comme  celle  du  lupus  exedens  ni  à  l'atro¬ 
phie  scléreuse  comme  celle  dudupus  plan  érythémateux. 
Contrairement  aux  syphilides.  ces  tuberculoïdes  ne  gué¬ 
rissent  pas  sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

L’épiderme  n’est  qu'aminci  (Pautrier)  ou  distendu 
(Darier).  La  couche  cornée  desquame  :  il  n'y  a  pas  de 
parakératose.  Les  infiltrats  dermiques  superficiels  for¬ 
ment  Soup  fépiderme  une  couche  quasi-continue.  Le 
corps  papillaire  n'est  pas  indemne  comme  cela  est  de 
règle  dans  les  lépromes  ;  il  contient  une  proportion 
anormale  de  cellules  conjonctives  ou  lymphoïdes,  de 
rares  plasmocytes.  Les  infiltrats  profonds,  lobulés  ou 
anguleux,  paraissent  suivre  les  ramifications  vasculai¬ 
res.  Constitués  eux  aussi  par  des  éléments  lynipho-con- 
jonctifs,  ces  infiltrats  sont  parsemés  de  cellules  géantes 
a  nombreux  noyaux  marginés.  Les  formations  follicu-  j 
laires  avec  cellules  épithélioïdes,  cellules  de  Langhans  et  1 
couronne  lymphocytaire  sont  fréquentes.  Ce  tissu  hau-  ! 
tement  tuberculoïde  est  parfois  nécrosé  en  son  centre  ^ 
(Jadassohn)  et  il  apparaît  bien  délimité  vis  à-vis  de  la 
trame  du  chorion.  Les  réseaux  élastiques  ne  pénètrent 
pas  dans  son  intimité.  Les  nerfs  sont  parfois  envahis 
par  la  néoplasie  inflammatoire  (Klingmüller). 

Les  bacilles  manquent  (deux  cas  de  Darier)  ou  sont 
rarissismes  :  Klingmüller  en  compte  six  dans  les  folli¬ 
cules  dermiques,  un  dans  les  follicules  nerveux:  Darier  ] 
trouve  un  chez  le  troisième  de  ses  malades  ;  Pautrier  ' 
et  Boez  n’en  décèlent  pas  sur  coupes  mais  en  découvrent 
uans  le  pus  d’un  abcès  sous-cutané  survenu  chez  l’un  de 
leurs  cobayes. 

L  inoculation  au  cobaye  n’est  pas  tuberculisante  (Paii- 
rier  et  Boez,  Darier),  ce  qui,  dans  une  certaine  mesure, 
autorise  à  mettre  hors  de  cause  le  bacille  de  Koch.  Ce 
esuitat  apparaît  constant  pour  peu  que  l’on  se  croie 
utorisé  à  mettre  sur  le  compte  d’une»  infection  de  cage  o 
^uiort  de  l’un  des  animaux  de  Jadassohn.  Les  échecs  de 

(1)  Hl»  Cottl.  Int.  delà  lèpre,  Strasbourg,  1923,  pp.  171-182. 


Pautrier  et  Boez  chez  le  lapin  et  le  rat  permettent,  en  outre, 
d’éliminer  le  bacille  aviaire  et  celui  de  Stephansky. 

Chez  trois  malades  de  Darier,  le  traitement  spécifique 
a  échoué  malgré  le  caractère  positif  du  Wassermann. 

Ces  tuberculo'ides  relèvent-elles  du  seul  bacille  de  Han¬ 
sen  ou  de  l’entrée  en  scène,  chez  des  lépreux,  du  bacille 
de  Koch  ?  Leur  origine  exclusivement  hansénienne  est 
défendue  avec  autorité  par  Darier.  Abstraction  faite  des 
cellules  géantes  incidemment  rencontrées  dans  les  lépri¬ 
des  et  des  lépromes  exempts  de  métissage,  la  localisa¬ 
tion  nerveuse  du  tissu  bacillifère  (observation  princeps 
I  de  Klingmüller)  démontre,  semble-t-il,  la  nature  lépreuse 
I  de  certaines  d’entre  elles.  La  fréquence  des  tuberculoïdes 
j  amicrobiennes  interdit,  par  contre,  de  voir  dans  la  rareté 
'  plus  grande  des  germes  dans  le  lupus  un  critère  permet- 
j  tant  de  distinguer  à  coup  sûr  lupomes  et  lupo'ïdes.  Les  lu- 
;  pomes  n’étant  pas  toujours  inoculables  (Pautrier),  la  non- 
!  i  noculabilité  de  quelques  tuberculoïdes  ne  paraît  pasflavan- 
,  tage  constituer  un  argument  irrésistible  à  l’appui  de  l’ori- 
I  gine  hansénienne  de  toutes  les  tuberculoïdes  de  la  lèpre. 

La  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  lépreux  et  les 
noirs  transplantés  dans  des  climats  tempérés  ou  froids 
plaide,  tout  au  contraire,  en  faveur  de  la’manière  de  voir 
de  Neisser  et  de  Lie  qui  tiennent  la  plupart  des  tuber¬ 
culoïdes  du  type  Jadassohn  pour  des  bacilloses  spéciales 
et  interprètent  leurs  caractères  particuliers  comme  la 
conséquence  du  terrain  sur  lequel  elles  évoluent. 

Avant  de  formuler  des  conclusions  définitives,  il  fau¬ 
dra  sans  doute  suivre  encore  quelques  malades,  exami¬ 
ner  à  plusieurs  reprises  leur  appareil  respiratoire,  leur 
sensibilité,  vérifier  l’action  de  la  tuberculine  sur  leurs 
lésions  cutanées.  La  généralisation  de  fanesthésie  ou 
son  absence  seraient  de  nature  à  fournir  un  appoint 
parfois  précieux  à  la  solution  du  délicat  problème  sou¬ 
levé  par  l’histopathologie  de  ces  macules.  On  ne  saurait 
néanmoins  se  dissimuler  la  difficulté,  voire  l’impossibi¬ 
lité,  d'une  étude  approfondie  de  la  sensibilité  objective 
chez  les  sujets  avec  lesquels  on  ne  communique  qu’à 
l’aide  d’un  interprète  ni  perdre  de  vue  qu’il  existe  des 
léprides  exemptes  d’anesthésie  (Deycke).  M.  Noël,  à'pro- 
pos  de  trois  tuberculoïdes  rencontrées  par  lui  chez  des 
noirs,  remarque  que  «  l'anesthésie  lui  a  paru  légère, 
peut-être  même  douteuse  d-  La  possibilité  d’erreurs  dans 
l’appréciation  des  perturbations  sensitives,  l’existence 
des  tuberculoïdes  atypiques  permettent  néanmoins  de 
croire  qu’il  y  aurait  souvent,  en  pareilles  circonstances, 
avantage  à  insister  sur  le  dépistage  de  la  tuberculose. 

Cet  aperçu  sur  les  tuberculoïdes  de  la  lèpre  suffit,  sem- 
ble-f-il,  à  montrer  que  les  problèmes  posés  tant  par  l’iden¬ 
tité  histologique  de  certains  des  effets  des  bacilles  de 
Hansen  et  de  Koch  que  par  la  coexistence  éventuelle  de 
ces  germes  sont  aussi  dignes  d’intérêt  que  ceux  depuis 
longtemps  soulevés  soit  par  les  analogies  cliniques  ou 
sérologiques  de  la  lèpre  et  de  la  vérole  soit  par  les  hybri¬ 
des  hansénospirochétiens. 


Séméiologie  biliaire,  parle  D'’  O.  Parti  rier.  1  vol.  in-8®  de  368  pages 

30  francs,  ((  lastoii  Doin  et  Lie,  édit.,  8,  place  do  l'Ddéon,  Paris  VI®.) 

M.  ('ra.ston  Parturier,  de  Vichy,  dont  les  derniers  travaux  impri¬ 
ment  à  la  Pathologie  biliaire  une  orientation  toute  nouvelle,  a  conçu 
cet  ouvrage  dans  un  esprit  eShentiellomenl  pratique. 

L’auteur  nous  met  en  présence  du  malade,  dont  il  trace  d’abord  la 
séméiologie  subjective.  Puis  c’est  la  séméiologie  objective,  avec 
l’examen  de  la  vésicule  en  position  renversée  qui  perrnèt  de  découvrir 
I  des  cholécystalgies  .souvent  silencieuses  en  position  couchée.  Après  la 
I  discussion  purement  clinique  du  diagnostic,  on  passe  en  revue  les 
méthodes  de  laboratoire,  dont  tous  les  renseignements  sont  soigneu- 
I  sement  analysés  et  rai)prochés  du  tableau  clinique. 

La  vésicule  étant  nettement  mise  en  cause,  il  s’agit  alors  d'établir 
la  nature  de  sa  souffrance  mécanique,  infectieuse,  ou  colloidoclasiquc, 
et  de  remonter  enfin  à  l’origine  même  de  la  lithiase,  de  l’infection,  du 
choc.  L’auteur  termine  en  montrant  le  rôle  futur  de  la  protéionothé- 
rapie  dans  les  affections  vésiculaires. 

En  résumé,  la  Séméiologie  biliaire  est  une  mise  au  point  très  com- 
,  plète  et  très  claire  de  travaux  les  plus  récents  et  l’exposition  originale 
1  de  conceptions  nouvelles  et  séduisantes  sur  les  affections  biliaires. 
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PRATIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

La  métrite  cervicale  chronique  ;  ses 
causes,  ses  aspects  cliniques 

Par  Pierre  DL  IIAIL 

Dans  son  traité  de  Chirurgie  de  l’ulérus,  du  vagin  et 
de  la  vulve,  Richelot  écrit  :  «  Au  milieu  des  formes  de 
métrite  arbitrairement  créées,  il  en  reste  deux  qui  ont  une 
existence  propre  et  que  l’étude  de  l’évolution  nous  a  fait 
distinguer  :  la  métrite  du  corps  et  la  métrite  du  col.Gette 
dernière  se  présente  avec  les  modifications  profondes  du 
museau  de  tanche,  les  pseudo-ulcérations,  les  œuls  de 
Naboth,  la  leucorrhée  épaisse  et  visqueuse  et  surtout  la 
tendance  à  la  chronicité,  à  la  durée  indéfinie,  soit  que 
l’infection  touche  le  col  et  s’y  installe  sans  aller  plus  loin, 
soit  qu’elle  y  demeure  cantonnée  à  mesure  qu’elle  aban¬ 
donne  le  reste  de  l’organe»  Voici  résumée  toute  l’his¬ 
toire  de  la  métrite  cervicale  et  mises  en  lumière  les  diffi¬ 
cultés  thérapeutiques  de  cette  affection,  une  des  plus 
fréquentes  des  maladies  de  l’appareil  génital,  peut  être 
la  plus  rebelle  et  dont  le  traitement  est  considéré  comme 
difficile  et  très  souvent  infidèle. 

Comment  se  présente  donc  la  métrite  cervicale  ? 

Douay,  dans  un  article  publié  en  1921  dans  Gynécolo¬ 
gie  et  Obstétrique,  décrit  trois  aspects  différents  de  l’in- 
ffammation  du  col.  Dans  un  premier  stade,  le  col  et  la 
portion  juxta-cervicale  du  vagin  sont  rouges  et  violacés. 
A  ce  moment  un  pansement  vaginal  à  l’acide  picrique  à 
8  pour  1000  renouvelé  deux  fois  par  semaine  et  laissé 
24  heures  donnera  de  bons  résultats  et  modifiera  considé¬ 
rablement  l’aspect  des  lésions.  On  arrivera  alors  au  se¬ 
cond  stade  de  la  maladie  :  le  col  est  redevenu  normal 
mais  le  pourtour  de  l’orifice  externe  demeure  encore 
rouge  et  présente  souvent  une  érosion  circulaire  circons¬ 
crivant  cet  orifice.  C’est  le  moment  où  les  pansements  à 
la  glycérine  ichtyolée  au  dixième  renouvelés  longtemps, 
auront  encore  quelque  chance  de  succès  ;  la  métrite  en 
estencore  au  stade  subaigu.  Il  est  enfin  un  dernier  stade 
et  c’est  celui  où  l’on  voit  le  plus  souvent  les  malades 
altcinlss  de  cervicite  ;  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  est 
considérable  et  s’accompagne  d’une  grosse  hyperplasie 
glandulaire.  A  ce  moment  on  se  trouve  en  présence  d’une 
métrite  cervicale  chronique  qui  tend  à  persister  indéfini¬ 
ment  :  la  multiplicité  et  la  variété  des  moyens  conseillés 
pour  traiter  cette  affection  témoignent  «  de  leur  insuffi¬ 
sance  et  souvent  de  leur  inefficacité  »  (Guillemin). 

Cette  persistance  indéfinie  de  l’infection  tient  à  la  cons- 
titution  anatomique  de  la  muqueuse  endocervicale  enflam¬ 
mée. 

Les  glandes  cervicales,  en  effet,  sont  les  invaginations  de 
l’épithélium  cervical  :  ces  invaginations  figurent  des  dé¬ 
pressions  larges,  irrégulières,  anfractueuses  (Prenant). 
Elles  o.nt  plusieurs  culs-de-sac  ramifiés,  elles  sont  volu¬ 
mineuses,  pénètrent  profondément  le  chorion. 

On  sait  l’aspect  microscopique  des  coupes  de  col  en  cas 
de  métrite  glandulaire  :  la  muqueuse  est  plus  ou  moins 
ulcérée  par  endroits  et  au-dessous  d’elle  il  existe  des 
glandes  déformées,  dilatées,  kystiques,  arrivant  ici  et  là 
au  contact  les  unes  des  autres  ;  le  stroma  conjonctif  est 
infiltré  de  nodules  inflammatoires. 

Ce  qui  frappe  à  l’examen  local  d’un  col  atteint  de  mé¬ 


trite  chronique  c’est  la  sécrétion  muqueuse,  épaisse 
adhérente  et  visqueuse  qui  s’écoule  sans  arrêt  du  col 
béant  d’une  multipare  ou  que  ramène  l’extrémité  de 
l’hystéromètre  introduit  dans  l’orifice  externe  du  col  d’une 
nullipare. 

Il  existe  en  outre  des  lésions  spéciales  à  la  cervicite 
chronique.  Chacun  connaît  ces  œufs  de  Naboth  apparais¬ 
sant  sur  la  muqueuse  endovaginale  du  col.  Ce  ne  sont 
en  somme  que  les  glandes  de  la  muqueuse  endocervicale 
considérablement  dilatées,  pleines  de  muco-pus  et  qui  ont 
perforé  le  col  de  part  en  part. 

C’est  aussi  l’érosion  du  col  de  coloration  rouge  vif,  cir¬ 
culaire,  à  bords  irréguliers  dont  le  centre  est  formé 
par  l’orifice  externe.  Plus  rarement  on  peut  trouver 
d’autres  érosions  sur  la  muqueuse  cervicale  endovaginale 
ou  même  sur  la  paroi  du  vagin. 

Une  autre  lésion  caractéristique  de  la  métrite  chro¬ 
nique,  c’est  l’ectropion  de  la  thuqueuse  venant  véritable¬ 
ment  faire  hernie  à  l’orifice  externe.  Enfin,  quoique  plus 
rares,  on  peut  rencontrer  des  ulcérations. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  métrite  cervicale  chronique  ? 

Deux  affections  dominent  toute  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie;  c’est  la  blennorragie  et  l'infection  puerpérale. 

Au  décours  d’une  blennorragie  aiguë  ayant  touché 
tout  l’appareil  génital,  l’infection  peut  rester  localisée  au 
col.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  l’infection  est 
d’emblée  chronique,  elle  reste  localisée  aux  glandes  cer¬ 
vicales  et  va  y  demeurer  indéfiniment. 

La  métrite  puerpérale,  au  contraire,  est  d’ordinaire  une 
métrite  totale,  et  c’est  l’évidence  même  puisqu’après  l’ac¬ 
couchement  l’orifice  interne  du  col  reste  quelque  temps 
ouvert.  Cette  affection  est  plus  commune  qu’on  ne  le 
croit  et  se  développe  à  la  faveur  d’une  déchirure  cervi- 
vicale  parfois  minime,  comme  la  chose  est  si  fréquente 
chez  les  multipares.  Elle  surviendra  plus  volontiers  encore 
si  l’accouchement  a  été  compliqué,  anécessilé  une  appli¬ 
cation  de  forceps  ou  une  incision  du  col.  Mais  elle  sur¬ 
vient  aussi  après  un  accouchement  normal  et  est  favo¬ 
risée  en  cela  par  un  lever  trop  précoce  l'utérus  n’ayant 
pas  repris  son  volume  (Siredey). 

Ainsi  donc,  qu’elle  soit  localisée  d’emblée  au  col  ou 
qu’après  avoir  envahi  tout  l’utérus  l’infection  en  s’atté¬ 
nuant  se  cantonne  aux  glandes  cervicales  «  la  métrite 
chronique  est  le  plus  souvent  une  métrite  cervicale  »  (Riche- 
lot). 

Au  point  de  vue  clinique,  le  groupe  le  plus  fréquent  des 
métrites  chreniques,  c’est  la  métrite  catarrhale  dont  le 
symptôme  essentiel  est  la  leucorrhée.  Tout  \é  monde 
connaît  ces  gros  cols  de  multipares  :  la  surface  externe 
est  souvent  criblée  d’œufs  de  Naboth  ;  les  lèvres  en  sont 
éversées,  les  parois  épaissies,  il  s’en  écoule  une  grosse 
glaire  épaisse  et  filante,  quelquefois  jaunâtre,  quelquefois 
incolore  que  la  pince  étire  indéfiniment  sans  pouvoir  la 
séparer  du  col. 

D’autres  fois,  c’est  une  nullipare  dont  le  col  est  conique 
ou  plus  souvent,  selon  l’expression  classique',  renflé  en 
barillet  dont  l’orifice  étroit  laisse  sourdre  à  la  moindre 
pression  un  peu  de  muco-pus  ou  d’abondantes  glaires. 

Les  malades  accusent  à  peine  quelques  douleurs  qui 
ne  s’ exagèrent  qu’au  moment  des  règles.  Aussi  n^est-ce 
que  cette  leucorrhée  gênante,  persistante,  rebelle  qui  les 
amène  au  gynécologue. 

Dans  bien  des  cas  aussi  on  est  consulté  par  une  jeune 
femme  récemment  mariée  dont  la  stérilité  l’inquiète  plus 
que  les  pertes  jaunâtres,  qu’elle  néglige  souvent  d’ail- 
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leurs  par  ignorance  ou  par  pudeur.  Et  cependant  il  s’agit 
d’une  métritft  cervicale  et  Siredey  a  déjà  insisté  sur  celte 
cause  si  fréquente  de  stérilité  :  les  sperinatozoïdes  sont 
empêchés  mécaniquement  de  pénétrer  dans  le  col  et  ils 
sont  tués  rapidement  par  l’alcalinité  de  l’écoulement 
glaireux. 

La  métrite  cervicale  chronique,  on  le  voit, est  une  affec¬ 
tion  particulièrement  rebelle  contre  laquelle  on  a  essayé 
un  grand  nombre  de  traitements.  Parmi  tous  ceux  qui  ont 
étépréconisés  le  filhos  est  certainement  celui  qui  compte 
le  moins  d’insuccès.  Siredey  dit  à  ce  propos  ;  «  Malgré  ses 
difticultés,  celte  méthode  s’impose  aujourd’hui  dans  la  pra¬ 
tique,  car  en  dehors  d’elle  je  ne  vois  pas  beaucoup  de 
moyens  pour  traiter  ces  métrites  catarrhales  si  rebelles.  » 


LE  MOUVEMENT  MÉDICAL 


Les  grands  types  de  constitution 

Par  \l  L.  LAVEDAX. 

.\u  milieu  des  constitutions  si  diverses  en  apparence 
qui  s’offrent  à  nous  il  est  possible  d’isoler,  suivant 
en  cela  la  conception  de  Pende  (1).  deux  grands  types 
fondamentaux  :  les  mégalosplanchniques  et  les  micro¬ 
splanchniques  d’oi'i  dérivent,  avec  des  variantes  et  des 
caractères  hybrides  surajoutés,  tous  les  autres  types  im¬ 
purs. 

Les  mégalosplanchniques  individualisés  par  Viola  ou 
encore  longilignes  ou  brachytypes  ne  sont  autres  que  les 
anciens  apoplectiques  de  Jadis.  Au  point  de  vue  morpho¬ 
logie  externe,  la  stature,  moyenne  ou  inférieure  à  la 
moyenne,  contraste  avec  la  masse  corporelle  toujours 
exagérée  ;  les  membres  sont  courts,  surtout  les  membres 
inférieurs,  le  pied  long  et  plat,  la  main  large  et  courte. 
La  tête  est  volumineuse,  la  face  large,  le  front  haut,  les 
yeux  petits  peu  expressifs,  les  sourcils  rares,  les  cheveux 
peu  abondants.  Le  nez  est  court,  la  bouche  plutôt  grande, 
le  menton  large,  arrondi,  assez  proéminent  en  avant.  Le 
cou  est  large,  enfoncé  dans  les  épaules,  des  dépôts  grais¬ 
seux  sont  fréquents  sous  l’angle  de  la  mâchoire,  sous  le 
menton  et  dans  la  fosse  sus-claviculaire. 

Au  tronc,  ce  qui  frappe  c’est  la  prédominance  de  l’ab- 
oomen  sur  le  thorax  :  l’ombilic  est  bas  situé.  Le  thorax 
St  large  et  court,  l’hypocondre  élargi,  les  côtes  sont  à 
peine  inclinées,  les  espaces  intercostaux  plutôt  étroits.  Le 
lametre  antéro-postérieur  thoracique  est  déficient  par 
J.  au  diamètre  antéro-postérieur  del’hypocondre  car 
bg  inférieure  du  sternum  est  courte  et  oblique  en 

®  avant.  Les  périmètres  thoraciques  et  abdomi- 
Le  fp  par  contre  le  bassin  est  peu  développé. 

Dres  ^  est  élevé,  le  cœur  se  trouve  en  position 

8ouv?*^f  “®rizontale.  Les  muscles  sont  courts  et  épais, 
Peai  ^1  couverts  de  graisse,  la  charpente  est  solide.  I.a 
pubj®®'^casse.souventcolorée.mais  pas  toujours  ;  les  poils 
P  et  axillaires  sont  tantôt  abondants,  tantôt  rares. 
‘‘apDo V organes  internes  ;  les  poumons  sont  petits  par 
cavitéVH^  .cœur,  celui-ci  est  surtout  développé  dans  ses 
Court  *  “rcites  ;  les  veines  sont  grosses.  L’estomac  est 
'a  rate”t^'*^  volumineux,  l’intestin  gros  et  long,  le  foie  et 
"Cfiuaux^*  développés,  les  organes  génitaux  en  général 

'cndau  composition  variable  ;  ces  sujets  ont 

Les  glycémie,  la  choleslérincmie.  l’uricémie, 

^^’mnattf-  Pende  sur  le  système  endocrino- 

chez  les  brachytypes  lui  ont  permis  de  dis- 

1^22*)  ~  Debolezze  di  Constituzione.  (Lib  di  Sclen  e  Lell., 


tinguer  une  variété  hypothyroïdienne  chez  laquelle  exis¬ 
tent  des  symptômes  variés  ou  atténués  d’hypothyroïdie  : 
obésité  uniforme,  faciès  lunaire,  lymphatisme,  tendance 
à  la  céphalée,  à  la  somnolence  post-prandiale,  à  l’asthénie, 
avec  conservation  ou  exagération  de  la  fonction  sexuelle 
et  de  la  fécondité.  Une  autre  variété  est  celle  des 
hypophysaires  de  petite  stature  avec  obésité  partielle  au 
niveau  des  seins  et  de  l’abdomen  un  faciès  infantile  glabre, 
une  peau  fine  et  délicate,  des  extrémités  petites,  une  défi¬ 
cience  de  développement  des  organes  génitaux  externes 
s’accompagnant  de  stérilité  chez  la  femme.  Le  caractère 
est  bon.  mais  soumis  à  des  variations  brusques,  tl  y  a 
des  phases  de  dépression  et  d'impulsivité.  A  ces  deux 
groupes  pour  ainsi  dire  atones  et  flaccides,  on  peut 
opposer  deux  autres  groupes  contraires  :  les  hypersur- 
rénaux  et  les  hypergénitaux.  Trois  traits  sont  dominants 
chez  les  hypersurrénaux  :  le  gros  développement  du 
cœur,  surtout  du  cœur  droit,  la  richesse  sanguine  et  le 
développement  musculaire  extrême.  L’obésité  est  rare  ; 
quant  à  la  fonction  sexuelle,  elle  est  normale  ;  le  carac¬ 
tère  est  actif,  impulsif,  violent.  La  variété  hypergénitale 
se  distingue  avant  tout  par  le  développement  excessif 
des  caractères  sexuels  ;  la  stature  est  basse,  les  jambes 
sont  courtes,  le  crâne  est  volumineux,  il  y  a  tendance  à 
l’obésité  :  le  caractère  est  euphorique,  expressif,  l’intel¬ 
ligence  moyenne. 

[1  est  très  important  de  pouvoir  distinguer  ainsi  chez 
les  mégalosplanchniques  deux  sous-groupes  celui  des 
atoniques  et  flaccides  comprenant  des  individus  hypo- 
évolués  où  domine  le  parasympathique  et  celui  des  hyper¬ 
toniques  et  hypersthéniques. individus  hyperévolués  dans 
quelques-uns  de  leurs  systèmes.  Ceci  permet  de  compren¬ 
dre  certaines  tendances  physiologiques  ou  dispositions 
au  premier  abord  paradoxales,  ceci  explique  pourquoi 
quelques  brachytypes  sont  somnolents,  d’autres  éveillés, 
certains  féconds,  d’autres  stériles,  etc. 

Et  pour  ce  qui  a  trait  aux  tendances  pathologiques 
nous  allons  considérer  trois  grandes  manifestations  dia- 
thésiques  qui  accompagnent  volontiers  l’habitus  mégalo- 
splanchnique  l’arthritique,  la  lymphatique,  l’exsudative. 
L’arthritisme  se  rencontre  surtout  chez  les  mégalo¬ 
splanchniques  se  manifestant  par  l’uricémie,  la  goutte,  le 
diabète,  les  dermatoses  prurigineuses,  tous  symptômes 
de  bradytrophie  ou  de  ralentissement  de  la  nutrition.  Rien 
d’étonnant  à  ce  que  ce  bradytrophisme  soit  l’orientation 
nutritive  des  constitutions  mégalosplanchniques,  celles- 
ci  en  effet  ressemblent  aux  constitutions  infantiles  par 
les  proportions  du  corps,  la  prépondérance  de  la  vie 
végétative  sur  la  vie  de  relation,  des  processus  anabo- 
liques  sur  les  processus  cataboliques,  par  la  surabon¬ 
dance  du  tissu  conjonctif  relativement  au  tissu  paren¬ 
chymateux  différencié.  Cette  immaturité  organique  des 
mégalosplanchniques  s’accorde  bien  avec  la  tendance 
connue  des  arthritiques  à  la  sclérose  par  suite  d’une 
sorte  d’hyperplasie  primitive  et  d’irritabilité  du  tissu 
conjonctif  viscéral.  Il  y  a  à  la  fois  bradytrophisme  gé¬ 
néral  et'  local  conduisant  à  la  sénescence  précoce  par 
involution  prématurée  d’éléments  hypoplastiques  et 
hypoalimentés. 

Le  lymphatisme  est  aussi  un  stigmate  d’hypoévolu- 
tionisme.  il  est  donc  fréquent  chez  les  brévilignes,  bien 
qu’on  le  rencontre  également  chez  les  longilignes.  Il 
s’agit  de  sujets  présentant  dans  leur  jeune  âge  une  sorte 
d'intlammation  chronique  de  la  peau,  des  muqueuses, 
des  ganglions,  faisant  facilement  de  la  tuberculose  cuta¬ 
née  ou  ganglionnaire.  Mais  si  le  système  lymphatique 
hypoévolué  se  défend  mal  contre  l’entrée  du  bacille  tu¬ 
berculeux.  le  processus  morbide  resle  cependant  atténué 
avec  tendance  à  la  chronicité  et  dans  les  cas,  rares,  de 
tuberculose  pulmonaire  l'évolution  scléreuse  est  la  règle. 

Bien  que  l’état  lymphatico  thymique  se  rencontre  assez 
rarement  c’est  plutôt  dans  la  variété  des  mégalosplanch¬ 
niques  hypo  hypophysaires  qu’on  peut  être  amené  à 
constater  sa  manifestation  la  plus  bruyante,  la  mort 
thymique. 
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La  diathèse  exsudative  de  Czerny  se  ^greffe  volontiers 
sur  l’organisme  hypernourri  et  disposé  aux  troubles  de 
la  nutrition  des  mégalosplanchniques.  Du  reste  cette 
diathèse  propre  à  l’enfance  ressemble  tellement  à  l’ar¬ 
thritisme  de  l’adulte  que  Comby  l’a  décrite  sous  le  nom 
à' arthritisme  infantile  et  que  beaucoup  d’auteurs  ne  les 
différencient  guère.  La  constitution  infantile  est  carac¬ 
térisée,  on  le  sait,  par  la  grande  abondance  des  tissus 
lymphatiques  et  conjonctifs,  la  prédominance  du  sys¬ 
tème  parasympathique  et  vaso-dilatateur,  ainsi  que  par 
celle  de  certaines  glandes  endocrines  comme  le  thymus, 
l’hypophyse.  Il  résulte  d’une  telle  situation  endocrino- 
sympathique  une  hyperexcitabilité  des  nerfs  parasymy 
pathiques,  une  fragilité  de  la  peau  et  des  muqueuses  qui 
sont  sous  le  domaine  du  sympathique  et  une  irritabilité 
toute  spéciale  du  tissu  conjonctivo-lymphatique.  Chez 
l’enfant  arthritique  les  échanges  imparfaits  dus  à  sa 
constitution  sensibilisent  les  tissus  susdits  ainsi  que  les 
nerfs  parasympathique^,  vaso-dilatateurs  et  vaso  sécré¬ 
teurs,  il  en  résulte  une  sorte  de  diathèse  colloîdoclasique, 
donnant  lieu,  sous  Mes  intluences  diverses,  aux  phéno¬ 
mènes  de  choc  anaphylactique.  Ces  phénomènes  qui 
apparaissent  et  se  terminent  brusquement  sont  carac¬ 
térisés  cliniquement  par  du  catarrhe,  de  la  congestion, 
de  la  transsudation  ou  sécrétion  de  la  lymphe  dans  la 
peau,  les  muqueuses,  les  interstices  des  organes  internes, 
tous  phénomènes  faisant  partie  de  la  diathèse  exsu¬ 
dative. 

L’enfant  arthritique  est  vif.  turbulent,  impulsif,  in¬ 
constant,  mais  intelligent  et  affectueux  ;  son  développe¬ 
ment  physique  se  fait  bien,  mais  il  est  sujet  au  rhino- 
pharyngites,  aux  adénopathies,  ainsi  qu’aux  coryzas  et 
aux  laryngites  spasmodiques,  aux  trachéo  bronchites  à 
toux  indéfinie.  Il  a  fréquemment  des  troubles  digestifs 
car  il  mange  beaucoup,  digère  mal  et  souffre  de  consti¬ 
pation  fréquente  avec  alternatives  de  diarrhée.  Ses  urines 
sont  denses,  toujours  chargées  d’acide  urique  et  d’urates, 
leur  teneur  en  sels  est  variable,  Les  phénomènes  les 
plus  apparents  se  produisent  du  côté  de  la  peau,  gonfle¬ 
ment,  craquelures,  engelures,  éruptions  sudorales,  urti¬ 
caire,  maladie  de  Quincke,  eczéma  ;  on  note  souvent  des 
douleurs  articulaires  avec  poussées  thermiques  (fièvre 
arthritique).  Au  point  de  vue  nerveux,  ces  enfants  pré¬ 
sentent  les  signes  delà  vagotonie  constitutionnelle  de  Eppin- 
ger  et  Hess  et  sont  sujets  à  toutes  les  manifestations 
spasmophiles  ou  tétaniques  possibles.  Ces  phénomènes 
s’apaisent  avec  l’âge,  et  dans  l'état  adulte  ce  sont  les 
grandes  maladies  par  auto-intoxication  :  goutte,  rhuma¬ 
tisme.  obésité,  diabète,  artériosclérose  qui  caractérisent 
les  arthritiques. 

Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  constitution  apoplectique  et  le 
cancer?  Beneke  a  décrit  une  constitution  carcinomateuse 
qui  ressemble  en  tous  points  au  mégalosplanchnique 
apoplectique  ;  les  auteurs  français  admettent  l’associa¬ 
tion  de  la  diathèse  arthritique  avec  la  diathèse  cancéreuse, 
et  R,  Schmidt  entre  la  diathèse  néoplasique  et  la  diathèse 
exsudative.  S’il  en  était  ainsi  on  s’expliquerait  l’anta 
gonisme  souvent  constaté  entre  le  cancer  et  la  tuber¬ 
culose,  l’un  évoluant  chez  les  macrosplanchniques, 
l’autre  chez  les  microsplanchniques  dont  la  constitu¬ 
tion  si  différente  va  nous  occuper  à  présent  :  mais  à 
l’heure  actuelle  il  est  bien  difficile  de  rien  affirmer  à  ce 
sujet. 

Les  microsplanchniques  ont  souvent  une  stature  éle¬ 
vée,  leurs  caractères  fondamentaux  sont  la  faible  propor¬ 
tion  du  tronc  par  rapport  aux  membres,  l’étroitesse  de 
tous  les  segments  du  corps  et  la  déficience  du  poids.  La 
tête  est  très  développée,  surtout  dans  la  région  frontale, 
le  menton  est  pointu  ainsi  qu’étroit,  les  cheveux  assez 
abondants  sont  bas  plantés,  l’œil  est  grand,  les  globes 
oculaires  enfoncés,  le  regard  est  vif  et  expressif,  les  sour¬ 
cils  sont  si  fournis  qu’ils  se  réunissent  parfois  sur  la  li¬ 
gne  médiane,  les  cils  sont  longs.  Le  nez  est  étroit,  souvent 
aquilin  contrastant  par  sa  longueur  avec  la  brièveté  de  la 
lèvre  supérieure  et  l’étroitesse  du  menton.  Les  lèvres  sont 


délicates,  les  joues  un  peu  creuses  avec  les  arcades  zygo¬ 
matiques  saillantes,  les  oreilles  sont  plutôt  longues.  Le 
teint  est  pâle,  olivâtre,  la  peau  douce  et  lisse.  Les  dents 
sont  parfaitement  plantées  à  la  mâchoire  supérieure,  plj. 
tôt  irrégulières  à  la  mâchoire  inférieure  ;  elles  ont  peu  Je 
tendance  à  la  carie.  Le  cou  est  très  long,  présentent  une 
certaine  cyphose  de  telle  sorte  que  la  tête  apparaît  légè 
rement  inclinée  sur  le  tronc.  Le  thorax  est  long,  étroit 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  surtout  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure.  le  sternum  est  long,  la  coupole  diaphragmatique 
assez  basse.  Chez  quelques  sujets,  le  thorax  est  élargi 
dans  le  sens  transversal  et  aplati  avec  des  clavicules  dé 
mesurément  longues  ;  chez  d’autres,  le  thorax  est  étroit 
mais  cylindrique. 

Quant  à  l’abdomen,  il  est  encore  plus  étroit  que  le  tho 
rax  et  contraste  avec  lui,  cette  étroitesse  est  maximaau 
niveau  de  l’hypocondre  tandis  que  parfois  l’abdomen  in¬ 
férieur  est  relativement  globuleux  ;  l’ombilic  est  bas 
placé.  Chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  il  y  a  persk 
tance  et  exagération  de  la  trichogénèse  primaire  :  poils 
sur  les  bras,  les  jambes,  les  espaces  intercostaux,  avet 
déficience  delà  trichogénèse  définitive, les  poils  pubiens, 
axillaires,  mentonniers,  étant  rares  ou  peu  colorés.  IlesI 
du  reste  fréquent  d’observer  des  différences  de  coloratioa 
entre  les  différents  poils. 

Les  os  sont  longs,  bien  développés,  les  muscles  ns 
présentent  pas  de  flaccidité  particulière,  mais  on  peut  et 
pendant  distinguer  deux  catégories  très  nettes:  les  hyper 
toniques  ou  hypersthéniques  et  les  asthéniques  ou  hypo¬ 
toniques. 

Pour  ce  qui  est  des  membres,  les  pieds  et  les  mains  soal 
en  général  élégants,  longs,  maigres  ;  mais  selon  la  domi 
nante  endocrinienne  quelques  microsplanchniques  pré¬ 
sentent  des  extrémités  volumineuses,  parfois  de  l’am 
mégalie  tandis  que  d’autres  offrent  des  mains  squeW 
tiques  et  démesurément  longues.  Il  n’est  pas  rare,  chezle 
uns  ou  les  autres  de  ces  sujets,  de  voir  des  extrémité! 
cyanotiques  couvertes  de  sueurs  froides,  mais  fréquem 
ment  aussi  elles  sont  chaudes  et  rosées. 

D’un  façon  générale  le  microsplanchnique  est  macro 
skèle  mais  dans  40  %  des  cas  il  est  brachyskèle,  de  sts 
ture  inférieure  à  la  moyenne,  tout  en  conservant  le  stylf 
longiligne  très  prononcé  du  tronc. 

Le  comportement  sexuel  est  variable,  parfois  part 
doxal  :  dans  un  grand  nombre  des  cas,  chez  les  homme! 
on  ti-ouve  à  côté  des  caractères  normaux  quelques  trait 
de  féminilisme.  Les  femmes  présentent  souvent  un  bae 
sin  étroit,  des  seins  petits,  une  légère  hypoplasie  utérine 
Lorsque  ces  caractères  sont  accentués,  dans  les  forme* 
hypogénitales,  il  y  a  de  l’hypoplasie  utéro-ovarienne  etdf 
l’eunucho'idisme. 

Si  nous  arrivons  aux  organes  internes,  nous  voyons  qa* 
dans  l’enfance  le  cœur  est  petit,  a  une  situation  presqa* 
verticale.  Les  cavités  droites  sont  plus  développées  qa' 
les  gauches,  l’aorte  est  étroite  et  longue  ;  du  reste  le  syj 
tème  artériel  en  général  est  peu  développé  par  rappod 
au  système  lymphatico-veineux  ;  la  tension  artérielle  a- 
basse,  le  pouls  accéléré,  instable.  Chez  les  adultes,  aucoa 
traire,  ce  type  hypoplastique  n’existe  que  rarement,  ■' 
cœur  est  de  volume  normal,  l’aorte  bien  dévoloppée,  1? 
pression  sanguine  un  peu  élevée.  Il  semble  que  ce  sd' 
surtout  chez  les  microsplanchniques  à  type  hyperthyr^ 
dien  seulou  associé  à  '’hyperhypophysaire  que  le  systèi^ 
cardio-vasculaire  soit  aussi  bien  développé,  alors  q"' 
est  légèrement  déficient  chez  les  sujets  présentant  “ 
l’hyposurrénalisme  ou  de  l’hypogénitalisme  ;  cesderniaj- 
en  même  temps  ont  de  la  lymphatico-chloroanémie  et» 
l’hypoglycémie  habituelles.  Lorsque  le  développerne*. 
cardiaque  est  suffisant,  la  crase  sanguine  est  norm®* 
et  l’hémoglobine  comme  le  glycose  du  sang  sont 
quantité  parfois  supérieure  à  la  normale. 

L’appareil  respiratoire  est  caractérisé  par  la  longu®"; 
exagérée  des  poumons,  ce  qui  entraîne  deuxdispositio®' 
anatomiques  importantes  dans  la  genèse  des  affectio" 
tuberculeuses  chez  ces  sujets  :  1"  la  distance  excessi' 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  1 0  ^jc  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITE 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÊTRELLE 
PARIS  (9') 
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Prix  sjiéciaux  au  Corps  méiiical 

Littérature  et  Échantilloni 
franco 

des  Produits  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L  : 
PNEUMOBIOL  : 
PNEUMOSEPTOL 


— ^'"vôiispouvez pi’aiiqoer avec lacilitT^''''''''  '  ■ 

IVaECXIOIV  TRACHÉALE 

PNEUMO 


SERINGUE 


Entièrement  'stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d'un  démon¬ 
tage  immédiat  en  trois  parties  : 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  cc.  —  Une  Armature  univer¬ 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 

Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni 
instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L’injection  s'effectue  en  quelques  secondes.  L’emploi  de  l’ar¬ 
mature  métallique  permet  l’exécution  pIu! 

^  mode  des  injections  hypodermiqu 

PUITS  I^NEUIVIO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48,  R»,  de  p.ri.,  VICHY  (Allier) 


HAUTE  FREQUENCE 


mm 

"a  ‘ 

APPAREILS 

m  * 

50  MODÈLES 

MURAUX  ET 

i 

1  D’ELECTRODES 

APPAREILS 

i  " 

A  VIDE  OU 

Portatifs 

S  - 

J  SANS  VIDE 

& 

«  LAMPES 

FOVEAU  DE 

COURMELLES  ”  | 

1  Pour  Chromothérapie,  Thermothérapie,  Photothérapie,  Infra-roug  e.  j 

LA  HAUTE  FREQUENCE.  Ses  applications  locales 

JDocteur  JACIÜ  BRETTMON 


I  brochure  :  PRIX  5  francs. 


CATALOGUE  PM  FRANCO 


Laboratoire  Médical 
DE  Biologie  &  de  Chim 

15,  rue  Verniquet  (XYIL)  Téléphone  :  Elyséks  S 


René  CLOGNE  &  BINETTl 

Chef  de  I^aboratolre  Ctilmlste  Biologiste 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Untver^té  de  Lyo® 


îSer*  O- D  i  aQ-nostic  du.  Gauc®’^ 
Réact-iou  "Wassermanra 

URINES  COPROLOGIE  BACTÉRIOt»' 

Matériel  de  prélèvement  sur  demande 
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«ui  sépare  le  sommet  du  hile,  d’où  il  en  résulte  une  stase 
lymphatique  et  une  ischémie  de  la  région  ;  2»  l’extrême 
longueur  de  la  bronche  apicale  empêchant  l’expulsion 
facile  des  poussières  et  microbes.  Ce  thorax  étroit  est  lui- 
même  créé  et  entretenu  par  une  respiration  nasale  diffi¬ 
cile,  le  nez  étant  fréquemment  écrasé  en  sens  transver¬ 
sal  et  peu  perméable. 

Quanta  l’appareil  digestif,  il  montre  un  estomac  atone 
etptosé.  tantôt  petit,  tantôt  dilaté,  un  intestin  grêle  rela¬ 
tivement  court,  un  côlon  atone  et  distendu  par  les  gaz. 
Mais  il  y  a  là  de  nombreuses  exceptions  et  il  vaut  mieux 
distinguer  deux  variétés,  l’une  asthénique,  l’autre  h>  per- 
sthénique.  Le  foie  est  de  volume  variable  suivant  lea  su¬ 
jets.  Les  reins  sont  assez  fragiles,  on  cite  de  nombreux 
cas  d’albuminurie,  néphrite,  congestion  rénale.  La  plu¬ 
part  de  ces  microsplanchniqucs  présentent  une  véritable 
oligodyj.sie  conslilutionndle  d’où  résulte  une  oligurie  habi- 
tuelle. 

On  a  jusqu’ici  peu  étudié  le  métabolisme  chez  ces  su 
jets,  mais  d'après  leur  équilibre  morphologique  on  peut 
facilement  induire  cju’ils  ont  une  accélération  des  échan¬ 
ges,  un  tachytrophisme  avec  tendance  au  déficit  du  l)ilan 
nutritif  d'où  provient  leur  maigreur.  Il  est  vrai  que  cette 
maigreur  peut  être  aussi  conditionnée  par  d’autres  causes  :  ' 
déficience  d'absorption  et  d’assimilation  due  à  la  méio- 
pragie  de  l’appareil  digestif,  capacité  adiposo-génétique 
des  tissus  limitée,  augmentation  de  l’action  dynamique 
spécifique  des  aliments,  toutes  causes  en  rapport  avec  la 
variété  endocrino-végétative  du  longiligne. 

L’étude  du  système  nerveux  végétatif  et  du  système  en¬ 
docrinien  montre  que  dans  les  types  vraiment  purs,  le 
sympathique  domine,  se  traduisant  par  l’hypertonie  du 
muscle  cardiaque  et  des  artérioles  d’où  tachycardie,  ten¬ 
dance  à  l’angio-spasme  cutané,  inhibition  fréquente  du 
péristaltisme  gastrique,  mydriase.  glycosurie  émotive 
etc.,  etc.  Si  au  point  de  vue  endocrinien  il  y  a  tendance  à 
l'hyperlhy ro'idie  seule  ou  associée  à  l’Iiv  perpiluitarisme 
il  n'est  pas  rare  de  voir  l’orientation  nerveuse  nettement 
vagotonique  ou  parasympathicotouique.  Frécfucnte  aussi 
est  l’alternance  chez  certains  sujets  de  symptômes  de 
vagotonie  et  de  sympathicotonie  ainsi  que  ceux  de  la  dia¬ 
thèse  exsudative  de  Czei-ny. 

Si  nous  considérons  à  présent  le  système  nerveux  ani¬ 
mal  nous  trouvons  des  atoniques.  des  asthéniques,  des 
normaux,  des  hypertoniques  et  des  hypersthéniques.  Gé¬ 
néralement  cependant,  il  y  a  un  éréthisme,  une  grande 
variabilité,  une  instabilité.  Les  réactions  psychiques  sont 
ultra-vives,  le  cerveau  et  les  muscles  ne  sont  jamais  au 
repos,  le  tempérament  s’oriente  vers  le  .schizothymique 
surtout  chez  les  hypogénitaux.  L’intelligence  est  varia¬ 
nte,  tantôt  fort  développée,  tantôt  déficiente  ;  de  nom¬ 
breux  types,  surtout  chez  les  hyperthv  ro'idiens.  présen¬ 
tent  cette  altération  du  caractère,  proche  parente  de  la 
reaction  épilepto'rde  que  Huscano  appelle  la  cénustopalhie 
Constitution  nelle. 

Lu  point  de  vue  pathologique,  les  microsplanchniques 
sont  très  réceptifs  à  la  tuberculose,  soit  pulmonaire  au 
niveau  de  l’apex,  soit  séreuse,  glandulaire,  rénale,  surré- 
eie  cérébrale,  lis  ont  aussi  de  grandes  prédispositions 
eè^  'yPhoide,  la  dyspepsie,  l’anémie  pernicieuse,  l’ul- 
.  ne  l’estomac,  la  neurasthénie,  les  névroses  cardio- 
1  ®^’^.*®ires,  le  tabes.  Lorsqu’ils  échappent  à  la  tuhercu- 
Peuvent  atteindre  l’extrême  vieillesse,  leur  cœur 
g  ®^ntant  une  merveilleuse  résistance  à  toutes  les  cau- 
]„  ‘n^jques,  infectieuses,  psychiques,  capables  d'altérer 
système  cardio-vasculaire. 

lent  ces  deux  grands  types  très  nets  qui.représen- 

nn  f^eviation  du  type  normal  ou  normotype, 

nom^^rp'”  nombre  d’auteurs  ont  individuali.sé  sous  des 
renrl-  des  types  plus  ou  moins  pathologiques  qui 

tin  ^^^nt.cn t  ics  degrés  les  plus  extrêmesdedifférencia- 
rgeç  * 'ndiyidu  par  rapport  à  l’individu  moyen  de  sa 
Mues  n’étudierons  que  les  principaux,  dont  quel- 

njgcrn"*]  rattachent  plus  ou  moins  lointainement  aux 
osplanchniqucs  et  aux  microsplanchniques. 


Sous  le  nom  d’état  dégénératif,  Bauer  a  envisagé  chez  un 
même  individu  l'accumulation  de  caractères  anormaux, 
chacun  étant  de  peu  de  valeur  en  soi,  mais  leur  réunion 
indiquant  une  déviation  notable  du  type  de  l’espèce  et 
constituant  une  infériorité,  une  dépréciation,  une  dé¬ 
générescence.  Sans  aucun  doute,  ces  variations  e.xtrême* 
du  type  moyen  sont  l’indice  de  constitution  physique¬ 
ment  et  souvent  psychiquement  inférieure  et  on  les  re¬ 
trouve  couramment  chez  les  tuberculeux  et  les  neuro¬ 
psychopathes. 

Zielmski.  à  la  suite  de  recherches  sur  les  cadavres  de 
phtisiques,  a  constaté  de  nombreuses  anomalies  tant 
viscérales  que  squelettiques.  D’autres  auteurs  :  Polansky, 
Hart,  tlégard.  Godin.  Stern,  etc.  ont  fait  de  semblables 
constatations  sur  les  tuberculeux  qu’ils  ont  été  appelés  à 
examiner. 

Selon  Bauer,  l’état  dégénératif  prédispose  aussi  aux  di¬ 
verses  maladies  des  glandes  à  sécrétion  interne  ;  chez  ces 
sujets  une  des  anomalies  les  plus  fréquentes  est  la  formule 
dégénérative  des  globules  blancs  '■  lymphocytose,  mononu¬ 
cléose,  neutropénie  ;  elle  accompagne  toujours  les  affec¬ 
tions  de  l’hxpophyse,  la  thyro'ide,  leth>mus.  les  surréna¬ 
les.  ainsi  que  le  diabète,  l’obésité,  l’hémophilie,  les  affec 
tions  chroniques  gastro-intestinales,  le  tabes,  l’épilepsie, 
les  démences.  Dans  l’état  dégénératif,  il  faut  comprendre 
non  seulement  les  variantes  extrêmes  par  défaut,  mais 
aussi  celles  per  excès,  et  les  variantes  phvsiologiques 
comme  les  variantes  psychologiques.  L’infériorité  bio¬ 
logique  de  1  individu  ne  provient  pas  des  stigmates 
de  dégénérescence  en  eux  mêmes,  mais  ceux-ci  sontl’in- 
dice  d’une  anomalie  de  formation  et  de  fonctionnement 
beaucoup  plus  étendue  qu’il  n’apparaît. 

Bartel  a  réuni  sous  le  nom  de  constitution  hypoplastique 
les  constitutions  caractérisées  par  l’hypoplasie,  l’évolution 
déficiente  des  organes  et  systèmes,  la  prépondérance  du 
tissu  conjonctif,  la  tendance  à  la  sclérose  et  à  l’atro¬ 
phie.  En  réalité,  il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  celte  des¬ 
cription  et  nous  y  retrouvons  la  diathèse  fibroplastique  et 
lymphatique  des  mégalosplanchniques  de  Viola. 

t  ne  des  manifestations  les  plus  importantes  de  l’état 
hypoplastique  est  l’état  lymphatico-thymique  caractérisé 
par  une  hypertrophie  du  thymus  plus  ou  moins  marquée, 
avec  hypoplasie  du  tissu  chromaffine  et  souvent  aussi 
par  de  Lhyperlhyro’idie,  de  l’hypogénitalismedù  à  la  sclé¬ 
rose  précoce  des  ovaires  et  du  tissu  séminifère  des  testi¬ 
cules,  et  par  des  tumeurs  hypophysaires.  On  constate 
aussi  des  altérations  cardio-vaseulaires,  cérébrales,  pul¬ 
monaires,  intestinales,  génito-urinaires,  qui  font  de 
l’état  thymique  une  manifestation  grave  de  l’état  dégéné¬ 
ratif  de  Bauer.  Tous  les  types  morphologiques  sont  sus¬ 
ceptibles  de  coexister  avec  l’état  thymique  :  tantôt  il  s’a¬ 
git  d’adultes  en  apparence  vigoureux,  tantôt  d’enfants 
lymphatiques,  ou  bien  encore  d’adolescents  longilignes 
insuffisants  au  point  de  vue  g'  nital. 

D’après  Iloxie,  la  température  est  subnormale  chez  les 
hy  perthymiques  en  même  temps  que  l’asthénie  muscu¬ 
laire  et  cardiaque  est  fréquente.  C’est  le  parasympathi¬ 
que  qui  régit  le  système  neuro  végétatif.  La  caractéristi¬ 
que  la  plus  grande  de  cet  état  est  la  mort  subite  par  des 
causes  occasionnelles  de  minime  importance  ;  à  signaler 
également  la  fréquence  de  l’état  lymphatico-thymique 
chez  les  suicidés.  Cet  état,  selon  Pende,  peut  être  primitif, 
congénital,  ou  acquis  secondairement  par  suite  d’altéra¬ 
tions  endocriniennes  survenues  avant  l’involution  phy¬ 
siologique  du  thymus. 

L’état  hypoplastique  de  Bartel  nous  amène  facilement 
à  V infantilisme  caractérisé  par  la  persistance  à  l’âge 
adulte  de  la  constitution  morphologique,  phv Biologique, 
psychologique  de  l’enfant. 

Il  s’flgit  là  d’un  cas  spécial  d’hypoévoluisme  intéressant 
le  so  ma  comme  rintelligence.  Mais  tout  hypoévoluisme 
n  est  pas  un  infantilisme,  car  si  l’évolution  de  la  masse 
saccompagne  d’évolution  morphologique  normale,  il 
s’agit  de  microsomie  ;  s’il  ne  manque  que  les  caractères 

♦♦ 
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sexuels  il  &agii à' hypogénitalisme  ;  le  juoénilisrm  lui-même 
n’est  qu’une  hyipoévGlution  g-énéralisée; 

Il  est  évident  que  les  confins  ne  sont  pas  toujours  très 
nets  entre  certaines  formes  d’hypoévoluisme  généralisé 
et  le  véritable  infantilisme  :  il  y  a  là  surtout  des  diffé¬ 
rences  de  degré  dans  l'altération  fondamentale. 

Certains  auteurs  ne  reconnaissent  comme  infantiles 
que  les  sujets  présentant  un  défaut  de  développement  égal 
et  uniforme  de  tout  le  corps  et  refusent  d’appeler  ainsi  les 
sujets  présentant  une  hy  poévolution  inégale  des  différents 
segments  ou  tissus.  Ces  derniers,  disent-ils,  présentent 
seulement  une  maladie  des  glandes  endocrines.  Il  est 
certain  que  pour  ceux-ci  l’origine  de  leur  anomalie  de 
croissance  est  une  déficience  acquise  ou  héréditaire  des 
glandes  endocrines,  mais  cette  déficience  suffit  pour  inhi¬ 
ber  le  fonctionnement  de  tous  les  tissus  quand  elle  est 
totale,  ce  qui  est  rare.  Dans  la  plupart  des  cas,  certaines 
glandes  se  trouvent  plus  touchées  que  les  autres  par 
l’agent  pathogène  et  leur  hypofonctionnement  plus  ou 
moins  marqué  produit  des  infantiles  de  t>pes  divers.  Car 
c’est  le  système  neuro  endocrinien  qui  chez  les  animaux 
supérieurs  règle  seul  l’ontogenèse,  il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  un  infantilisme  général  extra-glandulaire  à  côté  d’un  in¬ 
fantilisme  glandulaire .  La  déficience  de  l’appareil  endocri¬ 
nien  n’est  jamais  secondaire  dans  les  cas  d’infantilisme, 
elle  est  au  contraire  toujours  primitive,  et  l’infantilisme, 
universel,  uniforme,  n’est  qu’une  variété,  rare,  du  seul 
et  véritable  infantilisme. 

Lorsque  l’hypoévolution  générale  atteint  un  degré  ex¬ 
trême,  elle  aboutit  dcananisme  ou  plus  justement  à  la  mi¬ 
crosomie  Dans  quelques  cas  rares,  les  proportions  du  corps 
et  le  développement  sexuel  et  psychique  sont  normaux 
alors  que  la  déficience  porte  sur  la  seule  stature  ;  il 
s’agit  là  de  la  microsomie  essentielle  hérédo  familialede  Lewis. 
Dans  les  cas  de  nanisme  de  Paltaiif,  le  corps  est  petit  mais 
la  tête  est  volumineuse,  les  organes  génitaux  sont  suffi¬ 
samment  développés.  Il  s’agit  d’un  cas  d’bypoévolution 
partielle  d’origine  endocrinienne  se  rapprochant  des  in¬ 
fantilismes  glandulaires.  Comment  se  fait-il  que  tantôt 
se  dé^'eloppe  le  nanisme  infantile,  tantôt  le  nanisme  pur? 
Nous  ne  savons  guère,  mais  pn  peut  cependant  imaginer 
que  certains  groupes  horrnontques  sont  préposés  à  la 
croissance  pondérale  de  l’organisme,  d’autres  à  la  crois¬ 
sance  des  organes  et  que  selon  les  cas  le  premier  groupe 
est  plus  atteint  que  le  second. 

Signalons  une  dernière  anomalie  :  le  gigantisme  ou  mé- 
galosomie  caractérisée  par  le  développement  excessif  de 
la  stature.  Très  rarement  il  s’agit  de  gigantisme  propor¬ 
tionné.  eurylhmique.  en  rapport  avec  un  hyperfonctionne- 
ment  de  tout  le  système  endocrinien.  La  plupart  du 
temps  il  y  a  surtout  un  hyperfonctionnement  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  accompagné  ou  non  d’auti'es 
anomalies  glandulaires.  Les  types  de  gigantisme  sont 
variés  à  1  infini  :  une  forme  clinique  assez  intéi’essante 
est  celle  du  petit  gigantisme  eunucho'He  qui  s'observe  au 
moment  de  la  croissance,  peut  s’arrêter,  et  indique  une 
grande  prédisposition  à  la  tuberculose,  c’est  une  exagé¬ 
ration  du  type  longiligne,  hypogénital.  Très  différente 
est  la  macrogénitosomie pré/'oce  en  rapport  avec  des  tumeurs 
des  glandes  surrénales,  pinéales,  génitales  et  où  le  dé¬ 
veloppement  de  l’enfant  atteint  en  peu  d’années  celui 
de  l’adulte  avec  coexistence  d’adiposité  et  d’un  grand  re¬ 
tard  intellectuel. 

De  toute  cette  étude  ressort  l’importance  primordiale 
du  système  neuro-glandulaire  dans  le  développement 
global  et  partiel  de  l’individu  tant  au  point  de  vue  mor¬ 
phologique  qu’au  point  de  vue  physiologique  et  psychi¬ 
que.  Si  tel  système  nerveux  est  prépondérant,  il  en  ré¬ 
sulte  tel  type  de  constitution,  si  telle  glande  endocrine  a 
un  fonctionnement  anormal  il  se  produit  telle  anomalie 
de  constitution  :  Comme  l’orgauisne  est  un  tout  indivisi¬ 
ble.  chaque  déficience  partielle  se  répercute  sur  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet,  donnant  lieu  ainsi  à  des  types  divers  aussi 
nombreux  que  les  individus  eux-mêmes.  Pour  la  clarté 


des  choses  il  est  nécessaire  de  classifier  les  êtres  humains 
et  d’établir  entre  eux  des  points  de  comparaison,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu'il  faut  admettre  pour  chaque 
constitution  des  variantes  à  l’infini  et  que  chaque  indi¬ 
vidu  a  bien  véritablement  sa  constitution  propre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

séance  du  20  janvier  1926 

ÉLOO-E 

DE 

GHST.WE  ET  CHVHLES  MONOD 

Par  M.  CH.  I.E\t)R.\I,V\T,  secrétaire  général. 


En  prononçant  l’éloge  de  Charles  Monod,  M.  Ch 
Lenormant  a  tenu  à  évoquer  la  vie  et  l’œuvre  de  Gustave 
Monod.  Personne  jusqu’ici  n’avait  songé  à  tracer  le  por¬ 
trait  de  ce  fondateur  de  la  Société  de  Chirurgie.  En  asso¬ 
ciant  le  père  et  le  fils  dans  un  même  souvenir,  M.  Ch. 
Lenormant  en  a  appelé  de  l’oubli  des  générations  et  écrit 
une  des  plus  belles  pages  de  l’histoire  de  notre  chirurgie. 

. C’est  une  race  forte  et  féconde  que  celle  des  Monod.  Elle 

est  une  de  ces  grandes  familles,  vouées  au  culte  du  devoir  et  de 
l’intelligence,  qui  ont  été  de  tout  temps  l’orgueil  et  la  parure  du 
protestantisme  français. 

Ses  origines  lointaines  remontent  à  la  fin  du  \Vl®  siècle,  oû 
Jacques  Monod  quitta  le  pays  de  Gex,  dont  il  était  originaire,  | 
pour  venir  s'installer  en  Suisse.  C’est  l’époque  où  Henri  It . 
venait  de  rattacher  à  la  couronne  de  France  le  pays  de  GeSr 
avec  le  Bugey,  la  Bresse  et  les  Uombes,  et  peut-être  est-ce  à  cel 
changement  de  régime  politique  qu’il  faut  attribuer  le  départ^ 
de  Ja  ques  Monod.  Lui  et  ses  descendants  se  fixèrent  sur  les 
bords  du  Léman,  bien  près  de  leur  pays  d’origine  :  on  les  re- 1 
trouve  à  Vuillereu'',  à  Vevey  et  enfin  à  M  irges.  Vers  la  fin  du 
XVII®  siècle,  la  famillese  divise  en  deux  branches.  L’nne  restel 
en  Suisse,  où  elle  est  encore  aujourd’hui  fl  irissante  ;  elle  a 
donné  à  la  Contédéralion  des  soldats,  des  magistrats,  des  hoiB- 
mes  politiques  et  mênne,  sous  le  premier  Empire,  un  préfet  da 
Léman. 

L’autre  est  la  branche  françtise  de  la  famille.  Française,  ell® 
ne  le  deviendra  réell'^ment  qu’un  siècle  plus  tard,  car  son  chel, 
David-Bernard,  alla  tout  simplement  s’installer  à  Genève  où  fl 
reçut  en  1703  le  droit  de  bourgeoisie.  Son  fils  Gaspard-Joël,  avait 
embrassé  la  carrière  pastorale  :  après  une  vie  assez  aventn- 
reuse  qui  1  avait  conduit  à  exercer  son  ministère  à  la  Guade¬ 
loupe,  pendant  l’occupation  de  cette  île  parles  Anglais,  puis  en 
Angleterre  même,  il  revint  à  Genève  et  s’y  maria.  L’aîné  de 
ses  enfants,  Jean  Monod,  né  en  1765,  sera  le  véritable  fondatei» 
de  la  branche  française  de  la  famille.  Homme  d’une  rare  intel¬ 
ligence  et  doué  d’une  éloquence  remarquable,  il  fit  ses  études  i| 
la  Faculté  de  Théologie  de  Genève  et  fut  consacré  pasteur  en 
17S7.  Quelques  années  plus  tard,  Jean  Monod  s’en  fut  à  Saint- 
Pétersbourg  accompagner  une  de  ses  cousines,  appelée  en  Rus¬ 
sie  comme  gouvernante  d’une  des  filles  de  l’Empereur  ;  vlTeviirt 
par  la  Suède  et  le  Danemark.  A  Copenhague,  il  fut  reçu  et 
guidé  par  le  pasteur  de  l’église  réformée,  M.  Mourier.  Le  hasarOj 
d’une  averse,  au  co.srs  d’une  promenade,  te  fît  entrer,  avec  son 
guide,  dans  la  somptueuse  habitation  d’un  des  plus  riches  ban¬ 
quiers  et  commerçants  de  Copenhague,  Frédéric  de  Goninc^j 
La  maison  était  acc  leitiante  et  largement  ouverte.  Jean  Mon»" 
y  revint  souvent  pendant  son  séjour  à  Copenhague  et  ce  jeun® 
pasteur,  éloquent  et  ardent,  ne  fut  pas  sans  taire  impression  sut 
la  seconde  fille  de  Frédéric  de  Goninck,  Louise-Philipprn®' ‘ 
alors  âgée  de  seize  ans  :  la  veille  du  départ,  au  moment  où  .lea’® 
Monod  prenait  congé  de  ses  hôtes,  la  jeune  fille  écrivit  sur  uot 
vitre,  avec  le  diamant  de  sa  bague,  ces  simples  mots  :  *  Je  r®’, 
viendrai  !»  .. 

H  revint,  en  effet,  l’année  suivante  :  à  l’autoaane  de  1792, 'G 
est  de  nouveau  à  Copenhague  où  il  piêche  ;  mais,  sans  doul®'^ 
la  pratique  de  l’éloquence  sacrée  n’élait-elle  pas  le  seul  moU‘ 
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NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE,  ANALGESIQUE, ANTISPASMODIQUE 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE,  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmofphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE.  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 


UBORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

I  Rue  Ooq-Héron,  —  PARIS  R  G.  Seine  39  540 


RËGLES  difficiles,  excessives,  insaffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2à  3  verres  à  Ilqoenr  p'Jonr 
ENFANTS  :2à3caU.àdessertpMoar 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPAUSIIIE 

hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  do  l'HEMOPAUSINE  du  BARRIER 

K.  martinet  D'  en  Médecine,  Pi.  1-  classe,  l6,  rue  du  Pelit-Musc,  PARIS  IV 
ÉchantiUoRS  sur  demande 


132 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  4  (23  Janvier  1926) 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  crime  et  les  criminels,  par  Elmond  Locard.  Un  volume  in-18. 

Rénaissance  du  livre,  1925. 

Un  livre  du  savant  directeur  du  laboratoire  de  police  technique 
de  Lyon  est  toujours  une  aubaine  pour  les  criminalistes  et  les  mé¬ 
decins  légistes.  Eneffetil  a  apporté  dans  les  méthodes  des  recher¬ 
ches  criminelles  un  esprit  nouveau,  une  psychologie  pénétrante  et 
une  ingéniosité  technique  qui  font  de  lui  le  chef  d’école  de  ceux 
qu'il  a  lui-même  appelés  des  *  policiers  de  laboratoire  ». 

Dans  ce  nouveau  livre,  qui  dépasse  en  intérêt  tout  ce  qu’on  a 
pu  lire  de  romans  policiers,  le  D'  Locard  a  fait  intervenir  sa  prodi¬ 
gieuse  connaissance  des  milieux  criminels,  de  leurs  mœurs  spé¬ 
ciales  mises  à  la  mode  par  la  littérature  contemporaine  passionnée 
par  leur  contraste  de  moralité  et  d’amoralité,  de  leurs  procédés 
techniques  si  souvent  d'une  subtilité  remarquable,  et  il  a  précisé, 
dans  ses  grandes  lig  les  et  ses  plus  curieu.x  détails,  celte  science 
des  recherches  techniques  dans  les  enquêtes  criminelles  qu’il  a 
poussée  à  sa  plus  haute  perfection. 

Le  D-  Locard  est  un  savant-  Mais  c’est  aussi  un  historien  et  un 
homme  d'action.  Et  son  bel  ouvrage  écrit  d’une  façon  bien  fine  et 
spirituelle  et  abondamment  illustré,  Le  Crime  et  les  Criminels,  est 
rempli  d’anecdotes  qui  sont  autant  d  exemptes  propres  à  mettre  les 
honnêtes  gens  en  garde  contre  les  innombrables  ressources  de  t’ar¬ 
mée  du  crime.  Un  tel  livre  est  une  arme  qui  doit  être  dans  toutes 
les  mains.  G.  P. -B. 

Parnasse  et  symbolisme  (1850-1900), par  P.  Martino.  Un  volume  in-16 

(Collection  Armand  Colin,  105,  boulevard  Saint-Michel.  Paris). 

Relié  :  8  fr.  50  ;  broché  :  7  fr. 

M.  P.  Martino,  qui  a  déjà  publié,  dans  la  même  collection,  une 
étude  très  remarquée  sur  le  Naturalisme  français  (1870-1895), nous 
donne  aujourd’hui  une  vue  d’ensemble  du  mouvement  poétique  en 
France  entre  1850  et  1900. 

Il  traite  aussi  amplement  que  possible  de  Théophile  Gautier,  Théo¬ 
dore  de  Banville  et  de  ceux  qu’on  a  appelés  «  les  poètes  de  l’art  pour 
l’art  ».  Après  avoir  justement  rappelé  deux  poètes  érudits  etjphilo- 
sophes  :  Louis  Bouilhet  et  Louis  Ménard,  il  étudie  Leconte  de*  Lisle, 
dont  le  nom  et  l’œuvre  dominent  le  Parnasse,  et  tous  les  autres  poètes 
de  cette  école  :  Glatigny,  Léon  Dierx,  Sully  Prudhomme,  Coppée, 
J.-M.  de  Hérédia,  etc. 

Il  consacre  tout  un  chapitre  à  Baudelaire,  ses  thèmes  ,  son  esthé¬ 
tique,  son  art,  et  son  influence,  fait  leur  place  à  Verlaine  et  à  sa  lé¬ 
gende,  à  Mallarmé,  à  Rimbaud.  Puis  il  aborde  le  mouvement  sym¬ 
boliste,  signale  ses  premiers  adeptes  iVilliers  de  l’Isle  Adam,  Jules 
LaforgueVjious  promène  sur  «  ses'cimes^»  :  Gustave  Kahn,  Viélé- 


Grifûn,  Stu.art  Merrill,  Paul  Fort,  ;  sur  «  ses  coteaux  modérés  «;( 
Moréas,  Henri  de  Regnier,  Albert  Samain,  Francis  Jammes,  etc.  j 
nous  fait  connaître  aussi  le  symbolisme  au  théâtre  et  termine  par  un 
exposé  de  la  réaction  rapide  qui  s’est  opérée  contre  lui. 

On  trouvera  dans  le  livre  de  M.  Martino,  avec  des  vues  très  per. 
sonnelles,  tout  l’essentiel  des  longues  études  et  des  nombreux  articles 
qui  ont  paru  sur  cette  période  particulièrement  active  de  notre  litté¬ 
rature.  C’est  un  précis  unique,  substantiel  et  clair  que  tous  les  lettrés 
voudront  avoir  sous  la  main . 

Le  merveilleux  voyage  de  Saint-Brandan  à  ia  recherche  du  Paradis, 
Légende  latine  du  IX®  siècle,  renouvelée  par  Paul  Tuffrau.  Un 
volume  in-16,  sur  beau  papier  alfa,  10  fr.  (L’Artisan  du  Livre,  2,  ^ 
rue  de  Fleurus,  Paris,  ’VR.) 

(i  Le  poème  de  Saint  Bra,ndan,  disait  Renan,  est  une  des  plus  éton¬ 
nantes  créations  de  l’esprit  humain  et  l’expression  la  plus  complète  du 
génie  celtique  ». 

Les  plus  anciennes  formes  de  cette  admirable,  égende  sont  latines 
et  datent  du  IX»  siècle.  Pendant  sept  cents  ans,  elle  a  tenu  sous  le 
charme  l’Europe  entière  ;  elle  a  été  traduite  et  remaniée  dans  tous  les 
idiomes  de  notre  continent  ;  elle  a  pénétré  jusque  dans  la  littérature 
arabe.  Tel  était  son  renom  qu’elle  a  survécu  à  la  Renaissance  ;  dé¬ 
sormais  on  en  goûte  moins  l’attrait  mystique,  mais  le  secret  qu’elle 
recèle  hante  toutes  les  imaginations  :  l’existence  d’une  île  enchantée, 
perdue  dans  l’étendue  de  l’Océan,  ne  fait  de  doute  pour  personne^ 
Les  rois  d’Espagne  et  de  Portugal  en  font  état  dans  leurs  actes,  les 
aventuriers  la  cherchent.  Il  y  a  un  siècle  à  peine,  Malte-Brun  recueil¬ 
lait  les  derniers  vestiges  de  cette  tradition  «  fort  obscure ...  » 

Par  la  double  séduction  de  sa  pénétrante  poésie  et  de  l'énigme 
qu’elle  pose  à  notre  intelligence,  cette  éblouissante  fictiqn  méritait 
d’être  tirée  d’un  oubli  très  injuste  et,  somme  toute,  récent.  Nul  ne 
peut  demeurer  insensible  à  son  charme  fait'  d’étrangeté  et  de  pureté. 
C’est  le  rêve  le  plus  émouvant  qu’ait  produit  l’esprit  monastique,  «  le 
monde,  dit  Renan,  vu  à  travers  le  cristal  d’une  conscience  sans  tache». 
On  y  trouve  néanmoins  le  sentiment  pittoresque  des  navigations  po¬ 
laires.  Et  l’on  demeure  perplexe  devant  cette  évocation  d’une  pando 
terre  où  le  soleil  se  couche.  Ce  Paradis  qui  produit  des  feuilles  géantes, 
des  noix  pleines  de  lait,  des  brebis  plus  grandes  que  nos  brebis,  qui 
est  coupé  par  un  large  fleuve,  —  ne  serait-ce  pas  l’Amérique  ?  Ce  que 
les  Vikings  de  Scandinavie  ont  fait,  les  Celtes  d’Irlande  l’ont  pu 
eux  aussi,  entraînés  par  la  tempête  ou  le  goût  de  l’aventure,  ont  ^ 
toucher  «  aux  grèves,  aux  longues  grèves  merveilleuses  de  Furduis-' 
trandi...  »  (Kiping).  . 

Ce  renouvellement  est  dû  à  M.  Paul  Tl  ffrau.  Il  l’a  délibérémeua 
traité  en  artiste,  non  en  érudit.  Il  n’a  pas  voulu  en  effet  révéler  aui  j 
philologues  un  monument  littéraire  qu’ils  connaissent  bien,  (maiM 
répandre  dans  le  plus  large  public  possible  l’amour  d’une  des  plu>l 
séduisantes  légendes  dont  se  soit  bercée  l’imagination  des  hommes. 


-t  oU. 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Uhoratslres  l.  N.  «t  Docteur  LESCÈIE 
LIVAROT  (Calvados) 
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eu  RATINE 


EPURATION  DES  EAUX  USEES 


JV^OMENCLATURE  I 

des  1 

vaccins  concentrés  \ 
intradermiques  / 

INAVA  I 

(procédé  l 

X,.  Groldeiiberg')  \ 


D  G  M  O-  P  R  U 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 
_  MOIIVFAUTES 

;  iViila 

1  ^  Téléphone  ii 

i  1  PSYCHOSES  —  NEVKOSES  —  INTOXICATIONS 

U  H  nAiMllèt  JikWI  VA  il  CT 

1  1  Directeur  :  D»  H.  REODON  Oa  I.  0  ^ 

j  1  Assistant;  O’  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Parts 

îuploj^e  avec  soccès  coalre  Névralgiefe  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitutiou,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
<!«  chaque  cachet  de  Ct'RATlNE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant  - 


Mode  de  préparation  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  concentration  exceptionneltement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metà  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Posologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  â  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
le  foyer  d’infection  quand  celle-ei  est  localisée. 


■D/^M  pour  un  échantillon  gratuit  de  va 
DAJIN  INAVA.  à  adresser  au  : 

Laboratoire  K  INAVA  » 

(Institut  NAtional  de  VAecinothérapie) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SCRESNES  (Seine) 

Prière  de  bien  mdijuer  la  lettre  du  vaccin  désiré. 


FOSSE  SEPTIQUE^ 

à  caisse  siphoïde  ü 


DEYJiEZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PURLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


Intiocuité  absolue» 

Action  rapide  m 


APPAREILS  DE  PART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 


Appareils  Orthopédiques 
pour  toutes  déviations 
Membres  Artificiels 
ras  et  Jambes  “INTÉGRANTS” 
modèles  perfectionnés 
Béquilles  “QUETEL” 
Brevetées  S.  G.  D.  G. 
Fabrication  et  Vente  exclusives 
Chaussures  Orthopédiques 
Trousses  Médicales 


ncur  de,  Centre»  «rAppareillage.  Depuis  35  ans  fournisseur  adjudicataire  de,  Hôpitaui  de 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Techniqt 

9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 

Téléphone  :  Louvre  48^3  1  _ 

/  MÉTRO  :  CADET 

/  R.  C  118.105  r. 


«on.  Rein  MobUe,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillo'.s  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  k  Varices 
GRAND  PRIX 
DIPLOME  D’HONNEUR 


Ceintun 

gastéroptosf 


élastique  pour 
rlces,  suites  de  P 
bltes.  Enflures,  1 
blesse  des  jambe 


bile,  se  moulant  par¬ 
faitement  sur  le  corps 
et  n’occs-slonnant  au- 


HORS  'CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 
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CAND  1913  —  Mériaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Dtp  ôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 

0,06  CriotoU  titrH  «d  Oaltcc  I  k  3  0  cbftqna  nptf  ^ 

eOTiUlRHES  11  BtOHCHITES  CHB0WI0UES.8,II.AWI.Pirl«  J 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix . 
BEYROUTH  1921.  —  Gr.nd  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  lustiotable  de  la 


NÉVROSTHÊNINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  à  XX  goutta  à  chaque  npai.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  {12-) 


I3Ér>OSIXA.IB.ES  EX  E.EE  E.E3  BITX.A.N-X3  A  R.  A.NGBE.  EE5  ERC  EXJIXS  FRETrSSIJSr&E 


Iglqae  ;  IVI  Chocat  56,  Rue  de  la  Poste,  à  Bruxelles.  < 

•isse  :  M.  Uhlmann  Eyraad,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Genève.  5 

■ÿagne  :  M.  libanez  y  Cia,  .\rpatado  t2t,  Saint-Sébastie.n.  X 

itmanie  :  M.  Verglas.  203,  Strada  Romana,  à  Bucarest. 

'Êtco-Slovaquie  :  M.  Michelin,  Spalena  4,  Pragua  R.  ^ 

itquie  et  Orient  M édiierrannéen  Balkanique  :  M.  Couve  et  Cie.  < 

(És-Unis  :  M.  Wallan,  6,  Cleff  Street,  New-York.  S 


Egypte  :  M.  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Kam  2.,  Alexanorie. 
Canada  :  MM.  Rougier  Frères,  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréal. 

Mexique  :  M.  G  .Bizet,  Arpatado  62,  à  Mexico  D,  F. 

Brésil  ;  M.  E.  Ch.  Vautelet,  22,  Hua  Primeiro  de  Marco,  à  Rio-de-Janeiro 
Argentine  :  M.  P.  Deshayes  336,  Galle  Montevideo,  à  Buenos-Aires. 

Cuba  :  M.  Masmoiitet  et  Cie.  Apartado  2266,  La  Havane. 

Maurice  :  MM.  Cosme  et  C',  à  Port-Louis.  R.  G.  Seintî 


Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echao, nions  :  J.  BOILLOT  *  C-,  22.  rue  Morère,  PARIS 
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nui  rattirait  à  nouveau  en  . Danemark,  puisque,  le  18  janvier 
179\  il  épousait  Louise  de  Goninck.  Cet'e-3i  appartenait,  par  , 
son  père,  à  une  tamille  noble  d’origine  bruxelloise  et  descen¬ 
dait,  par  sa  mère,  Marie  de  Joncourt,  de  français  réfogiés  «ponr 
cause  de  religion».  Jamais  union  ne  justifia  mieux  que  celle-là 
le  «croissez  et  multipliez»  rte  l’Ecriture  :  cent  ans  après  le  ma¬ 
riage,  en  1893,  on  comptait  342  descendants  en  ligne  directe, 
vivants  ou  morts,  de  Jean  Monod  et  de  Loui  e  de  Coninck  ! 

Aussitôt  après  le  mariage,  Jean  Mono!  avait  emmené  sa  jeune 
femme  en  Suisse,  à  'forges.  C’est  là  que  naquit  leur  premier 
enfant.  Frédéric.  Mais,  dès  l’année  suivante,  Jean  était  appelé  à 
Copenhague  comme  pasteur  de  l’Eglise  française  réformée,  et 
il  revenait  s'installer  auprès  de  ses  beaux-parents.  Il  y  vécut 
quatorze  ans,  de  179 ’i  à  1808  ;  sa  famille  s’y  augmenta  de  six 
garçons  et  d’une  fille,  et  c'est  à  Copenhague  qu’est  ne,  le  i!)  dé¬ 
cembre  1803,  Gustave,  le  futur  chirurgien,  septième  de  laliirnée; 
c'est  à  Copenhague  que  s’écoulèrent  ses  premières  années. 
Pendant  la  belle  saison,  on  quittait  la  ville  pour  nller  habiter 
une  propriété  champêtre,  Ka'nin  Gaard,  située  à  une  quinzaine 
de  kilomèires  de  la  capitale,  sur  le  bord  d’un  lac  ;  elle  appar¬ 
tenait  au  grand-père  de  Coninik  qui  la  mettait  à  !a  disposition 
de  son  gendre  et  de  ses  petit  >eafants  ;  il  y  avait  des  jardins, 
des  fruit®,  des  animaux  nombreux  et,  dans  le  lointain  de  sa 
mémoire  enfantine,  Gustave  Monod  se  rappdait  un  bélier  très 
méchant  et  un  beau  terre-neuve  qui  avait  le  défaut  d’étrangler 
les  lafiins. 

En  1.1)3.  l’Eglise  réformée  de  Paris  appelait  à  elle  le  pasteur 
Jean  Monod  qui  avait  acquis  la  réputation  d'un  des  plus  bril¬ 
lants  orateurs  du  protestantisme.  11  hésita  quelque  temps  à 
s’éloigner  de  ses  beaux-parents,  au  moment  où  ceux-ci  voyaient 
leurs  atTaiies  gravement  compromises  par  l’arrêt  du  commerce 
qu’eni raillait  l'état  de  guerre  entre  l’Angleterre  et  le  reste  du 
Coniin  mlet  le  bl 'cus.  Mais  l’offre  était  flatteuse,  et  Jean  Mo¬ 
nod  se  décida  à  l’accepter.  11  quitta  Copenhague  le  31  octobre 
1808. 

Ce  n’élait  pas  une  entreprise  aisée  que  le  voyage  de  Copenha¬ 
gue  à  Paris,  avec  huit  enfants,  dont  le  plus  jeune  avait  un  an, 
et  une  femme  grosse  :  il  fallait  d’abo'  d  quitter  le  Danemark 
bloqué  par  la  flotte  britannique,  et  ensuite  traverser  toute  l’Al¬ 
lemagne  que  tes  guecres  napoléonien.nes  remplissaient  de  trou¬ 
pes.  Le  vaisseau  qui  emmenait  Jean  Mono!  et  les  siens  faillit 
être  pris  dès  sa  sortie  du  DOrt  ;  il  échappa  et  tout  le  monde 
débarqua  sain  et  salit  à  Kiel.  Ce  fut  alors  la  route  de  terre  :  un 
mit  un  m  lis  à  la  parcourir,  en  deux  voitures.  Il  y  eut  bien 
quelques  accidents  ou  incidents;  nn  jour,  en  arrivant  au  relais, 
on  s’aperçut  qu’un  des  enfants,  Billy,  âgé  de  huit  ans,  manquait 
à  l’appel  ;  on  retourna  en  arrière  et  on  le  trouva  endormi 
sur  le  bord  du  chemin.  Enfin,  l’on  arriva  tous  a  Paris. 

Les  Monod  s’y  installèrent  d’abord  rue  Pigalle,  rtans  un  an¬ 
cien  hôtel  quelque  peu  dçlabré,  mais  qui  conservait  encore  de 
sa  splendeur  passée  une  salle  à  manger  toute  lambrissée  rte  la¬ 
ques  de  Chine.  .Quelques  années  plus  tard,  ils  se  transportèrent 
rue  d’ilauteville,  puis  en  1820  rue  de  la  Tour-d’ Auvergne .  De 
cette  dernière  habitation,  où  s’étalent  écoulées  les  armées  de  sa 
jeunesse,  Gustave  Monod  gardait  un  souvenir  ému  et  reconnais¬ 
sant.  C’était  un  ancien  rendez-vous  de  chasse  de  Louis  XV. 
La  maison,  qui  comprenait  un  corps  de  logis  principal  et  deux 
ailes'entourant  en  fer  à  cheval  une  terrasse,  était  vaste.  Elle 
s  accompagnait  d’un  jardin  de  trois  arpents,  joignant  l'agré¬ 
ment  d’une  salle  de  verdure  à  l'utilité  d’un  potager  fertile  et 
de  nombreux  arbres  fruitiers  :  il  y  avait  encore  des  remises,  un 
poulailler,  un  pigeonnier,  voire  même  une  porcherie-  Et,  pour 
toutes  ces  merveilles,  le  loyer  était  de  3..')00  francs  !  H  est 
yrai  qu’eu  ces  temps  très  anciens,  on  trouvait  tout  à  côté,  dans 
la  rue  des  Martyrs,  une  ferme  avec  des  champs  de  blé  1 

11  fallait,  d’aillour.®,  aux  Monod  une  vaste  habitation.  A  Paris, 
la  famille  s’était  encore  augmentée  de  cinq  naissances  nou- 
J'elles  ;  mais  l’un  deces  enfants  étant  mortap  berceau,  c’étaient 
nuit  garçons  et  quatre  filles  —  «  les  Douze  »  — ,  s’échelonnant 
nepuis  Frédéric  né  en  17ti'i  jusqu'à  Betsy  née  en  1S18,  qui  se 
groupaient  au  foyer  tamilial.  Et,  comme  si  cela  n’avait  pas 
surli,  Jean  Monod  y  attirait  encore  quelques  jeunes  gens  de 
Bonnes  tamilles  protestantes  dont  il  dirigeait  l’éducation  en 
meiBe  temps  que  celle  de  ses  enfants.  Aux  repas,  dîx-sept  ou 
mx  huit  convives  s’asseyaient  autour  d’une  table  chargée  «  de 
'nimenses  terrines  de  soupe,  d’une  pièce  de  boeuf  de  30 

vres  et  de  légumes  à  l’avenant  »,  et  Mme  Mon^  distribuait 
j-™ême  la  pâtée  à  ces  jeunes  bouches  affamées. 

„  6"lanls  du  paste  ir  Monod  tirent  tous  leur  édacation 
mpiète  à  la  maison  paternelle,  sans  fréquenter  aucun  éla- 
public  d'enseignement.  Jean  Monod,  absorbé  par 
~ pasteurs  les  plus  en  vue  de 
'■s  et  allait  devenir  président  du  Consistoire  —  ne  pouvait 


s’«n  occuper  lui  même  et  il  confiait  ce  soin  à  un  précepteur  . 
Après  quelques  essnis  malheureux,  il  avait  trouvé  un  jeune 
pasteur  hanovrien,  du  nom  deKüster,  qui  remplit  ces  fonctions 
pendant  plus  de  vingt  ans.  C’est  lui.  en  particulier,  qui  dirigea 
toutes  les  études  de  Gustave  Monod.  Eiister  parait  avoir  été  un 
excellent  pédagogue,  mais  à  conceptions  assez  peisonnelles  : 
il  apprenait  à  ses  élèves  le  grec,  le  latin,  l’allemand,  l’anglai®, 
l’italien,  l’histoire,  la  géographie,  etc.,  mais  il  bannissait  entiè¬ 
rement  de  son  ensfignement  la  grammaire  et  l’orihographe, 
estimant  qu’on  devait  les  apprendre  en  lisant,  et  la  philosophie, 
sans  doute  par  dédain  de  celte  branche  de  la  connaissance. 
Cette  exclusive  portée  contre  la  philosophie  faillit  faire  échouer 
Gustave  à  son  baccalauréat,  mais  il  fut  sauvé  par  le  grec  qu’il 
possédait  fort  bien . 

Küster  s’attachait  plus  encore  à  former  la  conscience,  le  carac- 
'  ère  et  l’énergie  de  ses  élèves  qu’à  meubler  leur  esprit.  Il  les 
élevait  à  la  dure  :  réveil  à  six  heures  et  travail  dans  une  cham¬ 
bre  sans  feu,  été  comme  hiver  ;  un  jour,  il  fallut  s'arrêter,  l  eu- 
cre  étant  gelée  ;  ronime  distractinn,  des  promenades  à  grandes 
enjambées,  quelque  temps  qu’il  fît,  et  des  exercices  physiques, 
escrime,  gymnastique,  natation.  En  1812  —  Gustave  avait  neuf 
ans  —  Küster  fit  faire  à  ses  élèves  le  voyage  de  Paris  à  Fontai¬ 
nebleau  et  retour,  à  pied,  en  trois  jours. 

Gelte  éducation,  quelque  peu  Spartiate,  semble  avoir  donné 
d’excellents  résultats  au  moral  comme  au  physique.  Gustave 
Monod  avait  gardé  de  ses  années  d’enfance  et  de  jeunesse,  du 
milieu  familial,  de  son  précepteur,  de  ses  condisciples,  le  sou¬ 
venir  le  plus  ému  et  le  plus  atlendii. 

En  I8.M,  Gustave  Monod  vient  de  passer  avec  succès  son 
baccalauréat,  et  le  mi  ment  est  venu  de  choisir  une  carrière  r 
il  se  sent  attiré  vers  la  médecin^.  Je  n’oserais  dire  que  c’était 
I  our  confirmer  la  prédiction  du  fameux  Gall  qui.  lorsqu’il 
avait  une  dizaine  d’année®,  palpant  son  crâne,  lui  avait  trouvé 
la  bosse  du  meurtre  fort  développée. 

C’est  à  cette  époque  que  sa  sœur  .Adèle  traçait  de  lui  le  por- 
Irait  que  voici  : 

«  Le  docteur  est  petit,  gros  et  point  joli.  Cependant  sa  grosse 
face  réjouie  fait  plaisir  a  voir  et  ses  grands  yeux  ronds,  bleu 
fa'iencc,  ne  manquent  point  d’expression.  Une  tête  excellente, 
une  application  soutenue  au  trava  I,  une  finesse  dans  l’esprit 
qui  plaît  d’autant  plus  qu’on  ne  s’y  attend  point  du  tout,  une 
gaîté  vive  et  franch",  un  cœur  tendre  et  bon  sous  des  manières 
un  peu  brusques  etun  air  d’insouciance  qui  ne  le  quitté  jamais 
et  qui  lui  a  fait  donner  le  surnom  de  Sans-Souci  ». 

Ce  qu’il  était  à  dix-neuf  ans,  Gustave  Monod  le  restera  toute 
son  existence.  Il  gardera  cette  gaitc.  cette  bonté-  cet  optimisme  : 
enfant,  on  l’appelait  le  «  Jovial»  ;  vieilli,  il  écrira  :  «  voir  les 
choses  du  bon  côté  était  et  est  resté  ma  tendance  pendant  toute 
j  ma  vie  ». 

i  Donc,  en  1821,  Gustave  aborde  les  études  médicales.  Il  débute- 
en  suivant  le  cours  de  chimie  de  Vaiiquelin  ;  puis,  à  l’Ecole 
pratiqu'',  il  se  fait  agréer  comme  préparateur  de  Velpeau,  ce 
qui  lui  vaut  de  disséquer  et  de  suivre  le  cours  gratuitement.  Il 
se  prend  d’une  véritable  passion  pour  l’anatomie  :  non  content 
de  disséquer  tout  le  jour  à  l’amphithéâtre,  il  rapporte  i  hez  lui 
des  morceaux  de  cadavre  pour  les  disséquer  encore  et  les  dessi¬ 
ner  —  car  il  dessinait  et  peignait  avec  talent.  Un  jour  même, 
désireux  de  se  procurer  à  peu  de  frais  nn  squelette  de  co’onne 
vertébrale,  n’a-t-il  pas  l’idée  de  mettre  la  pièce  a  macérer  dans 
fa  propre  baigneire  de  sa  mère,  laquelle-  il  est  vrah  gisait  aban¬ 
donnée  dans  une  remise.  Le  malheur  voulut  que  Mme  Monod 
entré', par  hasard  dans  celle  remise  e‘,  frappée  par  l’odeur 
nauséabonde,  regardât  le  contenu  de  la  baignoire  et  le  fit  jeter  : 
le  pauvre  Gustave  n’eut  pas  scs  vertèbres. 

Gomme  les  omnibus  n’existaient  pas  encore  à  celte  époque 
recalée,  le  jeune  étudiant  devait  faire  chaque  j  œr,  à  pied,  le 
chemin  de  la  rue  de  la  Tour  d’Auvergne  à  la  Faculté.  T’ui®, 
pour  éviter  celle  fatigue  et  celte  perte  de  temp®,  il  obtient  de 
son  père  l’autorisation  de  s’installer  au  quartier  Latin  ;  il  se 
loge  dans  une  ihambre  louée  chez  un  marchand  de  vin,  rue  de 
la  Harpe  ;  il  fait  son  déjeuner  lai  même  avec  des  provisions 
apportées  du  jardin  et  du  poulailler  paternels  et,  le  soir  il  dîne 
chez  un  traiteur  pour  une  douzaine  de  sous. 

Et  il  travaille  ferme.  En  18  1,  il  est  interne  provisoire.  L'an¬ 
née  suivante,  il  manque  mourir  d’une  rougeole  compliquée  de 
broncho-pneumonie.  Enfir-,  le  14  décembre  1825,  il  est  nommé 
interne  titulaire,  le  sixième  d’une  promotion  de  18  élus,  parmi 
lesquels  denx  autres  noms  seuls  ont  survécu,  celui  de  Michon 
et  celui  de  Boyer-Collard.  Il  fait  sa  première  année  à  Saint-Louis, 
sous  Ricbelot  père  et  Cloquet.  Pour  la  seconde,  il  choisit  Bicê- 
tre,  poste  peu  recherché,  car  c’était,  en  ce  temps  de  communi¬ 
cations  difficiles,  un  véritable  exil  Mais  Monod  y  était  attiré 
par  l’abondance  des  cadavres,  qui  allait  lui  permettre  de  faire  à 
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ioison  dissections,  autopsies,  médecine  opératoire  ;  il  y  passe 
donc  toute  son  année,  avec  pour  valet  de  chambre  un  ancien 
cuisinier  de  Talleyrand,  pensionnaire  de  l'hospice. 

Chaque  dimanche,  il  va  dîner  à  la  table  familiale,  retrouver 
ses  parents  et  ses  frères  et  sieurs  ;  mais  après  ces  joies,  il  y  a 
le  retour  ;  armé  d’un  solide  gourdin,  dont  il  n’eut,  d’ailleurs, 
jamais  à  se  servir,  Gustave  regagne  à  pied  le  lointain  hospice  ; 
si  vite  qu’il  marche,  il  n’arrive  guère  avant  une  heure  du  matin 
et  les  portes  sont  fermées  depuis  minuit  ;  il  lui  faut  escalader 
le  mur  du  cimetière  pour  regagner  sa  chambre.  _ 

Gustave  Monod  fit  sa  troisième  année  d’internat  à  la  Maternité, 
où  il  recueillit  les  éléments  d’un  Mémoire  sur  le  souffle  placen¬ 
taire,  qu’il  devait  publier  quelques  années  plus  tard,  et  la  qua¬ 
trième  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  do  Dupuytren.  Celle-ci  ne 
se  passa  pas  sans  incidents,  Monod  était  chargé  des  autopsies 
des  malades  morts  dans  le  service.  Dupuytren,  chirurgien  de 
génie,  mais  pourri  de  vanité  et  prétendant  à  l’infaillibilité,  se 
faisait  communiquer  d’avance  les  résultats  de  ces  autopsies, 
ce  qui  lui  permettait  d’annoncer  à  coup  sûr  dans  ses  leçons 
cliniques  les  lésions  auxquelles  avaient  succombé  les  malades. 
Monod  était  trop  honnête  pour  se  prêter  à  cette  supercherie  :  il 
refusa  net.  Dupuytren  furieux  saisit  la  première  occasion  pour 
le  frapper  des  foudres  que  l’administration  laissait  alors  aux 
mains  des  chefs  de  serv.ce  et  qu’elle  se  réserve  aujourd’hui  :  il 
lui  supprima  son  traitement,  ce  traitement  de  iOO  francs  dont 
Monod  était  si  fier.  Mais  il  avait  compté  sans  son  hôte  :  de  par 
ses  fonctions,  Monod  tenait  le  registre  où  l’on  inscrivait  toutes 
les  observations  cliniques  et  tous  les  protocoles  d’autopsie  ;  à 
la  fin  de  l’année,  il  ne  consentit  à  remettre  ce  registre,  véritables 
archives  de  la  clinique,  que  contre  le  paiement  intégral  de  son 
traitement.  Dupuytren  dut  céder. 

Entre  temps,  en  18'28,  Monod  s’était  présenté  àl’adjuvat  avec 
Michon,  Robert  et  Sédillot,  et  il  avait  été  nommé  après  des 
épreuves  sans  doute  tort  brillantes,  puisque  Richerand,  l’un  des 
juges,  dit  aux  concurrents  au  moment  des  nominations  :  «  Je 
suis  bien  heureux,  messieurs,  d’être  venu  vingt  ans  plus  tôt  ». 

En  18£0,  il  est  prosecteur.  En  1831,  il  soutient  sa  thèse,  inti¬ 
tulée  Proposf/zons  sur  f’onafomzc  pathologique  desos;  pour  la 
préparer,  il  avait  uiilisé  les  matériaux  recueillis  pendant  son  in¬ 
ternat,  à  Bictêre  et  à  l’Hôtel-Dieu,  et  il  avait  été  a  Londres  étu¬ 
dier  les  pièces  de  la  collection  de  Hunter  et  celles  du  Saint-Bar- 
tholomew’s  et  du  Guy’s  hospilals.  La  même  année,  Monod  est 
nommé  chirurgien  du  Bureau  central,  en  même  temps  que  Lau¬ 
gier. 

En  1832,  un  concours  d’agrégation  s’ouvre  à  la  Faculté.  Mo¬ 
nod  s’inscrit  parmi  les  concurrents,  avec  Michon,  Robert,  Mal- 
gaigne,  Sanson,  Ricord,  Danyau,  Sédillot,  et  quelques  autres. 
Il  a  à  traiter,  comme  thèse,  le  sujet  suivant  :  la  section  du  col  de 
l’utérus  est-elle  une  opération  rationnelle  et,  dans  le  cas  d’affirma- 
tiue,  indiquer  les  circonstances  dans  lesquellés  il  faut  g  avoir  re¬ 
cours.  C’était  toute  la  question  de  la  légitimité  et  des  indications 
de  l’amputation  du  col,  dont  Lisfranc  s’était  fait  Tardent  pro¬ 
tagoniste.  Monod  conclut  en  faveur  de  l’opération,  au  moins 
dans  les  cas  de  cancer,  et,  au  sujet  des  guérisons  qu’elle  aurait 
données,  il  écrit  ceci  :  «  des  observations  exactes  dans  lesquelles 
sera  détaillé  l’examen  de  la  pièce  pathologique  fait  par  un  scal¬ 
pel  exercé  et  qui  donneront  Thistoire  des  malades  un  an  envi¬ 
ron  après  l’opération  pourront  seules  lever  les  doutes».  Rem¬ 
placez  le  mol  scalpel  par  celui  de  microscope,  élargissez  un  peu 
le  délai  d’observation  exigé,  et  la  phrase  semblera  empruntée  à 
un  ouvrage  moderne.  A  lire  les  journaux  médicaux  de  l’époque 
qui  rendaient  un  compte  détaillé  des  épreuves  et  prenaient  ar¬ 
demment  parti  pour  tel  candidat,'  il  semble  bien  que  Malgai- 
gne  ait  été  le  rival  le  plus  redoutable  de  Gustave  Monod.  Celui- 
ci  fut  nommé,  avec  Michon,  Robert.  Danyau  et  Sanson.  A  vingt- 
neuf  ans-,  il  avait  conquis  tous  les  litres  offerts  à  son  ambition. 

Monod  resta  chirurgien  du  Bureau  central  pendant  sept  ans. 
Peu  après  sa  nomination,  la  terrible  épidémie  cholérique  de 
1832  ravagea  Paris.  Un  hôpital  improvisé  fut  organisé  dans  les 
locaux  qui  devaient  devenir  plus  tard  le  vieux  Trousseau  ;  les 
malades  en  furent  confiés  à  un  médecin.  Trousseau,  et  à  deux 
chirurgiens,  Robert  et  Monod,  C’est  grâce  aux  observations  lai¬ 
tes  dans  ce  service  que  Monod  pourra,  en  1819,  à  l’occasion 
d’une  nouvelle  invasion  de  la  maladie,  publier  ses  Conseils  au 
sujet  du  choléra,  qui  eurent  beaucoup  de  succès  et  furent  réé¬ 
dités  à  chaque  épidémie  nouvelle,  en  183 ’t  et  1865, 

En  18Î.S,  Gustave  Monod  prend  un  service  à  Cochin,  mais  il 
n’y  reste  qu’un  an  et  le  quitte  pour  passer  à  la  Maison  de  santé. 
C’est  là  qu’il  fit  toute  sa  carrière  hospitalière,  pendant  vingt  et 
un  ans,  jusqu’à  ISSO,  date  de  sa  retraite. 

Les  émeutes  de  juin  1848  remplirent  son  service  de  blessés  ; 
le  dévouement  et  l’activité  déployés  à  cette  occasion  lui  valu¬ 
rent  la  croix  dç  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


La  loi  de  1849  avait  réorganisé  l’administration  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  et  créé  le  Conseil  de  surveillance  qui  devait 
comprendre  un  chirurgien  des  hôpitaux  désigné  par  ses  pairs  : 
Monod  fut  le  premier  à  occuper  ce  poste  de  confiance  qu’il  con¬ 
serva  pendant  six  ans. 

A  ses  fonctions  officielles,  il  ajoutait  celles  de  chirurgien  du 
Diaconat  de  l’Eglise  réformée  de  Paris,  de  la  maison  de  santé 
des  Diaconesses  et  de  la  Société  protestante  de  secours  mutuels. 

Et  il  avait  encore  à  faire  face  aux  exigences  d’dne  importante 
clientèle.  A  cette  époque  où  la  spécialisation  n’existait  pas  com¬ 
me  aujourd’hui,  un  chirurgien  faisait  plus  de  méiecine  et 
d’accouchements  que  d’opérations,  Monod  s’étant  adonné  à  la 
clientèle  avant  même  d’ètre  docteur.  Il  y  avait  vite  réussi  et 
eut  bientôt  Tune  des  situations  médicales  les  plus  en  vue  de  Pa¬ 
ris.  Depuis  184),  il  habitait  place  Lafayette,  dans  un  apparie¬ 
ment  qu’il  occupa  jusqu’à  sa  mort. 

Il  avait  épousé,  le  13  mai  1840.  .Mlle  Jane  Gool.  De  ce  ma¬ 
riage,  naquirent  sept  enfants,  six  garçons  et  une  seule  fille  qui 
épousa  le  pasteur  Théodore  Monod. 

J’ai  rappelé  au  début  de  cet  éloge  que  Gustave  Mono!  avait 
été  Tun  des  dix-sept  fondateurs  delà  Srciétéde  Chirurgie.  Il 
en  fut  le  premier  secrétaire  et,  comme  son  écriture  était  mé¬ 
diocre,  il  confiait  à  sa  jeune  femme  le  soin  de  recopier  les  pro¬ 
cès-verbaux  des  séances  sur  un  registre  qui  constitua  les  pre¬ 
mières  archives  de  notre  Société:  ce  registre  disparut  malheu¬ 
reusement  lors  du  sac  de  THôtel  de  Ville  par  les  insurgés  de 
18'i8.  Monod  présida  la  Société  de  Chirurgie  en  1843-1846  ;  il  y 
prononça,  en  1831,  Téloge  de  Marjolin  père  et,  en  1860  se  fit 
nommer  membre  honoraire. 

En  1870,  il  fut  chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  protes¬ 
tante  installée  aucollègi  Chaptal.  et,  après  le  siège,  il  reçut  la 
rosette  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

L’œuvre  écrite  de  Gustave  Monad  n’est  pas  considérable, 
lui-même  s’en  excuse  sur  sa  paresse  naturelle  et  ses  obligations 
de  clientèle.  J’ai  déjà  signalé  son  mémoire  sur  le  souffle  placen¬ 
taire,  ses  thèses  de  doctorat  et  d’agrégation,  ses  conseils  au  su¬ 
jet  du  choléra.  Plus  tard,  il  publia,  dans  l’almanach  du  Bon 
Conseil,  des  Conseils  sur  l’hygiène  des  enfants  et  de^  articles  sur 
les  Frictions  sèches,  auxquelles  il  attribuait  une  valeur  théra¬ 
peutique  peut-être  excessive.  A  ce  bagage,  assez  mince  et  fort 
peu  chirurgical,  il  faut  ajouter  ses  communications  et  rapports 
à  la  Société  de  Chirurgie.  J’ai  relevé,  en  particulier,  dans  nos 
Bulletins,  des  travaux  sur  Textirpition  du  cancer  delà  paro¬ 
tide  (1849),  sur  les  épanchements  sanguins  du  petit  bassin,  sur  i 
le  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l’acupuncture  et  le  séton  1 
(18.31),  sur  les  propriétés  anesthésiques  de  Tacide  carbonique  j 
(1836),  et  surtout  sur  le  traitement  des  épanchements  séreux  par  \ 
les  injections  de  teinture  d’iode  ou  d’alcool,  sujet  qui  lui  tenait  ^ 
particulièrement  à  cœur  et  sur  lequel  il  revenait  encore  dans  seS"'  ' 
dernières  communications  en  1871  et  1872. 

Dès  cette  époque,  Gustave  .Monod  avait  abandonné  sa  clien¬ 
tèle  et  il  jouis-^ait  en  paix  d’un  repos  bien  gagné,  au  milieu  de  ■ 
ses  entants  et  de  ses  petits  enfants.  Il  consacra  les  dernières  an¬ 
nées  de  sa  vie  à  la  créition  de  la  Mjison  de  la  Société  des  Mis¬ 
sions  évangéliques  de  Paris  et  à  des  publications  concernant  sa 
famille  :  un  de  ses  fils  mort  à  dix-huit  ans,  sa  femme  qu’il  avait 
perdue  en  1883,  sesparents  et  ses  frères  et  sœur  s. 

Il  s'éteignit  le  16  octobre,  1890  âgé  de  quatre-vingt-sept  ans. 

Depuis  des  années  déjà, il  avait  passé  le  flambeau  aux  mains 
plus  jeunes  de  son  fils  qui  allait  Telever  très  haut,  et  il  se  com-  ■ 
plaisait  à  le  voir  à  son  tour  franchir  les  étapes  successives  que 
lui-même  avait  franchies  un  demi-siècle  auparavant.  Il  avait 
mis  en  lui  son  O'-gueil  et  son  esp  irance,  et  il  aimait  à  répéter  : 

«  Pour  moi,  à  la  fois  chirurgien,  médecin  et  accoucheur,  j’ai  été 
la  bonne  à  tout  faire  —  miis  Charles  U 


Charles  Monod  est  né  le  ‘-'6  septembre  1843,  la  même  année  que 
son  cousin  Henry  Monod,  dont  on  sait  la  brillante  carrière  dans 
l’administration  préfectorale,  puis  à  la  direction  de  l’Assis¬ 
tance  publiqueet  de  l’Hygiène  ;  les  deux  cousins  devaient  se 
retrouver  un  jour  à  l’Académie  de  .Médecine. 

Charles  était  le  troisième  fils  de  Gustave  Monod  ;  mais  la 
mort  prématurée  de  ses  deux  ainés,  William  à  vingt-cinq  ans  et 
Frédéric  a  dix-huit,  en  fit  le  chef  de  la  lignée. 

L’attnosphère  familiale  où  s’écoulent  son  enfance  et  sa  jeu- 


nesse,_TexerMle_  de  .‘■on  père,  le  souvenir  de  Taïeul  que  son 
fliarité  et  ses  vertus  ont  mis  à  la  tête  de  l’Eglise  pro¬ 


talent,  sa  charité  et  ses  vertus  c... _ _ _ 

testante  de  Paris,  vont  former  le  caractère  et  l’esprit  de  Gharles  . 


Monod  et  lui  inspirer  cette  haute  conscience,  cet  amour  pas* 
sionné  de  la  vérité  et  de  la  justiee,  ce  goût  du  labeur  et  de 
rno  lestie  et  cette  bienveillance  qui  ont  ■ 


été  les  directives  de  toute  sa  vie. 
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VACCINS  1.0.  D. 


_  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  - 

==  VacGin  Rnti-StaphyloGoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

—  VaGGin  Pneumo-Stpepto  I.  0.  D.  == 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  VaGGins  ftnti-Typhoîdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévcni’-n  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

-=  VaGGin  flnti-StpeptoGOGGique  1.  0. 

Prévention  de  l’intection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

==—  VaGGins  Polyvalents  I.  0.  D.  === 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D,  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Four  Littérature  et  Échantillena  ; 

Laboratoire  Médirai  de  Biologie 

16,  pue  Dragon 

R.  G.  Marselile  15.598-9 

DÊPOSITAI  RES  : 

Roctenr  BEFFDS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HIMELIN,  Pharm  cieo,  3 1,  Rue  Michelet,  Alger’ 

J  CiMBE,  10,  rne  d’Angleterre,  Tnnis. 

BONNET,  20,  rue  delà  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 
Sout-es  lej indications  de  l'huilsde  Foio  de  monue 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinufiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiii 
Ppcpanc  par  P.  B  ASTI  EN  Pharmacien. 

5ô,pu<2  de  Charonne.Paris  (XI®). 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 

préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDÉ  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  XV« 

Téléphone;  Ségun  12-55  R.  C.  Setne  40.979 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈ'.I 


laboratoire  des  PBODUITS  du  fiOMENOL,  17,  rue  flmlirolse-Tlioiiias  —  PARIS  (W) 


SANALSINE 


lABORÂTOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (Ki 


LaI  TENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  el  les  Produils  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Lronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  sracon 

pour  Trttchéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTE 

I  EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT  J 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR.  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DAKI 
LES  PHARMACIES 

EMBALLA8E  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES.  HÔPITAUX  ETMÉa 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADREïl 


'LIPIODOL 

LAFAY 


[  â  40  ®/o  d'iode  sans  aucune  trace  de  iPj 

54,  Chaussée-d’Antin,  Ï'ABIS 


TVvt  iol 


MARQUE  DÉROSÉE 

contre 


REGULARITE  D'HORlOGE 


dépôt  ge'néral 

AW.  B.  SCOTT. 

5ôrue  du  Mont  Thobor  Paris 


con<>tLpcUîon^ 

Xe  n/tc^otyfie  detïHitfe) 
ïeà  nuiæù  oe  v<k>efttie. 


échanlillon  sur  demande 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPAN/ 

ôôovenug  desChomps  Elysées  ^ 
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Après  de  solides  études  classiques  laites  au  lycée  Bonaparte, 
Charles  Monod  se  décide  à  suivre  la  carrière  paternelle  :  lui 
aussi  sera  chirurgien,  et  il  commence  ses  études  médicales. 
Comme  son  père  l  avait  fait  pour  lui-même,  Gustave  Monod, 
sûr  de  son  fils,  n’hésite  pas  à  lui  donner  son  entière  liberté.  Le 
jeune  homme  quitte  la  maison  familiale  et  va  s’installer  au 
quartier  latin,  dans  une  mansarde  du  quai  de  la  Tournelle.  11 
y  vit  seul,  au  milieu  de  ses  livres  et  de  ses  notes,  d’une  vie  ascé¬ 
tique,  ne  voyant  personne,  ne  songeant  qu’au  travail  et  au  but 
à  atteindre  ;  sa  concierge  lui  prépare  et  lui  apporte  sa  maigre 
pitance,  il  ne  sort  que  pour  aller  à  la  Faculté  et  à  l’hôpital. 
Mais,  une  fois  chaque  semaine,  la  pauvre  mansarde  s’illumine 
d’une  gracieuse  apparition  :  Charles  Monod  s’était  fiancé  très 
jeune  avec  Mlle  Léonie  Alliez,  fille  d'un  banquier  de  Genève, 
et  le  mariage  ne  devait  avoir  lieu  que  lorsqu’il  aurait  éténommé 
interne.  Les  fiançailles  durèrent  trois  ans  et,  pendant  ces  trois 
années,  la  jeune  fille,  accompagnée  de  sa  mère  vint  chaque 
semaine  encourager  notre  étudiant,  exciter  son  ardeur  et  lui 
répéter,  sans  doute,  le  vers  de  Corneille  : 

Sors  vainqueur  d’un  combat  dont  Chlmène  est  le  prix  1 

Et  Charles  Monod  aborde  la  lutte  d  un  cœur  vaillant,  et  la 
victoire  le  couronne.  En  18fi6,  il  est  externe  et,  l’année  suivante, 
il  parvient  à  cet  internat  tant  convoité,  le  quatrième  de  la  li-te, 
derrière  Richelot,  premier,  et  Grancher,  troirième,  devant  d’Es- 
pine.  Picot,  Humbert,  du  Castel,  Joffroy,  L  tbadie-Lagrave, 
Malassez,  Huchard,  etc.  :  on  voit  que  la  promotion  de  18u7  fut 
une  belle  promotion  ! 

Enfin,  voici  terminées  ces  éternelles  fiançailles  ;  la  liste  des 
élus  est  proclamée  le  27  décembre  1867,  et  dès  le  19,  Charles 
Monod  avait  épousé  Mlle  Alliez.  C’était  un  principe  chez  Gus¬ 
tave  Monod  que  de  «  laisser  ses  enfants  se  marier  jeunes,  selon 
leur  inclination  et  sans  avoir  égard  à  la  fortune  de  leurs  con¬ 
joints,  ne  comotant  que  sur  eux-mêmes  pour  élever  leur  fa¬ 
mille*,  et  il  ajoute  qu’aucun  de  ceux  qui  ont  suivi  son  conseil 
n’a  eu  à  le  regretter. 

Lejeune  ménage  vint  habiter  rue  des  Ecoles,  et  l’internat  de 
Charles  commença.  Il  se  passa  chez  Roger,  chez  Gosselin,  chez 
Broca  et  chez  Trélat.  Ce  fut,  sans  aucun  doute,  un  excellent  in¬ 
terne.  consciencieux,  respectueux  de  ses  chefs,  dévoué  à  ses 
malades.  C’est  dans  ces  années  que  Monod  se  lie  étroitement, 
d’une  de  ces  amitiés  de  salle  de  garde  qui  dureront  toute  la  vie, 
avec  du  Castel  et  d’Espine,  avec  Terrillon  et  Schlumberger,  les 
deux  premiers  de  la  promotion  de  1868,  avec  Larcher  son  an¬ 
cien  condisciple  du  lycée. 

L’internat  de  Monod  fut  traversé  par  la  tourmente  de  la 
guerre  et  de  la  Commune.  11  était,  à  ce  moment,  chez  Broca,  à 
la  Pitié.  En  dehors  de  son  service  d’hôpital  qu’il  continuait  à 
assurer,  il  accompagnait  son  chef  aux  Ambulances  du  Jardin 
des  Plantes  et  du  quai  Malaquais.  Il  y  vit  et  pansa  nombre  de 
blessés,  mais  —  détail  qui  etonnera  nos  jeunes  collègues  qui 
ont  montré  dans  la  dernière  guerre  une  si  grande  activité  chi¬ 
rurgicale  —  jamais  Broca  ne  proposa  à  son  interne  de  prendre 
lui-même  le  bistouri.  Et,  sans  doute,  celui-ci  ne  le  demanda-t-il 
pas  :  ce  n’était  pas  dans  les  habitudes,  dit  Monod  ;  et  puis, 
ajoute-t-il,  «  les  résultats  des  interventions  étaient  alors  si  dé¬ 
sastreux  que  les  internes  ne  se  souciaient  guère  d’y  prendre 
part  autrement  que  comme  assistants  ». 

La  jeune  Mme  Monod  resta  aux  côtés  deson  mari  pendant 
toute  la  durée  du  siège,  avec  ses  deux  enfants,  une  fillette  de 
deux  ans  et  un  garçon,  Fernand,  qui  venait  de  naître  au  mo- 
®rnt  même  où  la  guerre  éclatait.  La  situation  était  pénible 
dans  Paris  investi  et  affamé.  Elle  devint  même  dangereuse,  lors¬ 
que  les  Allemands,  ayant  occupé  le  plateau  de  Chàiillon.  com¬ 
mencèrent  à  bombarder  les  quartiers  de  la  rive  gauche.  Un 
beau  jour,  le  grand-père  Gustave  vint  chercher  sa  belle-fi  le  et 
S68  petits-enfants  et  d’autorité  les  emmena  chez  lui,  place  La- 
tayette  ;  il  était  temps  :  le  soir  même,  un  obus  tombait  sur  la 
maison  delà  rue  des  Ecoles.  C’est  lui  encore  qui  fit  quitter 
Baris  à  toute  la  famille  pendant  la  Commune. 

.  Le  calme  revenu,  la  vie  recommença.  Monod  termine  son 
joternat.C’e't  la  période  ingrate  des  concours.  Nous  l’y  trouvons 
semblable  à  lui-même,  concurrent  loyal,  travailleur 
Obstiné,  ignorant  des  combinaisons  et  des  manœuvres,  ne  comp- 
«ut  que  sur  son  mérite.  Ecoutez  ce  qu’en  dit  Richelot,  son  con¬ 
temporain  et  par  conséquent  son  rival  :  «  Pendant  celte  période 
ooncours  si  pleine  de  joies  et  de  rancœurs,  il  eut  des  concur- 
rents,  il  n'eut  pas  d’ennemis  ;  sans  doute,  il  connut  quelques 
Replions,  mais  il  arriva  au  but  sans  heurts  violents. . .  Per¬ 
inne  n’osa  dire  jamais  que  ses  succès  n’étaient  pas  mérités, 
^rsonne  ne  l’accusa  d’employer  l’intrigue.  On  savait  qu’il  ne 
g  iJbsndait  d’appui  qu’a  la  solidité  de  son  savoir  ;  on  connais- 

Gh*  absolue,  la  pureté  de  son  caractère.  » 

'•narles  Monod  n’eut  pas  pour  l’anatomie  la  même  passion 


que  son  père;  il  ne  concourut  ni  à  l’adjuvat,  ni  au  prosecto- 
rat.  La  dissection  à  cette  époque  était  éclipsée  par  le  microscope 
et  l’histologie  brillait  de  toute  sa  nouveauté.  Charles  Robin  en 
avait  introduit  l’enseignement  en  France  peu  d’années  aupara¬ 
vant  Les  triumvirs,  Broca,  Follin,  Verneuil,  venaient  de  mon¬ 
trer  son  importance  en  pathologie  chirurgicale,  Ranvier,  avec 
des  techniques  et  des  conceptions  neuves,  lui  imprimait  à  ce 
moment  précis  une  puissante  impulsion,  et  son  laboratoire 
était  le  rendez-vous  des  jeunes,  médecins  et  chirurgiens,  dési¬ 
reux  de  s’initier  et  d’apprendre.  Monod  y  fréquenta,  et  ses 
premiers  travaux  sont  tous  ses  travaux  d’histologie  patholo¬ 
gique. 

Ainsi  sa  thèse,  qu’il  soutint  en  1873  et  qui  s’intitule  :  Etude 
sur  l’angiome  simple,  sous-cutané,  circonscrit  {lïævus  vasculaire, 
sous-cutané,  angiome  lipomateux,  angiome  lobule)  suivie  de  quel¬ 
ques  remarques  sur  les  angiomes  de  l’orbite.  Ainsi  son  travail  sur 
les  Tumeurs  non  carcinomateuses  du  sein  (1875),  et  celui  qu’il 
publia  en  lé78,  avec  Malassez,  sur  les  Tumeurs  à  myéloplaxes. 

Nous  le  trouvons,  d’ailleurs,  à  ce  moment,  d’abord  aide  de 
clinique,  puis  chef  de  laboratoire  (1874)  dans  le  service  de  Broca 
à  l’tiôpital  des  Cliniques.  Il  suit  en  même  temps  la  conférence 
d  agrégation  de  Terrier. 

Il  concourut  en  187.j  ;  Richet  présidait,  avec,  à  ses  côtés, 
D  paul,  Gosselin,  Verneuil,  Trélat,  Lefort,  Rigaud  et  (>uvei- 
Ihier  fils.  Monod  avait  pour  concurrents — jenecile  que  les 
Parisiens— Berger,  Blum,  A.  Marchand,  Pozzi,  Richelot  et  Ter¬ 
rillon.  Son  sujftdeihè-e  était  V Etude  comparative  des  méthodes 
d'exérèse.  J’ai  lu  ce  travail  consciencieux  et  érudit  où  Monod 
examine  successivement  l’emploi  et  les  avantages  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  de  Técraseur  linéaire,  des  caustiques  chimi¬ 
ques  et  de  la  cautérisation  ignée.  Je  l'ai  lu  avec  étonnement, 
car,  tout  en  concluant  avec  Broca  à  la  supériorité  générale  du 
bistouri,  Monod  parle  d’amputations  faites  à  l’écraseur  ou  au 
couteau  galvanique,  accorde  la  supériorité  aux  caustiques  dans 
le  traitement  du  cancer  du  sein  et  réserve  aux  méthodes  non 
sanglantes  toutes  les  interventions  sur  le  rectum,  l’utérus,  la 
langue,  le  corps  thyroïne  1  A  comparer  cette  thèse  d’agrégation 
et  celle  de  son  père,  on  mesure  tout  le  recul  qu’avait  fait  en 
quarante  ans  la  chirurgie  opératoire.  Mais  nous  sommes  en 
1875,  et  déjà  la  vérité  est  en  marche  :  Lister  a  créé  la  méthode 
d’où  sortira  la  chirurgie  moderne  et  Championnière,  son  pro- 
p'iète,  retour  de  Glasgow  et  d’Edimbourg,  commence  à  répan¬ 
dre  en  France  l’évangile  des  temps  nouveaux.  Monod  en  sera 
l’un  des  premiers  et  des  plus  ardents  adeptes. 

Les  places  étaient  particulièrement  nombreuses  cette  année- 
là,  et  le  concours  se  termina  par  la  nomination  de  Berger, 
Pozzi,  Marchand,  Monod  et  Blum.  Il  ne  restait  plus  à  conqué¬ 
rir  que  le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux,  Charles  Monod 
l’attendit  encore  deux  ans  et  fut  enfin  nommé,  avec  Berger  et 
Pozzi,  le  1er  juillet  1877. 

Immédiatement  il  est  envoyé  comme  remplaçant  dans  le 
service  de  M.  Le  Dentu  à  Saint-.4ntoine  et  il  y  trouve,  comme 
interne,  no're  vénéré  collègue  M.  Pierre  Bazy.  L’un  et  l’autre 
ont  raconté  d’une  façon  charmante  celte  prise  de  contact  entre 
l’interne  attendant  son  nouveau  chef  que  de  brillants  concours 
avaient  déjà  désigné  comme  un  maître,  et  le  jeune  chirurgien, 
—  un  peu  défiant  de  lui-même  —  il  n’avait  jamais  opéré  que 
sur  le  cadavre  —  et  soucieux  du  jugement  toujours  sévère  de 
ses  collaborateurs.  Après  un  échange  de  cigarettes  —  geste 
habituel  à  Monod  —  la  confiance  s’établit  :  tous  deux  firent 
ensemble  de  bonne  chirurgie  et,  quelques  mois  plus  tard, 
Monod  expédiait  Bazy,  après  l’avoir  équipé  de  ses  propres 
mains,  dans  les  Balkans  où  sévissait  la  guerre  russo-turque. 

Dans  les  années  suivantes,  Charles  Monod  fut  chargé,  comme 
agrégé,  du  remplacement  de  Broca,  puis  de  Trélat  à  l’hôpital 
Necker  ;  il  fit  a  celte  occasion  une  série  de  leçons  cliniques  qu’il 
réunit  en  un  volume  publie  eu  188i. 

Il  assura  au'si  les  remplacementi-  de  Guyon,  dont  il  avait 
suivi  les  leçons  et  qui,  bien  qu’il  n’eût  pas  été  son  interne,  le 
regardait  comme  un  de  ses  élèves  les  plus  chers.  Guyon  cher¬ 
cha  même  à  attirer  Monod  à  la  chirurgie  urinaire.  Monod  resta 
fidèle  à  la  chirurgie  générale  et  ne  se  spécialisa  pas,  mais  il 
resta  très  attaché  pendant  toute  sa  carrière  aux  questions 
d’urologie.  Il  aimait  à  rappeler  qu’il  avait  été,  dans  les  an¬ 
nées  80,  l’un  de  ceux  qui,  avec  Guyon,  avaient  remis  en  hon¬ 
neur  la  taille  hypogastrique,  et  qu’il  avait  encouragé  et  assisté 
Bazy  lorsque  celui-ci,  en  1885,  avait,  le  premier  en  France,  tenté 
l’ablation  chirurgicale  des  tumeurs  de  la  vessie.  11  a  publié  de 
nombreuses  observations  de  néphrectomie,  et  il  a  spécialement 
étudié  les  hycjronéphroses  et  pseudo-hydronéphroses  trauma¬ 
tiques  :  l  une  des  dernières  communications  qu’il  ait  faites  à 
cette  tribune,  en  1914,  est  consacré*^  à  ce  sujet. 

Le  G' janvier  1883,  Monod  est  titularisé  comme  chef  de  ser¬ 
vice  a  l’hospice  des  Incurables  (Ivry)  ;  il  y  passe  quatre  ans. 
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et  c’est  là  qu'il  recueille  les  matériaux  de  son  travail,  fait 
en  collaboration  avec  Arthaud,  sur  les  petits  kystes  de  l’épi- 
didyme. 

En  1887,  il  prend  l’un  des  services  de  chirurgie  de  Saint- 
Antoine  et,  comme  l’avait  fait  son  père  à  la  Maison  de  santé,  il 
s’y  fixe  définitivement  ;  il  y  resta  dix-neuf  ans  et  ne  le  quitta 
qu’au  moment  de  sa  retraite.  Les  services  de  Saint-Antoine 
sont  parmi  les  plus  actifs  de  Paris.  Monod  trouvait  là  un  champ 
d’action  inépuisable  ;  il  y  fit,  à  vrai  dire,  toute  sa  carrière  hospi¬ 
talière  et  il  y  a  laissé  un  souvenir  inoubliable.  Pendant  les  pre¬ 
mières  années,  il  suffit  seul  à  la  tâche.  Mais  bientôt  il  se  rendit 
compte  de  la  nécessité  pour  le  chef  d’un  si  important  service, 
d’avoir  à  ses  côtés  un  collaborateur  stable.ne  changeant  pas  cha¬ 
que  année,  possédant  déjà  l’instruction,  l’expérience  et  la  matu¬ 
rité  d’esprit,  et  il  s’adressa  à  de  jeunes  collègues.  En  1890,  il  venait 
d’être  juge  au  concours  des  hôpitaux  et  il  avait  nommé  un  jeune 
chirurgien,  brillant  concurrent,  M.Walther,  Monod,  qui  ne  le 
connaissait  pas  autrement,  le  fit  venir  après  le  concours  et  lui 
proposa  d’être  son  assistant.  Lorsque  vint  pour  Walther  le 
moment  d’être  titularisé,  ce  fut  Arrou  qui  lui  succéda,  et 
après  Arrou,  Launay.  Je  ne  doute  pas  que  nos  trois  collègues 
n’aient  été  les  modèles  des  assistants  ;  mais  je  suis  certain 
aussi  que  Monod  fut  le  modèle,  si  j’ose  dire,  des  «  assistés  i.  Il 
avait  compris,  l'un  des  premiers,  tout  ce  qu’il  y  a  de  fécond 
dans  cette  association,  devenue  indispensable  avec  l’importance 
et  l’activité  actuelles  de  nos  services,  entre  le  jeune  qui  apporte 
les  idées  et  les  techniques  nouvelles,  pousse  aux  tentatives  encore 
discutées  et  parfois  audacieuses,  et  l’ancien  qui  les  soumet  à  la 
critique  de  son  expérience  et  de  sa  conscience. 

Fidèle  aux  recherches  de  sa  jeunesse,  Monod  avait  veulu 
dans  son  service  un  laboratoire  et  il  en  avait  confié  la  direc¬ 
tion  à  notre  collègue  Macaigne. 

L’instrument  de  travail  était  donc  au  point.  Je  dirai  tout  à 
l’heure  ce  que  Monod  et  ses  élèves  en  ont  tiré  pour  les  progrès 
delà  chirurgie. 

Il  arrivait  assez  tarda  l’hôpital  et  y  restait  longtemps.  Il 
l’aimait  et  y  était  aimé  ;  ses  assistants,  ses  élèves,  ses  malades 
l’entouraient  d’une  atmosphère  de  sympathie,  quasi  filiale. 
Clinicien  consommé,  il  s’attardait  souvent  à  l’examen  d’un 
malade  difficile  et  étonnait  son  entourage  par  la  sûreté  et  la 
précision  de  ses  diagnostics.  Opérateur,  il  avait  gardé  de  sa 
jeunesse  le  goût  de  la  médecine  opératoire  classique  qu’il  avait 
apprise  avec  Farabeuf,  et  de  ces  grosses  ablations  de  tumeurs, 
interventions  peu  réglées,  mais  qui  réclament  de  la  décision  et 
du  sang-froid  et  sur  lesquelles  on  jugeait  autrefois  la  valeur 
d’un  chirurgien.  Mais  il  accueillait  aussi  les  techniques  nou¬ 
velles  et  s’y  adaptait.  Dès  1884,  il  préconisait  et  avait  pratiqué 
l’opération  d’Estlander  dans  les  pleuré-ies  chroniques.  Il  fut 
l’un  des  premiers  à  tenter  et  à  réussir  la  ^r*  Se  tendineuse  1 1887). 
Il  était  assez  fier  d’avoir,  en  1889,  attiré  l'attention  de  la  Société 
de  Chirurgie  sur  la  gastro-entérostomie,  à  une  époque  où  cette 
opération  était  encore  peu  connue  en  France,  et  lui-même  l’exé¬ 
cuta  plus  tard.  De  même,  il  avait  abordé  la  chirurgie  des 
voies  biliaires,  pratiqué  la  cholécystectomie  et  la  cholécysten- 
téroslomie.  Gomme  tous  les  chirurgiens  de  sa  génération,  il  se 
passionna  pour  la  gynécologie  opératoire,  puis  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’appendicite. 

Les  salles  de  malades,  la  salle  d’opérations,  le  retenaient  jus¬ 
qu’à  plus  de  midi  et  il  ne  rentrait  chez  lui  qu’a  1  heure  ou 
1  heure  1  /2.  Depuis  longtemps  les  enfants  étaient  repartis  pour 
le  coliège.  Monod  déjeunait  seul,  sa  femme  à  côté  de  lui,  tou¬ 
jours  du  même  menu,  immuable  :  des  œufs  et  un  bifteckaux 
pommes.  Les  plaisirs  de  la  table  ne  comptaient  pas  pour  lui  ! 

Et,  tout  de  suite,  il  était  repris  par  ses  occupations  profes¬ 
sionnelles  :  ses  consultations,  une  clientèle  importante,  la  mai¬ 
son  de  santé  des  Diaconesses  où  il  avait  succédé  à  son  père, 
puis  plus  tard  les  expertises  dont  il  s’occupa  beaucoup  et  où  il 
acquit  une  grande  autorité  par  sa  science  et  sa  droiture,  tout 
cela  remplissait  les  journées,  et  c’est  encore  fort  tard  que 
Monod  rentrait  pour  le  dîner  familial. 

Après  le  dîner,  il  s’enfermait  dans  son  cabinet  et,  buvant 
force  tasses  de  café,  allumant  cigarette  après  cigarette,  il  tra¬ 
vaillait,  travaillait  sans  relâche,  jusqu’à  1  ou  2  heures  du 
matin. 

Et  chaque  année  s’écoulait  semblable  à  la  précédente.  Dans 
la  vie  de  Charles  Monod,  il  n’y  avait  place  que  pour  le  travail. 
Le  monde,  les  plaisirs,  je  ne  dirai  pas  qu’il  les  méprisait  :  il 
les  ignorait  purement  et  simplement  1  II  eût  aimé  les  voyages, 
mais  il  ne  trouvait  pas  le  temps  d’en  faire  ;  il  avait  cependant 
autrefois  parcouru  l’Italie  avec  son  ami  Brissaud  et,  un  jour, 
il  traversa  l’Océan  pour  aller  au  Canada,  voir  son  fils  Fernand. 

Sa  vraie  joie,  son  bonheur  solide  et  constant  étaient  dans  sa 
famille,  dans  l’admirable  compagne  qui,  depuis  la  mansarde 
du  quai  de  la  Tournelle,  avait  suivi  son  ascension,  partagé 


toutes  ses  joies,  adouci  toutes  ses  peines,  et  qu’il  retrouvait 
chaque  soir  au  foyer,  dans  ses  enfants  qu’il  voyait  grandir.  U 
avait  eu  la  douleur  de  perdre  une  petite  fille,  mais  il  lui  restait 
six  fils  et  deux  filles,  orgueil  de  sa  maison.  L’aînée  de  ses  filles 
épousa  le  frère  de  notre  regretté  collègue  Jalaguier.  De  ses  fils, 
trois  suivirent  la  voie  tracee  par  le  père  et  le  grand-père,  firent 
leurs  études  médicales  et  tous  les  trois  figurent  sur  la  liste  des 
internes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  deux  d’entre  eux  continuent  à  j 
faire  connaître  et  aimer  le  nom  de  Monod  dans  la  chirurgie  | 
française.  Deux  autres  fils,  suivant  eux  aussi  une  des  tradi¬ 
tions  familiales,  devinrent  pasteurs. 

C’est  dans  ce  milieu  intime,  de  haute  tenue  morale,  peut-être 
un  peu  austère,  mais  où  il  trouvait  réunies  toutes  les  affections 
que  Charles  Monod  goûtait  les  seuls  plaisirs  qui  convinssent  à 
son  caractère. 

Chaque  année,  fort  régulièrement  —  car  tout  est  régulier  dans 
cette  existence  — ,  il  quittait  son  service  et  Paris,  et  allait  en 
vacances  au  bord  delà  mer,  puis  plus  tard  dans  sa  propriété  de 
Grainville,  dans  l’Eure.  Vacances  est,  d’ailleurs,  un  mot  fort  peu 
exact  :  Monod  travaillait  peut-être  plus  encore  pendant  ces  pré¬ 
tendues  vacances,  et  c’est  alors  qu’il  rédigeait  ses  grandes  publi¬ 
cations,  A  la  fin  de  sa  vie  cependant,  il  s’accorda  quelques  loi¬ 
sirs,  faisant  de  longues  promenades  dans  la  campagne  avec  son  ^ 
petit-fils  qu’il  initiait  à  la  botanique,  à  la  zoologie,  à  l’astrono¬ 
mie,  lisant  le  soir  à  haute  voix.  j 

Après  son  hôpital,  je  crois  que  la  Société  de  f'hirurgie  est  une  , 
des  choses  qui  ont  tenu  le  plus  de  place  dans  la  vie  de  Monod. 

11  l’aimait,  il  la  fréquentait  assidûment,  il  la  voulait  toujours 
plus  active  et  plus  féconde.  Membre  titulaire  en  1880,  il  est  se¬ 
crétaire  annuel  en  1888  et  secrétaire  général  en  1890  et,  à  ce  ti¬ 
tre,  il  prononce  les  éloges  de  Ricord,  de  Trélat,  de  Richet  et 
de  Le  Fort, qui  sont  et  resteront  des  modèles.  Ace  titre  égale¬ 
ment,  il  organise  la  célébration  du  Cinquantenaire  de  la  Société 
en  octobre  1«93  et  dans  une  Notice  historique,  où  il  met  toute 
son  érudition  et  aussi  toutson  cœur,  il  expose  ses  origines,  son 
développement  et  ses  travaux  pendant  un  demi-siècle.  En  1896, 
il  monte  au  fauteuil  présidentiel,  cinquante  ans  exactement 
après  la  présidence  de  son  père  ;  il  dirige  les  séances  avec  mé¬ 
thode  et  autorité  ;  il  s’eftorce  d’en  établir  le  programme  à  l’avan¬ 
ce,  «afin  que  ceux  qui  veulent  prendre  part  à  nos  discussions 
puissent  s’y  préparer  et  nous  apporter,  non  seulement  des  sou¬ 
venirs  toujours  un  peu  vagues,  mais  des  documents  précis  ». 
C’était  là  une  excellente  mesure,  et  il  est  regrettable  que  ses 
successeurs  l’aient  laissé  tomber  en  désuétude.  Je  souhaite 
qu’elle  revive  :  la  chose  est  possible,  puisque  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  s'y  astreint,  et  je  crois  que  nos  discussions  y  ga¬ 
gneraient  beaucoup. 

Devenu  honoraire  en  1897,  Charles  Monod  n’en  continue  pas 
moins  à  assister  à  presque  toutes  nos  séances,  à  y  prendre  la  pa¬ 
role,  toujours  très  écouté.  Il  cherche  encore  à  servir  la  Société 
et  entreprend  la  tâche  formidable  de  dresser  la  table  des  cin¬ 
quante  premières  années  de  nos  Bulletins.  Vous  connaissez  tous 
ce  remarquable  document,  vrai  travail  de  bénédictin,  si  utile 
aux  chercheurs.  Ce  qu’il  représente  de  labeur  persévérant  est 
inimaginable.  Monod  en  avait  eu  l’idée  pendant  sa  présidence  ; 
il  la  fit  mettre  à  exécution,  sous  sa  direction,  par  son  neveu,  le 
D»  André  Morin  ;  il  fallut  plus  de  quinze  ans  pour  mener  la 
chose  à  bien  et  c’est  seulement  en  1913  que  Monod  déposa  le  vo¬ 
lume  sur  le  bureau  de  la  Société.  Table  précieuse,  mais  qui,  je 
le  crains  bien,  n’aura  pas  de  suite  :  je  doute  que  l’on  retrouve 
dans  l’avenir  un  nouveau  Monod  et  un  nouveau  Morin  pour 
entreprendre  une  pareille  œuvre  ;  et  puis,  à  comparer  la  svel¬ 
tesse  élégante  des^  premiers  volumes  des  Bulletins  avec  la  mas¬ 
sive  obésité  des  nôtres,  on  se  demande  quelles  effarantes  propor¬ 
tions  prendrait  une  table  du  second  demi-siècle. 

Chai  les  Monod  était  membre  fondateur  de  l’Association  fran- 
çûse  de  Chirurgie  ;  il  faisait  partie  de  son  Conseil  d’administra¬ 
tion  depuis  i9il  et  en  avait  été  vice-président  en  19:0. 

/A  adémie  de  M>  dt  cine  l’avait  élu  en  1895  dans  la  Section  de 
Chirurgie.  Il  avait  présidé  cette  comfiagnie  en  1916.  Il  était  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1888  et  officier  depuis 
1909. 

Si  Gustave  Monod  a  peu  écrit,  l’œuvre  scientifique  de 
son  fils  est  considérable .  Et  M,  Ch.  Lenormand  rappelle 
les  communications  ou  mémoires,  les  articles  écrits  pour 
le  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  les 
ouvragesdidactiques,  et  les  trois  grands  traités  de  Charles 
Monod  sur  les  maladies  des  testicules,  sur  la  technique 
opératoire  et  la  chirurgie  des  artères. 

...Ce  qui  caractérise  toutes  les  publications  de  Monod,  petites 
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l^é^^atique<> 


Deux  pjluhzo  avant  choofuc  papxi 


Pepto] 


Viande  et  de  Poisson 


MEDICATION  ANTI  AN  APHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

INDIGA-TIOlSrS  : 


MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  :  Rougeurs  de  la  Face,  Somnolences 
ou  Pesanteurs  après  les  repas. 

COLITES,  ASTHME,  PRURITS,  ECZÉMAS 


ulbs  et]  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques.  en  i 

Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  31,  rue  Chaptal,  PARIS. 


/^^PUATAPLASME 

du  Docteur  EH.  LANGLEBSRT 

\  Adopté  par  les  Minimtèrea  de  la  Gnarra, 

\\  «V  ^  J  de  la  Jfarina  et  des  Coloniea. 

Pansement  émollient,  aseptip,  instantané. 

fA 'r*®  ^  ^^P^oyer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

.ECZEMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

W  Gaos  :  10.  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  toutei  Phtrmtcitt. 


ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aiftetioni  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  du  ENFANTS  et  VIEILLARDS,. 

Effet  immédlit,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitrietion,  —  on  peut  en  faire  nn  uiage  continu. 


Graimles  de  OATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  do  CCEUR  var  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  tant  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  inMèles.  Exiger  la  Signature  CATiUiON 

l'académie  de  ^édeciae  pont  **  Strophantus  et  Strophaatino  ",  Médaille  d'§r  ^xpos.  aaiv.  1900. 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLËXNORRAttl£ 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYELITHES 


COMBIIMAISOIV 


Hëzamétfaylènetétrainlne  —  Acide  AnlijrdrométlQ'lène; citrique 
et  Sel  Disadiqae  de  l'Aeide  tMiaüitviqae 

DÈSlNhECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  masâves  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ Dos»»  :  10  à  12  PILULES  par  |amr. _ 


R.  G.  Joigny  1^71 


iL.^Bor\^xoii\i=;  xh:ér.-a.i>ex7xiqxte  de  fe-A-istge 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Échantillon 

demande 


REVULSIF  BOUD 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode.  Cataplasmes  Sinapis 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


6,RueduM> 

VINCENNES 


S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 


Echantillons  :  Uboratoires  BOtflIIR,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Soin) 


1 

^^EOuin?ITHv!T?liilu!iT?iV 
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oa  grande»,  c’est,  avec  la  clarté  dans  l’exposiiion,  l’abondance 
de  la  documentation,  rérudition  précise  et  de  bon  aloi,  le  juste 
I  «prit  critique  et  le  bon  sens.  Pas  un  ouvrage  cité  sans  que  l’au- 
r  leur  ne  soit  remonté  aux  sources  et  ne  l’ait  consulté  lui-même; 

[  pas  une  indication  bibliographique  qui  ne  soit  rigoureusement 
F  ejacte  ;  pas  une  observation  qui  ne  soit  complète  et  véridique 
l' dans  tous  ses  détails  ;  pas  une  conclusion  qui  ne  soit  basée  sur 
'  des  faits  ;  les  idées,  mêmes  les  plus  nouvelles,  examinées  à  la 
seule  lumière  de  l’expérience,  sans  jamais  les  rejeter  ou  les  ad- 
•  oettre  de  parti  pris. 

Mais  cela,  c’est  tout  simplement  la  conscience  scientifique.  Le 
'  mot  de  conscience  revient  toujours  quand  on  parle  de  Charles 
ï  Monod.  La  conscience,  poussée  jusqu’à  la  délicatesse  la  plus 
=  raffinée,  jusqu’au  scrupule,  c’est  tout  I  homme.  Elle  le  dirige 
t  dans  son  œuvre  scientifique.  Elle  domine  toute  sa  vie  profes- 
i  aionnelle,  l’une  des  plus  nobles  qui  aient  été  :  «  Pas  une  seule 

■  fois,  dans  toute  votre  longue  carrière,  lui  disait  Segond,  votre 
^bistouri  n’a  suivi  d’autres  indications  que  celles  qui  vous  étaient 

étroitement  dictées  parl’iutérèt  même  de  vos  patients  ».  En  elle 
;  se  résume  toute  sa  vie  morale  :  Monod  ignorait  le  mal  et,  lors- 
p qu’il  le  rencontrait  chez  les  autres,  il  en  restait  stupéfait  et  en 

■  soufirait  presque  physiquement. 

Ce  qu’une  si  haute  conception  du  devoir  pouvait  donner 
.  d’un  peu  sévère  et  de  rigide  à  la  personnalité  de  Charles  Mo¬ 
nod  était  tempéré  par  une  exquise  bonté  dont  peuvent  témoi- 
mr  tous  ceux  qui  l’ont  approché.  Bon,  il  l’était  pour  les  siens 
et  pour  ses  amis,  pour  ses  élèves  qui  l’adoraient,  pour  ses  ma¬ 
lades  sur  lesquels  il  se  penchait  avec  une  affectueuse  pitié. 

Ajoutez  à  cela  une  extrême  modestie  qui  le  poussait  quelque¬ 
fois  à  setrop  défier  de  lui-même  et  qui  n’était  aussi  qu’une  exa¬ 
gération  de  la  conscience. 

Ces  qualités  si  rares  donnaient  à  Monod  une  très  grande  au¬ 
torité,  la  plus  haute,  celle  qui  se  base  sur  le  respect  et  l’estime 
de  tous.  Richelot  l’a  montré  «  parlant  peu,  n’attirant  pas  sur 
lui  l’attention,  mais  très  écouté  quand  il  parlait,  très  suivi  quand 
U  donnait  un  conseil  ».  Il  était  l’homme  auquel  on  s’adresse 
dans  les  circonstances  délicates,  qu'on  consulte  dans  les  cas 
diôiciles,  parce  qu'on  savait  qu’il  avait  toujours,  comme  le  dit 
Segond,  suivi  <  les  belles  routes  blanches  et  toutes  droites.  » 

A  ce  portrait  moral  où  j’ai  mis,  à  défaut  de  talent,  tout  le 
tMpeclque  méritait  notre  ancien  président,  je  n’essaverai  pas 
dajouterun  portrait  physique.  Vous  vous  le  rappelez  tous, 
avec  sa  haute  taille,  sa  figure  pensive,  un  peu  sévère,  son  regard 
très  doux;  en  le  voyant,  on  ne  pouvait  s’empêcher  de  songer 
aux  grands  huguenots  du  XVI®  siècle,  ses  ancêtres,  à  Coligny, 
a  Ambroise  Paré. 

Atteint  par  la  limite  d’âge,  Charles  Monod  quitta  Saint-An- 
loine  a  la  fin  de  1905.  ün  an  et  demi  après,  le  12  mai  1907,  à 
de  Robineau,  son  neveu  et  son  ancien  interne,  une 
œedaule  lui  était  remise  par  ses  amis  et  ses  élèves.  La  cérémo- 
à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  Segond  ;  Guyon 
fini?  I  ;  Bazy  et  Segond  prirent  la  parole  après  lui  et  Mo- 
répondit.  Ce  fut  le  couronnement  de  sa  carrière  hos¬ 
pitalière. 

dp^M«  ,iii®i^orable  de  la  retraite  ne  diminue  pas  l’activité 
clients  ‘^'•1  sa  maison  de  santé  des  Diaconesses,  sa 

Daro  1  ”  continue  à  faire  de  nombreuses  expertises.  Il  pré- 

Y-‘® seconde  édition  de  son  Traité  de  technique  opératoire  qui 
toujours  assidu  à  l’Académie  et  à  la 
des  Kn-  I  t^“*.'''irgie,  prenant  part  aux  discussions,  revenant  sur 
louffiia*^*  chers,  nous  apportant  les  Iruits  de  sa 

et  il  e  ®^P®rience.  Il  a,  cependant,  le  matin,  quelques  loisirs, 
Kst-n  pour  aller  voir  opérer  ses  collègues  plus  jeunes, 

fian'pp  belle  preuve  d’amour  de  la  chirurgie  et  de  con- 

xUant  1*®  progrès  illimités  que  le  geste  de  ce  vieux  maître 
ceux  ce  qui  est  nouveau,  ce  qui  est  meilleur  chez 

lu’unAÏ'ii®®®®®^*^  ®®®  ^tèves.  Et  Monod  aimait  à  répéter 

trucHv»  tournée  dans  nos  hôpitaux  parisiens  était  plus  ins- 
A  ^‘®'^  '^®®  yoyages  à  l’étranger, 
téction  a”'^®-®*'  vieillesse  s’écoulait  ainsi,  entourée  de  l’af- 
clysmp  H  fm?®’  respect  de  nous  tous,  quand  éclata  le  cata- 
*laat  Ips  „  La  déclaration  de  guerre  surprit  Monod  pen- 
de  spI^i^^®®®'  semaines  plus  tard,  à  la  fin  d’août 

^Urnriap  a  .  '  ^®°“  ^  Paris  aux  hasards  d'une  mission,  eut  la 
lue  tonl  f  trouver  son  père  rentrant  avec  Mme  Monod,  alors 
r®8ation  la  capitale  menacée  par  l’ennemi.  A  l’inter- 

P*rce  01,»“®,®°°  ®*®»  répondit  simplement  :«je  reviens, 

!^ut.  Il  î  ®.f®t  .™oa  devoir  ».  Son  devoir,  il  le  fit  jusqu’au 
*'*iabul«R^®*-  et  onze  ans.  Il  accepta  la  direction  de 

PPtircoiuu®  'ristallée  aux  Diaconesses,  où  il  eut  quelque  temps 
®*8ée  rue^H  “Ptre  collègue  Baumgartner,  et  de  celle  orga- 

'tam  lpa.-.r®.t  revise  à  l’Union  chrétienne  des  jeunes  gens.  Pen- 


les  ^®  t  revise  à  l’Union  chrétienne  des  jeunes  gens.  Pen- 
8(vio  ®*'^®  erinées  de  guerre,  il  assura  cette  besogne  écra- 
gnant,  pansant  et  opérant  d'innombrables  blessés.  Il 


est  fidèle  aux  réunions  que  tient  notre  Société  pendant  cette  pé¬ 
riode  héro'ique.  A  ce  labeur  quotidien  s’ajoutent  toutes  les  an¬ 
goisses  morales  :  ses  angoisses  de  Français  anxieux  du  sort  de 
la  Patrie  au  milieu  des  vicissitudes  de  la  lutte  mondiale,  ses 
angoisses  de  père.  Tous  ceux  de  sa  race  en  âge  de  servir  étaient 
aux  armées: il  y  avait,  à  ce  moment,  133  membres  de  la  famille 
Monod  mobilisés,  et  35  sont  tombés  à  l’ennemi  ;  parmi  eux, 
l’un  de  ses  petits-fils. 

ün  tel  travail,  une  telle  secousse,  devaient  ébranler  l’homme, 
si  robuste  fût-il.  C’est  pendant  ces  années  terribles  que  Charles 
Monod  usa  ses  dernières  forces.  La  guerre  finie,  son  devoir 
accompli,  il  put  se  dire  qu’il  avait  complètement  et  noblement 
rempli  toute  sa  tâche.  Nous  ne  le  vîmes  plus  que  rarement. 
Sans  doute,  sentait-il  que  son  heure  s’approchait  et,  au  loyer, 
entouré  de  l’affection  des  siens,  songeait-il  à  sa  longue  carrière, 
toute  de  travail  et  de  dévouement  et,  en _  son  âme_  d’honnête 
homme  et  de  chrétien,  il  pouvait  se  dire  qu’il  avait  toujours  porté 
haut  et  clair  le  nom  de  ses  ancêtres. 

Au  mois  d’août  1920,  à  la  campagne,  Monod  eut  une  première 
crise  d’asystolie.  Les  soins  les  plus  dévoués  ne  purent  que  pro¬ 
longer  sa  vie  quelques  mois  et,  le  31  mars  1921,  ce  grand  cœur, 
qui  s’était  tant  donné,  cessait  de  battre,  brusquement,  dans 
une  syncope. 


Telles  ont  été  la  vie  et  l’œuvre  de  Gustave  et  de  Charles  Mo¬ 
nod  ;  notre  devise  :  t  Vérité  dans  la  science,  morale  dans  l’art» 
s’applique  à  eux  mieux  qu’à  quiconque.  Le  portrait  que  je 
viens  de  tracer  de  ces  deux  hommes  de  bien  semblera  peut- 
être,  à  ceux  çiui  les  ont  connus,  trop  incomplet  et  peu  digne  des 
modèles.  M’inspirant  d’eux,  j’ai  tâché,  tout  au  moins,  de  le 
faire  juste  et  vrai.  En  l’écrivant,  je  n’ai  pas  pensé  uniquement 
à  ceux  qui  m’écoutent  aujourd’hui  et  dont  je  ne  puis  que  ravi¬ 
ver  le  souvenir.  J’ai  songé  aussi  à  ceux  qui  viendront  après 
nous  et  j’ai  voulu  leur  montrer  en  ces  deux  hommes  les  plus 
beaux  exemples  de  droiture  et  d’honnêteté  scientifiques  et  pro- 
tessionnelles. 

Le  chirurgien,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’est  pas  cet  être  assoiffé 
de  lucre  et  de  réclame,  léger  de  conscience,  insoucieux  de  la 
vie  d’autrui,  prêt  à  tout  pour  faire  parler  de  lui  et  gagner  de 
l’argent.  S’il  en  est  de  cette  sorte,  il  y  en  a  d’autres  —  et  beau¬ 
coup  —  pour  lesquels  l’amour  de  leur  art,  la  pecherche  passion¬ 
née  de  la  vérité,  le  besoin  d’être  utile,  de  soulager  et  de.  guérir 
paraissent  des  mobiles  suffisants  à  une  vie  de  labeur  et  d’abné¬ 
gation.  Gustave  et  Charles  Monod  furent  ae  ceux  -là. 

Sans  doute,  les  sceptiques  et  les  arrivistes  souriront  de  la 
na'iveté  de  ceux  qui  croient  encore  au  devoir  et  ne  transigent 
pas  avec  lui  :  ceux-là,  diront-ils,  ne  sont  pas  de  leur  temps. 
Et  bien,  non  I  le  devoir,  la  conscience,  l’honneur  sont  de  tous 
les  temps,  et  ce  sont  les  seules  valeurs  qui  ne  changent  point  I 
Ceux  qui,  comme  Gustave  et  Charles  Monod,  ont  construit  leur 
vie  sur  ces  bases  laissent  un  souvenir  qui  ne  périt  pas,  et  ils 
sont  la  fierté  de  leur  pr  >fession  et  de  leur  pays. ^ 

Il  est  bon,  il  est  juste  de  le  répéter  au  temps  où  nous  vivons  ; 
quoi  qu’en  disent  nos  ennemis,  et  parfois  aussi  certains  de  nos 
amis,  la  France  n’est  pas  faite  de  la  poignée  de  brasseurs  d’al- 
faires,  de  politiciens  et  de  métèques  qui  s’agitent  bruyamment 
de  la  Bourse  au  Palais-Bourbon  et  des  boulevards  à  Montmar¬ 
tre.  La  vraie  France  ;  ce  sont  nos  paysans,  laboureurs  entêtés 
et  soldats  héroïques,  ce  sont  nos  artisans  peinant  sur  la  besogne 
journalière,  c'est  cette  bourgeoisie  éprise  d’idéal  et  d’intelli¬ 
gence,  qui,  comme  l’ont  fait  les  Monod,  a  su  servir  dignement 
dans  toutes  les  branches  de  l’activité  sociale  et  conserver  intact 
le  patrimoine  des  vertus  traditionnelles  de  la  race. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

séance  du  5  janvier  1926. 

Sur  un  cas  de  guérison  de  cancer  de  l’estomac.  — M.  Hayem  a 
eu  l’occasion  d’être  informé  qu’un  malade  traité  par  lui  pour 
cancer  gastrique,  vérifié  histologiquechent  (variété  tubulo-racé- 
mitorme)  et  opéré  sur  ses  conseils,  avait  succombé  après  une 
survie  de  27  ans. 

Les  laits  de  ce  genre,  après  opération,  sont  rares,  ils  seraient 
peut-être  plus  nombreux  s’il  était  possiole  de  suivre  les  opérés 
jusqu’à  la  fin  de  leur  existence. 

Ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique  chez  les  fauves  en 
captivité.  —  MM.  BaU  et  Lombard.  —  En  1908,  Bail  et  Ala- 
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martine  affirmaient  la  nature  tuberculeuse  de  l'ostéo périostite 
d/^usc  du  c/iicn  qu’ils  identifiaient  à  V ostéo-arthropathie  hyper- 
irophiante  pneumique  ou  syndrome  de  P.  Marie  de  l’homme. 

Après  eux  tous  les  auteurs,  Liénaux,  Cadiot,  Auger,  Boquet, 
Oynela,  Sendrail,  Saneri  et  Lesbouryriès  notamment,  sont  ar¬ 
rivés  à  la  même  conclusion  concernant  l’étiologie  de  l’affection, 
Liénaux  a,  d’autre  part,  signalé  un  cas  de  cette  maladie  chez  le 
cheval.  Les  auteurs  signalent  le  cas  d’une  lionne  d’Algérie, 
âgée  de  10  ans,  dont  les  signes  pulmonaires  et  l’état  général 
s’aggravèrent  à  la  suite  d’une  dernière  gestation.  Elle  présenta 
une  boiterie  du  membre  antérieur  gauche,  des  signes  de  ca¬ 
chexie  avec  anorexie,  faiblesse  et  décubitus  permanents.  La  ré¬ 
gion  intérieure  des  membres  s’était  hypertrophiée.  L’autopsie 
montra  qu’il  s’agissait  chez  ce  fauve  d’un  syndrome  identique 
au  syndrome  que  Pierre  Marie  a  étudié  chez  l’homme. 

La  transfusion  dans  les  péritonites  septiques  d’origine  appendicu¬ 
laire.  —  M.  C.-P.  Caplesco  (de  Bucarest)  relate  huit  observa¬ 
tions  de  péritonites  généralisées  septiques  dans  lesquels  il  a  pu 
sauver  ses  malades  grâce  à  la  transfusion  sanguine  directe.  R 
pense  qu’en  dehors  des  hémorragies  (accouchements,  grossesses 
extra-utérines,  blessures  avec  hémorragies  internes)  l’emploi  de 
la  transfusion  donnera  des  résultats  admirables  dans  tous  les 
cas  d’infections  septiques  aigues,  dans  les  maladies  infectieuses 
et  dans  tous  les  cas  où  on  remplacera  la  sérothérapie  sanguine 
par  l’hémothérapie  dire  de  (scarlatine,  paralysie  générale,  typhus, 
etc.),  ainsi  que  chez  les  débilités,  les  convalescents,  les  ca- 
chectiqes. 

Urémie  et  oxalémie.  —  M.  J.  Khouri  (d’Alexandrie)  a  étudié, 
dans  10  cas  d’urémie,  le  rOlc  de  l’oxalémie.  Les  faits  qu’il  relate 
montrent  l’importance  de  l’oxalémie  dans  les  intoxications  uré¬ 
miques.  Il  souligne  que  chez  l’un  des  10  malades  l  amélioration 
très  sensible  de  l’état  général  constatée  à  plusieurs  reprises  au 
cours  d’une  année  entière  d’observation,  correspondait  chaque 
fois  à  une  baisse  considérable  de  l’oxalémie  alors  que  l’azoté¬ 
mie  restait  presque  constante. 

La  tuberculose  chez  les  ouvriers  boulangers.  —  MM.  Jacques 
Parisot  et  G.  Ricbara  (de  Nancy)  ont  fait  des  recherches  à  cet 
égard  sur  les  ouvriers  boulangers  de  Nancy  pour  les  années 
1921-22-23-?4  et  25.  m  arrivent  à  cette  conclusion  dictée  par 
les  chiffres  que  les  conditions  actuelles  du  travail  de  l’ouvrier 
boulanger  constituent  pour  lui-même  un  danger  considérable 
de  tuberculisation.  Elles  constituent  aussi  un  danger  pour  la 
santé  publique.  Le  pain  peut,  en  effet,  après  la  cuisson,  être 
souillé  parles  poussières  bacillifères. 


SOCIÉTÉ  WÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  janvier  1926 

Méningo-radiculite  syphilitique  lombo-sacrée  avec  syndrome  de 
Froin.  —  M.  Hudelo,  à  propos  de  la  récente  communii;ation  de 
MM.  Guilain,  Léchelle  et  Pérou,  relate  l’observation  d’un 
homme  qui,  atteint  de  syphilis  en  1913,  présenta  en  1917  des 
douleurs  lombaires  et  des  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs  avec  un  certain  degré  d’amyotrophie  du  pied  et  de  la 
jambe.  Un  traitement  arsenico-mercuriel  améliora  ces  symptô¬ 
mes  qui  reparurent  en  s’accentuant  en  1920.  On  constatait  alors 
une  parésie  des  membres  inférieurs  avec  dérobement  des  jam¬ 
bes,?  de  l’aiiesthésie  à  type  radiculaire  bilatéral,  mais  tout  trou¬ 
ble  sphinctérien  faisait  défaut.  La  ponction  lombaire  montra  un 
liquide  xanthochromique  coagulant  immédiatement  et  donnant 
un  Wassermann  négatif  qui,  six  mois  après,  présentait  encore 
les  naêmes  caractères,  sauf  que  le  Wassermann  était  devenu 
imsitif.  Le  traitement  spécifique  fut  de  nouveau  suivi  d’amé¬ 
lioration  très  marquée.  Ce  malade,  revu  en  1924,  ne  présentait 
plus  de  syndrome  de  Froin  dans  son  liquide,  mais  il  persis 
tait  une  dissociation  cytoaibu  mineuse  accusée  ;  les  troubles  mo¬ 
teurs  s’étaient  atténués  mais  n’avaient  pas  complètement  dis¬ 
paru. 

La  syphilis  est  donc  capable  de  réaliser  un  syndrome  de  Froin 
caractéristique,  sans  participation  de  tous  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval. 


Caractèrea  et  significations  des  perturbations  sympathiques  lotg 
les  associées  aux  ostéo  arthropathies  syringomyéliques  et  tabétiqa 
—  MM.  J.  Froment  et  P.  Exaltier  (de  Lyon)  donnent  les  | 
sultats  de  l’émde  systématique  des  perturbations  sympatl 
ques  locales  associées  aux  arthropathies  syringomyéliques 
tabétiques,  résultats  exposés  dans  la  thèse  d’Exaltier  (Lji 
1924-25). 

Dans  les  lésions  unilatérales,  l’asymétrie  vasomotrice  pan 
constante  et  répond  soit  à  la  formule  parétique,  soit  plus  rai 
mont  à  la  formule  spasmodique.  Ces  perturbations  diffère 
donc  le  plus  souvent  de  celles  constatées  dans  les  troubles  phj 
siopathiques  ou  réflexes  consécutifs  aux  autres  lésions  artia 
laires.  Il  existe  de  plus  des  asymétries  thermiques,  des  asym 
tries  sudorales  (hypersudation  spontanée  ou  provoquée  avi 
parfois,  dans  les  arthropathies  syringomyéliques  du  memb 
supérieur,  atteinte  de  l’hémiface  correspondante),  des  asym 
tries  du  réflexe  pilomotenr  d’André  Thomas. 

Ces  perturbations  décèlent  l’existence  de  lésions  des  a 
très  ou  des  voies  sympathiques  qui  tiennent  sans  doute  sa 
leur  dépendance  des  lésions  ostéo-articulaires  elles-mêmes. 

Comment  l’hyoscine  afténue-t-elle  les  troubles  parkinsonieœ 
Son  action  dynamogénique.  —  MM.  J.  Froment  et  P.  Delore(i 
LyonI  montrent  les  courbes  dynamométriques  de  parkin» 
niens  traités  par  des  injections  de  chlorhydrate  d’hyoscii 
L’action  dynamogénique  semble,  dans  la  règle,  des  plus  maniti 
tes  ;  elle  est  surtout  accusée  lors  de  la  première  injection.  Ptt 
cède-t-on  à  des  séries  d’injections  quotidiennes,  la  courbed 
seuils  s’élève  progressivement,  puis  se  maintient  en  plateau. 

Les  auteurs  ont  pu  constater  qu’eii  dehors  de  la  maladie  i 
Parkinson  les  injections  d’hyoscine  pouvaient  encore  exeru 
une  action  dynamogénique  notable. 

A  propos  de  huit  cas  de  phréniceetomie.  —  MM.  E.  Sergei 
Baumgartner  et  Fr.  Bordet  ont  eu  l’occasion  de  suivre  les  i 
fets  de  la  phréniceetomie  dans  deux  cas  de  tuberculose  pulmf 
naire,  dans  quatre  cas  de  dilatation  des  bronches  et  dans  dei 
cas  de  suppuration  chronique  fétide  de  la  base.  Ils  insiste 
sur  la  bénignité  opératoire  de  ce  traitement,  sur  la  lenteur  a» 
laquelle  les  résultats  thérapeutiques  peuvent  se  manifester  i 
sur  l’importance  du  rôle  de  l’ascension  du  diaphragme  q» 
par  sa  plus  ou  moins  grande  rapidité,  rend  compte  du  retal 
plus  ou  moins  grand  des  processus  de  guérison. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  semblent  montrer  que] 
phréniceetomie  isolée  ne  peut  avoir  de  valeur  curative  sérieu] 
que  dans  les  lésions  de  la  base;  que  dans  la  dilatation 
bronches  les  résultats  sont  variables  et  que  des  échecs  sontj 
craindre  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  très  anciennes,  sclérosw 
symphysées  et  accompagnées  d’une  très  abondante  expectoi] 
tion.  Les  mêmes  remarques  s’appliquent  aux  suppuration 
pulmonaires  de  la  base. 

Présentation  de  malades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage  et  M 
tés  par  la  radiumthéraple .  —  M.  J.  Guisez  présente  six  malaij 
atteints  de  cancer  de  l’œsophage,  chez  lesquels  le  diagnos» 
posé  sous  endoscopie  a  été  contrôlé  par  la  biopsie  et  qui, 
dysphagie  complète  au  moment  de  l’examen,  ont  repris  ui'! 
déglutition  normale  depuis  les  applications  locales  de  radia®] 
L’an  d’eux  avait  été  gastrostomisé  et  la  bouche  stomacale  a  ? 
être  définitivement  fermée  il  y  a  7  mois  :  il  a  pu  reprendre  S'"* 
métier  de  charpentier. 

La  guéiison  se  maintient  chez  l’un  de  ces  malades  depuis  J] 
ans;  les  autres  ont  été  soignés  plus  récemment,  mais  tous  o® 
repris  une  vie  normale.  Il  s’agissait  d’épilhélioma  baso-ceÜ* 
laire  dans  tous  les  cas,  sauf  aans  un,  situé  au  voisinage  d«  T®’ 
tomac,  oû  l’épithélioma  était  cylindrique. 

Après  avoir  soigné  plus  de  400  cas  par  la  radiumthérapi* 
l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  l’épithélioma 
phagien  est  très  radium-sensible,  mais  les  résultats  ne  sont  d®' 
râbles  que  si  le  mal  n’a  point  dépassé  les  limites  de  l’œsopb*J 
et  si  l’on  peut  déterminer  assez  exactement  la  hauteur  de 
conduit  envahie  par  la  tumeur,  car  il  est  indispensable 
soit  irradiée  dans  toute  sa  hauteur.  L’œsophage  redevient 
méable  à  de  grosses  bougies  et  sous  l’endoscope  la  tumeu®  ’ 
complètement  disparu.  René  GinoUJt- 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  -  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  joi 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 


4  à  12  capsules  par  jour. 


Echantillons  et  Littérature  :  BARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 


Vevto=Fer 

DU  D'*  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

^NÉMIÈ  digestive, 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE,  VENTE  EN  GROS  : 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13 
“Détail  :  Toutes  Pharmacies 


PARIS  (IV) 
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REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’ctiide  des  eaverues  pnlnionaires  tii- 
bereuleuses  (Henri  Lazare-Matlde,  Thèse  Paris,  1925, 
210  p..  Imprimerie  Maulde,  144  rue  de  Rivoli.) 

Exceliente  mise  au  point  des  théories  modernes  concernant 
l’existence  des  cavernes  muettes.  L’A.  a  examiné  367  cavitaires 
non  douteux,  hospitalisés  de  1920  à  1924  dans  le  service  de 
Riàt  ;  83,5%  des  cavernes  étaient  muettes  k  l’auscultation  ;  7,3 
%  des  cas  ne  donnaient  lieu  à  aucun  signe  ;  dans  64,6  %  on 
entendait  des  craquements  associés  ou  non  à  de  la  matité  ;  les 
modifications  du  murmure  existaient  dans  7  %,  les  râles  sous- 
crépiîants  dans  4  %  ,  et  les  râles  ronflants  et  sibilants  dans  0,6 
pour  cent.  Chez  12u  malades  non  cavitaires  le  syndrome  classi¬ 
que  était  au  complet  dans  17,5  %  des  cas. 

Les  procès-verbaux  de  108  autopsies,  pratiquées  du  l»f  jan¬ 
vier  1922  au  15  mars  1925,  ont  été  comparés  avec  les  images  ra¬ 
diologiques.  11  y  avait  6,5  %  de  cavernes  invisibles  et  inaudi¬ 
bles  et  5,8  %  d’erreurs  en  trop.  En  tenant  compte  de  ces  dé¬ 
faillances,  la  proportion  des  cavernes  muettes  à  l’auscultation 
doit  être  ramenée  de  83,5  %  à  77,7  %  et  la  proportion  des  cas, 
où  le  syndrome  classique  est  perçu  en  l’absence  de  caVeme,  de 
17,5  %  à  11  %. 

En  résumé,  le  schéma  d’auscultation  cavitaire  est  perçu  dans 
22,3  %  des  cas  ;  les  rayons  X  donnent  des  résultats  positifs 
dans  93,5  %  des  cas.  Les  erreurs  en  trop  sont  de  1 1  %  p  nir 
l’auscultation  et  de  5,7  %  pour  l’examen  radiologique. 

J.  L.afont. 

Le  goiiiniiène  en  injections  intra  veineuses  et  le  traile- 
nient  de  l’agitation  dans  les  maladies  mentales.  (A. 
Pavlovitch.  Thèse  de  Paris,  1925.) 

Il  est  question  ici  bien  entendu  des  injections  endovelneuses 
de  somnitène,  car  l'emploi  de  cet  hynoptique  utilisé  par  voies 
buccale  et  intramusculaire  est  aujourd’hui  classique. 

«  Médicament  à  action  instantanée,  le  somnifène  constitue 
on  injections  endovelneuses  le  moyen  de  combattre  efficace¬ 
ment  l’agitation  motrice  chez  les  aliénés. 

On  ne  saurait  le  tenir  pour  un  moyen  de  guérison  des  mala¬ 
dies  mentales,  mais  il  peut  prétendre  à  une  part  contributive 
dans  l’arsenal  thérapeutique,  en  préservant  les  ma'ades  d  un 
épuisement  et  d’une  déchéance  rapides,  capables  de  compro¬ 


mettre  leur  existence  en  raison  de  l’intensité  et  de  la  persij.^ 
tance  de  Tagitation. 

It  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  traitement  de  l’exci. 
tation  intellectuelle. 

Les  résultats  immédiats  consistent  à  obtenir  le  sommeil  dans 
la  manie,  la  paralysie  générale  avec  agitation,  les  équivaleati 
épileptiques,  l’agitation  anxieuse  de  certains  mélancoliques. 
Dans  quelques  cas,  après  la  période  de  sommeil,  Tagitation  st 
trouve  diminuée. 

En  dehors  de  son  action  proprement  thérapeutique,  le  gonn- 
nifène  peut  être,  au  point  de  vue  pratique,  un  adjuvant  pré¬ 
cieux  dans  les  cas  de  transport  de  malades  agités,  dans  les  cas  i 
de  manque  de  personnel  expérimenté,  etc. 

On  peut  le  considérer  comme  dépourvu  de  toxicité  et  l’em¬ 
ployer  dans  la  majorité  des  cas  d’agitation  motrice,  tout  ex 
surveillant  soigneusement  le  bon  fonctionnement  des  prlnci-  , 
paux  appareils  de  l’organisme  et  en  s’abstenant  de  cette  mé¬ 
dication  chez  les  sujets  trop  débilités  ou  d’une  cachexie  avaa- 

La  myoeardie.  Syndrome  d’insuffisance  cardiaque  primiim^ 

(Jean  Walser,  Thèse  de  Paris,  in-8o,  160  pages,  16  figu¬ 
res.  Doin,  éditeur.) 

Le  domaine  de  la  cardiologie.déjà  si  minutieusement  exploré, 
vient  de  s'enrichir  d'un  chapitre  nouveau  dont  Tétude  promet 
d’être  fructueuse.  Nous  assistons  au  développement  d’une  con- 
copdon  nouvelle  de  l’insufTisance  cardiaque  dans  ces  formes 
primitives  que  n’expliquent  ni  lésions  valvulaires,  ni  trouble» 
vasculaires  périphériques,  ni  atteinte  anatomique  décelable  de 
la  fibre  myocardique.  M.  Laubry  a  donné  à  ces  faits  le  nom  de 
mj/ocardfes  et  c’est  sous  son  impulsion,  dans  son  service,  au 
cours  d’une  étroite  collaboration,  que  J.  W.alser  a  recueilli  les 
éléments  de  son  travail. 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

£3.11  do  RéginiG  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISW^ 


LEUOOTHËEAPIB  IITTENSIVE 

HUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

(°  .^IVEPOXTXjiES  —  2°  CrOTJTT3E3S 


Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES. 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 

^  Littérature  et  Ecbantillmi  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31 ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS 


F>ho8fh:or,eoli  duroy 

tonique  PHOSPHORIQUE.  -  le  plue  rapide  -  le  plu  PBATW« 
GER-VEA-XJ  -  GCEUR.  -  IvÆXJSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clictay,  PARIS 
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lODURE  DE  CÂFÉINE 

MARTIN-RflÂZÂDE 


O  op  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fr  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 

angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  lïlARTIN-MAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var) 


EULES  EAUX  ALCALINES  RECONSTITUANTES 


SHÉCER 


FOUGUES 


ALICE 


^ËCIALISATIONS  ESSENTIELLES:  DYSPEPSIES, 
rtout  à  horaire  précoce,  FERMENTATIONS  GASTRI- 
ÜES,  MIGRAINES  DIGESTIVES,  VERTIGES,  DIA¬ 
BÈTE,  MALADIES  DU  FOIE 
UX  DE  RÉGIME  DES  DÉBILITÉS  ET  DES  CONVALESCENTS 


PSSTILLES  DIGESTIVES  DE  FOUGUES 

AROMATISÉES  A  LA  MENTHE,  AU  CITRON,  A  l’ANIS 

INDICATIONS  :  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
fermentations,  PYROSIS,  ANOREXIE 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS,  EAUX  ET  PASTILLES,  sur  demande 
DES  DOCTEURS.  INTERNES  ET  ÉTUDIANTS 

tOMPAGME  DES  EAUX  DE  FOUGUES,  lo,  RUE  AUBER  -  PARIS  I 


NATURELLE 

-N) 

PURGATIVE 

DÉPURA  TIVE 

ANTISEPTIQUE 

1  VERRE  A  BORDEAUX 


SPÉCIALITÉ  EXCLUSIVE 

du  TRAITEMENT  RATIONNEL 
des  PTOSES  ABDOMINALES 


APPAREILS  ANTIPTOSIQÜES 

SULVA 

Déposés,  Brevetés  S.6.D.G. 

Recommandés  par  MM.  les  Médecins  Spécialistes 
et  Radiologues 

BERNARDON 

13,  rue  Treilhard,  (VIII«) 

Téléphone  :  Laborde  17-35 


R  H I Z  0  TA  N IN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMAGALE  ABSOLUE,  NEUTRALISA  TIÙNdes  TOXINES  | 
amelioration  rapide  des  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES  i 


ÈwHANItLLON  MÉDICAL  GRATUIT 

^TTSR10*r 

,  Bouiev.  Ornano  ^  JPARIS  ^ 
R.  C.  Seine.  2 - 
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La  première  partie,  essentiellement  clinique,  présente  plu¬ 
sieurs  observations  de  myocardie  et  développe  les  traits  les  plus 
saillants  du  syndrome.  Ainsi  se  trouvent  mis  en  valeur  le 
bruit  de  galop,  les  souffles  de  distension,  l’assourdissement 
cardiaque,  tous  signes  d’auscultation  dont  la  constance  s’op¬ 
pose  à  l’indigence  des  troubles  fonctionnels  et  des  manifesta¬ 
tions  péripliériques.  La  myocardie  apparait  comme  une  insuf 
fisance  cardiaque  cliniquement  primitive  et  d’évolution  habi¬ 
tuellement  fatale. 

Cette  conception  des  myocardies,  insuffisances  cardiaques 
toncfionnelles,  se  montre  féconde,  car  la  connaissance  des  «  for¬ 
mes  pures  »,  de  celles  qu’aucun  antécédent  toxique  ou  infec¬ 
tieux  ne  laisse  discuter,  éclaire  les  cas  où  le  syndrome  se  trouve 
non  plus  isolé,  mais  associé  aux  lésions  valvulaires,  à  l’hyper¬ 
tension,  aux  différentes  infections  et  intoxications  isyphilis, 
alcoolisme).  Ce  sont  là  autant  de  myocardies  associées. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  passe  successivement  en  revue 
les  différents  facteurs  fonctionnels  dont  il  est  permis  d’rnvisa- 
ger  l’interventiom  à  l’origine  de  la  myocardie  :  système  ner¬ 
veux  intra  et  extra-cardiaque,  conditions  vasculaires  réalisant 
une  méïoprag’e  plus  ou  moins  grave,  troubles  bio-chimiques 
portant  sur  le  métabolisme  du  glucose,  du  calcium,  du  potas¬ 
sium,  de  1  oxygène  ;  facteurs  pSj'siques  tels  que  la  viscosité  ; 
action  à  distance  de  la  thyroïde  ou  des  surrénales,  autant  d  hy¬ 
pothèse  que,  malgré  une  valeur  inégale,  l’auteur  a  tenu  à  sou¬ 
lever  non  pas  pour  codifier  la  pathogénie  du  syndrome,  mais 
pour  montrer  quelle  peut  Être  sa  compréhens'on  et  marquer  le 
point  de  départ  des  recherches  futures. 

Syndromes  neuro-anémiques.  (Pierre  Mathieu.  Thè.se  de 

Paris,  in-8,  172  pages,  20  figures  et  une  planche.  Doin) 

La  coïncidence  entre  l’anémie  et  des  troubles  d  ordre  neuro 
logique  a  été  observée  depuis  longtemps,  mais  il  s’agit  là  de 
faits  relativement  peu  connus  en  France.  L’auteur  montre  que 
cette  association,  même  en  France,  est  loin  d’être  exceptionnel¬ 
le,  mais  souvent  confondue  avec  d’autres  aflections. 

Ce  travail,  le  plus  important  en  langue  française  concernant 
celte  question,  repose  sur  un  grand  nombre  d’observations  cli¬ 
niques  et  anatomiques  recueillies  à  la  Salpêtrière  ou  dans  d'au¬ 
tres  hôpitaux  parisien.?. 


L’auteur  s’est  attaché  à  fixer  de  la  façon  la  plus  complète  et 
la  plus  précise  la  symptomatologie  des  troubles  neurologiques 
rencontrés  au  cours  des  anémies.  A  côté  des  accidents  médul¬ 
laires,  l’alleinte  des  nerfs  périphériques  est  fréquente  ;  il  exisie 
de  même,  des  troubles  mente-ux. 

A  propos  des  cas  observés,  l’auteur  aborde  la  question,  parfois 
si  délicale,  de  l’origine  médullaire  ou  périphérique  des  symp 
tômes  observés  dans  les  afifeclions  plus  ou  moins  diffuses  du 
système  nerveux. 

L’importante  partie  anatomique  de  cet  ouvrpge  apporte  une 
contribution  des  plus  intéressantes  à  l’étude  des  lésions  systé¬ 
matiques  ou  diminuées  de  la  moelle  et  à  la  question  de  kur 
topographie. 

Elle  permet  à  l’auteur,  en  venant  compléter  son  étude  clinique, 
de  poser  et  de  traiter  le  problème  des  affections  médullaires 
rencontrées  non  seulement  au  cours  d’anémies  de  types  divers, 
mais  èncore  de  cachexies,  d’infections,  de  maladies  telles  que 
la  pellagre  ou  le  lathyrisme,  et  en  particulier  au  cours  d’affec¬ 
tions  du  tube  digestif. 

Traiteine»t  de  l’épithêlionia  du  maxillaire  supérieur 

par  l’assoeiation  chirurf/ie-euriefhérapie.  (G.  Verger 

Thèse  de  Paris,  in  8°  de  204  pages  avec  figures  dans  le 

texte.  Doin,  éditeur  ) 

Le  Iraitement  du  cancer  par  les  Rayon.-,  constitue  à  l’heure 
actuelle  une  ques'ion  d’un  intérêt  de  premier  ordre.  La  rœnl- 
genthérapie  bu  la  curiethérapie  sont-elles  dans  le  cas  particulier 
d’épithélioma  du  maxillaire  supérieur,  susceptibles  d’amener 
la  guérison  ? 

L’examen  de  cas  traités  depuis  1919  à  l’Institut  du  Radium  de 
l’Université  de  Paris  montre  que  l’emploi  des  seuls  rayons  ne 
donne  des  résultats  satisfaisants  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

L’étude  consciencieuse  des  accidents  et  des  insuccès  dus  à  ces 
méthodes,  les  recherches  précises  du  Professeur  Regaud  mettant 
en  évidence  les  causes  de  ces  résultats  peu  favorables,  font  res¬ 
sortir  nettement  la  nécessité  d’un  acte  préparantle  champ  à  l  ac- 
lion  du  radium. 

Ce  travail  décrit  minutieusement  la  technique  de  l’asociation 
chirurgie -curiethérapie,  telle  qu’elle  est  pratiquée  par  las  doc¬ 
teurs  Hautantet  Monod  à  l’Iastitut  du  Radium  et  montre  les 


TRAtTEMENT  DtÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEtLLAROS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


fÂm£S  MALTEES  UAMMET 


ARISTOSE  -  CEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  •  GRAMENOSE  -  AVENGSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JABIMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande»  M”*  JAMMET,  47,  Rue  de  fVItromesnil,  PARIS 


LE  SULFARSENOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


Dan 


Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
qne  les  autres  arsénobenzènes. 

Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curalif  par  injections  sous- 
les  cas  plus  graves  18  cigrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 


LE  PLUS  EFFICACE 


cutanées  de  12  cigrs, 

5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug¬ 
mente  considérablement  la  production  d'anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’organisme. 


^  ^  ..CEDRiS 

CiSïntiello  -  ATLANTKA 

^'SOparCopS'’'®  » 

Le  CED-ROC  remplace  avan^J 
geusement  l’essence  de  santal  dont 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  W 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congesti®l 


des  reins. 

Dose  :  iO  à  12  capsules  par  jouf 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O.  Phie",  rue  Claude-Lorrain.  PARIS  (16  ) 


iR  C.  Seine  109 


LE  PROGRÈS  MÊDICAT.,  N»  4  (23  Janvier  1926) 


149 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


ÊAlACALCINE 

fATOUR> 


Poiÿphdsphale Cxaïacolé  calcifiaat 
::r  if  icateur.  des  Sécrétions  ' 


lg,llllllll|||illllllllllllllllllllllllllllllillllllllillllll!IIII!IIIIIIIIIIIIIIIIII!iilllllillllllin 
Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

[  gj  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universellss  et  Internationales. 


PEPSIQUES 

Amers  et  Ferment 
digestifs 


Anorexie 

Vomissements 


LIENTÉRIE 


DOSES 


PARIS 


Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

g34.  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 

ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

jleisieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 


PRÊSENTÉEenCACHETS  .  BOlTESpounlSJÛURSde TRAITEMENT 
Bro/ichile chronique  Emphysème  pulmonaire 
Tuberculose pulmonaire  et  osseuse,  DUa  talion  des 
Bro/iches  Calarr/ie.  Bronchite  aigué .  Trachéo  Bronchite 

Echantillons  gratuits  à  M  M les  DOCTEU RS 

Vente  en  Gros_:  LABORATOIRES  LATOUR  1/.  PlacedesVosges 


DÉTAIL  TOUTES  PHARMACIES 


GAUFRETTES  FOURREES 


inoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSINE 
constituent  une  Préparation  régéné¬ 
ratrice  du  Saug  et  de  tous  les  Tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 


*.  Chlorose.  Croissance.  Puberté.  Maternité. 
1.  Hémorragies.  .\eurasthénie.  Excitations 
intellectuel.  Palndisine.  Convalescence. 
Faiblesse  générale. 


1  2  fr.  60  la  botte  —  Echantillons  et  Littérature  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  : 

DIRE  HÉMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2  ) 
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résultats  relativement  satisfaisants  obtenus  par  cette  méthode 
dans  des  cas  datant  de  un  an  et  demi  à  cinq  ans. 

De  nombreuses'figures  illustrenl  le  texte, notamment  des  plan- 
ches  histologiques  dues  à  l’obligeance  du  Docteur  Lacassagne 
de  l’Institut  du  Radium. 

Cet  ouvrage  se  termine  par  la  comparaison  des  résultats  ob¬ 
tenus  en  France  et  à  l'étranger,  constituant  une  sorte  de  revue 
générale  du  traitement  de  l’épilhélioma  du  maxillaire  supé¬ 
rieur. 

En  attendant  le  jour  heureux  où  peut-être  le  cancer  .'cra 
vaincu  par  un  traitement  d'ordre  général,  la  technique  défen¬ 
due  dans  ce  travail,  avec  résultats  à  l’appui,  paraît  constituer 
un  progrès  sérieux  par  rapport  à  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici  dans 
le  domaine  d  un  cancer  réputé  chirurgicalement  et  à  juste  titre 
comme  étant  l’un  de  ceux  qui  «  ne  pardonnent  pas  ». 


^  Rechorehes  sur  les  iiiodiiieations  de  razofemie  liées  au 
travail  de  l’aerouehenient.  (Riortkau.  Thèse  de  Bor- 
deaux  1924  25.  ) 

Dans  environ  70  %  des  ca',  l’azote  sanguin  ne  semble  pas 
influencé  par  le  Iravai'. 

On  note  une  élévation  égale  ou  supérieure  à  f0,10  cig.,  dans 
30  %  des  cas.  Cette  élévai ion  n’est  proportionnelle  ni  à  la  durée 
de  l'accouchement,  ni  à  l’intensité  du  travail  musculaire  fouraî^. 
ni  à  la  parité.  j 

L’auto -intoxication  que  pourrait  provoquer  un  travail  pro¬ 
longé  doit  donc  être  jugée  sur  un  autre  critère.  Il  faudrait  doser 
séparément  Tazote  non  uréique  afin  de  déceler  ainsi  l'insuffi-. 
sance  hépatique  capable  d’engendrer  des  phénomènes  dits  de 
choc  obstétrical. 

Marc  Rivière, 


Contribution  à  l’étude  de  l'anesthésie  obstétricale  par 
le  somnifène  intraveineux  (J.  Lago  R  CE.  Thèse  Bordeaux 
1925.) 


Les  anesthésiques  généraux  ont  été  tour  à  tour  essayés  puis 
abandonnés  par  l’accoucheur  désireux  d'obtenir  lacconche- 
ment  sans  douleur.  Un  nouvel  hypnotique  a  été  essayé  de  di¬ 
vers  côtes  com  ^  c  sédatif  cl  comme  anesthésique  général, 
(Bardet,  Fredet  et  Pierlis)  avec  des  résultats  variables.  Lagorre 
après  Favreau  et  Lepervenche,  a  étediéson  action  en  obstétrique 
et  abeutil  aux  conclusions  suivant  s  : 

L'injection  iolravcineiif  e  do  somnifène  pet  met  d’obtenir  : 
une  suppression  des  douleurs,  une  accélération  de  la  dilatation 
et  de  l’expulsion,  un  enGnt  en  bon  état. 

Les  divers  organes  maternels  ne  sont  générslement  pas  lésés 

Des  observations  de  Lagorce  on  peut  conelufc  que  celle  mé¬ 
thode,  sans  danger  p  )ur  la  mère,  présente  l’inconvénient  de  dc- 
Urminer  un  élat  d’agilation  exigeant  une  surveillance  constante 
du  médeciu  et  parfois  la  présence  d  aile  pour  maintenir  'a  par¬ 
turiente. 

M-ison  peut  cependant  considérer  la  méthode  comme  une 
des  bonnes  métlio  les  actuelles  permettant  de  réaliser  i’iiccou- 
chement  sans  douleur 

G.  Jeannenev. 


Du  Choix  d’un 
Journal  Financier 
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VIEN.XEXT  DE  PARAITRE  : 


Précis  de  bactériologie,  par  Jules  Courmont,  5®  éd.  coirigii^ 
et  augmentée,  par  Paul  Courmont,  1  vol.  in  16,  lV78p.,  32i  fii 
pl.  coul.,  cari.  :  8b  fr.  (Doin). 


Précis  d  anatomie  descriptive.  Aide-mémoire  à  l’usage  de 
candidats  au  premier  examen  du  doctorat,  13®  éd.  revueelcor 
par  L.  Latarjet.  1  vol.  in  8,  82  )  p.,  cart.  :  40  f-’.  (D An). 


La  Pratique  chirurgicale  illustrée,  par  V’ichtr  Pauchbt.  fa' 
IV.  2®  éd.  rev.,  corrig.  augmentée.  313  fig.  par  Dupret,  in  8  ,  ? 
p.  :  35  fr.  (Doin). 


Les  maladies  de  la  cinquantaine  T.  IV.  Les  angines  de  poi 
trine  et  leur  traitement,  par  Arthur  Leclercq,  in  8.,  192  p.  fig. 
’■  tr.  (Doio). 
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laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 

Taraitcmnent  dtei  SypMtUis 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  de  BISERMOL  VlfilER  (Mercure  et  Bismuth! 
u...4IIIALfiAMS  de  BISMUTH  pour  100  cc^  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 

ÉaHA-NTILLONS  ET  LITTÉR.  A.TXJR.E  SXJR.  DEMANDE 
Bulle  grise  stérilisée  de  Vigicr  à  40  % 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  â  0  gr.  05  par  cent,  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosëes,  indolores,  au  Bi-odure  de  Ug  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosëes,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUIUE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

Pour  éviter  lesaccidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  76.026 
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est  destiné  !  I  8’  Enfin  aut 

Qui  loc  „  *1®  l’intlabiUté  mental*  et  sujet  à  des  impaltiom  Le*  tnlani*  c 


ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 


|®ehmetti4  .®?P*client,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tlnct*. 
ai,  "eiûà  U.»  '■♦grle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d'un  vai 
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99  idiote  ;  servie*  d’hydrothérapie,  de  eallet  de  réunion,  etc. 

|jjjj^  «,rue8alBt-Aubln,  Vltry-sur.Seine,  ou  à  M.  le  D»  G.  PAUUBONGOUR.  164,  Faubourg  Saint-Hnnoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33. 
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NOÜVELLÊS 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèsès  s  18  janvier.  —  (Thèses 
vétérinaires.)  —  M.  Malfroy.  L’élevage  du  mouton  au  Soudan;  — 
U  Faucheux.  L’œsophagisme  en  médecine  vétérinaire.  , 

‘  19  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  .M .  Orevet.  Gangrène  de  la 
langue  chez  le  chien.  —  M.  Barat.  Etude  de  la  cornée  chez  le 


‘  M.  ’Rac 
tion  aux 

séquelles 
fections  ii 


CHET.  La  gastroscopie.  —  M.  Lacuine  (.li).  Contribu- 
indications  du  climat  de  .Vice.  —  M.  Bulti  (Chd.  Les 
des  pleurésies  gaiiçhes  —  M,  Gérard.  Etude  sur  les  in- 
nle'tinales.  M.  Stbvanovitch.  Etude  sur  le  cancer  du 


col  de  Tutérus.  - 

janvier.  —  M.Lechaux  (P.).  Cas  de  névrites  chez  les  tuber- 
cUlëti^pultHonaires.  ^M.  FèRttiÉa.  La  pyélosdople .  —  M.  Bbété- 
cHÉ.  Etude  du  traitement  chirurgical  dès  cholécystites.  M.  Gourj 
tiKt.  Etude  du  lymphosarcome  dü  mêdiastin. 

21  janvier.  M.  LéféVUS.  (P.).  La  réactivation  biologique  de 
lâféàClioii  de  Bordet-vVassermàilll.  —  M.  MilSeR.  Des  fractures 
spontanées  làbétiquèSi  —  M.  Moéét  (A..).  Considérations  psycho¬ 
sociales  dans  le  rO'è  du  médecin.  M.  ClItAndre.  Traitement  de 


l’asthme  infantile.  — M.  Bouchon.  De  la  genèse  de  l’oedème  aigu  du 


poumon. 

25  janvier.  Calléoari.  Action  dé  quelques  excitants  de 

la  vésicule  biliaire  chez  l’homme.  —  M  KouChenié.  Réinfection 
tuberculeuse  chez  le  cobaye.  M.  Camus.  LS  traitement  de  l’otite 
ftitoncüleuse.  Mi  Gérf.  Traitement  de  la  fissure  anale, 

.  26  janvier.  —  M.  Sanchbz  (G.).  Elude  des  ruptures  trauniatiques 
du  foie  sain  chez  l'hU  nme.  —  Mi  SautbrbaU  (Aî).  Etude  de  la 
rupture  artificielle  des  membranes  aU  cours  de  l’aecouchementi  — 
M.  Goitton  (J.).  Sur  les  fractures  du  gros  orteil.  —  M.  Zakinb 
(R.j.  Deux  cas  rares  d'hémorragie.  —  M.  Lbmarié  fCh.).  Etude 
dé  1  hÿstérectômie. 

30  janvier.  —  M.  NÉURoXf  lE,).  E  Ude  dés  émissions  Sârlguines. 
—  M.  Kriticoe  (S.I.  Etude  de  là  thrombose  dê  l’aôrte.  —  M.  Clü- 
éBïi  Tràilemënt  dU  Choléfâ  Iflfantile.  —  M.  Bouchard  (H.).  Bva* 
luatlon  du  temps  dans  certains  troubles  mentauXi 


Ministère  de  îaQüêMe.  —  Le  Gcmilé  InteCnatiofial  dé  là  Crolx- 
flotJge  organise  à  GehèVe  en  1920  tin  cbrtoours  portant  sui*  les  ob¬ 
jets  suivants  :  Brancard,  appareil  de  suspension  debrancardj  carte 
de  blessé,  paquet  de  pansement  individuel . 

Les  spécimens  des  objets  de  ces  différentes  catégories  à  présenter 
au  concours  devront  parvenir  avec  notice  détaillée  au  Comité  or¬ 
ganisateur,  1 ,  Promenade  du  Pin,  à  Genève  (Suisse)  avant  le  30 
juin  1926. 


Eeole  pratique  des  hautes  études.  —  Enseignement  de  technique 
physiologique  appliquée  à  l’homme  et  à  l’animal  sous  la  direction 
deJ.  Cautrblet,  avec  le  concours  de  J  H.  CardoT,P.  Chaildey- 
et  A.  Ghbrbuliez. 

Programme  :  Les  divers  procédés  d’àneslhésie  et  d’injection  chez 
ta  chien,  le  cobaye  (toxicologie).  — Perfusion  d’organes  isolés: 
C'eur,  intestin,  utérUs  (phàfmaco-dynamie).  — Oscillométrie,  ma- 
nométrie  (pressions  artériellê  et  veineuse),  sphygmographie,  car- 
éjographie  chez  l’homme  et  l’aiiimal.  —  Viscosimétrie,  dosage  de 
■  hémoglobine,  dosage  des  gaz  (méthode  de  Van  Slyke)  du  sang. 


Mesure  du  pH.  —  Spicométrif.  Eudiométrie  (Vlétabolisme  basal),  — 
Fistules  digestives  ;  ahlatioUs  d’organes.  —  E.xploràtion  du  rein, 
üncométrie.  — Myographie.  Ergographie.  Mesure  de  la  chronaxie. 
—  Exploration  chez  l'animal  des  divers  appareils  nerveux  :  central, 
sympathique,  vaso-moteur.  —  Réaction  psycho-motrice,  réflexo- 
métrie.  ■ —  Notions  de  travail  du  verre  au  laboratoire  et  de  répa¬ 
ration  d’urgence  des  appareils. 

N.  B.  Le  cours  comprendra  15  manipulations  individuelles; 

S'inscrire  au  Laboratoire  de  Biologie  expérimentale  (Hautes- 
Etudes),  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (ECole  ptalique),  où  àu- 
ronl  lieu,  l’après-midi,  les  exercices  pratiques,  du  Rr  au  18  mars 
1926.  —  Une  provision  de  200  francs  seia  déposée  par  chaqtie  élèrë 
pour  coUVHr  lés  frais  dë  matérielj  de  produits  et  d’animaux. 

Amphithéâtre  d’anatoihié,  (Docteur  Charles  Dujarier,  directeur 
des  travaux  scienlifiques).  Avis.  —  Le  cours  hors  série  d’opé- 
fâliOfiS  Chirühgicàles  (chirtirgie  dü  tubë  dlgéSlit,  dü  foiê  el  des 
voies  biliaires),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D^  Jëatl  BrAINë,  pfdsëb- 
léUL  CothniehCerà  le  lütldi  lorhhrs  1926,  à  14  heures  ét  cohlinufci’a 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations.  Droit  d’ins- 
cHplion  :  250  fràncs.  Se  faire  inscrire^  17,  rue  du  Fer-â-MoulItt. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  docteur  Charles  Dujarier,  di- 
recieur  des  travaux  scienlifiques).  —  Avis.  — Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirürgie  de  l'appareil  oto-rhino  laryn- 
gologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  D™  Henri  P.  Ghatelierj 
P.  "Winter,  N.  Carrega,  chefs  de  clihique,  commencera  le  lundi 
8  lévrier  1926,  à  2  heures  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants  â  la  même  heuré. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  17j  rue  du  Fer- 
à-Moulin. 

Asiles  publies  d’aliépés.  —  M.  le  docteur  Peiit,  médecin  chef  de 
service  des  asiles  de  la  Seine,  à  dater  du  19  décembre  1925,  a  été 
maintenu  provisoirement  dans  les  fonctions  de  directeur  médecin 
de  l’asile  agricole  de  Chezal-Ëenoit. 

Mlle  le  docteur  Pascal,  médecin  chef  de  service  à  Tasile.  public 
d’aliéné.s  de  Chàloas  (Marne),  a  été  nommée  directeur  médecin  de 
l’asile  d’aliénés  de  Moisselles,  en  remplacement  de  M.  le  dpcleur 
Naudascher,  appelé  à  d’autres  fonctions,  et  a  été  comprise  dans  le 
cadre  des  asiles  de  la  Seine. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  !'•  épretivè  de  l’examen  d’agréga¬ 
tion  de  médecine.  —  3  et  4  décembre  1925  :  Morphologié.  Bacté¬ 
riologie  :  Aeadémié  dé  Paris.  Hauduroy,  35. 

3 et  4  décembre  1925.  Physiologie.  Section  B.  Chimie  :  Académie 
de  {Paris.  Sannié  33  :  Académie  d’Alger.  Wünschendorff,  35,  — 
Section  G.  Physique  :  Académie  de  Paris.  Fabre,  35  ;  Académie  de 
Lyon.  Kofman,  31  ;  Chevallier,  '^0  ;  Académie  de  Strasbourg.  Dogfion, 
32.  —  Phàëmacie.  Bèc'tion  A.  iBstOire  nàttitellfe  pharmaceutique  : 
Académie  de  Lyoh.  Mâncèàü,  34. 

Hospice  national  des  Quinze  Vingts  (Clinique  des  Quinze- Vingls, 
13,  rué  Moreau).  —  Du  7  février  au  28  mars,  le  D''  J.  Chaillous, 
rnédecin  de  la  Clinique  Nalionale  ophtalmologique  des  Qüinzc- 
Vihgts,  fera,  chaque  dimanche,  à  dix  heures,  à  cette  clinique,  une 
présentalion  dë  malades  atteiufs  des  affeclions  oculaires  que  Ton 
rencontre  le  plus  souvent  dans  là  pratique.  Ces  leçons,  qui  sont 
gratuites,  sont  surtout  destinées  aux  médecins  praticiens  et  au.x 
candidats  au  doctorat.  (Entrée  de  la  Clinique,  13,  rue  Moreau.Métro 
Bastille). 
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Assistance  publique.  —  Concours  des  prix  de  l'Internat  :  Section 
de  médecine  :  Modification  à  ia  composition  du  jury  ;M.  le  D'  Jules 
Renault  remplace  M,  le  D'  Barbonneix,  malade. 

Section  de  chirurgie  et  d’accouchement.  Jugement  des  mémoi¬ 
res:  MM.  Bernard  et  Raiga  28  points,  Laquière  et  Marchant 
27  points. 

Epreuve  orale  :  Séance  du  21  janvier.  Questions  données.  Signes, 
diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  col  de  l'utérus:  MM.  Mar¬ 
chant  17,  Laquière  15,  Bernard,  17,  Haiza  16. 

Epreuve  écrite  :  Séance  du  23  janvier.  Questions  données.  Nerf 
obturateur,  circulation  veineuse,  abcès  du  cerveau,  MM.  Bernard25, 
Raiga  28,  Laquière  29,  Marchant  29.  '  I 

Ges  récompenses  sont  ainsi  attribuées.  Médaille  d’or  :  MM.  Mar-  “ 
chant  73 points.  Médaille  d’argent  :  M.  Raiza  72.  Accessit  :  M.  La¬ 
quière  71. 

Concours  de  l'internat  en  médecine  à  Sainte-Périne,  Brévannes 
Hendaye  et  San  Salvadour  : 

Composition  du  jury  :  MM.  les  D™  Laroche,  Touraine  et  Guim- 
bellot. 

Sanatorium  des  Pins  (Lamotte-Beuvron,  Loir-et-Cher).  — ^  _MM. 
les  Médecins,  Internes  des  hôpitaux,  tudiants  en  fin  déscolarité  sus¬ 
ceptibles  de  s’intéresser  à  la  pratique  de  la  cure  sanatoriale  et  des 
moyens  d’études  et  de  traitement  qui  sont  mis  en  œuvre  dans  les 
sanatoriums,  sont  avisés  que  des  séances  et  des  conférences  de  dé¬ 
monstration  auront  lieu  au  Sanatorium  des  Pins  (plaine),  puis  à 
celui  des  Escaldes  (altitude  1 .400  m,  ) 

Les  confrères  qui  désirent  prendre  part  à  ce  voyage  d’études  sont 
invités  à  s’inscrire  au  Sanatorium  des  Pins  à  Lamotte-Beuvron, 
avant  le  mars. 

Le  programme  comprandiait  un  séjour  de  trois  jours  à  Lamotte 
et  deux  jours  aux  Escaldes.  Des  Escaldes,  une  excursion  serait  or- 

anisée  dans  la  région  pour  faire  connaître  aux  intéressés  ce  coin 

ela  Cerdagne  appelé  à  un  grand  avenir  climatique,  où  dès  main¬ 
tenant  se  sont  fixés  plusieurs  établissements  de  cure. 

Les  Confrères  seront  reçus  à  titre  gracieux  dans  les  deux  établis¬ 
sements  et  n’auront  à  acquitter  que  le  prix  de  leur  voyage.  Des  dé¬ 
marches  sont  d’ailleurs  laites  actuellement  auprès  des  Directeurs 
des  Chemins  de  fer  du  P.  O.  et  du  Midi  pour  obtenir  des  conditions 
réduites  de  transport. 

Un  premier  groupe  de  quinze  médecins  sera  reçu  à  Lamotte  le 
mardi  de  Pâques.  La  durée  totale  du  déplacement  n’excédera  pas 
huit  jours. 


Facultés  de  médecine.  —  Paris  .  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  viejt 
de  renvoyer  à  l’examen  d’une  Commission  spéciale  la  candidatuM 
de  M.  Braaca  pour  le  titre  de  professeur  sans  chaire.  * 

—  Dans  sa  lernière  réunion,  le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  à 
l’unanimité  de  proposer  M.  Tiffeneau  comme  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  pharmacologie  en  remplacement  de  M.  Richaud. 
décédé. 

—  Clinieat.  —  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  25  décembre  der¬ 
nier,  le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  de  proposer  à  ia  nominatioia 
du  ministre. 

I  Clinieat  médical  (Saint-Antoine)  :  M.M.  Azoulay,  Bernard,  Braua. 
et  Jacquelin  (André). 

Clinieat  des  maladies  nerveuses  (Salpêtrière)  :  M.  Périsson. 

Clinieat  des  maladies  mentales  (Sainte-Anne)  :  M.  Cénac. 

Clinieat  de  neuro-psychiatrie  infantile  (hôpital  de 'Faugirard  r 
Mlle  Badonnel. 

Les  infortunes  médicales.  — M.  Jean  Séval  a  signalé  dans  r/n/ori?w- 
teur  médical  cete  petite  annonce  parue  dans  un  journal  professioa- 
nel  ;  «  A  céder  smoking  complet,  état  neuf,  taille  1  m.  85  (d’un  fils 
tué  sur  l’Yser  ».  —  Y  a-t-il,  comme  le  fait  remarquer  M.  Séval,  eri- 
de  détresse  plus  déchirant,  plus  poignant  ?  cela  contraste  singulière¬ 
ment  avec  l’opinion  soutenue,  l’an  dernier,  dans  divers  interwiews 
par  quelques-uns  de  nos  maîtres  qui  prétendent  que  la  prolessioa. 
médicale  est  florissante. 

Le  salon  des  médecins. — Pour  la  sixième  fois, il  s’ouvrira  du  diman¬ 
che  14  au  24  mars  prochain  (1926),  au  Cercle  de  la  Librairie,  117 
boulevard  St  Germain.  Paris  (6®).  Médecins,  pharmaciens.  Chirur¬ 
giens,  Vétérinaires,  Etudiants  et  leur  Famille  sont  conviés  à  y  ex¬ 
poser  leurs  œuvres  :  Peinture,  Sculpture,  Gravure,  Art  décoratif- 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétaire  OrganisateUi 
M.  le  Docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Leeourbe.  Paris  (15®)-  Joindre  nfC 
timbre  pour  la  réponse.  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  25 
février,  dernière  limite. 

Nécrologie.  —  D''  Stourme,  de  Lyon  ;  D^fRené  Alombert,  de  .Mar¬ 
seille  ;  P“'  Golgi,  de  Pavie  ;  D®  J.  Déroché,  de  Roanne  ;  D®  Le- 
CLSRQ,  de  Pierrelatte  ;  P'  Guilbaud,  de’Nantes. 

=  . .  — ^ 

TRADUCTIONS  MEDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES: 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Méilecins  polyglottes.  Impression  de  thèaa 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  De'm'iuelles,  P  iris-15'’.Tél.  SégiirSMt 
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I  Reminéralisarion  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


I  DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


=  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Annand-Sylvestr 


COURBEVOIE  (Seine) 
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uemaireL, 


Anemie.  ^  Surmenage 

".^«'-'«iuSIÎïX  .1  ^  rnn.,«fnoV>nn/<  *' 


Neiirastliéiiîe.  =  CojnvalescenceS''iffi.--'i§J'^^' 


.Débilité 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  Boude,  ou  de  fer) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  r  3  n  U  I  é  (de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 
t  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vi'lefranche  (Rhône) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


WMsmmm 

HECTINE 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
'  TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
,  ASTHME  -  DIABÈ — 


TTECTARGYm 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

FtR  LE  FER  COLLOÏDAI. 


CLECTROMARTIOL 


Fer  coUoidal  électrique,  à  petits  grains 

Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES 


d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  ô  bautes 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  las  autres 
préparations  ferrugineuses. 


L 'ËLECTROM  ARTIOL  Unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(ehlorose)  et  dans  tontes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 

L’ÈLECTROM ARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  3  c.e.  (12  par  boite)  et  de  S  c.o.  (( 


IL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite)  et  de  5  c.o.  (6  par  boite). 

:  injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.o.  Dans 
lorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5  c.o.  d’Electromartiol 


Laboratoires  CLIN  -COIVIAR&C‘%  20, Rue  des Fossès-St-Jacq^ues, paris 


,GAL.BRU 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODiSf 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  nouveau  procédé  d'exploration  des  fonctions 
sécrétoires  de  l’estomac 

L’épreuve  de  Thistamine 

Par  le  D'  LIIJERT 

Après  avoir  connu  une  heure  d'extrême  faveur,  le  «  chi¬ 
misme  gastrique  »  semble  avoir  perdu,  ces  temps  der¬ 
niers,  une  partie  de  son  importance  pour  le  diagnostic 
des  affections  de  l’estomac  ;  nombreux  sont  les  médecins 
qui  ont  tendance  à  le  négliger  quelque  peu,  et  à  faire  bien 
davantage  confiance  à  la  constatation  d’un  liquide  de 
stase  le  matin  à  jeun,  à  la  recherche  systématique  du 
sang  dans  les  fèces  ou  aux  renseignements  tournis  par 
la  radiologie. 

Pourtant,  dans  bien  des  cas,  le  clinicien  ne  saurait  s’en¬ 
tourer  de  trop  de  renseignements  avant  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  et  un  pronostic  fermes,  avant  de  prendre  une 
grave  décision  thérapeutique.  Aussi  bien  regrette-t-on, 
visiblement,  de  ne  pouvoir  tirer  de  l’examen  du  suc  gas¬ 
trique  des  renseignements  plus  précis  ;  de  toutes  parts, 
on  a  préconisé  des  repas  d’épreuve  nouveaux,  destinés 
à  remplacer  le  [repas  d’Ewald  :  c’était,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  le  professeur  Carnot  qui  proposait  le  repas  fictif, 
puis  le  repas  à  l’alcool,  adopté  depuis  par  nombre  de  gas¬ 
tro-entérologues  ;  c’étaient  plus  récemment,  toute  une 
série  d’auteurs  qui,  renonçant  à  l’emploi  du  tube  de  Fau¬ 
cher,  recouraient  à  l’usage  de  la  sonde  d’Elnhorn,  aban¬ 
donnée  dans  l’estomac,  et  qui,  plus  facilement  acceptée  du 
malade,  permet  un  examen  fractionné  du  suc  gastrique  ; 
ces  auteurs  employaient  des  repas  liquides,  diversement 
composés,  à  base  de  thé  et  de  pain  passé,  de  peptone, 
d’eau  et  de  blanc  d’œuf,  ou  bien  ils  se  proposaient,  comme 
Delort  et  Verpy,  d’étudier,  en  même  temps  que  le  chi¬ 
misme,  la  rapidité  de  l’évacuation  gastrique,  grâce  au 
repas  salicylé. 

Toutes  ces  méthodes  ont  d’incontestables  avantages, 
et  l’emploi  de  la  sonde  d’Einhorn,  notamment,  constitue 
un  progrès  manifeste  ;  toutefois  un  reproche  commun 
peut  être  fait  aux  repas  d’épreuve  :  ils  ne  donnent  pas  la 
mesure  exacte  de  la  valeur  sécrétoire  de  l’estomac,  et  ne 
permettent  d'extraire  qu’un  mélange,  en  proportions  variâ¬ 
mes,  d’aliments  partiellement  digérés  et  de  suc  gastrique  ; 
celui-ci  est  impur,  une  partie  importante  du  Cl  qu’il  con- 
h«nt  est  combiné,  et  il  est  difficile  d’interpréter  avec 
précision  la  valeur  de  ses  variations. 

Pour  remédier  h  ces  inconvénients,  le  professeur  Gar- 
uot  a  proposé  successivement  la  méthode  du  repas  fic- 
bf.  et  celle  du  repas  alcoolisé. 

Mais  le  premier,  qui  permet  d’obtenir  un  suc  pur  et 
propre  à  l’analyse,  se  trouve  en  défaut  chez  les  anorexi- 
jl*ies  :  il  donne  des  résultats  variables  avec  la  cuisson  et 
présentation  de  la  viande  offerte  au  sujet;  il  permet  de 
m^urer  l’appétit  plutôt  que  la  valeur  secrétoire  de  l’es- 

Le  second  se  montre  de  même  assez  inconstant,  beau- 
mip  de  sujets,  les  alcooliques  notamment,  ne  réagissent 
aucune  manière  à  l’ingestion  de  l’eau  alcoolisée. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  avons,  dans  le  service  du 
rof.  Carnot  et  sous  sa  direction,  cherché  à  utiliser  pour  le 
_^®stic  des  affections  de  l’estomac,  l’injection  sous- 
miée  de  la  solution  au  l/lOOO  d’histamine  imida- 


solyl  éthylamine)  dont  nous  avions,  dès  1922,  dans  des  re¬ 
cherches  faites  en  collaboration  avec  le  Prof.  Carnot  et  W. 
Koskowski,  montré  qu’elle  provoque  chez  l’homme  une 
sécrétion  gastrique  comparable  à  celle  qu’avaient  cons¬ 
tatée,  après  son  emploi  chez  différents  animaux,  Popiel- 
ski,  Leuden  et  Koskowski,  Rothlin  et  Gundlach. 

Pour  nos  recherches  nous  avons  utilisé  l'histamine  que 
nous  fournissait  la  maison  Hoffmann-Laroche  ;  nous  pré¬ 
parons  en  petite  quantité  une  solution  au  1/1000®  dans 
l’eau  distillée  stérile,  et  nous  évitons  de  tyndalliser  ou  de 
stériliser  la  solution  préparée,  de  crainte  de  l’altérer; 
toutefois,  dans  les  recnerches  poursuivies  pour  une  thèse 
récente,MlleHarmelinapu  utiliser  une  solution  au  1/1000® 
d'histamine  stérilisée  à  l’autoclave  et  conservée  en  am¬ 
poules  sans  que  les  résultats  obtenus  par  elle,  chez  le 
nourrisson,  devinssent  de  .ce  fait  moins  nets  ou  moins 
constants. 

Nous  faisons  toujours  l’épreuve  le  matin,  sur  des  sujets 
à  jeun  depuis  la  veille  au  soir  ;  après  avoir  placé  la  pe¬ 
tite  sonde  d’Einhorn  dans  l’estomac,  et  nous  être  assurés 
de  la  vacuité  de  celui-ci,  nous  pratiquons,  à  la  face  externe 
de  la  cuisse  l’injection  sous-cutanée  d’un  cc  de  la  solu¬ 
tion,  correspondant  à  0  gr.  001  de  produit  actif. 

Puis,  de  iO  en  10  minutes,  nous  aspirons  avec  une 
seringue  le  contenu  de  l’estomac  ;  chaque  prélèvement, 
recueilli  dans  un  tube  séparé,  est  soumis  isolément  à 
l’analyse  ;  on  peut  ainsi  établir  une  courbe  qui  objective 
les  différentes  qualités  du  suc  examiné. 

Chez  les  sujets  normaux,  l’histamine  permet  d’obtenir 
un  suc  abondant,  limpide,  dénué  de  tout  débris  alimen¬ 
taire  et  de  tout  mélange,  renfermant  la  quasi-totalité  de 
son  HCl  h  l’état  libre, un  suc  en  un  mot  merveilleusement 
propre  à  l’analyse  et  dans  lequel  la  détermination  de 
l’acidité  chlorhydrique  et  totale,  à  l’aide  du  réactif  de 
Tôpter  et  de  la  solution  décinormalo  de  soude  est  une 
opération  infiniment  simple,  donnant  des  résultats  dont 
l’interprétation  n’est  sujette  à  aucune  difficulté. 

La  sécrétion  débute  d’ordinaire  10  minutes  après  l’in¬ 
jection,  atteint  son  acmé  après  .30  ou  40  minutes,  et  se 
prolonge  une  heure,  une  heure  et  demie  parfois  même 
davantage . 

Ce  «  suc  d’histamine  »  est  ordinairement  fortement 
acide,  nettement  plus  riche  en  HCl  que  ne  Pest  le  suc 
obtenu  après  un  repas  d’épreuve.  Les  chiffres  de  2  gr., 
2gr.  50  %o  pour  l’acidité  chlorhydrique  nous  paraissent 
représenter  l’état  normal. 

Déjà  Rothlin  et  Gundlach  dans  leurs  expériences, 
avaient  observé  que,  chez  le  chien,  l’acidité  maxima,avec 
un  repas,  était  de  4  gr.  2  ;  après  injection  de  0  gr.  0005 
d’histamine  au  contraire,  l’acidité  s’élevait  jusqu’à 
6.3  %o. 

Le  pouvoir  peptique  se  montre  de  même  fort  élevé,  au 
moins  chez  l’homme,  10-12  mm,  de  tube  de  Mett  à  l’oval¬ 
bumine  sont  normalement  digérés  en  24  heures  à  37°,  et 
ce  chiffre  s’élève,  dans  plusieurs  de  nos  observations  à  15 
et  16  mm.  Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  qui  ont  été  ob¬ 
tenus  chez  le  chien  par  Rothlin  et  Gundlach,  et  plus  ré¬ 
cemment  par  le  Prof.  Carnot.  Ces  auteurs  ont  en  effet  cons¬ 
taté  que  le  suche'  d’histamine,  secrété  en  abondance,  est 
doué  d’une  acidité  élevée,  mais  se  montre  fort  peu  riche 
en  pepsine,  digérant  à  peine  2  à3  mm.  de  tube  de  Mett 
à  l’ovalbumine  en  24  heures.  Il  y  a  là  une  dissociation 
sécrétoire  très  particulièrement  intéressante. 

Le  lab-ferment  enfin,  contrairement  à  la  pepsine  et  à 
l’HCI,  nous  a  paru  exister  en  quantité  très  minime  dans 
le  suc  d  histamine  chez  l’homme  ;  aucune  des  dilutions 
de  ce  suc  ne  coagule  en  effet  le  lait,  même  après  plu- 
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sieurs  heures  de  séjour  à  l’étuve,  seul  le  suc  pur  amène  k 
une  coagulation.  j 


L’histamine,  nous  l’avons  vu,  se  montre  donc  supé¬ 
rieure  aux  repas  d’épreuve  en  ce  qu’elle  donne  constam¬ 
ment  une  sécrétion  abondante  de  suc  pur,  ne  rentermant 
que  de  l’HCl  libre  ;  mais  elle  offre  un  autre  avantage, 
non  moins  précieux,  c’est  la  constance,  au  moins  rela¬ 
tive,  des  résultats  lors  d’examens  successifs  chez  un 
même  sujet  :  une  de  nos  malades,  Mme  D...,  atteinte  de 
ptose  gastrique  simple,  avec  une  évacuation  pylorique 
satisfaisante,  présentait  un  type  de  sécrétion  à  peu  près 
normal  :  l’épreuve  de  l’histamine  pratiquée  chez  elle  à 
plusieurs  reprises  donna  les  chiffres  suivants  : 


le  28  Avril  192.-) 

20  minutes  après  l’injection 
30  minutes  après  l’injection 
40  minutes  après  l’injection 
50  minutes  après  l'injection 


le  5 

Mai 

(HCl 

1,416 

1  H6l 

1,062 

\  AT 

1,770 

1  AT 

1  416 

(  IlCl 

1,770 

)HCl 

1,593 

1  AT 

2,124 

|at 

1,740 

iHGl 

1,770 

<  HCl 

2,124 

(  AT 

2,124 

)at 

2,3=11 

UtCl 

1,416 

s  net 

2,124 

)  AT 

1,770 

Jat 

2,301 

Un  autre  malade,  syphilitique,  porteur  très  vraisembla¬ 
blement  d’un  ulcus  gastrique,  donnait  les  chiffres  suivants 
pour  les  différents  échantillons  prélevés. 


le  23  Mai  1925 

le  26  Mai  1925 

HCl  3  gr.  54 

)HGl 

l  3  gr.  .363 

'  AT  3  gr.  89 

1  AT 

|4  gr.3l 

HCl  4  gr.  07 

)HC1 

(  3  gr.  363 

AT  4  gr.  12 

i  AT 

(4  gr.  31 

S  HCl  4gr.  24 

S  HCl 

(3  gr.  363 

Ut  4gr.4l 

1  AT 

(4  gr.  31 

Un  troisième  malade  spécifique,  atteint  de  troubles 
dyspeptiques  et  d’ictère,  donnait. 

le  26  Mai  Rie.')  le  28  Mai 


IHCI  ' 

’  3,54 

(HCl 

3,54 

1  AT 

3,89 

(  AT 

3,89 

(HCl 

3,54 

(HCl 

3,54 

1  AT 

3,89 

i  AT 

3,89 

\HCl 

3,54 

(HCl 

4  gr.  06 

1  AT 

(HCl 

Ut 

3.89 

3.89 
-.,84 

Ut 

4  gr.  602 

Comme  on  le  voit,  ces  chiffres  diffèrent  relativement 
fort  peu  entre  eux  et  permettent  de  considérer  le  chiffre 
d’acidité  moyen  obtenu  au  cours  d’une  épreuve  comme 
représentant  vraiment  un  type  sécrétoire  assez  fixe 
pour  un  malade  déterminé. 

Il  n’en  va  pas  de  même,  oa  le  sait,  avec  les  repas 
d’épreuve,  après  lesquels  on  obtient,  si  l’on  répète  l’ex¬ 
périence  chez  le  même  sujet,  des  chiffres  variables  dans 
d’assez  larges  proportions,  et  tels  souvent  qu’il  est  diffi¬ 
cile  d’aboutir  à  une  conclusion  précise. 


A  l’état  palhologique,  les  différents  caractères  du  suc 
d’histamine  se  modifient  ; 

a)  Tout  d’abord  la  rapidité  avec  laquelle  apparaît  la  sécré¬ 
tion  de  Vestomac,  la  promptitude  de  la  réponse  sécrétoire,  est 
extrêmement  variable:  chez  les  sujets  normaux,  nous 
l’avons  vu,  la  sécrétion  s’installe  environ  10  minutes 


après  l’injection  ;  chez  les  ulcéreux,  les  hyperchlorhy. 
driques,  les  hypersécrétants,  elle  peut  apparaître  beau, 
coup  plus  précocement  :  un  de  nos  malades,  M.  K.  don¬ 
nait  déjà,  4  minutes  après  Vinjection,  95  ce.  de  suc  gastrique^ 

Par  contre,  chez  les  anorexiques,  les  hypopeptiques 
chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  cirrhose 
veineuse  du  foie,  nous  avons  vu  le  début  de  la  sécrétion 
ne  se  faire  qu’après  20  minutes,  une  demi-heure  même; 

b)  La  quantité  de  suc  recueillie  en  un  temps  donné  varie 
également  dans  de  grandes  limites,  et  fournit  des  indi¬ 
cations  importantes  pour  le  diagnostic  :  d’une  façon  gé- 
nérale  il  nous  semble  qu’il  existe  un  rapport  étroit  entre 
la  quantité  sécrétée  et  le  taux  de  l’acidité  chlorhydrique: 
K...  donnait  en  40  minutes  280  cc.,  alors  que  d’autres 
malades,  hypochlorhydriques,  fournissaient  à  peine,  en 
un  temps  double,  60  cc. 

Mais  dans  aucune  affection  la  diminution  de  la  quan¬ 
tité  sécrétée  ne  nous  paraît  aussi  nette  que  dans  les  néo¬ 
plasmes  de  l’estomac  :  chez  deux  femmes  âgées  atteintes 
de  cancer  inopérable  de  cet  organe,  nous  n’avons  pu,  à 
plusieurs  reprises,  et  même  en  injectant  2  milligrammes 
d’histamine,  soit  le  double  de  notre  dose  usuelle,  obtenir 
aucune  réponse  sécrétoire .  k  un  stade  plus  rapproché  du 
début  de  l’affection,  l’histamine  provoque,  chez  les  néo¬ 
plasiques  gastriques,  une  réponse,  mais  celle-ci  est  tar¬ 
dive,  irrégulière,  faible  et  brève. 

On  comprend  que  ces  différents  caractères  puissent 
fort  bien  être  objectivés  par  des  courbes,  et  que  les  dia¬ 
grammes  obtenus  chez  les  ulcéreux,  dont  la  réponse  sé¬ 
crétoire  prompte,  régulière  et  intense,  s’inscrit  sur  une 
droite  qui  s’élève  presque  verticalement,  s’opposent  à 
ceux  que  fournissent  les  cancéreux,  dont  la  sécrétion 
retardée,  peu  abondante,  irrégulière,  correspond  à  une 
courbe  se  rapprochant  de  l’horizontale. 

Il  convient  de  signaler  ici  une  cause  d’erreur  possible  : 
il  arrive  en  effet  parfois  que  Ton  ne  retire  de  l’estomac, 
malgré  toutes  les  précautions  -  prises  pour  éviter  l’obs¬ 
truction  ou  le  séjour  en  mauvaise  place  de  l’olive,  qu’une 
faible  quantité  de  suc,  et  que  l’estomac  en  renferme 
cependant  beaucoup  :  nous  avons  pu,  dans  un  ou  deux 
cas  constater  par  l’examen  radioscopique  une  abondante 
sécrétion  gastrique,  alors  que  nous  ne  ramenions  plus 
de  suc  par  l’aspiration  à  l’aide  de  la  seringue  :  peut-être 
le  fait  s’explique-t-il  par  des  qualités  physiques  diffé¬ 
rentes  du  suc  dans  ces  cas  ;  on  doit,  en  tout  cas,  être 
averti  de  cette  éventualité,  et  contrôler  à  l’écran  U 
vacuité  de  l’estomac,  avant  d’affirmer  que  la  réponse  sé¬ 
crétoire  de  l’histamine  est  faible  et  brève. 

c)  Le  taux  de  l’acidité  chlorhydrique  est,  à  l’état  patho¬ 
logique,  extrêmement  variable  :chez  les  sujets  normaux, 
nous  l’avons  dit,  l’acidité  chlorhydrique  varie  entre  2  gr 
et  2  gr.  5ÜO/oo;chez  les  ulcéreux  de  l’estomac,  cbex 
M.  K —  en  particulier,  nous  avons  trouvé  des  chiffre* 
supérieurs  à  4  gr.  O/qo  pour  l’HGl  (voir  tableau  II). 

Dans  certaines  affections  s’accompagnant  d’hypochlo- 
rhydrie,  dans  deux  cas  de  cirrhose  avec  ascite  notam¬ 
ment,  nous  avons  trouvé  des  chiffres  oscillant  autour  d® 
1  gr.  50. 

Enfin,  dans  les  cas  de  néoplasme  gastrique  peu  avan¬ 
cés,  où  l’épreuve  nous  permettait  encore  de  recueillir  du 
suc,  »:elui-ci  s’est  montré  absolument  anachlorhydrique. 

Signalons  toutefois  que  les  chiffres  d’acidité,  pour  avoir 
toute  leur  valeur  doivent  être  fournis  par  l’analyse  d’o'' 
suc  exempt  de  bile,  et  non  hématique.  La  présence  de 
sang  en  quantité  minime,  si  elle  peut  fausser  en  partie  1®’ 
résultats  de  l’analyse,  ne  nous  parait  cependant  pas  cap*' 
ble  de  faire  croire  à  tort  à  uneanachlorhydrie  complète-' 
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g'est  ainsi  que  tout  récemment  chez  un  cirrhotique  por¬ 
teur  de  fines  varices  gastriques  constatées  nécropsique- 
menl,  nous  avons  obtenu  un  suc  macroscopiquement 
teinté  de  sang,  présentant  toutes  les  réactions  de  l’hémo¬ 
globine,  et  dans  lequel  nous  avons  cependant  trouvé  une 
quantité  notable  d’HCl  (1). 

En  revanche,  des  proportions  importantes  de  sang,  tel¬ 
les  que  celles  que  l’on  pourrait  rencontrer  chez  un  ma¬ 
lade  qui  vient  de  faire  une  hématémèse  abondante  (chez 
lequel  nous  jugeons  d’ailleurs  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir 
temporairement)  ou  celles  qu’a  observées  P.  Carnot  chez 
un  chien  sur  lequel  il  avait  prélevé  aux  fins  d’examen 
histologique  des  fragments  de  muqueuse  aux  cours  de 
l’épi euve,  rendent  le  suc  impropre  à  l’analyse  chimique. 

d)  Le  pouvoir  peptique  dans  nos  recherches  a  varié 
d’une  façon  sensiblement  parallèle  aux  fluctuations  de 
l’acidité  chlorhydrique.  Au  contraire,  Mlle  Harmelin, 
étudiant  la  sécrétion  gastrique  du  nourrisson  par  le  lest 
de  l’histamine,  a  constaté  des  variations  de  la  pepsine 
absolument  indépendantes  de  celles  de  l’acidité. 

e)  La  présence  de  sang  nous  paraît  avoir,  dans  le  suc 
d’histamine  obtenu  suivant  notre  technique,  une  grande 
valeur  diagnostique. 

Il  faut,  pour  que  ce  signe  prenne  tout  son  intérêt,  s’abs¬ 
tenir  de  soumettre  à  l'épreuve  les  gastropalhes  qui  sai¬ 
gnent  abondamment  et  même  ceux  chez  lesquels  une 
réaction  de  Weber,  de  Boas,  ou  de  Meyer,  pratiquée  en 
série  sur  les  selles,  est  trouvée  constamment  positive. 
Même  dans  ces  conditions,  le  suc  d'histamine  peut  renfer¬ 
mer  du  sang;  nous  croyons  en  effet,  d’après  nos  obser¬ 
vations,  que  l’épreuve  de  l’histamine  peut,  chez  certains 
malades,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets 
normaux,  entraîner  un  minime  suintement  sanglant, 
essentiellement  transitoire  et  dénué  de  toute  gravité, 
mais  dont  la  constatation  peut  importer  au  diagnostic, 
j  Nous  avons  en  effet  jusqu’à  présent  constaté  que,  dans 
j  le  néoplasme  gastrique  le  suc  d’histamine  est  constamment 
hématique  et  présente  une  coloration  brune  très  nette, 
alors  même  que  depuis  plusieurs  jours  ou  plusieurs  se¬ 
maines,  l’examen  des  selles  n’avait  permis  de  reconnaî¬ 
tre  aucune  hémorragie  occulte. 

De  même  chez  des  malades  présentant  un  syndrome 
d  hypertension  portale,  chez  un  lithiasique  vésiculaire  et 
surtout  chez  un  cirrhotique  qui  présentait  de  fines  vari¬ 
cosité  s  gastriques,  le  suc  d’histamine  renfermait  du  sang, 
mais  en  proportions  moindres  que  chez  nos  néoplasiques, 
et  trop  faibles  pour  teinter  uniformément  le  liquide  extrait 
par  la  sonde. 

Eu  revanche,  chez  une  malade  atteinte  d’ulcus  gastri¬ 
que  avec  niche  de  Haudeck  visible  à  l’examen  radiosco- 
que,  chezdeux  malades  atteintes  d’ulcus  bulbo-pylorique, 
cüezM.  K...  dent  nous  avons  cité  plus  haut  l’observation, 

I  uous  n’avons  fait  aucune  constation  analogue, 
j  ^  L'examen  cytologique,  après  fixation  rapide  à  l’aide  des 
cchaiques  utilisées  pour  l’étude  de  la  cytologie  duodé- 
(méthode  de  Rothmann-Manheim,  fixation  à  Vétat 
■  ««par  le  liquide  de  Bonin,  puis  l’alcool  absolu)  nous 

mine  gastrique  que  nous  avons  obtenu  par  l’épreuve  de  l’hista- 

tontef  •  cancéreux  de  l’estomac  était  constamment  sanglant  ; 
qne  ,  ®ang  y  était  en  faibles  proportions,  et  nous  ne  pensons  pas 
i  suffisante  pour  expliquer  à  elle  seule  l’anachlo- 

un'e  Af  ®“Solue  que  nous  avons  observée  en  pareil  cas.  D’ailleurs  chez 
malades,  une  gastro-entérostomie  a  été  pratiquée,  il  y  a 
I  test  d-.  avons  pu  revoir  tout  récemment  cette  malade  ;  le 

tnodérVm  nous  a  donné  dans  ces  conditions  un  suc  gastrique 

■te  sauff  .®"*'  •t'O'dant,  mais  absolument  limpide  et  ne  renfermant  pas 
'’OeiHis^r),'’*^’  Ptfs  dans  ce  suc  que  dans  les  liquides  san.lahts  re- 
en  évîH.  malade  avant  l’intervention,  nous  n’avons  pu  mettre 

'^dence  d’HCl  Ubre. 


paraît  apte  à  fournir  de  très  intéressantes  indications,  et, 
sans  pouvoir  donner  encore  sur  ce  point  des  résultats 
d’ensemble,  nous  mentionnerons  que,  chez  nos  néoplasi¬ 
ques,  nous  avons  constaté  dans  le  culot  de  centrifugation 
une  extrême  abondance  d’éléments  cellulaires  variés 
(hématies,  leucocytes,  cellules  pavimenteuses  desqua- 
mées,  etpeut  être  cellules  anormales  dégénérées):  ce 
point  mérite  d’autres  études,  mais  nous  croyons  pouvoir 
espérer  que  le  test  de  l’histamîne  facilitera  l’étude  si  im¬ 
portante  de  la  cytologie  gastrique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  l’état  actuel  des  choses, 
l’épreuve  de  l’histamine  nous  paraît  susceptible  de  ren¬ 
dre  des  services.  Dans  deux  cas  notamment,  elle  nous  a 
permis  de  préciser  un  diagnostic  hésitant  :  dans  un  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  30  ans,  Mlle  L..., 
entrée  dans  le  service  du  P'’  Carnot  pour  des  symptômes 
qui  avaient  fait  penser  tout  d’abord  à  une  anorexie  men¬ 
tale  ;  l’examen  ne  tarda  pas  à  montrer  qu’il  s’agissait  en 
réalité  d’une  sténose  organique  du  pylore  ;  mais  l’état 
général,  l’âge,  le  sexe,  l’intensité  des  douleurs,  la  dis¬ 
continuité  du  saignement,  les  signes  radioscopiques  eux- 
mêmes,  avaient  fait  incliner  le  diagnostic  vers  une  sténose 
ulcéreuse.  L’épreuve  de  rhistamine  nous  donna  un  suc 
qui  présentait  tous  les  caractères  considérés  par  nous 
comme  propres  au  néoplasme  gastrique  :  cette  malade 
a  été  opérée  par  le  D*"  Michon  qui  reconnut  la  nature 
cancéreuse  de  la  masse  pylorique  et  pratiqua  une  gastro- 
entérostomie  :  quelques  semaines  plus  tard,  l’état  géné¬ 
ral  était  devenu  satisfaisant,  le  Df  Cadenat  intervint  de 
nouveau  dans  l’espoir  de  pratiquer  l’exérèse  de  la  tumeur; 
or,  l’extension  des  lésions  était  alors  si  importante  que 
l’on  dut  se  borner  à  une  laparotomie  exploratrice. 

Le  diagnostic  de  néoplasme,  posé  grâce  à  l’épreuve  de 
l’histamine,  s’est  donc  trouvé  vérifié  chez  cette  malade, 
que  les  moyens  actuels  portaient  à  considérer  comme 
atteinte  d’une  sténose  ulcéreuse. 

Dans  le  cas  de  Mme  P.,  l’histamine  nous  a  permis 
d’éviter  l’erreur  inverse  :  l’âge,  l’histoire  de  la  maladie, 
le  caractère  des  vomissements,  l’existence  de  petites 
hématémèses  noires,  répétées,  incitaient  à  penser  que  la 
sténose  pylorique  présentée  par  celte  malade  était  d’ori¬ 
gine  néoplasique.  Le  test  de  l’histamine  nous  permit  de 
recueillir  promptement  un  suc  abondant,  presque  eau  de 
roche,  dépourvu  de  sang  et  d’éléments  cellulaires,  hyper- 
acide  ethyperpeptique.  Nous  portâmes  alors  le  diagnostic 
d’ulcus  gastrique  sténosant. 

De  fait,  l’intervention,  pratiquée  par  le^D"^  Michon,  mon¬ 
tra  qu’il  existait  une.  périgastrite  intense,  et  au  niveau 
du  pylore  une  masse  volumineuse  dont  il  était  difficile 
d’affirmer  la  nature  ;  un  ganglion  fut  prélevé  au  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  lésion  ;  l’examen  histologique  y 
démontra  une  légère  réaction  inflammatoire  et  l’absence 
de  la  moindre  cellule  atypique  :  il  semble  donc  bien 
qu’ici  encore,  le  test  de  l’histamine  ait  conduit  au  dia¬ 
gnostic  exact. 

L’épreuve  de  l’histamine,  telle  que  nous  l’avons  pra¬ 
tiquée  dans  une  cinquantaine  de  cas,  ne  nous  parait  avoir 
aucun  inconvénient.  Ce  corps  a  été  étudié  soit  chez 
l'animal,  soit  chez  l’homme,  en  dehors  de  son  action  sur 
1  estomac,  par  de  multiples  auteurs,  et  a  été  reconnu  fort 
peu  toxique.  Jœger  a  pu  injecter  sans  inconvénient,  à 
l’homme,  une  dose  huit  fois  supérieure  à  celle  que  nous 
utilisons  couramment.  Mlle  Harmelin,  chez  le  nourris¬ 
son,  a  injecté  1/20  de  milligramme  par  kilog  de  poids 
corporel,  soit  une  dose  proportionnellement  très  supé- 
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rieuie  à  celle  que  nous  préconisons  chez  l’adulte,  sans 
observer  aucun  effet  toxique. 

Nous-même  n’avons  observé  d’autres  phénomènes  que 
les  suivants  :  1°  une  rougeur  de  la  face  survient  presque 
constamment  dès  le  début  de  l’expérience  :  elle  est  par¬ 
fois  intense  ;et,  dans  ce  cas,  accompagnée  d’une  céphalée 
modérée  et  très  Iransitoire.  Une  de  nos  malades  a  pré¬ 
senté  deux  fois  de  suite  après  l’injection  d’histamine  un 
ensemble  symptomatique  constitué  par  de  la  rougeur  de 
la  face,  une  céphalée  très  modérée  et  de  la  somnolence  ; 
tous  symptômes  qu’occasionnait  régulièrement  chez  elle 
la  digestion  d’un  repas  un  peu  copieux  ;  cette  malade 
faisait  d’elle-même  un  rapprochement  entre  les  sensations 
qu’elle  éprouvait  au  cours  du  test  de  l’histamine  et  dans 
les  périodes  digestives  ; 

2°  Parfois  la  rougeur  s’étend  à  d’autres  territoires, 
notamment  aux  avant-bras; 

3°  Trois  fois  seulement  nous  avons  vu  l’érythème  être 
remplacé  per  une  éruption  ortiée  ayant  son  maximum 
au  pourtour  du  point  d’injection,  atteignant  l’abdomen  où 
elle  restait  modérée,  et  les  avant-bras  et  s’accompagnant 
d’une  vaso-dilatation  faciale  intense.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  sont  extrêmement  fugaces  et  ne  se  prolongent 
jamais  au-delà  de  2  heures  ;  une  seule  fois,  chez  une 
basedowienne  fruste,  en  période  menstruelle,  nous  l’avons 
vue  persister  deux  jours  et  s’accompagner  d’un  état  ver¬ 
tigineux  léger  ; 

4“  Le  vomissement  s’observe  rarement  au  cours  de 
l’épreuve  ;  sans  doute  est-il  en  rapport  avec  l’action 
énergique,  constatée  par  Carnot  et  Koskowski  au  cours 
de  leurs  examens  radiologiques,  de  l’histamine  sur  la 
tunique  musculaire  de  l’estomac; 

1'  s’agit  d’un  brusque  effort  de  vomissement,  avec  rejet 
d’une  gorgée  de  suc  gastrique,  survenant  sans  nausées 
préalables,  sans  malaise,  absolument  passager,  n’entraî¬ 
nant  même  pas,  pour  peu  qu’on  y  prenne  garde,  le  rejet 
du  tube,  et  ne  gênant  en  aucun  cas  la  continuation  de 
l’épreuve  ; 

5°  Nous  n’avons,  ni  dans  nos  recherches  antérieures, 
avec  Koskowski,  ni  dans  nos  examens  actuels,  observé 
aucune  modilication  appréciable  de  la  tension  artérielle  au 
cours  de  l’épreuve  ; 

6°  On  note  au  contraire  assez  souvent  une  tachycardie 
modérée  et  passagère,  le  pouls  passant  de  75,  80  à  100 
ou  1 10  ; 

7°  Les  modifications  hématologiques  pendant  la  durée 
du  test  de  l’histamine  font  Tobjet'  de  recherches  actuel¬ 
lement  en  cours,‘que  nous  publierons  oiltérieurement  ; 

8  Nous  avons  été  particulièrement  frappés  de  voir  que 
l’hypersécrétion  due  à  l’histamine  n’entraîne  jamais  de 
sensations  douloureuses  épigastriques,  ni  même  de  faim 
exagérée  :  les  hyperchlorbydriques,  les  ulcéreux  même, 
dont  l’estomac  renferme,  à  la  suite  d’injection  d’hista¬ 
mine,  une  grande  quantité  de  suc  hyper  acide  abso¬ 
lument  pur,  déclarent  n’éprouver  aucune  sensation  abdo¬ 
minale  pénible  :  il  y  a  là  un  point  particulier  qu’il  nous 
paraît  intéressant  de  noter,  et  qui  n’est  pas  sans  contre¬ 
dire  les  explicationsclassiquement  données  de  la  douleur 
tardive  des  ulcéreux  et  des  hyperchlorbydriques  :  le 
même  fait  établit  nettement  qu’à  l’état  physiologique  la 
sensation  de  faim  n’est  pas  conditionnée,  du  moins  pas 
uniquement,  par  une  activité  sécrétoire  de  l’estomac. 

En  résumé,  nous  avons  montré  par  cette  étude  que 
l’épreuve  de  l’histamine,  telle  que  nous  la  proposons 
est  facile  à  réaliser,  inoffensive  pour  le  malade,  et  qu’elle 
présente  sur  les  divers  repas  d’épreuve  de  notables 


avantages  :  elle  permet  en  effet  d’obtenir  un  suc  gas. 
trique  pur,  dépourvu  de  Cl  combiné  ;  elle  est  capable  dt 
donner,  pour  chaque  malade,  une  mesure  assez  exacte  el 
fixe  de  la  valeur  sécrétoire  de  l'estomac,  elle  fournit,  à 
côté  des  renseignements  d’ordre  chimique,  des  notions 
intéressantes  sur  la  promptitude  et  l’intensité  de  la  ré¬ 
ponse  muqueuse  à  l’excitation  sécrétoire  ;  elle  nous  sera, 
ble  enfin  promettre  une  étude  plus  facile  que  par  U 
passé  de  la  cytologie  gastriijue,  et  nous  pensons  que, 
par  tous  ces  titres,  elle  mérite  de  prendre  rang  parmi 
les  épreuves  couramment  pratiquées  en  vue  d’établir  le 
diagnostic  précis  des  affections  de  l’estomac. 
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FAITS  CLINIQUES 


Un  cas  d'abcès  froid  du  cou  à  coli-bacilles 

Par  OASXE, 

.'issistant  du  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Trousseau. 

Le  terme  d’abcès  froid  est  pris  en  général  comme  syno 
n\me  d'abcès  tuberculeux.  On  sait  pourtant  que.  dans 
des  cas  rares,  des  abcès  à  évolution  froide  peuvent  être 
de  nature  bien  difTérente,  et  l’observation  suivante  mon 
tre  tout  l’intérêt  qu'il  peut  y  avoir  à  dépister  ces  cas  e.i 
ceplionncls  par  un  examen  tnicrobiologique  [irécoce. 

M.  .1.  1)..  21  ans.  m’est  présenté,  le  19  septembre 
1925.  pour  un  abcès  froid  du  cou.  C'est  un  jeune  homme 
grand,  particulièrement  musclé,  d’aspect  florissant.  Il  n^ 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  et  rien  dans  ses  antécé 
dents  personnels,  pas  plus  que  dans  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires,  ne  peut  faire  penser  à  une  infection  tuberculeuse. 
Il  ne  présente  aucune  lésion  dentaire  en  évolution  ou 
ancienne,  aucune  lésion  cutanée  aiguë  ou  chronique  ;  sa 
gorge  est  normale  et  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  d’an' 
gine  depuis  bien  longtemps.  Il  y  a  3  ou  4  semaines,  iD 
constaté  par  hasard,  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou. 
profondément,  en  dessous  du  niveau  de  l’angle  du  maxil 
laire  inférieur,  une  tuméfaction  absolument  indolore,  d 
qu’il  considéra  comme  «  une  petite  glande  ».  Actuelk 
ment,  on  constate  à  ce  niveau  une  tuméfaction  grossf 
comme  un  abricot  sans  œdème  ni  modification  d’asped 
de  la  peau.  La  palpation  dénote  une  certaine  fluctuation, 
qui  paraît  due  à  une  collection  située  sous  le  sterno 
eléido  mastoïdien  et  en  arrièr-?  de  laquelle  on  sent  unf 
masse  plus  dure,  d’aspect  ganglionnaire.  Il  n'y  a  P»- 
d’autre  adénite  dans  la  région  cervicale.  La  palpation 
indolore  :  les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou  ne  son' 
pas  gênés,  ni  douloureux.  En  somme  la  lésion  se  préseul* 
avec  tous  les  caractères  d’un  abcès  froid  ;  et  c’est  tout  a» 
plus  si  onpeut  seulement  remarquer  une  évolution  <1" 
peu  rapide  pour  un  abcès  tuberculeux. 

Le  même  jour  une  ponction  est  faite  avec  une  seringn* 
de  l’ravaz,.  Elle  donne  un  pus  sans  caractère  spécial.  9"' 
est  envoyé  de  suite  au  laboratoire  pour  examen.  L'ex*' 
men  direct  sur  frottis  indique,  suivant  une  note  o'’ 
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docteur  Jacquin  :  «  un  magma  granuleux  amorphe  avec 
de  nombreux  polynucléaires  intacts,  pas  de  germes  appa¬ 
rents.  En  particulier,  on  n’a  pas  trouvé  de  staphylo¬ 
coques  ni  de  bacilles  de  Koch.  11  s’agit  vraisemblable¬ 
ment  d’un  pus  tuberculeux  ».  Etant  donné,  d’une  part 
l’état  général  et  l’absence  d’antécédents  du  malade,  et 
d'autre  part  la  responsabilité  spéciale  du  chirurgien  (qui 
dans  le  cas  particulier  se  trouvait  sérieusement  engagée), 
je  demande  un  examen  aussi  complet  que  possible,  du 
pus,  une  preuve  de  la  nature  de  l’affection.  Des  cultures 
furent  faites,  et  deux  jours  après,  je  reçus  une  nouvelle 
note  du  laboratoire  :  «  Les  cultures  ont  fourni  un  déve¬ 
loppement  d'assez  nombreuses  colonies  de  bacilles  à 
Gram  négatif,  mobiles,  polymorphes,  du  groupe  Eberth- 
Para-Coli  ».  Après  identification,  il  s’agissait  purement 
et  simplement  de  coli-bacille  ;  les  bacilles  faisaient  fer 
menter  le  lactose  et  le  glucose  et  ne  noircissaient  pas  la 
gélose  au  plomb.  Ils  donnaient  de  l'indol 

Or.  ayant  de  nouveau  interrogé  mon  malade  dans  ce 
sens,  j’appris  qu’au  début  du  mois  d’août,  étant  en  vil¬ 
légiature  en  Normandie,  M.  J.  l).,  et  plusieurs  personnes 
de  sa  famille  avaient  mangé  des  huîtres,  et  que  tous 
avaient  eu  une  diarrhée  violente  pendant  48  heures.  Lui- 
même  avait  présenté  une  fatigue  générale  peut  être  un 
peu  plus  marquée  et  plus  prolongée  que  les  autres  :  mais 
il  n’avait  pas  attaché  une  grande  importance  à  cet  «  em¬ 
poisonnement  Est-cê  là  l’origine  de  son  adénite  ?  11  est 
bien  difficile  de  l’affirmer,  mais  il  y  a  là  une  coïncidence 
tout  au  moins  curieuse,  et  l’on  se  rappelle  que  Nicaise 
avait  déjà  signalé  des  adénites  cervicales  à  coli-bacille, 
notamment  au  cours  d’entérite. 

Quoiqu’il  en  soit,  deux  jours  après  la  ponction,  et  sitôt 
le  résultat  des  cultures  connu,  l’abcès  qui  s’était  reformé, 
fut  ouvert  après  anesthésie  locale  à  la  novocaïne.  Ses 
parois  étaient  assez  régulières,  comme  celles  d’un  abcès 
froid  bien  enkysté,  et  dans  le  fond,  on  apercevait,  faisant 
saillie,  une  surface  arrondie,  rouge,  grosse  comme  une 
noix,  et  qui  était  manifestement  un  ganglion  infecté.  La 
plaie  se  referma  assez  vite  (tout  pansement  fut  supprimé 
au  bout  de  quatre  semaines)  et  à  mesure  qu  elle  se  fer¬ 
mait  le  ganglion  diminuait  de  volume,  pour  disparaître 
complètement  dans  le  même  temps. 


PRATIQUÉ  GYNÉCOLOGIQUE 


Indications  et  technique  des  cautérisations 
par  le  filhos  dans  les  métrites 
cervicales  chroniques. 

Par  Pierre  UUHAIL 

Le  traitement  par  le  filhos  s’adresse  exclusivement 
métrites  cervicales  chroniques,  c’est-à-dire  d’origine 
blennorragique  ou  puerpérale.  En  raison  même  de  l’in- 
®ction  profonde  des  culs-de-sac  glandulaires  cette  affec- 
‘on  n’est  susceptible  de  guérison  que  par  un  traitement 
^ergique  qui  détruira  en  totalité  la  muqueuse  du  col.  La 
®étrite  chronique,  infection  locale,  dit  Richelot,  néces- 
un  traitement  local. 

Contre-indications  du  traitement. 

?^’^?'^”®btions  par  le  filhos  sont  formellement 
^mre-indiquées  toutes  les  fois  où  la  métrite  est  compliquée 
tesïows  annexielles.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  sal- 
aiguë  ou  subaiguë,  mais  aussi  d’annexites  refroi- 
Ig  ?  ^ai  ont  donné  lieu  à  diverses  rechutes  et  encore  de 
t  salpingiennes  anciennes  si  elles  sont  assez  impor- 
pour  justifier  une  intervention  chirurgicale. 


11  y  a  contre-indication  absolue  à  faire  un  traitement 
au  filhos  aussi  longtemps  que  l'infection  est  encore  diffuse 
dans  le  corps  utérin,  aussi  bien  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  ou  d’une  fausse  couche  qu’à  la  suite  d’une  blennor¬ 
ragie  aiguë. 

11  y  a  contre-indication  encore  si  l’on  soupçonne  un 
début  de  grossesse  d’où  le  précepte  de  ne  commencer  le 
traitement  qu’après  une  période  menstruelle. 

De  même  après  l’accouchement,  il  faut  attendre  le  re¬ 
tour  des  règles,  on  est  surpris  de  voir  souvent  des  cols 
gros  et  congescifs  s’arranger  sans  aucun  traitement. 

Technique  du  traitement. 

Depuis  longtemps  Richelot  a  précisé  la  méthode  à  em¬ 
ployer  pour  les  cautérisations  au  filhos.  C’est  un  traite¬ 
ment  simple,  mais  qui  nécessite  une  certaine  habitude  et 
quelques  précautions,  faute  de  quoi  on  risque  des  ennuis 
ou  des  insuccès.  Cependant  il  est  souvent  mal  appliqué  et 
mal  surveillé.  Mal  appliqué,  car  il  faut  craindre  autant  les 
applications  trop  brutales  qui  portent  le  cautère  jusque 
dans  la  cavité  utérine,  aussi  bien  que  les  applications  trop 
timides  qui  se  contentent  d’attouchement  sur  l’érosion  en¬ 
tourant  l’orifice  externe  :  on  finit  de  la  sorte  par  abraser 
la  partie  inférieure  du  col  sans  jamais  tarir  l’écoulement 
puisque  l’infection  est  endocervicale.  Mal  surveillé, le  trai¬ 
tement  fait  courir  à  la  malade  le  danger  d’une  sténose 
cervicale  cicatricielle  toujours  grave  pour  les  accouche¬ 
ments  ultérieurs. 

Pour  être  bien  conduit,  le  traitement  comporte  donc  la 
période  des  cautérisations,  la  période  de  cicatrisation  du  col 
et  la  période  de  surveillance  (Guillemin). 

Mais  avant  de  procéder  à  la  cautérisation  il  est  indis¬ 
pensable  d’apprécier  la  situation  de  l’utérus  et  sa  rétro¬ 
déviation  possible.  Dans  ce  cas  en  effet  la  cavité  de  l’isthme 
est  souvent  béante  et  en  cautérisant  trop  près  de  l’orifice 
interne  on  risque  une  diffusion  du  filhos  à  la  cavité 
utérine  avec  danger  d’escarhe  profonde  et  d’accidents 
septiques.  S’il  existe  enfin  une  rétroversion  on  peut  pro¬ 
mettre  la  guérison  certaine  de  la  leucorrhée,  mais  non  pas 
des  douleurs  lombaires. 

Cet  examen  de  la  malade  avant  la  première  cautérisa¬ 
tion  permet  de  pronostiquer  le  nombre  des  séances.  En 
effet,  plus  la  leucorrhée  est  abondante,  plus  le  col  est  gros, 
turgescent,  mou,  infiltré,  plus  le  traitement  est  rapide. 
Aux  cols  petits,  déjà  scléreux,  indurés,  avec  des  pertes 
peu  abondantes  et  très  épaisses,  il  faudra  des  cautérisations 
nombreuses  et  progressant  lentement. 

Avant  de  commencer  le  traitement  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  de  prévenir  la  malade  qu’elle  devra  garder  le  re¬ 
pos  pendant  toute  la  durée  des  cautérisations  :  on  sait  en 
effet  les  incidents  qui  peuvent  survenir  encours  de  traite¬ 
ment  aux  malades  imprudentes.  Chez  celles  dont  les  an¬ 
nexes  sont  absolument  saines,  il  faut  prescrire  le  repos  au 
lit  le  jour  de  la  cautérisation  et  les  trois  jours  qui  suivent. 
Si,  à  ce  moment,  il  ne  s’est  pas  produit  d’élévation  ther¬ 
mique,  s’il  n’y  a  pas  de  sensibilité  dans  le  pelvis  on  pour¬ 
ra  permettre  la  chaise  longue  et  autoriser  la  marche  dans 
la  maison  mais  sans  fatigue. 

Ceci  dit,  comment  va-t-on  pratiquer  les  cautérisations  ? 

La  femme  doit  être  placée  en  position  gynécologique  ;  on 
.introduit  un  spéculum,  puis  on  donne  une  injection  va¬ 
ginale  de  2  litres  d’eau  bouillie  tiède  dans  laquelle  on 
met  2  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de  Labarraque.  On  es¬ 
suie  soigneusement  toute  la  région  avec  de  l’ouate,  le  col 
complètement  détergé  se  présente  alors  sous  deux  aspects 
différents. 

Souvent  c’est  un  col  de  multipare  à  lèvres  largement 


béantes  s’entr’ouvrant  facilement  dans  lequel  on  peut  in¬ 
troduire  l’extrémité  d’une  pince  à  pansement.  C’est  un 
col  facile  à  traiter,  le  crayon  entre  d’emblée  profondément. 

Plus  difficiles  à  soigner  sont  les  cols  de  nullipares  à 
orifice  externe  étroit, parfois  punctiforme,  déformé  coni¬ 
que  ou  renflée  en  barillet.  Ici  le  crayon  ne  peut  pas  pé¬ 
nétrer  dans  la  cavité  cervicale,  on  risque  de  s’attarder' 
inutilement  à  l’orifice  externe  et  de  l’abrasertrop  profon¬ 
dément.  Aussi  il  est  préférable  de  recourir  avant  la  cau¬ 
térisation  à  la  dilatation  de  la  cavité  du  col  à  l’aide  de 
bougies  d’Hégar,  mais  bien  mieux  à  l’aide  de  laminaires. 
Ce  dernier  procédé  a  l’avantage  d’être  absolument  indolo- 
lore.  On  emploie  des  laminaires  courtes,  de  préférence  à 
butoir,  n’atteignant  qu’à  peine'le  fond  du  col  :  l’emploi  de 
laminaires  ordinaires  est  dangereux  puisqu'on  risque  de 
dilater  l’orifice  interne  et  de  transporter  dans  le  corps 
utérin  l’inflammation  localisée  au  col.  La  mise  en  place 
d’une  seule  laminaire  pendant  24  heures  suffit  pour  pou¬ 
voir  dès  le  lendemain  traiter  ces  cols  de  nullipares  aussi 
facilement  que  les  cols  largement  béants  des  femmes 
ayant  eu  plusieurs  grossesses. 

Ce  procédé  est  préférable  à  la  dilatation  par  bougies 
d’Hégar  qui  est  douloureux  et  nécessite  parfois  une  anes¬ 
thésie  au  chlorure  d’éthyle. 

C’est  en  tous  cas  une  modification  de  la  technique  de 
Richelol  qui  ne  fait  jamais  de  dilatation  préalable  même- 
dans  les  cols  à  orifice  étroit.  «  S’il  s’agit  de  gros  cols  avec 
érosion,  dont  l’orifice  n’a  jamais  été  déchiré  ou  dont  la 
déchirure  est  cicatrisée...,  alors  posez  et  maintenez  votre 
crayon  sur  l’orifice  même  et  faites  l’eschare  comme  il 
est  dit  plus  haut.  Huit  jours  après  vous  trouvez  aux  lieu 
et  place  de  l’orifice  une  excavation,  une  cupule  qui  suc¬ 
cède  à  la  chute  de  l’eschare  et  sur  laquelle  vous  cautéri¬ 
sez  à  nouveau.  A  la  troisième  séance  l’excavation  est  plus 
profonde,  le  col  est  largement  ouvert,  la  face  interne  de 
chaque  lèvre  est  à  vif  dans  une  partie  de  sa  hauteur,  et 
ainsi  chaque  semaine  de  proche  en  proche,  vous  montez 
dans  la  cavité  cervicale  en  sculptant  sa  paroi.  »  (Riche- 
lot). 

Le  col  est  bien  préparé,  bien  exposé  :  on  place  dans  le 
cul-de-sac  postérieur  un  tampon  d’ouate  qui  le  garnit 
complètement  afin  d’éviter  les  bnilures  possibles  dues  au 
suintement  du  caustique  au  cours  de  l’opération.  Puis  on 
saisit  à  l’aide  d’une  pince  à  pansement  le  crayon  de  fi- 
Ihos  que  Ton  maintient  par  son  méplat.  On  a  eu  soin  au 
préalable  d’enlever  la  feuille  de  g utta  qui  recouvre  le 
caustique.  On  appuie  alors  assez  fortement  le  crayon  sur 
l’orifice  externe  et  comme  cette  cautérisation  ne  doit  pas 
être  superficielle  on  laisse  le  caustique  en  contact  pendant 
10,  15  ou  20  secondes  jusqu’à  la  formation  de  l’eschare. 
Il  faut  donc  que  la  muqueuse  noircisse  et  devienne  san- 

uinolente  et  ce  résultat  est  obtenu  plus  ou  moins  rapi- 

ement  selon  l’état  de  la  muqueuse,  selon  qu’elle  est  plus 
ou  moins  recouverte  de  sécrétions  glaireuses.  Ici  l’eschare 
apparaît  presque  instantanément,  là  elle  est  beaucoup 
plus  longue  à  se  produire. 

On  retire  alors  le  crayon  et  on  l’essuie  avec  du  coton 
hydrophile  jusqu’à  ce  que  toute  la  partie  fondue  an  con¬ 
tact  ues  tissus  soit  enlevée.  Puis  avec  un  petittampon  on 
enlève  la  bouillie  de  caustique  laissé'e  au  point  d’appli¬ 
cation  sur  le  col.  Si  à  ce  niveau  la  muqueuse  est  encore 
rosée  ou  simplement  brunâtre,  l’application  a  été  insuffi¬ 
sante, il  faut  la  renouveler.  Si  au  contraire  la  muqueuse 
reste  noirâtre  l’eschare  est  formée  et  la  cautérisation 
doit  être  arrêtée.  Tout  ceci,  on  le  voit,  est  affaire  de  cas 
particuliers  et  d’expérience  personnelle. 

On  s’efforcera  en  tous  cas  d’atteindre  dès  cette  première' 


séance  la  muqueuse  cervicale  sur  toute  sa  hauteur.  S'il 
s’agit  d’un  col  de  multipare,  on  s’attaquera  d’abord  aux 
érosions  du  museau  de  tanche  et  à  la  surface  interne  des 
deux  lèvres  très  épaissies.  Sur  un  col  de  nullipare  on  iu. 
troduira  directement  le  crayon  de  filhos  jusqu’au  fond 
de  la  cavité  cervicale  en  s’arrêtant  surtout  à  l’entrée  de 
cette  cavité  afin  de  l’évider  largement. 

La  cautérisation  terminée,  il  faut  essuyer  le  caustique, 
le  sécher  légèrement  sur  une  lampe  à  alcool  et  l’envelop¬ 
per  avec  soin  dans  une  feuille  de  gutta  qui  se  trouve 
dans  le  tube  en  verre  où  est  habituellement  renfermé  le 
crayon.  H  faut  maintenir  le  tube  soigneusement  fermé 
afin  de  mettre  le  caustique  à  l’abri  de  l’air  :  si  l’on  ne 
prend  pas  cette  précaution  ®n  risque  de  trouvera  la  fois 
suivante  une  bouillie  informe  à  la  place  du  crayon. 

Pendant  ce  temps  le  filhos  a  eu  le  temps  d’agir.  A 
l’aide  de  tampons  d’ouate  on  essuie  le  suintement  séreux 
qui  se  produit  :  il  est  d’abord  noirâtre,  puis  brunâtre,  puis 
enfin  couleur  goudron.  On  retire  à  ce  moment  le  tam¬ 
pon  mis  comme  garniture  dans  le  cul-de-sac  postérieur 
et  l’on  met  un  pansement  vaginal  à  l’aide  d’une  mèche 
trempée  dans  la  glycérine  ichtyolée  au  1/10».  Cette  com¬ 
presse  devra  être  suffisamment  longue  pour  pouvoir 
tamponner  également  le  cul-de-sac  postérieur. 

Le  plus  souvent  la  cautérisation  est  bien  supportée 
par  les  malades:  beaucoup  n’accusent  que  quelques  co¬ 
liques  utérines  qui  disparaissent  rapidement  dès  la  fin  de 
l’opération.  Il  en  est  cependant  dont  la  douleur  est  asseï 
vive  pour  s’accompagner  de  tendance  syncopale  au  mo¬ 
ment  où  la  femme  descend  de  la  table.  Parfois  il  y  a  quel¬ 
ques  nausées  aussi  vaut-il  mieux  ne  pas  faire  les  cauté 
risations  après  le  repas.  H  est  préférable  aussi  de  les  faire 
au  domicile  de  la  malade  :  on  la  transporte  immédiate¬ 
ment  dans  son  lit  la  cautérisation  terminée,  on  appli¬ 
que  des  compresses  chaudes  sur  l’abdomen  et  de  la  sorte 
on  évite  presque  à  coup  sûr  tous  les  incidents. 

Il  faut  prévenir  la  malade  qu’à  lasùitedu  traitemeat 
elle  va  avoir  des  pertes  plus  abondantes  et  plus  irritantes. 
A  partir  du  quatrième  jour  elle  va  perdre  de  petits  débris  gri¬ 
sâtres.  Vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  il  n’est  pas  rare 
de  voir  survenir  une  hémorragie  de  sang  clair  due  à  la 
chute  de  l’eschare.  Cet  accident  bénin  du  reste  ne  résiste 
pas  à  une  injection  vaginale  chaude. 

Dans  les  jours  qui  vont  suivre,  la  malade  devra  prendre 
deux  fois  par  jour  des  injections  vaginales  d’eau  bouilli* 
tiède.  Tous  les  deux  jours,  pendant  la  première  semaine, 
il  sera  bon  de  faire  un  pansement  à  la  glycérine  ichtyo* 
lée  ou  à  l’eau  oxygénée  sur  l’orifice  du  col. 

Telle  est  la  marche  à  suivre  pour  la  cautérisation  an 
filhos.  Mais  ici  une  grave  question  se  pose  et  qui  est  très 
discutée  :  combien  de  cautérisations  faut-il  faire  et  quani 
faut-il  les  renouveler  ? 

Richelot  écrit:  a  Le  nombre  des  cautérisations  varie  de 
6  à  10,  12  au  maximum  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 
C'est  affaire  de  tact  et  d’expérience.  Il  faut  savoir  s’arrê¬ 
ter  et  laisser  la  plaie  achever  sa  réparation....  La  cauté¬ 
risation  est  renouvelée  chaque  semaine,  on  peut  la  faire 
plus  souvent  tous  les  cinq  ou  six  jours,  mais  cela  n’avance 
guère  ». 

«  On  renouvelle  les  cautérisations  tous  les  cinq  à  sept 
jours.  Le  nombre  des  cautérisations  varie  de  8  à  12  »  d'I 
Hartmann  (Gynécologie  opératoire). 

Actuellement  dans  la  grande  majorité  des  cas  on  fait  d* 
3  à  5  cautérisations  à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle. 

Mouchotte,  au  contraire,  ne  faitqu’une  seule applicatio» 
après  dilatation  par  laminaire. 

Caraven  estime  qu’une  seule  cautérisation  profonde 
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La  Maladie  de  l’Amour,  par  le  D>’  Paul  Voivenel,  pré¬ 
face  du  !)'■  Charles  Fiessinger,  a  été  publié  aux  Editions  du 
Siècle,  121,  boulevard  St-Michel,  et  en  est  à  son  IOp  mille. 

La  médecine  dairs  Platon. 

Sur  ce  sujet  on  peut  s’entendre.  Platon  n’intéresse  guère 
qu’à  un  âge  mur,  à  cette  période  de  la  vie  dont  parlait  récem¬ 
ment  le  P’’  Gley  «  où  l’on  est  communément  arrivé  au  déclin 
des  passions  et  à  la  déférence  pour  le  travail  et  les  idées  des 
autres  ».  Et  comme  il  ne  sera  même  pas  question  de  l’amour 
platonique,  mais  seulement  des  idées  médicales  de  l’auteur 
du  Banquet,  j’ai  quelque  chance  de  ne  contrister  personne. 

Le  Timée  contient  un  véritable  traité  d’anatomie  et  de 
physiologie.  Dans  la  savante  notice  dont  il  a  fait  précéder 
sa  traduction  du  Timée  et  du  CrVias,  M.  Albert  Rivaud  a 
exposé  d’une  façon  très  complète  ces  théories. de  Platon  sur 
la  biologie  et  la  pathologie. 

A  vrai  dire,  c’est  une  anatomie  assez  pauvre  :  elle  est  Iw.tQ 
inspirée  par  deux  conceptions  générales  : 


Agomensine  et  Sistomensine  Ciba 


La  sécrétion  ovarienne  renfermant  deux  sortes  d’autacoïdes  dont 
l’action  est  antagoniste  (une  hormone  activante,  une  chaîone  frénatrice),  la 
thérapeutique  rationnelle  de  ses  troubles  en  hyper  ou  en  hypo  repose  sur 
l’administration,  non  pas  de  l’extrait  total,  mais  du  principe  activateur  ou 
du  principe  frénateur.  C’est  pourquoi  l’Agomensine,  qui  représente  le 
premier,  et  la  Sistomensine  qui  correspond  au  second,  donnent  des 
résultats  jusqu’alors  inobservés  dans  toutes  les  manifestations  patholo¬ 
giques  dépendant  d’une  dysfonction  de  l’ovaire. 
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VARIÉTÉS 


La  Maladie  de  l’Amour,  par  le  Voivenel.  —  Élé¬ 
ments  de  {ihilosophie  médieale,  par  le  D'"  Noël  Halle  (1). 

J’avais  l’intention  de  dire  ici  tout  le  bien  que  je  pensais  de 
ces  deux  volumes.  Mais  dans  le  premier  il  est  traité  de  l’amour,  | 
voire  de  l’amour  physique.  Dans  le  second  il  est  souvent 
question  de  doctrines  religieuses  et  de  moralité  profession¬ 
nelle.  Comme,  en  dissertant  sur  de  pareils  sujets,  je  m’expo¬ 
serais  à  être  loué  par  les  uns,  blâmé  par  les  autres,  je  me  bor¬ 
nerai  à  de  simples  indications  bibliographiques  :  les  Elc- 
mcnls  de  philosophie  medicale  du  D''  Noël  Hallé  forment 
un  volume  petit  in-8"  de  433  p.  mis  eu  vente  par  la  librai¬ 
rie  Marcel  Rivière,  31,  rue  .Jacob,  au  prix  de  9  francs. 


(1)  Collection  Guillaume  Budé.  Société  d’édition  «Les  Belles-Lettres, 


NEOFILHOS 

Caustique  Filhos  Ferfectionné 

Préparé  par  LE  P  ER  OR  I  ELf  11,  Rue  Milton,àPARIS 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX 

CAUTÉRISATIONS  en  GÉNÉRAL 
CAUTÉRISATION  SPÉCIALE  DU  COL  DE  L’UTÉRUS 

Traitement  des  Mètrites  cervicales  (Métrile  chronique  puerpérale  on  blennorrhaglqoe) 
suivant  la  méthode  du  D'  1,.  Gu  stave  RZCHE1.0T  (  Voir  Presse  Uédicale  du  2«  nor.  1903) . 

Professeur  agrégé  d  la  Faculté  de  Medecùie  de  Paris.  Chirurgien  de  VHopUal  St-Luuu, 
_ Membre  de  l'Academie  de  Medecirie.  \ 
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En  premier  lieu,  Platon  n’expose  pas  l’anatomie  pour  elle-même 
ni  en  vue  des  applications  médicales,  si  importantes  qu’elles  soient 
à  ses  yeux,  mais  surtout  afin  de  mieux  préciser  la  situation  des  dif¬ 
férentes  parties  de  l’âme  et  leurs  rapports  avec  le  corps.  L’anatomie 
apparaît  ainsi  comme  une  science  annexe  de  la  psychologie.  En 
second  lieu,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  l’exposé  tout  entier 
est  constamment  dominé  par  des  considérations  finalistes. 

C’est  ainsi  que  le  diaphragme  sert  à  isoler  l’âiue  de  la  nu¬ 
trition  et  les  deux  âmes  supérieures  ;  le  foie,  organe  de  l’âme 
concupiscible,  a  la  propriété  de  réfléchir  sur  sa  surface  lisse 
et  brillante  les  images  venues  de  l’Intellect. 

Partout,  dit  M.  Rivaud,  la  description  anatomique  est  réduite 
au  minimum  et  tous  les  faits  cités  sont  immédiatement  utilisés  au 
profit  d’une  interprétation  rigoureusement  finaliste,  parfois  puérile, 
souvent  profonde,  avec,  par  instants,  des  éclairs  de  divination  sur¬ 
prenante. 

Toute  la  physiologie  platonicienne  roule  autour  des  deux 
fonctions  de  la'  nutrition  et  de  la  respiration  qui  concourent 
à  une  même  fin  :  produire  le  sang.  La  théorie  en  est  bien  som¬ 
maire  et  obscure.  Toutefois  Platon  affirme  que  le  sang  ne 
cesse  de  circuler  dans  le  corps  et  que  les  vaisseaux  jouent  le 
rôle  de  canaux  d’irrigation.  Le  Timée  contient  la  première 
ébauche  d’une  théorie  de  la  circulation. 

Toute  cette  anatomie  et  toute  cette  physiologie,  dit  M. 
Rivaud,  sont  assez  différentes  de  celles  que  l’on  rencontre 
dans  la  collection  hippocratique,  chez  Aristote  et  chez  les 
antésocra  tiques. 

D’une  manière  générale,  les  connaissances  anatomiques  de 
Platon  semblent  très  imparfaites,  beaucoup  moins  exactes  et  pré¬ 
cises  que  celles  des  médecins,  ses  contemporains  ou  ses  devanciers. 

On  sait  que  le  squelette,  les  principaux  vaisseaux  et  les  muscles 
avaient  lait  l’objet,  dès  le  V«  siècle,  de  descriptions  correctes,  et 
que  les  médecins  grecs  ont,  de  bonne  heure,  pratiqué  les  dissections. 
Pourtant,  quand  on  lit  les  écrits  biologiques  d’Aristote,  on  est 
moins  sévère  pour  Platon.  Pas  plus  que  son  maître,  Aristote  ne  dis¬ 
tingue  les  deux  poumons  et  même,  il  affirme  expressément  que  le 
poumon  n’est  pas  un  organe  double.  Il  distingue  bien  l’œsophage 
des  conduits  aériens,  mais  il  admet,  comme  le  Timée,  que  la  nour^ 
riture  peut  entrer  dans  le  poumon.  Même,  Aristote  fait  sienne  plu¬ 
sieurs  des  hypothèses  indiquées  par  Platon.  On  retrouve  chez  lui 
la  comparaison  entre  le  système  des,  vaisseaux  sanguins  et  un  dispo¬ 
sitif  pour  l’irrigation  des  jardins  et  l’identité  des  expressions  em¬ 
ployées  nous  prouve  qu’il  s’est  inspiré  directement  du  Timée.  Pareil¬ 
lement  le  Timée  contient  une  curieuse  explication  de  la  croissance 
des  cheveux  ;  l’auteur  du  corps  humain  a  ponctué  la  peau  du  crâne 
de  trous  nombreux,  par  lesquels  l’humeur  chaude  va  s’écouler  ;  la 
partie  la  moins  fluide  de  cette  humeur,  qui  sort  lentement  par  les 
piqûres,  refoulée  par  l’air  environnant,  rentre  sous  la  peau  et  y 
prend  racine.  Or,  une  explication  analogue  (avec  quelques  variantes) 
se  retrouve  dans  un  long  passage  du  De  Generatione  Animalium. 
Plusieurs  ignorances  sont  communes  à  Platon  et  à  Aristote,  qui, 
par  exemple,  ne  distinguent  ni  l’un  ni  l’autre,  les  muscles  de  la  chair 
et  des  tendons.  L’anatomie  et  la  physiologie  aristotéliciennes  sont 
sans  doute  incomparablement  plus  complètes,  mais  les  tendances 
des  deux  doctrines  ne  sont  pas  très  différentes. 

Que  Platon  lui-même  soit  l’auteur  des  recherches  anatomiques 
mise  en  œuvre  dans  le  Timée,  ou  qu’il  ait  utilisé  des  travaux  effectués 
dans  son  école  ou  par  des  sophistes  contemporains,  c’est  une  hypo¬ 
thèse  qui  n’a  rien  d’absurde,  après  ce  que  les  études  de  Diels  nous 
ont  appris  sur  l’activité  scientifique  des  Platoniciens. 

La  pathologie  et  la  thérapeutique  sont  aussi  exposées  dans 
le  Timée,  parce  qu’elles  sont  les  connaissances  les  plus  utiles 
et  les  plus  nécessaires  à  l’humanité. 

L’organisme  humain  est  sujet  aux  maladies,  à  la  diffé¬ 
rence  de  l’Animal  céleste.  Combattre  et  guérir  les  maladies 
est  une  des  tâches  capitales  du  savant. 

D’après  Platon,  le  sang  produit  la  chair.  Si  la  chair  retourne 
à  l’état  liquide  et  se  déverse  sous  la  forme  d’un  sang  cor¬ 
rompu  dans  les  vaisseaux,  il  y  a  désordre,  maladie  ;  les  vais¬ 
seaux  vont  charrier  des  humeurs  peccantes  dont  les  plus 
importantes  sont  la  bile  et  la  sérosité.  Ces  principes  lui  per¬ 
mettent  de  distinguer  les  maladies  causées  par  la  liquéfaction 
de  la  chair,  les  maladies  causées  par  l’air,  celles  dues  à  la  séro¬ 
sité  et  celles  provoquées  par  la  bile. 

Quant  aux  maladies  de  l’âme,  dont  la  folie,  elles  sont  d’ori¬ 
gine  corporelle  et  dues  à  l’invasion  du  cerveau  par  des  hu¬ 


meurs  âcres  et  vicieuses.  C’est  une  vue  géniale  à  retenir  de 
cette  pathologie  assez  incohérente. 

Elle  semble  rudimentaire,  dit  M.  Rivaud,  auprès  de  celle  qu’ex¬ 
posent  les  traités  hippocratiques.  L’identification  de  plusieurs  des 
maladies  citées  dans  le  Timée  est  difficile.  Le  tétanos  et  l’opistho- 
tonos  sont  souvent  mentionnés  par  les  médecins  grecs,  qui  notent, 
comme  Platon,  l’action  résolutive  des  fièvres  sur  ces  maladies.  Le 
mal  qui  couvre  le  corps  de  taches  blanches  pourrait  être  la  leuco- 
phlegmasie  du  r.^pi  -a6r.jv,  ou  plus  simplement  la  brûlure.  En  tous 
cas,  l’énumération  est  ridiculement  incomplète. 

Où  Platon  a-t-il  pris  ces  éléments  ?  Il  connaissait  assurément  la 
littérature  médicale,  si  abondante,  semble-t-il,  au  V®  siècle.  D’ordi¬ 
naire  quand  il  fait  allusion  aux  médecins,  c’est  pour  les  railler  sans 
bienveillance.  Herodikos  de  Selymbrie,  ce  gymnaste  devenu  médecin 
par  crainte  de  la  mort,  est  persiflé  plusieurs  fois  dans  les  dialogues. 
Hippocrate  dont  le  nom  ne  figure  pas  dans  le  Timée  est  mentionné.; 
dans  le  Phèdre,  mais  en  termes  ironiques.  Nous  pouvons  donc  sup¬ 
poser  que  Platon  a  utilisé  quelques  traités  antérieurs,  sans  peut-être 
se  donner  beaucoup  de  peine  pour  formuler  une  théorie  personnelle. 
Les  doctrines  médicales  étaient  nombreuses  et  variées  et  il  n’avait 
que  l’embarras  du  choix.  Les  uns  expliquaient  les  maladies  par 
l’action  des  contraires,  à  l’exemple  d’Alcméon.  D’autjes,  en  parti¬ 
culier  celles  des  Hippocratiques,  considéraient  les  «  combinaisons' 
secondaires  »  des  éléments,  ou  les  humeurs,  tandis  qu’Empedocle  et 
ses  disciples  attardés  invoquaient  l’action  directe  des  quatre  élé¬ 
ments.  Platon  semble  avoir  pris  de  toutes  mains  les  hypothèses  va¬ 
riées,  qu’il  ne  cherche  même  pas  à  concilier.  i 

Quant  à  la  thérapeutique  platonicienne  elle  est  simple 

Elle  se  rattache  aux  traditions  les  plus  anciennes  de  la  médecine 
grecque.  Les  médecins  de  Cos,  ou  la  plupart  d’entre  eux,  on  le  voit 
par  la  collection  hippocratique,  ont  préféré  les  traitements  physiques, 
par  l’hygiène  et  l’exercice,  aux  médications  compliquées  et  aux 
drogues.  Les  bains  chauds  ou  froids,  la  chaleur  de  l’étuve  ou  du 
soleil,  la  gymnastique  raisonnée,  sont,  à  leur  avis,  des  agents  curatifs 
plus  efficaces  que  les  préparations  de  la  pharmacopée.  Platon  se 
rallie  entièrement  à  leur  opinion,  non  d’ailleurs  qu’il  rejette  abso¬ 
lument  l’usage  des  remèdes.  Toutefois  il  semble  ajouter  à  la  théorie 
des  médecins  de  Cos  quelques  éléments  nouveaux.  En  particulier,  il 
insiste  sur  le  rôle  propre  de  l’exercice  :  rétablir  les  rapports  de  propor¬ 
tion  et  d’harmonie  qui  doivent  normalement  exister  entre  les  diverses 
parties  de  l’homme  (parties  du  corps,  âme  et  corps,  fonctions  diffé¬ 
rentes  de  l’âme).  Le  maître  de  gymnastique  collabore  avec  le  mé¬ 
decin  et  même  il  le  remplace  avantageusement  la  plupart  du  temps. 
Dans  le  Timée  du  moins,  Platon  apparaît  comme  éloigné  de  cette 
mystique  ascétique  et  ennemie  du  corps,  que  professeront  certains 
de  ses  disciples.  En  toutes  choses,  il  veut  l’équilibre,  la  mesure  et 
il  ne  proscrit  pas  moins  l’exercice  exclusif  des  facultés  supérieures, 
que  la  culture  des  seules  fonctions  corporelles. 

Au  fond,  quel  but  poursuivait  Platon  en  exposant  toutes 
ces  théories  ? 

Le  Timée,  dit  M.  Rivaud,  est  d’abord  une  tentative  pour  résu¬ 
mer  en  peu  de  mots  l’ensemble  des  connaissances  des  savants  pla¬ 
toniciens  sur  la  nature.  Mais  L’univers  n’intéresse  Platon  que 
dans  la  mesure  où  la  connaissance  que  nous  en  prenons  nous  aide 
à  nous  comprendre,  à  nous  soigner,  à  organiser  pour  le  mieux  la 
société  humaine.  Non  pas  une  société  quelconque,  mais  la  Cité 
Athénienne,  à  laquelle,  en  dépit  d’accès  passagers  de  sévérité  pes¬ 
simiste,  le  philosophe  est  toujours  demeuré 'passionnément  attaché. 
C’est  pourquoi,  à  travers  les  spéculations  les  plus  abstraites  et,  en 
apparence,  les  plus  éloignées  de  son  dessein  général,  Platon  se  hâte 
vers  les  résultats  pratiques  et  les  conclusions  applicables.  Sans 
doute,  comme  tous  les  philosophes,  il  s’attarde  parfois  en  chemin, 
séduit  presque  malgré  lui  par  l’intérêt  propre  des  questions  qu’il 
aborde.  Mais  jamais  il  n’oublie  un  seul  instant,  le  but  final  de  son 
entreprise,  qui  est  le  bonheur  et  la  perfection  de  sa  patrie.  Loin 
d’être,  comme  on  le  dit  parfois,  une  rêverie  métaphysique,  le  TirrUt 
veut  mettre  au  service  d’une  politique  positive,  toutes  les  ressources 
de  la  science  platonicienne.  M.  G. 
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LAIT  DE  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Celte  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilabie,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  ies  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 
PAitis  (vin*) 

Téléphone  :  Elysées  33-53 


LABORATOIRES  CHEVREÎIN  LEMATTE,  52.  Rue  La  BrujÈre,  PARIS  (ij 
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Anémies 

APPORT 

STIMULANT  INTÉGRAL 
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Convalescence 
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ACTION  ANTITOXIQUE  PAR  L’ABONDANCE  DE  SES 
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CARDIOHÉPATOMUSCULAIRES 
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appuyée  suffit  très  souvent  :  il  revoit  sa  malade  vingt  ou 
vingt-cinq  jours  après  l’application,  à  ce  moment  souvent 
le  c'a!  est  sec,  complètement  guéri.  Ce  n’est  que  très  ra¬ 
rement  qu’il  fait  une  seconde  application  du  caustique. 

Pierra,  lui  aussi,  ne  tait  qu’une  seule  cautérisation, 
quelquefois  deux,  tout  à  fait  exceptionnellement  trois.  Ceci 
tient  à  ce  qu’il  pratique  toujours  au  préalable  une  dila¬ 
tation  aux  bougies  d'Hégar. 

Dans  la  moitié  des  cas  de  la  statistique  de  Bouffe  de 
Saint-Biaise  une  seule  application  du  caustique  avait 
suffi  à  amener  la  guérison.  Et  ceci  arrive  très  fréquem¬ 
ment  à  condition  d’attendre  assez  longtemps,  ce  qui  per¬ 
met  à.  l’eschare  de  s’éliminer  complètement. 

11  est  certain  que  la  forme  môme  de  la  métrite  a  une 
grosse  importance  pour  la  durée  du  traitement,  les  mé- 
trites  à  catarrhe  clair  guérissent  plus  facilement  quecel- 
lesoùilyaun  abondant  écoulement  muco-purulent. 
Souvent  les  petits  cols  de  nullipares  à  orifice  très  serré 
sont  beaucoup  plus  rebelles  au  traitement  que  les  gros 
cols  de  multipares  largement  béants. 

Richelot  parle  de  six  à  douze  cautérisations  pour  obte¬ 
nir  la  guérison,  mais  il  ne  fait  jamais  de  dilatation  préa¬ 
lable.  Je  crois  que  la  technique  de  Pierra,  qui  consiste  à 
introduire  dans  le  col  des  bougies  d’Hégar  n®,  2, 3,  4,  rac¬ 
courcit  certainement  le  traitement  puisque  d’emblée 
toute  la  cavité  cervicale  est  perméable  au  caustique  :  un 
seul  ennui,  c’est  souvent  la  nécessité  d’anesthésier  la  ma¬ 
lade  ;  une  seule  précaution  à  prendre,  c’est  que  les  bou¬ 
gies  ne  dilatent  pas  l’orifice  interne.  Dans  l’immens 
majorité  des  cas  trois  cautérisations  sont  suffisantes  :  si 
à  ce  moment  la  guérison  n’était  pas  obtenue  mieux  vau¬ 
drait  suspendre  le  traitement  pour  le  reprendre  trois 
mois  plus  tard. 

11  faut  attendre  dix  jours  pour  faire  la  seconde  applica¬ 
tion  de  filhos  :  à  ce  moment  l’eschare  précédente  est 
tombée  ;  on  peut  juger  alors  de  la  profondeur  et  de  l’in¬ 
tensité  à  donner  à  la  nouvelle  cautérisation.  Celle-ci  est 
en  général  facile  car  le  colest  largement  ouvert.  Il  fau¬ 
dra  porterie  crayon  dans  toute  la  hauteur  delà  cavité 
cervicale  mais  sans  dépasser  l’isthme  et  en  se  souvenant 
que  le  caustique  diffuse  toujours  au  delà  du  point  touché. 
On  s’attachera  aussi  à  maintenir  l'évidement  produit  par 


- -  -  produit  par 

la  première  cautérisation,  ce  qui  favorisera  le  drainage 
du  col.  Pour  cette  seconde  application  il  sera  bon  de  mon¬ 
ter  le  crayon  sur  une  pince  clampun  peu  obliquement  par 
rapport  à  l’axe  de  cette  pince,  delà  sorte  les  mouvements  de 
rotation  porteront  le  caustique  sur  toute  la  surface  du  col. 

Cette  seconde  application  se  fait  de  la  même  façon  que 
la  première  accompagnée  des  mêmes  précautions,  suivie 
d«s  mêmes  pansements. 

Ou  sait  que  le  traitement  doit  être  commencé  trois  ou 
quatre  jours  après  les  règles,  on  sait  aussi  que  sous  son 
)ufluenceles  périodes  menstruelles  avancent  d’un  ou  deux 
jours,  on  ne  peut  donc  guère  faire  que  deux  cautérisa- 
iions  par  mois. 

Au  cas  où  une  troisième  application  serait  nécessaire 
1  faudrait  la  pratiquer  le  mois  suivant,  après  les  réglas. 

ust  d’ailleurs  une  cautérisation  beaucoup  plus  courte,  et 
pour  celle-ci  on  se  trouvera  très  bien  de  l’emploi  de 
^’uyoas  déjà  usagés  7et  par  conséquent  à  extrémité  un 
Pe'i  effilée. 

Après  trois  cautérisations  toutes  les  glandes  de  la  me 
H  euse  endo-cervicale  ont  dû  être  détruites,  il  n’y 
mt^  1  écoulement  muco-purulent,  l’extiémitéd’une  pince 
fg^°duite  dans  le  col  ne  ramène  plus  de  sécrétions  glai- 
tra'tl*”  Ca  période  des  cautérisations  est  finie,  mais  le 

‘tenaent  n'est  pas  terminé.  Et  c’est  faute  d  avoir  été 


surveillées  que  bon  nombre  de  malades  ont,  dans  la  suite, 
de  l’atrésie  du  col. 

En  effet  à  ce  moment  le  col  n’est  pas  cicatrisé  et  il  ne 
sera  réparé  qu’un  mois  environ  après  la  dernière  cauté¬ 
risation.  Pendant  ce  temps  il  faudra  recommander  à  la 
malade  de  continuer  les  injections  vaginales  quotidiennes. 
Touslesdix  joursenviron  il  sera  bon  de  faiie  à  l'intérieur 
du  col  des  attouchements  à  la  tei  nlure  d’iode  ou  à  l’eau  oxy¬ 
génée  afin  d’éviter  la  formation  de  brides  cicatricielles. 

Quatre  semaines  environ  après  la  dernière  cautérisa¬ 
tion  le  col  est  cicatrisé  et  guéri,  il  va  reprendre  à  peu  de 
chose  près,  son  aspect  normal.  Cependant  au  cours  des 
quelques  mois  qui  vont  s’écouler  il  est  indispensable  de 
suivre  la  malade  pour  éviter  tout  incident  possible  de 
rétraction  cicatricielle  au  niveau  de  l’orifice  externe. 
Guillemin,  à  ce  sujet,  préconise  une  règle  de  conduite 
très  sage:  il  revoit  la  malade  trois  fois  à  dix  jours  d’inter¬ 
valle  le  premier  mois,  deux  fois  à  quinze  jours  d’intervalle 
le  deuxième  mois,  une  fois  le  troisièm  e  mois.Chaque  fois 
après  avoir  examiné  l'utérus  et  les  annexes,  il  fait  une  di¬ 
latation  très  douce  avec  les  bougies  d’Hégar  n«®  2,  3,  4,  5. 

Le  traitement  est  désormais  terminé  et  s’il  a  été  fait 
par  un  opérateur  expérimenté  il  doit  dans  l’immense 
majorité  des  cas  avoir  raison  des  métrites  cervicales 
chroniques,  mêmes  les  plus  invétérées,  La  leucorrhée  a 
disparu,  l’état  général  s’améliore  progressivement,  les 
malades  souvent  amaigries  voient  leur  poids  augmenter 
peu  à  peu,  elles  retrouvent  une  activité  qu’elles  n’avaient 
plus  depuis  longtemps. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  dn  11  janvier  1926 

Immunité  de  l’anguille  vis  à-vis  du  virus  rabique  et  action  rabi- 
cide  de  son  sérum .  —  Mme  Phisalix,  poursuivant  ses  recher¬ 
ches  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  venins  et  la  rage 
montre  que  l’anguille  se  comporte  comme  la  vipère  vis-à-vis 
du  virus  rabique  fixe  ;  elle  est  insensible  à  l'inoculation  intra¬ 
musculaire  de  fortes  doses  de  virus,  La  cause  principale  de 
son  immunité  naturelle  anti-rabique  réside  dans  les  propriétés 
rabicides  de  son  sérum  ;  ce  dernier  tue  le  virus  rabique  aussi 
bien  in  vitro  que  in  vivo  :  mélangé  à  son  volume  d’une  émul¬ 
sion  centésimale  de  virus,  il  le  neutralise  en  l’espace  de  24  heu¬ 
res  à  la  température  de  la  glacière.  Le  mélange  ainsi  obtenu 
est  simplement  neutre  pour  Je  cerveau  du  lapin  vivant  ;  il  ne 
vaccine  pas  l’animai  contre  l’action  du  virus  fixe  introduit  en¬ 
suite  dans  les  centres  nerveux  ou  sont  les  méninges. 

Epithéliomas  de  Rontgen  ulcérés  guéris  par  la  haute  fréquence 
(diathermo-coagulation) .  —  M.  X.  Debedat  apporte  une  auto¬ 
observation  très  intéressante  sur  la  guérison  obtenue  de  lésions 
déjà  anciennes,  car  leur  apparition  remontait  à  25  ans,  sur  le 
médius  droit  et  l’index  gauche.  Ces  lésions  villeuses  et  ulcé¬ 
rées  étaient  accompagnées  de  douleurs  névritiques  dans  les 
plexus  brachiaux  ;  ni  lymphangite,  ni  adénite  ;  mais  les  bour¬ 
geons  saignaient  au  moindre  attouchement,  comme  les  bour¬ 
geons  épitüéliomateux. 

Après  anesthésie  à  l’allocaïne,  Bordier,  de  Lyon,  procède  à  la 
diathermo-coagulation  (découverte  en  1896  par  d’Arsonval)  ce 
qui  prend  une  à  deux  minutes  pour  le  médius  et  quelques 
secondes  pour  l’index.  Pansements  au  liniment  oléo-calcaire, 
puis  lavages  et  tamponnements  avec  des  liquides  isotoniques  et 
antiseptiques  (eau  salée  et  eau  oxygénée). 

Les  résultats  sont  les  suivants  ;  disparition  immédiateet  com¬ 
plète  des  douleurs,  lymphorrée  abondante  pendant  trois  'jours 
chute  des  eschares  au  dixième  jour  ;  à  l’expiration  de  la  6*  semaine 


172 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  5  (30  Janvier  1926) 


cicatrisation  complète.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité,  ni  de 
la  circulation.  L’auteur  pense  qu’on  ne  devrait  plus  mourir  du 
cancer  des  radiologistes. 

M.  Phisalix 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  janvier  1926. 

La  guérison  du  cancer  de  l’estomac  opéré.  —  M.  Hartmann,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Hayem,  rapporte  ses  propres 
statistiques.  Il  résulte  de  celles-ci  que  30  p.  cent  des  gastrec- 
lomisés  dont  il  a  pu  connaître  la  destinée  post-opératoire  n’ont 
pas  vu  récidiver  leur  cancer. 

Viande  congelée  et  frigorifiques  argentins.  —  M.  Laure  a  pu  vi¬ 
siter  quelques  «  estancias  »  et  suivre  ies  animaux  depuis  leur 
entrée  dans  les  parcs  à  bestiaux  jusqu’à  la  chambre  de  congé¬ 
lation.  Il  souligne  l’organisation  parfaite  de  l’abatage,  le  carac 
1ère  méticuleux  des  examens  pour  juger  de  la  qualité  de  la 
viande.  Après  avoir  insisté  sur  les  qualités  de  la  viande  conge¬ 
lée  qui  n’est  nullement  une  viande  de  conserve,  et  qui  garde 
toutes  ses  propriétés,  l’auteur  conclut  qu’il  nous  reste  en 
France  un  grand  chemin  à  parcourir  pour  arriver  à  donner  au 
public  de  la  viande  présentant  les  mêmes  garanties  que  les 
viandes  qui  nous  viennent  d’outre-mer. 

Le  syndrome  mécanique  de  l’hypotension  portale.  -  M.  Sur- 
mont  (de  Lille).  —  Il  faut  entendre  par  là  le  syndrome  caracté¬ 
risé  au  point  de  vue  mécanique  par  la  diminution  de  la  quan¬ 
tité  et  par  suite  de  la  tension  du  sang  contenu  dans  le  tronc  de 
la  veine  porte,  phénomène  pouvant  être  réalisé  par  une  série 
de  mécanismes  cliniques  ou  expérimentaux.  Il  faut  distinguer 
l’hypotension  portale  aiguë  (réahsée  parles  vomissements  incoer¬ 
cibles,  les  diarrhées  aiguës)  et  l’hypotension  portale  chronique 
beaucoup  plus  fréquemment  méconnue.  L'auteur  étudie  ensuite 
les  symptômes  qui  permettent  de  caractériser  l  liypotension  por¬ 
tale  en  insistant  sur  les  symptômes  provoqués. 

Les  examens  médicaux  des  agents  de  chemins  de  fer  affectés  à  des 
emplois  intéressant  la  sécurité  publique,  —  M.  Guillain  expose  le 
rapport  qu’il  a  rédigé  au  nom  d’une  Commission  nommée 
par  l’Académie  pour  étudier  cette  question.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  sont  exprimées  dans  les  vœux  suivants  soumis  à  la 
discussion  et  au  vote  de  l’Académie  : 

1“  L’admission  des  agents  des  Compagnies  de  chemins  de 
fer  affectés  a  des  emplois  intéressant  la  sécurité  publique  sera 
laite  après  un  examen  médical  qui  doit  être  uniforme  pour 
tous  les  réseaux.  Ces  examens  médicaux  seront  pratiqués  par 
des  médecins  spécialistes  dans  des  centres  médicaux  organisés 
dans  ce  but  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes  des  réseaux, 
centres  devant  être  pourvus  de  tout  le  matériel  technique  et 
scientifique  nécessaire. 

2°  Pour  l’admission  dans  les  services  de  sécurité  des  che¬ 
mins  de  fer,  l’acuité  visuelle  soit  être  au  moins  égale  à  neuf 
dixièmes  d’un  côté  et  à  huit  dixièmes  de  l’autre  sans  correction 
par  les  verres,  au  total  dix-sept  dixiémes  pour  la  vision  binocu¬ 
laire.  Les  défauts  de  réfractionne  doivent  pas  dépasser  1.50  diop¬ 
trie  pour  l’hypermétropie  apparente,  une  dioptrie  pour  la 
myopie;  0.7.5  dioptrie  pour  l’astigmatisme,  compatibles,  sans  cor¬ 
rection,  avec  une  acuité  visuelle  égale  à  l’unité.  Il  devra  y  avoir 
intégrité  complète  des  champs  visuels,  de  la  vision  binoculaire 
et  sens  chromatique,  contrôlés  par  plusieurs  séries  d’épreuves. 
L’examen  objectif  permettra  d’affirmer  l’absence  de  lésions  des 
milieux  et  des  membranes,  ainsi  que  le  bon  fonctionnement 
des  pupilles  et  de  la  musculature  extrinsèque. 

Pour  le  maintien  des  agents  dans  les  services  de  sécurité, 
l’acuité  visuelle  ne  devra  jamais  être  inférieure  à  sept  dixièmes 
d’un  côté  et  à  cinq  dixièmes  de  l’autre,  pour  le  total  douze  dixiè¬ 
mes  pour  les  deux  yeux,  les  autres  fonctions  examinées  plus 
haut  étant  normales  et  à  condition  que  cet  abaissement  de  la 
vue  ne  provienne  pas  d’une  maladie  oculaire  ou  générale  en 
évolution. 

Lorsque  celte  diminution  de  l’acuité  visuelle  sera  constatée 
à  l’occasion  de  1  examen  périodique,  l’agent  devra  être  soumis 
à  des  visites  de  contrôle  plus  fréquemment  répétées. 


3®  Un  examen  médical  périodique  sera  pratiqué  tous  les  5  ans 
jusqu’à  l’âge  de  .50  ans  et  tous  les  trois  ans  après  50  ans. 

4®  Des  examens  périodiques  de  la  fonction  visuelle  doivent 
être  faits  tous  les  deux  ans  par  des  médecins  spécialistes  ophtaU 
mologistes  ;  des  examens  ophtalmologiques  complémentaires, 
pratiqués  à  l’occasion  des  maladies  générales  ou  locales  ayant 
éloigné  l’agent  de  son  service  pendant  une  longue  durée,  per¬ 
mettront  de  s’assurer,  en  ce  qui  concerne  la  vision,  qu’il  est 
capable  de  reprendre  les  mêmes  fonctions  qu’il  assurait  anté¬ 
rieurement. 

5®  Tout  agent  reconnu  atteint  d’une  affection  cardiaque  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  des  défaillances  soudaines  ou  reconnu 
atteint  d’une  grande  hypertension  artérielle,  doit  être  déclaré 
Inapte  aux  services  de  sécurité. 

Ü°  Les  Compagnies  doivent  s’assurer,  dans  leurs  centres  mé¬ 
dicaux  d’examen  de  Paris  et  des  grandes  villes  de  leur  réseau, 
la  collaboration  de  médecins  spécialistes  en  neuro-psychiatrie. 
Dans  ces  centres  une  consultation  neuro  psychiatrique  serait 
organisée  à  intervalles  rapprochés  pour  que  les  agents  malades 
ou  suspects  de  troubles  nerveux  puissent  être  examinés  très 
peu  de  temps  après  avoir  été  signalés.  Les  agents  suspects  de 
troubles  nerveux  seront  envoyés  à  cette  consultation  neuro¬ 
psychiatrique  :  1®  par  les  médecins  pratiquant  les  examens 
d’adminission  ou  les  examens  périodiques  ;  2®  par  les  spécia¬ 
listes  ophtalmologistes  qui,  examinant  les  agents  tous  les  deux 
ans,  feront  souvent  le  premier  diagnostic  d’une  affection  du  né- 
vraxe  ;  3®  par  les  chefs  de  service  ayant  constaté  quelques  sin¬ 
gularités  dans  les  propos  ou  le  comportement  de  leurs  agents. 

7°  Il  paraît  désirable  que  tout  agent  ayant  présenté  des  signes 
d’excès  alcooliques  habituels  soit  immédiatement  radié  du  ser¬ 
vice  de  sécurité,  toute  considération  extra-médicale  ne  devrait 
pas  être  prise  en  considération  pour  justifier  une  indulgence 
dont  les  conséquences  peuvent  être  graves  pour  la  sécurité. 

Séance  du  19  janvier  1926 

Les  malades  étrangers  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Léon  Bernard 
rapporte  les  conclusions  de  la  Commission.  Après  une  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Carnot,  Jeanselme,  Caze¬ 
neuve  et  Letulle,  l’Académie  vote  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  médecine,  informée  du  nombre  considérable 
d’étrangers  soignés  dans  nos  hôpitaux,  alors  qu’ils  étaient  plus 
ou  moins  récemment  entrés  dans  notre  pays  sans  avoir  été  préa¬ 
lablement  soumis  à  un  examen  médical  suffisant  ;  restant  fidèle 
aux  traditions  de  l’hospitalité  française  ;  émue  des  conséquen¬ 
ces  fâcheuses  de  cet  état  de  choses  tant  au  point  de  vue  des 
charges  d’assistance  que  du  danger  pour  la  santé  publique 
qu’il  entraîne,  demande  aux  Pouvoirs  publics  d’organiser  sans 
retard  le  contrôle  sanitaire  de  l’immigration». 

Présence  du  virus  filtrant  tuberculeux  dans  les  produits  tubercu¬ 
leux  humains.  —  M.  H.  Durand  expose  comment,  sans  avoir 
eu  d’abord  connaissance  des  travaux  de  ses  devanciers,  il  a  été 
amené  à  mettre  en  évidence  dans  les  produits  tuberculeux 
humains  l’existence  d’un  virus  filtrant  à  travers  les  bougies  et 
incultivable.  Ce  virus  existe  dans  le  pus  d’abcès  froid,  dans  les 
ganglions  médiastinaux,  dans  les  liquides  pleuraux  clairs  ou 
purulents.  Il  reproduit  chez  ranimai  une  tuberculose  typique 
ou  atypique.  Cette  importante  notion,  déjà  vue  autrefois  par 
Fontès  puis  par  Valtis  dans  le  pus  et  les  crachats,  est  grosse  de 
conséquences.  Elle  permet  d’affirmer  que  le  développement  de 
la  tuberculose  n’est  pas  uniquement  fonction  du  bacille  et  que 
la  conception  du  virus  tuberculeux  doit  être  élargie.  De  plus, 
ce  virus  filtrant  paraît  exister  dans  tous  les  produits  tubercu¬ 
leux. 

Conservation  du  poisson  par  le  froid.  —  MM.  Loir  et  Legan- 
gneux  insistent  sur  i’intétêl  qu’il  y  aurait  à  installer  des  frigo¬ 
rifiques  sur  les  navires  de  pêche  au  lieu  de  se  contenter  de  1» 
conservation  du  poisson  par  la  glace  fondante  on  aurait  ainsi 
du  poisson  frais  gardant  toutes  ses  qualités. 

L’augmentation  du  nombre  des  aliénés.  —  M.  Benon  (de  Nan¬ 
tes)  signale  l’accroissement  du  nombre  des  aliénés  hospitalisés 
à  l'asile  départemental  de  la  Loire-Iuférieure.  Parmi  les  fac¬ 
teurs  expliquant  cette  situation  il  souligne  :  l’alcoolisme, 
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demande 


[  ..A  ..D  „G  ..«I 

vaccins  concentrés  ^  |  «  | 

intradermiques  /  f  p  |  1  .  . 

INAVA  I  j  ly  |,  ftilî  , 

(procédé  i  |g  |ê-  2  2  §:2s  è 

I-  G-oldeiiLerg)  \  ;3|  =  =  5  § 

Mode  de  préparation  SPÉCIAL  (-xcipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  concentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  met  à  profit  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Posologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
le  foyer  d’infection  quand  celle-ci  est  localisée. 


D  G  M  O-  P  R  U 


r»  ik T  pour  un  ecüanlilloa  gratuit  ne  va 
DLJIN  INAVA,  a  adresser  au  : 

Laboratoire  «  INAVA  » 

(Institut  NAtional  de  VAccinothéraple) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SüRESNES  (Seine) 


RHUIVIATISIVIES 


CHRONIQUES 


Aucune  impotence  rebelle 

***  *'ésiste  à  des  doses  convenables 

^"''''lluiniiiiiHiiiiiiiiiiiiuiiMiHiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiimiuiiiiiiiiiniiimiiiiniinu^ 

157.113 


du  Docteur  GrUIBERT 


GAUFRETTES  FOURREES 

à  l’Oxy-Hémogiobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


fix  au  Public  :  1  2  fr.  60  I; 


-  Echantillons  et  Littérature  franco  s 


Dépôt  Général  pour  la  France  : 

Laboratoire  hémosine,  89,  Bd  Sébastopol,  paris  (2**) 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSINE 
constituent  une  Préparation  régéné¬ 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


Régénérateur  du  Sang 


Traitement  de  l’Anémie.  Chlorose.  Croissance.  Puberté.  Maternité. 
AévTalyies.  Epuisement.  Hémorragies.  Neurasthénie.  Excitations 
nerveuses.  Surmenage  intellectuel.  Paludisme.  Convalescence. 
Faiblesse  générale. 


Tonique  des  Nerfs 
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PRESCRIRE  : 

ÎIROj?  GüïLLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  ORA  TUU  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGJ^OS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  TARIS 


I  IHÉDICATIO 

CRÉOSO-PHOSPHATËE 


Extraits  OPOTHÉRAPIQUES  CI» 


9  -  Thyroïdien  -  Surrénal  y  Hypophysaire  -  Pane 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


SEUL>VËRITABLE 


DEUARDIN 


CHEMIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ETA  LA  MÉDIT 


Les  sports  d’hiver  en  Savoie. 


i^£  fmun  aLYCEROPHOSPHATE  Paix  :  le  Fl  acan  a*BO 
«£«£  esmir  FERRUGINEUX  Pani  te  (Ucoiw8< 

f£ii>»t4reeroe*«tpAit«  t*  rgrtttltmt,  Umt.  Pottiuh  *««#,  mttMtH  •• 

tOil  BooKTtrd  BxoMiskaa,  PiRtS.  I 


Signalons  que,  pour  répondre  aumouvementd® 
qui  se  produit  en  fin  de  semaine  vers  les  station® 
d’hiver  de  la  Savoie,  le  rapide  de  nuit,  avec  voit" 
salons,  couchettes,  l'«et2»  classes  et  wagons  rest^ 
Aix-les-Bains-Mont  Revard  et  St-Gervais-Cba'J 
Blanc,  qui  quitte  Paris  chaque  soir  â  20  h.  55,  n® 
pendant  le  mois  de  janvier,  le  vendredi,  au  dépnd 
et  le  dimanche,  au  départ  de  St-Gervais. 

En  outre  des  places  indiquées  ci-dessus,  le  train® 
taire  comporte  des  places  de  wagon-lits . 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mBmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


SIROP  GUILÜERMOND 

lODO-TANNIQUÉ 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALEUMINURIE 


bouche,  â  dessert  i 


à  café  suivant  l’â 
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guerre  et  la  vie  moderne.  L’augmentation  de  l'alcoolisme  céré¬ 
bral,  fait  avéré  à  l’asile,  suit  les  progrès  de  la  consommation 
La  guerre  a  laissé  de  nombreuses  séquelles  nerveuses  et  psychi¬ 
ques  aboutissant  à  des  états  ultérieurs  d’aliénation  mentale  bien 
caractérisés  nécessitant  l’internement.  La  vie  moderne  de  plein 
surmenage  et  d'émotions  subintrantes  épuise  le  système  ner¬ 
veux  et  peut  conduire  au  délire  et  à  la  démence.  L'action  des 
causes  infectieuses,  notamment  de  la  syphilis,  parait  plutôt  en 
décroissance. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

séance  du  6  janvier  1926. 

Technique  de  l’anus  iliaque  provisoire.  —  M.  A.  Schwartz  veut 
rappeler  la  technique  qu’il  emploie  pour  réaliser  un  anus  ilia¬ 
que  temporaire.  Après  extériorisation  de  l’anse  sigmoïde,  il 
adosse,  sur  une  assez  large  surface,  l'anse  afïérente  et  l’anse  effé¬ 
rente.  L’application  de  l’entérotome  de  Dupuytren  permet  en¬ 
suite  de  rétablir  facilement  et  sans  danger  la  continuité  colique. 
Cette  méthode  a  donné  à  l’auteur  les  meilleurs  résultats  pour 
créer  un  anus  de  dérivation  dans  des  cas  de  rectite  ulcéreuse. 

La  péricardotomie  dans  le  traitement  des  péricardites  tuberculeu¬ 
ses.  —  M.  Daguet  croit  utile  de  rapporter  en  détail  un  cas  de 
péricardotomie  suivie  d’échec.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  présentant  une  pleurésie  sèche  gauche  et  chez 
lequel  une  péricardite  tuberculeuse  à  gros  épanchement  se  ma¬ 
nifesta.  Les  signes  cardiaques  s’aggravant,  l’opération  devint 
nécessaire  six  semaines  après  le  début  de  la  maladie  et  amena 
d’abord  une  sédation  des  symptômes.  Mais  secondairement  le 
liquide  s'étant  reproduit,  il  y  eut  fistulisation,  puis  infection 
et  enfin  la  mort  survint.  Cette  fin  semble  fatale  chaque  fois  qu’il 
y  a  établissement  d’une  fistule  péricardique. 

La  résection  costale  dans  le  traitement  des  adhérences  péricardi¬ 
ques.  —  M.  Hartmann  rapporte  une  observation  de  MM.  Ber- 
geret  et  Théodoresco. —  11  s’agissait  d’une  jeune  homme  de  26 
ans  atteint  de  crises  rhumatismales  avec  complications  cardia¬ 
ques  entraînant  une  vive  dyspnée,  des  cedèmes,  des  urines 
rares.  M.  Bergeret  pratique  l’opération  de  Brenca,  en  réséquant 
sous  anesthésie  locale  les  3®,  4,®  5®  côtes.  Le  bon  résultat  obtenu 
aussitôt  se  maintient  après  dix-sept  mois  et  demi. 

M.  Hartmann  a  retrouvé,  dans  la  littérature,  43  observations 
analogues  depuis  les  vingt  cas  signalés  parM.  Lecèneen  l'JUtl.  De 
ces  travaux  il  peut  conclure  que  la  libération  simple  des  adhé¬ 
rences  ne  suffit  pas  à  amener  la  guérison.  Il  faut  pratiquer  une 
résection  costale  et  celle  ci  doit  être  étendue.  A  cette  condiiion 
la  péricardiolyse  semble  inutile  ;  ce  sont  les  adhérences  exter¬ 
nes  qui  causent,  en  effet,  la  gêne  fonctionnelle  et  la  symphyse 
péricardique  est  bien  tolérée.  En  cas  de  récidive  il  faut  agran¬ 
dir  la  résection  costale.  M.  Hartmann  précise  ensuite  la  techni¬ 
que  de  cette  résection  qui  peut  avantageusement  être  sous-pé- 
rioslée.  Quant  à  l'anesthesie  à  employer,  il  conseille  l’A  locale, 
inen  que  l’A.  générale  soit  bien  tolérée  malgré  l’asystolie, 

One  nouvelle  forme  des  kystes  des  os .  —  M.  Tarernier  (de 
Lyon)  a  rencontré,  à  plusieurs  reprises,  une  lésion  osseuse  in ler- 
•hédiaire  aux  tumeurs  à  myéloplaxes  et  aux  kystes,  semblant 
Jine  véritable  ostéomyélite  hémorragique.  A  l’intervention  on 
trouve  une  cavité  polycüque  et  anfractueuse  pleine  de  caillots 
®hgaînés  dans  un  stroma  conjonctif  lâ 'he  et  dont  l’ablation 
*hlraîne  une  hémorragie.  Entre  ces  caillots  on  trouve  de  petits 
sroas  présentant  la  structure  de  tumeur  à  myéloplaxes.  Quant 
la  coque,  elie  rappelle  l’ostéite  fibreuse.  L’évolution  de  ces  tu¬ 
teurs  est  bénigne  ;  elles  sont  habituellement  révélées  par  une 
facture  spontanée  dont  la  guérison  est  facile.  Pourtant,  dans 
Oca<,  M.  Tavernier  a  dû  avoir  recours  à  une  greffe  massive 
®rr3  la  cavité  pour  faciliter  l'ostéogenèse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  Janvier  1926  (Suite) 

Résultats  éloignés  du  pneumothorax  artificiel  dans  un  cas  de  di¬ 
latation  bronchique .  —  M.  Bist  présente  un  enfant  qui,  à  la 
suite  d’une  rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie,  fit  une 
dilatation  de  la  bronche  apicale  droite  confirmée  parla  bron¬ 
choscopie  et  chez  lequel  il  pratiqua,  en  septembre  1921,  un 
pneumothorax  artificiel.  Celui-ci  mit  fin  rapidement  aux  symp- 
ômes  de  la  dilatation  des  bronches.  Il  put  être  entretenu  pen¬ 
dant  un  an  et  demi ,  mais  alors  survint  en  15  jours  une  résorp¬ 
tion  totale  du  gaz  et  une  symphyse  totale  pleuro-pulmonaire. 
Néanmoins,  la  toux  et  l’expectoration  n’ont  pas  reparu  et  le 
malade  peut  gagner  sa  vie  à  la  campagne.  Il  ne  garde  qu’une 
déformalion  non  gênante  de  son  thorax. 

Sur  une  épidémie  actuelle  paraissant  se  rattacher  à  une  névraxite. 
—  MM.  David  et  Dekester  ont  observé  dans  un  faubourg  de 
Lille,  une  épidémie  d’une  certaine  importance.  Incubation 
courte.  Début  brusque  par  œdème  de  la  face  et  des  paupières, 
avec  forte  poussée  fébrile.  Puis,  douleurs  musculaires,  para¬ 
plégie  flasque  avec  abolition  des  réflexes,  contracture  du  rachis  : 
hypotension  marquée  avec  tachycardie  et  sueurs  profuses.  Au 
déclin,  on  rencontre  souvent  des  poussées  abondantes  d’œdème 
blanc  et  mou. 

Les  cas  bénins,  guérissent,  mais  avec  une  convalescence  lente. 
Les  formes  sévères  aboutissent  à  la  mort  par  une  déchéance 
progressive,  à  moins  que  des  accidents  bulbaires  ne  viennent 
brusquer  le  dénouement.  Les  complications  pulmonaires  sont 
fréquentes  et  graves. 

Les  auteurs  attribuent  celte  affection  à  un  virus  neurotrope  du 
genre  de  celui  de  l’encépbalite  :  la  localisation  sur  la  moelle  et 
le  bulbe  expliquerait  les  particularités  symptomatologiques 
observées. 

Le  somnifène  dans  l’état  de  mal  épileptique.  —  MM.  Rimbaud, 
Boulet  et  Chardoaneau  (de  Montpellier)  ont  observé  récem¬ 
ment  2  cas  d’état  de  mal  grave,  l’un  chez  un  épileptique  essen¬ 
tiel,  l’autre  chez  un  épileptique  alcoolique.  Les  crises  convulsi¬ 
ves  avaient  été  au  nombre  de  355  en  cinq  jours  chez  le  pre¬ 
mier,  pratiquement  incomptables  chez  le  second  en  raison 
de  leur  fréquence.  Gardénal,  médication  bromurée  et  chloralée, 
rachicentèse,  étaient  restés  sans  action.  Deux  injections  sous- 
cutanées  de  2  eme  de  somnifène  en  24  heures  chez  le  premier, 
une  seule  chez  le  second  amenèrent  immédiatement  la  suppres¬ 
sion  des  crises  qui  n’ont  pas  reparu  depuis,  le  traitement  par 
le  gardénal  ayant  d’ailleurs  été  repris. 

Septicémie  à  anaérobies  non  encore  décrits.  — MM.  Faucher, 
Bœz,  Landzenberg  et  Mme  Kehlstadt  rapportent  l’observation 
d’une  malade  atteinte  d’une  septicémie  due  à  un  bjcille  anaé¬ 
robie  non  encore  connu.  L’hémoculture  en  aérobies  fut  stérile, 
mais  la  culture  en  anaérobies,  suivant  la  technique  préconisée 
par  M.  Bœz  décela  de  nombreuses  colonies  d’un  anaérobie 
strict,  assez  voisin  du  bacillus  aero-lœtidus .  La  malade  guérit 
sans  avoir  présenté  de  complications  graves. 

A  propos  de  l’exploration  duodénovésiculaire  :  la  eholécystosgra- 
phie  «  per  os  >' avec  ou  sans  radiographie  duodénale  en  série .  —  M. 
M.  Chiray,  après  avoir  rappelé  les  recherches  antérieurement 
pratiquées  eq  France  sur  la  cholécystographie,  en  particulier 
par  Gossetet  Lœwy  ainsi  que  par  Tuffier  et  Nemours,  apporte 
les  résultats  de  ses  travaux  personnels  sur  la  question.  Gomme 
la  plupart  des  auteurs  actuels.  Remploie  de  préférence  la  phé- 
noltétraiodphtaléine,  mais,  à  la  différence  de  ceux-ci,  il  se  sert 
exclusivement  de  la  voie  digestive  pour  faire  pénétrer  le  sel  ra- 
diopaque  dans  l’organisme.  Il  pense  que  les  cholérystographies 
obtenups  dans  ces  conditions,  et  sous  réserve  d’employe  r  une 
technique  adéquate,  sont  aussi  bonnes  et  même  meilleures 
que  celles  obtenues  à  la  suite  des  injections  intra-veineuses.  Il 
y  a  d’autre  part,  un  gros  intérêt  à  abandonner  ces  dernières  qui 
sont  quelquefois  dangereuses  et  presque  toujours  difficilement 
acceptées  par  les  malades.  Sur  21  cholécystographies  per  os, 
l’auteur  a  obtenu  16  bonnes  images  et  cinq  résultats  négatifs. 
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C'est  là  une  statistique  de  réussites  au  moins  égales  à  celles  que 
donnent  les  injections  veineuses. 

L’auteur  présente  une  série  de  radiographies  dont  certaines 
montrent  avec  une  parfaite  netteté  les  rapports  de  la  vésicule  et 
du  duodénum  dans  des  cas  pathologiques. 

Séance  du  15  janvier  1926. 

Syphilis  spinale  pseudo-tumorale  avec  xanthochromie  ou  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique.  Contrôle  lipiodolé.  —  MM.  Sicard, 
Hagueneau  et  Lichtwitz,  à  l’occasion  des  communications  de 
Guillain  et  Hudelo,  apporlent  des  faits  cliniques,  biologiques 
et  radiographiques  sur  les  modalités  pseu  lo-tumorales  de  la 
syphilis  spinale.  Ils  montrent  les  localisations  possibles  spino- 
lombo-sacrées,  s pino -lombaires  ou  spino-dorsales,  ainsi  que  des 
types  différents  du  syndrome  humoral  rachidien,  avec  :  soit 
xanthochromie,  hyperalbuminose  et  hypercytose,  soit  hyperal- 
buminose  et  hypercytose,  soit  dissociation  albumino-cytologi¬ 
que  sans  xanthochromie. 

Dans  ces  formes  de  diagnostic  difficile,  entre  la  tumeur  spi¬ 
nale  et  la  syphilis  méningo-radiculaire,  ils  font  voir  qu’il  existe 
deux  signes  importants  ;  l’un  biologique,  la  réaction  rachi¬ 
dienne  de  B.  W.  qui  se  montre  le  plus  souvent  positive  avant 
tout  traitement  syphilitique  :  l’autre  radiologique  plus  fidèle 
encore  ;  l’étude  du  cheminement  lipiodolé.  Le  lipiodol  ne  se 
fixe  pas  en  arrêt  pathologique  du  type  tumoral.  Il  peut  ou 
bien  s’égrener  en  un  chapelet  méningé  (méningite  cloisonnée) 
ou  bien  passer  librement  le  long  de  la  cavité  sous-arachnoï¬ 
dienne  (méningite  exsudative  simple). 

Réflexions  sur  deux  cas  de  dextrocardie .  —  MM.  A.  Clerc  et 
R.  Lévy  présentent  deux  observations  qui  bien  que  semblables 
par  l’existence  d’une  dextrocardie  véritable  s'opposent  par 
l’ensemble  des  autres  symptômes. 

La  première  concernait  une  femme  de  ôti  ans,  morte  d’insuffi¬ 
sance  cardio-rénale  chez  laquelle  la  dextrocardie  avec  situs  in¬ 
verse  avait  été  diagnostiquée  pour  la  première  fois  au  moment 
de  l’entrée  à  l’hôpital  ;  l’autopsie  montre  l’inversion  complète 
des  viscères  y  compris  celle  du  cæcum  et  de  l’appendice  qui 
siègent  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Dans  l’autre  cas  il  s’agissait  d’un  homme  bien  portant  pré¬ 
sentant  une  dextrocardie  pure  sans  transposition  des  autres 
organes  ;  la  radio-copie  montre  en  outre  une  scoliose  accentuée 
le  soulèvement  considérable  de  I  hémidiaphragme  gauche  ayant 
fait  chavirer  le  cœur  à  droite.  Il  est  possible  qu’il  s’agisse  d’une 
anomalie  non  plus  congénitale  mais  acquise.  D’ailleurs  l’élec- 
trocardiogramme  montre  que  les  complexes  sont  normaux  en 
D-I  tandis  que  dans  la  première  observation  ils  étaient  inversés 
comme  c’est  la  règle  daus  les  cas  de  situs  inverse.  Dans  les  cas 
de  dextrocardie  pure,  au  contraire,  malgré  le  changement  d’orien¬ 
tation  que  subit  l’axe  du  cœur,  il  n’y  a  en  général  pas  de  trans¬ 
position  des  cavités  ;  toutefois  on  a  pu  exceptionnellement  con¬ 
clure  à  l’existence  de  cette  première,  grâce  à  l’aspect  en  mi¬ 
roir  présenté  par  les  complexes  et  cela  malgré  la  situation  nor¬ 
male  des  autres  viscères.  On  voit  quelle  importance  diagnostique 
prendrait  en  pareille  circonstance  l’électrocardiographie. 

La  réserve  alcaline.  —  M.  Ambard  (de  Strasbourg). 

L’action  hypertensive  du  chlorure  de  sodium. —  M.  Ambard  (de 
Strasbourg). 

Association  de  la  tétamie  à  la  migraine  ophtalmique.  —  M.  Pa- 
rbon  et  Mlle  G.  Werner  rapportent  l’observation  d’une  étu¬ 
diante  de  ans  chez  laquelle  la  tétanie  était  liée  si  étroitement 
aux  accès  migraineux  qu’il  ne  paraît  pas  raisonnable  de  cher¬ 
cher  à  diminuer  la  pathogénie  de  ces  deux  syndromes. 

La  coïncidence  d’altérations  dentaires,  de  prurit,  de  chute 
des  cheveux,  éveille  l’idée  d’un  trouble  dans  le  métabolismedu 
calcium.  On  sait  le  rôle  des  parathyroïdes  comme  de  la  thy¬ 
roïde  dans  la  régulation  de  ce  métabolisme. 

Les  auteurs  sont  donc  tentés  d’admettre  une  insuffisance  pa- 
rathyroïdienne  à  la  base  des  accès  de  migraine-tétanie  qu'ils 
ont  observés. 

Paralysie  amyotrophique  radiculaire  partielle  du  type  supérieur 
lombaire  par  rhumatisme  vertébral  chronique .  —  MM.  Raynaud, 


Lacroix,  Boutin,  Marill,  relatent  une  observation  dans  laquelle 
seule  la  radiographie  donne  la  clé  du  diagnostic  étiologique. 
Ils  rappellent  les  faits  de  paralysie  amyotrophique  cervico-bra¬ 
chiale  plus  particulièrement  mis  en  lumière  par  Leri,  et  en  rap¬ 
prochent  leur  observation. 

Axiphoîdie  ethérédo-syphilis,  —  MM.  Sézary,  Vibert  et  Go- 
del  ont  recherché  dans  quelle  mesure  l’axiphoïdie  pouvait  être 
considérée  comme  un  signe  d’hérédo-syphilis.  Ils  ont  d'abord 
examiné  22G'enfants  après  s’être  assurés  que  l’appendice  xiphoïde 
est  perceptible  même  chez  le  nourrisson.  Ils  ont  trouvé  parmi 
eux  Llaxipho'idiens  (soit  20  %)  dont  58  %  sont  des  syphiliti¬ 
ques  héréditaires.  Ce  qui  prouve,  étant  donné  que  l’hérédo  est 
parfois  impossible  à  démasquer,  que  l’anomalie  s’observe  assez 
souvent  en  pareil  cas.  Us  l’ont  d’ailleurs  rencontrée  7  fois  chez 
10  hérédos-adultes.  Mais  l’axiphoîdie  existe  aussi  chez  des  su¬ 
jets  dont  rien  ne  démontre  l’hérédité  syphilitique.  Aussi  les 
auteurs  concluent-ils  que  la  constatation  de  cette  anomalie  pose 
le  problème  sans  le  résoudre,  et  ils  pensent,  avec  M.  Queyrat, 
qu’elle  doit  seulement  inciter  le  médecin  à  rechercher  les  autres 
signes  de  la  syphilis  héréditaire.  11  est  possible  qu’en  provoquant 
l’anomalie  à  travers  plusieurs  générations,  la  syphilis  puisse 
favoriser  l’évolution  régressive  de  cette  formation  chez  l’homme. 

Accidents  nerveux,  osseux  et  articulaires  chez  un  ancien  syphili¬ 
tique. —  Relation  des  différentes  manifestations  morbides  entre 
elles.  —  MM.  Barietj  et  Kaplan  apportent  l’observation  d’un 
malade,  ancien  syphilitique  qui  présente  : 

1“  Des  troubles  nerveux  caractérisés  par  des  troubles  sensitifs 
strictement  localisés  au  membre  inférieur  droit,  intéressant  les 
territoires  radiculaires  des  dernières  dorsales,  des  lombaires  et 
des  premières  sacrées  et  rappelant  parleurs  caractères  la  disso¬ 
ciation  syringomyélique. 

Des  signes  discrets  d’irritation  pyramidale  au  niveau  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche. 

Divers  troubles  trophiques  (en  particulier  une  grosse  escarre 
trochantérienne). 

2°  Une  arthropathie  chronique  du  genou  droit  indolente,  s’ac¬ 
compagnant  de  dislocation  de  l’article,  d’un  gros  épaississement 
de  la  synoviale  et  d’un  léger  épanchement  liquide  à  polynu¬ 
cléaires  dans  lequel  la  réaction  de  Wassermann  est  positive. 

3°  Une  périostite  syphilitique  diffuse  constatable  sur  les  ra¬ 
diographies.  A  ce  propos,  les  auteurs  se  demandent  à  quelle  lé¬ 
sion  médullaire  ou  radico-médullaire  précise  répondent  les 
troubles  nerveux  et  discutent  l’origine  trophique  ou  directe¬ 
ment  syphilitique  des  manifestations  articulaires. 

Action  de  certains  excitants  neuro-végétatifs  et  endocriniens  sur 
la  contractilité  de  la  vésicule  biliaire  chez  l’homme .  —  MM .  Cbi- 
ray,  J.  Lebon  et  M.  Caliegeri  rapportent  les  expériences  qu’ils 
ont  entreprises  pour  étudier  à  l'aide  de  la  sonde  duodénale 
l’action  de  certaines  drogues  et  de  certains  extraits  opothérapi¬ 
ques  sur  la  contractilité  du  cholécyste  chez  l’homme.  Us  mon¬ 
trent  que  l’injection  sous-cutanée  d’un  centigramme  de  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarpine  rend  la  vésicule  biliaire  plus  sensible  a 
l’excitation  duodénale  magnésienne  produite  dans  l’épreuve  de 
de  Meltzer-Lyon.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  la  contraction  ob¬ 
tenue  est  plus  rapide  dans  son  apparition  et  plus  brève  dans  sa 
durée  parce  que  plus  puissante.  L’injection  sous-cutanée  d’ex¬ 
tra’ t  de  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  a  également  une  action 
considérable  sur  le  cholécysie,  comme,  d’ailleurs,  sur  toute  la 
musculature  lisse.  Elle  peut  à  elle  seule  et  en  dehors  de  toute 
excitation  duodénale  provoquer  une  contraction  vésiculaire  re¬ 
lativement  forte  et  rapide.  Il  y  a  là  une  action  élective  qui  rap¬ 
pelle  celle  de  la  digitale  sur  le  cœur.  Ces  constatations,  qui  ap¬ 
portent  un  argument  nouveau  en  faveur  de  l’origine  vésiculaire 
de  la  «  bile  B  »,  donnent,  en  outre,  au  médecin  la  possibilité 
d’agir  à  son  gré  sur  la  contraction  vésiculaire  et  lui  permettent 
de  traiter  facilement  la  stase  vésiculaire  atonique  qui  est  si  fré¬ 
quente. 

René  Giroux. 
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Les  beautés  de  la  civilisation  et  de  l’automobile.  —  La 
luxation  congénitale  coxo  fémorale.  —  L’extrait  tes¬ 
ticulaire.  —  Corps  thyroïde  et  métabolisme  de  l’iode. 
L'appendicite  retro-cœcale.  —  Livres  nouveaux. 

Les  beautés  de  la  civilisation.  —  Le  Journal  of  the 
Uedic.  Amer.  Assoc.  nous  donne,  d’après  l'Illinois  Health 
Sews.  une  statistique  bien  édifiante  pour  apprécier  la 
joie  de  vivre  au  temps  des  cinémas,  des  automobiles  et 
des  doctrines  pacifistes.  Il  s'agit  d’une  statistique  de  la 
mortalité  à  Chicago  et  en  Illinois.  Premier  prix  :  les  car 
diopathies  ;  deuxième  prix  ;  le  cancer  ;  troisième  prix  : 
les  violences.  Méditons  un  peu  sur  ce  groupe,  .‘^ix  mille 
huit  cent  soixante-sept  morts,  soit  le  cinquième  du  chiL 
ffre  total,  sont  dues  à  la  violence  '•  accidents  d’automo¬ 
biles,  puis  chutes  accidentelles,  puis  accidents  de  chemins 
de  fer,  puis  suicides,  dont  le  chifl’re  esl  passé  de  886  à 
1.012  et  enfin  meurtres  qui.  de  709  en  1923,  oui  passé  à 
821  en  1924. 

Tout  n’est  peut-être  donc  pas  parfait  dans  le  pays  qui, 
à  juste  titre  peut  s’enorgueillir  d’avoir  pour  le  mieux  réa¬ 
lisé  l’idéal  moderne. 

L’automobile,  dont  nous  venons  de  voir  quelques  mé¬ 
faits  catastrophiques,  n’a  d’ailleurs  pas  seulement  à  son 
passif  des  accidents  graves,  mais  encore,  comme  le  fai¬ 
sait  remarquer  récemment  .\1.  Siredey  (1)  toute  une  série 
de  désordres  des  organes  génitaux  féminins. 

Ces  désordres  «  surviennent  de  façon  insidieuse,  en 
dehors  des  chutes,  des  chocs  violents,  à  la  suite  d’un 
paisible  voyage  dépourvu  de  tout  incident,  sous  la  seule 
influence  de  la  trépidation  continue  et  des  secousses 
répétées  de  la  voiture,  difficilement  évitables,  qui  trou¬ 
blent  singulièrement  la  statique  des  organes  du  bassin, 
et  la  circulation  utéro-ovarienne.  « 

Jadis,  ajoute  M.  Siredey,  la  voiture  à  cheval  ne  com¬ 
portait  que  des  parcours  réduits  :  avec  l’automobile,  les 
distanees  ne  comptent  plus,  les  excursions  s’allongent 
indéfiniment,  et,  circonstance  aggravante,  elles  .se  répè¬ 
tent  en  série,  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  de  suite  ; 
leur  attrait  augmentant,  les  voyageuses  oublient  leurs 
malaises,  elles  se  laissent  entraîner  jusqu’à  l'extrême 
limite  de  leur  résistance. 

11  est  aussi  difficile  de  les  défendre,  au  départ,  contre 
les  séductions  qui  s’offrent  à  elles  sous  les  apparenees  du 
confort  le  plus  rassurant,  que  de  les  arrêter  en  cours  de 
route,  en  dépit  de  leurs  fatigues. 

1°  Am  cours  des salpingoovarites,  aiguës  ou  chroniques,  les 
voyages  en  automobile  sont  dangereux  parce  qu’ils 
exposent  les  malades  à  la  souffrance  et  parce  que  les  tré¬ 
pidations,  les  secousses  brusques,  peuvent  entraîner  la 
rupture  d’adhérences  et  l’écoulement  de  pus  dans  le 
péritoine. 

Il  est  exceptionnel  qu’une  femme  atteinte  d’une  affee- 
uon  annexielle  aiguë  risque  pareille  aventure,  mais  il  en 
est  autrement  dans  les  formes  chroniques,  alors  qu’une 
®ccalinie  prolongée  faisait  croire  à  une  guérison.  De  ces 
uçux  éventualités,  l’auteur  donne  des  exemples  :  réchauf 
Ornent  et  extension  des  lésions,  état  grave,  nécessité 
U  Une  exérèse  totale  ultérieure. 

2“  Des  métrites  avec  catarrhe  purulent,  fiisgue-là tolérées  .sans^ 
^lentissement  annexiel,  donnent  lieu,  sous  l’influence  d’un 
^uyage  en  automohile,  à  des  douleurs  vives  et  à  de  la 
"Olpingite.  Ces  faits  se  voient  en  particulier  au  cours 
Os  voyages  de  noce.  Les  gros  utérus  mal  involués.  post 
ou  post  abortum.  qui  sont  souvent  atteints  d'une 
"uométrite  chronique  discrète,  peuvent,  assez  rapide- 
ent,  se  compliquer  d’infection  des  trompes  : 


U^utomobile  et;les  affectionns  génitales  de  ta  femme.  (Jnurn.  de 
“•  «  dechir.  prat.-.,  10  octobre  1925,  p.  692.) 


3°  Les  kyste.s  ovariques  mobiles  tordent  souvent  leur  pédi¬ 
cule  ; 

4“  Les  fibromes  peuvent  devenir  sensibles  ou  peuvent 
saigner. 

((  Des  aceidents  analogues  surviennent  même  en  dehors 
de.  fibromes  nets  et  dûment  reconnus,  chez  des  femmes 
de  40  à  50  ans.  neuro-arthritiques,  sujettes  à  des  poussées 
congeshVes  dans  les  années  qui  précèdent  la  inénopause. 
Quelques-unes  présentent  un  utérus  gros  et  dur,  non 
'bosselé  ;  chez  d’autres,  les  organes  conservent  des  appe- 
rences  normales.  Sous  l'influence  de  fatigues,  elles  ont 
des  règles  abondantes  et  de  durée  plus  longue.  Or  l’au¬ 
tomobile  leur  fournit  toutes  les  conditions  qui  peuvent 
augmenter  la  congestion  pelvienne  :  la  position  assise 
prolongée,  la  trépidation,  les  secousses.  Il  en  résulte 
une  recrudescence  marquée  des  hémorragies  et  tous  les 
ans.  à  l’époque  des  vacances,  ou  au  moment  de  la  ren¬ 
trée,  les  gynécologues  voient  un  certain  nombre  de  ces 
victimes  de  l’automobile.  » 

La  rétroversion,  à  tout  âge,  favorise  ees  métrorrhagies 
congestives,  de  même  que  l’antéversion  exagérée  ou 
l'abaissement  de  l’utérus.  Par  ailleurs,  les  voyages  en 
automobile  favorisent  l’apparition  de  la  rétroversion  ; 

5°  Un  voyage  en  automobile,  entrepris  lors  de  la  convalescence 
d'une  opération  gynécologique,  peut  en  compromettre  les  résultats 
11  peut  en  être  de  même  après  les  traitements  radium- 
thérapiques. 

6^  Les  avortements  :  «  ,1e  n’hésite  pas  à  considérer  eet 
accident,  dit  M.  Siredey.  comme  très  fréquent  et  j’in¬ 
siste  d’autant  plus  sur  le  danger  qu’il  présente,  que  les 
familles,  même  les  plus  éclairées,  ne  paraissent  pas  le 
soupçonner  d. 

7°  Enfin  M.  Siredey,  avec  M.  Lej.vrs,,  demande  s’il  ne 
faut  pas  inerimincr  l’abus  des  sports  et.  en  particulier, 
l’abus  de  l’automoliile  comme  une  cause  fréquente  d’aeor- 
tement  tubaire. 


Déterminisme  de  la  luxation  congénitale  coxo-fémo- 
rale.  La  question  des  malformations  observées  chez 
des  enfants  jumeaux  est  d'une  importance  considérable 
pour  la  tératogénèse  et  pour  les  problèmes  les  plus 
généraux  de  la  pathologie  anténatale.  Quelques-uns  de 
mes  collaborateurs  ont.  incidemment,  signalé  cette  im¬ 
portance  au  côurs  des  conférences  organisées  l'an  der¬ 
nier  sur  les  .lumeaux.  par  la  Section  française  d'Eugénique 
de  l'Institut  international  d' Anthropologie  (1).  Yoici  qu'une 
contribution  capitale  à  cet  ordre  de  recherches  vientd’être 
publiée  par  M.  François  Minar.  de  Ljubljana,  en  ce  qui 
concerne  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  (2). 

dette  infirmité  est  rare  chez  les  jumeaux  :  cas  de  Cro- 
KSANG  et  Norbury.  de  Lore.nz.  de  Sébileau  et  deN.ARATn. 

a  vu  «leux  fitleites  de  d  -ux  a  is  et  demi  qui  boîtaie  1 1 
depuis  leur-i  premiers  pas. 


(1)  [.es  jumeaux,  par  Apert,  IIarbaro.  IJlechmann,  Cornil  et 
Bertillon,  Uruc  eon,  Di  hail,  I'avreau,  Hervé,  Papillault,  Saint- 
Yves,  SiFFRE  et  II.  Vignes,  brochure,  chez  I-Zmile  .\ourry,  éd.,  l’aris, 
1925. 

(2)  Ce  document  figure  dans  un  article  de  l'éminent  orthopédiste 
yougoslave,  intitulé  :  t  Trois  cas  intéressants  de  malformations  congé¬ 
nitales  .  et  paru  dans  le  numéro  de  novembre  du  Lij.  cnieik  Viesnik.  Ce 
beau  numéro,  du  plus  haut  intérêt,  édité  en  l’honneur  de  la  fête 
millénaire  du  royaume  Croate  estrédigéen  trançais,  anglais  et  allemand, 
A.  SERCEH.  l’ne  anastomose  hypo-glosso-faciale  réussie.  —  .M.  Krm- 
poTic,  Haematologic  différentiation  of  Hodgkins  l.isease.  —  Fr.  Mi¬ 
nar  ;  'I  rois  cas  intéressants  de  malformations  congénitales.  —  Stj. 
ViDAKov.c  and  I.olinsf.k.  (  hondrodystrophia  foetidis.  —  M.  Gross- 
MANN  ;  l,a  Trinitrine.  —  T.  Fodor  ;  lèber  die  subjektiue  Relativitat 
der  Zeit.  —  \ .  Pkhicik  :  The  hydatid  tremor  and  the  treatment  of 
hydatid  cysts  V.  Derkae  :  l'eber  einige  l-ji’cntümlichkeiten  im 
Vierlaufs  dés  Trachoms  bei  i.uetisctien,  —  o.  D.  Günsberoer.  L'eber 
die  Behandlung  der  Fpididymitis  gonorrhoica.  A  (  ar.  Beitrag  Zum 
Sarkom  der  Orbita.  Z.  Kahn  :  Die  Heil'tiiiten  der  Sozialversicher 
rung  im  Konigreiciie  SHS  ) 
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Antécédents  héréditaires  :  pied  bot  dans  la  famille  de  la  mère  : 
pas  de  syphilis  avouée  ;  pas  d’avortements. 

Antécédents  obstétricaux  :  accouchement  laborieux  par  extrac¬ 
tion  après  48  heures  de  douteurs.  Il  semble  qu’il  s’agissait 
d’une  gestation  uniovulaire. 

Histoire  de  la  maladie  :  A  huit  mois,  tes  jumelles  marchent  ; 
à  un  an  et  demi,  elles  boitent  «  d’un  côté  symétrique  »,  c’est- 
à-dire  du  côté  gauche.  Tous  les  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  confirment  l’existence  d’une  luxation  postérieure  gau¬ 
che  chez  toutes  les  deux  fillettes,  dont  la  reposition  est  faite  en 
décembre  1924  après  le  procédé  classique  et  typique  de  Paci- 
Lorenz.  Guérison  complète  en  6  mois. 

L’origine  de  la  luxation  congénitale  a  été  tour  à  tour 
expliquée  par  : 

une  action  mécanique  : 

une  maladie  germinale  ; 

une  affection  nerveuse  intra-utérine  du  foetus  : 

un  trouble  de  l’ostéogenèse. 

La  première  de  ces  théories  était  celle  d’HiPP0CRA.TE, 
d’ Ambroise  Paré  et  de  Cruvbilhier.  Vogel  a  cru  pouvoir 
confirmer  cette  hypothèse  par  le  fait  qu’il  a  trouvé  parmi 
ses  malades  atteints  de  luxation  de  la  hanche  25  %  d’en 
fants  nés  en  présentation  de  siège.  Ombréd  anne  n’est 
pas  de  cette  opinion  ;  si  les  fémurs  se  sont  luxés  sous 
l'influence  des  mouvements  imprimés  aux  membres  de 
l’enfant  par  la  traversée  de  la  filière  génitale,  c'est  que  la 
hanche  présentait  un  défaut  congénital.  Ge  serait,  pour 
le  cas  présent,  un  hasard  bien  extraordinaire  que  d'avoir 
produit  cette  luxation  unilatérale  symétrique  chez  les 
deux  jumelles. 

L'origine  mécanique  de  ceJte  malformation  congé¬ 
nitale  ne  serait  pas  invraisemblable,  si  on  admettait  nne 
pression  de  la  paroi  sur  le  foetus  pendant  la  gestation. 
L’observation  s’interpréterait  en  admettant  la  position 
intra-utérine  d'une  jumelle  en  siège  avec  appui  du  pied 
gauche  sur  la  paroi  inférieure  d’un  côté  —  tandis  que  la 
position  de  la  seconde  serait  normale,  c’est-à-dire  par  le 
sommet.  Cette  dernière  jumelle  prendrait  l’appui  avec 


son  pied  gauche  sur  la  paroi  inférieure  de  l’autre  côté 
de  l’utérus. 

L’auteur  expose  pour  quelles  raisons  mécaniques  cette 
hypothèse  lui  semble  inadmissible. 

La  coexistence  et  la  symétrie  des  deux  luxations  iiR. 
plique  beaucoup  plutôt  une  cause  agissant  aux  pre¬ 
miers  stades  de  l’organisme,  un  fait  de  pathologie  ger¬ 
minale,  voisin  d’autres  faits  histologiques  si  souvent 
observés  dans  les  gestations  uni  ovulaires. 

L’interprétation  de  François  Minar  me  semble  appeler 
une  réflexion  :  c’est  à  savoir  que  les  maltormations  ger¬ 
minales  des  jumeaux  univitellins  sont,  ea  général,  des 
malformations  «  en  miroir  »  et  non  pas  des  malforma¬ 
tions  siégeant  du  même  côté  (le  gauche  en  l’espèce).  Cette 
réserve  faite,  il  n’en  reste  pas  moins  que  le  fait  observé 
est  d’un  puissant  intérêt  biologique  et  que  l’ensemble  du 
travail  fait  honneur  à  notre  confrère. 


A  propos  de  l’extrait  testiculaire.  Zoth  a  consacré  à 
la  méthode  de  Brown-Séquard  un  très  intéressant  ar 
ticle  (1)  fondé  sur  ce  principe  que,  pour  avoir  un  effet 
réel  de  prévention  de  la  sénilité,  il  faut  commencer 
l’opothérapie  testiculaire  avant  que  la  vieillesse  ne  s’ins¬ 
talle.  Chaque  été,  depuis  l’âge  de  trente  ans,  Zoth  a  fait 
un  traitement  par  injections  d’un  extrait  préparé  suivant 
la  formule  de  Brown-Séquard.  Il  considère  que  sa  force 
musculaire  et  sa  résistance  aux  infections  sont  dues  à 
cette  thérapeutique  prophylactique. 

Ouant  aux  effets  sur  la  sphère  sexuelle,  il  n’a  pas  obtenu 
de  résultats  tels  que  la  conviction  s’en  suive. 

.'Signalons  d’autre  part  un  travail  de  Scarpello  au  sujet 
de  l’inlluence  exercée  par  l’extrait  testiculaire  sur  la  cica- 


(1)  Wiener  Kl.  Woeh.,  2t  sept.  1925,  p.  1062. 


oU. 


Constipafion 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Laboratoires  L.  M.  et  Docteur  USCÈRE 
LIVAROT  (Calvados) 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


LAXATIF'CHAPOTOT 


NEO 


ALUCOL  mmOER 

RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  Iç  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Ph«im.deo.  58.  rue  de  Chetonne.  P.ti.  (XI*) 
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Irisation  (1).  Cet  auteur  ayant  réalisé  des  érosions  de  la 
muqueuse  vésicale  et  ayant  injecté  de  l’extrait  thyroï¬ 
dien  et  de  l’extrait  testiculaire  a  constaté  que  le  premier 
accélérait  la  régénération  de  la  muqueuse  tandis  que  le 
second  la  retardait.  Ces  résultats  confirment  les  recher¬ 
ches  de  Latteri  entreprises  sur  la  régénération  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale. 


Quelques  travaux  récents  sur  le  corps  thyroïdien  et 
sur  l’iode.  Cocrrier  signale  qu  en  faisant  ingérer  ré¬ 
gulièrement  du  corps  thyroïde  à  divers  animaux,  on  cons¬ 
tate  au  bout  de  quelques  mois  un  ralentissement  de  l’ac¬ 
tivité  de  la  glande  et  une  suppression  momentanée  de 
cette  activité.  Ces  modifications  ressemblent  à  celles  dé¬ 
crites  par  COUL.4ÜD  après  injection  d'un  sérum  antithy¬ 
roïdien.  L’opotlnh’apie  spécifique  n’est  donc  pas  toujours 
stimulante  mais  il  peut  y  avoir  parfois  une  action  inhi¬ 
bitrice  (2). 

PiGHiM,  par  ailleurs,  a  démontré  que  l’administration 
d'extrait  thyroïdien  à  des  femelles  enceintes  détermine¬ 
rait  une  action  toxique  sur  le  fœtus  d'autant  plus  mar¬ 
quée  que  le  fœtus  est  plus  jeune  et  pouvant  aller  jusqu’à 
la  mort  (3). 

Stiner  a  remarqué  en  Suisse  que  des  vaches  auxquelles 
on  administre  du  sel  iodé  ont  un  lait  plus  abondant, 
plus  gras  et  plus  riche  en  sels  minéraux  que  les  té¬ 
moins  (4). 


Le  diagnostic  de  l’appendicite  rétroœa?cale.  —  Tre 

siDDER,  décrit  comme  signe  d’une  appendicite  rétro-ca*- 
cale,  le  fait  que  le  décubitus  ventral  diminue  les  dou 
leurs  (a). 


Quelques  livres  nouveaux.  -  J'ai  lu  avec  intérêt  le 
livre  de  M.  Destouches  (6)  consacré  à  une  étude  chimique, 
physiologique  et  thérapeutique  de  la  quinine  . 

Encore  que  je  ne  sois  nullement  d’accord  avec  lui  sur 
la  façon  d’envisager  l’action  de  la  quinine  dans  l’accou- 
ehement  (p.  80),  (mais  peut-être  M.  Destouches  a-t  il  rai- 


(1)  S.\RPEi.Lo.  -  Azione  dell’  estratto  tiroideo  e  testicolare  sut  pro- 
ces^o  di  rigenerazione  délia  mucosa  vesica'e  (X.'C.X™!-  Congrès  italien 
de  chirurgie.  Milan  octobre  1924.) 

(2)  Relations  histologiques  du  corps  thyroïde  des  animaux  soumis  à 
l’alimentation  thyroïdienne.  (C. R.  ue  lu  Société  de  /Ro/ooie,  T.  XCL, 
)  924,  p.  1274.) 

(3)  .Xction  de  l’extrait  thyroïdien  sur  le  fœtus.  (PolicUnico,  juillet  1924, 
p.  .314.) 

(4)  l  e  sel  iodé  et  la  sécrétion  lactée.  {Schweizerische  medizinische 
Wochenschrift,  15  juillet  1925,  p.  670.) 

(5)  Un  signe  pour  le  diagnostic  de  l’appendicite  rétro-cœcale.  (Jndian 
medtcal  (iaz'tte,  août  1925,  p.  376.) 

(6)  La  quinine  en  thérapeutique,  par  Louis  Destouches,  Doin,  édit., 
1925, 


son  dans  son  classicisme,  et  ai-je  tort  dans  mes  concep¬ 
tions),  je  ne  puis  que  recommander  la  lecture  de  son  ou¬ 
vrage  documenté  et  bien  écrit. 

J’ai  lu  avec  admiration  l’édition  américaine  que  Hugo  j 
Ehrenfest  (de  Saint-Louis)  a  fait  du  beau  livre  de  Robert 
Kœhler,  consacré  au  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  (1). 
Robert  Kœhler  était  assistant  à  la  clinique  de  Halban. 
à  Vienne  et  a  écrit  son  travail  d’après  l’abondante  docu¬ 
mentation  de  cette  grande  école  gynécologique  et  obsté¬ 
tricale.  D’autre  part,  une  excellente  bibliographie,  de  la¬ 
quelle  ne  sont  pas  exclus  les  travaux  français,  biblio¬ 
graphie  de  livres  d’articles  lus  et  digérés  par  l’auteur,  4 
augmente  la  valeur  démonstrative  de  l’ouvrage .  * 

En  tel  travail  est  d'analyse  difficile. 

Je  citerai  d’abord  la  condamnation  presque  absolue  de 
la  thérapeutique  intra-utérine,  sans  trop  dire  tout  le  bien 
que  j’en  pense  ;  la  France  est  en  effet  le  pays  où  la  pra¬ 
tique  des  curages  et  curettages  a  le  plus  d’adeptes  et  je 
craindrai  de  trop  chagriner  certains  de  mes  amis  en  in¬ 
sistant  sur  ce  point.  Kœhler  et  Ehrenfest  étudient  en¬ 
suite  en  des  pages  excellentes  les  indications  rares  de 
l’hystérectomie  et  les  indications  rarissisimes  de  la  liga¬ 
ture  veineuse. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  Ids  ressources  du  traite-  i 
ment  général. 

1°  Les  antiseptiques  :  sublimé,  mercurochrome.  quinine 
(parfois  utile)  et  son  dérivé  Lpptochine.  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  intraveineux.  le  formof  intraveineux  (peu  satisfai¬ 
sant).  l'iode  en  solution  diluée  à  la  façon  de  Prec.l  (c.035 
pour  lOO)  qui  donnerait  des  résultats  intéressants,  la 
chloramine,  le  charbon  animal  en  injection  intravei¬ 
neuse. 

2°  Les  colloïdes  :  argent  colloïdal  (les  auteurs  sont  scep¬ 
tiques  et  signalent  les  dangers  bien  coh  nus  de  cette  mé¬ 
thode.) 

3»  La  chimiothérapie  :  argochrome  (septicémine).  bleu  de 
méthylène  et  calomel,  trypaflavine  (pas  remarquable), 
arsenicaux  (quelques  résultats),  acide  nucléinique,  abcès 
de  fixation  (peu  employé  en  Autriche  et  Vllemagne),  la 
vaccinothérapie  la  protéiniothérapie.  la  sérothérapie. 

Je  conseille  très  vivement  la  lecture  du  livre  de  Ro¬ 
bert  Kœhler  et  Ehrenfest,  à  ceux  de  nos  confrères, 
spécialisés,  qui  comprennent  la  langue  anglaise  et  que 
les  pénibles  surprises  du  change  n’arrêtent  pas. 

Quatre  dollars  !  Hélas  ! 

Le  jour  où  M.  Enhrenfest  viendra  à  Paris,  il  faudra  lui 
demander  de  nous  faire  une  conférence  détaillée  sur  lé 
sujet. 

.Henri  Vignes. 


(3)  Die  Thérapie  des  Wochenbettfiebers  ;  traduction  américaine  sous  ce  , 
titre  The  lherapg  of  puerpéral  feuer,  excellemment  éditée  par  The  C.  V.  ‘ 
Mosby  Company,  à  St-Louis,  1925. 
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CHUWOFDimEUIIUII  ^ 

SpeçiÀLEMEHT  Préparé 

POUR  LANESTHtSlE 


;  poudres  conservent  tous  les  principes  de  digestion,  d’assimilation  et  de  i 
ini  les  seuies  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  maiades- 
En  boîtes  de  125,  S50,  500  grammes  et  1  kilogramme  : 


ROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


pEECÜLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  aiorti;  de  la  SYPHILIS 


Rue  de  la 


fSULFURINE  sulfÙ'reux 

b  Langlebert  sans  ODEUH 

>  Hygiénique,  Fortiaemt,  Antirbumatiamal 
J  Airent  piilssaut  contre  l'Obésltè. 


MARTIN-MAZADE 

O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  lOOISME  -  LE  FLACON  8  fb  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 

angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES,  SCLÉROSE  cérébrale,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  ;  LABORATOIRE  M ARTIN  IYIAZADE,  St-RAPHAÉL  (Var) 


LIQUIDE  ou  GRANULÉ 


TROUBLESdeiaCROISSANCE 
LYMPHftTISME-UNÉMIE 
MALftOIES  Di  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Kue  de  la  Perle,  PARIS.  — — 


lODURE  DE  CAFEINE 


PARIS 


tonique  REMINÉRALiS 


ATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  ^  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
EMFARTs  )  4  à  dessert  - 


^HAITo^  î 


itamines).  ADRiÂJi' 
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REVUE  DE  PRESSE  F  .AN  g  AISE 

Le  trsutemeiit  de  la  tuljereulose  pulmonaire 
par  la  sanocrysine, 

«  Avons-nous  le  droit  de  préconiser  la  sanocrysine 
dans  le  traitement  de  la  tnberculose  pnlmonaire  ?  »  de¬ 
mandent  .MM.  Sergent.  E  Rordet.  II.  Durand  et  R.  Koü 
rilsky,  en  conclusion  de  lenr  étude  {Journ.  de  med.  et  de 
chir.  praggrues,  10  janvier  1926).  «  Les  avantages,  disent-ils, 
--  s’ils  existent  nous  paraissent,  quant  à  nous,  bien 
chèrement  acquis  ;  même  les  recherches  expérimenta¬ 
les  decontrôle  que  nous  avons  faites  chez  le  cohaye tu¬ 
berculeux  ont  échoué. 

«  11  est  évident  qu’il  faut  se  garder  de  conclusions  trop 
hâtivement  pesssimistes  ;  mais  toutes  les  réserves  s’im¬ 
posent  et  il  est  incontestable  qu’on  ne  saurait,  à  l’heure 
actuelle,  considérer  la  sanocrysine  comme  un  traitement 
efficace  !  11  nous  paraît  opportun  de  réfréner  l’espérance 
qu’ont  pu  susciter  chez  les  médecins  et  les  malades  les 
promesses  qu’annonçaient  les  premières  publications 
qui  ont  été  faites. 

«  Chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  l’autopsie  nous  a 
montré  la  présence,  dans  les  poumons,  de  lésions  d’ap¬ 
parence  récente  miliaires  ou  hroncho  pneumoniques, 
constatation  qui  ne  permet  guère  de  conclure  à  une  ac 
lion  bactéricide  de  la  sanocrysine. 

«  Les  seuls  cas  qui  ont  paru  améliorés  rentrent  dans  la 
catégorie  des  formes  de  tuberculose  pulmonaire  qui  four 
nissent  le  principal  contingent  de  guérisons  cliniques. 

«  Pour  nous,  on  ne  sera  autorisé  à  admettre  la  valeur 
curative  d’une  médication  antituberculeuse  que  lorsque 
cette  médication  assurera  la  guérison  clinique  des  for¬ 
mes  de  tuberculose  pulmonaire  qui  sont  Communément 
considérées  comme  incurables.  Tel  n’est  pas  le  cas  de  la 
sanocrysine,  si  nous  en  jugeons,  du  moins,  d’après  nos 
observations  personnelles  ». 

Le  teint  jaonc-paille  est-il  un  signe  de  cancer  ? 

Les  cancéreux,  disent  MM.  Jeanneney  et  Faucher  (Guz- 
hehd.  des  sc.  méd.  deBordeaux.  17  janvier  1926)  même  à  une 
période  avancée  de  leur  maladie,  ont  à  peu  près  le  même 
teint  que  les  sujets  sains.  Le  teint  jaune-paille  n’est  pas 
caractéristique  de  cancer  mais  se  reti  onve  dans  un  certain 
nombre  d’états  morbides. 

Le  teint  jaune-paille,  lorsqu’on  l’observe  chez  les  can¬ 
céreux.  se  rencontre  surtout  dans  la  cachexie  avancée, 
ou  chez  les  malades  ayant  beaucoup  saigné.  G’est  pou- 
quoi  on  le  rencontre  plus  souvent  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  à  cause  de  la  fréquence  du  cancer  du  col. 
Chez  l’homme,  ce  sont  les  cancéi-eux  gastriques  qui  pré¬ 
sentent  surtout  ce  signe. 

Les  examens  de  laboratoire  montrent  que  le  teint  jaune 
paille  est  le  plus  souvent  un  indice  d’anémie  profonde  : 
diminution  du  nombre  des  hématies,  abaissement  du  taux 
de  l’hémoglobine  le  prouvent,  en  particulier. 

En  dehors  du  cancer  avancé,  on  observe  le  teint  jaune- 
paille  chez  des  anémiques,  des  brightiques,  des  hépati¬ 


ques,  des  cardiaques,  enfin  après  de  graves  interventions 
chirurgicales. 

En  résumé,  le  teint  jaune  paille  n’est  pas  un  signe  de 
cancer,  mais  de  cachexie  cancéreuse  ;  bien  plus.ljil  n’est 
pas  pathognomonique  de  la  nature  de  la  cachexie.  Et  on 
ne  saurait  trop  répéter  qu  en  aucun  cas  on  ne  doit  at¬ 
tendre  son  apparition  pour  affirmer  la  présence  d’un 
cancer 

La  vaccination  per  6S  clans  l’Union  des  Républiques 
socialistes  sox'iétiqucs, 

La  question  des  vaccins  per  os  a  suscité  ces  dernières 
années  dans  l’Union  des  Républiques  socialistes  sovi  ti¬ 
ques  de  nombreuses  recherches.  M.  G.  Portmaan  les  ex¬ 
pose  {Gaz.  hebd.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  17  janvier 
1926)  et  conclut  : 

De  l’avis  des  bactériologistes  de  F  Union  des  Répu¬ 
bliques  socialistes  soviétiques  qui  s'occupent  de  vacci¬ 
nation,  l’immunité  per  os  est  possible,  ainsi  que  cela  a  pu 
être  vérifié  par  des  observations  de  laboratoire  et  sur  le 
vivant,  peu  nombreuses  mais  indiscutables.  C’est  un  fait 
insuffisant  cependant  pour  apporter  des  conclusions  fer¬ 
mes,  car  on  ne  sait  quelle  peut  être  la  valeur  de  cette 
immunité,  sa  durée,  ses  caractères. 

Il  est  donc  impossilile,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
de  faire  une  comparaison  entre  les  vaccins  interstitiels 
et  les  vaccins  per  os,  tant  que  l’immUnité  per  os  ne  sCfft 
pas  aussi  bien  connue  que  l’immünité  par  vaccins  in¬ 
terstitiels. 

Un  accord  est  intervenu  à  cè  sujet,  entre  les  membres 
de  la  Commission  des  âérüms  et  vaccins  dë  l’Union  des 
Républiques  socialistes  soviétiques  pour  arriver  à  une 
conclusion  définitive  basée  sur  une  très  large  expérimen¬ 
tation.  \n  cours  des  prochaines  grandes  épidémies,  su 
y  en  a,  on  vaccinera  la  population  par  moitié,  une  per  os-, 
l’autre  par  les  vaccins  interstitiels,  afin  d’établif  lâVâleUf 
relative  des  deux  types  de  vaccins. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  des  prix  de  l’Internai  en  méde- 
__  Jugement  des  mémoires.  ■ —  Ont  obtenu  :  Mme  Rertrand- 
Fontaine  î:0,  MM.  Lévy  ï8,  Marceron  26,  Péron  30,  Follet  30, 
Kachet  29,  Thévenard  30. 

Epreuve  orale.  Séance  du  février.  (Jaestion  donnée  :  Dia- 
enMtie  des  dysphagies  œsophagiennes.  M.  Follet  19,  Mme  Bertrand- 
Fontaine  18,  MM.  Thévenard  17.  Péron  19. 

Concours  de  V internat  de  Ste-Périne  et  Brécannes.  —  M.  le  D' 
Duvoir  remplace  dans  le  jury  M.  le  D'  Laroche  non  acceptant. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Thèses.  ^  2  février  ;  .M.  Viet- 
ViLLEWEUVE.  Etude  sur  le  pneumothorax  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  du  nourrisson,  —  M .  Chép.oüvrier  (A.).  Essais  de  quel¬ 
ques  modes  de  thérapeutique  chez  les  indigènes  de  Tunisie.  — 
M.Debome  (M.).  Elude  sur  la  pratique  obstétricale.  — M.  Luiggi 
(.4.).  Mobilité  de  la  tète  fœtale  chez  les  primipares  à  la  fin  de  la 
grossesse.  —  M.  Coqüelih.  Troubles  mentaux  de  la  femme  et 
fonction  sexuel'e. 

4  février  (Thèses  vétérinaires).  :  M.  Guérin.  Contrôle  de  la 
valeur  des  vaccins.  —  M.  Train.  Des  cataractes  chez  le  chien. 

5  février:  iM.  Maurellbt.  Les  dangers  des  sucettes  chez 
le  nourrisson. 

Marine.  —  Le  Journal  officiel  de»  25-26  janvier  1926  publie  une 
loi  donnant  aux  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  la  mari 
fine  versés  dans  le  Service  de  santé  de  la  marine  une  majoration 
d’ancienneté  de  grade,  sans  rappel  de  solde,  lors  de  leui'  nomina¬ 
tion  au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  de  3"  classe  de  la 
marine. 

Société  de  chirurgie  de  Paris.  —  Prix  décernée.  —  Le  prix  Marjo- 
lin-Duvad  est  décerné  à  M.  le  docteur  Paul  Walther  ;  une  men¬ 
tion  honorable  est  décernée  à  M.  le  docteur  Paul  Larget. 

Le  prix  Dubreuil  est  décerné  à  M.  le  docteur  Pierre  Ingelrans  ; 
une  mention  honorable  est  décernée  à  M.  le  docteur  Léon  ©azéri. 

Le  prix  Ricord  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Marcel  L’HeuTeux 
et  Pierre  Ingelrans. 

Le  prix  Edouard  Laborie  est  partagé  entre  M .  le  médecin-major 
Courboulès  et  M.  Paul  Gass'èr. 

Le  prix  Jules  Hennequin  est  décerné  à  M.  le  docteur  Jacques 
LevcüT  ;  M.  le  docteur  Dumail  et  M.  Jules  Dereux  obtiennent  cha- 
cnn  tme  mention  honorable. 

Le  prix  Aimé-Guinard  est  décerné  à  M.  le  docteur  F. -.4.  Huet. 

.  Conférences  sur  la  Psychanalyse.  (Asile  Clinique,  l,rue  Caba- 
ms).  —  Les  conférences  sur  la  psychanalyse  auront  lieu  au  ser¬ 
vice  de  clinique,  à  10  h.  30.  Le  dimanche  7  février,  le  R.  de 
caussure  parlera  de  la  technique  psychanalytique  ;  et  le  diman¬ 
che  14,  le  Dr  Lafforgue  traitera  de  l’interprétation  psychanaly¬ 
tique  des  névroses. 

Bureau  d’Hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni- 
'iiml  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Fougères  (lHe-et-Vilaine). 
-e  Iraitement  alloué  est  fixé  à  14.400  fr.  par  an. 

Les^candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la  pré¬ 
sente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  l’hygiène,  (6*  bn- 
veau)  leurs  demandes. 

1=^ 


La  pharmacie  en  Afrique  occidenlale  française.  —  Le  Journal 
Officiel  iu  ;tl  janvier  (pp.  1465-1466)  publie  un  décret  règlement 
tant  l’exercice  de  la  pharmacie  en  A.  O-  F.  Celte  règlementation- 
nouvelle  est  basée  sur  iesprincipes  généraux  qui  régissent  l'exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  France. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à  l’école  de  mé- 
decine  de  Rennes.  — Un  concours  s’ouvrira,  le  13  octobre  1926, 
devant  la  faculté  de  pharmacie  de  l’université  de  Paris,  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  physique  à  l'école  de  Rennes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Faculté  de  Lyon.  —  M.  Lenllier,  agiégé  prés  la  faculté  de  Lyon, 
est  nommé,  à  dater  du  l"  février  1926,  professeur  de  phamacie  à 
ladite  faculté  (chaire  vacante). 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d'hygiène. 
—  La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  dé¬ 
clarée  ouverte  pour  la  ville  de  Colombes  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15. 090  fr.  par  an,  plus  une  in¬ 
demnité  annuelle  et  temporaire  de  l.FOO  fr.  et  les  charges  de  fa¬ 
mille  de  540  fr.  pour  le  premier  enlant,  de720fr.  pour  le  deuxième 
enfant,  de  1.080  fr.  pour  le  troisième  et  de  1.260  fr.  à  parlir  du 
quatrième  enfant. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  5  compter  de  la  pré¬ 
sente  publication,  pour  adresser  leurs  demandes  au  ministère  de 
l’hygiène. 

Vacance  d’un  poste  de  médecin  chef  de  service  d’asile  public  d’alié¬ 
nés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement  va¬ 
cant  à  l’asile  d’aliénés  de  Ghàlons-sur-Marne  (Marne). 

Journées  médicales  de  Paris  (15-16-17-18  juillet  1926).  Secrétariat 
général  ;  18.  rue  de  4  erneuil,  Paris  (7“). 

Les  Journées  .Médicales  de  Paris  auront  lieu  en  1926,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  Professeur  \Tdal. 

La  séance  d’inauguration  se  tiendra  au  Grand  Palais  le  jeudi  15 
juillet  à  neuf  heures  el  demie  du  matin  ;  elle  comportera  une  con¬ 
férence  de  M.  le  Professeur  Calmette  sur  la  vaccinalion  anli-luber- 
culeuse. 

Au  cours  de  ces  journées,  dans  les  matinées  des  16,  17  et  18  juil¬ 
let,  des  démonstrations  d’ordre  essentiellement  pratique  seront  lai¬ 
tes  dans  les  hôpitaux  publics  et  privés  sur  les  nouvelles  méthodes 
de  diagnostic  et  de  traitement. 

L’après-midi,  quelques  questions  à  l’ordre  du  jour,  en  petit  nom¬ 
bre,  seront  traitées  au  Grand  Palais  par  des  contérenciers  irançais 
et  étrangers. 

Une  exposition  organisée  au  Grand  Palais  englobera  tout  ce  qui 
est  de  nature  à  intéresser  le  médecin  praticien.  Chaque  après-midi 
aura  lieu  une  séance  récréative,  musique,  cinéma  etc.  Il  est  égale¬ 
ment  prévu  des  soirées  théâtrales. 

Des  voyages  aux  eaux  minérales  seront  organisés,  ainsi  que  di¬ 
verses  excursions,  particulièrement  une  excursion  à  Reims. 

Le  programme  détaillé  des  conférences,  démonstrations,  récep¬ 
tions  et  excursions  sera  publié  sous  peu. 

Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu.  —  Cours  de  révision  (Pâques 
1926).  —  Les  nolions  récentes  de  clinique  pratique  et  d'application 
)  au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  courantes. 

I  Cet  enseignement  do  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique, 
commencera  le  lundi  22  mars  1926,  à  9  heures,  à  la  Cliniçiue  médi- 
I  cale  de  l'Hôtei-Dieu  (Amphithéâtre Trousseau),  sous  la  direction  de 
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M.  ViLLARET.  et  avec  la  collaboratioa  de  MM.Herscher  etEtieane 
Chabrol,  Lippmanh,  Saint  Girons,  Brin,  Maréchal  et  Paul 
Blum,  Tzanck,  a.  Coüry,  Fatou  et  Surmont,  Henri  Bénard,  Du¬ 
mont,  DEVALetMile  Tissier,  Lagarenne,  Grellety-Bosviel, 

PoLLHT  ri  COMANDON. 

li  comprendra  leçons.  Il  aura  lieu  trois  fois  par  jour,  le  ma¬ 
tinal  heures,  l’après-.uidi  à  14  h.  3Ü  et  à  16  h,  30,  les  leçon^  du  ma¬ 
tin  étautpour  la  plupart  terminées  suffisamment  à  temps  pour  per¬ 
mettre  la  visite  dos  services  hospitaliers  de  Paris. 

R  su-a  illust'é  de  planches,  projections  photographiques  et  ciné¬ 
matographiques.  etacco  npagné  de  présentations  de  malades,  d’ins¬ 
truments,  de  pièces  et  de  p.-éparations  microscopiques. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  distribués 
à  chaque  élève.  Un  cerlilicat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du 
cours.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  f  ançais  et  etrangers,  ainsi  que  les 
étudiaO'S  immatriculés  à  la  Fa  ulié,  sur  la  présentation  delà  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  —  l.es  bullelins  de  versement  rela¬ 
tifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Se.  rétariat  de  la  Faculté  guichet 
n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  lô  à  17  h. 

Assistance  publique.  —  Les  médecins,  chiruigiens,  accoucheurs 
oîorhino-laryngologistrs,  ophtamol.igistes  d^s  Hôpitaux,  sont  pen¬ 
dant  l’année  1926,  affectés  aux  services  suivants  : 

t.  Médecins.  —  a)  Service  des  remplacements  :  t*  Hôpitaux  géné¬ 
raux.  MVI.  les  Df®  Tinel,  May,  Briidin,  Feuiliie,  Gautier,  Donzelot, 
Gain,  Binet,  Lechelle.  Leblanc  ;  2“  Hôpitaux  d’enfants.  M.  le  D' 
l)ebré. — b)  Service  des  consultations  :  M.VI.  les  D™  Chabrol,  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  Faroy,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  Touraine,  à  la  Charité  ; 
Weil(M.  P),  l’hôpital  St-Antoine  ;  Duvoir,  à  l’hôpital  Necker  :  Bé¬ 
nard,  à  l'hôpital  Cochin  ;  Weissenbach  à  l'hôpital  Beaujon  ;  Pru- 
vost,  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  Laroche,  à  l’hôpital  Tenon  ;  Troi- 
sier,  à  l’hôpital  Laënnec  ;  Steveuin,  à  l’hôpital  Bichat  ;  Moreau,  à 
l’hôpital  Andral  ;  Heuyer,  à  1  hôoital  Broussais;  Rouillard,  à  l’hôpital 
Boucicaut  ;  Richet,  à  l’hôpital  Trousseau  ;  Huber,  à  l'hôpital  Breton¬ 
neau  ;  Hutinel  à  l’hôpital  Hérold  ;  Flandin  à  l’hôpital  Ambroise- 
Paré. —  c)  Service  des  consultations  anti  syphilitiques  du  soir.  :  MM. 
les  D  ®  'Touraine,  à  l’hôpiial  Tenon  ;  Renaud,  à  l’hôpital  Bichat  et 
Pinard,  à  l’hôpital  Boucicaut. 

II.  Chirurgiens.  —  a)  Assistants  :  M.M.  les  D'  Mocquot,  assis* 
tant  de  M.  le  Prof.  Delbet;  Okinczyc,  assistant  de  M.  le  Prof. 
Hartmann;  Mondor.  assistant  de  M  .  le  Docteur  Souligoux.  —  b) 
Service  des  remplacements  :  MM.  le-i  D'»  Capett",  Brocq,  B-rgeret, 
Gouverneur,  Madier,  Girode,  de  GauHart  d’Allaines,  Gatellier.  ^  i 
c)  Service  des  consultations  ;  MM  les  D'^s  Houdard,  à  l’Hôlel-Dieu  ;  | 
Küss,  à  Thôpilal  de  la  Pitié  ;  Deniker,  à  l’hôpital  de  là  Charité  ; 
Bazy,  à  l’hôpital  St-Antoine  ;  Desplas.  à  l’hôpital  Necker  ;  Monod  | 
à  l’hôpital  Cochin  ;  GuimbeRot,  à  l’hôpital  Beaujon  ;  Picot,  à  l'hô 


pital  Lariboisière  ;  Martin,  à  l’hôpital  Tenon  ;  Leveuf,  à  Thôpitjl 
Laënnec  ;  .vloulonguet,  à  l’hôpital  Bichat  ;  Berger,  à  l’hôpiqi 
Broussais  ;  Moure.  “  l’hôpital  St-Louis  ;  Rouhier,  à  l'hôpital  Boucj. 
caut  ;  .Vletivert,  à  Thôpilal  Ambi-oisé  Paré. 

III.  —  Accoucheurs.  -  a)  Accoucheur  adjoint  à  la  Maternité 
M.  1-'  Dr  l.emrland.  —  b)  Aercice  des  remplacements  :  MVl.  le.,  [>,' 
Vignes,  Gueniot,  C'eisz  et  Portes.  —  c)  Assistants  ■.  'IM.lesD'i 
Ctjirié  (Hôtel-Dieu:  D‘'  Macé);  Ecalle  (Beaujon  :  DrFunck). 

IV.  Oto-rhino  laryngologistes. —  Service  des  Consultations-, 
MM.  les  Dr»  Halphen,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  Baldenweck,  à  Thô! 
pilai  Beaujon  ;  Moulonguef,  à  Thôpilal  Boucicaut  ;  Le  Mée,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-.Malades  ;  Rouget,  à  Thôpitai  Trousseau  ;  Blocb, 
a  Thôpilal  Bretonneau  ;  Ramadier,  à  Thospics  de  Brévannes. 

V'.  Ophtalmologistes.  —  a)  Service  des  remplacements -,  MM.Iei 
I  Dr»  Bourdierel  Moiibrun.  — h)  Service  des  Consultations  :  M.M.  les 
D'S'Coutela,  à  Thôpital  de  la  'Pitié  ;  Ceri-e,  à  Tnôpi  a  St-Autoi  m 
Büllack  à  Thôpital  Cochin  ;  Velter,  à  Tlmpital  Trousseau.  * 

Hommage  au  Professeur  Lagrange.  — A  l’occasion  de  Télectioa 
à  l’institui,  du  Protesseur  Félix  Lagrange,  au  titre  d  ;  correspoJl 
dant  de  TAcad-unie  des  Sc.euces,  un  comité  .s’est  c-msti’ué  dans  le 
bal  de  rassembler  dans  un  volume  iniitnlé  :  «Félix  Lagrange  d 
ses  élèves  ».  les  principaux  travaux  originaux  écri's  par  le  maîtts. 
actuel  de  TEcole  ophtalmologique  de  Bordeaux  ou  sous  son  ins¬ 
piration  directe. 

Ce  comité  est  constitué  par  MM.  le  Prof.  AubareL,  le  D'  Bean- 
vieux,  le  D'  Galamet,  le  D'  Cosse,  le  D'  De  orme,  le  D'  Ginestous, 
le  D'  Lacroix,  le  Prof,  agrégé  Lacoste,  le  Dr  Max  Monod,  le  Prof.- 
agrégé  Muratet,  le  Dr  Paul  Pesme,  le  Prof,  agrégé  Teuliéres  et  par 
MM.  Gaston  üoin  et  Gie,  éditeurs  et  trésoriers. 

Les  souscripteurs  à  cet  ouvrage  scientifique,  qui  sera  luxueuse¬ 
ment  édité,  en  recevront  un  exemplaire  numéroté.  La  souscription 
est  fî.xée  à  100  fr.  Elle  peut  être  adressée  à  MM.  Gaston  Doin  et 
Gie,  8,  p'ace  de  TOdéon,  à  Paris  (Compte  chèques  postaux  201-74) 
ou  à  M.  le  Prof,  agrégé  reuliéres,  19,  Cours  de  Verdun,  àBordeaui 
(Compte  chèques  postaux  n°  6770  Bordeaux). 

Nécrologie.  —  D'  Faisant,  député  de  Saône-et-Loire.  —  P' An¬ 
dré  Moussous. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Graisses  et  Intarvin  dans  le  régime 
des  diabétiques 

Par  F.  RATHERY, 

Professeur  agrégé  à  }a  Faculté  de  médecioe 

L’Ecole  américaine  (Joslîn,  Allen,  etc.)  a  conseillé 
l'abslcntion  de  toute  graisse  dans  le  régime  du  diabé¬ 
tique  pour  la  raison  que  ces  substances  sont  génératrices 
de  corps  acétoniques.  D’autres  auteurs  (Petren,  New- 
biirg  et  Marsh,  etc.)  ont  préconisé  au  contraire  des  quan¬ 
tités  importantes  de  corps  gras  et  des  proportions  extrême¬ 
ment  faibles  de  protéines. 

Desgrez,  Bierrv  et  Rathery  ont  au  contraire  insisté  sur 
la  nécessité  de  rapports  déterminés  entre  les  protéines, 
et  les  hydrates  de  carbone  de  la  ration,  rapports  varia¬ 
bles  avec  la  structure  et  la  fonction  chimique  des  cons- 
tiluants. 

Leurs  recherches  les  ont  conduits  à  établir  dès  1921 
ce  qu’ils  ont  appelé  régimes  équilibrés .  Dans  ces  ré¬ 
gimes,  les  protéines,  les  hydrocarbones  et  les  graisses 
doivent  figurer  dans  des  proportions  telles  que,  tout  en 
satisfaisant  les  équilibres  azoté  et  cétogénique,  la  ration 
apporte  un  nombre  convenable  de  calories. 

L’équilibre  entre  les  divers  constituants  de  ta  ration 
peut  seul  fournir  un  régime  satisfaisant  dans  les  formes 
simples  ou  graves  du  diabète.  Le  régime  constitue  le 
traitement  de  fond  de  cette  maladie  ;  l’insuline  pour 
produire  ses  effets  utiles  doit  toujours  être  prescrite 
conjointement  avec  un  régime  équilibré  ;  Desgrez,  Bierry 
et  Rathery  ont  été  des  premiers  à  insister  sur  l’impor¬ 
tance  du  régime  dans  la  cure  d'insuline. 

Ces  auteurs  ont  insisté  sur  le  rôle  des  graisses  alimen¬ 
taires  dans  l’acidose  ;  ils  ont  montré  qu’il  suffisait  d’aug¬ 
menter  les  graisses  dans  le  régime  des  diabétiques  pour 
provoquer  une  aggravation  des  phénomènes  d’acidose. 
Les  degrés  d’intensité  des  acétonuries  ainsi  provoquées 
(corps  acétoniques  et  acide  P  oxybutyrique)  à  la  suite  des 
régimes  renfermant  la  même  proportion  de  la  même 
graisse,  chez  des  diabétiques  différants,  trouvent  leur 
justification  dans  le  degré  de  tolérance  hydrocarbonée, 
dans  les  différences  individuelles  de  capacité  de  blocage 
entre  corps  cétogèaes  et  anticétogènes,  ainsi  que  dans 
tfis  différentes  quantités  de  réserves  hydrocarbonées  de 
ces  malades.  Chez  les  diabétiques,  dont  Intolérance  hydro- 
rarbonée  est  très  faible,  et  par  suite,  l'acétonurie  impor- 
tante,  les  quantités  de  graisses  de  la  ration  doivent  être 
soigneusement  déterminées. 

Dn  voit  donc  l’importance  qu’il  y  a  à  établir  une  ration 
®*^ote  de  corps  gras  chez  les  diabétiques. 

B  après  la  théorie  de  Knoop  oxydation)  les  acides 
gras  pairs. par  une  série  d’oxyuations  iuccessives  suivies, 
daqne  fois,  de  la  chute  de  deux  maillons  de  la  chaîne, 
Coulissent  fatalement  au  groupe  (pernicieux  dans  le 
•abète  grave)  d’acides  contenant  quatre  atomes  de  car- 
one.  Les  produits  de  la  ,3  oxydation  sont  l’acide  ^  oxybu- 
ynque,  l’acide  acétylacétique  et  l’acétone,  11  n’en  serait 
P  Us  de  même  avec  les  acides  à  nombre  impair  d’atomes 

•^«carbone. 

^'^Ppression  ou  la  diminution  des  graisses  dans  la 
sem°^  diabétique  rend  souvent  très  difficile  l'établis- 
uaent  d’une  ration  suffisamment  riche  en  calories  ;  la 


graisse  étant  de  tous  les  aliments  celui  qui  fournit  le 
plus  grand  nombre  de  calories. 

Or  Tes  graisses  alimentaires  sont  toutes  très  riches  en 
acides  pairs  ;  on  voit  tout  l’intérêt  qu’il  pourrait  y  avoir 
à  posséder  une  graisse  alimentaire  fournissant  un  acide 
impair,  c’est-à-dire  ne  produisant  pas  de  corps  acéto- 
nique. 

Max  Kahn  dans  une  série  d’articles  (Proc.  Soc.  Biol, 
md  med,,  XXI,  1922,  p,  265;  Am.  Journ.  of  the  m^d. 
Sciences,  1923,  Arch.  of.  int.  med.,  juillet  1925.  etc.),  étu^ 
die  une  graisse  artificielle  «  Intarvin  fat  »  glycéride  d’un 
acide  impair  (margarique). 

Celte  subs  tance  est  d’une  coloration  blanc  crémeux.  Kahn 
la  dit  sans  odeur  (exposée  au  soleilelle  perdrait  son  odeur) 
et  sans  goût  fondant  à  38"  C.  et  de  réaction  neutre.  (luand 
elle  est  froide  et  granulée,  elle  serait  agréable  au  goût  et  fa¬ 
cilement  absorbable.  Chaque  gramme  d’intarvin  donnerait 
huit  calories.  Kahn  recommande  de  prendre  la  substance 
comme  du  fromage  telle  quelle  ou  mélangée  à  d’autres 
aliments  tels  que  le  lait,  la  salade,  le  café.  On  en  donne¬ 
rait  de  1  à  4  cuillerées  à  soupe  pleines  à  chaque  repas,  ce  qui 
reviendrait  environ  à  60  grammes  par  repas.  Max  Kahn 
depuis  trois  ans  a  nourri  ses  diabétiques  aved’intarvin  ; 
cette  substance  n’accroîtrait  pas  le  sucre,  ferait  monter  le 
poids  et  n’amènerait  pas  d’acidose.  Lyonqet  (Soc.  méd. 
hôp.  Lyon,  mars  1924)  a  signalé  cette  substance  sans 
publier  d’étude  détaillée. 

Desgrez,  Bierry  etRathery (Acad.  Sciences,  26  mai  1924) 
ont  comparé  systématiquement  chez  des  diabétiques  les 
effets  de  quantités  sensiblement  équivalentes  de  beurre 
et  d’intarvin  (1):  l’ingestion  d’intarvin  donnait  lieu  à 
une  diminution  très  nette  de  l’excrétion  des  corps  céto- 
niqueset  de  l’acide  cétogène  ;  le  beurre  au  contraire  pro¬ 
voquait  une  augmentation  notable  dans  l’excrétion  de 
ces  corps.  Il  semble  donc  bien  exact  que  l’intarvin 
pourrait,  à  ce  point  de  vue,  constituer  un  corps  intéressant 
pour  le  régime  des  diabétiques. 

Malheureusement  l’absorption  régulière  d’intarvin  par 
un  diabétique  se  heurte  à  deux  difficultés  d’ordre  diffé¬ 
rent. 

Tout  d’abord  l’inlarvin  est  d’un  prix  extrêmement 
élevé  et  peu  de  Français  pourraient  se  permettre  une 
telle  dépense  quotidienne. 

D'autre  part,  ce  corps  est  assez  difficile  à  faire  ingérer  par 
beaucoup  de  malades.  Marx  Kahn  estime  qu’il  est,  en 
général  «  accepté  par  les  malades  qui  peuvent  le  prendre 
dissout  dans  du  café  chaud  ou  du  thé.  Cela  a,  dit-il,'un 
goût  moins  prononcé  qu’une  émulsion  d'huile  de  foie 
de  morue  ».  Nous  ne  saurions,  ici,  être  absolument  de  son 
avis,  et  nous  avons  eu  quelques  difficultés  à  le  faire  accep¬ 
ter  par  nos  malades  ;  pour  peu  qu’on  le  mélange  avec  des 
substances  chaudes,  il  reprend  une  odeur  assez  mar¬ 
quée  ;  il  vaut  mieux  le  faire  ingérer  tel  quel  et  froid. 

Les  recherches  de  M.  Kahn  sont  fort  intéressantes  au 
point  de  vue  scientifique,  mais  tel  qu’il  se  présente  à 
l’heure  actuelle,  l’intarvin  fat  peut  difficilement  entrer 
dans  la  [iratique  courante  de  la  diététique  du  diabète  ; 
elle  constitue  cependant  une  substance  qu’il  faut  con¬ 
naître  et  qui  peut  rendre  certains  services  dans  des  cas 
bien  déterminés. 


(1)  Nous  avons  pu  nous  procurer  cette  substance  grâce  à  l’amabilité 
du  D'  Max  Kahn, que  nous  tenons  à  remercier. 
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Les  gastro-entérites  d’origine 
anaphyla  ctique 

Par  Charles  RICHET,  fils, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Les  cliniciens  connaissent  bien  maintenant  l’anaphy¬ 
laxie  alimentaire  à  laquelle  on  attribue  un  certain  nom¬ 
bre  de  syndromes  :  Turticaire,  l’œdème  de  Quinoke,  l’ec¬ 
zéma  (pro  parte)  les  attaques  d’asthme  [pro  parte)  et  di¬ 
verses  manilesiations  générales  aiguës  ou  subaiguës.  Ce 
sont  les  formes  cutanées  nerveuses,  etc.  de  l'anaphylaxie 
alimentaire. 

11  est  curieux  de  noter  que  les  accidents  digestifs  de 
l’anaphylaxie  alimentaire  sont  moins  connus  et  peut-être 
plu*  rares  que  les  accidents  à  distance.  Ce  sont  les  formes 
gastro -intestinales  de  l’anaphylaxie  alimentaire  que  nous 
étudierons  ici. 

Dès  1902,  les  professeurs  Richet  et  Portier  avaient  in¬ 
sisté  sur  les  vomissements  et  la  diarrhée  de  l’attaque  ana¬ 
phylactique  secondaire  à  une  injection  parentérale. 

Peu  après  M.  Hiitinel,  M.  Barbier,  Finizio,  Halbers- 
tadt,  étudient  l’A.  au  lait  chez  le  nourrisson.  Hoiwitz,  M. 
Lesné,  M\i.  Castaigne  et  Gouraud,  l'anaphylaxie  aux  œufs 
avec  leurs  accidents  à  la  fois  généraux  et  locaux.  Avec 
Laroche  et  Saint-Girons,  nous  démontrons  par  l’expéri- 
mentalion  l’existence  de  cette  anaphylaxie.  Le  professeur 
Widal  et  ses  élèves  insistent  sur  les  lésions  sanguines. 
M.M.  Edmond  Lesné,  Pagniez  et  Vallery-Radot,  Weill,  de 
Lyon,  en  étudient  la  thérapeutique. 

Walker,  le  professeur  Widal,  M.M,  Pagniez  et  Vallery- 
Radot,  le  professeur  Weill,  nous-mêuie  avec  MM.  Le  Noir 
et  Jacquelin,  introduisent  la  cuti  et  l’intra  dermo  réac¬ 
tion.  AvecM.  Lesné  chez  l’enfant, puis  avec  M.  l.e  Noir, 
De  Fossey,  Jacquelin,  etc.  chez  l’adulte  nous  essayons 
déclasser  les  formes  chroniques  de  l’anaphylaxie  diges 
gestive  (1). Salés  et  Verdier,  sous  l’influence  de  Marîan, 
donnent  les  règles  de  l’anaphylaxie  passive  qui  permet  un 
diagnostic  plus  précis. 

Dans  le  court  résumé  qui  suit  nous  étudierons  exclu¬ 
sivement  les  manifestations  digestives  de  l’anaphylaxie  ali¬ 
mentaire,  d’abord  chez  les  nourrissons  puis  dans  la  deu¬ 
xième  enfance,  enfin  chez  l’adulte.  Pour  chacun  d’eux 
nous  étudierons  la  grande  anaphylaxie,  la  petite  anaphy¬ 
laxie,  l’anaphylaxie  chronique. 

Anaphylaxie  chez  le  nourrisson 

Grande  anaphylaxie.  —  Voici  une  observation  de  b^ni- 
zio  qui  peut  etre  considérée  comme  typique  : 

Enfant  chétif,  nourri  au  sein,  a  pris  du  lait  animal  durant  un 
séjour  anterieur  à  rhôpital.  A  l’âge  de  un  an  on  lui  donne  un 
biberon  del20gr.  ;  2  à  3  heures  après,  des  accidents  graves  appa¬ 
raissent  :  vomissements  alimentaires  puis  muqueux,  dianhée 
fréquente  et  fétide  avec  ténesme,  dyspnée,  pouls  incomptable. 

8  jours  plus  tard  une  deu.xième  tentative  est  suivie  d'accidents 
analogues.  Quelques  essais  avec  le  babeurre,  le  lait  conservé 
les  farines  l:ijiée3,détermiaent  encore  des  accidents  mais  moins 
graves.  Deux  mois  après  on  donne  à  l’enfant  100  grammes  de 
lait,  les  accidents  apparaissent  aussitôt:  vomissements,  diarrhee 
sanglante,  dyspnée,  cyanose,  convulsions,  mort. 


(1)  Comme  ouvrages  d’ensemble  consalter  Laroche,  Charles  Richkt 
fils  et  Saint-Girons  :  L’anaphylaxie  alimentaire  (Baillière,  éditeur)  et 
pourl’anaphyla.xie  au  lait  le  récent  ouvrage  d’.Xrmand  Lraoo  :  L’ana- 
filassi  alimentare  nel  bambino  {.\ovare,  édit. ,  Rome),  ainsi  que  le  tout 
récent  travail  de  MM.  Marfan  et  Turquety  :  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  lait.  (Pans  Midicul,  7  novembre  1925;. 


L’origine  lactée  deces  accidents,  l’association  des  acci-’ 
dents  digestifs  et  généraux  tels  que  collapsus  et  convul- 
sions,  leur  gravité,  tels  sont  les  caractères  de  cette  granle 
anaphylaxie  alimentaire  chez  le  nourrisson.  Elle  est  tout 
à  fait  rare  et  nous  n’avions  pu  en  1919  en  recueillir  qu’une 
douzaine  d’observations,  dont  trois  s’étaient  terminées 
par  la  mort. 

Depuis,  d’autres  observations  ont  été  publiées  dont  une 
mortelle  (Ribadeau-Dumas  et  Prieur). 

Petite  anaphylaxie  ou  anaphylaxie  mineure.  — Elle  est 
beaucoup  plus  fréquente.  L  intolérance  du  nourrisson  se 
manifestera  non  sous  la  forme  shock  dramatique,  mais 
par  des  accidents  cutanés  (eczéma,  érythèmes,  stropliiihis) 
et  par  des  troubles  digestifs  (vomissements  et  diarrhée). 
Tels  sont  les  accidents  les  plus  nets  dont  la  modalité, 
l’intensité,  la  persistance,  sont  variables. 

Parfois,  il  n’existe  que  de  la  diarrhée  avec  selles  liquides 
ou  glaireuses.  Parfois,  il  n’existe  que  des  vomissements. 

Anaphylaxie  chronique.  —  Ces  troubles  peuvent,  si  oa 
continue  à  donner  du  lait,  persister  longtemps  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  «  vomissements  habituels  »  relèvent  de 
cette  pathogénie.  (Voir  en  particulier  les  observations  de 
Drago)  ;  ou  bien  au  contraire  c’est  la  diarrhée  persistante 
avec  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  qui  est 
le  symptôme  principal.  Intoxiqués  et  ne  pouvant  s’ali¬ 
menter,  les  enfants  au  bout  d’un  certain  temps  peuvent 
devenir  des  hypotrophiques.  A  chaque  poussée  intesti¬ 
nale  ils  présentent  en  général  une  certaine  élévation  ther¬ 
mique.  Dans  l’ensemble,  les  accidents  se  présentent  tantôt 
sur  le  mode  subaigu,  tantôt  sur  le  mode  chronique.  En 
particulier,  dans  le  milieu  hospitalier,  ce  sont  des  en¬ 
fants  qui  sont  améliorés  par  les  cures  de  bouillon  de  légu¬ 
me,  de  babeurre, de  lait  desséché,  etc...  et  qui  refont  à 
nouveau  des  accidents  à  chaque  reprise  de  lait  non  mo¬ 
difié.  Ils  succombent  de  cachexie,  d’athrepsie,  de  mala¬ 
die  intercurrente  ou  bien  ils  arrivent  à  survivre  mais 
restent  pendant  longtemps  chétifs 

Dans  d’autres  cas  quand  une  thérapeutique  judicieuse 
est  intervenue  ils  se  remettent  rapidement.  En  voici  une 
observation  résumée  de  Drago  (obs.  Xll).  Anaphylaxie 
alimentaire  chronique  au  Lût  de  vache,  diarrhée,  érup¬ 
tion  cutanée. 

Enfant  de  15  mois,  ni  syphilitique  ni  tuberculeux,  nourri  au 
sein  8  mois,  puis  au  lait  de  vache,  sans  phénomènes  digestifs. 
Puisceux-ci  apparaissent,  et  pendant  un  mois  selles  irrégulières 
avec  diarrhée.  En  même  temps  éruption  polymorphe.  Cette 
éruption  atteint  son  maximum  d’évolution  2  ou  3  heures  après 
un  repas  comprenant  du  lait.  On  supprime  le  lait,  l’enfanl  re¬ 
vient  à  son  état  normal.  On  lui  donne  de  nouveau  du  lait 
l’éruption  reparaît  immédiatement  tandis  que  simultanémeat 
quelques  efforts  de  vomissements  et  delà  diarrhée  surviennent- 

L’examen  somatique  est  négatif. 

Les  cuti-réactions  au  lait  de  vache,  pur  ou  écrémé  et  à  la 
caséine  sont  seules  positives.  La  réaction  des  précipitines  l’est 
également.  Il  y  a  leucopénie  à  ta  suite  d’ingestion  de  lait,  mais 
non  à  la  suite  d’ingestion  de  farine.  L’épreuve  d’anaphylaxie 
passive  au  cobaye  est  positive.  L’injection  sous-cutanée  de  lait  à 
l’entant  ne  détermine  pas  d'élévation  thermique. 

La  réalité  de  ces  accidents  est  admise  par  tous  les  pé¬ 
diatres  ;  leur  nature  anaphylactique  a  été  discutée  par 
des  cliniciens  éminents  ;  Weill,  de  Lyon  estime,  en  effet; 
que  ce  sont  des  accidents  d’intolérance  pour  le  lait,  dis¬ 
tincts  de  l’anaphylaxie. 

Le  prof.  Marfan  hésite  à  conclure.  11  remarque  que  la 
preuve  biologique  manque  pour  affirmer  la  nature  ana¬ 
phylactique  des  accidents. 
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toutes  ses 

meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

ORCHITE  (TOUTES  AFFECTiOIMS  DES  REilMS  ET  DE  LA  VESSIE) 

PROSTATITE  Tolérance  absolue 

CATARRHE  VÉSICAL  Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

PYÉLITES  ÉGHA-NTILLOlSrS  ET  r.ITTÉR7^TXJE.E  SUR  EElwIA.3SrEE  : 

PYÉLO- NÉPHRITES  Laboratoipos  FISSOT,  57  Avenue  de  la  Wotte-Picquet,  PARIS  TéI.  Segur  62-04 


Dose 

moyenne  : 
9  à  12 
capsules 
par  jour 
avant  les 
repas- 

R. G.  s.  106.92«5 


HYPERSE.CRÈTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


5EDÛGflSTRini  Zizffif 


HYPOSÉCRÉTION  HYPOCHLORHYDRIE 


PEPTODinSEZirinEl 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILI AIRE 

aéqum 


AGÛCHOLinE  Zizinc  I 


ATONIE  —  AÉROPHAGIE 

Doge.;  Adultes  :  Trente  gouttes  au  début  ou  au  milieu  des  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par  24  h 

[  Le  plus  puissant  cbolagogue  connu 

1  Granulé  soluble:  Peptone  sèche  puriliée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 

'  (réduire  d  2  ou  d  1  c  d  café  chez  tes  hépatiques  diarrhéiques), 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires 

Spécialité»  oxcÊumIve»  pour"  le  tube  illpe^ntif 

P.  ZI  ZI  NE,  Docteur  en  Médecine.  Docteur  en  Pharmacie 

.  —  11,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIR.  —  Télép.  Diderot  28  96. 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


1  GASTRO-ENTÉRITES  ZTIdulû"  RHIMTES,  OZENES 

!  DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  ie  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  , 


salivaires  et 
’  paneréatiques 

PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNTSATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  M ALLÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FECULENTS 


SUR  ALIMENTATION 
REPHOSPH  ATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONV  ALESCENCES 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasa 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillanttr 


Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PftRIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n»  150.854 
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îJous  croyons  que  bien  que  de  telles  observations  aient 
jjrement  été  publiées,  elles  existent  ;en  particulier  nous 
JV0D9  trouvé  dans  le  livre  de  Drago  plusieurs  observa¬ 
tions  de  vomissements  habituels  et  de  diarrhée  chroni- 
qne,  etc.  dans  lesquelles  il  y  avait  des  preuves  biolo¬ 
giques  dissociées  ou  associées  :  cuti-réaction,  hémoclasie, 
fésnltat  de  l’injection  de  lait,  existence  deprécipitines,  etc.. 

Etiologie.  —  Naturellement  les  accidents  d’anaphylaxie 
jlimentaire  sont  tout  à  fait  rares  bien  que  possibles  chez 
l’enfant  nourri  au  sein.  Ils  sont  encore  rares  avec  les 
laits  modifiés  (babeurre,  laits  secs,  condensés,  etc.). 

Ils  sont  relativement  fréquents  avec  le  lait  de  vache 
non  modifié. 

Anaphylaxie  de  la  deuxième  enfance. 

L’étiologie  est  forcément  plus  complexe  car  tous  les 
aliments  peuvent  déterminer  un  état  anaphylactique,  en 
particulier  les  œufs.  Puis  les  farines  et  le  pain  et  les 
légumes  (haricots,  lentilles,  en  particulier).  Puis  à  un 
degré  moindre,  nous  a-t-il  semblé,  le  poisson  et  la  viande, 
etc.,  etc.. . 

Dans  l’ensemble  c’est  peut-être  dans  la  deuxième  en¬ 
fance  que  les  accidents  d’anaphylaxie  alimentaire  sont 
Us  plus  fréquents.  Certainement,  ils  le  sont  plus  que  chez 
l’adulte,  ce  qui  tient  en  général  à  ce  que  les  adultes,  s’ob¬ 
servant  mieux,  suppriment  les  aliments  nocifs  de  leurs 
menus. 

Grande  anaphylaxie .  —  Une  observation  de  Lesné  est 
^ cet  égard  typique,  La  voici  résumée  : 

«Fillette  de  8  ans,  suralimentée,  prend  tous  les  matins  un 
œuffraisàson  déjeuner.  Pendant  longtemps  elle  ne  présente 
que  des  symptômes  de  dyspepsie  avec  de  temps  à  autre  des 
poussées  ortiées  et  des  plaques  d’œdème  facial.  Puis  les 
accidents  se  précisent.  Chaque  jour  pendant  son  déjeuner  l'en¬ 
fant  se  plaint  de  douleurs  violentes  abdominales,  se  roule  à 
Jarre, vomit.  Elle  pâlit,  les  extrémités  se  refroidissent.  Les  acci¬ 
dents  duraient  de  1.5  à  30  minutes  puis  disparaissaient.  Finale¬ 
ment  on  supprime  les  œufs  et  immédiatement  les  accidents 
cessent. 

Plusieurs  mois  après,  la  mère  donne  à  sa  fille  quelques  cuil- 
Cfées  à  café  de  crème.  Cet  aliment  est  à  peine  ingéré  que  Ten¬ 
ant  se  roule  à  terre  en  se  plaignant  de  douleurs  abdominales. 

s’excave,  les  yeux  se  creusent,  la  face  devient  livide, 
*  ayapnée  apparaît,  la  température  centrale  s’abaisse  à  30°,  te 
pouu  devient  imperceptible,  les  vomissements  sont  incessants, 
aiârrliée  apparaît.  La  mort  semble  imminente.  Néanmoins 
1  enfant  guérit  ». 

-f  anaphylaxie. —  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente, 
antôt  il  s’agit  de  la  forme  gastro-intestinale  pure,  tantôt 
l’a  th*  symptômes  associés  à  de  Turticaire  et  de 

sthme,  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  cas. 
de  ^*P**yIaxie  chronique  est  caractérisée  par  une  série 
P  manifestations  intestinales  ou  gastriques,  qui 

•le  ,  ®  n’ont  rien  de  particulier.  L’enfant,  par 

a  une  simple  diarrhée  muqueuse,  mais  comme 
ne  reconnaît  pas  la  cause  de  cette  «entérite  », 
le  remet  au  régime  habituel,  la  diarrhée  repa- 
f»it  qu’on  assiste  à  un  amaigrissement,  autant  du 

*®l>iL**  intestinaux  que  du  régime  irrégulier  qu’il 

eéroV*°^P®  temps,  une  poussée  plus  aiguë  vient  exa- 
cet  état  intestinal.  » 

voici  un  cas  : 

““  enfant  de  13  ans  à  l’hôpital  Héroldqne 
«sidérons  comme  exemple  d'anaphylaxie  chronique. 


11  était  atteint  de  temps  en  temps  de  poussées  asthmatiques  et 
avait  tous  les  3  à  4  jours  de  l’urticaire.  De  temps  à  autre  il 
avait  de  la  diarrhée  (3  ou  4  fois  par  mois)  qui  durait  une 
demi-journée  ou  une  journée,  diarrhée  avec  ou  sans  glaires 
muco  membraneuses.  Les  cuti- réaction  a  faites  avec  des  aliments 
nombreux  furent  négatives.  Sous  Tinlluence  de  la  thérapeuti¬ 
que  non  pas  digestive  mais  alimentaire  (suppression  du  lait, 
des  œufs,  du  pain,  des  haricots  que  son  interrogatoire  et  divers 
essais  nous  avaient  montré  être  nocifs)  Tenfant  s’améliore  progres¬ 
sivement.  L’asthme,  beaucoup  moins  net  d’ailleurs  depuis  quel¬ 
ques  mois,  a  disparu  —  les  poussées  d’entérite  glaireuse  sont 
beaucoup  plus  rares  et  l'urticaire  n’apparaît  que  de  temps  i 
autre. 

Anaphylaxie  digestive  chez  l’adulte. 

L’étiologie  est  identique  à  celle  de  l’anaphylaxie  ali¬ 
mentaire  digestive  de  la  deuxième  enfance. 

La  grande  anaphylaxie  reproduit  les  symptômes  ren¬ 
contrés  chez  l’enfant. 

La  petite  anaphylaxie  se  présente  sous  des  aspects  diffé¬ 
rents.  On  peut  les  schématiser  en  en  reconnaissant  trois 
formes  :  la  forme  vomitive  ;  la  forme  diarrhéique  ;  la  for¬ 
me  colitique.  • 

Comme  chez  l’enfant  ces  symptômes  isolés  ou  associés 
peuvent  alterner  ou  coexister  avec  des  symptômes  ner¬ 
veux  ou  cutanés. 

Anaphylaxie  ehronique.  —  Nous  en  avons  rencontré 
un  certain  nombre  d’exemples. 

Ils  se  présentent  sous  deux  formes  ;  la  forme  dyspep* 
tique  débute  généralement  moins  d’une  heure  après  le 
repas  ;  elle  dure  peu  de  teinps,  2,  3  ou  4  heures.  Elle  ne 
semble  pas  calmée  par  l’ingestion  d’alcalins. 

Le  malade  souffre  jusqu’au  moment  où  on  lui  supprime 
l’aliment  nocif.  Cette  dyspepsie  s’accompagne  ou  non  de 
diarrhée. 

La  forme  colitique  n'est  ÇAB  exceptionnelle.  Les  deux 
cas  de  colite  chronique  de  nature  anaphylactique  que 
nous  avons  observés  rappelaient  dans  un  cas  l’entérite 
muco-membraneuse  classique,  dans  l’autre  un  cancer  rec¬ 
tal. 

Nous  avons  dans  plusieurs  de  ces  cas  donné  des  preuve» 
biologiques  de  leur  nature  anaphylactique. 

Ces  cas  de  colite  et  de  dyspepsie  ne  semblent  pas  être 
très  rares.  A  plusieurs  reprises  nous  avons  constaté 
des  malades  chez  qui  l’origine  anaphylactique  des  acci¬ 
dents  avait  été  soupçonnée  mais  sans  qu’on  pût  en  avoir 
la  preuve  absolue.  Les  malades  guérissaient  une  fois 
qu’on  avait  éliminé  de  leur  alimentation  le  ou  les  ali¬ 
ments  que,  disaient-ils,  ils  ne  digéraient  pal,  ou  bien  encore 
par  ingestion  régulière  de  peptone  avant  le  repas. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  s’établit  : 

1°  Par  la  notion  étiologique  :  tout  sujet  qui  ne  présente 
des  accidents  digestifs  que  pour  certains  aliments  spéciaux 
est  suspect. 

2”  Par  la  coexistence  d’autres  troubles  anaphylactiques  : 
si  le  malade  atteint  de  troubles  digestifs,  présente  de 
l’urticaire,  de  l’eczéma,  de  l’œdème  de  (iuincke,  voire  du 
strophulus  ou  des  éruptions  bulleuses  ;  si  simultanément 
il  a  de  l’asthme  ou  de  la  rhinite  spasmodique,  l’origine 
anaphylactique  en  est  vraisemblable. 

3°  Le  diagnostic  est  tout  à  fait  probable  si  on  repro¬ 
duit  les  troubles  digestifs  dont  se  plaint  le  malade,  par 
une  injection  de  la  substance  incriminée..  Bien  entendu 
le  sujet,  les  jours  précédents,  ne  doit  pas  avoir  présenté 
d’accidents  digestifs. 
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Ces  troubles  digestifs  sont  accompagnés  de  la  réaction 
hémoclasique  et  en  particulier  de  leucopénie  (Widal).  Cette 
leucopénie  a  une  valeur  moindre  chez  l’enfant.  Parfois 
quand  l’expérience  n’a  été  réalisée  qu’avec  une^  très  faible 
dose  d’aliment  toxique,  la  réaction  hémoclasique  seule 
apparaît . 

4°  Pratiquées  dans  de  bonnes  conditions,  la  cuti  oul’in- 
traderme-réaction  donnent  souvent,  mais  non  toujours, 
des  résultats  positifs. 

Souvent  la  cuti  est  positive;  ou  bien  au  lieu  de  phéno¬ 
mènes  locaux  on  constate  une  réaction  à  distance,  comme 
le  démontre  notre  observation  d’un  étudiant  anaphylac- 
tisé  aux  haricots  chez  qui  la  cuti-réaction  pratiquée  avec 
ce  légume  provoqua  de  la  diarrhée. 

Parfois  la  réaction  hémoclasique  précède  ou  remplace 
ces  réactions  locales  ou  générales. 

5°  L’épreuve  de  l’anaphylaxie  passive  peut  donner  des 
résultats  décisifs  ;  nous  l’avons  essayé  avec  Maillet  sans 
succès.  Sallès  et  Verdier,  plus  heureux,  y  sont  arrivés, 
Drago  également.  Cette  constatation  a  une  grosse  valeur 
plus  considérable  que  la  cuti-réaction,  d’après  Marfan. 

6®  La  méthode  des  injections  sous-cutan^es  de  lait  a  été 
très  employée  chez  le  nourrisson  ;  c’est  Weill  qui  en  a  in¬ 
troduit  la  méthode  :  à  la  suite  de  cette  injection  il  y  a 
chez  les  sujets  anaphylactisés  une  action  locale  allant 
jnsqu’à  l’aspect  pseudo-phlegmoneux  et  réaction  géné¬ 
rale,  tantôt  bénigne  (fièvre),  tantôt  plus  sérieuse  et  pouvant 
aller  jusqu’à  l’état  de  choc.  Cette  méthode  ne  doit  donc 
être  mise  en  œuvre  que  prudemment. 

La  grande  anaphylaxie  est,  quand  on  y  pense,  de  dia¬ 
gnostic  facile.  On  éliminera  l’ulcus,  l’appendicite,  une 
intoxication  aiguë,  etc. 

La  petite  anaphylaxie  sera  à  diagnostiquer  des  indiges¬ 
tions  de  gastro-entérites  banales —  dues  à  undait  toxique 
ou  infecté,  etc.  Mais  le  diagnostic  des  formes  chroniques 
est  de  beaucoup  le  plus  difficile.  L’importance  est  d’y  pen¬ 
ser  et  bien  souvent,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  dire 
que  le  sujet  ne  supporte  pas  tel  aliment,  il  faut  voir  s’il 
7  a  ou  non  anaphylaxie. 

Chez  l’enfant  qui  vomit  facilement,  on  éliminera  vo- 
misaements  par  hyper  ou  par  hypo-aliraentation,  le 
spasme  ou  la  sténose  du  pylore,  une  mauvaise  qua¬ 
lité  habituelle  du  lait,  l’appendicite  chronique  vomis¬ 
sements  cycliques. 

S’il  y  a  de  la  diarrhée  on  pensera  à  la  diarrhée  par  fer¬ 
mentation  ou  putréfaction  excessives,  à  certaines  infec¬ 
tions  parasitaires  ou  microbiennes. 

S’il  s’agit  de  colite,  on  éliminera  celles  qui  sont  dues  à 
une  alimentatioh  exagérée  ou  à  la  mauvaise  qualité  des 
aliments. 

Chez  l’adulte,  la  forme  dyspeptique  devra  être  diagnos¬ 
tiquée  des  dyspepsies  banales. 

La  dyspepsie  par  tachyphagie,  par  aliments  mauvais 
ou  mal  préparés,  parhypo  ou  %perchlorhydrie.  par  lésion 
organique  de  l’estomac,  par  dyspepsie  d’origine  biliaire . 

La  forme  diarrhéique  est  à  diagnostiquer  de  la  diarrhée 
habituelle  par  fermentation,  par  putréfaction,  par  transit 
trop  rapide,  la  diarrhée  post-prandiale,  les  diarrhées  d’ori¬ 
gine  biliaire  ou  gastrique. 

La  forme  colitique  doit  être  éliminée  de  l’entéro-colite 
muco-membraneuse,  des  colites  d’origine  gastrique  ou 
biliaire  du  cancer  du  gros  intestin,  etc. 

Pathogénie. 

Si  un  aliment  détermine  des  troubles  digestifs  d’origine 
anaphylactique',  c’est  évidemment  parce  qu’il  y  a  un  phé¬ 
nomène  de  sensibilisation  locale  ou  phénomène  d’Arthus, 


Malgré  qu’avec  M.  Le  Noir  nous  ne  soyons  pas  arrivj, 
à  le  reproduire  chez  l’animal,  cela  nous  paraît  évident. 

Nous  en  avons  donné  la  preuve  clinique  sur  un  d, 
nos  externes  qui  présentait  de  la  dyspepsie  dès  qu’il  ing^, 
rait  une  goutte  de  vinaigre  et  qui  avait  une  cuti  positivj 
au  vinaigre  dilué  alors  que  les  témoins  n’en  avaient  pjj 

M.  Loeper  admet  également  cette  pathogénie.  Cetiu. 
teur  montre  de  plus  les  rapports  qu’il  y  avait  entre  Ij 
leucopédèse  gastrique  et  l’anaphylaxie  alimentaire.  Lt; 
sujets  anaphylactisés  ne  présentent  pas  à  la  suite  de  l’in, 
gestion  d’un  aliment  nocif  la  leucocytose  intragastriq® 
habituelle;  mais,  si  on  leur  donne  avant  l’ingestion  decr 
aliment  de  la  peptone  ou  même  du  sucre,  cette  leucotj. 
tose  apparaît  et  les  accidents  anaphylactiques  ne  se  ma 
nifestent  pas. 

11  en  est  de  même  après  ingestion  d’atropine  ;  au  contrairt 
après  ingestion  d’ésérine  il  y  a  suppresion  de  eatt? 
leucopédèse  et  exagération  des  accidents  anaphylactiqal 
(Loeper). 

Thérapeutique. 

1®11  convient  d’abord  de  supprimer  de  façon  absolue  et 
totale  l’aliment  nocif,  en  se  rappelant  que  souvent  ui 
grand  nombre  d’aliments  peuvent  être  nocifs  sur  le  mêmi 
sujet,  et  que,  au  contraire,  tel  sujet  peut  supporter  ou  noi 
des  aliments  très  voisins  ;  par  exemple  il  n’aura  pas  d’acci 
dents  après  ingestion  de  pâtes,  mais  ne  tolérera  pas  le  pain. 

2°  La  thérapeutique  par  la  belladone  ou  l’atropine  pen: 
modifier  les  réactions  gastro-intestinales. 

3®  Les  méthodes  dérivées  de  l’anti-anaphylaxie  de  Bes- 
redka  sont  nombreuses. 

a)  L’ingestion  d’un  petit  repas  comprenant  l’alimjni 
nocif  en  faible  quantité,  une'  heure  avant  le  grand  repaî 
(Ed.  Lesné). 

h)  L’ingestion  d’un  cachet  de  1  gramme  de  peptone  un* 
heure  avant  le  repas. 

c)  La  sous-cuti-réaction  ou  l’intra-dermo-réaction  répf 
tées  un  certain  nombre  de  fois  peuvent  donner  des  rétul 
tats  (Vallery-Radot). 

d)  La  méthode  de  Weill,  qui  consiste  à  faire  chez 
enfants  anaphylactisés  2  ou  3  injections  de  lait  à  doses 
variables,  ne  nous  paraît  à  conseiller  que  dans  les  cas  p»f' 
ticulièrement  rebelles  et  de  façon  prudente  étant  donné 
les  accidents  qu’on  a  signalés. 

4'^  Enfin  volontiers  nous  ferions  dans  de  tels  cas  l’autO' 
hématothérapie,  qui  a  donné  de  si  excellents  résult*!* 
dans  certaines  urticaires  et  certains  asthmes  de  natm' 
anaphylactique. 


Les  consultations  journalières .  Diabète,  goutte,  obésité,  oxalé®'J 
rhumatismes  chroniques,  par  leD^  Jacques  Fobestieh.  1  vol.,* 
lé  de  376  pages,  cartonné  18  francs.  Gaston  Doin  et  Gle, 
teurs,  8  place  de  l'Odéon,  Paris  (VI*). 

L’anteur  a  réussi  à  rédiger  à  l’usage  des  médecins  un  livre  ^ 
la  conduite  thérapeutique  est  indiquée  avec  précision,  et  qui  P*' 
être  consulté  pour  résoudre  les  problèmes  pratiques  qui  se  po-® 
chaque  jour  en  clientèle .  .  .  ^ 

Dans  le  traitement  du  diabète,  après  avoir  exposé  les  régi® 
applicables  aux  diverses  formes,  il  a  consacré  un  important 
pitre  à  l’usage  de  l'insuline,  médicament  héroïque,  à  la  posolWii 
si  délicate.  La  thérapeutique  des  diverses  manifestations  4^ 
goutte  et  de  Vobésité  a  été  conçue  dans  un  sens  nettement  prahff 
Enfin  le  problème  complexe  des  rhumatismes  chroniques  a  fait*  j 
jet  d’un  long  chapitre  où  l’auteur  a  cherché  à  apporter  un  pe® 
clarté  dans  les  directives  thérapeutiques  ;  signalons  les  pages 
sacrées  au  traitement  iodé  dans  les  rhumatismes,  à  l’emploi 
l'opothérapie,  de  la  vaccinothérapie,  au  traitement  des  névralï 
rhumatismales.  ..a 

Enfin  les  indications  des  cures  hydro-minérales  ont  été  traii^ 
avecprécision  par  M.  Jacques  Forestier,  pour  qui  les  questions  W*®] 
logiques  sont  un  habituel  sujet  d’études. 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


DAUSSE 


laboratoires  fondés  en  1SS4 


chimiothérapie  RHTITUBERCUbEUSE 


Marfhuate  d’éthylm  an  solution  huileuse 

Ampoules  de  2  cc. 

Foie  infra-musculaire  ou  hypodermique.  —  1  Ampoule  tous  les  2  jours. 


Solution  titnée  de  Genêt 


XXV  à  XXXV  gouttes,  3  fois  par  jour 
ou  localement  sur  un  tampon  de  coton 


VEtNOCONSTRtCTEUR  :  v 
ARTÉRIOCONS  TRËGTEUR 


4,  nUE  ALBRIOT,  PARIS  (IV«) 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Doctet 


B 
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JEMALT  WÂNDER 

I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

^  '  Sans  goû^  ni  consistance  huileuse 

Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Ppcpanc  par  P.  B  ASTI  EN  Pharmacien . 

50,pue  d©  Charonne. Paris  (XI®). 


SÉDOSINE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


A  BASE  D- EXTRAITS  VEGETAUX  <  CRATŒGUS 

I  JUSQUIAME 

/  SANS  BROMURE.S 
I  SANS  N/ALE-RIANE. 

\  SANS  OPIACÉS 

I  SANS  PRODUITS  SYNTHÉTIQUES 

ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


Littérature  et  ZchantiUan^  sur  demonde 
H.LICARDY.  38.  Boul*'  Bourdon.  PARIS.  NEUIUCY 


asSPASMODlOüES.tXCiWnON  fitRVtüStI  I 
mURASTHLNIt .  PSYCHASTHENII  l 

MCLANCOilE.INSOMHlC  1 


Contrt  imsommê:  3  cuiîleréês  i  c-afe 
prises  e«i  une  seule  lois  avant  de  se  coucher. 
S^at/f  nerveux  3  cuillerées  9  café 
reparties  dens  ie  courent  de  ta  journée 
£a  Adonne  ie prend  en  nature  ou 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

HOTEL-DIEU 

Des  exophtalmies  brusques 
non  traumatiques 

Par  M.  le  Prof.  TERRIEN  (1) 

Messieurs, 

Nous  allons  recommencer  la  série  de  nos  leçons  par 
l’étude  de  certaines  manifestations  orbitaires.  Vous 
gavez  qu’elles  constituent  sans  contredit  un  des  chapitres 
les  plus  intéressants  de  notre  domaine,  aussi  bien  pour 
le  spécialiste  que  pour  le  clinicien  en  général.  Ces  mani¬ 
festations  sont  en  effet  très  importantes,  tant  par  la  variété 
et  l'abondance  de  leurs  symptômes  quepar  leur  étiologie. 
Les  causes  en  sont  très  diverses  et  doivent  être  soi¬ 
gneusement  recherchées.  Il  peut  s’agir  soit  de  lésion  dans 
l’intérieur  de  l’orbite  (tumeurs,  hémorragie),  soit  d’une 
inflammation  de  l’œil  ou  de  ses  annexes.  Ailleurs  il  faut 
rechercher  ces  causes  dans  une  lésion  de  voisinage,  ou 
bien  encore  dans  une  affection  générale.  Enfin,  par  la 
gravité  des  dommages  qu  elles  peuvent  entraîner,  par 
Limportance  de  la  thérapeutique  qu’elles  peuvent  néees- 
sister,  ces  manifestations  méritent  toute  notre  attention. 

Nous  y  insisterons  à  l’occasion  de  deux  malades  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  ces  derniers. 

Voici  l’histoire  de  notre  première  malade  qui  présen¬ 
tait  une  des  manifestations  dont  je  parlais  tout  à  l’heure 
du  côté  de  l’orbite. 

Il  s’agissait  d’une  exophtalmie,  affection  extrêmement 
fréquente,  et  qui  peut  être  déterminée  par  des  causes  mul¬ 
tiples. 

Bilatérale,  elle  témoigne  le  plus  souvent  d’une  mala¬ 
die  d’ordre  général,  d  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde, 
par  exemple. 

4Si  l’exophtalmie  est  unilatérale,  c’est  alors  l’exophtal- 
mie  chirurgicale  proprement  dite,  et  là  encore  cette  exoph- 
talmielpeut  s’accompagner  de  phénomènes  inflammatoires 
ou  non  inflammatoires. 

Chez  notre  malade  il  s’agissait  d’une  exophtalmie  non 
inflammatoire,  qui  avait  ce  caractère  un  peu  particulier 
d’être  apparue  spontanément.  En  voici  l’observation  : 

C’est  une  jeune  fille  de  17  ans  entrée,  le  8  juillet  1925, 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  exophtalmie  considérable  de 
l'œil  gauche.  Cette  exophtalmie  était  apparue  en  l’es- 

r'ace  de  c[uelques  heures,  alors  que  jusque-là  cette  ma- 
»de  avait  été  bien  portante. 

Beux  jours  avant  cette  apparition,  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  assez  vives  delà  tête,  accompagnées  de  vo¬ 
missements  alimentaires,  qui  se  répètent  le  lendemain  ;  en 
même  temps  survient  i’exophtalmie,  qui  en  quelques 
heures  atteint  son  maximum,  exophtalmie  en  somme 
considérable.  Il  y  avait  presque  luxation  complète  de 
lœil  hors  de  l’orbite  ;  cet  œil  était  absolument  immobile 
et  il  était  impossible  de  lui  faire  exécuter  un  mouvement. 
B  y  avait  un  peu  de  chémosis  de  la  paupière  qui  ne  par¬ 
venait  plus  à  recouvrir  l’œil,  elle  était  rétractée  en  ar¬ 
rière  et  la  malade  souffrait  énormément.  L’œil  est  irré- 
r'^ctible  et  ce  qui  frappe  le  plus  est  précisément  cette 
immobilité  absolue.  Il  s’agit  d’une  exophtalmie  antéro¬ 
postérieure  . 

J  ajoute  que  la  pupille  était  dilatée,  la  cornée  légère- 

à  l’amphithéâtre  Dupuytren  le  vendredi  13  novembre 


ment  trouble,  par  suite  de  l’absence  de  recouvrement  des 
paupières.  Cette  malade  distinguait  à  peine  les  mouve¬ 
ments  de  la  main  à  quelques  centimètres. 

Le  fond  de  l’œil  était  assez  difficile  à  voir  en  raison  du 
léger  trouble  de  la  cornée,  mais  la  papille  apparaissait 
un  peu  congestionnée.  En  même  temps  la  malade  souf¬ 
frait  et  elle  était  Irès  angoissée  j  elle  avait  une  impression 
d’inquétude  considérable  résultant  de  cette  saillie  énorme 
de  l’œil. 

Enfin,  le  pouls  était  très  ralenti.  M.  Prosper  Veil,  qui 
a  pris  l’observation,  a  noté  60  pulsations  à  la  minute.  Ce 
ralentissement  du  pouls  persista  pendant  quelques  jours  ; 
il  était  probablement  dû  au  réflexe  oculo-cardiaque,  ré¬ 
sultat  de  la  compression  de  l’œil  sous  l’influence  de 
l’exophtalmie. 

Voilà  donc  l’état  de  notre  malade.  Comme  antécédents, 
on  ne  trouva  rien  si  ce  n’est  le  croup  et  la  scarlatine  vers 
l’âge  de  3  ans.  Mais  aucun  passé  nasal  ni  sinusien.  C’est 
la  première  chose  à  laquelle  nous  avions  songé  :  une  lé¬ 
sion  du  côté  des  sinus,  étant  donné  que  l’exophlalmie 
était  apparue  d’un  seul  coup  et  qu’on  ne  trouvait  rien  dans 
les  antécédents,  si  ce  n’est  quelques  saignements  de  nez, 
des  épistaxis,  mais,  je  le  répète,  aucun  passé  nasal. 

En  présence  de  ces  symptômes,  de  cette  exophtalmie 
brusque,  nous  pouvions  penser  à  une  hémorragie  de 
l'orbite,  à  un  hématome  orbilaire.  Vous  savez  que  les 
hématomes  intra-orbitaires  spontanés  sont  assez  rares  ;ils 
apparaissent  surtout  à  la  suite  de  traumatismes,  et  ceux-là, 
plus  fréquents,  intéressent  les  veines  et  les  vaisseaux  intra- 
orbitaires,  soit  même  les  vaisseaux  qui  cheminent  le  long 
des  parois  de  l’orbite  qui  sont  très  abondants  ;  ou  bien 
encore  le  sang  vient  des  parties  voisines,  pouvant  faire 
irruption  par  la  fente  sphénoïdale,  la  fente  sphéno-maxil- 
laire  ou  même  le  trou  optique. 

Or,  chez  notre  malade,  il  n’y  avait  pas  eu  le  moindre 
Iraumatisme,  l’hémorragie  était  apparue  spontanément  ; 
on  ne  pouvait  donc  incriminer  la  rupture  d’un  de  ces 
nombreux  vaisseaux  des  parois  intra-orbitaires  qui  ex¬ 
plique  bien  ces  hématomes,  ces. hémorragies  considérables 
qu’on  peut  voir  survenir  à  la  suite  de  la  fracture  des 
parois  de  l’orbite  ou  des  régions  avoisinantes.  On  pouvait 
donc  penser,  chez  notre  malade,  à  un  hématome  spontané 
et  avec  un  passe  nul,  à  part  quelques  saignements  de 
nez  dans  i’enfance,  notés  également  chez  la  mère. 

Ces  hématomes  spontanés  de  l’orbite  constituent  une 
affection  rare  puisque,  dans  son  Traité,  Panas  n’en  rap¬ 
porte  que  sept  observations  dont  une  personnelle. 

11  s’agissait  d’un  enfant  de  4  ans  qui  avait  été  pris 
brusquement  dans  la  nuit  de  douleurs  extrêmement  vi¬ 
ves  de  l’œil  gauche  qui  était  devenu  exophtalme.  Le 
lendemain,  des  nausées,  des  vomissements  se  produisent 
avec  saignement  de  nez  ;  en  même  temps  le  globe  ocu¬ 
laire  est  fortement  projeté  en  avant,  les  paupières  sont 
tuméfiées,  mais  il  n'y  avait  ni  rougeur  ni  ecchymose.  La 
papille  était  déjà  congestionnée  et  l’acuité  visuelle  consi¬ 
dérablement  diminuée.  Panas  ponctionna  l’orbite,  pen¬ 
sant  à  un  hématome  intra-orbitaire.  Il  s’écoula  une 
quantité  assez  considérable  de  sang  noir  et  Texophtalmie 
diminua  peu  à  peu.  Deux  mois  plus  tard  tout  était  rentré 
dans  l’ordre,  mais  il  persistait  une  atrophie  optique  et  la 
cécité  demeura  définitive. 

Dans  une  autre  des  observations  relevées  dans  le  Traité 
de  Panas,  on  note  une  jeune  femme  de  19  ans,  une  ma¬ 
lade  de  Fischer  qui,  brusquement,  après  un  arrêt  des  rè¬ 
gles,  voit  survenir  une  exophtalmie  considérable  de  l’œil 
droit  ;  là  encore  l’ophtalmoscope  montrait  une  congestion 
de  la  papille  et  celle-ci  fut  suivie  d’une  atrophie  optique. 


200 


LE  PROGRÈS  MÊDICAI;,  No  6  (6  Février  1926) 


Dans  les  quel. (lies  observaiions  rapporiées  de  ces 
exophtalmies  spontanées,  très  souvent  il  y  a  atrophie 
optique  consécutive. 

Voilà  donc  ce  qu’est  l’hématome  de  l'orbite,  affection 
assez  rare  qui  se  termine  le  plus  souvent  par  la  cécité. 

S’agissait-il  chez  notre  malade  d'un  hématome  spon¬ 
tané  ?  Le  diagnostic  est,  vous  le  voyez,  assez  difficile, 
mais  c’est  l’impression  première  que  nous  avons  eue 
étant  donnée  laspontanéité  de  l’exophtalmie. 

Le  diagnostic  est  difficile  parce  qu’en  dehors  de  l’exoph¬ 
talmie  proprement  dite,  on  ne  trouve  pas  beaucoup  de 
symptômes  et  seule  la  spontanéité  permet  de  songer  à 
un  hématome  intra-orbitaire,  de  même  que  l'immobilité 
de  l’œil  quand  l’acuité  visuelle  est  suffisamment  con¬ 
servée. 

Quand  on  lit  les  auteurs  on  voit  que  les  principaux 
symptômes  de  l’hématome  orbitaire  sont  au  nombre  de 
quatre  : 

D’abord  l’exophtalmie  ;  en  même  temps  il  y  a  des 
ecchymoses,  des  hémorragies  du  côté  des  paupières, de  la 
conjonctive,  et  enfin  des  altérations  de  la  papille. 

Notre  malade  ne  présentait  pas  d’ecchymoses,  sinon 
une  très  légère  siégeant  à  la  partie  supéro-interne  de  la 
paupière  gauche,  à  peine  appréciable  ;  en  même  temps 
le  fond  de  l’œil  était  sensiblement  normal,  la  malade 
voyait  très  mal,  c’est  vrai,  mais  parce  que  la  carnée 
était  trouble,  conséquence  de  la  compression  de  l’œil. 

Quand  il  n’existe  pas  d’autres  symptômes  que  l’exoph¬ 
talmie,  ce  qui  s’impose,  c’est  de  faire  la  ponction  afin  de 
se  rendre  compte  si  cette  exophtalmie  est  due  à  un 
épanchement  de  sang,  demucus  ou  de  pus  :  voilà  les  trois 
éléments  qui  peuvent  déterminer  semblable  exophtalmie. 

Je  ne  parle  pas  de  l’emphysème  de  l’orbite.  C’est  par 
exemple  une  malade  avec  une  ecchymose  des  paupières 
à  la  suite  d’un  traumatime  violent  de  l'œil,  qui,  s’étant 
mouchée,  sent  ses  paupières  se  tuméfier  tout  à  coup.  On 
voit  en  effet  survenir,  à  la  suite  de  chocs  violents  sur  les 
parois  de  l’orbite,  une  exophtalmie  considérable,  consé¬ 
quence  de  l’emphysème  de  l’orbite,  de  l’irruption  de  l’air 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif.  Mais  dans  ce  cas  on 
sent  une  crépitation  parcheminée.  On  pouvait  donc  pen¬ 
ser  chez  notre  malade  à  la  présence  de  pus  ou  de  muco¬ 
sité,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  crépitation  et  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  traumatisme. 

Il  n’y  avait  pas  non  plus  de  phénomènes  inflammatoi¬ 
res  ;  nous  inclinions  donc  davantage  vers  l’hypothèse 
d’un  hématome  et  nous  aurions  fait  volontiers  la  ponction 
exploratrice,  si  nous  n’avions  .eu  présent  à  l’esprit  le 
souvenir  d’une  ponction  malheureuse  faite  dans  un  cas 
à  peu  près  semblable  rapporté  par  MM.  Rochon-Duvi- 
gneaud  et  Paul  Veil. 

Cette  observation,  rapportée  à  la  Société  d’ophtalmolo¬ 
gie  en  juillet  1923,  a  trait  à  une  malade  qui,  venait  con¬ 
sulter  pour  une  exophalmie  légère  et  présentait  à  la  par¬ 
tie  inféro-interne  de  l’orbite  une  petite  saillie  violacée 
ayant  l’apparence  d’un  angiome. 

On  ponctionna  l’angiome  ;  aussitôt  la  malade  fait  une 
exophtalmieconsidérable,  avec  diminution  très  accentuée 
de  la  vision,  gène  circulatoire  du  côté  du  fond  de  l’œil  et 
peu  à  peu  survint  une  atrophie  optique  complète  et  défi¬ 
nitive. 

Voilà  donc  à  la  suite  d’une  simple  ponction  de  l’orbite 
le  résultat  malheureux  qui  s’en  suivit.  Malgré  cela,  je 
crois  que  cette  observation  ne  doit  pas  faire  rejeter  de 
façon  systématique  la  ponction  exploratrice  de  l’orbite, 
car  c’est  elle  qui,  en  pareil  cas,  permettra,  le  plus  sou¬ 
vent  le  diagnostic. 


V'uci  une  observation  quej’ai  trouvée  relatée  par  d’Amico 
dans  la  Clinica  oculistica  de  1924.11  s’agitd’un  jeune  sujet 
de  19  ans,  acrobate  :  en  faisant  ses  exercices  et  ren. 
versant  la  tête  en  bas,  il  ressent  une  douleur  très  vive. 
En  rentrant  dans  sa  loge,  son  œil  devient  de  plus  en  plus 
saillant,  et  il  constate  une  exophtaLnie  de  plus  en  plus 
accentuée  qui  atteint  bientôt  14  à  16  millimètres.  Ces 
phénomènes  s’accompagnent  de  douleurs  assez  vives, 
d’une  immobilité  complète  de  l’œil,  en  un  mot  de  tous 
les  symptômes  de  l’exophtalmie  spontanée.  Il  y  avait  du 
chémosis  et  en  même  temps  une  acuité  visuelle  diminuée 
(1/10®). 

Là  encore  on  pensa  à  un  hématome  de  l’orbite  car  il  y 
avait  saillie  considérable  de  l’œil  gauche.  M.  d’Amico  fit 
une  ponction  qui  révéla  la  présence  de  sang.  On  donne 
issue  à  ce  sang  et  l’acuité  yisuelle  revint  peu  à  peu  à  la 
normale.  Dans  ce  cas  le  pronostic  fut  essentiellement 
favorable. 

Je  crois  qu’en  effet,  en  présence  d’un  hématome  de 
l’orbite,  il  faut  se  hâter  de  donner  issue  au  liquide  épanché 
en  arrière  de  l’œil  pour  éviter  l’altération  du  nerf  opti¬ 
que.  C’est  ce  que  nous  aurions  fait  chez  notre  malade  si 
l’exophtalmie  ne  s’était  pas  réduite  rapidement  et  si  la 
présence  de  douleurs  ne  nous  avait  incité  à  recourir  à  la 
tarsorraphie,  c’est-à-dire  à  la  suture  des  paupières,  afin  de 
protéger  la  cornée.  La  tarsorraphie  médiane  est  en  effet 
le  meilleur  élément  de  protection  de  la  cornée.  Nous 
fîmes  donc  une  tarsorraphie  qui  n’entraîna  pas  d’hémor¬ 
ragie. 

Mon  chef  de  clinique,  M.  Veil,  fit,  de  plus,  absorber  à  la 
malade  200  gr.  desaecharose  qui  furent  bien  digérés  et  ne 
donnèrent  pas  lieu  à  la  présence  de  sucre  ;  il  n’y  avait 
donc  pas  insuffisance  hépatique.  L’examen  hématologi¬ 
que  donna  un  résultat  sensiblement  normal. 

Nous  nous  bornâmes  donc  à  faire  une  tarsorraphie  et 
en  même  temps  un  examen  du  nez  et  des  sinus,  comme 
on  doit  toujours  le  faire  en  présence  de  toute  affection  de 
l’orbite,  que  celle-ci  soit  d’origine  inflammatoire  ou 
non  ;  de  même  la  radiographie  ne  sera  jamais  négligée. 
Celle-ci  nous  avait  montré  une  petite  différence  de  trans¬ 
parence  des  sinus  crâniens  du  côté  gauche.  De  ce  côté 
les  sinus  maxillaire  et  frontal  étaient  un  peu  plus  opaques 
que  les  mêmes  sinus  du  côté  droit.  De  même  l’éclairage 
des  sinus  montrait  une  diminution  de  transparence. 

L’examen  rhinologique,  fait  parM.  Winter,  révéla 
simplement  la  présence  d’un  cornet  moyen  un  peu  vo- 
lumieux,  c’est  d’ailleurs  ce  qu’on  retrouve  nous  l’avons 
vu,  dans  toute  les  observations  de  malades  atteints  de 
cette  affection  :  un  épaississement  de  la  muqueuse. 

La  ponction  à  ce  niveau  révéla  la  présence  de  mucosités 
et  de  muco-pus,  de  sorte  qu’on  devait  songer  à  une 
altération  du  côté  des  sinus  maxillaire  et  ethmoïdal. 

En  présence  de  cette  obscurité  relative  des  sinus, 
présence  des  résultats  de  la  ponction,  de  la  diminutio'* 
de  transparence,  M.  Winter  ponctionna  plus  largeme»* 
le  sinus  maxillaire  et  cette  ponction  révéla  la  présent* 
d’un  pus  crémeux  qui  venait  à  la  fois  du  sinus  maxillaff® 
et  aussi  des  cellules  ethmoïdales.  Il  s’agissait  donc  d’un® 
sorte  de  mucocèlc  qui  é’était  rompue  dans  l’intérieur  d® 
l’orbite  et  avait  brusque  ment  déterminé  une  exophtalmi* 
spontanée. 

Ces  mauiîestatiens  orbitaires,  ces  mucocèles,  sont  asseï 
fréquentes,  mais  ce  qui  est  rare,  c'est  l’exophtalmie  brus¬ 
que  survenant  à  la  suite  de  rupture  d’une  mucocèl®- 
Nous  avons  recherché  dans  la  bibliographie  et  nous  n’e» 
avons  pas  trouvé  d’autre  exemple. 

En  somme,  en  présence  d’une  exophtalmie  brusque  u 
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^  Vous  n’avez  pas  encore  fait  If 
iJ  la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  aetif  que  la  viande  erue 


\  ■Ti-îSÎ--?53S^.-, 

I  ce--'** 


Avec  la  ZOMIN 


fabrication  de  la  ZOMINE  est 
ôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi- 
is  du  Profes-^  Charles  RICHET.  » 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’att,énue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

Trous  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE  ” 


refaites  du  muscle 


Usine  Modèle  à 
I  Rochelle-PallitSe  (Char 


E.llRMJSS 


18RUE0E 
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RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapis 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Ectiantillons  :  Utarateifes  BOHOIÜ,  6,  Rua  du  îdoulin.  à  ïincenRcs  (Saiæ) 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
_ NOUVEAUTES 


IVilla  PENTHIEVRE  " 


mr'  SGEJLXJX| 

r  Kc  i 

'  léWphone  II  I 

-  INTOXIOATIOlSrS  | 

O.  I.  *  i  1 

e  des  Hôpitaux  de  Paris  | 


LE  SULFARSÉNOL 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

IP  MniNC  nKNPPDPIiy  ■  Absence  d’arsônoxyde.  Coefficient  de  toxic 
LC  muma  UHHÜPnCUA  .  qu^  i^g  autres  arsénobenzènes. 

LE  PLUS  COJIIMEj 


ILlli-i  sous- cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IF  PI  HQ  FFFirâPF  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 

LC  rLUO  crriliHUC  .  Joses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l'Infection  Puerpérale  du  PostdPartum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug¬ 
mente  considérablement  la  production  d'anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’organisme. 


Le  CED-ROC  remplace 
geusement  l’essence  de  santal  d®®,, 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoqi^^ 
de  maux  d’estomac,  ni  de  cong®* 
des  reins. 


Laboratoire  de  lîioehiinie  Méilit 


R.  PLUCHOIM,  O. 


REGLES  difficiles,  eicessiies,  insd 

puberté,  variciicélK. 


DOCTEURS.  Touleï-ye®! 
contre  la  réclame  volT" 

Conseillez  l’HÉKIOPIIll 

hamamelis,  vü>uro'^| 
hydrastis,  seneç^i 

LaboraioifB  de  rUEMOPAUSINE  du  D’^ 

S.  martinet  D'  en  Médecine,  Ph  cUsse,  l6,  rue  du  Petit-Muse,  PAB''' 
ÉchanlilloRS  sur  demande  _ 
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faut  songer  à  la  possibilité  de  lésions  du  côté  des  parties  intéressées,  la  mucoeèle  viendra  faire  saillie  dans  l'or- 
voisines  et  en  particulier  des  sinus,  car  les  relations  entre  bite  ;  mais  étant  postérieure,  elle  donnera  lieu  sou  vent  à  une 
les  affections  de  l’orbite  et  celles  des  sinus  sont  très  étroites,  exophtalmie  directe  ou  à  peu  près  et  généralement  sans 
etdéjàenl902  vous  trouverez  un  rapport  de  M.  le  Pro-  autre  symptôme,  sans  même  qu’on  puisse  déceler  cette 
fesseur  de  Lapersonne  à  la  Société  française  d’ophtal-  mucoeèle  par  la  palpation. 

mologiesur  ce  sujet  ;  la  question  y  esttrès  bien  étudiée.  Chez  notre  malade  il  s’agissait  donc  d’une  mucoeèle 

En  effet,  s’il  s’agit  d’une  inflammation  d’un  sinus,  ou  des  cellules  ethmoïdales  et  du  sinus  maxillaire,  qui 
même  de  mucoeèle,  on  peut  voir  très  souvent  se  dévelop-  s’était  rompue  du  côté  du  sinus  ethmoïdal  postérieur  et 
per  une  inflammation  de  l’orbite  avec  exophtalmie,  s’ac-  avait  donné  lieu, à  cette  exophtalmie,  sans  autre  symptôme 
compagnant  alors  de  phénomènes  inflammatoires.  de  mucoeèle  que  l’exophtalmie.  Vous  voyez  donc  com- 

Je  ne  parle  pas  aujourd’hui  des  sinusites  ni  des  inflam-  bien  intéressante  est  la  ponction  de  l’orbite  dans  ces  cas, 
mations  de  l’orbite  se  produisant  à  la  suite  de  sinusites,  puisqu’elle  seule  aurait  sù  donner  le  diagnostic.  Il  faut 
En  général  quand  la  sinusite  donne  lieu  à  des  complica-  toujours  penser,  en  pareilles  circonstances,  à  la  possibilité 
tions  du  côté  de  l’orbite  il  y  a  des  phénomènes  inflam-  d’une  mucoeèle  et  ces  faits  sont  plus  fréquents  qu’on  ne 
matoires,  dus  à  l’infection  du  tissu  orbitaire  par  le  pus.  le  croit  généralement. 

Cheznotre  malade  il  n’y  avait  pas  d’inflammation,  nous  Précisément,  à  la  9<uite  de  cette  première  observation 
l’avons  vu.  Mais  à  côté  des  sinusites,  ily  atoute  une  série  il  nous  est  arrivé  une  malade  qui  s’était  déjà  présentée  il 
de  complications  du  côté  de  l’orbite  à  la  suitede  mucocèles  y  a  environ  cinq  mois  pour  une  baisse  de  la  vision  de 
sur  lesquelles  il  n’est  pas  mauvais  d’insister.  .  l’œil  gauche.  A  cette  époque  elle  avait  consulté  M.  Pré- 

Qu’est-ce  que  la  mucoeèle  ?  Les  auteurs  ne  sont  pas  lat  qui  n’avait  rien  noté  d’anormal.  Il  y  un  mois  la  ma¬ 
tous  d’accord  sur  ce  terme.  A  la  suite  des  travaux  de  MM.  lade  revint,  M.  Prélat  examine  de  nouveau  cet  œil  et 
de  Lapersonne  et  Rollet  on  pense  que  ce  sont  des  sinu-  conslateune  légère  exophtalmie  du  côté  gauche.  Enmême 
sites  atténuées  ;  à  la  suite  d’une  affection  inflammatoire  temps  la  malade  avait  remarqué  six  semaines  auparavant 
légère,  il  se  fait  une  petite  infection  de  la  muqueuse  na-  qu’elle  voyait  double  par  intermittence, 
sale.  Celle-ci  secrète  abondamment  et  si  une  oblitération  Actuellement  il  existe  une  légère  exophtalmie,  les 
de  l’orifice  de  communication  entre  les  sinus  et  les  fosses  mouvements  sont  limités  surtout  en  haut  et  en  dedans, 
nasales  vient  à  se  produire  il  se  forme  alors  une  ca-  Dé  plus,  près  de  la  tête  du  sourcil  on  voit  une  petite  tu- 
vilé  kystique  où  le  pus  retenu  formerait  la  mucoeèle.  La  méfaetion  assez  rénitente,  souple,  sensible  à  la  pression, 
cavité  kystique  enfermée  dans  l’intérieur  du  sinus  dont  II  semble  donc  s’agir  d’une  mucoeèle.  Il  n'y  a  pas  de 
la  paroi  est  oblitérée,  en  se  distendant  de  plus  en  plus,  phénomènes  inflammatoires,  la  mucoeèle  n’en  détermine 
doit  faire  sa  voie  quelque  part  et  comme  elle  trouve  le  d'ailleurs  pas  en  général.  Ici  il  s’agit  d’une  évolution 
plus  souvent  une  impossibilité  de  s’étendre  du  côté  où  se  normale  de  l’exophtalmie  qui  est  apparue  peu  à  peu. 
trouve  la  résistance  osseuse,  elle  se  développe  là  où  la  ré-  Cette  malade  revint  un  peu  plus  tard  ;  on  constata  une 
sistance  est  moindre,  c’est-à-dire  le  plus  souvent  dans  exophtalmie  lente,  progressive,  et  une  petite  tumeur  à 
l’orbite.  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’œil,  en  un  mot  tous  les 

Les  rapports  qui  existent  entre  les  sinus  et  la  cavité  symptômes  extrêmement  nets  d’une  mucoeèle. 
orbitaire  permettent  de  se  rendre  compte  de  l’évolulion  Nous  avons  fait  examiner  la  malade  par  M.  "Winter, 
des  mucocèles .  L’orbite  est  à  peu  près  entourée  par  les  qui  la  renvoya  à  M.  Prélat  en  confirmant  le  diagnostic, 
cavités  de  la  face.  Précisément  pour  cette  raison,  M.  la  saillie  externe,  disait-il,  ayant  bien  les  caractères  de  la 
A-  Terson  avait  proposé  de  substituer  à  la  dénomina-  mucoeèle.  Du  côté  nasal  il  n’y  avait  rien  si  ce  n’est  un 
tion  de  cavités  accessoires  du  nez  celle  de  :  «  sinus  péri-  gros  cornet  moyen,  obstrué  par  un  tissu  rougeâtre  qui 
orbitaires  »  :  le  sinus  frontal  étant  le  sinus  sus-orbitaire,  ressemble  à  une  muqueuse  normale  congestive,  saignant 
le  sinus  maxillaire,  le  sinus  sous-orbitaire,  et  le  sinus  facilement  ;  mais  on  ne  trouve  pas  de  pus  ni  de  polype, 
sphénoïdal,  le  sinus  rétro-orbitaire  ;  enfin  les  cellules  On  ne  note  pas  de  céphalées;  on  a  parlé  de  sinusite, 
ethmoïdales  antérieures  et  postérieures  pourraient  être  mais  sans  qu’il  y  ait  eu  de  suppuration  nasale.  Ces  mala- 
eppelées  sinus  juxta-orbitaires.  L'orbite  est  donc,  vous  le  des  n’ont  donc  pas  de  passé  rhinologique. 

^oyez,  entourée  de  sinus  ;  aussi  une  mucoeèle  développée  Actuellement  les  sinus  maxillaires  s’éclairent  bien,  il 
pans  l’intérieur  de  l’un  de  ces  sinus  aura  presque  tou-  n’y  a  pas  de  zones  qui  soient  moins  éclairées  du  côté  des 
jours  tendance  de  se  diriger  vers  l'orbite.  sinus  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche. 

Supposons  une  mucoeèle  du  sinus  maxillaire  ;  elle  Conclusion:  il  s’agit  bien  d’une  mucoeèle  avec  quel- 
pourra  se  développer  ni  en  bas,  ni  en  avant,  ni  en  ar-  ques  réserves  sur  la  possibilité  d’un  néoplasme. 

J‘‘ère,  bridée  qu’elle  sera  par  la  paroi  osseuse  très  résis-  II  faut  en  effet  toujours  faire  des  réserves  à  ce  sujet  car 
anto.  Elle  se  développera  donc  surtout  en  dedans,  du  on  retrouve  souvent  dans  ces  sortes  d’observations  la 
ooté  du  canal  nasal  ou  du  côté  de  l’orbite  et  aura  ten-  présence  d'un  néoplasme.  Le  Prof.  Cirincione  a  relaté 
ance  à  faire  une  saillie  considérable  dans  l’intérieur  de  l’histoire  d’une  malade  de  50  ans,  ayant  présenté  tout 
^rhite,  un  peu  en  arrière  du  rebord  orbitaire  inférieur,  d’abord  un  écoulement  nasal  sans  aucune  tuméfaction 
Au  contraire  une  mucoeèle  frontale  étant  bridée  en  des  parties  molles  de  la  région  de  l’orbite  ;  l’œil  devint 
Vaut  et  en  arrière  par  la  paroi  osseuse  toujours  résis-  saillant  peu  à  peu  et  on  pensa  à  une  mucoeèle.  Une 
*“te,  se  développera  surtout  en  bas  et  en  dedans,  c’est-  ponction,  au  niveau  des  cellules  ethmoïdales,  ramena 
^-oire  vers  la  région  supéro-interne  de  l’orbite,  et  vien-  un  peu  de  sang  et  il  s’agissait  d’une  tumeur  ethmoldale 
J*  saillie  un  peu  en  arrière  du  rebord  orbitaire  qui  avait  eu  toutes  les  apparences  d’une  mucoeèle. 

Pêrieur,  au-dessous  de  la  tête  du  sourcil.  Ces  faits  sont  intéressants  ;  ils  nous  montrent  l’impor- 

II  ®&it-il  d’une  mucoeèle  ethmoïdale  ?  Si  elle  occupe  les  tance  de  ces  manifestations  orbitaires  qui  souvent  nous 
le  t  ^  ethmoïdales  antérieures,  la  mucoeèle  fera  saillie  permettent  seules  le  diagnostic  de  lésion  du  côté  des  si- 
çj ,,  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  un  peu  en  avant  nus.  Et  ceci  nous  montre  une  fois  de  plus  l’importance 
Ce.  sera  légèrement  oblique  ;  si  au  contraire  des  relations  entre  les  affections  de  l’œil  et  celles  des 

sont  les  cellules  ethmoïdales  postérieures  qui  sont  sinus  voisins. 
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En  ce  qui  concerne  les  affections  de  l'œil  lui-même,  il 
faut  de  plus  en  plus,  en  présence  de  toute  atrophie  opti¬ 
que  dont  on  ne  trouve  pas  la  cause,  et  surtout  si  cette 
atrophie  est  unilatérale,  penser  à  la  possibilité  d’une  lésion 
du  côté  du  sinus  ethmoïdal. 

Déjà  en  1899,  dans  un  travail  publié  dans  les  Archives 
d' Ophtalmologie,  M.  de  Lapersonne  avait  attiré  l’attention 
sur  ces  lésions  des  cellules  ethmoïdales  postérieures  et 
insistait  sur  l’importance  des  altérations  de  voisinage. 

Depuis,  on  est  revenu  sur  ces  faits  ;  il  y  a  deux  ans,  au 
Congrès  de  Strasbourg,  on  a  rapporté  un  certain  nombre 
d’observations  de  malades  traités  par  la  trépanation  du 
sinus  sphénoïdal  laquelle  avait  amené  une  amélioration 
considérable  dans  ces  cas  de  névrite  optique. 

A  côté  de  l’atrophie  optique  il  faut  encore  penser  aux 
altérations  de  l’orbite  et  aux  manifestations  orbitaires. 
En  présence  de  ces  dernières,  il  faut  songer  toujours  à 
une  lésion  du  côté  des  sinus  voisins  et  faire  tout  de  suite 
un  examen  rhinoscopique  ;  tout  en  ne  donnant  pas  de 
résultats  très  précis  il  pourra  aider  au  diagnostic.  Il  faut 
également  faire  un  examen  radioscopique  qui,  de  plus 
en  plus,  en  présence  d’atrophie  optique,  peut  nous  four¬ 
nir  des  précisions  utiles,  aussi  bien  sur  les  altérations  des 
sinus  que  sur  celles  de  la  selle  turcique. 

Voici  toute  une  série  de  radiographies  se  rapportant  à 
des  sinusites  ethmoïdales,  frontales,  maxillaires  ou  sphé¬ 
noïdales.  Sur  presque  toutes,  le  sinus  intéressé  apparaît 
beaucoup  plus  opaque  et  cette  opacité  vient  confirmer  le 
diagnostic  de  sinusite.  C-'s  indications  fournies  par  la  ra¬ 
diographie  sont  donc  particulièrement  intéressantes  car 
elles  nous  amènent  à  la  thérapeutique. 

Que  faire  en  pareil  cas  ? 

Il  faut  toujours  pratiquer  tout  d’abord  une  ponction 
exploratrice.  Elle  permettra  souvent  de  poser  le  diagnos¬ 
tic,  lorsqu’il  n’y  a  d’autres  symptômes  que  l’exophtalmie, 
que  l’examen  rhinoscopique  ne  donne  pas  de  renseigne¬ 
ments  et  que  l’examen  radiographique  ne  montre  pas  non 
plus  d’image  précise. 

Chez  notre  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon,  il  y 
avait  une  exophtalmie  considé.'’able  et  la  radiographie 
avait  donné  peu  de  renseignements,  peut-être  un  léger 
voile  du  côté  des  sinus  maxillaire  et  ethmoïdal  gauches, 
mais  peu  de  chose.  On  peut  dire  que  dans  cette  observa¬ 
tion  la  radiographie  n’a  pas  permis  de  faire  un  diagnostic 
précis.  C’est  la  ponction  exploratrice  qui,  par  l’examen 
du  pus,  permet  dans  ces  cas  de  le  faire. 

La  ponction  exploratrice  montrera,  en  effet,  s’il  s’agit 
d'une  hématocèle  ou  de  muco-pus  d’une  mucocèle. 

Si  l’exophtalmie  n’est  pas  considérable,  il  n’est  pas 
défendu  de  faire  une  tarsorraphie  afin  de  protéger  la  cor¬ 
née  ;  la  suture  des  paupières  évitera  les  ulcérationsou  les 
perforations,  conséquence  de  la  kératite  et  du  dessèche¬ 
ment  de  la  cornée. 

A  la  suite  de  ces  examens  on  établira  un  traitement 
soit  de  l’hématocèle,  soit  de  l’exophtalmie. 

Pour  le  traitement  de  l’hématocèle,  le  mieux  est  de  faire 
une  incision  et  de  donner  issue  à  l’hématome. 

Peur  la  mucocèle,  il  faut  faire  le  traitement  sinusien  : 
ouvrir  le  sinus,  drainer,  donner  issue  au  muco-pus  et 
rétablir  la  communication  du  sinus  avec  les  fosses  nasa¬ 
les. 

En  principe,  on  ne  doit  jamais  hésiter  à  se  donner  un 
jour  assez  large  enfin  de  faire  un  nettoyage  complet  et 
au  besoin  pour  arriver  jusqu’au  fond  des  cavités  ;  donc 
inciser  largement  et  ne  pas  hésiter  à  faire  ces  larges  orbito¬ 
tomies  curvilignes  sur  lesquelles  a  insisté  le  professeur  Et. 
Rollet.  Elles  remplaceront  avec  avantage  les  opérations 


de  Krônlein  et  autres,  proposées  pour  l’ablation  de  cer¬ 
taines  tumeurs  de  l’œil.  Une  incision  très  large  sur  le 
rebord  orbitaire  donne  des  résultats  excellents. 

Cette  incision  curviligne  a  été  employée  dans  certains 
cas  et  justement  nous  avons  eu  l’occasion  tout  dernière¬ 
ment  d’enlever  un  énorme  fibrome  de  l’orbite,  un  fibro¬ 
sarcome  plus  volumineux  qu’un  œuf  de  poule,  chez  un 
malade  qui  avait  une  exophtalmie  considérable.  Nous 
avons  pu  par  cette  incision  sur  le  rebord  orbitaire  supé¬ 
rieur,  arriver  sur  le  fibro-sarcome  et  l’enlever  en  totalité 
sans  déterminer  de  déformation  appréciable.  La  cicatrice, 
vous  le  voyez  sur  la  photographie,  est  insignifiante. 

Il  ne  faut  donc  pas  hésiter  à  recourir  à  des  opérations 
de  cet  ordre. 

Voilà  sur  quoi  je  voulais  insister  ’a  propos  de  ces  exoph¬ 
talmies  non  traumatiques  rarement  immédiates,  se  dé¬ 
veloppant  d’ordinaire  lentement  et  dues  à  une  mucocèle 
provenant  des  sinus  voisins,  puis  ayant  envahi  secondai¬ 
rement  l’orbite. 


PRATIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Influence  du  traitement  par  le  filhos 
sur  la  grossesse  et  l’accouchement 

Par  Pierre  DÜHAIL. 

«  Malgré  le  danger  de  sténose,  le  filhos  est  le  meilleur 
traitement  des  métrites  cervicales,  il  permet  aux  femmes 
de  devenir  enceintes  »,  écrit  Mouchotte. 

Cinq  des  malades  de  Pierra  traitées  par  le  filhos  sont 
devenues  enceintes  dans  les  mois  qui  ont  suivi  le  traite¬ 
ment. 

Siredey  «  considère  le  néo-filhos  comme  un  des  meil¬ 
leurs  traitements  de  la  stérilité,  non  pas  seulement  parce 
que  les  cautérisations  et  la  dilatation  qui  les  suivent 
élargissent  l’orifice  cervical,  mais  surtout  parce  que  le 
caustique  détruit  la  muqueuse  malade  et  supprime  le 
catarrhe,  cause  la  plus  fréquente  de  l’infécondité  ». 

Il  est  des  femmes  qui  deviennent  enceintes  dès  la  fin 
du  traitement  ou  dans  les  quelques  mois  qui  suivent; 
d  autres  un  ou  deux  ans  plus  tard.  Guillemin  rapporte 
deux  observations  de  femmes  nullipares  pendant  7  ans 
et  qui  ont  commencé  une  grossesse  dès  le  mois  qui  a 
suivi  les  cautérisations.  Dans  ce  cas  il  s’agit  presque 
toqjours  de  femmes  à  col  long  et  conique  à  orifice  externe 
congénitalement  sténosé  avec  dilatation  intracervicale  en 
barillet. 

La  statistique  de  Petitjean  porte  sur  300  malades 
traitées  par  le  filhos,  dont  52  eurent  après  le  traitement 
une  grossesse. 

Comment  évolue  la  gestation  chez  ces  malades  ? 

Guillemin  a  présenté  une  statistique  de  30  malades 
parmi  lesquelles  27  ont  accouché,  trois  ont  eu  des  avorte¬ 
ments  de  moins  de  six  mois  qui  ne  semblent  pas  devoir 
être  imputés  au  filhos.  Sur  les  27  accouchements  24  ont 
été  à  terme,  3  ont  été  prématurés  ;  dans  ces  trois  accou' 
chements  avant  terme  il  y  a  eu  chaque  fois  rupture  pre'' 
maturée  des  membranes  avant  le  début  du  travail . 

Quelle  est  l'évolution  du  travail  chez  les  malades  traitées 
antérieurement  au  filhos  ? 

V'oici  la  statistique  des  30  observations  de  Guillemin  • 


Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  ojo  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (90 
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Initiation  à  la  méthode  des  tests,  par  Sydney,  L.  Pressey  et  Luella 
Code  Pressey.  Traduit  et  adapté  par  Duthil.  Un  volume  in-Ki 
de  262  pages.  Delagrave,  éditeur,  Paris,  1925. 

Ce  volume  est  un  manuel  élémentaire  pour  l’emploi  des  tests 
d’intelligence,  d'instruction  et  d’aptitudes  spéciales.  En  France 
nous  commençons  seulement  à  accorder  de  l’importance  à  ia  psy- 
chométrie:  il  a  fallu  pour  cela  que  les  étrangers  nous  en  affir¬ 
ment  l’utilité;  et  cependant  ce  sont  des  Français,  Binet  et  Simon, 
qui  avaient  créé  la  méthode  !  C’est  une  heureuse  idée  d’avoir  fait 
connaître  chez  nous  le  livre  de  M.  et  Mme  Pressey,  car  parmi 
ceux  qui  ont  été  publiés  aux  Etats-Unis  sur  cette  question,  c’est 
celui  qui  est  le  plus  représentatif.  Et  puis  en  offrant  cette  traduc¬ 
tion  au  lecteur,  cet  ouvrage  ramène  en  France  une  idée  qui  y  est 
née,  voici  ce  qu’on  trouve  dans  ce  volume  : 

1®  Une  exposition  claire  et  précise  de  ce  que  c’est  qu’un  test, 
des  problèmes  que  les  tests  peuvent  aider  à  résoudre,  des  méthodes 
simples  qui  permettent  de  tirer  des  renseignements  d’un  examen 
psychique  ; 

2®  Un  exposé  des  tests  les  plus  usités  pour  les  diverses  matières 
de  l’enseignement.  (Toutefois  il  est  regrettable  que  la  technique 
exacte  n’ait  pas  été  indiquée,  car  il  arrivera  fatalement  que  des 
personnes  ignoreront  exactement  en  quoi  consiste  le  test  pris  comme 
exemple). 

3°  Un  exposé  excellent  des  principes  généraux  concernant  la 
technique  de  la  construction  des  tests,  de  leur  emploi,  de  leur 
valeur  indicative. 

A  la  fin  du  volume,  figure  un  lexique  des  termes  techniques  et 
des  mots  employés  dans  une  acception  spéciale  :  c’est  une  heu¬ 
reuse  idee  de  définir  des  termes  sur  lesquels  tout  le  monde  est 
loin  d’avoir  des  idées  uniformes.  G.  P. -B. 

La  cathédrale  de  Beauvais,  parle  docteur  Leblond,  l  n  vol.  in-S® 
(20  X  130)  39  gravures.  Broché,  5  fr.  R.  Laurens,  éditeur,  6, 
rue  de 'Tournon,  Paris- VI“). 

Dans  la  collection  les  «Petites  monographies  des  grands  édifices 
de  la  France,»  publiée  par  la  librairie  11.  Laurens.  le  docteur  Leblond 
fait  paraître  la  Cathédrale  de  Beauvais. 

L'auteur,  correspondant  de  l’Institut,  qui  a  déjà  publié  plusieurs 
ouvrages  sur  Beauvais,  notamment  sur  ses  artistes  et  sur  ses 
anciennes  églises,  étudie  ici,  d’abord  la  cathédrale  primitive  caro¬ 
lingienne,  dite  la  Basse-Œuvre,  pour  la  différencier  du  «  llaut-lF.u- 
vre  »  ou  cathédrale  Saint-Pierre.  Puis,  passant  en  revue  l’histori¬ 
que  de  la  construction  de  Saint-Pierre,  les  portails  de  Martin  Cham- 


bigeset  la  flèche  de  Jean  Vast,  il  décrit  tour  à  tour  l’élévation  du 
plus  haut  chœur  du  monde,  ses  vitraux,  surtout  ceux  du  XIIP  siè¬ 
cle,  peu  connus,  qui  rappellent  Saint-Denis  et  Chartres,  son  hor¬ 
loge  d’Etienne  Musique  (XIV®  siècle),  les  quatre  séries  de  ses  tapis- 
sériés,  notamment  les  tentures  de  Guillaume  de  Hellande  (XV' 
siècle),  les  œuvres  sculptées  ou  peintes  des  Le  Pot  et  des  Le  Prince, 
son  trésor  et  ses  cloches. 

De  nombreux  documents, tirés  des  manuscrits  inédits  de  l’ancienne 
collection  de  Troussures,  donnent  un  intérêt  original  à  ce  petit 
volume,  et  les  39  gravures,  soigneusement  exécutéei,  y  ajoutent 
une  impression  d’art  qui  fait  prendre  à  cette  cathédrale  une  place 
méritée  parmi  sesgrandes  sœurs  d’Amiens,  Rouen,  Chartres,  bens, 
Bourges,  etc. 

Quelques  figures  de  1  histoire.  Portraits  extraits  des  «  Causeries  du 
Lundi  »  de  Sainte-Beuve.  P-  éface  de  Jacques  Bainville,  1  vol.  in-8 
écu,  imprimé  sur  papier  alfa  et  orné  de  18  hors-textes  tirés  en 
héliogravure  ;  de  la  Bibliothèque  •  Historia  ».  Prix  :  15  fr.  Edi¬ 
tions  Jules  Taillandier,  75,  rue  Dareau.  Paris. 

Ce  livre,  où  sont  rassemblés,  de  Jeanne  d’Arc  à  .Napoléon,  les 
portraits  de  toutes  les  grandes  ligures  de  notre  histoire  nationale, 
est  riche  d’enseignements  de  toutes  sortes  et  présente  un  caractère 
d’actualité  que  dégage  lumineusement  M.  Jacques  Bainville  dans 
les  pages  d’une  importante  préface. 

Platon,  par  Abel  Hermant.  1  vol.  de  la  collection  «  Les  Heures 
antiques»  Prix  :  10  fr.  Bernard  Grasset,  éditeur,  61,  rue  des 
Saints-Pères,  Paris. 

M.  Abel  Hermant  a  écrit  un  livre  abondant  et  léger  sur  Platon. 
Il  a  essayé  de  rendre  accessible  cette  grande  physionomie.  Il  évo¬ 
que  le  temps,  fait  parler  les  personnages,  exp'ose,  résume  les  prin¬ 
cipales  questions  platoniciennes.  Son  livre  est  plus  attrayant,  plus 
arlistit^ue  et  aussi  éloquent  que  celui  que  jadis  Faguet  consacra 
aux  idees  du  philosophe  d’Athènes. 

Le  Docteur  Invraisemblable,  par  Ramon  Gomez  delà  Sema.  Tra¬ 
duction  de  Marcelle  Auclair.  Introduction  de  Jesn  Gassou.  l 
vol.,  de  la  Collection  de  la  Revue  européenne.  Prix  :  12  fr. 
S.  Kra,  éditeur,  6,  rue  Blanche,  Paris. 

Le  thème  qui  sert  ici  aux  variations  du  génie  de  Ramon  est  des 
plus  espagnols.  Une  éloquence  macabre  qui  ose  s’étaler  jusqu’au 
mauvais  goût  le  plus  magnifique  et  le  plus  criard,  une  implacca* 
ble  gravité  et,  souvent,  une  note  d’émotion  profondément  humaine, 
tels  sont,  dit  M.  J.  Gassou,  les  traits  qui  ressortent  du  désordre 
de  ces  pages  et  qui  sont  essentiels  à  l’humour  espagnol. 

Le  Docteur  Invraisemblable  est  certainement  le  plus  caractéristi¬ 
que  des  nombreux  volume  qu’a  écrits  Ramon.  llfautle  lire  pour 
connaître  cette  œuvre  étrange,  un  peu  chaotique  et  si  prenante. 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Laboratolret  l.  M.  et  Docteur  lESCEHE 
LIVAROT  (Calvados) 
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J^RODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE' 

^  EMI\EfMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

r  DE  L'ETRE  VIVANT  \ 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGINiESlUM ) 


PAR  SON  ORIGINE  VEGETALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEIR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


La  Découverte  de  le  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 


Cachets. ...  à  0  gr.  50 :  2  p 
Comprimés  à  0  gn  25  ;  4 
Granulé  :  2  cuillères  à  café 


Trois  I 
Formes 


phosphorée 


CONDITION  absolument 
INDISPENSABLE  o' EFFICACITÉ 

Chaque  Dose  donne  un  verre 
à  Bordeaux  de  Solution 

LIMPIDE  .  FACILE  a  BOIRE  .MÊME  POUR  LES  ENFANTS 


Lab.ALe  Blond.  51  Rue  Gay- Lussàc.  PARIS  5*“ 


Sulfate  (phosphate;)  Bi  carbonate  ûtrate  de  Soude 


INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE  -  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  paq.  par  jour 


SELS  PURS  ET  ANHYDRES 
GARANTIS  CODEX 


DOCTEUR 


GUIBERT 


GAUFRETTES  FOURRÉES 


à  l'Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  manganèse,  magnésie,  fer,  soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 

Traitement  de  l’ ANÉMIE,  CHLOROSE,  ‘  CROISSANCE 
PUBERTÉ,  MATERNITÉ,  NÉVRALGIES,  ÉPUISEMENT 
HÉMORRAGIES,  NEURASTHÉNIE,  EXCITATIONS 
NERVEUSES,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  PALUDISME 
CONVALESCENCE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


Les  [délicieuses  GAUFRETTES  HÉMOSEVE 
constituent  une  préparation  régénératrice  du 
Sang  et  de  tous  les  Tissus  Nerveux. 

Elles  sont  employées  avec  un  succès  d’autant 
plus  grand  qu’elles  sont  une  agréable  friandise 
que  le  malade  absorbe  non  seulement  sans 
répugnance  mais  avec  plaisir. 

Prix  au  Public  : 

12  fr.  60  la  boite 

Echantillons  et  Littérature 
l’raucu  sur  demande. 

IIÉPOT  fiEXERAL  POl  R  LA  FRANCE  : 

LABORATOIRE 
HÉMOSINE 

89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2®) 
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vules 

vaccin 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  op  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR  20 

artériosclérose,  asthme,  emphysème,  lésions  cardiaques  diverses 
*^GINE  de  poitrine,  néphrites,  affections  cardio-rénales,  HYDROPISIES  de  différentes 

ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  #t  tittiratura  :  LABORATOIRE  M ARTIN-WIAZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  - 


g..  çr  jyi 

vaccins  concentrés  \  |  |  g  g 

intradermiques  J  t  If  |  1  . 

INAVA  j  J  î|||  |.  Ifif}  , 

(procédé  1  |g  •gS'S.fc  gS'S  §S«;3|  ■£ 

Xj.  Groldenberg)  \  «.S -s  a  § 

Mode  de  préparation  SPÈCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  concentration  exceptionnetlement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metà  profit  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Posologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  â  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
le  loyer  d’infection  quand  celle-ci  est  localisée. 


La  Veprepie^IScientifmiip^ 

^  du  cqaiW® 

HAUTE  FREQUENCE 


APPAREILS  f  * 

»  ^  50  MODÈLES 

muraux  et 

j  D’ELECTRODES 

appareils  .  1 

"  #  ^  ;  A  VIDE  OU 

PORTATIFS 

®  i  '  SANS  VIDE 

f  ■ 

1 

“  lampes  foveau  de  COURMELLES  ’’ 

Pour  Chromothérapie,  Thermothérapie,  Photothérapie,  Infra-icrge 

U  HAUTE  FRÉQUEIVOE.  Ses  applications  locales 

Docteur  JAOKl  BRE’TTMON 

^ _ 1  brochure  :  PRIX  5  francs. _ 

CATALOGUE  PM  FRANCO  J 


r) IV T  pour  un  échantillon  gratuit  de  va 
JoLJiN  INAVA,  à  adresser  au  : 

Laboratoire  »  INAVA  » 

(Institut  NAtional  de  VAccinothérapie) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SüRESNES  (Seine) 


O  P  O  tkér  ap  i(^u  es 
Pellissier 


se  ^at  rapidement  imposés  au  Corps  Alédical 
parvê  qu.à  leurs  caractères  nouveaux  et’  constants,  (colora¬ 
tion  et,  odeur  propres  de  l’organe,  incorruptibilité), 
correspondent  d  incomparables  propriétés  physiologiques. 

Les^PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  indlfférenée. 

Un  seul  nom  à  prescrire  celui  de  1  organe.'! 
Une  seule  forme  pliarmaceutique  :  le  caçliet, 
(20  par  boîtes  à  toutes  doses). 

Pas  d’associations  pluriglandulaires  omnihut. 

Laboratoires  P ELLLSSIER,  33,  Avenue  de  V illiers  '  ' 
PARIS  (XVir)  -  Télépt  :  WAGRAM  14-59;  ' 

Usine  à  Asnières  :  i8,  Grand’Rue. 
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administration  prolongée 

OAÏACOL  “inodore 

à  hautes  dose» 
sans  aucun  tnconvénienË 


uniquement  sous  forme  de 

SmOF  ^^ROCHE 

COMPB.IMÉS  «BOCHE’ 

CACHETS  •PROCHE’’ 


echanh/lon  el  littérature 
Produits:  F-Hoffmann-Ia  RocuFA  O' 
2/  Place  des  ïosfes  .  Paws 


•ROCHE' 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Arma 
■  COURBEVOIE  (Seine). 
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Durée  normale  (moins  de  14  heures  pour  les  pri¬ 
mipares,  8  heures  ou  moins  pour  les  multipares).  19 

Durée  presque  normale .  2 

Durée  très  longue  (20  h.  30,28  h.,  36  h., 38  h.  dilata¬ 
tion  forcée  par  manœuvres  digitales .  4 

Dystocie  par  rigidité  cicatricielle  de  l’orifice  externe  2 

In 

La  statistique  de  Gouvelaire  est  moins  favorable  : 
sur  5  grosesses  consécutives  au  traitement  par  le  filhos, 
trois  fois  il  y  eut  accouchement  par  les  voies  naturelles, 
deux  fois  il  fallut  faire  une  césarienne  suivie  d’hystérec¬ 
tomie. 

Un'' fait  qui  a  été  souvent  observé  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  par  le  filhos,  même  dans  des  accouchements  nor¬ 
maux,  c’est  la  rupture  prématurée  des  membranes.  D’au¬ 
tre  part  il  est  fréquent  de  noter  une  anomalie  ou  une  len¬ 
teur  spéciale  de  la  dilatation  chez  ces  malades.  Couve- 
laire  a  observé  à  deux  reprises  la  dilatation  normale  de 
l’orifice  externe  et  l’effacement  du  col,  alors  que  l’oritice 
iaterne  demeurait  punctiforme. 

Voici  une  observation  où  l’on  reconnaîtra  aussi  une 
anomalie  de  la  dilatation.  Elle  m’a  été  aimablement  con¬ 
fiée  par  le  D''  Vignes,  auquel  j’adresse  mes  remerciements  : 

Mme  G.,  31' ans,  est  enceinte  pour  la  troisième  fois,  ses  dernières 
règles  datent  du  29  mars  1924. 

La  première  grossesse  s'est  terminée  par  un  accouchement  nor¬ 
mal  à  terme. Deuxième  grossesse  normale.accouchement  à  terme  : 
premières  douleurs  à  7  heures,  se  précisant  à  midi,  à  18  h.  30 
dilatation  à  grande  paume,  à  20  heures  accouchement.  Pendant 
tout  le  travail  les  douleurs  ont  été  étonnamment  longues. 

Après  cedeuxième  accouchement  la  malade  a  un  écoulement 
leucorrhéique  etonlui  fait  des  cautérisations  au  filhos  :  le  nom 
bre  n’a  pas  pu  en  être  précisé. 

Au  cours  de  sa  troisième  grossesse  la  malade  est  vue  le  31  mai 
1924,  l’utérus  est  développé  d’une  façon  asymétrique.  Du  côté 
gauche  on  sent  une  masse  grosse,  irrégulière,  un  peu  sensible. 
Est-ce  un  gros  ovaire,  une  grossesse  extra-utérine  ou  une  gros¬ 
sesse  angulaire  ? 

Le  juillet  l’utérus  est  très  augmenté  mais  toujours  sensi¬ 
ble,  le  développement  est  toujours  à  prédominance  gauche. 

Le  7  octobre,  t  utérus  est  développé  symétriquement;  la  masse 
du  cul-de-sac  gauche  a  disparu.  Le  3  janvier  1925,  début  du 
travail  à  15  heures,  les  douleurs  deviennent  plus  fortes  à  22 
heures,  à  4  h.  1/2  la  dilatation  est  à  petite  paume  de  main,  à 
5  h.  45  elle  est  à  grande  paume  et  y  reste  jusqu’à  8  h.  30.  Rup¬ 
ture  de  la  poche  des  eaux  à  ce  moment.  Accouchement  à  8. 45. 
Expulsion  d’un  enfant  vivant  pesant  3585  grammes. 

On  remarquera  la  lenteur  extrême  du  travail  pour  une 
femmeayant  déjà  eu  deux  accouchements.  Fait  remarqua-; 
ble  aussi,  la  dilatation  est  restée  à  grande  paume  de  main 
sans  modification  de  5  h.  45  à  8  h.  30.  Ces  faits,  rappro¬ 
chés  de  ce  qui  s’est  passé  pour  le  deuxième  accouchement, 
tendent  bien  à  prouver  que  même  sans  dystocie  vraie  la 
dilatation  se  produit  plus  lentement  que  normalement 
pour  des  cols  traités  antérieurement  par  le  filhos. 

Nous  en  arrivons  maintenant  aux  véritables  dyslocies, 
à  l'airésie  du  col. 

Grosse  a  observé  une  femme  de  40  ans,  traitée  par  le 
filhos  neuf  ans  avant  sa  grossesse  ;  l'accouchement  fut 
impossible.  Le  traitement  avait  certainement  été  fait  sans 
précautions,  car  le  col  utérin  était  cicatriciel  et  oblitéré  ; 
du  bord  gauche  de  la  cicatrice  cervicale  partait  une  bride 
cpaisse  allant  s’insérer  au  cul-de-sac  vaginal  postérieur. 

11  fallut  donc  faire  une  césarienne  suivie  d'hystérectomie. 

Gathala  a  cité  une  observatior  dans  laquelle  l’atrésie 
du  col  était  consécutive  à  quatre  applications  de  filhos 
correctemant  faites  sans  que  la  femme  ait  subi  d’autre 


traitement  :  là  encore  il  a  fallu  se  résigner  à  l’hystérec- 
tomie.  Une  autre  malade  soignée  par  Petitjean,  opérée  par 
Gathala  a  été  traitée  pendant  plusieurs  années  avant  sa 
grossesse  par  des  cautérisations  diverses  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  au  chlorure  de  zinc  enfin  au  filhos.  Au  neuvième 
meis  de  la  grossesse  on  s’aperçoit  que  le  col  utérin  est 
douloureux  au  toucher,  qu’il  est  très  petit  formant  une 
sailiieà  peine  marquée  où  l’on  ne  distingue  aucun  orifice. 
Au  cours  du  travail  on  est  amené  à  faire  une  césarienne 
suivie  d’hystérectomie.  Dans  le  cas  présent  les  accidents 
ne  sont  peut-être  pas  uniquement  imputables  au  filhos. 

Sur  cinq  cas  d’accouchements  après  traitement  par  le 
filhos,  Gouvelaire  a  observé  deux  sténoses  cicatricielles 
serrées  pour  lesquelles  il  fallut  faire  une  césarienne  suivie 
d’hystérectomie. 

Devraigne  a  signalé  également  deux  cas  d’atrésie  du 
col  :  pour  l’un,  il  fit  une  césarienne,  pour  l’autre  la  dila¬ 
tation  ne  fut  complète  que  trois  jours  après  te  début  du 
travail,  une  application  de  forceps  à  ce  moment  amena  un 
enfant  vivant, 

La  statistique  de  Guillemin  renferme  deux  observations 
de  rigidité  cicatricielle  de  l’orifice  externe  du  col  pendant 
l’accouchement  ;  dans  les  deux  cas  il  a  suffi  de  faire  des 
incisions  larges  du  col. 

Presque  tous  les  cas  de  sténose  cervicale  se  produisent 
à  la  suite  de  traitement  au  filhos  mal  fait,  dit  Mouchotte. 
Et  Richelot  ajoute  :  «  Je  ne  vois  guère  d’autre  cause  pos¬ 
sible  à  cet  accident  que  le  défaut  de  mesure  dans  la  du¬ 
rée  du  traitement  ».  11  est  certain  que  bien  souvent  l’opé¬ 
rateur  est  responsable  des  incidents  éloignés  du  traite¬ 
ment.  Gependant  l’atrésie  survient  aussi  à  la  suite  de 
cautérisations  faites  avec  tous  les  soins  possibles  par  des 
opérateurs  compétents.  G’est  une  complication  qu’il  faut 
toujours  prévoir  au  moment  d’un  accoucliement  chez  des 
femmes  traitées  autérieurement  par  le  filhos.  Dans  les  sté¬ 
noses  peu  serrées,  la  dilatation  digitale  ou  les  incisions 
du  col  suffisent,  mais  si  le  moignon  cervical  est  très  atré- 
sié  il  faut  être  prêt  à  faire  une  césarienne  suivie  d’hysté¬ 
rectomie. 

L’application  du  caustique  de  filhos  faite  dans  le  cas 
de  métrite  cervicale  chronique  non  compliquée  par  un 
médecin  prudent  et  averti  est  à  peu  près  dépourvue  de 
danger.  Cette  thérapeutique  amène  une  guérison  complète 
si  l'on  arrive  à  détruire  la  muqueuse  endo-cervicale  dans 
toute  son  étendue.  Elle  permet  la  grossesse  et  souvent 
l’accouchement  se  produit  sans  grande  dystocie.  «  Ce  trai¬ 
tement  réalise  le  maximum  de  bénéfices  avec  le  minimum 
d’inconvénients  et  il  y  a  lieu  de  le  préférer  aux  soins  pu¬ 
rement  médicaux,  qui  restent  ordinairement  inefficaces 
quelle  qu’eu  soit  la  durée  et  même  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  dont  les  résultats  les  meilleurs  ne  sont  pas  plus 
satisfaisants.  »  (Potocki). 


Les  consultations  journalières.  Foie,  pancréas,  rate,  par  le  D'  Ma- 
THiBU  DE  Fossey.  1  vol.  in-K)  de  170  pages.  Cartonné  :  10  francs. 
Gaston  Duin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (VI®). 
Dans  ce  petit  volume  des  «  Consultations  journalières  »,  le  D' 
Mathieu  de  Fossey  a  groupé  d’abord  ce  qui  concerne  l’insuffisance 
hépatique  et  l'examen  fonctionnel  du  foie,  en  se  bornant  aux  épreu¬ 
ves  simples  et  aux  recherches  faciles,  soit  au  lit  du  malade,  soit 
avec  l’aide  du  laboratoire.  Dans  chacun  des  autres  chapitres,  qu’il 
s’agisse  des  ictères,  des  cirrhoses,  des  syndromes  circulatoires  ou 
de  la  lithiasf  biliaire,  les  indications  thérapeutiques  suivent  Vexposé 
symptomatique  et  sont  accompagnées  d’une  consultation  détaillée  s’ap¬ 
pliquant  au  cas  clinique.  CTest  dans  le  même  esprit  qu’a  été  ex¬ 
posé  le  retentissement  sur  le  foie  de  toutes  les  grandes  infections, 
aiguës  ou  chroniques,  ainsi  que  les  maladies  du  pancréas  et  de  la 
rate. 

Enfin  un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  régimes  dans  les  ma¬ 
ladies  du  foie,  pierre  angulaire  de  toute  thérapeutique  de  l’organe. 
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BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


La  médecine  en  Indo-Chine 

Plusieurs  fois  déjà  le  Progrès  Médical  a  fait  part  à  ses 
lecteurs  des  remarquables  travaux  qui  nous  arrivent  d’In- 
do-Chine.  Une  belle  équipe  de  travailleurs  déploie  là- 
bas  une  activité  digne  du  plus  grand  éloge,  et  dont  les 
fruits  nous  parviennent,  luxueusement  présentés,  sous 
forme  de  mémoires  originaux  et  d’analyses,  dans  le  deu¬ 
xième  numéro  des  Archives  des  Instituts  Pasteur  dl Indo- 
Chine  :  volume  de  300  pages,  illustré  de  planches  et  de 
ligures  nombreuses. 

Béribéri.  —  Pour  répondre  au  vœu  exprimé  par  le 
Congrès  de  l’Association  d’Extrême-Orient  de  Médecine 
tropicale,  tenu  à  Singapore  en  1923,  une  Commission  a 
été  nommée,  à  charge  d’entreprendre  des  recherches  sur 
le  béribéri,  dans  ses  relations  avec  l’alimentation  par  le 
riz,  aux  points  de  vue  chimique,  biologique,  médical  et 
prophylactique.  Le  rapport  a  été  rédigé  par  MM.  P. -Noël 
Bernard  et  André  Lambert. 

Nous  avons  ici  même  exposé  récemment  les  intéres¬ 
santes  recherches  de  P.-Noël  Bernard,  d’après  lesquelles 
le  béribéri,  ou  tout  au  moins  la  forme  du  béribéiû  obser¬ 
vée  en  Cocbinchine,  serait  une  maladie  toxi-infectieuse 
due  à  un  germe  spécial  :  baciïlus  asthenogènes.  Cette  étio¬ 
logie  n’efface  pas  le  rôle  essentiel  que  joue  l’alimentation 
par  le  riz  (1). 

Quelle  que  soit  la  conception  que  l’on  se  fasse  de  l’étio¬ 
logie  du  béribéri,  —  avitaminose,  carence  phosphorée, 
ou  toxi-infection,  —  un  facteur  en  effet  demeure  primor¬ 
dial  :  l’action  nocive  de  l’alimentation  par  le  riz  blanc, 
décortiqué,  l’action  protectrice  exercée  au  contraire  par 
le  son  de  riz. 

Aussi  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  par  le  Con¬ 
grès  de  Singapore  furent-elles  :  à)  la  préparation  d’un 
riz  standard  :  b)  les  procédés  de  conservation  de  ce  riz. 

MM.  Basset,  Bonnet,  Lambert  et  Leteux  se  sont  d’abord 
attachés  à  fixer  une  méthode  d’anjilyse  chimique  du  riz. 
Cette  analyse  montre  que  les  éléments  nutritifs  d’un 
grain  de  riz  complet,  abstraction  faite  de  l’amidon  et 
des  matières  protéiques,  se  trouvent  dans  l’embryon  et 
dans  le  tégument,  de  sorte  que  tous  les  riz  blanchis, c’est- 
à-dire  privés  de  cet  embryon  et  de  ce  tégument,  ont  une 
composition  analogue,  .\ucun  d’eux  ne  contient  la  pro¬ 
portion  de  P"0‘  considérée  comme  un  minimum  néces¬ 
saire.  La  «  standardisation  commerciale  »  des  riz,  au  point 
de  vue  antibéribérique,  ne  peut  donc  reposer  sur  le  choix 
d’une  variété  botanique  de  riz. 

En  conséquence,  il  paraît  nécessaire  d’employer  des 
riz  incomplètement  décortiqués.  Mais  sous  cette  forme 
le  riz  est  de  conservation  difficile  ;  le  tégument  s’altère 
vite  sous  l’influence  de  l’humidité  et  de  la  libération  des 
acides  gras  de  sa  matière  grasse.  Et  même  si  cette  conser¬ 
vation  pouvait  être  obtenue,  le  riz  incomplètement  dé¬ 
cortiqué  ne  serait  guère  propre  à  la  consommation. 

Aussi  les  rapporteurs  proposent-ils  d’étudier  un  moyen 
pratique  d’utiliser  le  son  du  riz  comme  aliment  complé¬ 
mentaire  du  riz  blanc  Au  lieu  de  rejeter  le  son  comme 
un  sous  produit  de  valeur  secondaire.il  s’agirait  de  trou¬ 
ver  :  1°  un  procédé  industriel  capable  de  le  déshydrater 
et  de  le  débarrasser  de  ses  matières  grasses,  de  façon  à 
obtenir  une  farine  alimentaire  riche,  d’un  prix  modique, 
et  qui  puisse  être  conservée  ;  2<»  un  procédé  de  prépara¬ 
tion.  de  cette  farine,  sous  forme  liquide  ou  solide  (gà 
teaux,  biscuits)  mettant  à  la  disposition  des  populations 
un  aliment  répondant  à  leurs  goûts,  et  qui  pour  un  prix 
modique  s’ajouterait  à  la  ration  de  riz.  Cet  aliment  com¬ 
plémentaire  serait  facilement  imposé  aux  collectivités. 


telles  que  l’armée,  la  marine,  les  écoles,  les  prisons,  les 
plantations,  qui  sont  particulièrement  menacées. 

D’autre  part,  si  confirmation  est  apportée  aux  recher¬ 
ches  de  P.-N.  Bernard  sur  l’étiologie  infectieuse  du  béri¬ 
béri  et  le  rôle  pathogène  de  bacillus  asthenogenes,  il  devien¬ 
drait  nécessaire  de  reprendre,  à  la  lumière  de  ces  faits, 
l’étude  clinique  et  biologique  du  béribéri.  Il  conviendrait 
en  particulier  de  rechercher  si  tous  les  cas  présumés  de 
béribéri  aigus  ou  chroniques  correspondent  à  un  même 
état  morbide,  de  cause  unique,  ou  si  au  contraire  il  faut 
distinguer,  d’après  les  régions  et  les  conditions  de  mi¬ 
lieu.  plusieurs  formes  de  béribéri  reconnaissant  des  étio¬ 
logies  diverses.  Les  rapporteurs  insistent  en  particulier 
sur  les  difficultés  qu  il  peut  y  avoir  à  distinguer  les  diver¬ 
ses  polynévrites  infectieuses  ou  toxiques  du  béribéri  vé¬ 
ritable. 

Tuberculose.  —  Dans  une  série  de  travaux  MM.  F,- 
II.  Guérin  et  Lalung-Bonnaire,  ont  montré  l’importance, 
la  gravité  et  ta  diffusion  de  la  tuberculose  en  Cochinchine. 
L’index  tuberculinique  de  la  population  indigène  est 
voisin  de  67  p.  cent,  chiffre  tout  à  fait  comparable  à  ceux 
qui  expriment  la  sensibilité  à  la  tuberculose  des  habi¬ 
tants  des  grands  centres  européens.  Ces  constatations  ont 
mis  en  évidence  la  nécessité  d’une  lutte  active  contre 
cette  terrible  affection.  Aussi  MM.  Guérin,  Lalung-Bon- 
NAiRE  etAoviER  portcnt  ils  maintenant  sur  le  plan  social 
leurs  investigations  jusqu'alors  limitées  aux  études  de  la¬ 
boratoire  et  aux  recherches  scientifiques  pures.  Ils  ap¬ 
portent  leurs  premiers  résultats  d’enquête  sociale  sur  la 
tuberculose  dans  les  écoles  de  Cholon,  et  exposent  les  i 
mesures  à  prendre. 

M.  J.  B  vbi.et  nous  montre  l’application  en  Cochinchine 
de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  B-  C.  G.  Le  vaccin 
est  fourni  gratuitement  par  l’Institut  Pasteur  de  Saigon, 
qui  le  prépare  avêc  les  cultures  provenant  de  souches 
envoyées  de  Paris  par  A.  Calmctte.  Du  13  décembre  1924 
au  l®'  octobre  1925,  3.352  enfants  ont  été  vaccinés  sans 
incidents  ni  difficultés.  I 

Fièvre  typhoïde.  —  MM.  P.  Lai.ung-Bonnaire  et  R.  Pons 
font  une  étude  d’ensemble  des  fièvres  typho’ide*^  en  Co¬ 
chinchine.  Elles  y  sont  très  répandues  :  indigènes  et  eu¬ 
ropéens  payent  également  un  lourd  tribut  à  cette  affec 
tion.  Au  point  de  vue  clinique,  les  formes  atypiques,  ré¬ 
mittentes  ou  prolongées  se  rencontrent  beaucoup  plus 
souvent  chez  l’indigène  que  chez  l’européen.  La  para-B. 
est  exceptionnelle  ;  elle  est  à  l’origine  de  certains  ictères 
infectieux.  Les  para- A.  sont  beaucoup  plus  fréquentes, 
et  présentent  comme  caractéristique  généi-ale  une  évolu¬ 
tion  atypique,  écourtée  et  de  gravité  moindre. 

Toutes  les  conditions  épidémiologiques  réalisées  dan 
les  pays  tempérés  existent,  souvent  accrues,  dans  les 
pays  tropicaux,  et  en  Cochinchine  en  particulier.  Le  trai¬ 
tement  et  l’isolement  des  porteurs  de  germes,  la  vacci¬ 
nation  obligatoire,  mériteraient  un  soin  tout  particulier. 

Hygiène. —  MM.  Pons  et  .1.  Guillerm  ont  étudié  les  eaux 
d'approvisionnement  des,  villes  de  Saigon  et  Cholon.  Ces 
villes  disposent  actuellement  d’une  eau  d’origine  souter¬ 
raine,  peu  profonde,  que  l’analyse  bactériologique  révèle 
de  qualité  médiocre.  Au  point  de  vue  chimique,  cette 
eau,  pauvre  en  sels,  possède  une  valeur  alimentaire  très 
faible.  L’épuration  des  eaux  d’alimentation  doit  être  par¬ 
ticulièrement  surveillée  à  la  saison  des  pluies.  Des  bas¬ 
sins  de  sédimentation  d’un  nettoyage  facile  devront  être 
prévus.  La  stérilisation  parle  chlore  semble  être  actuel¬ 
lement  la  méthode  de  choix. 

Parasitologie.  —  Nous  signalons  tout  particulièrement 
les  travaux  de  MM.  E.-H.  Guérin  et  R.  Pons  sur  la  culture 
des  parasites  intestinaux  de  l'homme,  et  spécialement  A'enta- 
mœba  dysenteriae.  Ces  auteurs  nous  donnent  la  composi¬ 
tion  d’un  milieu  de  culture  approprié.  Les  amibes  ne  se 
développent  qu’en  surface  d’un  milieu  solide,  qui  est  du 


(1)  Cf.  Progrès  Médical,  n»  50,  5  déc.  1925,  p.  1872. 
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NEOFILHOS  I 

Caustique  Filhos  Ferfectionné  ■ 
Préparé  par  LE  PERDRIEL,  11,  Rue  Milton,  à  PARIS  J 


CAUTERiSATlOWS  en  GENERAL  J 

CAUTÉRISATION  SPÉCIALE  DU  COL  DE  L’UTÉRUSl 


^  «  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 

Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
-  de  poudre  chaque  jour.  - ^ 

J.BOILLOT  &  22,  rue  Morère,  PARIS 


Littérature  et  Échantillons 
franco 

d»  Produits  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L 
PNEUMOBIOL 
PNEUMOSEPTOL 


- -  ppalipep  avec  laclP'"'''  - - n 

l’IIVaECTIOlV  TRACHÉALE  H 


SERINGUE 


PNEUMO 


PNEUMOSEPTOL  ^  Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d'un  démon-  " 
^  tage  immédiat  en  trois  parties  :  - 

1.  Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  ce.  —  Une  Armature  univer-  - 
»  selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO  ^ 

7  en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle.  ^ 

7  Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni  ^ 

C  *  instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale.  Z 

^  L’mjéc/ion  s’e//ec<ue  en  quelques  secondes.  L’emploi  de  l’ar-  _  I* 

— «^.^^mature  métallique  permet  l’exécution  plus  com-  ^ 
mode  des  injections  hypo'^ermiques. 

PR^rpUITS  PNEUIVIO 

LABORATOIRES  RAPIN,  ts.  r„.  j.  P.ri.,  VICHY  (Allier) 


Mèfiez-VQus  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
etdanslesHôpitaTix  Civils  et  Militaires  Français 


L  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


a 


QUINBY 

r  rkTTUVrTn.TîTQAATTnrM  ^ 


(  QUINIO-BISMUTH  ) 


“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^U.LE 

TEUR 

19^^ 


^  Exposition  PaSTEUR  ^ 


'^Sbour^  ‘ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

“Gouttes  NIC  AN 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O). -France 


(Gouttes  Nican)N??.057-P.C.VersaiIles  -N^15.097  (Quinty). 
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milieu  de  Dorset,  dans  lequel  l’eau  distillée  est  remplacée 
par  une  solution  albuminée,  et  qui  est  coagulé  par  un  | 
chauffage  de  25  minutes  à  75°.  Ce  même  milieu  permet 
le  développement  de  Blastocystis  hominis. 

La  culture  des  flagellés  (trichomonas  iniestinalis,  entero- 
monas  hominis)  s’obtient  en  milieu  liquide,  sérum  de 
Locke  albuminé  ayant  un  pli  de  8,5. 

Les  auteurs  ont  isolé  treize  souches  d'amibes  patho¬ 
gènes,  et  ont  eu  sept  succès  au  cours  des  sept  derniers 
essais.  Les  amibes  saprophytes  de  l'intestin  ne  cultivant 
pas  sur  leur  milieu,  ils  entrevoient  la  possibilité  du  dia¬ 
gnostic  de  l’amibiase  par  coproculture  ou  par  pyoculture. 

Ces  travaux  confirment  les  résultats  obtenus  par  Bœck 
et  Jaroslav  Drbohlav. 

R.  Poxs  a  rapporté  quatre  cas  de  coecidiose  intestinale 
observés  chez  des  Européens.  Dans  une  étude  d’ensemhle 
sur  l’Isosporose  intestinale  humaine,  il  donne  l’histo 
rique  et  la  répartition  géographique  de  l’affection,  une 
classification  des  coccidies  parasites  de  l’homme,  une 
description  détaillée  des  ookystes  dans  les  selles  fraîches. 

Dans  les  solutions  acides  (acide  chlorhydrique,  acide 
chromiquel  il  a  pu  suivre  le  développement  complet  des 
ookystes.  Ceux-ci  sont  très  sensibles  à  faction  des  alca¬ 
lins.  et  f hypochlorite  de  chaux  paraît  être  fantiseptique 
de  choix  pour  la  désinfection  des  matières.  On  note  fré¬ 
quemment  dans  les  selles  des  cristaux  de  Charcot-Ley 
den. 

R.  Moxtel  a  rppporté  dix  observations  à' adénopathies 
iliaques  d'origine  probablement  amibienne.  Ce?,  adénites  étaient 
consécutives  à  des  lésions  amibiennes  du  cæcum,  de  l’ap¬ 
pendice,  ou  du  rectum.  L’émétine  a  rapidement  atténué 
l’empâtement  et  l’a  même  fait  disparaître  dans  un  cas. 

E.  Borel  apporte  une  importante  contribution  à  l'étude 
des  moiislùjuef  de  V Indo-Chine.  Il  donne  une  description 
détaillée  des  adultes  et  des  larves  des  cinq  anophèles  les  plus 
fréquemment  rencontrés  ;  k.  Vagus,  \.  Barbirostris,  A. 
Kochi,  A.  Tesselatus  et  A.  Fuliginosus.  Des  planches  des¬ 
criptives  illustrent  ce  travail. 

Cancer.  —  Laia xg-Bonnaire  et  Bablet  ont  donné  les 
résultats  d’une  enquête  sur  les  tumeurs  malignes  chez 
les  \nnamitesde  Cochinchine.  En  quinze  mois,  sur  357 
tumeurs  examinées  il  y  avait  128  cancers,  92  tumeurs 
bénignes,  137  tumeurs  inflammatoires.  Les  cancers  com¬ 
prennent  100  épithéliomas  pour  28  sarcomes.  L’âge  moyen 
est  très  abaissé  par  rapport  aux  pays  tempérés.  Toutes 
les  variétés  néoplasiques  connues  out  été  rencontrées.  Les 
cancers  de  la  bouche,  du  cou.  de  l’utérus,  de  la  verge 
sont  les  plus  fréquents.  Les  cancers  digestifs  sont  rares. 
Ceux  du  poumon,  du  rein,  de  l’œsophage  n’ont  pas  été 
observés.  L’association  du  cancer  avec  la  syphilis  est  fré- 
qoente(32  p.  cent)  ;  elle  estmoitié  moindreavec  la  tuber¬ 
culose. 

Ophlalniologîe.  —  Plusieurs  communications  de  F. 
Motais  sur  l’ophtalmologie  en  Cochinchine.  Les  con- 
fonctivites  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes 
des  affections  oculaires.  Les  bacilles  de  Weekset  de  Morax 
sont  le  plus  souvent  en  cause  ;  les  gonocoques  viennent 
ensuite. 

Les  causes  delà  cécité  sont  par  ordre  de  fréquence  :  l’oph¬ 
talmie  purulente  gonococcique. le  glaucome,  les  traumatis 
jnes.  la  variole,  le  trachome,  la  kérato-malacie  infantile. 
J^es  chiffres  observés  diffèrent  sensiblement  de  ceux  du 
lonkiii  où  le  trachome  occupe  la  première  place. 

.Dn  peut  estimer  à  20  p.  cent  le  chiffre  moyen  de  Yen- 
uemiciti  Irarhomaieuse  (50  p.  cent  au  Tonkin).  Le  trachome 
^st  une  maladie  de  l’enfance  qui  évolue  sous  la  forme 
Fi)anuleuse  pendant  de  nom'oreuses  années,  pour  se  cica- 
’‘*®^*‘^chez  fadulte,  et  souvent  guérir  spontanément.  11 
ntraîne  rarement  la  cécité,  mais  fréquemment  des  com- 
Pticalions  cornéennes  (pannus,  kératites,  ulcères).  Au 
point  de  vue  pathogénique,  il  faut  souligner  le  rôle  pré- 
■sposant  des  conjonctivites,  qui  <'  font  le  lit  du  tracho- 
et  l’influence  aggrax  ante  des  bacilles  de  Weeks  et 


de  Morax.  qui  font  suinter  le  trachome  et  le  rendent  con¬ 
tagieux.  (’/est  donc  aux  conjonctivites  d’abord  qu’il  faut 
s’attaquer  pour  réaliser  la  prophylaxie  du  trachome.  Le 
nitrate  d’argent  à  1  p.  cent,  l’eau  d’  Vlibour  à  3  p.  cent 
peuvent  êtré  employés  dans  ce  but. 

La  syphilis  oculaire  ne  représente  que  2.5  p.  cent  des  cas 
observés  à  la  consultation.  La  cornée,  1  iris  et  la  rétine 
sont  le  plus  fréquemment  touchés.  Les  lésions  vasculaires 
sont  exceptionnelles.  Vingt-huit  cas  d’atrophie  blanche 
de  la  papille  ont  été  notés  ce  qui  semblerait  prouver  que 
le  tabes  est  moins  rarechez  l’Annamite  qu’on  ne  l’a  dit. 

Pathologie  annamite.  —  Dans  une  étude,  qui  s’appuie 
sur  une  longue  pratique.  R.  Momel  envisage  les  divers 
facteurs  d’ordre  ethnologique,  climatérique,  alimentaire, 
psychologique,  qui  interviennent  dans  la  détermination 
du  type  physiologique  de  l’Annamite.  Celui-ci  lui  paraît 
caractérisé  par  l'hypotension  vasculaire,  l’hypocholesté- 
rinémie  (qui  explique  la  rareté  des  lithiases).  l'hypergly¬ 
cémie  (sans  diabète).  La  tuberculose  pulmonaire,  fré¬ 
quente,  s’oppose  à  la  rareté  des  manifestations  cutanées 
et  articulaires. 

La  syphilis  donne  surtout  des  accidents  cutanés,  tan¬ 
dis  que  les  accidents  nerveux,  tabes,  paralysie  générale, 
sont  exceptionnels.  La  spasmophilie  est  fréquente. 

Pathologie  animale. — Signalons  encore  une  importante 
étude  de  11.  Jagotot  sur  Y echtyma  contagieux  des  lèvres,  af¬ 
fection  des  petits  ruminants  (chèvres).  Cette  affection  est 
déterminée  par  un  virus  filtrant  remarquablement  abon¬ 
dant  dans  les  lésions  spécifiques,  et  facilement  inocula¬ 
ble  aux  espèces  réceptives.  Une  vaccination  renouxelée 
tous  les  ans  permet  la  protection  des  animaux. 

S  CH  El  N  et  J  acotot  ont  signalé  la  présence  en  Indo- 
(ihine  de  Yagalaxie  contagieuse.  Us  l’ont  observée  chez  des 
moutons  de  race  métisse  hindoue-chinoise,  et  sur  des 
chèvres  annamites.  Elle  revêt  une  forme  presque  exclu¬ 
sivement  oculaire. 

Notre  Revue  de  la  médecine  en  Indo-Chine  est  forcé¬ 
ment  très  incomplète  II  suffit  de  feuilleter  les  Bulletins 
de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  et  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  d' Indo-Chine,  pour  se  rendre  comiitc  de  l’ad¬ 
mirable  actix  ité  déployée  là-bas  par  les  médecins  et  sa¬ 
vants  français,  dont  l’éloignement  de  la  mère-patrie  n’en 
trave  pas  l’ardeur  scientifique,  malgré  les  difficul-tés  de 
tout  ordre  qui  ne  manquent  certainement  pas  de  mettre 
obstacle  à  leur  effort. 

Jacques  Degourt. 


Publicité  suggestive  et  publicité  aggressive 

M.  Igert  vient  de  publier  {Journal  de  psychologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  15  décembre  1925)  des  remarques 
sur  la  psychologie  de  la  réclame  que  Messieurs  les  fabri¬ 
cants  de  spécialités  pharmaceutiques  pourraient  lire  avec 
intérêt.  M.  Igert,  bon  psychologue,  rappelle  quelques 
principes  fondamentaux: 

«  L’esprit  reste  passif  devant  la  réclame,  parce  que,  si 
elle  attire  un  peu  notre  attention,  il  arrive  qu’aucun  ins¬ 
tinct  ni  aucun  besoin  ne  lui  font  écho  ». 

La  réclame  ne  peut  être  productive  qu’«  en  agissant  di¬ 
rectement  sur  nos  sens,  ou,  plus  subtilement,  en  mêlant  à 
la  publicité  proprement  dite  une  séduction  étrangère  p. 

«  Un  ordre  est  toujours  blessant,  tandis  que  la  séduc¬ 
tion  qui  caresse  nos  instincts  ou  nos  sentiments,  réunit  à 
peu  près  tous  nos  suffrages  ». 

«  La  réclame  stimule  uniquement  la  partie  de  notre 
caractère  qu’on  nomme  l’inconscient,  qui  est  soustraite  à 
l’effort,  parce  qu’elle  est  soustraite  à  la  conscience  p. 

Etc.  etc.  Mon  but  n’est  pas  de  rapporter  tous  les  ex- 
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cellents  préceptes  formulés  par  M.  Igert.  Dans  son  article 
il  y  a  d’ailleurs  sur  l’annonce  pharmaceutique,  qu’il  pa¬ 
raît  moins  bien  connaître  que  les  autres,  quelques  erreurs 
que  le  lecteur  médical  relèvera  de  lui  même.  Mais  son 
étude  me  servira  de  prétexte  pour  exposer  les  réflexions 
que,  simple  praticien,  j’ai  pu  faire  depuis  vingt-cinq  ans 
que  je  reçois  des  prospectus  et  des  échantillons  pharma¬ 
ceutiques.  La  question  est  d’ailleurs  à  l’ordre  du  jour; 
un  collaborateur  du  Progrès  Médical  l'a  soulevée  dans 
l'Informateur  Médical  et  dernièrement  l’/ndea:  Médicalrs.\)- 
pelait  l’opinion  du  Dr  Vignes  sous  ce  titre  significatif: 
M  M .  les  industriels  pharmaceutiques  attention  à  vos  métho¬ 
des  de  publicité  ! 

H  faut  reconnaître  que  la  publicité  a  pris  une  place  de 
plus  en  plus  grande  dans  la  vie  moderne.  «  Rien  ni  per¬ 
sonne  ne  saurait  se  passer  de  publicité.  Dieu  lui-même, 
n’a  t-il  pas  ses  cloches  ?  »,  disait  déjà  Lamartine.  Puisque 
c’est  un  mal  nécessaire,  aoceptons-la.  Souhaitons  simple¬ 
ment,  qu’en  devenant  trop  envahissante,  elle  n’aille  point 
à  l’encontre  du  but  poursuivi. 

Car  même,  et  peut-être  surtoutdans  l’ordre  pharmaceu¬ 
tique,  elle  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  aggressive.  Il  y 
a  vingt-cinq  ans  un  pharmacien  se  contentait  d’envoyer 
de  temps  à  autre  un  échantillon  ;  quelquefois  même, 
pour  éviter  les  frais,  il  conviait  le  médecin  à  l’aller  pren¬ 
dre  chez  un  dépositaire  désigné  ;  c’est  dire  qu’on  n’abusait 
pas.  Aujourd’hui  le  médecin  reçoit  chaque  jour  plusieurs 
lettres,  prospectus,  buvards,  échantillons,  journaux,  etc. 
Une  bonne  part  de  son  courrier  est  constitué  par  la  récla¬ 
me  pharmaceutique.  Ce  qui  serait  acceptable  si.  à  l’heure 
de  la  consultation,  le  représentant  ne  venait  encore  pren¬ 
dre  au  praticien  quelques  instants  souvent  précieux. 

Cette  intensification  de  la  publicité  est  sans  doute  de¬ 
venue  nécessaire  par  le  nombre  croissant  des  spécialités. 
On  a  vu  dans  celte  augmentation  des  produits  spécialisés 
de  multiples  dangers.  Pour  ma  part,  j’estime  que  la 
spécialité  constitue  un  progrès  sur  l’ancienne  formule 
magistrale  :  constance  dans  la  préparation,  garantie  du 
produit  de  par  l’intérêt  même  du  fabricant,  tels  sont  les 
deux  avantages  qu’il  faut  bien  reconnaître  à  la  spécialité. 
Le  plus  gros  inconvénient  est  que  la  mémoire  ne  peut 
retenir  tous  leurs  noms  souvent  baroques  et  encore 
moins  la  formule  à  laquelle  elles  correspondent.  Le  dic¬ 
tionnaire  de  spécialités  deviendra  pour  le  médecin  de 
l’avenir  une  nécessité,,  tout  comme  le  formulaire  de  nos 
pères,  à  la  condition  qu’il  contienne  les  formules  des  pro¬ 
duits,  leur  prix  et  soit  complet.  C’est  pourquoi  j’estime  bien 
inutiles  les  inombrables  prospectus  que  nous  recevons  : 
nous  n’avons  ni  le  temps  de  les  parcourir  ni  la  place  pour 
les  conserver.  Et  lorsqu’ils  sont  envoyés  comme  lettre  ou 
même  en  affectant  l’aillure  d’un  petit  bleu,  cela  se  voit,  je 
crois  que,  si  l’attention  est  retenue  quelques  secondes  par 
ce  procédé,  ce  ne  peut  être  qu’avec  une  orientation  tout  à 
fait  préjudiciable  aux  intérêts  de  celui  qui  l’a  employé. 

On  peut  en  dire  autant  des  journaux  spécialisés,  qui  de 
la  première  à  la  dernière  page,  contiennent  l’éloge 
des  produits  du  fabricant.  Heureusement  c’est  l’exception. 
Plusieurs  de  ces  journaux  sont  excellents  et  il  n’est  guère 
de  médecin  qui  n’ait  conservé  le  souvenir  du  Correspon¬ 
dant  Médical,  pourne  parler  que  d’un  disparu.  Le  reproche 
le  plus  constant  qu’on  pourrait  faire  aux  actuels,  c’est 
qu’ils  contiennent  souvent,  sous  une  allure  scientifi- 
ue,  l’éloge  déguisé  d’un  produit.  C’est  là  une  méthode 
angereuse,  qui  risque  de  laisser  croire  à  ceux  qui  n’ont 
uère  le  temps  de  lire  que  tous  les  articles  sont  conçus 
e  la  même  façon  et  de  les  éloigner  ainsi  d’une  prose 
qui,  je  le  répète,  est  souvent  excellente.  «  L’annonce  est 


légitime  et  nécessaire,  disait  avec  raison  le  G.  Renard  à 
propos  d’une  enquête  sur  le  journalisme  contemporain  ; 
la  réclame  déguisée  discrédite  une  feuille.  * 

Les  échantillons  sont  acceptés  de  bonne  grâce  par  le 
médecin  ;  il  importe  toutefois  que  l’envoi  n’en  soit  pas 
intensif  au  point  de  créer  l’encombrement  et  que,  lors¬ 
que  le  produit  est  connu,  le  fabricant  n’ait  pas  la  malen¬ 
contreuse  idée  de  le  facturer  au  médecin  qui  le  demande 
pour  son  usage  personnel.  La  courtoisie,  pour  ne  pas 
dire  la  reconnaissance,  sont  toujours  d’excellents  procédés 
à  employer  à  l’égard  de  ceux  dont  on  sollicite  le  con¬ 
cours. 

Où  la  publicité  pharmaceutique  devient  trop  aggressive 
c’est  dans  les  visites  médicales,  à  tel  point  que  cer¬ 
tains  médecins  font  imprimer  maintenant  sur  leurs  ordon¬ 
nances  :  «  ne  reçoit  pas  les  représentants  » .  J’ai  reçu  ‘ 
jusqu’à  quatre  de  ces  voyageurs,  dans  une  seule  séance 
de  consultation.  Je  les  reçois  toujours  poliment,  mais,  à  la 
vérité,  sans  entrain.  Mais  quand  je  les  vois  forcer  la  con¬ 
signe  pour  passer  avant  leur  tour,  ou  venir  à  des  heures 
inopportunes,  je  ne  puis  m’empêcher  de  vouer  au  diable 
celui  qui  me  les  envoie.  Et,  quand  ils  m’ont  vanté  successi¬ 
vement  les  bienfaits  de  quatre  ou  cinq  produits,  j’avoue  n’en 
savoir  pas  plus  après  leur  visite  qu’avant.  Ceux  qui  m’ap¬ 
portent  quelque  échantillon  ou  quelque  objet  réclame  re¬ 
tiennent  peut-être  davantage  mou  attention.  Mais  la 
poste  ferait  tout  aussi  bien,  sans  perte  de  temps  pour  moi. 
Toute  ma  reconnaissance  va  à  ceux  qui  se  dispensent  de 
faire  leur  visite  et  laissent  leur  maison  remercier  par 
lettre  du  bon  accueil  reçu.  Si  le  procédé  n’était  pas  trop 
dispendieux  pour  les  firmes  qui  l’emploient,  j’en  recom¬ 
manderais  volontiers  la  généralisation 

Ce  que,  comme  beaucoup,  je  reçois  avec  le  moins 
de  réaction  ce  sont  les  journaux  ou  objets  réclames.  Un 
texte  intéressant,  une  image  qui  plaît  à  l’œil,  un  prospec¬ 
tus  qui  pourra  être  de  quelque  utilité  par  la  suite,  un 
buvard  qui  éponge  bien  —  et  ce  n’est  pas  la  majorité  — 
etc.,  font  toujours  plaisir  et  fixent  un  nom  dans  notre 
esprit  :1a  publicité  doit  être  utilitaire.  En  recevant  tousces 
menus  cadeaux,  je  ne  me  considère  pas  comme  «  acheté» 
par  celui  qui  me  les  envoie.  J’estime  que  le  service  que 
je  rends  à  M.  X.  en  prescrivant  ses  produits  et,  en  contri¬ 
buant  ainsi  à  sa  fortune,  est  toujours  bien  au-dessus  de 
la  reconnaissance  que  ce  M.  X,  peut  m’en  témoigner, 

Je  ne  dirai  rien  de  la  publicité  médicale  des  quotidiens, 
elle  ne  peut  qu’exciter  des  réactions  de  plus  en  plus  vio¬ 
lentes  chez  le’  médecin.  Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  celle  des 
journaux  médicaux  ;  je  ne  voudrais  pas,  après  avoir  de¬ 
mandé  au  Progrès  Médical  l’hospitalité  pour  ces  quelques 
réflexions,  avoir  l’air  de  lui  dicter  une  ligne  de  conduite. 
La  publicité  pharmaceutique  est  à  sa  vraie  place  dans 
nos  feuilles  médicales  ;  c’est  là  qu’elle  a  sa  raison  d’être 
et  c’est  là  surtout  qu’elle  agit  sur  notre  inconscient.  Cer¬ 
tains  lecteurs  la  trouvent  parfois  encombrante  et  vou¬ 
draient  voir  adopter  les  habitudes  des  Anglais  et  des  Amé¬ 
ricains  qui  placent  l’annonce  au  commencement  et  à  la 

fin  de  leurs  feuilles.  Nos  journauxygagneraienl  peut-être 

en  élégance  :  mais,  en  demandant  à  la  volonté  d’interve¬ 
nir,  la  publicité  y  perdrait  son  élément  d’efficacité  le  plus 
essentiel  :  l’action  sur  l’inconscient. 

De  ces  trop  longues  réflexions  et  où  cependant  je  n’ai 
pas  envisagé  la  question  du  mode  de  présentation  des 
spécialités,  celle  des  prospectus  trop  souvent  charlatanes- 
ques  qui  les  accompagnent,  je  voudrais  tirer  une  conclu¬ 
sion  :  Si  les  produits  pharmaceutiques  deviennent  déplus 
en  plus  nombreux  et  se  vendent  malgré  cette  pléthore, 
il  faut  que  leurs  fabricants  soient  bien  persuadés  que  c’est 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnés 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Echantillons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 


Tevto=Fer 

DU  D’’  Jaillet 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13 
Détail  :  Toutes  Pharmacies 


PARIS  (IV‘) 
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Calmant 
et  sédatif  des 


ariennes  et  de 


fonctions 


menstruation. 


mALADIES  DE  lESTOIVIAC  et  de  lINTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


f  PEXJPZilBR) 

.a.C3-giuoivc:ë:ré  axt  gi^xtteim  -  AieoivcATisfï 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

jpiS^  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nansées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDERABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

D’Pôt:  34,  Boulevard  Glichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


ÉTABLISSEMENTS 


A.  CLAVERIE 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 


Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 


PARIS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  ;  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  &  Romilly-tur-Seine  (Aube). 
Ateliers  à  Pruris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


essieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
ssures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
abP^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paru  (/O^). 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLEMORRAGIE 


PROSTATITBS 


CYSTITE 


PYEL1THE8 


COMBINAISON 

HëxamëUiTiènetétramJne  —  Acide  Anhydromëthylène' citrique 
e*  Sel  DisecHqne  de  l’Adde  Cupahivlque 

DÉStNhECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
Dosât  :  10  â  12  PILULES  par  jawr. 


R.  C.  Jolgny  1.571 


L.A.BORA.XOIRE  TIiÉE..A.I>EXJXIQXJE  DE  ER.A.3SrGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Êekanmitn 
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au  médecin  qu’ils  le  doivent.  Ils  auront  toujours  en  lui 
le  commis-voyageur  le  plus  désintéressé.  Le  médecin 
croit  toujours  à  l’efficacité  de  la  spécialité  qu’il  prescrit: 
c’est  en  véritable  apôtre,  (^u’il  la  recommande.  Il  importe 
donc  au  fabricant  de  lui  faire  connaître  tous  ses  produits. 
Le  tout  est  d’y  mettre  le  tact,  l’intelligence  qu’il  convient 
d’employer  avec  des  gens  quelquefois  un  peu  suscepti¬ 
bles,  au  sens  critique  très  développé,  et  parfaitement 
désintéressés. 

Dr  Perrigny. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  11  janvier  1926, 

Sur  l’action  physiologique  des  rayons  ultra  violets  transmis  par  les 
verres  légers  d’un  usage  courant.  —  MM.  J.Risler  el  Foréau  de 
Coarmelles,  dans  une  communication  présentée  par  M.  Daniel 
Berlhelot,  signalent  quatre  cas  d’accidents  :  conjonctivites  et 
érythèmes  occasionnés  par  des  lampes  luminescentes  à  verres 
légers. 

Les  accidents  survenus  sur  des  observateurs  faisant  des  re¬ 
cherches  spectroscopiques  ou  des  ouvriers  souffleurs  de  verre 
ont  atteint  la  forme  aiguë  par  addition  des  doses  d’U.-V.  absor¬ 
bées  à  chaque  d  urée  d’exposition. 

Les  auteurs  ont  pu  vérifler  ainsi  expérimentalement  que  l’ac¬ 
tion  érythémateuse  de  l’ultra-violet  s’exerce  par  l’absorption  des 
rayons  compris  dans  la  région  du  spectre  située  entre  29ti0  et 
3120  Angstrôms  avec  un  maximum  d  action  spécifique  de  2960 
à  3050  A. 

M.  Daniel  Berthelot  ajoute  quelques  remarques  à  la  commu¬ 
nication  de  MM.  Risler  etFoveau  de  Courmelles,  et  précise  que 
l’éryihème  des  alpinistes  provient  de  l’allongement  du  spec¬ 
tre  solaire  dans  i’utra-violet  à  partir  d’une  certaine  altitude 
(2.400  m.). 

Séance  du  25  janvier  1926. 

Pouvoir  rabicide  du  sang  du  hérisson  et  pouvoir  vaccinant  contre 
1  Inoculation  intra  cérébrale  du  virus  rabique  fixe  du  mélange  neutre 
virus-sérum  de  hérisson  inoculé  dans  1  encéphale.  —  Mme  Phi- 
salix  montre  dans  ces  nouvelles  recherches  que  le  sérum  de 
hérisson  neutralise  in  vitro  le  virus  rabique  dans  les  propor¬ 
tions  de  2  cc.  5  de  sérum  pour  1  cc.  d’émulsion  centésimale  de 
virus  rabique  fixe.  In  vivo,  le  sang  du  hérisson  s’oppose  chez' 
l’animal  à  l’évolution  régulière  du  virus  rabique,  qu’il  tue  éga¬ 
lement  in  situ,  car  les  centres  nerveux  des  animaux  morts  rabi¬ 
ques  sont  incapables  de  transmettre  la  rage,  quand  on  inocule 
leurs  émulsions  dans  le  cerveau  des  animaux  sensibles, 

De  plus  le  mélange  neutre  virus-sérum,  introduit  dans  le 
cerveau  du  lapin,  vaccine  fortement  celui-ci  contre  l’action  ul¬ 
térieure  du  virus  rabique  fixe,  contrairememt  à  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  quand  on  emploie  à  la  neutralisation  le  sérum  de  vipère 
ou  d’anguille,  ou  encore  les  sérums  antirabiques  artificiellement 
obtenus. 

Du  pouvoir  antiseptique  de  la  chloropicrine.  —  M.  H.  Violle 
montre  que  les  solutions  aqueuses  saturées  de  chloropicrine 
(1  gr.  6  de  chloropicrine  pour  un  litre  d  eau)  possèdent'  un 
pouvoir  antiseptique  élevé,  le  pouvoir  préuenfif,  c’est-à-dire  la 
quantité  de  chloropicrine  nécessaire  à  empêcher  à  l’étuve  à 
le  développement  d’un  liquide  stérile  ensemencé  de  B.  coli, 
“•  typhique.  B.  paratyphique,  etc..,  est  de  l’ordre  de  1/41.030  à 
1/82.000  ;  12  millig.  de  chloropicrine  par  litre  de  bouillon 
suffisent  à  empêcher  le  développement  de  tout  microbe  non 
®Porulé  ;  avec  une  dose  double,  les  microbes  sporulés,  tels  que 
1®  B-  subtilis,  ne  prolifèrent  pas. 

Le  pouvoir  destructif,  c’est-à-dire  la  quantité  de  chloropicrine 
hécessaire  à  détruire  tous  les  éléments  d’une  culture  en  plein 
oéveloppanaent,  s’exerce  totalement  en  l’espace  de  30  minutes  à 


une  heure  pour  les  microbes  non  sporulés  et  en  quatre  heures 
pour  les  microbes  sporulés. 

L’action  delà  chloropicrine  persisle  plusieurs  heures  sans  que 
son  action  bactéricide  soit  épuisée,  contrairement  à  celle  du 
chlore,  de  l’iode  et  de  leurs  dérivés. 

M.  Phisalix. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  janvier  1926. 

Les  examens  médicaux  des  employés  de  chemins  de  fer  affectés  à 
un  emploi  intéressant  la  sécurité  publique.  —  L’Académie  vijle  le 
vœu  proposé  à  la  précédente  séance  par  M.  Guillain  avec  les 
deux  modifications  suivantes  :  l’acuité  visuelle  totale  non  corri¬ 
gée  doit  être  au  moins  de  17  vingtièmes  pour  l’admission  et 
de  12  vingtièmes  pour  le  maintien  dans  les  services  de  sécurité. 

Enregistrement  des  bruits  du  cœur.  —  M.  Lutembacher.  avec 
M.  Gaumont  a  mis  au  point  la  technique  du  «  Film  parlant  » 
qui,  à  l’enregistrement  mécanique,  substitue,  pour  les  bruits 
du  cœur,  l’enregistrement  optique. 

La  neuro-pathologie  et  l’expression  des  émotions.  —  M.  Gf. 
Dumas.  —  On  rencontre  dans  les  contractures  elles  paralysies 
faciales,  dans  le  goitre  exophtalndque  et  dans  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  quatre  expressions  émotionnelles  assez  bien 
caractérisées  qui  sont  justement  les  expressions  des  quatre  émo¬ 
tions  principales  :  joie,  tristesse,  colère  et  peur.  Ces  expressions 
dans  les  maladies  précitées  ne  correspondent  à  aucune  émotion 
psychique.  Ce  sont  des  cadres  émotionnels  vides  dont  nous 
connaissons  les  conditions  neuro-musculaires.  L’auteur  a  véri¬ 
fié  expérimentalement  ces  données. 

Le  signe  du  phrénique  droit  dans  les  appendicites _ M.  Mi- 

cbaïl  O.  Iliescu  (de  Bucarest)  a  constamuitnt  trouvé  chez  tous 
Its  appendiculaires  aigus  ou  latents,  examinés  dans  son  service 
pendant  une  année,  un  nouveau  signe  d’appendicite  :  la  dou¬ 
leur  à  la  compression  du  nerf  phrénique  droit  au  niveau  du 
cou.  L’explication  du  signe  sérait  donnée  par  l’existence  de  la 
lymphangite  ascendante  subhépatique  appendiculaire  autour 
des  organes  du  carrefour  subhépatique,  laquelle  irriterait  les 
terminaisons  subhépatiques  du  phrénique  droit. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  Janvier  1926  {Suite) 

Sur  un  cas  de  grande  hémophilie  au  cours  d’un  ictère  lithiasique 
infecté.  Transfusions,  opération,  guérison  de  l’hémophilie.  -  MM. 
P.-Emile  Weill  elStieffel  app  uteiil  le  cas  d’une  jeune  femme 
atteinte  depuis  plus  de  deux  mois  d’un  ictère  par  obstruction 
lithiasique  cholédocienne,  qui  présentait  avec  delà  fièvre  bilio- 
septique  un  étal  hémorragipare  grave.  On  ne  pouvait  l'opérer, 
parce  que  son  s-ang  u’était  pas  coagulé  in  vitro  au  bout  de  trois 
jours  et  que  cette  lésion  hémopldlique  aurait  entraîné  sa  mort 
sur  la  table  d’opération.  Le  temps  de  saignement  était  normal, 
mais  plus  tard  à  certains  examens  il  atteignit  9  et  14  minutes.  Il 
y  avait  en  outre  anémie,  1.900.000  hématies,  90.000  hémato- 
blastes.  Le  caillot  était  irréiractile. 

Une  première  transtusion,  qui  corrigea  complètement  le  sang 
pendant  deux  heures,  fit  passer  la  coagulation  de  façon  durable 
à  une  heure  et  les  hématies  à  2.300.000.  Une  deuxième  trans¬ 
fusion,  six  jours  plus  lard,  fit  monter  les  globules  rouges  à 
3.500.000  et  la  coagulation  à  deux  heures.  Une  troisième  fut 
alois  pratiquée  la  semaine  suivante,  avant  l’opération,  qui  eut 
lieu  sans  incidents  et  permit  de  retirer  douze  calculs.  Six  jours 
après,  la  veille  de  l’ablation  des  drains,  la  coagulation  avait 
lieu  en  treize  minutes,  le  temps  de  saignement  était  normal  el 
les  hématies  s’élevaient  à  4.000.000.  L’ictère  avait  disparu  et 
la  malade  guérit  en  même  temps  de  son  ictère  et  de  son  hémo¬ 
philie. 

Les  transfusions  ont  permis  d’opérer  el  de  guérir  cette  femme 
qui  eût  succombé  sans  intervention.  Transfusions  et  opération 
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ont  fait  cesser  les  lésions  hépatiques,  qui  déterminaient  cette 
hémophilie  symptomatique,  et  rendu  le  sang  normal. 

Cette  intéressante  observation  montre  qu’il  peut  exister  à 
côté  de  l’hémophilie  vraie  des  hémophilies  symptomatiques 
de  lésions  hépatiques,  dont  la  suppression  amène  la  guérison 
sanguine.  Le  remarquable  cas  d’hémophilie  sporadique  chez 
un  syphilitique,  guéri  par  le  traitement  spécifique,  que  publia 
récemment  Paisseau,  rentre  dans  cette  même  catégorie  de  laits. 

Elle  prouve  encore  que  certains  syndromes  hémorragiques 
hépatiques  relèvent  non  de  l’ictère  grave  et  de  la  destruction  du 
fibrinogène,  mais  de  troubles  tonctionnels  portant  sur  la  sécié- 
tion  des  ferments  coagulants,  troubles  dont  la  thérapeutique 
peut  se  rendre  maîtresse.  L’étude  du  sang,  pratiquée  de  ^façon 
systématique,  doit  rendre  dans  ces  cas  le  plus  grand  service 
aux  malades  chirurgicaux. 

Scoliose  alternante  avec  rachis  à  ressort  par  vertèbres  cunéiformes 
«  en  tiroir  ».  —  MM.  Maurice  Meyer  et  Claude  Testu  présen¬ 
tent  un  malade  chez  qui  on  constate  une  scoliose  alternante 
dite  «  sciatique  ».  En  fait,  il  n’y  a  pas  de  douleurs  sciatiques,  si 
ce  n’est  un  point  douloureux  fessier  gauche  peu  accentué,  mais 
il  a  surtout  une  douleur  lombaire  et  sacro-iliaque.  La  scoliose 
est  d’ordinaire  croisée,  le  malade  la  transforme  facilement  en 
scoliose  homologue  ;  l’observateur  peut  aussi  la  transformer 
passivement  par  simple  refoulement  latéral  du  tronc.  La  trans¬ 
formation  se  fait  brusquement,  comme  par  déclanchement  :  il 
y  a  un  véritable  «  rachis  à  ressort  ». 

La  radiographie  montre  que  cette  malformation  est  due  à 
l’écrasement  latéral  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  qui  forment 
un  coin  s’enfonçant  ou  se  reculant  «  en  ffrozr  »  entre  les  ver¬ 
tèbres  voisines.  Il  s’agit  donc  d’une  altération  purement  ostéo¬ 
articulaire,  sous  l’influence  sans  doute  de  lésions  rhumatis¬ 
males,  mais  n’ayant  rien  à  voir  avec  la  contracture  musculaire. 

Ce  cas  est  à  peu  près  analogue  à  ceux  présentés  antérieure¬ 
ment  par  iM.  André  Léri. 

Manifestations  à  forme  épidémique  de  cas  de  pneumonie  franche 
chez  les  enfants.  —  MM.  P.  Armand-Delille  et  Vanbocksbael 
publient  les  observations  de  neuf  cas  de  pneumonie  aiguë,  dont 
un  certain  nombre  avec  réaction  méningée,  amenés  dans  leur 
service  de  I  hôpital  Hérold  dans  l’espace  de  quinze  jours,  en 
même  temps  qu’un  cas  de  méningite  à  pneumocoque  ;  ils  n'ont 
pu  étudier  le  pneumocoque  que  dans  un  cas,  il  s’agissait  du 
type  n°  1.  Ils  insistent  sur  le  caractère  épidémique  de  ces  ma¬ 
nifestations  et  font  une  enquête  pour  savoir  s’ils  ont  été  obser¬ 
vés  dans  d'autres  hôpitaux  avec  des  caractères  analogues. 

Séance  du  22  janvier  1926 

A  propos  de  la  phrénlcotomie .  — M.H.  Dufour  rapporte  les 
observations  de  deux  malades  chez  lesquels  il  a  fait  pratiquer  la 
phrénlcotomie.  Il  conclut  que  dans  les  poumons  fibreux  avec 
adhérences,rascension  du  diaphragme  ne  réalise  qu’une  des  con¬ 
ditions  deréussitede  la  phrénicolomie,  mais  le  jeu  diaphragmati¬ 
que  est  également  utile  pour  l’évacuation  des  poches  purulentes 
au  moment  des  efforts  de  la  toux.  La  paralysie  de  l’hémi-dia- 
phragme  ne  favorise  pas  1  évaoualion  et  dans  quelques  cas  les 
les  malades  sont  plus  incommodés  après  l’intervention  qu’avant 
celle-ci. 

Infantilisme .  Anémie  et  cirrhose  graisseuse.  — MM.  Baudoin, 
Celice  et  Seligman  présentent  un  malade  atteint  d’un  triple 
syndrome  pathologique  ;  infantilisme,  anémie,  cirrhose  grais¬ 
seuse,  consecutifs  à  une  péritonite  tuberculeuse. 

Le  métabolisme  basal  normal,  l’absence  de  tout  signe  hypo¬ 
physaire  éliminent  les  variétés  thyro'îdienne  et  hypophysaire  de 
l’infantilisme,  le  cas  actuel  rentre  dans  le  cadrederinfantilisme 
primitivement  génital,  conformément  à  l’opinion  de  M.  Sou¬ 
ques. 

Propriété  hypertensive  du  citrate  de  soude.  —  M.  Renaud  Mau¬ 
rice  montre  que  l'administration  quotidienne  du  citrate  de 
soude  à  la  dose  de  8  à  12  grammes,  telle  qu’elie  est  préconi.sce 
dans  les  artérites,  amène  en  quelques  jours,  d’une  façon  régu¬ 
lière,  une  élévation  de  la  tension  artérielle  de  deux  à  cinq 
cent.,  qui  persiste  tant  qu’on  donne  le  médicament,  mais  qui 
cesse  très  vite  dès  qu’on  en  supprime  l’usage.  Ces  modifications 


de  la  tension  ne  sont  pas  sans  présenter  des  inconvénients  et  il 
est  convenable  de  les  connaître. 

Purpura  hémorragique  terminal  dans  un  cas  de  leucémie  myéloïde. 
— MM.  A.  CbauSart,  Robert  Clément  ttN.  Jonnesco  rappor¬ 
tent  un  cas  de  purpura  hémorragique  avec  hémorragies  mul¬ 
tiples,  muqueuses  et  cutanées  ;  temps  de  saignement  :  deux 
heures  ;  thrombocytopénie  à  68.000  plaquettes  qui,  en  deux 
semaines,  a  amené  la  mort  dans  un  cas  de  leucémie  myélo'ide 
typique. 

Celle-ci  avait  évolué  en  deux  ans  et  demi  sous  forme  de 
trois  poussées  successives,  enrayées  chaque  fois  par  laj-adiothé- 
rapie  splénique.  Faut-il  incriminer,  à  la  basi  de  ce  syndrome 
hémorragique,  les  trente-trois  séances  de  radiothérapie,  rendues 
nécessaires  par  les  rechutes  leucémiques  ;  ou  est  ce  un  des 
modes  d’évolution  de  la  leucémie  myéloïde,  dont  la  radiothé¬ 
rapie  n’amène  jamais  qu'une  guérison  symptomatique  ?  Ce 
syndrome  n’est  pas  fréquent  dans  la  leucemie  myéloï  le,  en 
dehors  de  son  évolution  vers  la  leucémie  aiguë.  Dans  le  cas 
présent,  l’existence  de  20  pour  cent  de  cellules  indifférenciées 
permet  de  soupçonner  une  évolution  de  ce  genre,  sans  qu’elle 
soit  assez  accentuée  pour  pouvoir  l’affirmer. 

Ce  fait  montre,  une  lois  de  plus,  la  parenté  et  l’interdépen¬ 
dance  des  grands  syndromes  sanguins. 

M  Paisseau  a  observé  un  cas  semblable.  Après  radiothéra¬ 
pie  delà  leucémie,  la  mort  est  survenue  rapidement  au  cours 
d  un  purpura  hémorragique. 

M.  Rist,  qui  a  suivi  un  cas  de  leucémie  après  radiothérapie» 
n’a  pas  constaté  un  tel  syndrome  hémorragique.  Il  signale 
seulement  la  chute  possible  des  globules  blancs  au-dessous  de 
la  normale.' Dans  son  cas,la  leucopémie  était  tombée  à  1.000  par 
millimètre  cube. 

Syndrome  alterné,  caractérisé  par  un  hémi-tremblement  de  type 
parkinsonien  et  un  hémi-rhumatisme  déformant.  —  M.  May. 

Les  formes  paroxystiques  du  syndrome  d’Adams  Stokes .  —  M.E. 
Donzelot  rapporte  quatre  cas  de  dissociation  auriculo-ventricu- 
lairc  paroxystique,  dont  deu.x  de  dissociation  incomplète  et 
deux  de  dissociai  ion  complète.  Après  avoir  montré  l’intérêt 
pratique  de  ces  faits,  l’auteur  insiste  sur  leur  valeur  théorique. 
Incompréhensibles,  en  effet,  dans  l'hypothèse  actuellement 
admise  d'un  trouble  de  conduction,  ces  formes  paroxystiques 
s'expliquent  aisément  si  l’on  admet,  avec  l’auteur,  d’une  part, 
l’independance  complété  des  systoles  auriculaire  et  ventriculaire 
(duaiiléautoinatique  du  cœur)  et  d’autre  part,  l’existence  d’un 
déficit  automatique  ventriculaire  provoqué  par  une  inhibition 
d’origine  pneumogastrique  ou  par  un  spasme  vasculaire,  ces 
deux  facteurs  pouvant  agir  isolement  ou  venir  se  greffer  sur  des 
alterations  jusqu  alors  latentes  de  l’appareil  automatique  ven¬ 
triculaire. 

M.  Clerc  souligne  l’intérêt  des  formes  paroxystiques  de 
dissociation. 

M.  Laubry  rappelle  le  cas  qu’il  a  rapporté.  11  souligne  l’in¬ 
térêt  des  formes  paroxystiques  de  syndrome  d’Adams-Stokes, 
montie  le  rôle  de  l’éinotion  et  considère  que  ces  faits  peuvent 
s’expliquer  par  la  théorie  classique.  A  l’hypothèse  de  la  dua¬ 
lité  automatique  du  cœur  il  objecte  le  fait  qu’un  cœur  vide  de 
sang  peut  battre  quand  l’irrigation  des  coronaires  est  rétablie 
et  aussi  la  palhogénie  communément  admise  de  l’arythmie 
complète. 

L’abcès  de  fixation.  —  M.  Comby.  —  L’abcès  de  fixation  par 
injection  hypodermique  d’essence  de  térébenthine  lut  imaginé 
par  Fuchier  pour  combattre  l’infection  puerpérale.  Bientôt 
oublié,  il  reprit  faveur  a  l’occasion  de  l’encephalite  épidémique 
dont  À.  Netter  avait  formulé  le  traitement  à  l’Académie  de 
Médecine.  Beaucoup  de  médecins  étendirent,  outre  mesure,  ses 
applications  :  après  les  encéphalites,  ce  furent  les  méningites, 
les  poliomyélites,  la  maladie  de  Parkinson,  les  pneumonies 
et  broncho-pneumonies,  la  grippe,  les  typhus  et  paratyphus,  la 
fièvre  typhoïde,  les  fievres  cryptogéniques,  etc...  On  peut  repro¬ 
cher  à  l’abcès  de  fixation  de  graves  inconvénients  :  douleur  plus 
ou  moins  vive  et  prolongée,  suppuration  et  décollements  éten- 
dus,  eschares  parfois,  fièvre  pouvant  atteindre  40®.  En  regard  de 
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ses  inconvénients, pas  d’efficacité.  C’est  un  mal  ajouté  à  la  mala¬ 
die  préexistante.  Il  faut  donc  abandonner  cette  pratique  bar- 
jjire  renouvelée  de  l’ancienne  médecine  révulsive  et  dérivative 
parle  séton,  la  vésication  permanente,  le  caustique  de  Vienne,, 
etc...  Avant  de  reco  irir  à  ces  procédés  violents,  il  faut  se  remé¬ 
morer  le  vieil  adage  :  Primum  non  nocere. 

jtfM.  Netter  et  Boidin,  Lereboullet  ne  partage  pas  l’opinion  de 
M.  Comby  ayant  obtenu  d’heureux  résultats  par  cette  méthode 
thérapeutique. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  janvier  1926, 

Installation  du  bureau  —  Allocutions  de  M.  Bariigues,  prési¬ 
dent  sortant  et  de  M.  Léopold-Lévi,  président  pour 
Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  par  M.  Larenant,  se¬ 
crétaire  général  adjoint. 

Notices  nécrologiques  par  M.  Blondin,  secrétaire  général. 

Tumeur  de  l’hypophyse.  Présentation  d  opéré  et  projections.  — 
M,  J.  Bourguet  présente  une  malade  opérée  d’une  tumeur  de 
l’hypophyse,  il  y  a  dix-huit  mois,  et  qui  présentait  en  même  temps 
qu'une  diminution  de  l’acuité  visuelle  une  hémianopsie  bi-tem- 
porale.  Il  montre  en  projections  un  certain  u.imbre  de  mala¬ 
des,  la  technique  opératoire  de  Hirsch  et  sa  propre  métliode 
par  la  voie  intracrânienne. 

L immigration  en  France.  Statistique.  Répercussions  sanitaires  et 
sociales.  Comparaison  avec  les  divers  pays  récepteurs.  Législation. 
—  M.  B.  Martial  reprend  les  données  qu’il  a  établies  dans  un 
mémoire  présenté  à  Grenoble  le  31  juillet  1925  au  Congrès  de 
r.Association  française  pour  l'avancement  des  Sciences.  Il  re¬ 
trace  la  marche  de  l'immigration  en  France,  avant,  pendant  et 
depuis  la  guerre,  en  montre  l’importance  croissante  par  des  sta¬ 
tistiques  comparatives. 

^  Il  énumère  le  diverses  prophylaxies  qu’il  a  eu  à  organiser  à 
1  endroit  des  émigrants  de  divers  pays  et  contrées,  et  montre 
de  quelle  manière  il  les  a  réalisées.  Il  compare  la  méthode  sa¬ 
nitaire  employée  aux  Etats-Unis  avec  la  méthode  policière 
adoptée  en  France.  Il  décrit  d’une  manière  complète  l'organi- 
«ation  des  Etats-Unis  tant  en  Amérique  que  dans  les  autres 
pays.  Le  dernier  chapitre  de  ce  mémoire  est  consacré  à  la  Gon- 
lérence  de  Rome  (1924)  qui  a  jeté  les  bases  d’une  législation 
internationale  de  l’immigration.  Les  répercussions  sociales  et 
niorales  de  l’immigration  sont  largement  traitées  au  cours  du 
travail . 

feploration  radiologique  des  organes  génitaux  de  la  femme  au 
Piodol.  —  M.  F.  Masmonteil,  de  Paris,  présente  une  série  de 
Clichés  oû  ia  radiographie  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
éjectés  au  lipiodol  lui  a  rendu  des  services  précieux  pour 
oclairer  certains  diagnostics  gynécologiques  délicats,  et  pour 
préciser  d’emblée  la  conduite  opératoire  la  plus  judicieuse. 

La  diathermothérapie  médicale  des  hémorroïdes.  —  M,  Paul 
^/er  rapporte  92  observa  lion  s  de  malades  porteurs  d’hemor- 
oïdes  internes  ou  externes  peu  développées,  mais  cependant 
OR  gênantes,  très  soulagés  par  les  courants  de  diathermie  mé- 
bi*^  I  à  la  technique  classique  d'applications  locales 

'.^‘^raires,  des  applications  de  diathermie  trans-abdominaks 
Q  *  ^°*^litueraient  un  traitement  étiologique  des  varices  anales. 
Pjus,  dans  le  traitement  local  des  crises  hémorroïdal  res 
il  utilise  un  pôle  anal  externe  constitué  par  un  gros 
^pon  de  coton  hydrophile  imbibé  d’eau  salée. 

A.  La VENANT. 


ANALYSES 


oto-rhino-laryngologie 

Microchirurgie  Otologique.  (J.  Molinié.  Acta  oto-laryngo^ 
logica,  vol.  VIII,  faso.  1-2, 1925.) 

La  microchirurgie  otologique  comprend  l’ensemble  des  ma¬ 
nœuvres  opératoires  qu’en  raison  de  leur  délicatesse  on  exécute 
avec  lec'oncours  d’appareils  d’optique  grossissants.  Très  limitée 
à  l’heure  actuelle,  cette  chirurgie  est  appelée  à  prendre  un  essor 
sérieux,  par  l’utilisation  d’instruments  d’optique  du  type  Télé- 
loupô  qui  permettent  d’opérer  sans  encombrement  du  champ 
opératoire. 

A  l’heure  actuelle  rentrent  dans  le  cadre  de  la  microchirurgie 
la  paracentèse,  les  opérationssur  la  caisse  et  le  labyrinthe.  Mais 
il  y  aurait  lieu  d’y  adjoindre  les  manœuvres  exécutées  pour  le 
traitement  de  la  surdité  chronique  non  suppurative. 

Abordant  ce  sujet  l’auteur  divise  les  surdités  chroniques  en 
trois  catégories  :  Surdité  muqueuse,  surdité  osseuse,  surdité 
nerveuse. 

La  surdité  muqueuse  est  appelée  à  bénéficier  du  traitement 
micro-chirurgical  à  condition  de  remplacer  les  instruments 
tranchants  par  l’électrolyse. 

La  plicotomie,  la  synécbotomie,  l’ossiculotomie  pratiquées 
par  ce  moyen,  et  jointes  au  traitement  électro  et  mécaeo-thé- 
rapique  des  osselets  donnent  des  résultats  très  appréciables  dans 
les  surdités  muqueuses. 

Restent  la  surdité  osseuse  et  la  surdité  nerveuse.  Pour  cette 
dernière  on  a  rien  à  attendre  de  ia  chirurgie. 

En  ce  qui  concerne  la  surdité  osseuse,  l’auteur  appelle  l'at¬ 
tention  des  otologistes  sur  les  procédés chiiurgicaux de  M.  Gun- 
nar  Holmgren  consistant  dans  la  fénestration  du  promontoire. 

M.  Molinié  s’associe  pleinement  an  principe  de  cette  inter¬ 
vention  mais  suggère  l’idée  de  la  pratiquer  au  moyen  de  l’élec¬ 
trolyse. 

Tumeur  cérébrale  s’accompagnant  de  nystagmus  en 

l'ajijMrf  avec  l’attitude  de  la  tête  et  de  déviation  des 

yeux  sous  l’influence  d’une  excitation  thermique.  (Ç. 

O.  Nylén.  Acta  oto-laryngologica,  vol.  VIH,  fasc.^-2, 1925.) 

Dans  les  tumeurs,  aussi  bien  de  la  protubérance  annulaire 
que  de  l’angle  de  la  protubérance,  on  peut  également  observer 
du  nystagmus  dépendant  de  l’attitude  delà  tête  dans  l’espace. 

En  raison  de  phénomènes  secondaires  (pression  prolongée  et 
autres  conditions  similaires)  on  ne  peut,  dans  les  cas  de  nystag¬ 
mus  en  rapport  avec  les  attitudes  de  la  tête,  formuler  aucune 
conclusion  relativement  au  point  de  départ  exact  du  phéno¬ 
mène,  mais  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  se  trouve  dans  ia  lone 
qu’occupent  les  noyaux  vestibulaires  et  les  noyaux  des  muscles 
ue  l’œil  dans  le  tronc  du  cerveau. 

La  réaction  thermique  spéciale  s'observant  dans  une  série  de 
tumeurs  du  pont  de  Varole  et  caractérisée  par  une  déviation 
horizontale  des  yeux  sans  nystagmus  horizontal  ou  avec  un  nys¬ 
tagmus  n’apparaissant  qu’à  c-  rtains  moments  ne  dépend  pas 
forcément  d’une  interruption  des  voies  allant  de  l’écorce  céré¬ 
brale  au  noyau  du  moteur  oculaire  externe,  non  plus  que  d’une 
destruction  des  centres  supranucléaires  (Barany),  mais  peut 
s’expliquer  par  la  pression  qu’exerce  la  tumeur  —  et  les  alté¬ 
rations  qui  en  résultent  —  à  l’intérieur  même  des  noyaux  du 
nerf  vestibulaire  ou  du  nerf  moteur  oculaire  externe  ou  à  l’in¬ 
térieur  des  voies  qui  les  unissent. 

Les  greffes  cutanées  après  l’évidement  de  l’oreille.  (Pr. 

PoNTOppiDAN.  Acta  oto-laryngologica,  vol.  VIII,  fasc.  1-2, 

1925.) 

Dès  la  fin  du  siècle  dernier  on  a  maintes  lois  recouru  aux 
greffes  par  transplantation  de  ïhiersch  chez  les  patients  opérés 
radicalement.  Les  opérateurs  sont  unanimes  à  penser  que  la 
transplantation,  quand  elle  réussit,  accélère  considérablement 
l’épidermisation  de  la  cavité  opératoire.  La  méthode  de  la 
transplantation  ne  s’est  pourtant  guère  rendue,  car  l’adapta¬ 
tion  des  lambeaux  épidermiques  est  difficile  et  les  lambeaux 
exigent  pour  adhérer  les  soins  les  plus  attentifs.  Or  Pontoppi- 
dan  a  constaté  que  les  lambeaux  épidermiques,  quand  ils 
I  sont  étendus  sur  de  la  gaze  à  l’aide  de  la  lanoline,  deviennent 
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modelables  et  se  laissent  facilement  adapter  aux  parois  de  la 
cavité  opératoire.  La  transplantation  se  fait  dans  la  même  | 
séance  que  l’opération  radicale  et  l’on  applique  un  pansement  | 
sec  qui  est  renouvelé  aux  bout  de  six  à  sept  jours  ;  à  cette  date  i 
les  lambeaux  épidermiques  adhèrent  solidement.  Au  total  | 
Pontoppidun  a  exécuté  213  transplantations  ;  après  divers  per-  i 
fectionnements  de  sa  méthode,  qu’il  décrit  en  détail  ;  il  a,  pour 
ses  26  dernières  opérations  radicales,  obtenu  une  épidermisation 
complète,  en  l’espace  de  deux  mois,  dansvin^tcas  et  chez  la  moi-  , 
tié  de  ces  patients  l’épidermisation  fut  parachevée  en  quatre  1 
semaines.  Il  fait  observer  que  les  lambeaux  épidermiques  ont 
une  tendance  merveilleuse  à  se  souder  aux  parois  de  la  cavité 
opératoire  et  que  le  traitement  ultérieur  a  été  pour  ainsi  dire 
exempt  de  douleurs,  ce  que  l’auteur  croit  devoir  attribuer  à 
l’épidermisation  du  point  le  plus  sensible,  le  promontoire. 

Dans  quelques  cas  Pontoppidan  constata  une  amélioration 
de  l’audition. 

Contribution  à  rétudr  clinique  des  méninçjites  asepti¬ 
ques,  spéeialenieut  considérées  dans  leurs  formes  ré¬ 
cidivantes.  Une  étioloqie  encore  obscure  de  ces  for¬ 
mes.  (F.  ScH.\iiEGELOw,  Acta  olo-lar uns  dosica,  yoX.  NUI , 
fasc.  1-2,  1923.) 

L’auteur  discute  quelques  cas  de  méningites  dont  l’évolution 
différa  de  celle  qu’on  observe  habituellement.  Il  signalées  fait 
que,  pratiquement  parlant,  une  méningite  aseptique  peut  évo¬ 
luer  sans  aucun  symptôme,  c’est-à-dire  qu’on  ne  peut  la  déce¬ 
ler  que  par  les  modifications  du  liquide  lombaire.  A  titre  d’exem¬ 
ple,  il  donne  l’histoire  clinique  d’une  jeune  fille,  chez  laquelle 
existait  une  disproportion  frappante  entre  i'euphorie  subjective 
de  la  malade  et  les  gravesaltérations  pathologiques  du  liquide  cé¬ 
rébro-spinal.  —  Chez  un  enfant  de  deux  ans  une  méningite  oto¬ 
gène  évolua  avec  des  accès  répétés  et,  plusieurs  mois  après  le  dé¬ 
but  delà  maladie,  on  trouvait  encore  de  la  pléocytose,  bien  que- 
le  patient  fût  en  apparence  tout  à  fait  bien  portant.  Mais  dans 
ce  cas  le  liquide  lombaire  ne  se  montra  jamais  normal  entre 
les  accès.  Toutefois  l’auteur  cite  encore  deux  cas,  dans  lesquels 
le  nom  de  méningite  récidivante  était  mieux  justifié  ,•  durant 
les  périodes  intercalaires  le  liquide  lombaire  était  normal  et  le 
patient  exempt  de  symptômes  par  ailleurs.  — Dans  ces  derniers 
cas  l'étiologie  était  obscure.  L'auteur  discute  l’hypothèse  polyo- 
inyélite  abortive  aiguë  léthargique  ou  encore  d’une  inflamma¬ 
tion  des  sinos  sphénoïdal  ou  etmoïdal,  éventuellement  associée 
à  des  conditions  anatomiques  particulières,  comme  causes  de  la 
méningite. 

Pour  finir,  Schmiegelow  relate  deux  cas  de  méningite  récidi¬ 
vante  publiés  par  Quincke  et  que  ce  dernier  auteur  qualifie  de 
miningitis  pirox  ysmatica  ». 

Coatributioa  à  l’étude  du  sclérome.  (A.  Sercer,  Acta  oto- 
laryngologica,  vol.  VIII,  fasc.  1-2,  1925.) 

Se  fondant  sur  trois  cas  qu’il  a  observés  et  qu’il  a  décrit  dans 
ce  travail,  l’auteur  en  arrive  à  conclure  que  le  développement 
et  la  propagation  du  sclérome  dépendent  du  système  lympha¬ 
tique  du  nez  et  des  voies  respiratoires  supérieures. 

A  l’appui  de  son  opinion  il  fait  valoir  les  arguments  sui¬ 
vants  : 

1“  La  propagation  métastatique  des  bacilles  du  sclérome 
dans  les  ganglions  régionaux  ; 

2°  La,localisation  du  sclérome  ; 

3®  Le  développement  symétrique  des  infiltrations  du  sclé¬ 
rome. 

En  conséquence,  l’auteur  suppose  que  les  bacilles  encapsulés 
de  Frisch  pénètrent  dans  l’appareil  respiratoire  par  voie  aéro¬ 
gène  et  qu’ils  y  vivent  ensuite  assez  longtemps  sans  provoquer 
de  lésions  spécifiques.  C’est  seulement  à  la  suite  de  certaines 
causes,  insuffisimment  connues  jusqu’à  présent,  et  telles,  pro¬ 
bablement,  que  l’inflammation  catarrhale  chronique,  que  les 
bacilles  envanissent  les  couches  profondes  de  la  muqueuse  et 
les  vaisseaux  lymphatiques.  De  là,  le  courant  lymphatique  les 
transporte  dans  les  régions  où  le  réseau  des  vaisseaux  blancs 
présente  sa  plus  grande  densité,  c’est-à-dire,  dans  la  région 
choanale,  la  paroi  pharyngienne  postérieure,  les  plis  aryépi- 
glottiques  et  l’espace  sousglottique.  C’est  en  ces  points  que  se 
développent  les  lésions  primaires  du  sclérome,  tandis  que  la 
propagation  ultérieure  est  strictement  déterminée  par  les  rela¬ 
tions  anatomiques  du  système  lymphatique  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Le  suppositoire  est,  pour  certains  médi 
caments,  le  meilleur  mode  d’adminis¬ 
tration 

La  voie  rectale  présente  pour  l’administration  de  certains  mé¬ 
dicaments  une  supériorité  marquée  sur  l’absorption  par  la  voie 
digestive  supérieure. 

La  résorption  médicamenteuse  est,  en  effet,  bien  différente 
suivant  que  l’on  utilise  l’une  ou  l’autre.  L’anatomie  explique 
ces  différences.  Introduit  par  la  bouche,  le  médicament,  solu¬ 
bilisé  dans  l'estomac  ou  le  grêle,  se  résorbe  surtout  au  niveau 
de  ce  dernier  et  passe  dans  la  circulation  générale  par  l’inter¬ 
médiaire  des  veinules  aboutissant  à  la  mésara'ique,  puis  à  la 
veine  porte  et  au  foie.  U  peut  encore  pénétrer  par  l’intermé¬ 
diaire  des  chylifères  et  du  système  lymphatique.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  corps  ainsi  introduit  dans  l’orgatiisme  ne  parvien¬ 
dra  aux  organes  qu'il  doit  influencer  qu’après  passage  du  bar¬ 
rage  hépatique  qui  le  retiendra  en  partie,  l’éliminera  ou  le  mo¬ 
difiera.  Dans  le  second  cas  le  trajet  sera  plus  court,  les  [chyli¬ 
fères  aboutissant  au  canal  thoracique  qui,  se  déversant  dans  la 
veine  cave,  lance  le  médicament  dans  la  circulation  générale, 
mais  on  sait  que  par  cette  voie  ce  sont  surtout  les  graisses  qui 
sont  absorbées,  c’est  donc  la  voie  des  médicaments  lipo-solubles. 

Par  la  voie  rectale,  deux  cas  peuvent  se  produire.  Si  le  corps 
médicamenteux  est  administré  dans  un  lavement,  celui-ci  re¬ 
montant  assez  haut  dans  le  côlon,  sera  absorbé  par  les  mésa- 
raïques  ou  par  les  veines  hémorroïdales  supérieure  ou  médiane; 
le  processus  sera  à  très  peu  près  le  même  que  par  l’absorption 
buccale.  Mais  si  le  médicament  est  administré  en  suppoxitoires, 
ou  avec  un  petit  lavement,  les  choses  se  passeront  autrement: 
restant  alors  en  contact  avec  la  partie  basse  du  rectum,  il  sera 
presque  exclusivement  résorbé  au  niveau  de  l’hémorroldale 
inférieure  par  ses  nombreux  rameaux  anastomotiques  ;  or,  l’hé¬ 
morroldale  inférieure  gagnant  directement  la  circulation  cave  ri 
le  cœur,  l’absorption  par  son  intermédiaire  est  presque  équi¬ 
valente  à  une  injection  intraveineuse.  Une  intra-veineuse  qui 
serait  très  lente  évidemment,  durant  les  20  ou  30  minutes  pen¬ 
dant  lesquelles  se  fait  l’absorption  ;  mais  ce  n’est  point  là  un 
désavantage,  bien  au  contraire. 

Cette  absorption  rectale  para-sphinctérienne  se  différencie 
notablement  de  l’absorption  par  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire,  qui  a  lieu  surtout  par  l’intermédiaire  des  lyiU' 
phatiques. 

La  voie  rectale  basse  est  donc  la  p’us  rationnelle  pour  l’ad' 
minis tration  des  médicaments  solubles  dans  l’eau,  lorsque  l’ae" 
tion  de  ceux-ci  doit  être  rapide  et  non  modifiée  par  les  sucs 
digestifs  ou  le  passage  au  foie.  On  utilisera  alors  soit  le  sup¬ 
positoire,  soit  le  petit  lavement  de  10  à  15  cmc.  à  garder.  D 
suppositoire  a  l’avantage  de  la  commodité  de  son  administra¬ 
tion-  De  plus,  par  son  excipient  gras  il  réalise  pour  certain* 
produits  hydro  et  liposolubles,  la  double  absorption  veineus* 
et  lymphatique,  la  première  agissant  sur  l’ensemble  de  l’écono* 
mie,  la  seconde  plus  localement. 

Ainsi  s’expliquent  les  remarquables  résultats  calmants  oblU 
nus  avec  les  suppositoires  d’hémypnal,  aussi  bien  dans  l’accou¬ 
chement  que  chez  les  opérés,  notamment  dans  les  inierventio®* 
du  petit  bassin  et  chez  les  urinaires.  Pour  ces  derniers,  ils*^ 
ront  utilisés  avec  succès,  soit  préventivement  pour  faciliter 
petites  interventions  telles  que  urétroscopies,  cystoscopies, 
soit  après  l’opération  (en  particulier  après  la  prostatecto®»  | 
avec  tamponnement  de  la  loge),  ou  20  ou  30  minutes  avant  * 
retrait  des  mèches.  Après  les  hy.stérectomies,  colpotomies, 
néorraphies,  les  mêmes  heureux  résultats  sont  observés.  Il  oo 
vient  de  noter  le  caractère  très  anodin  de  cette  médication  O" 
mante  et  analgésique,  beaucoup  moins  nocive  pour  le  foie  e* 
rein  qu’une  injection  de  morphine,  ce  qui  en  fait  le  calmant 
choix  chez  les  hépatiques  et  les  rénaux. 
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REVUE  DE  PRESSE  FRANgVISE 


Les  gastrorragies  de  causes  mal  connues. 

Il  existe,  disent  MM.  X.  Delore,  Comté  et  Labry  {Presse 
médicale,  20  janvier  1926),  certaines  gastrorragies  liées  à 
une  vascularisation  anormale  de  l’estomac  et  pouvant 
s’accompagner  de  troubles  dyspeptiques. 

Cette  vascularisation  spéciale  de  cause  ignorée  réalise 
ce  que  les  A.  appellent  «  l’estomac  vasculaire  pulsatile  ». 

En  pi’ésence  de  ces  cas,  le  traitement  chirurgical  peut 
être  suivi  d'un  succès  définitif. 

Il  consistera  essentiellement  en  une  ligature  multiple 
des  vaisseaux  de  l’estomac,  qui  réaliseront  pendant  l’in¬ 
tervention  même  l’arrêt  des  ti'oubles  vasculaires  cons¬ 
tatés. 

En  cas  de  grand  estomac,  on  complétera  l’interven 
tion  par  une  gastro-entéro-anastomose,  celle-ci  demeu¬ 
rant  insuffisante  comme  seul  traitement  de  ces  gastror¬ 
ragies  bien  spéciales  . 


Valeur  du  tubage  doodéual  dans  le  diagnostie 
des  rétentions  cholédoeiennes. 

La  méthode  d’Einhorn,  disent  MM.  Barbier  et  Maillet- 
Guy  (Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  janvier  1926),  mérite  d’être 
systématiquement  utilisée  dans  les  rétentions  cbolédo- 
ciennes  et.  souvent,  permettra  de  préciser,  de  façon  inté¬ 
ressante,  le  diagnostic  douteux  de  la  cause  de  la  sténose 
biliaire. 

1  e  tubage  pratiqué  au  cours  d’un  ictère  chronique 
exige  une  technique  un  peu  spéciale.  L’analyse  chi¬ 
mique  du  liquide  duodénal,  aussi  bien  que  l’exploration 
radiologique  du  duodénum,  injecté  par  la  sonde,  don¬ 
nent,  en  particulier,  de  précieux  renseignements  sur 
l’état  de  l’ampoule  de  Yater.  On  peut  individualiser  un 
véritable  syndrome  vatérien  du  tubage. 

Poursuivi  après  l’intervention,  il  permettra  de  suivre 
le  retour  de  la  perméabilité  cholédocienne.  S’il  a  été  pra¬ 
tiqué  une  anastomose  cholécysto-gastrique,  pour  une 
lésion  du  pancréas  dont  la  nature  est  restée  douteuse,  -i 
l’exploration  gastro-duodénale  par  le  tube  d’Einhorn  repi- 
seignera  sur  l’évolution  de  la  lésion  pancréatique  et,  par- 
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tant,  sur  sa  nature,  par  les  précisions  qu’elle  apportera 
sur  Vétat  fonctionnel  de  la  bouche  anastomotique. 

L’insuline  dans  le  traitement  du  coma  diabétique. 

Le  diagnostic  de  coma  ou  de  précoma  diabétique  doit,  dit  M. 
Jean  Gré  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  janvier  1926)  entraî¬ 
ner  sans  exception  1  institution  immédiate  d’un  traitement  par 
l’insuline . 

On  donnera  de  l’insuline  à  doses  massives  et  répétées.  Son 
emploi  est  solidaire  dé  l'administration  simultanée  de  sucre.  Il 
doit  être  encadré  de  toute  une  série  de  soins  adjuvants,  desti¬ 
nés  à  mettre  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  de  ré¬ 
sistance.  11  sera  minutieusement  suivi  par  la  clinique  et  le  labo¬ 
ratoire  . 

tjn  tel  traitement  constitue  donc  une  cure  complexe  qui  ne 
peut  être  correctement  mise  en  œuvre  que  dans  des  conditions 
matérielles  spéciales. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  il  faut  établir  une  distinction 
très  nette  entre  les  comas  simples,  apparaissant  comme  évolu¬ 
tion  naturelle  d’un  diabète  grave,  et  non  compliqués  —  et  les 
comas  provoqués  par  uue  complication  ou  associés  à  des  trou¬ 
bles  infectieux  et  organiques  divers.  Ces  derniers  sont  beaucoup 
plus  rebelles  à  l’action  de  l’insuline. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’exagérer  les  dangers  d’hyperglycémie.  Dans 
le  doute,  on  peut  augmenter  sans  crainte  les  doses  de  sucre. 

La  qualité  de  l  insulinejoue  certainement  un  rôle  important 
dans  les  effets  de  la  cure.  Il  y  aurait  intérêt  à  créer  en  France 
un  Comité  de  l’insuline. 

Le  malade  tiré  du  coma  par  l'insuline  reste  longtemps  dans 
un  état  précaire.  Il  faudra  le  suivre  avec  un  soin  extrême,  jus¬ 
qu’au  rétablissement  d’un  état  d’é  juilibre  satisfaisant.  1,  insu¬ 
line  sera  indéfiniment  continuée, 

L’insuline  est  l’arme  la  plus  efficace  que  nous  possédions 
contre  le  coma  diabétique  ;  elle  n’en  est  cependant  pas  la  mé¬ 
dication  héroïque  lies  échecs  immédiats  ou  éloignés  restent 
encore  nombreux. 


-  ^ 

Les  insomnies  des  tuberculeux 

Devant  une  insomnie  chez  un  tuberculeux,  disent  MM.  Villa- 
ret,  Justin  Besançon  et  Fauvert  (Gaz.  des  Hôp.  27  janvier 
1926),  il  convient,  grâce  à  une  analyse  minutieuse,  de  recher¬ 
cher  avant  tout  à  instituer  un  traitement  étiologique.  C’est 
une  faute  grave  que  de  donner  d’emblée  un  hynoptique  quel- 
conque  à  un  tuberculeux  insomnique.  C’est  lui  fournir  sans 
raison  une  substance  toxique  et  pouvant  altérer  un  tube  diges¬ 
tif  toujours  fragile.  C’est  u’autre  part,  risquer  d’accoutumer  le 
malade  à  abuser  inconsidérément  d’hynoptiques  qu’il  ne  man¬ 
quera  pas  de  se  procurer  par  la  suite,  en  dehors  et  même  à 
l’encontre  de  l’avis  du  médecin. 

Si  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  un  hynoptique,  il  est  néces¬ 
saire  de  surveiller  l’effet  secondaire  des  hynoptiques  vrais  qu’on 
prescrit  chez  les  tuberculeux. 

L’hynoptique  choisi  ne  doit  pas  laisser,  après  le  sommeil, 
une  longue  phase  de  somnolence  avec  anorexie.  Il  doit,  et  cela 
est  delà  plus  haute  importance,  conserver  toute  son  intégrité 
au  tube  digestif.  11  ne  doit  pas  provoquer  de  sueurs  profuses. 
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L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  :  les  Généralités,  les  Médi¬ 
caments.  les  Consultations,  les  Traitements. 


FÀRIN ES  AA ALTÉES  JAMAAET 


RËGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


CÉRÉMA  L  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

CASTANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


ù/ne/ifatiüii 

0^ant) 


CACAOS,  WIALTS,  SEMOULES,'  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochât 


Déjo^.  général  :  Rué^de  Mjromesnil,47,,Paris. 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  E  U  X  .  VARl  C  E  S  .  P  H  LÉBl  TES  .  H  ÉM  OR  RH  OÏDE  S  .  PLÉTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Hamamelis,  Maepon  d  lndf 
Condueango.  Vibur>num 
Anémone. Séneçon 
&  Piscidia 


Indhaméline  Lejeune 


Simple  Sr  Pluniglandulaine 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
_ tgojoups  panmois) _ 

n*MEoicAL  I-aboral'’“A.Lejeune,12,R.EmilioCastelar.  PARISlXllü 


2?  PlURIGLANDULAiRg. 

Hypophyse  Ovaiee 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  6  (6  Février  1926) 


229 
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Les  géaéralités  serrenf  en  quelque  sorte  d'inlroduclion. 

Les  médicaments  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  :  pour 
chacun  d’eux,  l’auteur  pa^se  en  revue  la  forme  d'emploi,  la  posolo¬ 
gie,  les  voies  d’introduction  dans  l’organisme,  l'action,  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvéniehts  :  les  incidenlset  accidents  a\ec  leur  pro¬ 
phylaxie  et  leur  th-^ralieutique. 

La  présentation  des  consultations  est  originale.  En  de  courtes 
pages  claires,  on  assiste  à  une  véritable  consultation  orale.  Le 
motif  de  la  consultation  expose  en  quelques  mots,  les  inquiétudes 
do  malade  ;  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  différentiel  con¬ 
duisent  tout  naturellement  au  diagnostic. 

Enfin  les  traitements  constituent  ia  dernière  partie.  Ils  sont  expo¬ 
sai  avec  déiails,  mis  ati  point  avec  minutie,  souvent  sous  forme  de 
tableaux  faciles  à  consulter  rapidement.  Ils  synthétisent  l’état  fc- 
tdël  de  la  thérapeutique  antisÿphilitique. 

Revue  des  cours  et  conférences .  —  Le  n»  3  fr.  Abonnement  :  un 
dn  :  ^0  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  •'),  rue  Palatine.  Paris.  Sommaire 
du  h®  15  janvier  19?6  :  G.  M  eill  ;  L’émancipation  de  t’Amérique 
idjine.  —  J.  ViAHÈY  :  Les  grands  poètes  de  la  nature  en  Franre 
fli).  —  A.  Lons  :  Un  roman  de  l’époque  rabbinique  :  l’histoire 
d’Ahiquar.  —  G;  CoSnes  :  Le  mystère  shakespearien  (VIII). 

A.  Feügère  :  l'n  grand  amour  romantique  :  Georges  Sand  et  Al¬ 
fred  DE  Musset  (IV).  ~  Andra  :  Ruskin  et  ià  France. 


mPEX  BJBLJOGKAPmQUE 

VIENXE.NT  DÉ  PAhAittiE  : 

Collection  «  Les  Petits  Précis  »  :  Petit  Précis  annuel,  par 
Cantonnkt.  —  Oto-rhino-laryngologie,  par  Baldenweck.  — 
Chirurgie  infantile,  par  A.  Martin. —  Grossesse  et  accou¬ 
chement  pathologiques,  par  Lemeland.  —  Tuberculoses 
ostéo-articulaires  et  ganglionnaires,  par  Sorrel  et  Delahaye. 
—  Le  vol.  ;  8  fr.  50  (Maloine). 

Les  maladies  de  la  bouche  en  clientèle  ,  par  E.  Niderdang, 
in-8,  flg.  :  12  fr.  [Collection  Comment  Guérir  '?)  (Màloine). 

Technique  de  laboratoire  pour  le  diagnostic  de  la  tùber- 
culose,  par  Ed.  Moreau.  Préface  de  Besredka,  in-8,  22  lig.  : 
12  fr.  (Maloine). 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth,  par  G.  Drouet, 
in-8  :  8  fr.  (Maloine). 

Traité  de  pathologie  médicale  et  da  thérapeutique  appli- 
tRiéë.  Psychiatrie.  Nouvèllfe  édition,  fasc.  1  ;  40  fr.,  —  fuse.  Il  ; 
40  fr. 


Appareil  digesiif,  nouttlle  édition  ;  65  fr.  (Maloini). 

L'Enfer  de  l’Histoire,  par  le  CABANÈSj  1  vol.,  ilf.  :  12 
(Albin  Michel). 
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NOUVELLES 


-  Assistance  publique .  — Concours  des  prix  de  l'internat  de  Méde~ 
cine.  —  Epreuve  écrite  ;  Séance  du  3  février.  —  Questions  données. 
Structure  et  physiologie  des  artères  —  Gangrène  sénile. 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  Histologie  el-physiologie  de  la  cou¬ 
che  corticale  des  capsules  surrénales.  —  Les  mélanodermies  dif- 

^'^Aoalomie  et  physiologie  des  ganglions  lymphatiques.  — Pleuré¬ 
sies  putrides. 

Lecture  :  MM.  Pérou  29,  Pollet  30,  Mme  Bertrand-Fontaine  23. 

Prix  attribués  :  Médaille  d’or  :  M.  Pollet  79  points  ;  médaille  d'ar¬ 
gent  :  M.  Péron  78  ;  accessit:  .Mme  Bei  trand-Fonlaine  76. 

Concours  de  l’internat  de  Sainte-Périne  Brévannes  et  Hendaye.  — 
Epreuve  écrite  :  Séance  du  8  février.  —  Questions  po.sées.  —  Ana¬ 
tomie  :  Creux  de  l'aisselle.  Pathologie.  Formes  cliniques  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  Médecin  des  hôpitaux.  —  Composition  du  jury  : 
MM.  les  ü's  Crouzon,  Sainloii,  Itamond  (Louis),  Weill-Hatlé, 
Israëls  de  Joug,  Lemierre,  Comte,  Trémolières,  Richardière,  Par¬ 
mentier,  Gourcouxet  Lemaire. 

Censeurs  :  .MM.  les  D''*  Chabrol,  Rouillard,  Huber,  Hutinel,  Lé- 
chelle,  Heuyer,  Stévenin  et  Duvoir. 

Faculté  de  Médecinede  Paris.  —  Thèses,  —8  février.  —  M.  Goz- 
lAE,  Dosage  de  la  trypsinedans  le  suc  duodénal.  —  .M.  Frossarp. 
Troubles  légers  du  sevrage.  —  M.  Harbazza  .  Etude  de  rantipé- 
ristaltisme duodénal.  —  M.  Welcker  (A.).  Réserve  alcaline  dans 
l'acidose  diabétique. 

9  février.  —  Mme  Bertrand  (Th.).  Etude  anatomique  des 
pneumopathies.  —  M.  Grunberg  (A.).  Pelade  endocrino-sym- 
pathique  et  son  traitement.  —  M.  Gasser  (P.).  Etude  anatomique 
sur  les  phalanges  du  gros  orteil. 

M.  Welti.  Une  cause  peu  connue  d’échec  après  la  gastro- 
entérostomie.  —  M.  Bernard  (.\.).  Sur  un  cas  de  grossesse  péri¬ 
tonéale. —  M.  Paumelle.  Le  rôle  de  la  radiothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  médullaires.  —  M.  Péron.  Etude  des  syndro¬ 
mes  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

Congrès  des  aliénistes .  —  La  30*  session  du  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  do  Frauje  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise  se  tiendra  à  Genève  et  à  Lausanne,  au  débat  du  mois 
d’août  1926. 

Elle  coïncidera  avec  la  célébration  du  centenaire  de  la  mort  de 
Pinel  et  sera  présidée  par  un  de  ses  descendants  (Semelaigne). 

Présidents:  M.  Bena  Semelaigne,  de  Paris;  professeur  Long, 
de  Genève. 

Vice-président  :  professeur  Raviart,  de  Lille. 

Secrétaire  général  :  M.  Répond,  de  Malevoz-Monlhey  (Valais). 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1®  Rapport  de  psychiatrie  ;  La  schizophrénie.  Rapporteurs: 
professeur  Bleuler,  de  Zurich;  professeur  11.  Claude,  de  Paris. 

.'2®  Rapport  de  neurologie  :  Le  signe  de  Babinski.  Causes,  méca¬ 
nisme  et  signification.  Rapporteur  :  M.  Claude,  de  Paris. 

3»  Rapport  d’assistance  :  La  thérapeutique  des  maladies  menta¬ 
les  par  le  travail.  Rapporteurs  :  professeur  (ih.  Ladame,  de  Ge¬ 
nève  ;  M.  Demay,  de  Clermont. 

En  outre,  des  communications  diverses  pourront  avoir  lieu  sur 
des  sujets  de  psychiatrie,  de  neurologie,  d’assistance,  dethérapeuti- 
QHe  et  de  médecine  légale.  ' 

Colonie  familiale  de]Dun-sur-Auron.  — Un  médecin  assistant  est 


demandé  à  la  colonie  familiale  de  Üun-sur-Auron,  poste  qui  con¬ 
viendrait  à  un  médecin  fatigué,  désirant  se  reposer,  ou  ayant  pris 
sa  retraite.  Ecrire  pour  tous  renseignements  au  Docteur  Patu- 
rel,  médecin  directeur  de  la  colonie  familiale,  Dun-sur-Auron 
(Cher). 

Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  autorisées 
à  faire  subir  les  examens  correspondants  à  la  4®  année  d’étude  en 
vue  du  doctorat  dé  médecine.  —  Les  écoles  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  de  Nantes  et  de  Rennes, 
sont  autorisées  à  faire  subir  les  examens  correspondant  à  la  qua¬ 
trième  année  d'études  en  vue  du  doctoral  en  médecine. 

Modification  au  règlement  de  l’agrégation  des  facultés  de  méde¬ 
cine.  —  L’article9de  l’arrêté  du  14‘  mars  1924  est  complété  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  !ÿnl  également  dispensés  de  cette  épreuve,  mais  seulement  pour 
la  se  sion  qui  s’ouvrira  en  mars  1926  pour  la  2*  épreuve,  les  oto- 
rhino-laryngologistes  et  les  ophtalmologistes  des  hôpitaux  nommés 
au  concours  dans  les  villes  de  facultés  avant  le  14  mars  1924.  » 

L’a-ticle  12  du  même  arrêté  est  modifié  de  la  manière  suivante: 

Première  épreuve  S 
Catégories.  correspondante 


11®  Anatomie  potologi-)P®  division,  section  B. 
. )3«  division. 


Toutefois,  les  candidats  inscrits  à  la  session  ouverte  en  1926  en 
vue  des  épreuves  de  la  il®  catégorie  et  provenant  de  la  D®  division, 
section  A,  conserveront  le  droit  de  se  présenter  aux  épreuves  de 
cette  11®  catégorie  pour  cette  session  et  les  deux  suivantes. 

Facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté, 
dans  sa  dernière  séance,  vient  de  présenter  au  choix  du  ministre  : 

Pour  la  chaire  vacante  de  physiologie  :  M.  Rathery. 

Pour  la  chaire  vacante  de  bactériologie  :  M.  André  Lemierre, 

Société  Internationale  des  recherches  contre  la  tuberçulose .  —  La 
Société  internationale  de  recherches  contre  la  tuberculose  et  le 
cancer  vient  de  constituer  son  bureau  pour  l’année  1926. 

Prof.  Charles  Richet,  Président  honoraire  ;  Loir,  Président; 
Prof.  Rappin,  EP  Baillez,  Df  Joseph  Thomas,  Vice-Présidents  ; 
SiMioNESco,  Secrétaire  général. 

Lesîréunious  mensuelles  auront  lieu  dans  l’hôtel  du  Dispensaire 
«  Marie  de  Roumanie  »,  17,  Square  de  Messine,  le  quatrième  ven¬ 
dredi  de  chaque  mois. 

Dispensaire  des  Vosges.  —  Le  concours  sur  titres,  en  vue  de  la 
désignation  d’un  médecin  chargé  des  dispensaires  des  Vosges,  a 
été  retardé  et  n’aura  lieu  que  dans  les  premiers  jours  d«  Mars. 

Outre  les  avantages  de  traitement  précédemment  consentis, 
une  indemnité  supplémentaire  de  vie  chère  d'environ  3.000  francs, 
sera  accordée  an  candida’  désigné. 

Conférences  sur  la  Psychanalyse.  (Asile  Clinique  :  1  rue 
Cabanis).  —  La  prochaine  conférence  sera  faite  par  le  D'  Godet, 
sur  a  L’Interprétation  psychanalytique  des  Névroses»,  le  dimanche 
14  février,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.—  Cn  concours  pour  sept  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  titulaire  et  la  désignation  d’internes  provisoires 


D’apres  les  essais 
cliniques  les  plus 
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des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  riiiflrmerie  spéciale  des 
aliénés  près  le  Préfecture  de  Police  et  du  Service  libre  de  prophy¬ 
laxie  mentale  s’ouvrira  à  Paris,  le  lundi  22  mjrs  1926. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est, 
être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l’Assistance  départementale,  3®  Bureau,  annexe  Est  de 
l’Hôtel  de  Ville,  2, rue  Lobau)  tous  les  jours  dimanches  et  fêles  ex¬ 
ceptés,  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  à  17  b.  du  22  février  au  6  mars 
1926. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre,  l’Administration  dé¬ 
cline  toute  responsabilité  pour  les  convocations  qui  ne  parvien¬ 
dront  pas. 

Société  d’ophtalmologie.  —  Le  39®  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie  aura  lieu  <à  la  Faculté  le  Médecine  de  Paris  le 
lundi  10  mai  1926  et  jours  suivants.  Le  rapport  sur  «  l’Examer^ui- 
croFcopique  des  affections  de  la  cornée  au  moyen  de  la  lampe  à 
fente»  sera  présenté  par  le  Prot.  Gai.lemaerts,  de  Bruxelles  ;  un 
atlas  de  22  planches  originales  en  couleurs  sera  annexe  à  ce  rap  ¬ 
port  ;  une  excursion,  à  laquelle  les  dames  sont  conviées,  aura  lieu  à 
Port  Hoyal-des-l'.hamps,  le  lundi  10  mai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire-général  ;  D' 
Onfray,  6  av.  de  La  Motte  Picquet,  Paris-7«. 

Congrès  International  de  chirurgie .  —  Le  Vil®  Congrès  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie  se  tiendra  à  Rome  cttle  ann-'e, 
du  7  au  10  avril,  sous  la  présidence  du  professeur  Giordano  (de 
Venise),  et  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  roi  d’Italie.  Il  réunira 
l’élite  des  chirurgiens  de  30  nations.  Dès  à  présent  plus  de  .700 
adhésions  sont  acquises.  Des  rapports  d’une  grande  portée  scienti¬ 
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fique  seront  présentés  par  MM.  Beuttner  (Genève),  Donaldson  et 
Fosdike  (Londres),  Pestab-zza  (Rome),  Recasens  (Vlad-id),  Regauj 
(Paris),  Domini  -i  (Rome),  Petr  dis  (.Alexandrie),  Adson  (Rocliester, 
BiStianelli  (Rom'),  Brun  iLucerne),  de  .Martel  (Par  s),  Lozano  (Sa! 
ragosse),  Percy  Sargent  (Londres),  Gortès-Llado  (Sjviile),  Ilens- 
che-i  (Saint-Gill),  l.eoUa  (Biri),  Papayoannoii  (Gh‘ zireh),  t'altl 
(Lyon)  et  l.eriche  (Slrashour;;)  sur  la  Curiethérapie  du  cancer  u/é 
rin,  l  Abcès  du  foie,  la  Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales,  la  Chi¬ 
rurgie  de  la  rate  et  tes  Résultats  éloignés  de  l'épilepsie  ja-;ksonienne. 

Seuls  les  membres  de  U  Société  peuvent  prendre  une  part  aclivii 
aux  discussions  pour  lesquelles  plus  de  8é  m-mbres  se  sont  d-jà 
inscrits.  To  itetois,  les  séances  étant  publiques,  des  médecins  parrai¬ 
nés  par  deux  membres  de  1 1  So'iélé  peuvent  paniciper  au  Congrès, 
aux  fêtes  et  aux  voyages  organisés  à  s  )n  occasion.  Les  G  )ngres3is 
tes  se  retrouveront  à  Milan  le  30  mars  t'des  réceptions  sont  orga¬ 
nisées  en  leur  honneur  par  les  Universités  et  les  Municipalités  de 
Milan,  Venise,  Bo  ogne,  Padoue,  Florence,  dans  la  semaine  de  Pâ¬ 
ques. 

Pour  tous  renseignem  mis,  s’adresser  au  docteur  L.  Mayer,  se¬ 
crétaire  gtéoéral,  72,  rue  de  la  Loi  (Bruxelles).  Les  bureaux  de 
l’Agence  Th.  Cook  et  Sor,,  dans  tous  les  pavs,  sont  en  possession 
de  toutes  les  indications  concernant  le  voyage  (prix  des  différents 
ilinéraire'i,  des  hôtels,  et  .). 

Rappelons  que  deux  voyages  sont  spécialement  organisés  pour 
les  congressistes.  Un  voyage  au  Sahara,  par  Naples,  Palerme,  Tu- 
dis,  Kairouan,  Tozetir,  Biskra,  Alger,  Marseille  [prix  5.700  fr. 
(français)  pour  les  congressistes  au  lieu  de  9.0)0  fr.)  et  une  croi¬ 
sière  en  Grienl  :  Naples,  le  Pirée.  Gonstantinople,  Smyrne,  Rhodes, 
Chypre,  Beyrouth,  Jaffa,  Alexandrie  et  Marseille,  à  bord  du  Lotus, 
des  Messageries  maritimes,  durée  :  vingt-quatre  jours,  4.000  fr. 
(belges)  en  P®  classe  ;  2.625  fr.en  2®  classe. 

S’adresser  à  l’Office  belge  de  navigation,  2),  b  )ulevard  Adolphe- 
Max,  à  Bruxelles. 

Nécrologie.  —  D'  Déroché,  ex-interne  d>s  hôpitaux  de  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  artérites  diabétiques  . 

Par  .lean  HEITZ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

.Médecin  consultant  à  Royat. 

La  fréquence  des  troubles  de  la  circulation  artérielle 
chez  les  diabétiques  est  un  fait  connu  depuis  longtemps, 
classique  même.  Mais,  jusqu’à  ces  dernières  années,  l’his¬ 
toire  clinique  de  ces  accidents  pouvait  être  i  ésumée  en  un 
seul  mot  :  apparition  de  la  gangrène  des  extrémités. 

A  vrai  dire,  la  gangrène  diabétique  n’était  pas  toujours 
liée  à  des  altérations  des  troncs  artériels  ;  de  temps  en 
temps,  ces  derniers  étaient  trouvés,  à  l'autopsie,  tout  à  fait 
indemnes.  Aussi,  l’apparition  des  procédés  modernes  d’ex¬ 
ploration  de  la  circulation  périphérique  apporta-t-elle  une 
rande  précision  dans  la  détermination  des  causes  et  la 
iscrimination  des  différentes  variétés  de  gangrènes,  chez 
les  diabétiques.  Elle  permit  d’édifier,  de  plus,  une  descrip¬ 
tion  clinique  des  premiers  stades  des  affections  artérielles 
dans  le  diabète.  Par  contre-coup,  elle  donna  au  médecin  la 
possibilité  de  prévoir  l’apparition  possible  de  la  gangrène, 
et  de  conseiller  une  thérapeutique  préventive. 

Les  accidents  cardio- vasculaires  sont  extrêmement  fré¬ 
quents  chez  les  diabétiques.  Dans  une  statistique  récente, 
Fitz  et  Murphy  estiment  qu’un  quart  des  diabétiques 
meurent  d’accidents  ischémiques  (1). 

Si  l’on  envisage  les  faits  cliniques  d’un  autre  point  de 
vue,  on  est  frappé  de  voir  combien  est  considérable  la  pro¬ 
portion  des  diabétiques,  parmi  les  sujets  se  plaignant  de 
troubles  en  rapport  avec  des  lésions  artérielles  des  extré¬ 
mités.  Sur  une  centaine  de  malades  que  j’ai  observés  au 
cours  de  ces  dernières  années,  souffrant  de  claudication  à 
la  marche,  un  tiers  environ  présentaient  du  sucre  dans 
leurs  urines.  Nous  verrons  plus  loin  les  raisons  qui  ont 
été  avancées  pour  rendre  compte  de  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  s’altèrent  les  artères  dans  le  diabète. 

Les  anciens  auteurs  avaient  noté,  chez  certains  diabétiques 
avancés  dans  l’évolution  de  leur  maladie,  cet  état  des  troncs 
artériels  communément  qualifié  d’athéromateux  ;  c’est-à- 
dire  qu’ils  donnaient  aux  doigts  l’impression  des  cordons 
durs  et  sinueux,  dont  les  pulsations  étaient  souvent  difficiles 
à  sentir,  en  particulier  aux  membres  inférieurs.  De  telles 
constatations  étaient  presque  de  règle  chez  les  diabétiques 
atteints  de  maux  perforants  rebelles  ;  et  surtout  de  sphacèle 
d’un  ou  plusieurs  orteils,  complication  redoutée  à  juste  titre 
par  le  malade  instruit  delà  gravité  de  semblables  accidents. 
Toutefois  ces  constatations  manquaient  chez  certains  ma¬ 
lades  atteints  de  gangrène  évidente  ;  elles  ne  permettaient, 
en  tout  cas,  de  juger  que  d’une  façon  peu  précise  le  degré 
de  perméabilité  artérielle  pouvant  encore  exister,  soit  au 
®embre  malade,  soit  au  membre  opposé. 


L’introduction  de  I’oscillomètre  de  Pachon  dans  la  tli- 
ûique  courante  réalisa,  à  ce  point  de  vue,  un  progrès  consi¬ 
dérable. 

Appliqnant  une  idée  de  Cawadias  (2),  j’étudiai  en  1913  (3) 
de  nombreux  malades,  et  particulièrement  chez  des 
*lhéromateux,  aux  membres  supérieurs  et  aux  membres  in- 
wieurs,  l’étendue  totale  et  l’amplitude  comparée  des  oscil- 
**tions  transmises  à  l’aiguille  de  l’appareil  de  Pachon.  J’ai 


19?4  Murphy.  —  An  eric.  Joiirn.  cj  n  edical  Sciences,,  sept. 

ni  *^nwadias.  —  Soc.  Biol.,  7  déc.  1912. 

1»  'i^  Heitz.  —  De  l’emploi  de  roscillomètre  de  Pachon  dans 
'"“Udicalion  intennittente.  Paris  Médical,  12  a-vril  1913. 


constaté  ainsi  que  la  détermination  de  la  pression  artérielle 
devenait  difficile,  parfois  même  impossible,  chaque  fois  que 
les  oscillations  se  trouvaient  trop  réduites  au  voisinage  de 
l’extrémité;  et,  il  m’a  paru  préférable  de  retenir,  pour  l’ap¬ 
préciation  de  la  perméabilité  de  l’artère,  l’étendue  de  la 
zone  de  contre-pression  pour  laquelle  les  oscillations  étaient 
perceptibles,  ainsi  que  l'amplitude  de  (es  oscillations,  c’est-à- 
dire  le  nombre  de  divisions  du  cadran  couvertes  par  l’aiguille, 
sous  la  poussée  du  flot  artériel. 

C’est  à  cette  amplitude  que  Pachon  devait  donner,  en 
1914  (thèse  de  Léger),  le  nom  d’indice  osdllom étriqué,  en 
montrant  qu’autant  l’énergie  de  la  systole  cardiaque  restait 
invariable,  l’amplitude  de  l’oscillation  dans  les  différentes 
régions  du  corps  tradi.isait  la  valeur  des  calibres  artériels. 

Par  une  série  de  mensurations  chez  une  cinquantaine 
d’individus  normaux,  j’ai  reconnu  (1)  que  l’amplitude  des 
oscillations,  notées  avec  un  même  appareil  de  Pachon  chez 
un  sujet  étendu  est  toujours  plus  grande  aux  membres 
inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs,  et  qu  elle  diminue 
depuis  la  racine  du  membre  à  mesure  qu’on  s’approche  de 
l’extrémité. 

En  moyenne,  si  l’on  mesure  l’amplitude  oscillatoire 
d’après  le  nombre  de  demi-divisions  du  cadran  couvertes 
par  l’aiguille,  on  trouve  : 

Sur  l’humérale,  partie  moyenne  bras  :  20  demi-divisions 

Sur  la  fémorale,  partie  infér.  de  la  cuisse  :  20  demi-divisions 

Au  poignet  7  demi-divisions 

Au  cou-de-pied  10  demi-divisions 

Il  est  important  de  savoir  qu’il  peut  exister  des  diffé¬ 
rences  de  quelques  demi-divisions,  d’un  côté  à  un  autre, 
chez  un  sujet  normal  (2). 

C’est  en  comparant  régulièrement,  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  atteints  d’affections  diverses,  l’amplitude 
des  oscillations  aux  poignets  et  aux  cous-de-pied,  que  j’eus 
l’attention  attirée  sur  la  fréquence  avec  laquelle  on  observe 
chez  les  diabétiques  des  oscillations  réduites  d’amplitude, 
soit  à  un  cou  de  pied,  soit  même  bilatéralement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  réduction  des  oscillations 
coïncide  avec  l’absence  des  pulsations  de  la  pédieuse  et  de 
la  tibiale  postérieure.  Parfois,  cependant,  ces  pulsations 
restent  encore  perceptibles.  11  est,  par  contre,  des  malades 
où  le  Pachon  donne  des  oscillations  normales,  alors  que 
la  palpation  ne  permet  pas  de  reconnaître  des  pulsations 
artérielles  aux  pieds,  soit  par  suite  de  l’infiltration  des  té¬ 
guments,  soit  en  raison  d’anomalies  de  distribution.  Dans 
les  deux  variétés  de  circonstances,  l’oscillomètre  se  mon¬ 
tre  plus  sensible  que  le  doigt. 

J’en  ai  conclu  que  l’emploi  de  l’oscillomètre  chez  les 
diabétiques  permet  de  juger  d’une  façon  assez  précise 
l’état  des  troncs  artériels  périphériques,  et  de  diagnosti¬ 
quer,  plus  précocement  qu’on  ne  l'avait  fait  jusqu’alors, 
les  états  artéritiques  encore  latents.  Et  l’évolution  ulté¬ 
rieure  m’a  montré,  dans  plusieurs  cas,  que  des  accidents 
ischémiques  graves  pouvaient  survenir  inopinément  en 
apparence,  chez  des  malades  qui  ne  présentaient  aucuDi 
trouble  fonctionnel  au  moment  où  l’oscillométrie  avait  per¬ 
mis  de  jeter  un  cri  d’alarme. 

Cette  réduction  de  l’amplitude  oscillatoire  paraît  bien 
liée,  chez  la  plupart  des  diabétiques,  à  une  altération  orga¬ 
nique  des  artères,  car  si  l’on  fait  plonger  le  membre  dans 
l’eau  chaude  à  40®,  pendant  5  minutes,  comme  nous  l’avons 
conseillé  avec  Babinski  (3),  on  constate  que  l’amplitude 
oscillatoire  ne  se  modifie  pas,  ou  n'augmente  que  d’une 
façon  insignifiante  après  le  bain.  S’il  s’agissait  d’un  spasme, 
au  contraire,  on  verrait  l’amplitude  des  oscillations  dou- 


(1)  Jean  Heitz.  —  .\rchlvcs  mal.  du  Cœur,  janvier  1916. 

(2)  Seule,  l'amplitude  relative  des  oscillations  importe  ;  car  l'ampli¬ 
tude  absolue  des  oscillations  peut  varier  notablement  d’un  appareil  à 
un  autre  de  Pachon.  ('.'est  pourquoi  nous  avons  dit  plus  haut  que  les 
mensurations  comparatives  doivent  toujours  être  faites  avec  le  même 
appareil. 

(.9)  Babinski  et  J.  Heitz.  —  I. '('preuve  du  bain  chaud.  Soc.  ti.édie. 
dr  Paria,-  1  1’ avril  1916 
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hier,  dépassant,  de  ce  fait,  celle  des  oscillations  des  mem¬ 
bres  supérieurs  (1). 

Des  constatations  que  j’ai  faites  au  cours  de  ces  dernières 
années,  tant  eu  clientèle  de  ville  que  chez  les  malades  obser¬ 
vés  dans  le  service  du  professeur  Marcel  Labbé,  il  ressort 
que  50  %  environ  des  diabétiques  présentent,  à  un  certain 
moment  de  l’évolution  de  leur  maladie,  une  diminution 
de  la  perméabilité  artérielle  aux  membres  inférieurs.  Par¬ 
fois,  la  réduction  oscillatoire  se  manifeste  également  du  côté 
des  membres  supérieurs,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus 
rare. 

Nous  avons,  par  mesure  de  contrôle,  poursuivi  les  mêmes 
recherches  dans  plusieurs  autres  maladies,  sans  retrouver 
jamais  avec  une  fréquence  comparable  cette  réduction  des 
oscillations  qui  nous  avait  frappé  chez  les  diabétiques. 
Chez  les  brightiques,  eu  particulier,  les  oscillations  des  cous- 
de-pied  sont,  en  général,  très  augmentées.  Le  fait  est 
d’autant  plus  curieux  que  parmi  les  diabétiques  ce  sont 
justement  les  sujets  âgés,  hypertendus,  albuminuriques, 
qui  présentent  d’une  façon  presque  régulière-la  réduction 
d’amplitude  des  oscillations  aux  membres  inférieurs. 

Nous  n’avons  relevé  aucun  rapport  régulier  entre  le  taux 
de  la  glycosurie,  ni  même  celui  de  la  glycémie,  et  l’altération 
artérielle  qui  nous  occupe  ici  :  c’est  ainsi  que  nous  avons 
vu  très  souvent,  avec  Marcel  Labbé,  des  lésions  artéritiques 
prononcées  chez  des  malades  qui  ne  présentaient  que 
quelques  grammes  de  sucre,  ou  qui  même  étaient  en 
période  d’aglycosurie  transitoire.  Par  contre,  les  diabéti¬ 
ques  avec  acidose  prononcée,  présentant  de  la  rétinite  ou 
de  la  cataracte,  étaient  atteints  dans  leurs  artères  avec  une 
fréquence  remarquable. 

Les  troubles  artéritiques,  d’une  manière  générale,  se  mon¬ 
trent  plus  fréquents  dans  la  clientèle  de  ville  qu’à  l’hôpital. 
Il  femble  que  le  diabète  avec  dénutrition  expose  moins  à  de 
telles  localisations  que  le  diabète  gras,  arthritique,  où 
comme  on  sait  l’hypertension  est  fréquente. 

Somme  toute,  l’artérite  périphérique  constitue  un  trou¬ 
ble  remarquablement  fréquent  chez  les  diabétiques,  mais 
qui  sejdéveloppe  seulement  au  cours  des  évolutions  lentes, 
et  à  la  faveur  de  l’imperméabilité  rénale. 


La  RADIOGRAPHIE,  pratiquée  systématiquement  chez  les 
diabétiques  permet,  parallèlement  à  l’oscillométrie,  de 
juger  à  uu  autre  point  de  vue  l’état  des  artères  périphéri¬ 
ques  chez  ces  malades .  Marcel  Labbé  et  Lenfantin  (2)  ont 
montré  qu’il  est  relativement  fréquent,  même  chez  les 
diabétiques  ne  présentant  pas  de  gangrène  et  ne  se  plai¬ 
gnant  d’aucun  trouble  de  la  marche,  de  trouver  sur  les 
radiographies  tout  ou  partie  du  trajet  des  artères  visible 
sous  forme  de  cordons  'noueux  sombres  qu’on  peut  suivre 
parfois  jusqu’aux  petites  rainiflcatious  interosseuses.  Cette 

(1)  Voici  la  technique  que  nous  conseillons  pour  un  semblable  exa¬ 
men.  Le  malade  est  placé  dans  le  décubitus  horizontal.  Le  brassard 
habituel,  vendu  avec  l’appareil  de  Pachon,  peut  être  placé  comparati¬ 
vement  au  poignet  et  sur  la  plupart  des  cous-de-pied  ;  toutefois, 
comme  il  y  a  souvent  intérêt  à  faire  porter  l’examen  sur  les  artères 
de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et  sur  la  cuisse,  on  remplacera 
ce  brassard  par  celui  des  appareils  type  Riva-Rocci  (appareil  de  Va¬ 
quez,  ou  de  I.ian).  La  partie  moyenne  du  brassard  doit  être  appli¬ 
quée  approximativement,  sur  le  trajet  de  l’artère  explorée.  U  sera  mo¬ 
dérément  serré,  de  manière  à  assurer  l’exacte  transmission  des  pul¬ 
sations.  On  gonfle  jusqu’à  deux  centimètres  Hg  au-dessus  du  niveau 
de  la  pression  diastolique,  ce  qui  correspond  à  la  contre-pression  four¬ 
nissant  les  plus  amples  oscillations. 

On  note  alors,  pendant  deux  ou  trois  pulsations  consécutives,  les 
chiffres  extrêmes  atteints  par  l’aiuuille  sur  le  cadran  de  l’appareil,  de 
manière  à  déterminer  le  nombre  total  de  divisions  couvertes  pendant  le 
passage  du  flot  artériel.  .Supposons  que  l’aiguille  oscille  de  2  à  10:  on  aura 
10  —  2  =  8  divisions,  (  l’ai  l’habitude  de  compter  en  pareil  cas  16  de¬ 
mi-divisions,  de  manière  à  éviter  les  décimales,  dans  les  cas  d’oscilla¬ 
tions  très  réduites). 

Pour  l’épreuve  du  bain  chaud  :  après  une  première  mensuration,  on 
fait  baigner  le  membre  malade  dans  de  l’eau  à  40“  pendant  5  minules  ; 
on  replace  le  malade  dans  la  position  horizontale  ;  après  avoir  essuyé 
soigneusement,  et  sans  perdre  de  temps,  on  réapplique  le  brassard  et 
an  pratique  à  nouveau  la  même  mensuration. 

(2)  Marcel  Labbé  et  Lenfantin.  —  Soc.  mêd.  des  IIôp.  4  avril  1924. 


apparence,  qui  dépend  évidemment  d’une  ciilciflcation  anor¬ 
male,  coïncide  le  plus  souvent  avec  nne  réduction  des  os¬ 
cillations  ;  mais  elle  peut  précéder  cette  réduction,  et  re¬ 
monter  plus  haut  sur  le  membre  :  on  l’observera  par 
exemple  aux  cuisses,  alors  que  les  oscillations  ne  sont  ré¬ 
duites  qu’au  cous-de-pied,  et  présentent  encore  nne  ampli- 
tude  normale  au-dessus  du  genou.  An  palper,  ces  artères 
sont  sonvent  dures  et  sinueuses  quoiqu’elles  puissent  aussi 
donner  l’impression  d’une  consistance  normale. 

Ces  constatations  ont  été  confirmées  parles  auteurs  amé¬ 
ricains  Bown,  Koenig  et  Bielé,  qui  ont  constaté  cette  calcifl. 
cation  artérielle  chez  de  très  nombreux  diabétiques  ;  alors 
qu’ils  n’ont  pu  la  retrouver  qu’assez  rarement  chez  des 
sujets  du  même  âge  non  diabétiques,  même  hypertendus 
et  néphrétiques  (1). 

Toutefois  la  valeur  pronostique  des  constatations  radio¬ 
graphiques  semble,  de  par  l’évolution,  un  peu  inférieure  à 
celle  donnée  par  l’oscillométrie. 


Les  TROUBLES  FONCTIONNELS  restent  parfois  absents  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  même  chez  des  diabé¬ 
tiques  où  la  radiographie  et  l’oscillométrie  décèlent  déjà 
des  altérations  artérielles  indubitables.  Cependant  certains 
de  ces  malades  se  plaignent  de  fourmillements  et  d’élance¬ 
ments  dans  les  membres  inférieurs,  lorsqu’ils  sont  fatigués. 
Et  les  mêmes  sensations  peuvent  quelquefois  persister  au 
repos.  11  importe,  avant  de  songer  à  un  trouble  de  la  per¬ 
méabilité  artérielle,  de  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  un  certain 
degré. de  polynévrite  :  on  reconnaîtra  cette  dernière  à  l’abo¬ 
lition  des  réflexes  achilléens  ou  même  rotuliens,  et  aux 
anesthésies  des  orteils. 

D’autres  sujets  se  plaignent  d’une  fatigabilité  à  la  mar¬ 
che  ou  d’une  faiblesse  des  muscles  des  jambes  symptômes 
qui  sont  souvent  associés  au  refroidissement  facile  des  ex¬ 
trémités.  Un  degré  de  plus,  c’est  la  claudication  intermit¬ 
tente  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  Charcot,  c’est-à-dire  cette 
sensation  de  crampe  dans  le  mollet  ou  dans  la  plante  des 
pieds  qui  arrête  le  malade  lorsqu’il  a  fait  une  centaine  de 
mètres,  ou  même  moins  encore  hors  de  chez  lui  (car  il  est 
remarquable  que  la  claudication  intermittente  n’apparaît - 
presque  jamais  dans  l’intérieur  de  l’appartement).  Le  ina- 
lade  s’arrête  t-il  quelques  instants,  même  sans  s’asseoir, 
ja  crampe  disparaît  ;  et  la  marche  peut  être  reprisé  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  à  condition  de  rester  lente. 
Cette  crampe  du  mollet  s’accompagne  souvent  d’engourdis¬ 
sement  et  de  refroidissement  du  pied. 

Marcel  Labbé  a  observé  des  troubles  analogues  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  chez  une  diabétique  qui  souffrait  lorsqu’elle 
avait  cousu  un  peu  longuement. 

De  telles  manifestations  sont  inquiétantes  chez  un  diabé¬ 
tique,  bien  plus  que  chez  un  malade  non  glycosurlque  :  car 
le  risque  de  gangrène  de  l’extrémité  existe  dans  le  dia¬ 
bète  avec  une  fréquence  que  l’on  n’observe  pas  chez  les 
simples  athéromateux.  Alors  que  ees  derniers,  même  at¬ 
teints  d’une  claudication  intermittente  très  gênante  abou¬ 
tissent  assez  rarement  à  la  gangrène  (on  observe  chez  eux 
des  périodes  de  tolérance  pouvant  atteindre  et  dépasser 
dix  ans),  l’évolution  vers  le  sphacèle  se  montre  au  contraire 
incomparablement  plus  rapide  chez  les  diabétiques. 

11  est  bien  évident  que  des  diabétiques  atteints  de  trou¬ 
bles  artéritiques  peuvent  échapper  à  la  gangrène,  s’ils  suc¬ 
combent  par  exemple  à  une  pneumonie  intercurrente,  ou, 
si  leur  aorte  est  également  altérée,  à  une  crise  d’anginc 
de  poitrine.  Mais  la  moindre  excoriation  des  téguments  peut 
être  chez  ces  malades  le  prétexte  d’une  mortification  plus 
ou  moins  étendue,  qui  tient  à  l’ischémie  relative  des  tissus 
déjà  imbibés  d’un  sérum  hyperglycémique,  et  plus  apte® 
par  suite  à  servir  de  milieu  pour  la  multiplication  des  gef' 
mes  pathogènes. 

(1)  Bown,  Koenio  et  Lieié.  Buffalo  general  Hosp.  Ballet.,  avr 
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On  sait  la  fréquence  du  mal  perforant  diabétique.  Il  peut 
dépendre  uniquement,  et  c’est  peut-être  le  cas  le  plus 
général,  de  lésions  des  petits  nerfs  cutanés  ;  mais  il  nous 
semble  plus  particulièrement  fréquent  lorsqu’à  la  névrite 
s’associe  un  élément  ischémique.  Le  mal  perforant  peut 
d’ailleurs  aussi  relever  uniquement  de  l’athérome. 

Mais  en  général,  le  sphacèle  par  artérite  se  manifeste 
d’une  façon  différente  :  c’est  un  tout  un  orteil  qui,  brusque¬ 
ment,  devient  violacé,  puis  noir,  avec  anesthésie  absolue 
des  téguments  à  ce  niveau  ;  en  même  temps  le  malade  res¬ 
sent  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives,  qui  peuvent  empê¬ 
cher  le  sommeil  pendant  des  nuits  consécutives. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  au  contraire  la  douleur  qui  pré¬ 
cède  l’apparition  des  troubles  objectifs.  Elle  peut  revêtir 
le  type  de  douleurs  de  décubitus  :  c’est- à  dire  que  le  malade 
qui,  depuis  quelque  temps,  marchait  difficilement  ne  trouve 
plus,  une  fois  étendu  dans  son  lit,  le  calme  accoutumé. 
Au  contraire,  la  douleur  s’exaspère,  l’obligeant  à  s’asseoir 
sur  le  bord  du  lit,  en  laissant  pendre  ses  pieds  au  dehors. 
Cette  attitude  provoque  presque  immédiatement  un  soulage¬ 
ment,  en  même  temps  que  les  pieds  et  la  partie  inférieure 
delà  jambe  prennent  une  coloration  violacée  ou  rouge  vif. 
Au  bout  d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure,  le  malade  se 
recouche,  heureux  s’il  n’est  pas  réveillé  10  minutes  plus 
tard  par  de  nouvelles  douleurs  ;  et  toute  la  nuit  peut  se 
passer  ainsi,  dans  une  lutte  épuisante.  L’apparition  delà 
douleur  de  décubitus  chez  un  diabétique  est  presque  infail¬ 
liblement  le  signe  précurseur  de  la  gangrène . 

Dans  d’autre  cas,  la  douleur  peut  débuter  d’une  façon 
inopinée,  à  un  moment  quelconque  de  la  journée  révêtant 
d’emblée  une  intensité  alarmante.  Un  des  malades  que  nous 
avons  observés  avec  Marcel  Labbé  fut  pris  d’une  douleur 
vive  dans  un  pied  alors  qu’il  descendait  l’escalier  du  métro  ; 
il  dut  appeler  un  taxi  pour  rentrer  chez  lui,  et  à  partir  de 
ce  moment  la  souffrance  ne  cessa  de  le  tourmenter  jour  et 
nuit  pendant  des  mois. 

Une  autre  de  nos  malades  fut  prise  aussi  brusquement, 
alors  qu’elle  était  debout  devant  sa  table  de  toilette  ;  elle 
venait  de  quitter  le  lit.  Chez  cette  diabétique,  une  réduction 
notable  des  oscillations  des  cous-de-pied  avait  été  consta¬ 
tée  quelque  mois  auparavant,  à  une  époque  où  elle  ne  se 
plaignait  encore  d’aucun  trouble  fonctionnel. 

Quel  que  soit  le  mode  d’apparition  de  la  douleur,  elle 
précède  toujours,  quand  elle  est  très  intense  et  continue, 
d’un  intervalle  de  temps  assez  court  ;  les  phénomènes  de 
gangrène,  à  moins  d’accident  imprévu  entraînant  une  mort 
rapide.  Des  phlyctènes  apparaissent,  au  bout  de  quelques 
jours  de  souffrance,  sur  les  téguments  noircis.  Si  elle  ne 
sont  pas  traitées  avec  une  asepsie  minutieuse,  elles  peuvent 
transformer  le  sphacèle  encore  limité  en  une  gangrène  hu¬ 
mide  extensive. 

Dans  d’autres  cas,  plus  heureux,  la  gangrène  reste  sèche  ; 
l’on  voit  dessiner  finalement,  à  la  racine  de  l’orteil,  un 
sillon  à  fond  rouge  séparant  les  parties  mortifiées  des  par- 
saines.  L’approfondissement  progressif  de  ce 
sillon  d’élimination  fera  tomber,  selon  les  cas,  un  ou  plu 
sieurs  orteils.  Mais  parfois  les  accidents  qui  ont  guéri  de 
la  sorte  se  renouvellent  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  plus  tard,  sur  l’autre  pied. 

L’oscill  orné  trie  peut,  en  pareil  cas,  beaucoup  aider  au  pro¬ 
nostic.  Ce  dernier  est  plus  grave  lorsque  les  oscillations 
sont  abolies  symétriquement  aux  deux  membres  inférieurs, 
et  surtout  lorsque  la  zone  d’abolition  s’étend  jusqu’à  la  ra- 
eine  du  membre.  II  n’est  guère  douteux,  dans  ces  cas,  que 
le  trouble  de  circulation  ne  soit  conditionné  par  une  lésion 
J®  ,,  norte  abdominale,  avec  rétrécissement  ou  oblitération 
e  1  origine  des  iliaques.  Le  développement  d’une  circula- 
lon  collatérale  de  sauvegarde,  ne  peut  guère  être  espéré, 
puisque  le  trouble  circulatoire,  dépendant  d’une  lésion 
aut  située,  porte  de  ce  fait  sur  la  presque  totalité  des  troncs 
Ig  ®i'i®ls.du  membre,  même  si  certains  d’entre  eux  ont  gardé 
ur  lumière  en  partie  intacte.  Un  examen  radiographique 
useigiiera  d’ailleurs  sur  l’état  des  fémorales  à  la  partie 
perieure  de  leur  trajet,  mieux  encore  que  l’oscillométrie- 
lorsqu’au  contraire  seules  les  artères  des  jambes  ont 


perdu  leur  perméabilité,  la  guérison  spontanée,  qui  n’est 
pas  exceptionnelle,  se  fait  par  le  processus  d'élimination 
que  nous  venons  d’indiquer.  Toutefois,  on  peut  toujours 
craindre  la  transformation  imprévue  et  rapide  de  la  gan¬ 
grène  sèche  en  une  gangrène  humide,  remontant  des  ré 
gions  mortifiées  à  la  faveur  des  traînées  lymphangitiques. 

Des  phénomènes  infectieux  peuvent  même  s’allumer  au 
siège  d’injections  hypodermiques  remontant  à  quelques 
jours,  même  si  ces  dernières  ont  été  pratiquées  avec  toutes 
les  précautions  d’usage. 


Quelles  sont  les  RAISONS  étiologiques  pouvant  expliquer 
la  fréquence  des  altérations  artérielles  chez  les  diabétiques  ? 
Les  recherches  cliniques  et  anatomiques,  qui  ont  été  assez 
nombreuses  au  cours  de  ces  dernières  années  nous  ren¬ 
seigneront  au  moins  en  partie  sur  ce  point. 

Tout  d’abord  les  diabéti  ^ues  du  sexe  masculin  paraissent 
atteints  vasculairement  dans  une  proportion  bien  plus  con¬ 
sidérable  que  les  femmes. 

L’hypothèse  d’une  action  exercée  par  la  nicotine,  facteur 
certain  de  spasme  et  d’athérome,  n’est  satisfaisante  que 
pour  un  petit  nombre  de  cas. 

Il  était  tentant  de  fàire  jouer  un  rôle  important  à  la 
syphilis  :  elle  serait  responsable  à  la  fois,  chez  ces  malades, 
du  trouble  glyco-régulateur  et  du  trouble  artériel.  On  sait 
que  certains  auteurs  estiment  que  le  diabète  est  dans  50  % 
des  cas  d’origine  syphilitique.  Toutefois  les  statistiques  de 
Marcel  Labbé  (1)  aboutissent  à  des  conclusions  un  peu  dif¬ 
férentes  :  sur  500  diabétiques  étudiés  par  lui,  10  %,  tout  au 
plus,  présentaient  des  antécédents  ou  des  stigmates  de  sy¬ 
philis  (soit  la  proportion  que  Ton  rencontre  dans  toute 
autre  maladie).  Et  chez  les  diabétiques  porteurs  d’ artérite 

ue  nous  avons  étudiés  avec  Marcel  Labbé  la  proportion 

es  syphilitiques  ne  dépassait  pas  non  plus  10  à  12  %. 

Peut-être  faut-il  attacher  plus  d’importance  à  la  cons¬ 
tance,  chez  les  diabétiques,  d’un  taux  élevé  de  cholesté¬ 
rine  dans  le  sérum  sanguin.  L’hypercholestérinimie  est  en 
effet  la  règle  chez  les  diabétiques  ;  nous  Tavons  constaté 
avec  Marcel  Labbé  (2),  confirmant  ainsi  les  constatations 
de  Joslin  en  Amérique,  de  Rouzaud,  Biscons  et  ^lémond 
en  France.  -  C’est  ainsi  que  la  moyenne  de  nos  dosages,  pra¬ 
tiqués  par  le  procédé  de  Grigaut  chez  plus  de  50  diabéti¬ 
ques,  s’élève  à  2  gr.  82  par  litre  de  sang,  alors  que  chez  les 
sujets  normaux,  le  taux  de  la  cholestérine  du  sang  va  seu¬ 
lement  de  1,50  à  1,80. 

L’hypercholestérinémie  varie  chez  les  diabétiques  propor¬ 
tionnellement  au  degré  de  gravité  du  diabète  et  avec  l’in¬ 
tensité  de  Tacidose.  Elle  est  particulièrement  élevée  chez 
les  diabétiques  atteints  d’altérations  vasculaires,  souffrant 
de  claudication  intermittente  ou  de  menaces  de  gangrène, 
et  cela  quel  que  soit  le  niveau  de  leur  pression  artérielle. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  faits  le  résultat  des  examens  ana¬ 
tomiques,  qui  nous  ont  montré  que  les  parois  artérielles 
des  diabétiques  ayant  succombé  à  des  accidents  ischémi¬ 
ques  étaient  infiltrées  de  cholestérine,  dans  une  proportion 
qui  correspond  exactement  à  l’intensité  des  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie,  et  au  degré  d’imperméabilité  arté¬ 
rielle  constaté  post-mortem. 

Chez  une  malade  qui  avait  succombé  après  des  douleurs 
atroces  dans  un  membre  inférieur,  les  parois  des  artères 
tibiales  contenaient  huit  fois  plus  de  cholestérine  que  les 
parois  d’une  même  artère  normale  (3).  Dans  un  autre  cas 
de  gangrène  diabétique  des  pieds,  que  nous  ayons  observé 
depuis  la  précédente  communication,  les  artères  tibiales 
contenaient  également  8  milligrammes  et  demi  de  choles¬ 
térine  par  gramme  d’artère  (pesée  fraiche  à  l’autopsie), 
alors  que  la  normale  dépasse  à  peine  un  milligramme. 

Nepveux  a  constaté  de  plus  que  la  teneur  en  calcium  de 


(1)  Marcel  Labbk.  —  Académie  de  méd,  9  janvier  1923. 

(2)  Marcel  1.  ABBÉ  et  .Jean  Hkitz,  —  Soc.  médic.  des  Uôp.,i4noy.l9iA. 

(3)  Marcel  I.abbé,  Nepveux  et  Jean  Heitz.  —  Soc.  biolog. ,  5mai  1933. 
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ces  mêmes  parois  tibiales  était  extrêmement  accrue,  puis¬ 
qu’il  a  dosé  suivant  les  points,  11  à  31  milligrammes  par 
gramme  de  paroi  artérielle  (à  l’état  normal  cette  valeur  ne 
dépassant  guère  1  milligramme). 

Il  est  évident,  au  simple  examen  macroscopique,  que  l’in- 
iillration  calcaire  se  fait  surtout  en  pareil  cas  dans  l’intima 
artérielle.  Sur  les  coupes  histologiques,  cette  localisation  est 
difficile  à  étudier,  étant  donnée  la  nécessité  de  décalcifier 
préalablement  le  fragment  destiné  à  l’examen  ;  il  est  par 
contre  aisé  de  reconnaître  (1)  sur  les  préparation  s  que  la  cho¬ 
lestérine,  mélangée  à  des  cristaux  d’acides  gras,  infiltre 
presque  exclusivement  l’intima,  respectant  au  contraire  la 
média  et  l’adventice. 

De  ce  fait,  l’épaisseur  de  l’intima  se  trouve  bien  plus  que 
décuplée,  avec  réduction  simultanée,  et  dans  des  proportions 
ét  muantes,  de  la  lumière  artérielle,  qui  ne  conserve  souvent 
que  le  vingtième  ouïe  trentième  de  son  calibre  normal. 

Fait  intéressant  au  point  de  vue  pathogénique,  les  nappes 
graisseuses^  se  trouvent  juxtaposées  étroitement,  dans 
l’épaisseur  de  l’intima,  avec  d’autres  zones  anciennement 
enflammées,  scléreuses  ou  encore  infiltrées  de  nombreux 
leucocytes  :  d’où  l’impression  très  nette  que  la  cholestérine 
a  été  appelée  en  quelque  sorte,  du  sang  où  elle  était  char¬ 
riée  en  excès,  vers  les  segments  artériels  altérés  par  les  in¬ 
fections  ou  les  intoxications  passagères. 

La  fréquence  des  lésions  artérielles  chez  les  diabétiques 
peut  donc  s’expliquer  en  partie  par  l’ hypercholestérinémie, 
ce  trouble  sérique  qui  est  une  des  caractéristiques  du  dia¬ 
bète,  car  elle  ne  se  rencontre,  en  effet,  avec  une  fréquence 
analogue,  dans  aucune  autre  maladie  de  la  nutrition.  Il 
serait  intéressant  de  rechercher  si  le  sérum  des  diabétiques, 
qu’on  sait  hyperglycémique  et  hypercholestérinémique, 
présente  également  dans  un  certain  nombre  de  cas  une 
augmentation  de  sa  teneur  en  calcium. 


Le  TBAiTEMENT  DE  i.’artérite  DIABÉTIQUE  doit être  avant 
tout  préventif.  A  ce  point  de  vue,  les  données  de  l’oscillo- 
mètrle  et  de  la  radiographie,  en  permettant  de  déceler  les 
altérations  organiques  artériellesà  leur  premier  stade,  doi¬ 
vent  inciter  le  médecin  à  arrêter,  par  tous  les  moyens, 
l’évolution  qui  peut  aboutir  plus  ou  moins  rapidement  à 
des  accidents  ischémiques. 

Le  régi'ne  doit  être  prescrit  avec  rigueur.  Surtout  chez  les 
obèses,  on  s’attachera  à  réduire  au  minimum  les  ingestions 
en  hydrates  de  carbone,  en  prescrivant,  des  aliments  qui 
n’en  comprendront  en  24  heures  que  60  à  80  grammes,  et 
encore  sous  la  forme  exclusive  de  pommes  de  terre  et  de 
lait.  La  suppression  du  pain  doit  être  définitive. 

Dans  ces  conditions,  on  verra  tomber  simultanément  le 
poids,  et  souvent  la  pression  artérielle  lorsque  cette  der¬ 
nière  est  trop  élevée;  en  même  temps,  la  glycosurie  et 
l’acidose  seront  réduites  à  un  minimum.  J’ai  vu,  chez  trois 
malades  ainsi  rationnés,  l’amplitude  des  oscillations,  qui 
était  déjà  réduite  aux  deux  cous-de-pied,  revenir  en  quel¬ 
ques  mois  au  voisinage  de  la  normale .  Marcel  Labbé  a  fait 
des  constatations  analogues. 

Ultérieurement  on  pourra  augmenter  dans  la  ration  ali¬ 
mentaire  la  proportion  d'hydrates  de  carbone,  en  surveil¬ 
lant  la  tolérance  par  des  analyses  régulières. 

On  se  trouvera  bien  de  prescrire  une  cuisine  hypochlo- 
rurée,  chaque  fois  qu’il  y  aura  une  tendance,  même  fugace, 
à  l’œdème. 

Il  importe,  surtout  lorsque  la  cholestérinémie  dépasse 
considérablement  la  normale,  d’interdire  le  jaune  d’œuf, 
les  cervelles,  la  crème  de  lait,  le  beurre,  les  fromages  gras  ; 
en  recommandant  de  préférence,  en  tant  que  matières  gras¬ 
ses,  le  lard  et  l’huile  (ne  pas  perdre  de  vue  les  faits  expéri¬ 
mentaux  de  Garnier,  de  Klotz,  etc.,  qui  ont  obtenu  de 
l’athérome  chez  les  lapins  en  mélangeant  de  la  cholestérine 
à  leurs  aliments). 


(1)  Voir  à  se  sujet  Letulle,  Marcel  Labbé  et  .Jean  IIeitz.  Les 
artérites  diabétiques,  étude  anatomique.  Archives  des  muladies  du  Coeur, 
mai  1925. 


Pour  réduire  la  cholestérinémie,  on  ne  comptera  pas  seu- 
lement  sur  le  régime.  Mais,  suivant  les  instructions  de 
Loeper  et  Binet,  on  administrera  régulièrement  des  cholago- 
ues,  tels  que  l’evonymine  ou  les  petites  doses  fréquentes 
e  sulfate  de  soude. 

Il  sera  sage,  en  cas  de  constatations  radiographiques  po¬ 
sitives,  de  réduire  la  proportion  des  aliments  riches  en  cal¬ 
cium,  c’est-à-dire  des  œufs,  de  certains  légumes  verts,  des 
poires  et  des  pommes  (Loeper  et  Gouraud.) 

On  associera  à  ces  prescriptions  certaines  applications 
physiques  sur  les  membres  inférieurs  :  douches  tièdes  ;  bains 
de  lumière  locaux,  ne  dépassant  pas  70  àSO»  ;  diathermie 
et  Descouts,  Delherm  et  Brancas).  Cette  dernière  pratique, 
en  particulier,  donne  de  bons  résultats  en  activant  la  vaso¬ 
dilatation  cutanée  :  une  électrode  sera  appliquée  à  chaque 
extrémité  du  membre,  et  l’on  fera  passer,  pendant  25  minu¬ 
tes,  un  courant  de  6  à  800  milliampères. 

Les  bains  carbo-gazeux  de  Royal  agissent  dans  le  même 
sens.  Chez  une  vingtaine  de  diabétiques  que  j’ai  traités 
par  ce  procédé,  j’ai  observé  régulièrement  que  les  extré¬ 
mités  restaient  plus  chaudes  après  le  traitement,  que  la 
marche  était  plus  facile,  que  les  oscillations  des  cous  -de-pied 
augmentaient  d’amplitude  ;  parfois  même,  j’ai  vu  les  os¬ 
cillations  reparaître,  alors  qu’elles  étaient  abolies  avant  la 
cure. 

Le  traitement  thermal  de  Vichy,  par  ingestion  d’eau  alca¬ 
line  chaude,  a  comme  résultat  régulier,  on  le  sait,  de  dimi¬ 
nuer  l’hyperglycémie  et  l’acidose  en  augmentant  la  tolé¬ 
rance  vis-à  vis  des  hydrates  de  carbone.  C’est  dire  qu’une 
cure  dans  cette  station  précédera  ou  suivra  utilement, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  cure  de  bains  carbo-gazeux. 

Le  traitement  spécifique  doit  être  naturellement  institué 
chaque  fois  qu’il  existera  dès  antécédents  syphilitiques 
certains,  ou  qu’il  y  aura  même  des  présomptions  dans  ce 
sens.  Nos  préférences,  en  pareil  cas,  sont  pour  les  injec 
tiens  intra-veineuses  de  cyanure  Hg, 

Les  injections  d'insuline,  non  seulement  diminuent  la  gly¬ 
cémie,  mais  encore,  comme  l’ont  montré  de  nombreux 
travaux  récents  (I),  diminuent  la  cholestérinémie  par  une 
action  exercée  sur  le  métabolisme  des  graisses,  parallèle  à 
celle  reconnue  en  premier  lieu  sur  les  hydrates  de  carbone. 
Ces  raisons  permettent  d’espérer  que  l’insuline  consti¬ 
tuera  un  jour  le  meilleur  traitement  préventif  du  dévelop¬ 
pement  de  l’athérome  chez  les  diabétiques. 


Mais  c’est  en  cas  de  gangrène  menaçante  que  la  mobi¬ 
lisation  générale  de  tous  les  procédés  de  traitement  ci- 
dessus  indiqués  doit  être  décrétée.  C’est  alors  qu’il  faut 
immédiatement  prescrire  un  régime  alimentaire  sévère,  eu 
supprimant  complètement  les  hydrates  de  carbone  (excep¬ 
tion  faite,  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  pour  les  cas  où 
un  traitement  par  l’insuline  sera  ordonné  simultanément). 

On  n’aura  que  du  bénéfice  à  mettre  d’emblée  le  malade, 
comme  l’indiquent  Marcel  Labbé  et  Denoyelle  (2),  à  la  cure 
de  légumes  verts  pendant  quelques  jours  ;  eL  si  la  glyco¬ 
surie  résiste,  à  la  cure  de  jeûne  trois  jours  consécutifs,  le 
malade  ne  prenant  que  du  bouillon  de  légumes  et  du 
café  sans  sucre.  Il  en  résulte  que.  non  seulement  le  sucre 
tombe,  mais  que  l’acidose  diminue  ;  et  Marcel  Labbé  a  vu, 
sous  cette  seule  influence,  des  menaces  de  gangrène  se  dis¬ 
siper  en  24  heures. 

Dans  tous  les  cas,  on  alcalinisera  le  malade  en  lui  fai¬ 
sant  prendre  par  la  bouche  la  dose  quotidienne  de  50  à 
100  gr.  de  bi-carbonate  de  soude,  et  cela  surtout  s’il  existe 
des  signes  précurseurs  de  coma  diabétique  (somnolence, 
dyspnée) . 


(1)  N'itzescu,  Popescu-Inotesti  et  (Jadariu.  —  Soc.  roumaine  de 
biologie,  31  janvier  1924.  —  Marcel  Labbé  et  Tamalet.  Soc.  médic. 
des  Hop.,  7  novembre  1924.  —  Chauffard,  Brodin  et  IovanovitcH. 
Soc.  médic.  des  hôp.,  11  nov.  1924.  —  Flandin.  Bull,  médic.,  5  sept. 
1925. 

(2)  Marcel  Labbé.  —  Les  gangrènes  chez  les  diabétiques.  Presse  mM.« 
4  mars  1925.  —  Denoyelle.  Gangrène  par  artérite  chez  les  diabéti¬ 
ques.  Caz.  médic.  du  Centre,  15  nov.  1925. 
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Le  citrate  de  soude,  à  la  dose  de  12  à  20  gr.  par  jour  en 
ingestion,  a  exercé,  chez  deux  malades  que  nous  avons  sui¬ 
vis  avec  Marcel  Labbé,  une  action  sédative  précieuse  sur 
les  douleurs  qui,  en  moins  de  48  heures,  sont  devenues 
tolérables  et  le  sont  restées  aussi  longtemps  que  la  médi¬ 
cation  a  été  continuée.  On  pourra  aussi,  comme  Font  fait 
Stell,  Troisier  et  Ravina,  donner  le  citrate  de  soude  en 
injections  intraveineuses.  Ces  derniers  auteurs  ont  usé  d’une 
solution  à  30  %,  dont  ils  injectaient  20  centimètres  cubes 
tous  les  jours.  Mais  cette  solution  concentrée  peut  être  sui¬ 
vie  de  rougeurs  de  la  face  avec  malaise  général,  et  Vaquez 
préfère  se  servir  d’une  solution  à  2  %,  dont  il  injecte  250 
centimètres  cubes  tous  les  jours. 

La  gangrène  est-elle  déclarée,  il  faut  encore  sacoir  attendre, 
et  ne  pas  se  hâter  d’amputer  :  nous  avons  vu  que  très  sou¬ 
vent  cette  gangrène  reste  sèche,  surtout  si  des  précautions 
sont  prises  pour  éviter  l’envahissement  des  parties  morti¬ 
fiées  par  les  germes  extérieurs  ;  et  qu’elle  guérit  alors  par 
élimination  spontanée.  Cette  doctrine  a  été  soutenue  avec 
infiniment  de  raison  par  Vaquez  pour  la  gangrène  sénile 
en  général,  et  par  Marcel  Labbé  pour  les  diabétiques.  On 
immobilise  le  membre  dans  un  pansement  ouaté  ;  on  l’em¬ 
baume  dans  une  pommade  contenant  50  %  de  baume  du  Pé¬ 
rou,  ou  dans  la  poudre  de  Lucas-Championnière.  Comme 
l’a  conseillé  Dieulafoy,  il  y  a  'avantage  à  pratiquer  locale¬ 
ment  des  douches  d’air  chaud  à  120°  deux  fois  par  jour,  en 
recouvrant  les  parties  restées  saines  de  compresses  humi¬ 
des.  Delherm  estime  que  cette  pratique  hâte  la  formation 
du  sillon  d’élimination  ;  et  il  y  associe,  même  à  cette  pé¬ 
riode,  la  diathermie. 

Il  est  un  revers  à  la  métjhode  de  temporisation,  à  sa¬ 
voir  les  douleurs  incessantes  que  certains  sujets  tolèrent 
très  difficilement.  Nous  a^ons  vu  les  services  que  peut 
rendre  en  pareil  cas  le  citrate  de  soude  ;  au  besoin,  on 
sera  autorisé  à  injecter  de  petites  doses  de  morphine,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’une  affection  temporaire  après  laquelle  le 
malade,  sous  une  direction  énergique,  se  désaccoutumera 
aisément. 

Si  les  douleurs  persistent  trop  violentes,  \a.  sympathectomie 
périfémorale  (opération  de  Leriche),  soulagera  le  malade  en 
détruisant  les  filets  centripètes  du  plexus  qui  entoure  l’ar¬ 
tère  ;  et  cette  opération  aura  edcore  pour  effet  utile  de  pro¬ 
voquer  une  réaction  vaso-dilatatrice  dans  les  parties  de 
l’extrémité  encore  restées  gaines.  Si  l’artère  apparaît  très 
altérée  à  l’opération,  au  lieu  de  réséquer  le  plexus  périar- 
teriel,  on  peut  se  contenter  de  détruire  ce  dernier  par  des 
injections  d’alcool  pratiquées  sur  quatre  points  circonféren- 
ciels  de  l’artère. 

Pendant  toute  cette  période,  et  en  particulier  avant  et 
pendant  l’intervention  chirurgicale,  il  est  indispensable  de 
pratiquer  des  injections  d’insuline  ;  2  injections  quoti¬ 
diennes,  de  chacune  5  à  10  unités  physiologiques.  On  les 
fera  20  minutes  avant  le  repas,  qui  comprendra  une  certaine 
proportion  d’hydrates  de  carbone,  de  manière  à  éviter  une 
T  trop  profonde  de  la  teneur  du  san^  en  sucre  (Marcel 
Labbé  et  Denoyelle).  Ces  piqûres  seront  continuées  jusqu’à 
cicatrisation  complète,  tant  de  la  plaie  opératoire  que  de 
1  extrémité  malade. 

sè  K  gangrène  humide,  ou  quand  la  gangrène 

seche  paraît  s’étendre  par  des  traînées  lymphangitiques, 
eu  encore  lorsque  la  gangrène  sèche  a  frappé  un  segment 
^e  membre  trop  considérable  et  qu’on  peut  craindre  l’in- 
oxication  de  l’organisme  par  les  toxines  résorbées,  il  faut 
e  resigner  à  Y  amputation. 

8i  le  malade  n’a  pas  été  soumis  à  une  diète  sévère  les 
J  urs  précédents,  il  y  aura  souvent  intérêt  à  accompagner 
ji^‘®i’^ention  de  la  cure  de  jeûne  avec  des  injections  d’insu- 

j^Le  point  délicat  de  l’intervention  consiste  à  reconnaître 
ren^^-^^'^  où  doit  être  pratiquée  l’amputation.  Pour  cela,  le 

useignement  le  plus  important  est  celui  qui  déterminerait 
l’artère  a  été  oblitérée.  Il  est  des  cas  simples 
g» oscillations  sensiblement  normales  aux  deux  genoux, 
du  m  ^  exemple  brusquement  à  la  partie  supérieure 

mollet  ;  c’est  alors  à  ce  niveau  qu’il  faut  amputer,  même 


si  les  téguments  paraissent  normaux  jusqu’au  voisinage 
du  cou-de-pied  ;  car,  en  amputant  à  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  on  risquerait  de  voir  se  sphacéler  les  lambeaux. 

De  toute  manière,  une  précaution  utile  sera  de  pratiquer, 
en  même  temps  que  Fopération,  une  sympathectomie 
périfémorale  dans  le  but  d’obtenir  une  vaso-dilatation  même 
transitoire  de  l’extrémité  du  membre,  et  de  favoriser  ainsi 
la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’appréciation  du  niveau  où  l’opé¬ 
ration  doit  être  pratiquée  est  très  délicate  :  par  exemple, 
lorsqu’une  lésion  artérielle  haut  placée  a  oblitéré  ou  rétréci 
l’aorte  abdominale  ou  l’origine  des  iliaques.  En  pareil  cas, 
l’oscillométrie,  précieuse  pour  le  diagnostic  d’un  trouble 
organique  apporté  à  la  circulation  artérielle  des  membres 
inférieurs,  reste  muette  quant  à  la  localisation  précise  des 
lésions.  Elle  nous  permet  d’affirmer  qu’il  existe  un  obstacle 
haut  situé  à  l’origine  de  l’artère  du  membre  inférieur,  sans 
u’on  en  puisse  conclure  quant  à  l’état  des  troncs  artériels 
es  jambes.  Ceux  ci  peuvent  être  oblitérés  dans  toute  leur 
longueur,  comme  dans  un  casque  j’ai  observé  et  publié  avec 
Letulle  et  Magniel  (1).  Ils  peuvent,  au  contraire,  avoir 
gardé  leur  perméabilité  intacte,  le  sang  y  circulant  par  un 
courant  uniformisé  réduit,  mais  qui  est  resté  longtemps 
suffisant  pour  assurer  la  nutrition  des  tissus.  Vaquez,  Mau- 
claire  et  R .  Giroux  ont  publié  récemment  des  faits  bien  dé¬ 
monstratifs  à  ce  point  de  vue  (2). 

Il  tombe  sous  le  sens  qu’en  se  fondant  uniquement  sur 
l’abolition  des  oscillations  sur  toute  la  hauteur  du  membre 
le  chirurgien  risquerait  d’amputer  beaucoup  trop  haut.  Il 
faudrait  savoir  le  niveau  où  s’est  constifué  le  nouvel 
obstacle,  responsable  de  l’apparition  des  phénomènes  isché¬ 
miques. 

Sicard,  de  Gennes  et  Coste.  {Soc.  médic.  des  Hôp.,^1  oct. 
1924)  ont  proposé  de  déterminer  en  pareils  cas  le  point  où 
l’artere  s’est  oblitérée,  en  injectant  au-dessus  du  niveau 
présumé  de  la  thrombose  un  centimètre  cube  de  lipiodol 
sous  anesthésie  locale  ;  une  radiographie,  pratiquée  quel¬ 
ques  instants  plus  tard,  montre  le  lipiodol  arrêté  sous 
forme  d’un  disque  allongé,  opaque,  au  dessus  du  caillot 
oblitérant.  Ce  procédé,  précieux  en  cas  de  thrombose 
surajoutée  à  une  sténose  haut  située,  ne  donne  toutefois 
aucun  renseignement  lorsque  les  vaisseaux  de  l’extrémité 
sont  restés  perméables  jusqu’aux  artérioles,  ce  qui  arrive 
quelquefois. 

On  pourra  encore  recourir  à  l’épreuve  de  Mosckowicz  : 
une  bande  d’Esmarch  est  enroulée  depuis  les  orteils  jusqu’à 
la  racine  du  membre,  laissée  en  place  quelques  instants, 
puis  enlevée  ;  et  l’on  voit  une  teinte  rouge  descendre  depuis 
le  niveau  où  s’arrêtait  l’enroulement  de  la  bande  jusqu’aux 
dernières  ramifications  artérielles  perméables.  Il  sera  pru¬ 
dent  toutefois  de  tracer  l’incision  un  peu  au-dessus  de  cette 
limite. 

Après  l’intervention,  qui  doit  être  aussi  courte  que  pos¬ 
sible,  on  répétera  les  injections  bi-quotidiennes  d’insuline 
jusqu’à  cicatrisation  complète,  tout  en  maintenant  le  régime 
alimentaire  approprié. 

Malgré  la  gravité  d’une  intervention  pratiquée  chez  nn 
diabétique  atteint  de  gangrène  humide,  on  arrive  quelque¬ 
fois  à  sauver  la  vie  du  malade  ;  à  la  double  condition  que 
toutes  les  précautions  d’ordre  médical  aient  été  prises,  et 
ue  l’opération  ait  été  aussi  précoce  que  possible,  c’est-à- 
ire  décidée  et  exécutée  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  d’infection  ascendante. 


(1)  Letulle,  Le  Jean  Heitz  et  Magniel.  —  Archives  des  maladies  du 
Cceiir,  août  1925. 

(2)  Vaquez,  Mauclairi:  et  R.  Giroux.  —  Soc.  méd.’Iiôp.,  12  juin  1925. 
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Hémolyse  et  aminoacides 

Par  MM.  LOEPER.  DECOURT  et  LESURE 

La  destruction  des  hématies,  au  sein  même  des  tissus, 
donne  naissance  à  du  pigment  biliaire  et  à  des  granules 
ferrugineux.  Elle  libère  aussi  du  soufre  et  des  acides 
aminés. 

Nous  ne  nous  occuperons  aujourd’hui  que  des  acides 
aminés.  • 

Nous  rappelons  qu’un  épanchement  hémorragique 
est  plus  riche  qu’un  épanchement  séreux  ;  un  liquide 
céphalorachidien  hémorragique  ou  xanthochromique, 
qu’un  liquide  clair  ;  un  sérum  hémolysé,  qu’un  sérum 
pur. 

Nous  pouvons  ajouter  que  le  sang  total  et  le  caillot 
donnent  des  chiffres  plus  élevés  que  le  sérum. 

Voici  quelques  chiffres  démonstratifs  : 

Caillot  Sérum 

0.133  0.084  chez  l’homme 

0.115  0.079 

0.08  0.07  — 

0.101  0.08  chez  le  chien 

0.20  0.133  — 

0.98  0.074  ^ 

0.105  0.084  — 

Et  cette  différence  entre  le  taux  aminoacide  du  caillot 
et  du  sérum  paraît  plus  grande  dans  les- veines  que  dans 
les  artères. 

D’autre  part,  la  dislocation  du  sang  par  autolyse  asep¬ 
tique  ou  mieux  encore  par  cytolyse  microbienne,  met 
bien  en  évidence  la  formation  d’acides  aminés  aux  dé¬ 
pens  des  hématies. 

Après  six  jours  d’étuve,  on  obtient  dans  le  premier 
cas  : 

0.28  et  0.30  au  lieu  de  0.12  et  0. 13  ; 

Dans  le  second  : 

1  gr.  au  lieu  de  0,12 

ce  qui  représente  des  augmentations  importantes  et  même 
considérables. 

.  Si  le  pigment  ferrugineux  se  dépose,  au  moins  momen¬ 
tanément.  dans  les  tissus,  les  acides  aminés,  comme  le 
pigment  biliaire,  peuvent  diffuser  dans  le  sang. 

Le  fait,  déjà  évident  dans  les  grands  hématomes  où  le 
taux  aminoacidémique  est  très  élevé,  l 'est  encore  plus 
dans  l’expérimentation  chez  l’animal. 

Si  l’on  injecte  dans  le  péritoine  ou  les  muscles  d’un 
animal,  lapin  ou  chien,  une  quantité  de  sang  total  cor¬ 
respondant  à  3  ou  4  gr.  par  kilogr.  d’animal,  on  cens- 
tate  au  8®  jour  des  élévations  de  15  à  20  %  de  l’amino- 
acidèmie. 

respectivement  0.07  à  0.088 

0.075  à  0.10  et  plus 

Ces  aminoacides  viennent  de  la  molécule  protéique  du 
globule,  comme  le  pigment  biliaire  vient  du  noyau  pyr- 
rolé  et  le  pigment  ferrique  du  fer  de  l’hémoglobine. 

La  destruction  des  hématies  dans  l’organisme  est  donc 
une  source  d’aminoacides  comme  elle  l’est  de  pigment 
biliaire. 

Nous  verrons  ultérieurement  qu’elle  est  aussi  une 
source,  et  très  importante,  de  l’accroissement  du  soufre 
sanguin. 


La  formation  d’aminoacides  dans  la  rate 

Par  mm:  LOEPER,  DECOlîRT  et  LESURE. 

La  conclusion  que  nous  émettons  dans  la  précédente 
note  de  la  formation  d'aminoacides  dans  l'hémolyse  est 
prouvée  encore  par  l’examen  comparatif  du  sang  de  l’ar¬ 
tère  et  de  la  veine  spléniques. 

La  rate  détruit  des  hématies.  Cette  destruction  s’af¬ 
firme  par  les  nombreuses  inclusions  ferriques  que  con¬ 
tiennent  les  macrophages.  Elle  s’affirme  aussi  par  le  pas¬ 
sage  dans  la  veine  splénique  d’une  proportion  importante 
d’acides  aminés  et  de  soufre. 

Voici  pour  les  acides  aminés. 

Nous  avons  examiné  comparativement  le  sang  de  l’ar¬ 
tère  et  de  la  veine  spléniques  et  nous  avons  obtenu  les 
chiffres  suivants  ; 

artère  0.140 
veine  0.168 

ce  qui  correspond  à  une  augmentation  de  20  %. 

Une  assez  grande  partie  de  ces  acides  est  contenue  dans 
le  caillot  et  probablement  dans  tes  hématies  elles-mêmes. 

En  effet,  si  l’on  dose  séparément  les  acides  aminés  du 
sérum  et  du  caillot,  on  constaté  que  l’augmentation  est 
plus  forte  dans  le  caillot  que  dans  le  sérum. 

Sérum  Caillot 

artère  0.073  0.080 

veine  0.079  0.115 

La  charge  en  aminoacides  des  hématies  au  sortir  de  la 
rate  semble  donc  plus  forte  qu’à  leur  entrée  dans  l’organe. 

On  a  récemment  insisté  sur  l’action  éminemment  con¬ 
tractile  de  l’adrénaline  sur  la  rate.  Nous  avons  pensé 
que  cette  violente  contraction  pouvait  chasser  des  ami- 
noacides  comme  elle  chaSse  des  hématies. 

Nous  avons  donc  injecté  de  l’adrénaline  à  deux  chiens 
et  dosé  les  aminoacides  du  sang  du  cœur  droit  avant 
l’injection  d’adrénaline  et  3  ou  4  minutes  après. 

Nous  avons  constaté  des  augmentations  appréciables  : 


avant 

après 

l'adrénaline 

l’adrénaline 

Chien  8,  caillot 

0.098 

0.102 

Chien  9,  caillot 

0.101 

0.105 

sérum 

0.070 

0.088 

Sang  total 

('.083 

.  0.096 

Chien  10,  sérum 

0.074 

0.084 

Il  est  donc  indiscutable  que  la  rate  lance  dans  la  circu¬ 
lation  sanguine  des  acides  aminés  et  il  est  probable  que 
cette  élimination  d’acides  provient,  au  moins  en  partie,  de 
l’hémolyse  intra  splénique. 

Nous  verrons  ultérieurement  que  la  rate  fournit  éga¬ 
lement  au  sang  une  certaine  proportion  de  soufre  et  que 
ce  soufre,  lui  aussi,  vient  de  la  dislocation  des  hématies. 


Eléments  de  microbiologie  générale  et  d’immunologie.  Morphologu 
et  physiologie  des  microbes,  pathologie  générale  des  injections  mtr 
erobiennes,  par  M.  Nicolle.  Deuxième  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée,  par  A.  Bocquet.  1  vol.  in-8®  de  36')  pages.  Prix  :  35  Ù- 
Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs, 8,  place  de  l’Odeon,  Paris  (VI*). 
Cette  deuxième  édition  des  Eléments  de  Microbiologie  générale  et 
d  Immunologie,  mise  au  courant  de  toutes  les  découvertes  récentes, 
n’a  point  d'analogue  dans  la  littérature  médicale  française.  Con¬ 
çue  dans  un  esprit  très  général,  elle  est  divisée  entrois  parties) 

MORPHOLOGIE,  PHYSIOLOGIE,  ACTIONS  PATHOGÈNES  DES  MICROBES. 

Elle  initie  le  lecteur  aux  propriétés  essentielles  des  germes  sapro¬ 
phytes  et  pathogènes,  à  leurs  effets  sur  les  milieux  inertes  et  sur 
les  êtres  vivants,  aux  réactions  organiques  qu’ils  provoquent,  dont 
le  terme  est  l’immunité,  enfin  aux  moyens  de  combattre  les  infec¬ 
tions,  c'est-à-dire  à  la  thérapeutique  spécifique. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES 

Syndrome  parkinsonien 
et  encéphalite  épidémique  ‘ 

ParM.  le  Professeur  >;OBÉCOL’RT 

Ce  jeune  garçon  est  né  le  l®r  octobre  1910,  à  terme. 
Ses  parents  sont  bien  portants,  ainsi  que  trois  frères  et 
une  sœur.  Sa  petite  enfance  a  été  normale.  Il  a  eu,  à  4 
ans,  une  rougeole  régulière,  à  7  ans,  une  diphtérie,  et  en¬ 
fin  à  8  ans,  en  1918,  une  maladie  à  propos  de  laquelle  le 
diagnostic  n’a  pas  été  porté  avec  certitude,  mais  qui  paraît 
bien  être  une  encéphalite  épidémique. 

En  effet,  pendant  quelque  temps,  il  a  eu  une  fièvre  lé¬ 
gère  et  a  été  en  proie  à  un  sommeil  invincible.  Cepen¬ 
dant  on  ne  signale  ni  troubles  oculaires  ni  myoclonies. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  s’est  jamais  remis  complètement, 
est  resté  apathique,  ayant  un  besoin  immodéré  de  som¬ 
meil,  travaillant  mal,  profitant  mal  de  l’école,  lent  dans 
ses  mouvements. 

Toutefois  la  famille  ne  faisait  pas  grande  attention  à 
ces  phénomènes,  quand,  au  mois  de  février  dernier,  il  avait 
alors  14  ans  et  4  mois,  sont  apparus  des  symptômes  par¬ 
ticuliers.  On  constata  que  sa  marche  était  gênée,  qu’il 
était  obligé  de  s’arrêter  après  avoir  marché  pendant  quel¬ 
ques  minutes  ;puis  on  a  observé  que  les  mouvements  des 
mains  étaient  moins  habiles  qu’autrefois,  qu’il  avait  une 
certaine  difficulté  à  saisir  les  objets  et  à  les  tenir.  On  au¬ 
rait  même  observé  un  tremblement,  sur  lequel  on  ne 
fournit  aucune  donnée. 

Ces  symptômes  ont  augmenté  progressivement  d’inten¬ 
sité,  et  c’est  pourquoi  on  nous  a  amené  l’enfant  le  7  sep¬ 
tembre,  sept  mois  après  les  premières  manifestations. 
Depuis  son  entrée,  son  état  s’est  peu  modifié. 

Il  a  maintenant  15  ans.  Sa  taille  est  de  157  cm.  et 
a  augmenté  de  3  cm.  ;  son  poids  est  de  42  k.  .500,  alors  qu’il 
pesait  41  k.  700. 

Sa  croissance  s’est  donc  effectuée  d’une  façon  régu¬ 
lière. 

Ses  mensurations,  d’ailleurs,correspondent  à  celles  d’un 
garçon  de  son  âge,  un  peu  maigre.  Son  état  général  est 
assez  bon.  Sa  puberté  s’est  effectuée  normalement  ;  il  a 
des  poils  pubiens  suffisamment  abondants,  des  organes 
génitaux  externes  suffisamment  gros  ;  ses  poils  axillaires 
commencent  à  apparaître. 

Ce  qui  frappe  de  suite,  c’est  son  faciès  immobile,  comme 
figé.  L’enfant  sourit  niaisement,  ses  yeux  paraissent 
traduire  l’étonnement,  sa  bouche  est  toujours  entr’ouverle. 
probablement  à  cause  d’une  respiration  nasale  défec¬ 
tueuse.  11  n’a  pas  de  paralysie  ;  la  force  musculaire  est 
cependant  un  peu  diminuée,  surtout  pour  la  main  droite. 
Il  n’a  pas  de  contracture,  mais  il  existe  un  certain  degré 
d’hypertonie,  notamment  au  biceps,  qui  oppose  quel¬ 
que  résistance  au  mouvement  d’extension  passive. 

Ses  mouvements  sont  particulièrement  lents  et  mala¬ 
droits.  Regardez  comment  il  s’y  prend  pour  porter  à  sa 
bouche  le  verre  d’eau  que  je  lui  tends.  Il  l’approche  très 
lentement  de  sa  bouche,  en  même  temps  abaisse  sa  tête 
dans  la  direction  du  verre  ;  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  bon 
uaoment  que  le  verre  atteint  les  lèvres. 

Quand  l’enfant  se  tient  debout,  il  a  ordinairement  le 


(1)  Leçon  du  21  novembre  1925,  recueillie  par  le  D'  Laporte. 


cou  et  les  genoux  un  peu  fléchis,  les  bras  demi-fléchis 
le  long  du  corps. 

Il  marche  à  petits  pas,  raide,  tout  d’une  pièce,  sans  ba¬ 
lancer  les  bras,  traînant  un  peu  la  pointe  des  pieds,  sur¬ 
tout  du  pied  droit.  Celte  démarche  est  caractéristique. 

Le  phénomène  de  la  rétropulsion  est  très  net  ;  quand 
j’appuie  légèrement  sur  le  front  ou  le  menton,  il  recule  à 
petits  pas  jusqu’à  ce  que  je  l’arrête. 

Ses  réflexes  rotuliens,  achilléens,  olécraniens, crémasté- 
rien  sont  normaux.  Il  est  très  difficile  de  se  rendre  compte 
du  réflexe  de  l’orteil. 

Les  yeux  sont  mobiles.  La  réaction  pupillaire  à  la  lu¬ 
mière  est  un  peu  paresseuse,  tandis  que  la  réaction  à  la 
distance  est  sensiblement  normale. 

Il  a  de  la  myopie.  Mais  le  symptôme  le  plus  important 
est  la  diplopie  qu’il  accuse  quand  on  approche  le  doigt  à 
moins  de  15  cm. 

On  note  de  la  cyanose  des  mains,  surtout  de  la  droite, 
une  légère  atrophie  des  muscles  de  la  paume  des  mains 
qui  sont  aplaties. 

Il  n’y  apas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

L’examen  des  viscères  est  négatif. 

La  paroleestlenle,  embarrassée.  L’enfant  comprend  bien 
tout  ce  qu’on  lui  dit  ;  il  semble  cependant  que  son  intelli¬ 
gence  s’affaiblisse.  Son  caractère  est  facile,  un  peu  trop 
puéril  pour  son  âge  ;  il  s’émotionne,  il  est  apathique,  il 
pleure,  larmoie  assez  facilement.  Cependant  il  s’occupe 
aux  menus  travaux  de  la  salle  et  joue  volontiers  avec  ses 
camarades. 

Bien  que  ses  organes  génitaux  soient  développés,  il  ne 
semble  pas  avoir  de  préoccupations  sexuelles  et  ne  se 
livre  pas  à  l’onanisme. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive  ;  le  Bordet- 
Wassermann  pratiqué  avec  le  sang  est  douteux  (H®).  11 
n’existe  d’ailleurs  aucun  signe  d’hérédo-syphilis  ;  l’inter¬ 
rogatoire  des  parents  ne  permet  pas  de  la  soupçonner 
dans  la  famille. 

La  ponction  lombaire,  faite  pour  la  première  fois  le 
11  septembre,  a  retiré  un  liquide  clair,  contenant  des 
lymphocytes  en  assez  grand  nombre,  un  taux  un  peu 
élevé  d’albumine  (0  gr.  60  par  litre),  du  sucre  en  quantité 
normale,  et  donnait  une  réaction  de  Bordet -Wassermann 
négative  (H®). 

Six  semaines  plus  tard,  le  24  octobre,  une  deuxième 
ponction  lombaire  a  montré  l’absence  de  leucocytes 
(1  élément  par  mm.  cube  à  la  cellule  de  Nageotte),  un 
taux  normal  d’albumine  (0  gr.  20),  et  de  glucose  (0  gr,  90. 
par  litre).  Le  sang  prélevé  en  même  temps  contenait  Igr. 
10  de  glucose  par  litre. 

MM.  Janet  et  Lebée  ont  pratiqué  l’étude  du  métabo¬ 
lisme  basal,  le  17  septembre  et  le  1*^  octobre  ;  les  moyen¬ 
nes  ont  donné  5  %  au-dessus  de  la  normale,  nombre 
qui  rentre  dans  les  limites  physiologiques. 

On  a  d’abord  traité  cetenfant  parle  salicylale  de  soude 
à  la  dose  quotidienne  de  4  gr.  pendant  10  jours,  du  27 
septembre  au  6  octobre  sans  constater  d’effet.  Actuelle¬ 
ment  on  lui  donne,  comme  l’a  conseillé  M.  Guillain,  de 
la  teinture  d'arnica  :  1  gr.  par  jour  ;  cette  médication  est 
donnée  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu’on  puisse  juger 
de  son  action. 

Ce  garçon  présente  donc  un  syndrome  de  Parkinson, 
apparu  ou  devenu  apparent  il  y  a  9  mois  environ.  Il  a 
maintenant  15  ans  ;  à  l’âge  de  S  ans,  en  1918,  il  a  eu  une 
affection  qui  ressemble  bien  à  l’encéphalite  épidémique. 
Comme  le  syndrome  parkinsonien  est  un  des  aboutis¬ 
sants  de  cette  maladie,  nous  sommes  autorisés  à  admettre 
ce  diagnostic.  * 
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C’est  en  1818  qu’un  médecin  anglais,  Ji^mes  Parkinson, 
décrivit  pour  la  première  fois  une  affection  à  laquelle  il 
donna  le  nom  de  paralysie  tremblante.  Elle  fut  peu  connue 
jusqu’à  l’époque  où,  en  1861,  Charcot  et  Vulpian  en  firent 
une  étude  approfondie  sous  le  nom  de  paralysie  agi¬ 
tante,  appellation  moins  exacte  que  celle  donnée  par 
Parkinson.  Celte  affection  est  encore  dénommée,  à 
juste  titre,  maladie  de  Parkinson.  D’après  les  descriptions 
classiques,  la  maladie  de  Parkinson  revêt  les  caractères 
suivants. 

Elle  débute  à  l'âge  adulte  ou  chez  le  vieillard,  surtout 
de  40  à  60  ans  ;  elle  apparaît,  en  général,  sans  cause 
appréciable,  quelquefois  à  la  suite  d’une  émotion  vive, 
d’un  traumatisme  ;  mais,  suivant  M.  Souques,  les  émo¬ 
tions  n’en  sont  pas  la  véritable  cause.  Parfois,  elle  suc¬ 
cède  à  une  maladie  infectieuse  ;  fièvre  typhoïde,  scar¬ 
latine,  rougeole,  etc. 

Le  début  est  insidieux,  progressif.  Peu  à  peu  s’ins¬ 
tallent  les  symptômes  caractéristiques  :  un  tremblement 
particulier, delà  rigidité  musculaire  entraînant  des  attitu¬ 
des  spécialesjlapertedes  mouvements  automatiques  et  as¬ 
sociés,  des  mouvements  volontaires  lents,  retardés,  limités. 

Pendant  longtemps,  on  n’a  pas  connu  les  lésions  ;  à 
l’heure  actuelle  même,  on  n’est  pas  bien  fixé  sur  leur 
localisation  exacte.  Il  est  probable,  suivant  M.  Foix,  qu’il 
y  a  une  atteinte  simultanée  du  noyau  lenticulaire  au  ni¬ 
veau  du  globiis  pallidus  et  des  noyaux  sous-optiques  sur¬ 
tout  au  niveau  du  locus  niger.  D’après  M.  Voigt  et  M. 
Lhermitle,  les  lésions  du  locus  pallidus  entraîneraient 
l’état  d’hypertonie. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  maladie  de  Parkinson 
était  tenue  pour  exceptionnelle  chez  les  enfants. 

Dans  un  mémoireimportant  qu’ils  lui  ont  consacré,  dans 
la.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Ve?ifance  de  juin  1899, 
MM.  Weill,de  Lyon,  et  Rouvillois  réunissent  seulement 
5  cas  de  syndrome  de  Parkinson  ayant  débuté  avant  l’âge 
de  15  ans,  dont  un  personnel  ;  il  s’agit  d'une  fille  de  10 
ans  et  demi,  malade  depuis  un  an,  à  la  suite  d’une  frayeur. 
Les  auteurs  ne  retiennent  pas  cette  cause  ;  pour  eux, 
le  syndrome  de  Parkinson  est  dû  à  une  «  lésion  diffuse 
de  nature  vraisemblablement  infectieusa,  des  centres  ner¬ 
veux  »  .  Elle  «  peut  être  réalisée  par  les  encéphalites  de 
l’enfance  »,  mais  d’une  façon  exceptionnelle. 

Les  Traités  sont  très  brefs  au  sujet  de  la  maladie  de 
Parkinson.  Le  Traité  des  maladies  de  V enfance,  de  Grancher 
et  Comby,  même  dans  la  2®  édition  de  1905,  n’en  parle 
pas.  Dans  Les  maladies  des  enfants,  parues  en  1909,  le  pro¬ 
fesseur  Ilutinel  consacre,  en  collaboration  avec  M.  Ba- 
bonneix,  un  court  chapitre  à  la  paralysie  agitante  ;  ces 
auteurs  rapportent  les  faits  groupés  par  MM.  Weill  et 
Rouvillois  et  citent  trois  observations  nouvelles,  une  de 
Ballet  et  Rose,  publiée  en  1904,  relative  à  un  garçon  de 
15  ans  ;  une  de  Pennato,  datant  de  1905,  d’un  garçon  de 
12  ans,  chez  qui  l’affection  avait  débuté  après  une  fièvre 
typhoïde  grave  ;  une  de  Weisenburg,  d’un  garçon  de 
11  ans. 

Depuis  1918,  tout  a  changé.  En  1918  apparaît  en 
France,  en  Angleterre,  et  dans  de  nombreux  pays,  l’e«- 
céphalite  épidémique,  qu’on  appelait  alors  V encéphalite  lé¬ 
thargique.  Or,  de  suite  les  médecins  sont  frappés  par  la 
fréquence  des  syndromes  parkinsotiiens  chez  les  enfants 
atteints  de  cette  maladie. 

Les  premiers,  les  médecins  anglais,  dès  1918,  les  cons¬ 
tatent  à  la  phase  aiguë,  et,  les  années  suivantes,  dans  les 


I  formes  prolongées.  Ensuite,  dans  tous  les  pays  on  re^ 
cueille  des  faits  semblables. 

I  11  n’est  pas  étonnant  que  l’encéphalite  épidémique  réa¬ 
lise  le  syndrome  parkinsonien,  puisque  ses  lésions  siè¬ 
gent  tout  particulièrement  dans  la  substance  grise  du  mé- 
socéphale,  notamment  au  niveau  du  noyau  lenticulaire  et 
du  locus,  niger,  régions  où  se  localisent,  je  viens  de  le 
rappeler,  les  altérations  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Les  neurologistes  ont  discuté  la  signification  exacte  des 
symptômes  parkinsoniens  observés  dans  l’encéphalite.  Les 
uns,  comme  le  professeur  Sicard.le  professeur  Pierre  Ma^ 
rie  et  Mlle  Lévy,  pensent  qu'il  ne  s’agit  pas  de  vraie  ma¬ 
ladie  de  Parkinson,  mais  de  faux  Parkinson,  de  Parkin¬ 
sonisme,  de  pseudo-Parkinson.  D’autres,  comme  M.  Sou¬ 
ques,  admettent  qu’il  s’agit  de  Parkinson  vrai.  L’encé¬ 
phalite  épidémique,  d’après  M.  Souques,  est  une  cause 
importante  de  maladie  de  Parkinson. 

Je  ne  prendrai  pas  parti  dans  la  discussion.  Ce  qu'il  im- 
porte  de  retenir  c’est  que  très  souvent,  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte  dans  un  tiers  ou  un  quart  des  encé¬ 
phalites,  dit-on,  des  syndromes  parkinsoniens  apparais¬ 
sent  dans  l’encéphalite  épidémique.  Ces  syndromes  peu¬ 
vent  se  manifester  soit  dès  la  phase  aiguë,  soit  à  la  pé¬ 
riode  subaiguë,  ou  même  d’une  façon  tardive,  longtemps 
après  le  début.  Ils  apparaissent  tantôt  dans  les  formes 
avérées  avec  hypersomnie,  troubles  oculaires,  myoclonies, 
etc.,  tantôt  dans  les  formes  frustes,  pour  lesquelles  on 
hésite  à  porter  le  diagnostic  ;  d’après  M.  Sicard,  l’ap¬ 
parition  du  syndrome  de  Parkinson  peut  faire  porter 
un  diagnostic  rétrospectif  d’encéphalite  épidémique. 

Un  point  particulier  intéresse  tout  spécialement  les 
médecins  des  enfants.  On  a  dit  que  la  chorée  de  Syden¬ 
ham  pouvait  être  une  manifestation  de  l’encéphalite 
épidémique.  Or,  a  écrit  M.  Sicard,  on  ne  voit  jamais 
apparaître  le  syndrome  de  Parkinson  à  la  suite  de  la  cho¬ 
rée.  Je  pense,  pour  ma  part,  que  la  chorée  de  Synden- 
ham,  telle  que  nous  l’observons  couramment,  est  bien 
distincte  de  l’encéphalite  épidémique. 

Cependant,  le  professeur  Morquio  a  observé  à  Montevi¬ 
deo  des  faits  assez  impressionnants.  Pendant  l’année  1920- 
21, il  a  eu  l’occasion  de  soigner  54 cas  de  chorée  légitime; 
en  1924,  il  a  revu  cinq  de  ces  malades,  dont  trois  présen¬ 
taient  des  syndromes  parkinsoniens  plus  ou  moins  carac¬ 
térisés,  témoignant  qu’ilsavaientété  atteints  d’encéphalite. 


Le  syndrome  parkinsonien  revêt  des  modalités  assez 
variables. 

âl.  Lhermilte,  étudiant,  dans  le  Journal  médical  fran¬ 
çais  d'avril  1923,  les  formes  prolongées  de  Vencéphalite 
épidémique,  disim^ue  trois  types  qui  réalisent,  peut-on  dirg 
des  modalités  successives  de  ce  syndrome  :  le  syndrome  aki- 
nétique,  le  syndrome  akinéto-kypertonique,  le  syndrome 
akinéto-hypertonique  avec  tremblement. 

Le  SYNDROME  AKiNÉTiQUE,  OU  plus  exactement,  d’après 
Littré,  acinétique,  consiste,  au  sens  étymologique  (*  priva¬ 
tif,  y.i'ii'M  mouvoir),  dans  la  privation  de  mouvement. 
Le  malade  reste  immobile,  son  visage  est  figé  ;  il  a 
l’air  hébété  ou  étonné  ;  aucun  muscle  de  la  face  ne  tres¬ 
saille  ;  le  clignement  palpébral  est  rare  ;  les  yeux  cepen¬ 
dant  gardent  leur  mobilité  et  se  déplacent  facilement,  le 
regard  est  vif.  Debout,  le  malade  se  tient  immobile,  les 
bras  demi-fléchis.  Ses  mouvements  sont  lents  ;  par  exemple 
il  porte  lentement  une  fourchette  pu  un  verre  à  la  bou¬ 
che.  11  marche  à  la  façon  d’un  automate,  lentement  ;  le 
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''^PRODUITS  SPECIALISES  préparés  PAR  les^ 

LABORATOIRES  CIBA 


ÉcbanfiilQns,  efeUttérature  : 

O.RptLAM:P,Rb*^  l^Place  MorançJ.LXON 


PHYTINE  CIBA 


ATOQUINOL  CIBA 


plus  assimilable  des  médicaments  phosphot 


(Tectious  goutteuses  et  de  tous  les 
Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
limination  par  voie  rénale. 

ICHETS.  GRANULÉ 


FORTOSSAN  CIBA 


AGOMENSINE  CIBA 


Phytine  spéciale  pour  les  nourrissons  :  Rachitisme, 
axjfulose  et  tuberculose  infantiles;  retard  de  la  denti- 
ou,  convalescence,  chorée,  etc. 

POUDRE  :  S'INCORPORE  AU  LAIT 


corps  jaune  indiquée  dans  les 
i  à  symptômes  aménorrhéique 
se  le  flux  menstruel  et  l'appa- 
i  cai-actères  sexuels  secondaires. 

5  ;  3  A  9  PAR  JOUR 


FERROPHYTINE 


Fer  et  phosphore,  sous  forme  très  assimilable.  Spéci- 
que  des  états  cbloro-anémiques  et  de  l’hypoglobulie. 

CACHETS  ET  GRANULÉ 


SISTOMENSINE  CIBA 


du  coi'i»  jaune  indiquée  dans  les 
>nnes  se  traduisant  par  le  symptôme 
jysinénorrltéc.  Equilibre  la  fonction 

tIMÉS  ;  3  A  6  PAR  JOUR 


PHYTINATE  DE  QUININE 


Phosphate  organique  de  quinine.  —  Analgésique,  anti- 
ifecüeux  et  antigrippal.  Très  bonne  tolérance  gastrique. 

COMPRIMÉS  A  O  GR.  10 


BIOTOSE  CIBA 


]>ol  y  valent,  contenant 


DIAL  CIBA 


Hypnotique  -  autinerveux.  Procure  un  sommeil  calme 
t  réparateur. 

COMPRIMÉS  :  I  A  a  LE  SOIR 


Dial  ■'  renforcé".  Hypnotique -analgésique.  Combi- 
aison  de  la  diallylmalonylurée  ;dialj  avec  l'éthyl- 
lorphine.  Grande  activité  sans  danger.  Spécifique 'd« 
insomnie-douleur. 

COMPRIMÉS  :  I  A  a  PAR  JOUR 


LIPOIODINE  CIBA 


do-organiquo  contenant  41  "/„  d'iode.  Egale 
comme  efficacité  thérai>cutique,  infiniment 


DIALACÉTINE 


JOUR 


LIPOGYRE  CIBA 


Sédatif,  analgésique,  antispasmodique.antiépileptique. 
ermet  d’inslituer  une  lliéiapeutique  efficace  et  sûre 
ans  l'ensemble  des  cas  ]>atliologiques  où  l'irritabilité 
orveuse  compte  iiarmi  les  symptômes  dominants. 

COMPRIMÉS  :  t  A  3  PAR  JOUR 


m  iodo-morcnrielle  réalisant  l’association 
:ï  médicainenteuse  de  l’iode  et  du  mercure, 
m  do  l’aclivité  théiaiieutiquo  de  chacun  de 
Ils.  Tolérance  parfaite. 

;OMPRIMÉS  :  a  A  4  PAR  JOUR 


HEMYPNAL 


LIPOFÉINE  CIBA 


Analgésioue  obstétrical.  Comp 
riétes  analgésiques  le  rendant  i 
faire  disparaître  ou  à  attémiei 
ouleurs  de  l'accouchement,  sam 
i  mère  ni  pour  Tenfaul. 

CACHETS  :  4  A  10  PAR 


SC  posséilant  des  pro- 

eonsidérablemènt  \es 
aucun  danger  ni  pour 


î  et  cardio-tonique.  Fluidifie  les  sécrétions 
,  dissi|ie  la  dyspnée,  régularise  le  rythme 
Sjiécifique  de  l’astlime  et  do  l'emphysème. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  4  PAR  JOUR 


RESYL 


ASCÉINE 


-gaiacolique  soluble.  Antiseptique  pul- 


Igésique,  antirhumatismal.  Réalise  une  médication 
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Les  médecins  et  le  droit  civil.  Etude  de  jurisprudence,  par  André 
Graven.  1  vol.  gr.  in-8.  176  p.  Prix  :  l.')  fr.  Librairie  Dalloz,  11 
rue  Soufflot,  Paris,  1925. 

M.  Graven  a  voulu  étudier  dans  ce  volume  quelques-unes  des 
principales  difficultés  juridiques  qui  peuvent  naître  sur  la  route 
du  médecin.  11  a  donné  à  cette  étude,  un  caractère  pratique,  évi¬ 
tant  les  discussions  d’école,  pour  s’attacher  à  l'interprétation  de  la 
jurisprudence  qui  a  eu  maintes  fois  à  statuer  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années  sur  des  sujets  intéressant  la  médecine. 

Les  consultations  journalières.  Maladies  infectieuses.  Intoxications. 
Vaccins.  Sérums,  par  André  Dufoubt.  1  vol.  in-16  de  408  pages. 
(Cartonné  :  !8  francs.  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris  i\  I»). 

Pour  éviter  au  lecteur  pressé  des  recherches  inutiles,  les  mala¬ 
dies  infectieuses  sont  classés  par  ordre  alphabétique.  Puis  viennent 
les  médications  et  une  courte  notice  sur  les  sérums  et  les  princi¬ 
paux  vaccins. 

A  propos  de  chaque  maladie  infectieuse,  on  trouvera  d’abord  un 
court  résumé  clinique,  rappelant,  en  peu  de  mots,  les  symptômes 
primordiaux,  les  formes  variées,  les  principales  complications. 
Puis  vient  un  chapitre  de  prophylaiie  dont  l’importance  varie  avec 
chaque  question.  Le  traitement  est  ensuite  exposé  de  façon  métho¬ 
dique:  onydlira  non  seulement  ce  qui  concerne  les  soins  généraux, 
le  régime.la  thérapeutique,  mais  encore  les  modifications  apportées 
à  la  direction  de  la  maladie  suivant  l’âge,  les  formes  cliniques,  les 
complications. 

Ce  livre,  qui  vise  à  être  essentiellement  pratique,  est  dénué  de 
toute  bibliographie  qui  ne  pourrait  que  l'alourdir  :  sa  lecture  com- 
mode.sa  documentation  rigoureuse,  seront  bien  accueillies  des  mé¬ 
decins  parce  qu’il  facilitera  leur  tâche  journalière. 

Le  Naturalisme  Français  (1870-1895),  par  Pierre  Martino,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  lettres  d’Alger.  Un  volume  in-16  (Collection 
Armand  Colin,  103,  Boulevard  Saint-Michel,  Paris,  V»)-  tîelié  : 
8  fr.  50.  Broché  :  7  fr. 

Qui  ne  se  souvient  des  discussions  ardentes,  passionnées  même, 
que  soulevèrent  à  leur  apparition  les  premiers  livres  de  l’Ecole 
Naturaliste  ?  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  professe  relative¬ 
ment  à'^la  Doctrine  de  cette  Ecole,  on  n’en  doit  pas  moins  recon¬ 
naître  que  le  Naturalisme  marque  une  époque  dans  1  histoire  de 
notre  littérature. 


Quelle  est  l'origine  du  Naturalisme  !  Comment  et  pou*  quoi  cette 
doctrine  s'écarta-t-elle  si  vile  des  rigides  théories  qui  lui  avaient 
servi  de  base  et  avaient  constitué  comme  l’ossature  de  scs  premières 
grandes  œuvres  ?  Comment  sa  fortune  fut-elle  brusquement  ar¬ 
rêtée  par  des  changements  survenus  dans  l’atmosphère  politique 
du  pays  ?  Que  reste-t-il  de  ce  grand  mouvement. 

Tels  sont  quelques-uns  des  problèmes  que  pose  et  résout  M, 
Martine  dans  ce  tivre  attachant  comme  un  roman  où  nous  voyons 
défiler,  dans  un  tableau  d’une  vie  intense,  avec  leu.rs  ardeurs,  leurs 
ambitions,  leuas  espoirs  et  la  tristesse  de  leurs  déceptions,  l.s 
grandes  figures  littéraires  de  la  fin  du  XLK®  siècle,; 

Anecdotes,  scènes  et  portraits  extraits  des  mémoires  de  Saint  Si¬ 
mon.  Préface  de  Louis  Bertrand,  un  volume  in-8  écu  broché, 
sur  papier  alfa  et  orné  de  18  hors-téxte  en  héliogravure.  Tome  î 
(1694-1709).  Prix:  15 fr.  Editions  .Iules Tallandier,  75,  rue  Dareau 
Paris  (14e). 

La  Bibliothîque  IlistoHa  qui,  sous  la  plume  d’écrivains  distin¬ 
gués  joignant  à  de  hautes  qualités  littéraires  le  souci  d’une  docu¬ 
mentation  exacte  et  impartiale,  fait  connaître  la  vie  souvent  roma¬ 
nesques  des  grandes  figures  de  l’Histoire,  publie  également  des  mé¬ 
moires,  des  portraits,  des  souvenirs  choisis  parmi  les  grandes  œu¬ 
vres  classiques.  C’est  ainsi  que  paraît  aujourd’hui  un  premier  vo¬ 
lume  A' AneedoUs,  Scènes  et  Portraits,  extraits  des  Mémoires  de 
Saint-Simon. 

De  l’ensemble  de  cette  œuvre  que  Sainte-Beuve  comparait  à  une 
f  vaste  kermesse  historique  »,  il  a  paru  intéressant  de  détacher  ces 
portraits,  prodigieux  parleur  intensité  de  vie,  ces  scènes  prises  sur 
le  vif,  où  le  témoin,  selon  sa  forte  expression  «  examinait  tous  les 
personnages  des  yeux  et  des  oreilles  »,  et  de  les  rassembler  au  mi¬ 
lieu  d’une  illustration  qui,  en  reproduisant  tableaux  et  gravures 
de  l’époque  reconstitue  l’atmosphère  du  Grand  Siècle. 

Pour  la  réunion  de  ces  extraits,  l’ordre  chronologique  des  mé¬ 
moires —  le  seul  pratique  —  a  été  suivi,  et  ce  premier  tome  s’étend 
de  l’année  1694  à  l'année  1709.  11  est  présenté  par  une  importante 
préface  de  M.  Louis  Bertrand,  où  sont  analysés  le  caractère,  la 
personnalité  morale  et  intellectuelle  de  Saint-Simon  ;  M.  Louis 
Bertrand  met  en  lumière  d’une  façon  neuve  et  particulièrement 
brillante  les  raisons  de  l’inimitié  et  du  manque  de  compréhension 
du  due  et  pair  pour  la  personne  et  l’œuvre  du  Boi,  puis,  rendant 
hommage  au  génial  talent  du  peintre,  il  conclut  :  «  Bien  ne  vaut 
une  page  de  Saint-Simon  pour  ranimer  ce  grand  musée,  cette  ville 
morte  qu’est  le  château  de  Versailles.  Par  lui,  nous  ob'enons  réel¬ 
lement  communication  avec  les  hôtes  défunts  et  quelquefois  chsr- 
mants  de  cette  nécropole  enchantée  ». 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Labcrjtoires  l.  M.  et  Docteur  LESCÈllE 
LIV.AROT  (Calvados) 
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LABORATOIRES  CHEVRETiK-LEMATTE,  52,  Rue  La  Bruyère.  PARIS  (I*) 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximesès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difflciles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difflciles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 


Tubercnlosé  -  Neurasthénie  •  Anémie 


TONIKEINi 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


EAUdeMERDILÜEE  5c.c.  )  «ne 
Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  f  ‘{ousie? 
Cacodylate  de  Soude..  0gr.05  i  2  jours 
Suif,  de  Strychnine...  Imillie.  )  indolore 
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ALUCOL  WÊNDER 

RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉUMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  Iraitemeni  de  Vulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 

En  cacheU  cotnprim^a  ou  sachets  -  dose  de  3  »r. 
pour  traitement  renforcé  Cpansemenis  gastriques). 


P.  BASTIEN.  Ph. 


58. 


Chaïc 


t.  PsrU  (XI') 
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tronc  et  les  membres  supérieurs  restent  fixes  ;  ceux-ci 
n’ont  pas  le  balancement  habituel. 

La  parole  est  lente.  Pendant  que  le  malade  parle,  son 
visage  reste  immobile,  aucun  muscle  de  la  face  ne  tres¬ 
saille.  L’écriture  est  lente.  On  a  signalé  l’existence  de  la 
micrographie. 

Assez  souvent  on  constate  de  l’adiadococinésie,  une 
attitude  catatonique,  c’est-à-dire  un  état  de  contraction 
tonique  des  muscles,  entraînant  des  attitudes  fixes,  sté¬ 
réotypées. 

Bien  que  leurs' mouvements  soient  lents,  les  malades 
n'ont  pas  de  paralysie.  Leur  force  musculaire  est  conser¬ 
vée,  un  peu  diminuée  toutefois.  Ils  paraissent  se  fatiguer 
rapidement,  et  cette  grande  fatigabilité  explique  en  par¬ 
tie  les  symptômes  qu’ils  présentent. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux.  Il  n’y  a  pas  d’hy¬ 
pertonie  musculaire,  pas  de  rigidité. 

Le  syndrome  acinétique  est  donc  avant  tout  constitué 
par  une  diminution  de  la  motilité  volontaire,  automa¬ 
tique  et  réflexe  :  il  y  a  perte  de  l’initiative  motrice, 
lenteur  des  mouvements  volontaires,  perte  des  mouve¬ 
ments  automatiques  et  associés.  C’est  la  première  phase 
du  syndrome  Parkinsonien. 

Le  SYNDROME  AKiNÉTO-HYPKRTONiQUE  marque  un  de¬ 
gré  de  plus  dans  l’évolution  du  syndrome  parkinsonien. 
Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  sont  amplifiés, 
parce  qu’à  l’acinésie,  à  la  bradycinésie  s’ajoute  de  l’hy- 
pertonie,  de  la  rigidité  musculaire.  Au  repos,  elle  se  tra¬ 
duit  par  un  relief  plus  accentué  et  une  consistance  plus 
ferme  des  muscles. 

Le  masque  est  rigide  ;  les  traits  sont  immobiles.  En 
outre,  les  yeux,  qui  avaient  jusque-là  gardé  leur  mobilité, 
se  déplacent  lentement. 

Debout,  le  malade  prend  une  attitude  en  demi  flexion. 
Le  cou  est  fléchi  en  avant,  les  bras  et  les  jambes  sont 
demi-fléchis.  Les  doigts  sont  allongés,  accolés,  le  pouce 
osé  à  l’index. 

es  mouvements  sont  très  lents,  mal  adaptés  ;  on  s’en 
rend  compte  quand  le  malade  mange  ou  boit,  quand  il 
s’assied. 

Le  malade  marche  lentement,  à  petits  pas,  traîne  la 
pointe  des  pieds  ;  de  temps  en  temps  il  précipite  sa  mar¬ 
che  à  pas  menus. 

On  observe  le  phénomène  de  la  rétropulsion  provo- 
quée  on  place  le  malade  debout  la  tête  levée,  ©u  au  con¬ 
traire  le  menton  abaissé  ;  une  petite  pression  sur  le  front 
ou  le  menton,  provoque  une  série  de  petits  pas  en  arrière 
ou  même  une  chute  en  arrière. 

Assez  souvent  le  malade  arrête  brusquement  un  mou¬ 
vement  commencé  ;  il  reste  dans  la  position  où  il  était, 

mal  commode  soit-elle.  C’est  le  phénomène  de  la  per¬ 
sévération  tonique. 

^Assez  souvent  on  provoque  des  altitudes  cataleptiques 
oest-à-dire  la  conservation  d’une  attitude  imposée  passi¬ 
vement  ou  prise  spontanément. 

Aux  symptômes  acinéto-hypertoniques  se  surajoute, 
uns  un  certain  nombre  de  cas,  du  tremblement.  Celui-ci 
j,^*^*ôrise  la  troisième  des  formes,  dont  je  parlais  tout  à 

Généralement,le  tremblement  siège  au  niveau  desextré- 
gjy  *'^,®“périeures,  et  il  est  assez  léger  ;  il  peut  être  occa- 
Uire*^  exagéré  par  une  émotion,  un  exercice  muscu- 

tremblement  parkinsonien  est  nette- 

“t  caractérisé,  avec  son  rythme  régulier,  son  ampli¬ 


tude  modérée,  sa  fréquence  moyenne  ;  il  existe  au  repos 
et  est  modifié  de  façon  variable  par  les  mouvements  ;  il 
réalise  l’acte  d’émietter  de  la  mie  de  pain,  de  rouler 
une  boulette,  le  mouvement  de  pédale. 

Cependant,  le  plus  souvent,  d’après  M.  Lhermitte  et 
Mademoiselle  Lévy,  le  tremblement  n’est  pas  tout  à  fait 
superposable  à  celui  de  la  maladie  de  Parkinson  ;  il  est 
moins  régulier,  moins  constant,  moins  fin,  plus  massif; 
par  exemple  il  ne  réalise  pas  l’acte  d’émietter  ;  le  rythme 
est  modifié  par  les  émotions  et  la  fatigue  ;  il  est  exagéré 
par  le  mouvement  Volontaire. 

Mais,  somme  toute,  ces  différences  sont  d’importance 
secondaire. 

Dans  la  maladie  de  Parkinson  commune,  telle  qu’on 
l’observe  chez  l’adulte,  l’intelligence  reste  intacte  ;  quand 
il  apparaît  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles 
©U  de  la  démence,  il  s’agit  de  simples  coïncidences. 

Chez  l’enfant,  au  contraire,  les  troubles  psychiques 
sont  fréquents  ;  ils  le  sont  également  d’ailleurs  dans  les 
encéphalites  qui  n’entraînent  pas  un  syndrome  par¬ 
kinsonien. 

Bien  que  l’intelligence  soit  conservée,  on  note  assez  sou¬ 
vent  une  diminution  de  l’acliviié  mentale  ;  l’enfant  exé¬ 
cute  des  opérations  mentales  correctes,  mais  elles  sont 
lentes,  le  travail  intellectuel  le  fatigue,  il  est  inattentif, 
instable  ;  aussi  on  ne  tarde  i)as  à  le  classer  parmi  les 
arriérés  pédagogiques,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  arriérés  intellectuels. 

Le  caractère  se  modifie.  L’enfant  devient  morose,  mé¬ 
fiant,  irritable,  batailleur,  turbulent,  insupportable,  indis¬ 
cipliné  ;  il  cherche  noise  à  ses  camarades,  devient  parfois 
persécuteur,  les  frappe,  les  mord. 

H  existe  assez  souvent  une  agilalion  nocturne  insolite. 

Quelquefois  se  manifestent  des  idées  mélancoliques  on 
hypochondriaques 

lia  dernier  caractère  est  la  précocité  de  l’éveil  génital 
et  l’apparition  de  perturbations  sexuelles.  Ces  enfants 
pratiquent  l’onanisme,  non  seulement  en  se  cachant, 
mais  même,  ce  qui  montre  bien  l’étendue  de  leur  per¬ 
version  mentale,  en  public. 

Il  n’est  pas  rare  qu’à  un  moment  donné,  l’exagératioai 
des  troubles  psychiques  nécessite  l’internement  dans  un 
asile. 

Somme  toute,  ce  qui  frappe  dans  ces  syndromes  par¬ 
kinsoniens  liés  à  l’encéphalite  épidémique,  c’est  le  poly¬ 
morphisme  des  symptômes  :  il  y  a,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Lhermitte,  «  association  de  troubles  moteurs 
et  psychiques,  qui  en  font  essentiellement  une  maladie 
de  la  psycho-motricité  ». 


Le  syndrome  parkinsonien  peut  débuter  à  toutes  les 
périodes  de  l’encéphalite,  soit  à  la  phase  aiguë  ou  subai- 
guë,  soit  dans  les  formes  prolongées,  soit  même  après 
une  période  plus  ou  moins  longue  de  guérison  apparente. 

Le  début  précoce  est  assex  fréquent.  Les  médecins  an¬ 
glais,  qui  ont  observé  la  maladie  en  1918,  ont  bien  noté 
le  fait.  Dans  la  leçon  du  19  février  1921,  publiée  par  la 
Pédiatrie  pratiqué  du  15  mars  de  la  même  année,  où  j’ai 
présenté  trois  enfants  atteints-  d' encéphxdite  épidémique,  j’ai 
cité  une  observation  de  MM.  Balten  et  Still  d’un  garçon 
de  II  ans  ayant  en  pleine  période  aiguë  le  visage  figé,  le 
corps  courbé,  les  bras  tombants  et  demi-fléchis,  présen¬ 
tant  de  la  rétropulsion  ;  et  une  observation  de  M.  Ander¬ 
son,  d'une  fille  de  14  ans,  qui,  lorsqu’elle  commence  à  se 
lever,  ressemble  à  une  statue  de  cire,  à  une  vieille 
femme  atteinte  de  paralysie  agitante. 
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Parmi  les  enfjnts  que  je  préseotais  ilaas  cette  leçon, 
f'un  d  eux,  un  garçon  de  14  ans  et  demi,  entré  à  l’hopi- 
lal  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  présentait  une 
somnolence  continuelle,  une,  légère  raideur  de  la  nuque, 
nu  défaut  de  souplesse  des  membres  inférieurs,  sans 
contracture  véritable.  L’enfant  «  peut  -se  tenir  debout 
et  marcher  »  ;  mais  sa  démarche  est  lente,  raide  ;  il 
avance  tout  d’une  pièce,  puis  il  s’arrête  et  semble  s’en- 
dormir.  Un  mois  et  demi  après  le  début,  la  somnolence 
a  presque  complètement  disparu,  mais  «  la  parole  et  les 
mouvements  sont  lents,  la  démarche  est  raide  et  figée. 
Les  membres  inférieurs  manquenttoujours  de  souplesse... 
L'enfant  est  comme  figé  ;  il  tient  les  bras  écartés  en 
anse  de  panier.  Il  marche  d'une  pièce,  les  épaules  et  le 
eou  raides.  »  D'autre  part  est  apparue  une  chorée  qui  a 
fini  par  se  généraliser. 

Dans  la  suite,  les  symptômes  parkinsoniens  s’at¬ 
ténuent  ;  deux  mois  et  demi  environ  après  le  début  l’at¬ 
titude  et  la  marche  sont  à  peu  près  normales  ;  la  chorée, 
an  contraire,  a  persisté. 

Comme  exemple  d’apparition  du  syndrome  parkin¬ 
sonien  dans  les  formes  prolongées,  je  vous  rappellerai 
l’observation  d’une  filletie  de  12  ans  et  demi,  présentée 
dans  la  même  leç  m,  dont  je  projette  la  photographie. 
L’affection  débute  pir  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  des 
mouvements  incoordonnés  des  membres,  de  l’hypersom- 
nie  et  de  la  diplopie.  Ces  symptômes  persistent  pendant 
quatre  mois.  Pois  la  somnolence  disparaît  et  peu  à  peu 
s’installent  d’autres  symptômes. 

Onand  nous  voyons  l’enfant,  huit  mois  après  le  début, 
elle  a  le  masque  facial  immobile,  les  mouvements  lents, 
la,  parole  lente.  Elle  ne  présente  ni  incoordination,  ni 
tremblement.  Dans  la  station  debout,  elle  «  se  tient  un 
peu  penchée  en  avant,  de  telle  sorte  que  les  bras  tombent 
sûr  un  plan  plusantérieur  que  celui  du  tronc.  »  Pendant 
la  marche  l’altitude  reste  la  même  ;  la  marche  est  lente  ; 
cependant  l’enfant  peut  marcher  plus  viteetmême  courir. 
Klleaparfoisdesattitudes  catatoniques  et  un  peu  de  trem¬ 
blement  desmains. Getteenfant, d’autre  part,estune  obèse, 
j’ai  rapporté  son  histoire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
le  20  mai  1921,  comme  un  exemple  d’obésité  encépha- 
litique.  La  malade  est  sortie  de  l’hôpital  au  bout  d’un 
mois  et  demi,  un  peu  améliorée. 

Enfin,  le  garçon  que  vous  avez  vu  tout  à  l’heure  est 
un  exemple  d’apparition  tardive  du  syndrome  parkin¬ 
sonien. 

On  discute  sur  la  NATURE  DU  PROCESSUS  qui  con¬ 
duit  à  l’apparition  du  syndrome  parkinsonien.  Deux 
opinions  s’opposent. 

L’une  a  été  soutenue,  récemment  encore,  le  29  mai, 
par  M.  Maurice  Renaud,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Pour  lui,  «  le  syndrome  parkinsonien  est  une  séquelle  de 
l’encéphalite,  un  trouble  fonctionnel  de  déficit,  apparais¬ 
sant  à  la  suite  de  l’atteinte  irréparable  de  certains  élé¬ 
ments.  Le  parkinsonien  n’est  pas  atteint  d’une  maladie 
en  évolution  mais  d’une  infirmité  immuable  ».  Je  dois 
dire  que  son  opinion  n’a  pas  rallié  l’ensemble  de  nos 
collègues.  M.  Dufour,  M.  de  Massary  se  sont  élevés  contre 
celte  opinion.  M.  de  Massaiy  a  fait  remarquer  que,  loin 
d’être  immuable,  le  syndrome  parkinsonien  progresse  par 
poussées  successives. 

L’autre  opinion,  plus  généralement  admise,  est  que  le 
virus  de  l’encéphalite  persiste  dans  les  centres  nerveux 
pendant  très  longtemps  et  que  les  soi-disant  séquelles 
de  l’encéphalite,  en  particulier  le  syndrome  parkin¬ 
sonien,  sont  des  formes  prolongées  du  processus.  Les 


constatations  expérimentales  de  MM.  Harvier  et  Levadili, 
en  1920,  de  M.Vl.  Netter,  Gésari  et  Durand,  en  1921,  ont 
montré  la  persistance  du  virus  dans  les  centres  nerveux. 
MM.  Sicard,  J.  Paraf  et  Laplane,  en  1923,  ont  constaté 
quatre  ans  après  le  début  de  la  maladie,  la  présence  du 
virus  dans  les  noyaux  gris  d’un  malade  atteint  de  par¬ 
kinsonisme  post-encéphalitique. 

Ou  peut,  dans  une  certaine  mesure,  apprécier  la  persis¬ 
tance  du  processus  par  l’étude  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  On  a  tout  d’abord  admis  que  dans  l’encé¬ 
phalite  il  ne  présentait  pas  de  symptômes  réactionnels. 
Mais  cette  opinion  n’a  pas  tardé  à  être  abandonnée. 

Au  cours  des  syndromes  parkinsoniens,  le  liquide 
peut  ne  présenter  aucune  modification  pathologique. 
Ghez  le  garçon  de  14  ans  et  demi  dont  j’ai  rappelé  l’ob¬ 
servation,  il  n’y  avait  aucune  réaction  ni  une  vingtainede 
jours,  ni  deux  mois  après.  Ghez  la  fille  de  12  ans  dont 
j’ai  montré  la  photographie,  huit  mois  apiès  le  début,  le 
liquide  céphalo-rachidien  était  normal. 

'  Dans  d’autres  cas  le  liquide  présente  des  modifications. 
Mlle  Lévi,  dans  sa  thèse  de  1922,  relate  n’avoir  ren¬ 
contré  que  chez  un  garçon  de  19  ans  une  lymphocytose  au 
cours  d  un  syndrome  paikinsonien  très  tardif. 

Le  garçon  que  je  vous  ai  présenté  a  eu,  au  début,  de 
notre  observation,  une  lymphocytose  manifeste,  une  aug¬ 
mentation  dp  taux  d’albumine  ;  plus  lard,  un  mois  et 
demi  après,  le  liquide  céphalo  rachidien  était  redevenu 
normal.  Il  semble  donc  y  avoir  eu,  à  un  moment  donné, 
une  poussée  évolutive,  ce  qui  cadre  bien  avec  l’opinion 
de  M.  de  Massary. 

Vous  voyez  combien  est  grave  cette  encéphalite  épidé¬ 
mique,  qui  ne  s’éteint  pas,  qui  persiste  pendant  des  mois 
et  des  années,  et  conduit  souvent  au  syndrome  parkin¬ 
sonien. 

tjuel  est  I’aveNir  des  enfants  atteints,  d’un  syndrome 
parkinsonien  ? 

Quand  le  syndrome  de  Parkinson  apparaît  à  la  phase 
aiguë,  on  le  voit  parfois  régresser  :  témoin  le  garçon  de 
14  ans  et  demi  dont  je  viens  de  vous  parler  ;  chez  lui,  le 
syndrome  a  disparu  au  biut  de  deux  mois  environ,  tan¬ 
dis  que  persistaientune  chorée  et  des  troubles  psychiques. 

Quand  il  débute  plus  ou  moins  tardivement,  on  peut 
voir  également  des  rémissions  :  témoin  la  fillette  dont 
vous  venez  de  voir  la  photographie.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  parler  d’un  début  de  guérison  ?  Le  plus  sou¬ 
vent,  l’affection  continue  à  évoluer,  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  avec  des  périodes  d'augmentation  et  de  rémis¬ 
sion.  D’autre  part,  des  troubles  multiples  se  manifestent, 
en  particulier  des  troubles  mentaux,  et  dans  les  asiles  on 
trouve  trop  souvent  des  enfants  présentant  un  syndrome 
parkinsonien  associé  à  des  troubles  psychiques,  causés 
par  une  encéphalite  épidémique. 

Malheureusement,  nous  ne  possédons  pas  de  moyens 
pour  arrêter  cette  évolution.  On  conseille  divers  médica¬ 
ments  réputés  anti-infectieux,  la  formine,  le  salicylate  de 
soude,  en  ingestion  ou  en  injection  intra-veineuse  ;  leurs 
effets  ne  sont  pas  bien  marqués. 

Pour  le  traitement  du  syndrome,  on  s’adresse  au  bro- 
mhydrate  et  au  chlorhydrate  de  scopolamine,  à  la  teinture 
d’arnica,  préconisée  par  M.  Guillain,  au  cacodylate  de 
soude  essayé  par  M.  Sicard.  Ge  sont  des  palliatifs  ;  ü* 
calment  peut-être  les  symptômes  mais  ne  modifient  pa= 
l’évolution  de  la  maladie.  Gonlre  l’hypertomie  on  pres¬ 
crit  les  bains  chauds  prolongés. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  7  (13  Février  1926) 


257 


9UASSINE 

PREMINT 


APPÉTIT 


istlciable 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Pi'lx 
Strasbourg  Î923 


Egypte  :  M.  Suzan,  2,  Boulevs 
Etats-Unis  :  M.  Wallau,  6,  Cle 
Canada  :  MM.  Rougier  Frère 
Mexique  :  M.  G  .Bizet,  Arpata 
Brésit  ;  M.  K.  Ch.  Vautelet,  2 
Argentine  :  M.  P.  Deshayes  £ 
Cuba  :  M.  Masmontet  et  Cie. 
Maurice  :  MM.  Couve  et  C/,  à 


:o,  à  Rio-de-Janeiro 
Buenos-Aires. 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix . 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix . 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX  ' 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRB  :  ÉCHANTILLON  GRA  TUH  SUR  DEMANDE 

CrTonn  orTMUTI  T.tPn  ft  TlEr.T.ns  CM  R„o  ito  VanmrarH  PARÎS 


ÜÏROP  REÎNVÎLLIER,  i 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARiS 


ANTISEPSIE  _  CHLORAMINE  ^ 


INTESTINALE  "  FREYSSINGEj 


;GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 
LYON’1914.  —  Diplôme^d’ Honneur. 
ÎIO  1922.  —  Grand  Prix. 


CAPSULES  DARTOIS 


Tout  DÉPRIMÉ  . 

-  SURMENÉ  J 

Tout  CÉRÉBRAL  ^ 

-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
~  NEURASTHÉNIQUE 


La  Scille 
^Êhabilitée  par  le 


S^N-IDOZ 


Glucostdo  cfisialllsô,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

< ’ardio-rénal  pour  ti  aitements  prolongés.  —  Dniri-tiqm-  azoturiqne 
:  I  à  3  par  jour.  Gouttes  :  .XV-2  à  S  fois  par  jour.  Comprimés  :  i>  à  S  par  jour. 

SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  P.^ris  (10®)  ❖  Lsine  des  Pharniaeiens  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  Pari.s  (3®) 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE 

R.  C.  Lyon  A.  33.338  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  iW.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RHËANTINE  LUMIÈRE 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestin»!' 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


CRYOGENINELUMIERE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE  ..  , 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIEVRE  TYPHOIP 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 


Solution  de  tartiateborieo*'? 


dique  rigoureusement  défl"" 


D  des  incftOMnient.  du  Urtraie  bnrice- potassique  et  dfs  Bromures  pour  le  trailemenl  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATU^J 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


Antiseptique  inte«tinal  n< 
ADULTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour 
ENFANTS  :  1  à4  cuill.  à  café  de  sirop  p 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTÈROVACCIN  LUMIËRI 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réactioi 
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De  cette  leçon,  rappelez-vous  que  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  est  fréquente  chez  l’enfant,  qu’elle  n’est  pas  une 
maladie  bénigne,  passagère,  que  trop  souvent,  même 
lorsqu’elle  revêt  des  formes  frustes,  elle  peut  se  prolonger 
et  souvent  aboutir  à  un  syndrome  paikinsonien. 

La  maladie  de  Parkinson  était  exceptionnelle  chez  l’en¬ 
fant  avant  1918  ;  cette  année-là  apparaît  l’encéphalite 
épidémique,  et  depuis  le  syndrome  parkinsonien  est  de¬ 
venu,  je  ne  dis  pas  banal,  mais  fréquent.  11  réalise  une 
affection  particulièrement  grave  pour  l’avenir  de  l’enfant 
car  il  constitue  une  affection  de  la  psycho-motricité  et 
s’accompagne  souvent  de  troubles  psychiques  profonds. 
Or  malheureusement  nous  ne  connaissons  aucun  moyen 
d’arrêter  son  évolution. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  février  1926. 

Comment  les  émotions  se  traduisent  au  dehors.  —  M.  GuénioU 
se  fondant  sur  des  faits  observés  au  cours  de  sa  carrière, 
signale,  à  l’occasion  de  la  lecture  de  M.  G.  Dumas,  faite  à  la 
précédente  séance,  que  les  émotions,  suivant  leur  nature,  s’ex¬ 
priment  soit  par  des  signes  extérieurs  correspondant  bien  à  ce 
qu’éprouve  le;sujet,soit aussi  par  des  signes  extérieurs  d’unordre 
tout  différent  :  la  joie  se  traduisant  par  des  pleurs,  la  dépres¬ 
sion  par  de  la  colère,  etc . 

Les  conditions  biologiques  de  la  vaccination  antitétanique  par 
l’anatoxine  chez  l’homme.  —  MM.  Ch.  Zœller  (Val-de-Grâce)  et 
G.  Eamon  (Institut  Pasteur)  commentent  les  résultats  qu’ils 
ont  obteuus  chez  I  homme  par  l’injection  d’anatoxine  téta¬ 
nique  :  l’apparition  dans  le  sérum  d  une  antitoxine  spécifique 
et  l’installation  progressive  d  une  réactivité  acquise.  Ils  com¬ 
parent  les  effets  obtenus  par  la  sérothérapie  antitétanique  qui 
procure  une  immunité  immédiate  mais  brève,  et  ceux  que  réa¬ 
lise  la  vaccination  dont  l’effet  promet  d’être  durable.  Tandis 
que  la  répétition  des  injections  de  sérum  écourte  la  durée  de 
l’immunité  passive,  les  injections  répétées  d'anatoxine  déve¬ 
loppent  et  exaltent  l’immunité  active.  La  prophylaxie  du  téta¬ 
nos  chez  l’homme  peut  se  concevoir  sous  les  deux  formes  sui¬ 
vantes  :  l’injection  simultanée  de  sérum  et  d’anatoxine  à  un 
blessé  non  vacciné,  ou  bien  une  injection  de  rappel  faite  éven¬ 
tuellement  à  l’occasion  d’un  traumatisme  chez  un  sujet  préa¬ 
lablement  vacciné.  Les  auteurs  ont  montré  qu’il  est  possible 
d'incorporer  une  vaccination  par  l'anatoxine  à  une  vaccination 
anti typhique,  ce  qui  simplifie  la  réalisation  pratique  de  la  vac¬ 
cination  antitétanique. 

Etude  comparative  de  trois  Pénicillium  pouvant  être  confondus 
avec  le  Pénicillium  glaucum  type.  —  M.  A  et  B.  Sartory  ont 
«tudié  trois  champignons  inférieurs  du  genre  Pénicillium  prove¬ 
nant  de  crachats  et  de  ponction  pulmonaire  ;  ces  trois  variétés 
possèdent  des  caractères  botaniques  assez  rapprochés  de  ceux  du 
Pcnieilium  glaucum,  mais  présentent  cependant  des  propriétés 
niorphologiques  et  biologiques  différentes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  janvier 

Les  abcès  de  fixation.  —  M.  Comby  (à  propos  du  procès-ver- 
baj),  malgré  l’opinion  de  MM.  Netter  et  Boidin,  considère  que 
abcès  de  fixation  est  inefficace  et  une  mauvaise  méthode  thé- 

*'apeutique. 

M.  Gainon,  par  contre,  en  est  très  partisan  ;  il  n’a  jamais  en 
a  constater  quelque  inconvénient. 

Ombres  pseudo-calouleuses  symptomatiques  d'une  pelvi-péritonite 
Uberculeuse.  — MM.  Sicard,  Robineau,  Lichtwitz  présentent 


les  radiographies  d'une  jeune  malade  atteinte  de  douleurs  lorabo 
abdominales  sciatiques.  Les  ombres  spéciales  des  clichés  ont 
donné  lieu  à  des  interprétations  pathogéniques  variées  ;  cal¬ 
culs  vésicaux,  fibrome  calcifié,  kyste  dermoïde  de  l’ovaire.  En 
réalité,  il  s’agissait  de  nodosités  tuberculeuses  densifiées,  au 
cours  d’une  pelvi-péritonite  bacillaire,  comme  l’a  montré  l’in¬ 
tervention. 

Ce  sont  là  des  aspects  radiologiques  qui  n’avaient  pas  encore 
été  signalés,  et  c’est  à  titre  surtout  de  document  iconographique 
qu’ils  rapportent  celte  observation. 

Insuffisance  ventriculaire  droite  (Présentation  de  pièces).  —  M. 
Moussoir  présente  une  insuffisance  ventriculaire  droite  irréduc¬ 
tible  par  adénopathie  hilaire  avec  compression  du  tronc  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ;  coexistence  de  symphyse  péricardique  totale 
de  cause  indéterminée.  Signes  d’insuffisance  ventriculaire  droite 
pure  —  bruit  de  galop  droit,  tachycardie  régulière  perma¬ 
nente,  cyanose  Intense  et  dypsnée.  Ce  fait  est  analogue  à  celui 
qui  fut  présenté  par  MM.  Laubry  et  Routier  en  1922.  Comme 
eux,  il  met  en  évidence  la  prépondérance  de  l’atteinte  infundi- 
bulaire,  à  l'exclusion  relative  du  reste  du  ventricule  droit,  et  du 
ventricule  gauche. 

Un  cas  de  maladie  de  Raynaud  avec  gangrène .  •—  MM.  de  Gen- 
nes  et  S.  Isaac-Georges  rapportent  un  cas  de  maladie  de 
Raynaud  dans  lequel  deux  faits  sont  intéressants.  1*  l’aggrava 
Lion  rapide  du  syndrome  de  Raynaud  à  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  ;  2“  la  localisation  à  l’index  et  l'auriculaire,  siège  d’une  irri¬ 
tation  locale  professionnelle. 

Etude  histologique  des  artérioles  cutanées  chez  3  malades  atteintes 
de  syndrome  de  Raynaud.  —  MM.  Grenet  et  Isaac-Georges  ont 
trouvé  dans  les  3  cas  des  lésions  d’artérite,  qu’il  y  ait  gangrène 
ou  non. 

Péricardite  tuberculeuse  traitée  par  les  injections  locales  de  li¬ 
piodol  (Présentation  de  pièces).  —  M.  André  Lemaire  présente 
l’observation  et  les  pièces  anatomiques  d’une  péricardite  puru¬ 
lente  tuberculeuse  traitée  par  injections  locales  de  lipiodol, 
l’amélioration  fonctionnelle  fut  incontestable  puisqu’aucune 
ponction  ne  fut  nécessaire  pendant  6  mois.  La  mort  survint 
du  fait  de  tuberculomes  cérébraux  multiples  (encéphalo-pédon- 
cule  cérébral)  ;  anatomiquement  le  péricarde  ne  présente  pas 
trace  de  symphyse,  mais  il  existe  une  grosse  réaction  fibrineuse 
sur  le  feuillet  viscéral.  Microscopiquement,  on  trouve  entre  myo¬ 
carde  et  péricarde  de  nombreuses  et  volumineuses  gouttelettes 
graisseuses,  aucune  trace  de  lipiodol  dans  le  péricarde  pa¬ 
riétal. 

Recherches  comparatives  sur  la  présence  de  bacilles  tubercu- 
leux  dans  les  crachats  (méthodes  de  Zichl,  d’homogénéisation 
d’Ellermann  et  de  Ronchèse) .  —  MM.  Caussade  et  Mme  Ribier. 
Dans  les  tuberculoses  en  évolution  avec  expectoration  abon¬ 
dante  et  mucopurulente,  la  méthode  de  Ronchèse  est  très  su¬ 
périeure  à  la  méthode  d’homogénéisation  d’Ellermann-Erland- 
sen  dans  la  proportion  soit  du  double,  soit  du  triple,  soit  d’un 
nombre  très  fort  qu’on  peut  estimer  approximativement  au 
delà  de  100  ;  la  base  de  comparaison  étant  la  méthode  de  Ziehl 
simple  à  laquelle  la  méthode  d’Ellermann-Erlandsen  est  elle- 
même  ou  égale,  ou,  le  plus  souvent,  supérieure  du  double,  du 
triple,  du  quadruple,  et  au  delà  (9  cas  examinés). 

Dans  les  formes  de  tuberculose  atténuées  ou  en  rémission 
soit  spontanément,  soit  par  le  pneumothorax  artificiel,  cas  dans 
lesquels  l’expectoration  est  rare,  minime  et  plutôt  légèrement 
muqueuse,  la  méthode  de  Ronchèse  est  parfois  négative,  bien 
que  les  crachats  contiennent  des  bacilles  tuberculeux  (vérifica¬ 
tion  faite  par  une  inoculation  qui  fut  positive  chez  le  cobaye). 
Mais  elle  permet  dedécéler  quand  elle  est  positive,  des  bacilles 
tuberculeux  qui  sans  elle,  seraient  passés  inaperçus  par  ia  mé¬ 
thode  simple  ou  par  celle  d’Ellermann.  Quand,  par  ces  deux 
derniers  procédés,  les  bacilles  de  Loch  sont  décélés,  la  méthode 
de  Ronchèsedonne  en  sa  laveur  une  proportion  soit  du  double 
soit  du  triple,  et  au  delà  (9  autres  cas  examinés). 

Dansla  technique  de  Ronchèse,  une  manipulation  doit  retenir 
l’attention.  G’estla  dose  d’alcool  sodé  à  employer  pour  fluidi¬ 
fier  un  volume  déterminé  de  crachats.  S’ils  sont  rauco-puru- 
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lents,  ou  purulents,  il  ne  faut  pas  rester  au-dessous  de  8  volumes 
d’alcool  sodé  pour  un  volume  d’ expectoration,  sous  peine  de  gêner 
la  formation  du  voile  où  on  fait  la  prise  pour  l’examen  sur  la¬ 
melle. 

Inversement,  pour  une  expectoration  peu  muqueuse,  la  pro¬ 
portion  d’alcool  sodé  par  volume  de  crachats,  doit  être  très  fai¬ 
ble,  2  volumes  au  plus  ;  sinon  le  voile  cherché  ne  se  produit  pas 
ou  «  ne  tient  pas  «  ;  et  la  prise  est  difficile,  sinon  impossible. 

Faute  d’observer  ces  règles,  des  erreurs  sont  commises. 

La  méthode  de  Ronchèse  n’a  pas  plus  de  tendance  que  tes 
autres  méthodes  à  réunir  les  bacilles  de  tuberculeux  en  amas; 
au  contraire, dans  le  champ  du  microcope,  ils  sont  plus  sou¬ 
vent  disséminés.  Cette  méthode  permet  de  voir  des  formes  plus 
variées . 

Hémoglobinurie  orthostatique.  Ictère  hémolytique.  Amibiase  uri¬ 
naire.  Cure  émétinienne.  Guérison.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et 
Gaston  Par turier,  après  avoir  résumé  les  travaux  récents  sur 
l’amibiase  urinaire,  rapportent  l’observation  d’une  hémoglobi¬ 
nurie  survenant  en  position  debout  et  compliquée  d’un  ictère 
par  hémolyse  avec  gros  foie  et  grosse  rate.  Après  de  nombreux 
insuccès  thérapeutiques,  la  découverte  d’une  amibiase  urinaire 
à  amibes  dysentériques  conduisit  à  la  pratique  d’une  cure  émé¬ 
tinienne  qui,  plusieurs  fois  répétée,  conduisit  à  une  guérison 
de  l’hémoglobinurie  et  de  l’ictère. 

Le  sujet  avait  fait  pendant  la  guerre  une  entérite  subaiguë, 
à  Avignon,  dont  la  nature  n’avait  pu  être  déterminée.  Les  au¬ 
teurs  font  une  étude  hématologique  complète  de  ce  cas  et  arri¬ 
vent  à  la  conclusion  que  le  processus  d’hémolyse  ne  semble 
pas  avoir  un  siège  sanguin,  mais  un  siège  rénal.  Cette  hémoglo¬ 
binurie,  par  ses  caractères  hématologiques  comme  par  ses  ca¬ 
ractères  cliniques,  se  distingue  entièrement  de  l’hémoglobinu¬ 
rie  à  frigore 

Aspergillose  du  poumon  primitive  avec  artérite  pulmonaire  obli¬ 
térante.  —  MM.  Macaigne  et  P.  Nigaud,  relatent  l’observation 
Q’une  femme  de  70  ans,  morte  en  3  jours,  avec  un  syndrome 
dyspnéique  et  cyanotique.  L’autopsie  a  révélé  une  sclérose  pul¬ 
monaire  étendue  du  poumon  gauche  contenant  des  foyers  as¬ 
pergillaires.  Ces  lésions  s'accompagnaient  d’une  thrombose 
étendue  à  toute  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire. 
L’examen  histologique  a  permis  de  déceler  de  très  nombreux 
filaments  mycéliens  dans  le  tissu  alvéolaire  et  dans  la  zone  de 
broncho-pueumonie  voisine.  Ces  filaments  pénétraient  toutes 
les  parois  artérielles  et  le  caillot  central  provoquant  une  arté¬ 
rite  mycosique  progressivemeni  oblitérante. 

L’évolution  clinique  très  longue  a  duré  52  ans  marquée  seule¬ 
ment  par  des  hémoptysies  répétées  pendant  cette  longue  période 
sans  retentissement  sur  l’état  général.  Ces  hémoptysies  étaient 
liées  à  l’artérite  parasitaire  progressive  entraînant  des  thrombo¬ 
ses  successives  jusqu’à  la  thrombose  mortelle  du  tronc  de  l'ar¬ 
tère  pulmonaire. 

Le  parasite  à  mettre  en  cause  est  bien  l’aspergillus  fumigatus 
très  reconnaissable  à  ses  formes  fructifères  très  typiques.  Les 
auteurs  mettent  en  relief  l’action  très  particulière  du  parasite, 
action  à  la  fois  nécrosante  et  thrombosante  et  l’absence  complète 
de  lésions  nodulaires  pseudo-tuberculeuses.  11  s’agit  par  consé¬ 
quent  d’une  aspergillose  pulmonaire  primitive,  observation  tout 
à  fait  exceptionnelle.  Aucune  lésion  anatomique  permettant  de 
penser  à  une  tuberculose  ancienne,  sur  laquelle  se  serait  greffée 
l’aspergillose,  n’a  pu  être  relevée. 

M.  Monier-Vinard  a  observé  un  cas  sans  association  de  tuber¬ 
culose.  Sa  contamination  s’était  faite  par  des  pigeons,  malgré 
l’amélioration,  la  guérison  ne  paraît  pas  définitive. 

Séance  du  5  février  1926 

Etude  sur  le  mécanisme  de  Faction  bienfaisante  des  abcès  de 
fixation.  —  Emile  Feuillié  rappelle  ses  anciennes  expériences 
sur  les  abcès  de  fixation.  Chez  des  chiens  de  forte  taille,  de  gros 
abcès  peuvent  soustraire  en  quelques  jours  plusieurs  fois  le 
nombre  total  des  leucocytes  contenus  primitivement  dans  le 
sang  circulant.  Il  s’est  fait  une  rénovation  leucocytaire  donl  le 
résultat  se  manifeste  au  microscope  par  une  amélioration  de  la 
formule  leucopathique.  (Il  faut  interpréter  ia  formule  d’Arneth 
en  sens  inverse  :  sa  compréhension  classique  est  un  contre-sens). 


L’armée  leucocytaire  a  retrouvé  une  vigueur  nouvelle  :  1^ 
lutte  contre  les  microbes  est  devenue  plus  efficace.  En  dehors 
des  infections,  les  petits  abcès  successifs  peuvent  guérir  des 
œdèmes,  des  albuminuries  et  d  autres  manifestations  leucopa- 
thiques.  Il  en  est  de  même  du  séton,  du  cautère  et  des  pointes 
de  feu  multiples.  11  s’agit  de  leucothérapie. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  évolution,  l’abcèi  provoque 
une  leucocytose  avec  leucolyse  sanguine  libérant  des  albumoses 
et  agissant  par  chocs  plus  ou  moins  silencieux  comme  si  on 
avait  fait  des  injections  intra-veineuses  de  peptones.  {Crasithé- 
rapie.) 

A  Ja  période  de  mûi  issement,  la  poche  se  charge  en  albumo¬ 
ses  qui  sont  facilement  résorbées.  Il  faut  donc  inciser  l’abcès  le 
plus  tard  possible.  L’auteur  pense  que  les  abcès  de  fixation  ont 
sauvé  de  nombreux  malades. 

Les  injections  alternatives  de  métaux  colloïdaux  et  de  mercure 
agissent  de  la  même  manière  et  sont  plus  efficaces  encore. 

Tons  ces  procédés  ont  pour  résultat  le  renforcement  de  i’au- 
tophylaxie  polyvalente. 

Syndrome  hémorragipare  dans  les  leucémies  chroniques .  —  M. 
P.-E.  Weil  à  propos  de  la  communication  de  M.  Chauffard  a 
observé  plusieurs  cas  semblables  et  se  demande  si  le  traite¬ 
ment  radiothérapique  n'est  pas  cause  des  accidents.  Il  faut 
toujours  faire  des  examens  de  sang  avant  et  après  traitement 
si  l’on  veut  prolonger  les  malades  et  éviter  les  accidents.  A  ce 
propos  le  thorium  est  un  médicament  plus  dangereux  que  la 
radiothérapie  si  on  n’a  pas  soin  de  bien  surveiller  le  sang  par 
des  examens  répétés. 

M.  Troisiera  observé  un  cas  d’hémorragie  cérébrale  au  cours 
d’une  leucémie  chronique  tiaitée  par  les  rayons  et  explique 
l’accident  par  une  exagération  du  pouvoir  protéolytique  du 
sang. 

M.  Noël  Fiessinger  pense  qu’il  doit  y  avoir  digestion  des  ca¬ 
pillaires  sanguins  par  les  amas  leucocytaires,  et  qu’il  s'agirait 
plutôt  d’un  pouvoir  protéolytique  des  leucocytes. 

M.  Béclère  n’a  jamais  observé  de  guérisons  et  considère  que 
seule  la  radiothérapie  prolonge  les  malades.  Il  insiste  sur  l’inu¬ 
tilité  des  doses  fortes  et  pour  lui  le  meilleur  signe  d’interruption 
du  traitement  est  la  diminution  des  globules  rouges  coïncidant 
avec  la  diminution  des  leucocytes. 

Trois  cas  de  phrénicectomie.  —  MM.  Paul  Moure,  Paul  Can¬ 
tonnât  et  L.  Lebée  rapportent  trois  cas  de  phrénicectomie  pra¬ 
tiquée  deux  fois  pour  des  dilatations  bronchiques  et  une  fois 
pour  l’infiltration  tuberculeuse  de  la  partie  moyenne  du  pou¬ 
mon.  L’indication  de  la  phrénicectomie  fut  posée  après  des  ten¬ 
tatives  de  traitement  par  injections  intra-trachéales  et  par  vac- 
cinothérapie  faites  par  M.  Cantonnet  (Ce  traitement  a  provo¬ 
qué  une  diminution  importante  de  l’expectoration  journalière, 
mais  de  façon  très  transitoire)  et  après  un  traitement  de  plu¬ 
sieurs  mois  par  pneumothorax  artificiel. 

Dans  le  premier  cas  (dilatation  bronchique  de  la  base  droite) 
alors  qu’un  pneumothorax  maintenu  durant  15  mois  avait  ré¬ 
duit  l’expectoration  de  400  à  15  gr.,  la  phrénicectomie  la  main¬ 
tient  à  200  gr.  mais  a  permis  une  reprise  progressive  de  l’etat 
général  et  surtout  une  plus  grande  liberté  de  la  respiration. 

Dans  le  deuxième  cas  (dilatation  des  bronches  de  la  base 
droite),  la  malade,  cachectique,  alitée  depuis  plusieurs  mois 
avec  lièvre  hectique  et  expectoration  quotidienne  de  500  gr-, 
éprouva  après  phrénicectomie  une  amélioration  rapide  qui  lui 
permit  quinze  jours  plus  tard  de  reprendre  sa  vie  normale  avec 
une  expectoration  quotidienne  de  100  gr.  Mais,  six  mois  plus 
tard,  la  malade  est  de  nouveau  très  mal,  sans  augmentation  de 
l’expectoration  et  sans  qu’un  pneumothorax  artificiel  surajouté 
amène  aucune  amélioration. 

Dans  le  troisième  cas,  bien  que  la  lésion  tuberculeuse  siège 
au  1  /3  moyen  du  poumon  guuche,  la  phrénicectomie  a  déter¬ 
miné  une  diminution  de  1  expectoration  et  une  amélioration 
sensible  de  l’état  général. 

Dans  ces  trois  cas,  la  phrénicectomie  pratiquée  à  l’anesthésie 
locale  a  été  une  opération  extrêmement  simple  qni  n’a  déter¬ 
miné  aucun  phénomène  inquiétant. 

MM.  Chauffard  et  Sergent  considèrent  que  la  phrénicectomie 
peut  rendre  de  grands  services  dans  les  dilatations  bronchiques; 
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plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  i  6  % 

^  L^IODOSOL^’ 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L'HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  [POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


VASOGÊNE  Hg’ 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

HEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

LsINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  prè,  PARIS 


A  base  de  principes  dijnamogénéliques  du  gui. 
Diméthylquinoxanlhine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RËMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  S  OSSEUX 


GRANULE  CARESNEL 


Régulateur  des  tondions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  ;  Laboratiires  CARESMEL,  5  et  7  rue  Henry -Créville,  ANGERS- 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N»  625 


ANTONAL 
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‘,,.Tubercûlo§ejf  Anémie,'  Surmenage 

Débilité  ^^Nçurasthénié;'  Cojivaleséèncés'^^-’  ■ 


Glycérophosphates  originaux 


i 0 n  g âZeUSe  (de  chaux,  do  soude,  ou  de  ter ) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  1“  boisson 
lié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
labié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vülefranche  (Rhône) 


rUBERCULOSEl 


IBRONCHITESI 


MEDICATION  | 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


ISOLÜTION 


RüTAUBERGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8') 


IRACHITISMEI 


1 


LAIT  DE  MAGNÉSIE  PHILLIf 


rpîcHiniË: 


Laboratoires  DEGLAUDE.  6, ruc  d’Assas,  PARIS 


(  Marque  déposée  ) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 

La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydr®*' 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  dorps  Médical. 

SANS  GOUT  ~  SANS  ODEliP 


Echantillon  et  littérature  sur  demande 
au  Dépôt  Général 

PRRRMBCIE  BHGLRISE  des  CflBMPS-EliïSf 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS 
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mais  dans  les  abcès  des  poumons  et  la  tuberculose  il  faut  être 
très  prudent  si  on  ne  veut  pas  assister  à  desaccidents. 

Considérations  sur  deux  cas  de  méningo-névrite  de  la  8*  paire  dûs 
à  la  syphilis  aequise.  —  M.  Ramadier  rapporte  deux  cas  de 
surdité  apparue  rap'dement  et  d’origice  syphilitique.  Le  dia¬ 
gnostic  a  pu  être  lait  par  l’allure  aiguë  de  l’affection,  sa  gravité, 
la  perle  des  réactions  vestibulaires.  Le  traitement  anti-syphiliti¬ 
que  par  le  quinby  joint  aux  injections  de  cyanure  d’hydrar- 
gyre ont  amené  la  guérison.  L'auteur  insiste  sur  la  valeur  de 
la  ponction  lombaire,  le  Bordet-Wassermann  étant  négatif  dans 
le  sang. 

Un  cas  de  fièvre  de  Malte  guéri  par  le  traitement  vaccinothéra- 
pique.  —  MM.  Sergent,  Pignot  et  Kourilsky  rapportent  un  cas 
de  mélitococcie  contractée  en  Corse,  caractérisée  par  une  splé¬ 
nomégalie  douloureuse  avec  anémie  et  fièvre,  qui  guérit  com¬ 
plètement  à  la  suite  d’un  traitement  vaccinofhérapique  (5  in¬ 
jections  de  vaccin  iodé). 

M.  Sergent  insiste  sur  le  fait  que  cinq  hémocultures  restè¬ 
rent  négatives  et  que  ce  ne  fut  que  la  sixième  qui  confirma  le 
diagnostic. 

Le  lipiodol  dans  l’examen  radiologique  du  péricarde.  —  MM. 
Mariano-Castex ,  Gonzalez  et  H.  Carrelli  à  propos  d’un  cas 
de  péricardite  tuberculeuse,  insistent  sur  la  valeur  diagnostique 
du  lipiodol  dans  la  séreuse  péricardique. 

M.  Fief  singer  rappelle  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  la 
péricardite  n’a  pas  été  guérie  dans  le  cas  qu’il  a  rapporté  et  que 
le  malade  a  succombé  à  la  suite  de  tuberculomes  cérébraux. 

M.  Sicard  souligne  qu’il  faut  se  méfier  des  injections  de 
lipiodol  dans  les  épanchements  des  séreuses. 

M.  Sergent  partage  cette  opinion  dans  les  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

M.  Bezançon  a  vu  survenir  des  hémoptysies  et  une  poussée 
évolutive  dans  un  cas  de  tuberculose  dans  lequel  il  avait  donné 
de  l'iodure  pour  provoquer  l’expectoration. 

M  Bist  n’a  jamais  constaté  de  pareils  accidents. 

M.  Vaquez  insiste  sur  la  généralisation  tuberculeuse  quasi 
constante  dans  les  péricardites  tuberculeuses. 

L'exploration  radiologique  du  pyo-pneumokyste  sous  phréni¬ 
que  par  l'injection  de  lipiodol.  —  MM.  Mariano-Castex,  Nicolas 
Romano  et  Gonzalez  montrent  la  valeur  diagnostique  de  l  in-  j 
jection  de  lipiodol  en  pareil  cas. 

Sur  trois  cas  de  distension  de  l’arrière-fond  tubérositaire  de  l’es¬ 
tomac.  —  MM.  Macaigne  et  P.  Baize  présentent  trois  observa¬ 
tions  de  malades  porteurs,  à  la  radio,  de  biloculations  gastri¬ 
ques  simulant  des  lésions  organiques  graves  de  l’estomac.  En 
1  absence  d’antécédents  de  signes  objectifs  (hématémèses,  vo- 
natssements)  et  le  'Wassermann  étant  négatif,  les  auteurs  con- 
<^luent  au  caractère  fonctionnel  des  déformations. 

s’agit  ici  d’une  modalité  un  peu  particulière  de  distension 
gastrique,  dont  le  mécanisme,  étudié  par  M.  Barret,  serait  le 
suivant  :  aérophagie  entraînant  un  excès  de  tension  intragas- 
tique  et  amenant  la  distension  i  en  poche  •  de  l'estomac  en 
normalement  faible,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  paroi 
‘ubérosi taire  postérieure. 

René  Ginoux. 


SOCIÉFÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  janvier  1926. 

Sur  un  dispositif  facilitant  la  technique  des  injections  intravari- 
g  Molinéry  etVacberon  présentent  un  dispositif 

gj^”®Flemenl  constitué  par  une  table  au  bâti  de  laquelle  sont 
siè  siège  et  deu.x  barres  d’appui  réglables  :  le  dossier  du 
Pp'^^ant  s’incliner  en  arrière  et  prendre  une  position  hé¬ 
la  t-  rabaissement  du  siège  jusqu’au  niveau  de 

d’in  r  de  la  table  Toutes  les  positions  intermédiaires 

pgij  du  dossier  peuvent  être  obtenues  et  conservées  à 

lahi„  ^o^ant  de  bloquage.  La  partie  technique  de  cette 

Appartient  entièrement  à  M.  tâcheron. 

Quatre  observations  de  tuberculoses  locales  ayant  suppuré  pen¬ 


dant  un  temps  prolongé  et  guéries  par  le  collovaccin.—  M.  Arthur 
Grimberg.  —  Il  s’agit  d’un  malade  ayant  présenté  une  adénite 
suppurée  pendant  prés  de  deux  ans,  guéri  par  20  injections  de 
collovaccin.  Un  deuxième  malade  présentant  quatre  fistules 
costales,  opéré,  ayant  été  traité  à  Roscoff,  et  qui  guérit  par  10  in¬ 
jections  ;  un  troisième  cas  de  fistules  multiples  testiculaires  et 
abdominales  très  amélioré.  Un  quatrième  également  de  fistules 
multiples  testiculaires  et  périnéales  guéri  par  30  injections  de 
collovaccin  de  Grimberg. 

Coma  diabétique  et  insuline .  — M.  Henry  Bitb  présente  un 
jeune  femme  diabétique  qui  est  tombée  trois  fois  dans  le  coma 
complet,  et  qui  en  a  été  tirée  par  l’insuline.  La  dernière  fois, 
il  fut  obligé  d’injecter  en  24  heures  la  dose  considérable  de  520 
unités  cliniques.  Il  pense  que  nombre  d’échec-s  du  traitement 
insulinéen  dans  le  coma  diabétique,  sont  dus,  d'une  part,  à  ce 
que  les  deux  injections  sont  insuffisantes,  et  d’autre  part,  que 
l’on  néglige  de  lui  associer  une  médication  alcaline  pour  faire 
remonter  la  réserve  alcaline. 

Phimosis  acquis  des  vieillards.  —M.P.  Gallois  attire  l’atten¬ 
tion  sur  les  troubles  urinaires  qui  peuvent  survenir  par  suite  du 
rétrécissement  du  prépuce  chez  les  gens  âgés  qui  ne  prennent 
pas  des  soins  de  propreté  suffisantes  de  leurs  organes  génitaux. 
11  conseille  la  dilatation  progressive  parles  bougies  Beniqué. 

Traitement  des  sténoses  spasmodiques  graves  et  inflammatoires  de 
l’œsophage  par  la  dilatation  multi-bougiraire.  —  M.  J.  Guisez.  — 
Les  .spasmes  graves  de  l’œ-ophage,  ainsi  que  l’a  démontré  l  œso- 
phagoscopie,  sont  dus  aune  contraction  vicieuse  de  l’œsophage, 
à  un  mauvais  péristaltisme  de  ce  conduit  au  moment  de  la 
déglutition.  L’œsophagite  consécutive  à  la  stase  alimentaire  en¬ 
tretient  ce  spasme  et  détermine  à  la  longue  la  sténose  inflam¬ 
matoire  véritablement  organique  et  permanente.  L’auteur  n’a 
pas  ici  en  vue  les  spasmes  purement  nerveux.  Le  spasme  est 
donc  une  affection  locale  qui  réclame  un  traitement  local  de 
dilatation.  Mais  pour  que  celle-ci  soit  efficace,  il  faut  qu’elle 
soit  forcée.  Or,  aucun  des  modes  jusqu’ici  proposés  ne  permet¬ 
tait  de  remplir  ce  but,  la  dilatation  par  le  ballon  est  inefficace  et 
celle  par  les  instruments  métalliques  est  dangereuse.  Seule, la 
dilatation  multi-bougiraire  permet  de  réaliser  ce  but,  plusieurs 
bougies  sont  introduites  successivement  les  unes  sur  les  autres, 
se  conduisant  mutuellement,  agissant  dans  le  sens  transversal 
dans  lequel  l’œsophage  est  surtout  dilatable,  elles  permettent 
une  dilatation  totale  de  ce  conduit,  bien  supérieure  à  la  grosse 
bougie  unique  et,  de  fait,  tous  les  spasmodiques  soumis  à  ce  trai¬ 
tement  ont  repris  une  déglutition  progressivement  normale. 

Nouveau  procédé  d'exploration  radiologique  de  l’appendice  :  son 
application  au  diagnostic  de  l’appendicite  chronique .  —  M.  Cam- 
biès.  —  L’examen  aux  rayons  X  de  l’appendice  doit  être  prati¬ 
qué  systématiquement  dans  tous  les  cas  de  syndromes  doulou¬ 
reux  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  spécialement  dans  les  cas  éti¬ 
quetés  «appendicite  chronique  ». 

Pour  faciliter  le  remplissage  de  l’appendice,  nous  avons  re- 
coursà  l’emploi  du  chlorure  de  magnésium  en  solution,  et  sur¬ 
tout  à  l’eau  minérale  de  Châtel-Guyon  qui  joue  un  rôle  excito- 
moteur  de  la  fibre  musculaire  intestinale. 

Nous  préparons  les  bouillies  opaques  à  l’aide  de  gélobarine 
Poulenc  ou  de  radiopaque  Ileudebert  dilués  dans  l’eau  magné¬ 
sienne.  L’appendice  est  visible  dans  8.')  à  90  %  des  cas.  Il  est 
facile  d’étudier  sa  forme,  sa  situation,  sa  mobilité,  son  mode 
de  remplissage  et  d’évacuation,  et  surtout  de  précisrr,  s’il  est 
douloureux  ou  non.  L’appendice  apparaît  régulièrement  entre 
la  8»  et  la  9»  heure.  Ce  procédé  devra  être  utilisé  avant  toute 
intervention  chirurgicale. 

A  propos  de  l’oxygénothérapie .  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  con¬ 
clut  que  les  injections  sou.s-cutanées  d’oxygène,  à  la  dose  de 
300  à  500  cc.  sont  un  excellent  adjuvant  du  traitement  de  tous 
les  états  chirurgicaux  et  médicaux  qui  s’accompagnent  de  dys¬ 
pnée  et  d’hypotension.  Elles  peuvent  être  d’un  précieux  secours 
lorsqu’elles  sont  employées  prophylactiquement  avant  ou  pen¬ 
dant  l’opération. 

A.  Lavenant. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  janvier  1926. 

Un  cas  d’opération  de  Brauer.  —  M.  Grégoire  a  eu  l’occasion 
d’opérer  un  .jeune  homme  atteint  de  péricardite  adhésive  en¬ 
traînant  des  crises  de  plus  en  plus  fréquentes  d’asystolie.  Au 
moment  de  l’intervention  l’état  était  très  grave  :cœur  très  dilaté 
aux  bruits  assourdis,  mais  avec  un  souille  systolique  intense  ; 
tension  artérielle  de  11/9  ;  albuminurie  et  oligurie  avec  œdème 
des  membres  et  gros  foie.  Le  malade  ne  réagissait  plus  aux 
toni  cardiaques.  L'intervention  faite  sous  anesthésie  régionale 
fut  bien  supportée,  mais  n’entraîna  pas  d’amélioration  notable. 
Les  crises  d’insuffisance  cardiaque  se  multiplièrent  et  le  malade 
fut  emporté  au  seizième  jour.  Lorsque  l'asystolie  confirmée 
s’est  établie,  l’intervention  chirurgicale  est  impuissante  à  soula¬ 
ger  le  cœur. 

Brûlures  d’estomac  par  l’acide  chlorhydrique.  —  M.  Roux-Ber¬ 
ger  rapporte  une  observation  de  M.  Perard  (Casablanca).  Im 
malade  ayant  avalé  un  verre  d’acide  chlorhydrique  présente 
d'abord  une  gastrite  aiguë,  puis  une  intolérance  complète,  vo¬ 
missant  fout  ce  qu’il  prend,  bien  qu’il  avale  facilement.  lia 
rejeté  une  poche  membraneuse  semblant  représenter  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  L’examen  radioscopique  montre  une  sténose 
pylorique  totale.  L’opération  révèle  de  telles  lésions  du  pylore 
et  de  la  petite  courbure  qu’une  gastrectomie  est  pratiquée, 
suivie  de  guérison. 

Le  rapporteur  regrette  l’absence  d’examen  histologique  de  la 
pièce  enlevée. 

Deux  cas  de  hernie  transdiaphragmatique.  —  M.  Roux-Berger 
rapporte  deux  observations  de  M.  Pérardide  Casablanca). L’une 
est  relative  à  un  homme  atteint  d’un  coup  de  corne  et  ayant 
présenté  trois  mois  après  des  troubles  gastriques  ;  l’autre  se 
rapportait  à  un  blessé  de  guerre  atteint  d’une  plaie  par  balle  de 
revolver.  Dans  le  premier  cas  il  y  avait  hernie  de  l’estomac, 
dans  le  second  le  côlon  et  l’épiploon  accompagnaient  l’estomac. 
L’intervention  eut  lieu  par  voie  transi horacique  et  permit  la 
fermeture  du  diaphragme.  Les  deux  cas  furent  suivis  de  gué¬ 
rison. 

Carpe  à  une  seule  rangée .  —  M  Mouchet  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Lheureux  (armée).  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat 
ayant  présenté,  vers  l’âge  de  huit  ans,  un  traumatisme  grave 
du  poignet  ;  celui-ci  aurait  été  tordu.  11  y  eut  ensuite  immobi¬ 
lisation  de  1  articulation  durant  un  an  dans  un  appareil  plâtré, 
on  ne  sait  exactement  pourquoi.  Mais  actuellement  ce  jeune 
homme  présente  une  limitation  des  mouvements  du  poignet  et 
la  radiographie  montre  une  seule  rangée  du  carpe  :  un  massif 
médian  est  formé  par  la  fusion  du  grand  os  et  du  scaphoide  ; 
une  pièce  externe  représente  le  trapèze  et  le  trapézoï  le  ;  en  de¬ 
dans,  un  seul  bloc  ;  semi-lunaire,  pyramidal,  os  crochu,  est  arti¬ 
culé  avec  le  pisiforme, 

Cette  malformation  acquise  est  unique  dans  la  littérature  et 
on  peut  penser  qu’il  s’agit  d’une  lésion  tuberculeuse  révélée  par 
le  traumatisme,  ayant  nécessité  cette  longue  immobilisation  et 
ayant  causé  ces  fusions  multiples. 

27  résections  du  genou  chez  l’adulte.  —  M.  Fredet  apporte  la 
statisiique  intégrale  des  malades  opérés  suivant  sa  technique 
personnelle,  technique  exposée  devant  le  Congrès  de  chirurgie 
en  192").  Le  premier  de  ces  malades  a  été  opéré  en  1913,  les 
derniers  sont  en  traitement.  22  malades  ont  pu  être  suivis  régu¬ 
lièrement  ;  5  ont  échappé  au  contrôle  post-opératoire.  Dans  16 
cas  il  s’agissait  de  lésions  ostéosynoviales  dont  un  cas  fistulisé 
au  dehors,  1 1  cas  étaient  à  prédominance  synoviale.  Les  ma¬ 
lades  avaient  de  17  à  61  ans.  Il  y  a  eu  2.7  guérisons  parfaites  et 
2  cas  ont  nécessité  une  amputation  secondaire. 

M.  Fredet  projette  la  série  complète  des  radiographies  faites 
pour  chaque  malade  et  montrant  les  progrès  de  l’ossification, 
il  y  a  eu  consolidation  régulière  en  2  mois  à  2  mois  1  /2  en  bonne 
position  et  toujours  tolérance  parfaite  du  matériel  de  prothèse, 
fil  métallique  eu  récemment  agrafes  de  Dujarier. 

Section  des  rameaux  communicants  du  sympathique  lombaire  pour 


causalgie  du  membre  inférieur.  —  M.  Louis  Bazj  a  examiné  un 
acrobate  qui,  à  la  suite  d’une  chute  de  12  mètres  de  haut,  avait 
présenté  un  traumatisme  crânien  avec  coma  prolongé,  et  un 
broiement  du  membre  supérieur  ayant  nécessité  une  amputa¬ 
tion  d’urgence.  Ce  blessé  présentait  des  douleurs  violentes  du 
moignon  avec  tremblement  généralisé,  surtout  au  moment  des 
contractions  musculaires.  On  pensait  à  une  sciatique,  la  résec¬ 
tion  du  moignon  nerveux,  les  injections  de  lipiodol  restaien 
sans  effet. 

M.  Bazy  propose  et  réalise  la  section  des  rameaux  communi¬ 
cants  suivant  la  technique  de  Royle.  Malgré  la  profondeur  de 
la  région,  il  put  refouler  la  veine  cave  inférieure  et  disséqua 
sous  elle  le  sympathique.  Il  coupa  les  rameaux  externes  venus 
des  ganglions  au  niveau  de  la  troisième,  de  la  deuxième,  de  la 
première  lombaire,  puis  le  tronc  externe  du  sympathique  au- 
dessous  du  quatrième  ganglion  lombaire. 

La  suppression  des  crises  douloureuses  fut  totale  dès  l’opé¬ 
ration. 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  6  février  1926. 

L’Art  dentaire  a  des  historiens  fidèles  qui  nous  apprennent 
ses  débuts,  depuis  le  temps  où  il  était  aux  mains  des  empi¬ 
riques  jusqu’à  l’époque  moderne,  où  il  est  devenu  une  spé¬ 
cialité  de  la  médecine.  Boissier  a  retrouvé  un  précieux  docu¬ 
ment  sur  ces  débuts.  11  les  a  trouvés  dans  un  petit  livre 
gothique,  où  la  forme  est  inattendue,  puisqu’il  s’agit  de  dia¬ 
logues.  Sous  l’égide  de  Sainte-Apolline,  patronne  des  dentistes, 
dont  la  figure  naïve  est  représentée  sur  le  livre,  l’auteur, 
Martinez,  contemporain  de  notre  Ambroise  Paré,  exerçait  avec 
le  titre  de  bachelier  sous  Charles- Quint  et  sous  Philippe  11. 
Nourri  d’Aristote,  mais  à  l’inverse  des  médecins  de  son 
temps,  citant  rarement  Galien  et  Hippocrate,  il  philosophe 
volontiers  sur  son  état.  Il  finit  chapelain  de  don  Carlos.  Le 
livre  revêt  la  forme  d’une  comédie  en  trois  actes,  qui  débute, 
suivant  la  mode  du  temps,  par  un  dialogue  sur  la  place 
publique  entre  deux  personnages.  Les  maladies  des  dents,  le 
traitement,  la  prothèse  sont  passés  en  revue  dans  ces  trois 
actes.  Les  principales  opérations,  dont  Martinez  enseigne  les 
règles  aux  barbiers  sont  les  extractions  et  le  détartrage. 

Les  Facultés  de  province  conservent  dans  leurs  archive.s  des 
thèses  locales,  qui  présentent  un  intérêt  très  vif  pour  les  curieux 
de  révolution  des  sciences  médicales.  Gidou  a  compulsé  la 
collection  des  thèses  latines  de  la  Faculté  de  Caen.  Elle  se  com¬ 
pose  de  onze  volumes  qui  nous  renseignent  sur  les  épidémies 
du  temps  et  l’influence  des  médecins  et  des  savants  de  Paris 
sur  les  doctrines  des  maîtres  de  celte  Faculté-  La  Mettrie,  Hel¬ 
vétius  fils,  d’Holback,  Linné,  Jussieu  auraient  pu  retrouver 
dans  ce  recueil  quelques-unes  de  leurs  idées.  Les  thèses  sont 
d'inégale  valeur.  Quelques-unes  seules  constituent  des  travaux 
originaux,  d’autres  ne  sont  que  des  témoins  de  polémiques 
scientifiques.  Mais  ces  dernières  sont  encore  intéressantes,  ear 
elles  fournissent  un  témoignage  de  la  vie  universitaire  à  cette 
époque  Fosseyeux  s’étonne  que  Gidou  n'ait  pas  retrouvé  dans 
les  thèses,  un  souvenir  du  passage  des  étudiants  hollandais 
pendant  le  XV  H  P  siècle  à  Caen. 

Guelliot,  qui  a  fait  des  recherches  sur  cette  question  parti¬ 
culière  à  Reims,  n’a  pas  retrouvé  de  traces  du  passage  des 
étrangers,  parce  qu’ils  passaient  très  vite  leurs  examens  et 
recevaient  sans  thèse  le  bonnet  de  docteur.  La  France,  selon 
ses  traditions, se  montrait  alors  comme  aujourd’hui  accueillante 
envers  tous  ceux  qui  venaient  lui  demander  son  enseignement- 

Dagen,  à  la  fin  de  la  séance,  trace  deux  crayons  parallèlo® 
d’un  dentiste  du  roi  et  d’un  empirique.  Ces  deux  portraits, 
d’un  intérêt  fort  vif  évoquent  deux  types  curieux  de  l’ancienn* 
société.  Enfin  le  président  de  la  société,  LaigneJ-Lavastine,  h' 
une  communication  de  Jacques  Vié  sur  les  Extraits  et  résuno^ 
de  pièces  concernant  la  peste  de  1721-1722  dans  le  Gévaudan- 
D'  .lean  Vinchon- 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Pathologie  générale. 

Les  maladies  allergiques  constiUientun  groupe  d'états 
morbides  des  plus  divers,  mais  ayant  un  earactère  patho 
génique  eommun  :  1  hypersensibilité  à  certaines  subs¬ 
tances  inoffensives  pour  l’organisme  normal.  Elles  com¬ 
prennent  pour  Van  Bœckel  {Le  Sçalj^el,  28  novembre 
l925)  :  1°  la  fièvre  des  foins  ;  2’  les  asthmes  dus  aux  éma¬ 
nations  animales  (chevaux,  moutons,  etc),  les  asthmes 
bactériens  et  spasmodiques  :  3^  l’anaphylaxie  alimen¬ 
taire:  œufs,  fraisés,  crustacés  (crevettes,  homards,  crabesL 
chocolat  ;  4°  l’hypersensibilité  aux  vers  :  5“  l’hypersensi¬ 
bilité  aux  morsures  d’insectes  :  6“  certaines  maladies  de 
la  peau  :  l’urticaire,  l’eczéma  :  7°  la  migraine  et  l’épilep¬ 
sie,  tout  au  moins  dans  certains  cas  :  et  8°  l’hypersensi¬ 
bilité  à  certains  médicaments  :  ipéca,  aspirine,  quinine, 
antipyrine,  luminal,  acide  borique,  etc. 

L’agent  causal  ou  allergene  est  tantôt  une  protéine,  on 
tout  au  moins  une  substance  contenue  dans  celle-ci, 
tantôt  un  corps  chimique  défini  :  parmi  les  allergènes 
les  plus  répandus  on  note  le  pollen  de  plusieurs  plantes 
et  surtout  celui  de  beaucoup  d  espèces  de  graminées  et 
de  quelques  espèces  de  composées.  Le  traitement  des 
états  allergiques  consiste,  dans  la  désensibilisation  du^ 
sujet  allergique  :  quand  on  connaît  l’agent  causal,  on’ 
peut  instituer  ouïe  traitement  spécifique  ou  le  traitement 
non  spécifique  ;  si  l’agent  causal  est  inconnu,  il  faut 
bien  appliquer  le  traitement  non  spécifique  La  désensi¬ 
bilisation  se  fait  au  moyen  d’injections,  répétées  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  réguliers,  de  doses  adéquates  d’aller¬ 
gène  f 

Maladies  infectieuses. 

Les  complications  rénales  de  la  diphtérie  revêtent 
l’aspect  clinique  de  la  néphrose  ou  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  hydropique  sans  hypertension  (Antonio  Lorente, 
Clinica  y  Laboratorio,  novembre  1925).  Elle  apparaît  rare¬ 
ment  dans  les  formes  légères  et  fréquemment  dans  les 
formes  moyennes  et  graves  et  présente  les  manifestations 
d’une  affection  tubulaire,  généralement  peu  prononcée  ; 
cette  complication  débute  entre  le  quatrième  et  le  dixième 
jour.  La  tendance  aux  œdèmes  constitue  le  symptôme 
dominant  :  il  est  certain  que  les  enfants  ont  rarement  de 
1  anasarque  ou  de  l’hydropisie  et  c’est  seulement  la  pesée 
quotidienne  qui  révèle  la  rétention  de  liquide  par  l’aug¬ 
mentation  de  poids  et  attire  l’attention  sur  les  i-eins.  La 
quantité  d’urine  diminue  et  tombe  entre  200  et  500  ce. 
par  24  heures  ;  la  couleur  varie  entre  le  jaune  et  le  gris 
sale  :  1  albumine  et  les  éléments  figurés  peuvent  man¬ 
quer  au  début  et  même  pendant  toute  l’évolution  dans 
les  cas  à  marche  rapide  ;  la  quantité  d’albumine  est  varia¬ 
ble  et  atteint  parfois  un  ou  deux  grammes  ;  les  éléments 
ugurés  sont  essentiellement  variables  en  espèces  et  en 
quantité.  Dans  les  formes  pures  les  hématuries  font 
defaut  et  la  pression  artérielle  ne  subit  pas  de  change: 
®ent  ;  cette  néphrose  disparaît  ordinairement  en  une 
ou  deux  semaines,  à  moins  qu  il  ne  se  produise  des  com¬ 
plications  urémiques.  Quelquefois,  dans  les  formes  légè 
l'os  aussi  bien  que  graves,  la  mort  peut  survenir  à  la 
suite  de  troubles  cardiaques  d’origine  diphtérique.  On 
Observe  aussi  le  passage  à  la  chronicité  et  dans  quelques 
oas  l’apparition  d’une  forme  mixte  caractérisée  par  l’asso- 
lation  des  symptômes  tubulaires  et  glomérulaires. 

Neurologie. 

Le  syndrome  pallidal  est  une  notion  d’acquisition 
locente,  un  syndrome  d’avant-garde,  mais  qui  nous  donne 
es  vues  sur  le  fonctionnement  cérébral  et  nous  ouvre 
perspectives  chirurgicales  audacieuses.  F.  Leiri 


(d’ilelsingfors)  lui  consacre  une  étude  importante  dans 
les  Acta  medica  Scandinavica  du  4  décembre  1925. 

Résumons  d’abord  quelques  notions  pour  fixer  les 
idées.  Au  point  de  vue  anatomique,  le  pallidum  fait  par 
tie  des  corps  striés,  il  est  constitué  par  les  deux  tiers 
internes  du  noyau  lenticulaire  et  ne  renferme  qu’une 
variété  de  cellules  motrices.  Au  point  de  vue  physiopa¬ 
thologique,  le  syndrome  pallidal  est  caractérisé  par  la 
libération  de  la  fonction  cérébelleuse,  sur  laquelle  le  cerveau  a 
perdu  tout  contrôle  ;  le  malade  est  devenu  un  décérébré. 
Au  point  de  vue  clinique,  syndrome  pallidal  et  syndrome 
parkinsonien  sont  à  peu  près  synonymes  :  le  syndrome 
pallidal  comprend  avant  tout  la  paralysie  agitante,  mais 
aussi  la  rigidité  musculaire  artériosclérotique,  la  pseu¬ 
dosclérose  et  les  cas  de  parkinsonisme  postencéphaliti- 
que.  Au  point  de  vue  symptomatique,  le  syndrome  pal¬ 
lidal  se  compose  essentiellement  des  trois  éléments  sui  - 
vants  :  la  rigité,  le  tremblement  et  f  hypocinésie  (perte 
des  mouvements  automatiques). 

Les  notions  précédentes,  que  nous  avons  condensées 
et  réduites  à  leur  plus  simple  expression,  représentent 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  question  ;  le 
point  caractéristique  et  essentiel  consiste  dans  la  libéra¬ 
tion  et  l’exagération  de  la  fonction  cérébelleuse  qui  blo¬ 
que  les  mouvements  volitionnels  du  parkinsonien  ;  aussi 
peut-on  se  demander  si  l’élimination  de  la  fonction  céré¬ 
belleuse  par  une  intervention  chirurgicale  ne  serait  pas 
justifiée  :  bien  entendu  il  faut  choisirentre  l’impuissance 
actuelle  à  soulager  l’état  désolant  des  malades  et  le, ris¬ 
que  aussi  grave  que  celui  d’une  opération  sur  le  cerve¬ 
let  :  il  semble  toutefois  que  les  états  postencéphaliques 
des  sujets  jeunes,  à  parkinsonisme  limité,  offriraient  des 
conditions  favorables,  le  cervelet  supportant  des  pertes 
assez  grandes  de  substance  à  condition  que  l’on  ne  tou¬ 
che  pas  au  vermis.  Il  est  assez  difficile  d’avoir  une  opi¬ 
nion  ferme  dans  l’état  actuel  de  la  science  et  l’on  ne  peut 
que  faire  confiance  à  favenir  en  s’associant  à  la  conclu¬ 
sion  de  l’auteur  :  «  Il  me  semble  que  les  opérations  en 
question  pourraient  être  envisagées  avec  quelque  espoir 
de  succès.  » 

•  Toxicologie. 

L’arsenicisme  chronique  se  traduit  par  des  manifesta¬ 
tions  cutanées  spéciales  :  la  kératodermie  palmaire  et 
plantaire  presque  toujours  symétrique,  la  mélanodermie, 
la  leucomélanodermie  et  les  altérations  des  ongles  ;  la 
mélano  et  la  leucomélanodermie  constituent  un  signe 
capital  et  ne  font  défaut  qu’e.xeptionnellement.  La  méla¬ 
nodermie  arsenicale  ressemble  beaucoup  à  celle  des  ad- 
disoniens,  dont  elle  se  distingue  par  l’absence  d’asthé¬ 
nie  musculaire,  d’hypotension  artérielle  et  de  pigmen¬ 
tation  des  muqueuses.  I.a  pathogénie  des  mélano  et  leu¬ 
comélanodermies  arsenicales  se  rattache  à  des  troubles 
neuro-endocriniens,  qui  modifient  la  distribution  et  le 
métabolisme  des  pigments  cutanés.  Les  épreuves  phar¬ 
macologiques  montrent  un  léger  déséquilibre  du  système 
végétatif  en  faveur  du  sympathique  (Mario  Zinny  et  Juan 
Carlos  Vivaido,  Prensa  Médica  Argentina,  20  novembre 
1925.) 

Les  syphilitiques  peuvent  présenter  simultanément 
deux  types  de  lésions  cutanées,  les  unes  dues  à  la  syphi¬ 
lis  et  les  autres  à  des  causes  différentes  (William  Abra- 
mowil/..  American  Journal  O  f  syphilis,  octobie  1925).  Ces 
dernières  sont  fréquemment  des  éruptions  causées  par 
les  médicaments  employés  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  ou  par  les  remèdes  courants  prescrits  pour  le  mal 
de  tête,  la  constipation,  l’insomnie,  etc.  Les  éruptions 
fixes  paraissent  les  plus  fréquentes  et  sont  produites  par 
les  arsenicaux,  la  phénolphtaléine,  l’antipyrine  et  le 
luminal  ;  l’iodisme  et  le  bromisme  simulent  les  accidents 
syphilitiques  avec  lesquels  ils  sont  souvent  confondus  ; 
le  liseré  bismuthique  des  gencives  est  le  signe  précur¬ 
seur  d’une  stomatite,  plus  rare  cependant  que  celle  d’ori- 
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gine  mercurielle  ;  il  faut  éviter  de  prendre  la  stomatite 
pour  une  manifestation  syphilitique.  Les  rashs  généra¬ 
lisés,  produits  par  de  nombreux  médicaments,  simulent 
les  exanthèmes,  diverses  dermatoses  et  même  la  derma¬ 
tite  exfoliatrice.  La  connaissance  des  éruptions  médica¬ 
menteuses.  i’anamnèse  et  l'essai  d’une  dose  d’épreuve 
suffisent  à  fixer  la  nature  réelle  des  épiiihénornènes  chez 
les  syphilitiques  ;  dans  les  cas  d’ictère  ou  d’intoxication 
sérieuse,  on  n’est  pas  autorisé  à  tenter  l’essai  de  la  dose 
d’épreuve.  Le  diagnostic  des  éruptions  médicamenteuses 
chez  les  syphilitiques,  avec  ou  sans  lésions  actives,  de¬ 
mande  plus  que  des  connaissances  dermatologiques 
sommaires  et  confirme  les  relations  étroites  qui  unissent 
la  derma  tologie  et  la  syphilis. 

Chirurgie 

1.928  opérations  de  goitre  ont  été  pratiquées  en  1924 
à  la  clinique  Mayo  avec  une  mortalité  de  0.58  %  (Pem- 
berton.-  Journal  nf  the  American  medical  Association,  12  dé¬ 
cembre  1925)  ;  677  sujets  avaient  un  goitre  sans  hyper¬ 
thyroïdisme.  368  un  goitre  adénomateux  et  741  un  goitre 
exophtalmique-  Le  taux  remarquablement  bas  de  la  mor¬ 
talité  est  dù  à  la  iierfection  de  la  technique  opératoire  et 
à  l’administration  préopératoire  d  iode  sous  forme  de 
solution  de  Lugol,  à  des  doses  de  cinq  à  dix  gouttes, 
répétées  de  deux  à  dix  fois  par  Jour  :  cette  médication, 
particulièrement  efficace  dans  le  goitre  exophtalmique, 
raccourcit  la  période  de  convalescence,  diminue  le  nom¬ 
bre,  des  indications  opératoires,  recule  les  limites  de  l’in¬ 
tervention  et  abaisse  la  mortalité.  Le  goitre  adénoma 
teux  constitue  un  danger  permanent  et  doitjêtre  traité 
chirurgicalement,  [ou,  tout  au  :  moins,  rester  sous  une 
surveillance  médicale  étroite. 

Obstétrique. 

L’aceoueheiiient  sans  douleur  serait  facilement  réa¬ 
lisable  pourVrheobald  {Practitioner,  décembre  1925)  par  la 
narcose  à  la  iScopolamine-morphine.  à  condition  d’isoler 
la  parturiente  du  monde  extérieur  en  lui  bouchant  les 
oreilles  avec  du  coton  et  en  fui  couvrant  les  yeux  avec 
un  bandeau.  On  pratique  une  injection  de  15  milligram¬ 
mes  de  sulfate  de  morphine  et  d’un’tiers  de  milligramme 
de  bromhydrate  de  scopolamine,  lorsque  la  dilatation 
atteint  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  une 
seconde  injection  d'un  quart  de  milligramme  de  scopo¬ 
lamine  deux  heures  après  :  et  enfin  une  injection  d’un 
huitième  de  milligramme  de  scopolamine  toutes  les  trois 
heures.  Jusqu’à  ce  que  la  tète  soit  au  périnée  :  la  moyenne 
des  piqûres  de  scop«damine  a  été  de  4.  La  durée  du  tra 
vail  a  été  raccourcie  06  heures  au  lieu  de  18).  les  appli¬ 
cations  de  forceps  fréquentes  (16  %),  les  déchirures  du 
périnée  assez  nombreuses  (35  fois  sur  44)  :  il  est  vrai  qu’il 
s’agissait  uniquement  de  primipares  et  que  [f accouche¬ 
ment  était  fait  par  des  élèves  sages-femmes.  A  part  ces 
réserves  le  résultat  a  été  excellent  dans  36  cas  sur  44  avec 


un  seul  insuccès  complet.  La  narcose  n’a  pas  eu  d’in¬ 
fluence  sur  l’enfant  :  la  délivrance  et  les  suites  [de  cou- 
ches  ont  été  normales  ;  quoi  qu'il  en  soit  la  méthode 
paraît  sûre,  inoffensive,  facile  et  économique. 

Stomatologie. 

L’infection  focale  bucco-dentaire  Joue  un  rôle  impor¬ 
tant  en  pathologie  interne  (Raoul  Brochu.  Bulletin  médi¬ 
cal  de  Québec,  octobre  1925).  Les  travaux  de  IVilliam  llun- 
ter  avaient  attiré  l’attention  sur  le  grand  nombre  d’infec¬ 
tions  médicales  qui  relèvent  de  la  septicémie  buccale 
associée  aux  lésions  dentaires  ;  la  carie,  l’arthrite  alvéolo-  j 
dentaire,  la  pyorrhée,  qui  sont  toutes  d’origine  micro-  j 
bienne,  constituent  des  milieux  favorables  à  l’élabora-  ] 
tion  des  toxines  :  d'autres  conditions  particulières  met-  j 
tent  l’organisme  en  état  de  moindre  résistance,  comme  1 
le  diabète,  la  goutte,  le  rhumatisme,  l’obésité,  la  lithiase,  J 
etc.  Les  recherches  récentes  de  Duke,  de  Billing  et  de  I 
Blake  ont  établi  d’une  façon  incontestable  —  et  c’est  ce  I 
qui  constitue  l'originalité  de  l’école  américaine  —  que  la  \ 
source  d’infection  peut  consister  soit  dans  une  simple 
carie  dentaire  même  légère,  soit  surtout  dans  les  petits 
abcès  localisés  à  l’apex  de  la  dent  à  symptomatologie  si  1 
fruste  et  à  évolution  si  torpide  que  seuls  les  rayons  X 
permettent  de  les  diagnostiquer  par  la  présence  d’une 
zone  claire  péri-apicale.  Les  affections  les  plus  disparates 
en  sont  la  conséquence.;  l’auteur  cite  en  particulier  le 
cas  d’un  Jeune  homme  de  22  ans  refusé  pour  diabète  par 
des  compagnies  d’assurance  sur  la  vie  et  qui  guérit  à  la 
suite  de  la  mise  en  état  de  la  dentition  :  il  s’agissait  sim¬ 
plement  d‘une  glycosurie  par  hypohépatie  d’origine  toxé- 
mique. 

Varia. 

Consultations  médicales .  à  l’usage  des  médecins 

(Rinascenzi  medica  des  15  septembre  et  décembre 
1925) : 

1°  La  transsonance.  C'est  la  percussion  auscultée  qui  a 
pour  résultat  de  rendre  compte  des  phénomènes  sonores 
dans  un  rapport  plus  étroit  avec  leur  production,  car  le 
son  ausculté  est  transmis  à  la  fois  par  le  poumon  et 
par  la  paroi  thoracique.  Cette  méthode  est  utile  pour 
révéler  certaines  altérations  pulmonaires  qui  échappent 
aux  procédés  de  recherche  courants  :  condensation  api¬ 
cale,  sclérose  ou  séquelles  de  pleurite  apicale,  foyer  cen¬ 
tral  de  pneumonie,  emphysème,  adénopathie  trachéo- 
bronchique.  épanchements  pleuraux  en  général  (signe 
dn  sou)  :  elle  permet  aussi  de  définir  les  limites  du  pou¬ 
mon  par  rapport  aux  organes  voisins. 

2°  Le  traitement  du  prurit  sénile.  Avant  tout,  vérifier  par 
les  examens  de  laboratoire  l’état  des  fonctions  rénale  et 
hépatique.  Si  le  fonctionnement  est  normal,  essayer  la 
colloi'doclasie  par  auto  hémothérapie  ou  les  agents  phy¬ 
siques  (hydrothérapie,  haute  fréquence,  air  chaud  bain 
de  lumière  bleue,  radiothérapie,  rayons  ultra  violets). 

-  ~ 


Pepsine  —  Pancj’éatino.^—  Diastase.  — 


Digèrent  tout.  —  Reposent  le’TOIE  et  le  PANCEÊ^ 


le.cliaiitillou  gratuit  au  Corps  Médical,  34, f  Boulevard  de^Clithy,  P.âRlS. 


CHLOROFORME  ADRIAH  ^ 

frf  SpeçiÂLSMENT  Préparé 

H  POURVANESTHesiE  , 


DE  VIANDE 


ANS  ALCOOL 

Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
•  à  dessert  - 


OU  GRANULE 


lîCZEMA  —  PALUDISME 

la  SYPHILIS 


,  SULFUREUX 

SANS  ODEUR 
'huinatiamal 


Ligérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 
le  125,  250,  500  grammes  et  i  kilogramme  : 


I;E  PROGRÈS  MÉDICAL,  N«  7  (13  Février  1926) 


PHOSPHOIIEOL.  13XJIIOY 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
-  CŒUR  -  MUSCLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


TROUBLESdelaCROISSANCE 
LYMPHATISME -IINÉMIE 
MALAOIESjl  nutrition  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


ISULFURINE 

)  Langlebert 

>  Sygiéaique,  Fortiüant,  AMtir 


Rue  de  la 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


INSTITUT  MEDICO-PËOAGOGIOUE  [ 

le  traitement  et  l’édiication  des  enfants  anorxnavi^ï:  des  deux  se:3ces= 

EISTF^NTS  DIFFICILES  &  NERVEUX  | 

A.RRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS  | 

ÉFILEFTIQUES  | 

FON-DÉ  EN-  isea  FA.E.  EE  D'  EOTTEFTE  VIEEB  S 

Médecin  en  chef:  D»  PAUL-BONCOUR  O.  »,  ancien  interne  des  H*pltauï.  ALBOUT,  Directeur  pédagogique.  S 

médico-pédagogique  est  destiné  s  aux  «n/anli  atUims  d-afjeetiont  ruroeutts  on  d’ipUtpHt  ;  | 

moiadt^*  *“tanls  présentant  de  l’/nataftU/lé  me/ilnl*  et  sujet  à  «les  impulilona  Les  enfanU  dt  et$  diverte*  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  diiS 
te  se  les  enapécheot,  quoique  possédant  un  certain  développement»  Itnels.  = 

UéenL  ^  ®*Rre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  32,  rue  Saiot-Aubln,  au  inillou  d’un  vaslt= 
ParttcnUi^^^  é  la  fois  d'une  métbods  if  éducation  spieials  et  d’une  discipliné  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  rëleclrlcité  et  isolédesS 
^  Aa***  ’  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éeol«t,  d'aitUert,  de  gÿmnases,  de  Aafns,  d’nu= 

^  *A1antt  arriérés  et  idiots  \  stroict  d’hgdroll.érapie.  Je  salles  d*  réunion,  etc.  = 

^^Ifesser.  r.ie  Saint-Aubin,  Vltry-sur.Selne,  ou  à  M.  le  D*  O.  PAUL-BONCOUB.  1M.  Panbonrg  Saint  Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Klysées  S3-33.  = 
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11  arrive  parfois  que  le  prurit  soit  assez  tenace  et, dans 
le  cas  où  les  moyens  précédents  auraient  échoué,  il  est 
absolument  inutile  d’employer  toutes  les  pommades 
des  formulaires. 

0'*^dques  opinions  émises  à  la  Société  belge  de  Gyné¬ 
cologie  et  d’Obstélriqiie  (7  novembre  1925.  ) 

Peu  de  questions  de  thérapeutique  chirurgicale  ont  été 
et  sont  encore  autant  discutées'  que  le  traitement  de 
l’appendicite  aiguë.  Ce  ne  sont  point  seulement  des  dé¬ 
tails  de  technique,  mais  les  chirurgiens  sont  loin  d’être 
d’accord  sur  des  points  essentiels  du  traitement  (E. 
Rouffart,  de  Bruxelles). 

. à  la  réunion  du  service  de  santé  de  la  garnison 

de  Bruges  (26  octobre  1925). 

D’une  façon  générale  l'opothérapie  thyro'idienne  doit 
être  proscrite  dans  le  syndrome  de  Basedow  :  certains 
auteurs)ont  bien  obtenu  des  améliorations  par  la  théra-  | 
peutique  thyro'idienne  employée  à  doses  infinitésimales, 
mais,  de  leur  avis  même,  il  s’agissait  de  cas  étiquetés 
maladie  de  Basedow  et  qui,  en  réalité,  étaient  des  états 
d’instabilité  thyro'idienne  à  apparence  de  Basedow  (mé¬ 
decin  aide  major  Nemery). 

.  à  la  Société  médicale  du  Mississipi  (12  mai  1925.) 

(Nous  avons  appris  par  une  longue  expérience  que  la 
pire  des  choses  est  de  suralimenter  un  tuberculeux. 
Nous  nourrissons  nos  malades  beaucoup  plus  légèrement 
qu’il  y  a  dix  ans.  ,1'emploie  la  noix  vomique  avant  les 
repas,  -l’acide  chlorhydrique  après  et  la  psychologie 
toute  la  journée  (Elliott,  de  la  Nouvelle-Orléans.) 

.  à  la  Société  médicale  de  la  Louisiane  (21  avril  1925). 

11  existe,  à  n’en  pas  douter,  des  cas  qui  échappent  à 
toutes  les  réactions  biologiques  de  la  syphilis  et  qui  don¬ 
nent  cependant  l’impression  d’être  de  nature  syphilitique 
(Knighton.  de  Shreveport). 


11  y  a  un  siècle  que  la  cardiologie  est  devenue  une 
science-  Les  ouvrages  classiques  de  Laënnec,  Corvisart, 
Cruveilhier  et  houillaud  resteront  la  base  de  nos  con. 
naissances  sur  les  affections  cardio  vasculaires.  (Eossier,' 
de  la  Nouvelle-Orléans). 

. et  dans  le  «Bruxelles  méd  calo  (29  novembre  1925.) 

Il  est  bien  évident  que  le  traitement  rationnel  des  vo¬ 
missements  incoercibles  de  la  grossesse  doit  remplir  de 
multiples  indieations  (pithiatisme,  déshydratation,  hypo¬ 
tension,  intoxication  intestinale  et  surtout  acidose)  et 
qu’il  ne  repose  pas  uniquement  sur  l’emploi  de  tel  ou  tel 
médicament.  (.1.  L-  Ilenrotay,  d’Anvers,) 

J.  Lafont 
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La  criminal.té  collective  des  Etats  et  le  Eroit  pénal  ée  l'avenir, par 
Vesfasien  Pella,  professiurde  droit  pénal  à  l’Université  de 
Jassy.  Edilé  à  Bucarest  (impiimerie  d’Etat),  1925. 

Tous  les  antlii’opologistes,  tous  les  criminalistes  et  tous  les 
iutisles  liront  a\ec  inlérèt  oe  livre  documenté,  résultat  de  mûres 
réflexions  et  de  travaux  méthodiques.  Il  y  a  déjà  plusieurs  années 
que  le  professeur  Pella  a^ait  exposé  dans  une  conférence,  tenue  à 
la  Faculté  de  Droit  de  Paris,  ses  idées  sur  la  nécessité  d’une  répres¬ 
sion  interna  ionale.  Je  me  souviens  qu’en  sortant  de  cette  confé¬ 
rence  de  vieux  juristes  souriaient  et  traitaient  la  conception  d’uto¬ 
pique  et  alors  que  j’avatrçais  timidement  que  ces  ide'cs  ne  tarde¬ 
raient  peut-être  pas  à  être  admises,- il  m’était  répondu  que  ce 
n'éteit  pas  désirable  ! 

Combien  le  distingué  professeur  de  Bucarest  avait  raison  1  Les 
courants  d’opinion  qui  se  sont  manifestés  depuis  un  certain  temps 
dans  la  vie  internalionale  aémoutri  ni  que  des  propo.itions  décla¬ 
rées  utopiques  et  inadmissibles  en  1919  ont  actuellement  des 
chances  de  réalisation.  Un  pareil  ouvrage  a  demandé  à  l’auteur 
.  un  effort  considérable  :  mais  il  doit  être  heur  eux  de  l’avoir  fourni, 
I  car  il  préiente  la  solution  d’un  problème  par.iculièrement  vaste. 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES, 

AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 

MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-liAZADE 

O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fr  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  IVIARTIN-IVIAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  i 


LIPIODOL 

LAFAY 

â40®/oâ'Iode  sans  aucune  ^race  de  chlore 

64,  Chaussèe-d'AnUn,  t'ABlS 


Eitrmts  OPOTHÉRAPIQUES  CHAIN 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  -  Hypophysaire  -  Pancréatique 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


Ilia  PENTHIEVRE 

^^SOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOATION8 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 

COGIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 
Constructeurs  d’instruments  et  d’ Appareils 
pour  les  sciences 
Ateliers  .  19,  Rue  Jean  Dolent  (xiv) 

Agents  des  Microscopes  KORISTKA 

LEITZ 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marques 


Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  séparation 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Microphotographiqne  COGIT 
Microlor.  Colorants  R.  A  L. 


INEOlAXAnPC^ 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ—  ÊNOFFENSiF  I  -  DÉLICIEUX  I 

Échantillon  MiDlCAL;  A.XTBRI0T,  66,  Botileirmrd  Ornmno.  PA.RI8. 
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Une  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  rriminalité 
collective  des  Etats  Y  sont  exposés  le  caractère  de  celle  crimina¬ 
lité,  ses  causes  ainsi  que  les  lois' naturelles  qui  doivent  être  prises 
en  considération  dans  l’œuvre  de  prévention  et  de  répression  de 
la  guerre  d’agression. 

La  di  uxième  partie  traite  de  la  politique  criminelle  iniernalio- 
naleVt  donne  un  exposé  de.s  solutions  préventives  ainsi  que'  de  la 
relation  qui  doii  être  établie  entre  ces  solutions  et  l’œuvre  répres¬ 
sive. 

La  troisième  partie  constitue  une  étude  sur  le  droit  pénal  in¬ 
ternational  conçii  comme  la  traduction  future,  dans  le  domaine 
des  lois  positives  internationale.',  des  mesures  préconisées  parla 
politique  criminelle. 

L’auteur  est  dominé  (par  celte  idée  juste  qu’une  ère  de  paix 
durable  ne  peut  être  assurée  que  par  une  sérieuse  coordination  des 
mesui’es  de  prévention  et  de  répression  rte  la  guerre  d'agression. 
Le  désarmement  n’est  possible  que  s’il  y  a  un  droit  international 
s’appuyant  sur  des  mesures  répressives. 

IK  G.  Paul-Boncoub. 


mDEX  BwuoenAPmQVE 


VIENNE.NT  DE  PAEAITRE  : 

Trois  Conférences  sur  le  cancer,  par  le  L)'  J.  Thomas.  Pré¬ 
face  de  Ch.  Bichet,  in  3.,  IfO  p.  tig.  :  6  Ir.  (Vigot). 

Sur  l'évaluation  du  temps  dans  les  troubles  mentaux,  par 
le  D'  Koger  Bouchard,  in  H  ,  IS  i  p.  ;  15  fr.  (Vigot). 

L’amibiase  intestinale  et  ses  localisatiors  extra-intesti¬ 
nales,  par  Mme  le  A.  Pa.vayotatou,  in  8,  160  p.,  12  fr.  (Vigot). 

Précis  de  thérapeutique.  It.  Physiothérapie.  Diététique. 
Crénothérapie,  par  P.  Carnot,  Hathery  et  Harvier.  in-8, 
5ü0  p.  :  32  fl'.  (Baillière) . 

La  Pratique  de  la  désinfection,  par  MM.  A,  Besson  et  Ehrin- 
6ER,  in-ti,  85'3  p.  ;  174  fig.,  32  fr.  (Baillière). 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1926,  par 
n.  Weitz,  32>  éd.,  in-1  S  300  p.  :  15  fr.  (Baillière;. 


Les  troubles  du  rythme  cardiaque,  p&r  H.  Vaquez  et  E. 
Donzelot,  in-8,  288  p.  :  38  fig.,  40  fr.  (Baillière). 

La  Proiection  des  nourrissons  et  delà  maternité  on  Alle¬ 
magne,  par  P.  Trisca,  in-8,  132  p.  :  12  fr.  (Baillière). 


Dan*  les  journaux  médicaux  tous  les  articles  relatent  les  for¬ 
mes  Il  s  plus  diverses  de  VHérédo  à  tous  les  âges.  Qui  fera  l’édu¬ 
cation  vulgarisatrice  pour  qu’on  cesse  d’avoir  honte?  La  voie 
rectale  est,  à  l’heure  actu  lie  celle  qui  prendra  le  pas  sur  toutes 
les  autres.  Il  e-t  hardi  d’inlroduireâ  l’état  nature!  dans  lesmus- 
c  es  des  produits  chimiques  dont  la  nocivité  serait  certaine  par 
voie  stomocale,  plus  hardi  encore  d’introduire  dans  les  veines  des 
sels,  si  soigneusement  préparés  soient-ils,  qui  n’ont  rien,  absolu¬ 
ment  rien  d’isotonique  avec  la  constitution  sanguine...  et  ils 
le  font  bien  voir  de  temps  en  temps. . .  Le  sang,  chair  liquide, 
n’a  révélé  son  secret  à  personne,  et  on  ne  peut  y  ajouter  ou 
retrancher  ce  qu’on  vent  comme-dans  un  liquide  de  laboratoire. 

L’absorption  par  la  voie  rectale,  au  contraire,  est  aussi  sûre, 
aussi  active  que  peut  l’être  un  produit  organothérapique  frais. 
C’est  le  foie  qui  fait  le  travail,  sans  écl  t  mais  avec  sûreté. 

La  voie  rectale  a  tenu  en  syphilithérapie  ce  qu’elle  promettait. 

Elle  a  permis  le  traitement  de  VHérédo  partout,  même  et  sur¬ 
tout  chez  ceux  à  qui  il  ne  faut  rien  dire  ! 

Evidemment  elle  constitue  une  méthode  simple,  sûre  et 
discrète  :  elle  permet  au  médecin  de  traiter  tout  ce  qu’il  veut 
en  silence  sans  prononcer  de  nom  fâcheux  à  tout  âge  et  surtout 
pendant  et  après  la  grossesse  :  seule  méthode  réelle  de  stérilisar 
tion. 

C’est  un  avantage  unique  qui  en  fait  une  méthode  partout  ac¬ 
ceptée  et  suivie  sous  le  nom  de  Stippargyres  du  D'  Faucher 
(adultes  et  enfants). 

«  Nulle  voie  ne  se  présente  qui  vaille  la  voie  intestinale  pour 
l’absorption  de  Hg.  • 

D'  Sabouraud  (La  Clinique). 

Ce  qu’on  obtient  par  H.  G.  est  difinivement  acquis  :  c’est  la 
cure  radicale  au  lieu  du  blanchiment  passager. 

11  exii-te  des  Suppargyres  pour  nouve«u-néS  et  nourrissons, 
c’est  un  moyen  de  les  blanchir  quand  cela  n’a  pas  été  fait  in 
utero. 


CHEMIN  Dt  FER  DE  L’ÉTAT  ET  SOUTHERN  RAILWAY 


Les  stations  d’hiver  P.  L.  M. 

Lî  Compagnie  P.  L.  M.  vient  d’ajouter  à  la  liste  déjà  longue 
de  ses  célèbres  stations  d’Inver  :  Cbamonix,  Mégève-Mont 
d’Arbois,  St-Pierre-de-Chartreuse,  etc., deux  nouveaux  fleurons  : 
le  Revard  et  Combloux. 

—  l^e  Rertord,  vaste  plateau  on  Itilé,  â  150)  mètres,  sur  Aix- 
les-Bains  (eiiemin  de  fer  à  ciémaillère)  avec  son  panorama 
splendide  sur  toutes  les  Alp 'S  de  Savoie  et  du  Daiiohiné,  ses 
vastes  champs  de  ski,  sa  patinoire  de  40)  mètres  ;  Hôtel  P.  L. 
M.  entièrement  transformé  avec  tout  le  confort  désirable. 

—  Combloux,  h  lOOO  mètres,  à  7  kilomètres  de  la  gare  de  Sai- 
lanches-Gombloux  (serviee  régulier  de  correspondance  par  auto¬ 
mobiles)  avec  la  vue  célèbre  de  ses  terrasses  sur  le  Massif  du 
Mont-Blanc,  ses  promenades  en  ski,  sa  patinoire  ;  Grand  Hôtel 
P.  L.  M.  Mont-Blanc, récemment  agrandi,  200 chambres,  grand 
confort. 


Pour  se  rendre  en  Angleterre  avecle  maximum  de  confort,  avec 
le  minimum  de  dépense,  prendre  la  ligne  Paris-Saint-Lazare  à 
Londres,  par  Dieppe-Newhaven. 

Services  rapides  de  jour  et  de  nuit  tous  les  jours  (dimanche 
et  fêtes  compris)  ettoute  l’année.  —  Grands  et  puissants  paque¬ 
bots  à  turbine  munis  de  postes  de  T.  S.  F.  ouverts  à  ta  corres¬ 
pondance  privée.  —  Transbordement  direct  entre  les  trains  et 
les  paquebots  à  Dieppe  et  à  Newhaven. 

Les  voyageurs  de  !''«  et  de  2*  cl.,  porteurs  de  billets  d’aller 
et  retour  de  Paris  et  Rouen  à  Londres,  via  Dieppe-Newhaven 
ont  la  facülter  d’effectuer  leur  voyage  de  retour  via  SoiUhamp- 
ton-Le  Havre,  sans  supplément  de  prix.  Cette  facilité  s’étend 
aux  voyageurs  des  mêmes  classes  de  la  ligne  Le  Havre-Son- 
thampton,  qui  désireraient  revenir  par  Newhaven-Dieppe. 

Interprètes.  —  Des  interprètes  en  uniforme  sont  à  la  disposi¬ 
tion  du  public  à  l’arrivée  et  au  départ  des  trains-paquebots, 
dans  les  gares  de  Paris-Saint-Lazare  et  de  Londres- Victoria. 
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Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses:  17  jéçriJf?  — 
CiSEOL.  Technique  de  l’aneslhésie  tronculaire  du  nerfjMefitaîJ^  ' 

—  M.  Dossot.  Le  cancer  de  la  prostate.  —  M.  Henry|  Fouctiew 

nament  de  la  maternité  de  Boucicaut.  —  M.  Joubdan  Oi  . 

Toie  orbitaire  dans  le  traitement  des  polysinusites  et.^e'^ur.j  i 
complications.  —  M.  Hoffmaan  (.1.).  Les  faussas  sinwSte^'*Tu’'^ 
nourrisson.  —  .M.  Sailiy.  Etude  des  malformations  fcoinffinÂ^ké:' 
de  l'oreille.  - ' 

18  février.  —  M.  Corby.  Traitement  des  paralysies  diphtériques. 

—  M.  Coste  (A.).  Du  drainage  médical  des  voies  biliaires.  —  M. 
Bouchard.  La  dilatation  congénitale  des  voies  urinaires.  —  M. 
Fimi.  Luxations  de  la  coxalgie.  — M.  Jackson.  Traitement  des 
fistules  ano-rectales . 

.M.  Dalsacb.  Castration  ovarienne  et  troubles  du  métabolisme. 

—  M.  IsAAc  (Georges).  Etude  de  la  fpathogénie  du  syndrome  de 
Raynaud.  —  M.  Jumellb.  Les  huiles  de  chaulmoogra.  —  M.  Bon- 
xbt(E  ).  Les  résultats  du  pneumothorax  artificiel. 

/Thèses  vétérinaires) .  M.  Crétin.  Des  facteurs  ayant  contribué 
à  la  formation  de  la  race  flamande.  —  M.  Lefèvre  de  Kieux. 
Méthode  comparative  dans  les  sciences  médicales. 

^février.  — M.  Garrigoux.  Les  perforations  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  —  M.  Dubois  (G.).  ■ —  Coexistence  de  la  tuberculose  rénale 
et  de  la  grossesse. —  M.  Lavagna  (F.).  Recherches  sur  le  cristal¬ 
lin  normal  et  pathologique. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, '^Clinique  d’ofo-rhino-laryngo- 
logie.  —  Cours  annuel  de  Broncko-æsophagoscopie  du  Professeur 
^rég4  PoRTMANN  .  —  Le  cours  aura  lieu  du  lundi  mars  au 
/e«dt_ll  war»  1926.  Il  comprendra  des  conférences  théoriques  et 
des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre,  les  chiens  chloraloscs  et  les 
malades. 

Droit  d'inscription  ;  100  francs. 

^On  est  prié  de  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bordeaux. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  1*^  épreuve  de  l’examen  d’agrégation 
de  médecine.  —  2°  division.  —  Physiologie.  —  Section  A.  — 

rlTSIOLOOIE. 

/^oadémiede  Paris  :  Chailiey-Bert  30  ;  Gournay  31  :  Legrand 
d®  V2  ;  Santenoise  30  1/2. 

3' division.  —  Section  unique.  —  Médecine: 

■ieadêmie  de  Paris  :  Joannon  34  ;  Tzanck  30. 

^eadimie  de  Bordeaux  :  Joulia  30. 
jcadémie  de  Lille  :  Duthoit  30  ;  Nayrac  34. 

^tadémie  de  Lyon  :  Paupert-Ravault  36. 

Académie  de  Montpellier  :  Pagès  32. 

-Académie  de  Nancy  :  Drouet  30  ;  Simonin  31. 

Académie  de  Strasbourg  :  Simonin  (Camille)  33. 

Académie  de  Toulouse  :  Sendrail  34  1/2. 

Académie  d'Alger  :  Lacroix  30. 

Congrès  des  Anatomistes.  —  La  21*  réunion  de  l’Association  des 
ïnatomistes  aura  lieu  à  Liège,  du  29  au  31  mars  prochain. 

1°  Le  titre  des  communications  et  démonstrations  doit  être 
Adressé  au  secrétaire  soussigné.  La  liste  en  sera  close  le  S  mareder- 
^r  délai.  Pour  tout  ce  qui  concerne  le  matériel  de  démonstra- 
s’entendre  directement  avec  M.  le  Professeur  Duesberg  (Ins- 
“tat  anatomique,  18,  rue  de  Pitteurs,  à  Liège). 


2*  Le  Bureau  désire  provoquer  et  organiser  une  démonstration 
de  préparations  microscopiques  relatives  à  l’appareil  de  Golgi,  mi- 
tochondries,  vacuone  et  autres  formations  connexes.  Les  anatomis- 
Xles  qui  désireraient  y  prendre  part  sont  priés  de  faire  connaître  A 
ÿèl.  Duesberg  le  nombre  de  'microscopes  qui  leur  serait  néces- 
Msire. 

J  3®  Les  membres  de  l'Association  sont  invités  à  se  rendre,  après 
iïe  Congrès,  en  Hollande.  Cette  excursion,  placée  sous  le  patro- 
l^age  du  Comité  »  Hollande-France  »,  est  organisée  par  M.  le  1> 
/llammer.  Elle  se  ferait  selon  le  programme  suivant,  d’ailleurs  pro¬ 
visoire. 

Jeudi  R'  avril  :  Départ  de  Liège  ;  arrivée  à  Utrecht  dans  l’après- 
midi  :  visite  de  la  ville  ;  départ  pour  Amsterdam  dans  la  soirée. 

Vendredi  2  avril:  Visite  d’Amsterdam  :  la  ville,  laboratoires,  mu¬ 
sées  ;  réception . 

Samedi  3  avril  :  Visite  de  la  Haye  et  éventuellement  de  Leyde. 

Le  programme  définitif  et  le  montant  exact  des  frais  seront  com¬ 
muniqués  ultérieurement  aux  membres  de  l’Association.  Cette  ex¬ 
cursion  ne  pourra  avoir  lieu  qne  si  le  nombre  des  participants  est 
suffisamment  élevé.  Aviser  le  Protesseur  A.  Nicolas,  7,  rue  Pierre- 
Nicole,  à  Paris  (à  la  rigueur  sans  engagement  formel)  avant  le  8 
mars. 

Mise  au  concours  de  la  place  de  Médecin-Directeur  du  Sanatorium 
de  Hohrodberg.  —  La  place  de  Médecin-Directeur  du  Sanatorium 
du  Hohrodberg,  au-dessus  de  Munster  (Haut  Rhin)  sera  mise  au 
concours  à  partir  du  Rrmars  1926  (Concours  sur  litres.) 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser  aoant  le  15  avril  1926 
leurs  demandes  au  Comité  de  Direction  de  la  Caisse  de  .Maladie  des 
Chemins  de  1er  d’Alsace  et  de  Lorraine.  3,  boulevard  d  t  Président 
Wilson  à  Strasbourg.  A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme,  des  diplômes  obtenus  et  des  titres,  justifications  ou 
référence-s  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  médicales, 
scientifiques  et  administrat'ves,  ainsi  que  la  notorité  acquise  par 
eux  dans  des  services  analogues,  ou  des  fonctions  antérieures. 
(Prière  d’ajouter  en  même  temps  un  exemplaire  des  publications). 

Les  candidats  devront  par  er  couramment  la  langue  allemande. 

Une  commission  techniqu»,  nommée  par  le  Comité  de  Direction 
de  la  Caisse  de  Maladie  des  Chemins  de  fer  d’Alsace  et  de  Lor¬ 
raine,  sera  chargée  de  l’examiner  les  titres  des  candidats;  la  no¬ 
mination  sera  faite  par  le  Comité  de  Direction  de  celte  Caisse. 

Le  traitement  du  Médecin-Directeur  est  de  15.000  francs.  Ce 
médecin  sera  logé  et  nourri  par  le  Sanatorium.  ^ 

Journées  médicales  Tunisiennes.  —  Exposition  d'hygiène  et  des 
industries  se  rattachant  à  la  Médecine,  à  la  Chirurgie  et  à  la  Pharma¬ 
cie.  —  A  l’occasion  du  Congrès  Médical  qui  se  tiendra  àTunis  pen¬ 
dant  les  vacances  de  Pâques  '926  ;  il  sera  ouvert  une' Exposition 
d’Hygiène  et  des  industries  se  rattachant  à  ta  Médecine,  à  la  Chi¬ 
rurgie  et  É  la  Pharmacie. 

Cette  exposition  se  tiendra  dans  le  local  même  du  Congrès,  don¬ 
nant  ainsi  à  ses  adhérents  l’assurance  d’une  publicité  effective  puis¬ 
que  les  stands  seront,  en  quelque  sorte,  sous  les  yeux  des  Congres¬ 
sistes  pendant  la  durée  des  séances. 

Le  Congrès  lui-même  est  assuré  d’un  grand  succès,  car,  en  rai¬ 
son  des  réductions  consenties  par  les  Compagnies  de  transport  et 
des  fêtes  à  caractère  original  ikmt  il  sera  l’occasion,  il  présente 
aux  Médecins  de  France,  d’Italie,  d’Algérie,  etc.,  des  avantages  ex- 
cep-ionnels  et  le.s  adhésions  arrivent  nombreuses. 

Les  maisons  de  spécialités  pharmaceutiques,  d'instruments  de 
chirurgie,  de  matériel  médical,  etc,  trouveront  tous  renseignements 
utiles  sur  l’Exposition  auprès  de  M.  Grand  s  ire,  commissaire-gé- 
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d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

nPfDATinVQ  Ceintures  Barrère 

IJl  lIIhI  III  Ru  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 

wa  ■■  a  aw  w  chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 

BrochuresuRenseignements:  domicile  sur  demande. 

ÉtabliBsemanta  du  D'  L.  BARRÈRE,  3.  B'*  du  Palais  PARIS.  —  80  Suceursdts. 
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neral,  hôpital  Sadiki,  à  Tunis  ou  de  M.  Maujoint,  délégué  techni¬ 
que  à  Paris,  23  rue  üe  l’Ecole-de-Médècine. 


Service  d'Oto-Rhino-Laryngologie  derhôpital  Laënnec.  —  Le  Doc¬ 
teur  Henri  Bourgeois,  chel  du  service  U.  R.  L.,  commencera  le 
lundi  1"  mars  1926,  à  10  h.,  une  série  de  douze  leçons  sur,  les  sup¬ 
purations  de  l’oreille,  avec  la  collaboration  de  M.vl.  André  Bloch, 
otologiste  des  hôpitaux,  Maurice  Bouchet  et  III,  assistants  du 
service.  Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mardis  mercredis  et  vendredis, 
à  10  h.,  et  comprendra  ;  l°lJne  consultation  expliquée  d’une  heure 
avec  examen  des  malades  et  pratique  des  techniques  spéciales  ;  2“ 
Une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Programme  du  cours  :  1.  Otite  moyenne  aiguë  suppurée  del’aduPe  ; 


2.  Otite  moyenne  aiguë  suppurée  de  l’enfanc 
aiguë  suppurée  cloisonnée  ;  4.  Otite  moyennt 
5.  Suppuration  chronique  de  l’attique  ;  B.  ' 


.  Otite  moyenne 
nique  suppurée  ; 
astoïdite  chroni- 


irs  des  otites  aiguës  ;  8.  Labyri 


au  cours  des  otites  chroniques  ;  9.  Mastoïdite  aiguë  non  compliquée  ; 
11.  Evidement  pétro  mastoïdien  ;  12.  Evidemeuts  partiels. 

Prix  du  cours  ;  200  francs.  S’adresser  au  Docteur  Maurice  Bou  - 
CHET,  assistant  du  service. 

Ce  cours  sera  suivi,  le  lundi  22  mars,  par  un  cours  sur  :  la 'Dia¬ 
thermie  en  O.  R.  L.  par  le  Docteur  Henri  Bourgeois  et  le  Doc¬ 
teur  G.  Poyet.  Il  comprendra  huit  leçons  et  aura  lieu  tous  les 
matins  à  10  h.  30  et  en  outre  le  22  et  le  24  mars  à  16  h. 

Programme  du  cours  :  1.  Principes  électriques  ;  2.  Appareils  de 
diathermie  ;  3.  Physio  pathologie,  techniques  ;  4.  Tumeurs  ;5. 
Tuberculose  des  premières  voies  respiratoires.  Lupus  ;6.  Amyg¬ 
dalites  chroniq^ues  ;  7.  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales, 
oblitérations  choanales,  polypes  naso-pharyngiens  ;  8.  Sténoses 
vélo-pharyngées. 

Prix  du' cours:  600  fr.  S’adresser  au  Docteur  Poyet. 


Conférence  par  Madame  le  Docteur  Lipinska.  —  Sur  «  L’Hygiène 
Mentale  et  la  Nutrition  j,  sous  la  Présidence  de  MM.  Charles  Richet 
et  E.  Gley. —  Mardi  16  mars,  à  20  h.  très  précises,  salle  de  la  So¬ 
ciété  de  Géogrophie  184,  Boulevard  Saint-Germain. 

Influence  du  jeûne  sur  les  faculti^s  intellectuelles  :  mémoire, 
attention,  intuition,  imagination,  etc.  2“  Influence  du  jeûne  sur  le 
développement  du  caractère  et  de  la  volonté.  3®  Le  jeûne  théra¬ 
peutique,  moyen  de  rajeunissement  et  d'embellissement  du  corps  : 
o)  Disparition  des  rides  :  b)  Clarté  et  fraîcheur  du  teint  :  c)  Dé- 
'  marche  alerte  et  souplesse  du  corps.  4®  Le  jeûne  thérapeutique  au 
point  de  vue  social  :  Moyen  de  rétablir  l’équilibre  financier.  5° 
Diète  des  nerveux,  des  goutteux,  des  rhumatisants.  Des  exemples 
du  traitement  par  le  jeûne  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Polo¬ 
gne,  etc. 


'  des  'Vésicule-séminales  et  de  la  Vessie  :  Cystoradiographie.  —  I|.  5 
mars:.M.  Flandrin  :  Examen  des  Reins  et  des  Uretères:  Ca. 
thétérisîne  de  1  Uretère.  Pyélographie.  —  111.  9  mars  M.  Garcin  ; 
v'jtès  Ré'entions  de  l’urine  et  l’im-ontinencu.  —  IV.  1  '  mars  M 
,  G^ume  :  Les  Anuries  et  la  Polyurie.  —  V.  16  mars  :  M.  Dossot: 

-  La  Pyurie  et  l’Albuminurie.  —  VI.  19  rnirs  M.  Fouquiau  :  Les 
-Hématuries.  —  VU.  23  mars  :  M.  Ferez  :  Les  app  icalions  de  l’Elec- 
■  tricité  a. l’Urologie,  —  VIH.  20  mars  ;  M.  Flandrin  Les  Urétriies 
Vaigüps  et  chroniques'  —  IX.  1  i  Avril  :  M.  Garcin  :  Les  Prostatiles 
elles  Vésiculites  non  tuberculeuses  .X.  16  avril  M.  Gaume  :  Les 
Cystiles.  —  XL  20  avril  :  M.  Dossot  :  t.es  infections  rénales  et 
les  Pyélonéphrites.  —  XI I.  23  avril  :  M.  Fouquiau  :  Les  Rétrécis'- 
sements  de  l'Urètre  et  les  Périurétrites.  —  XHI.  27  avril  M.  Fla»- 
DRiN  :  Les  Ruptures  de  l’Urèlre  et  les  Réirécissements  traumali.- 
ques.  —  XIV  30  avril  :  M.  Fouquiau  :  Les  Traumatismes  du  Heine 
plaies  et  contusions.  —  XV.  4  mai  ,:  M.  Gaume  ;  Le  Rein  mobile 
et  rilydronéphrese.  — XVI.  7  :  mai  M.  Dossot  ;  Les  Tumeurs  de 


la  Vessie.  —  X'Vll.  11  mai  :  M.  Fouquiau  :  Les  Tumeurs  du  Hein.  - 

—  XVHl.  14  mai  :  M.  Flandrin  :  Lithiase  rénale  et  urétérale.  -5; 
XVX.  18  mai  ;  M.  Garcin  :  Calculs el  Corps  élranners  delà  Vessie. 

—  X.X.  21  mai  :  M.  Gaume  :  Diverticules  de  la  Wsie.  —  XXL  8  : 
juin  ;  M.  Dossot  :  Hypertrophie  et  Cancer  de  la  Prostate.  —  XXIL  ■ 
11  juin  :  \1.  Fouquiau  :  Tuberculose  génitale.  — XXIII.  15  juin  ; 
M.  Flandrin  :  Tuberculose  urinaire. 

Pour  l’inscription  à  ce  cours,  s'adresser  au  Laboratoire  de  la 
Clinique  de  Mecker,  151  rue,  de  Sèvres. 


Concours  pour  l’emploi  d’accoucheuse  en  chef  à  la  Maternité  dé¬ 
partementale  de  Pau.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
l’emploi  d’accoucheuse  en  chef  à  la  Maternité  Départementale  de 
Pau. 

La  titulaire  recevra  un  traitement  annuel  de  3.000  francs  et  aura 
droit,  en  outre,  à  la  nourriture,  au  logement,  au  chaufiage  et  à 


droit,  en  outre,  à  la  nourriture,  au  loge 
l’éclairage  dans  l’établissement. 

Le  registre  d'inscription  s-ra  clos  le  30  a 


Clinique  I  Urologique  de  Necker.  —  CoMn  complémentaire  de  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  urinaires  (Année  scolaire  1925-1926).  —  Un 
cours  de  perfectionnement  portant  sur  la  Pathologie  et  la  Théra¬ 
peutique  urinaires  sera  fait  sous  la  direction  du  Prof.  Legueu  par 
les  Chefs  de  Clinique  et  de  Laboratoires,  les  mardis  et  vendredis, 
à  16  heures,  d’après  le  programme  suivant. 

Ce  cours  commencera  le  2  mars  à  16  heures^’(amphithéâtreSdes 
Cliniques). 

I.  2  mars  :  M.  Fouquiau  :  Examen  de  l’Urètre,  de  la  Prostate, 


Hôpital 'maritime  de  Berck.  {Cours  de  Pâques).  —  Le  D'  E. 
SoRRKL,  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef. de 
l'Hôpital  maritime  de  Berck  fera,  du  29  mars  au  .3  avril  1926,  six 
leçons  sur  le  Traitement  des  Tuberculoses  os téo- articulaires  et  gan¬ 
glionnaires . 

Lundi  29  mars  :  Traitement  du  mal  de  Potf  ;  mardi  30  mars: 
Traitement  de  la  coxalgie  ;  mercredi  31  mars:  Traitement  de  U 
tumeur  blanche  du  genou  ;  jeudi  pr  avril  ;  Traitement  des  ostéo- 
ai-thrites  tuberculeuses  du  pied  :  vendredi  2  avril  :  Traitement  des 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  membre  supérieur  ;  samedi  3 
avril  :  Traitement  des  ostéites  tuberculeuses.  Tradement  des  adé¬ 
nites  tuberculeuses. 

Chaque  cours  sera  suivi  des  ponctions,  opérations,  confection 
d’appareils  plâtrés,  etc  ..,  correspondames.  — Ces  cours  auront 
lieu  le  matin,  à  l'Hôpital  maritime.  —  Les  après-midi  seront  con¬ 
sacrées  anx  visites  de  salles,  examens  de  malades,  e.xercices  de 
laboratoire,  confection  d’appareils  plâtrés  par  les  élèves,  etc. 

Droit  d’inscription  :  100  francs.  Les  internes  des  Hôpitaux  de 
Paris  sont  dispensés  de  ces  droits. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D''  Delahaye,  Hôpital  maf' 
time,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


TRADUCTIONS  MEDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Paris-15».  T«l.  Ytngirard  10-»8 


Les  sels  de  Bismutb.,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  SYFBrXülS  t 

Intramusculaireinexit  :  _ _  | 

AMPOULES  ^  ..  I  IIIIIIU 


TÉLÉPHONE  ; 

AUTEUIL  05-01 


FORMUÎ 

lodobismuthate  de  quin' 
Huile  d’olives  stériU* 

'.mpouJes,  dont  une  tous  les  S  jours- 


"  Boîte  de  6  empoDlei  :  9  fr. 

N.  B.  —  Traitement  spécifique  ordlnali 


8.  Rue  Jasmin,  P  \RÎ8  (XVI®)  en  face  le  81 


FER 

VITAM; 


OXYDASES 
DU  SANG 


.p,oPDueo/j 


GOÛT  AGRÉABLE 
MALGRÉ  HAUTE 
TENEUR  EN 


Principales  Préparations  des  laboratoires  lalenf 


LABOiRAXOrRiEs''LAl_EUF 

A9,  Avenue  delà  Motbe-Piccjue'b  _  Paris 


Hématique  Totale 


DESCHIENS 
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GALBRUC 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVrÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILIT:É  —  GO]NrVALESCE]NrC^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GËLOGASTRINE 

Éxpoiilion  Pasteur  {Strasbour.g  ipijj 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  LULCÈRE  DE  LESTOMAC 


La  GÉLOGASTRINEne  contient  ni  narcotiques. n/ 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 

Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICÂRDY.  38  BouM  Bourdon  _  ivleuilly 


GALBRUN. 


Fondé  en  1873.  —  N»  8 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  sérothérapie  des  spirochétoses 
ictéro-hémorragiques 
et  de  la  poliomyélite  ’ 

Par  le  Docteur  Auguste  PETTIT 
Professeur  à  l'Institut  Pasteur, 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  biologie, 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Mes  chers  camarades, 

Mon  ami,  le  Prof.  Carnot,  m’a  demandé  de  vous  parler 
de  deux  sérums  relativement  récents,  le  sérum  contre  la 
spirochétose  ictéro  hémorragique  et  le  sérum  contre  la 
poliomyélite. 

Vous  connaissez  les  principes  généraux  de  la  sérothé¬ 
rapie  :  celle-ci  repose  sur  une  série  de  faits,  que  concrète 
une  expérience  de  notre  Maître  Charles  Richet  ;  injectons 
à  un  chien  quelques  centigrammes  de  peptone  ;  cette 
substance  inoffensive  est  cependant  capable  de  modifier 
l’équilibre  moléculaire  de  tout  l’organisme,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  et  ce,  de  la  façon  la  plus  nette  :  l’examen 
du  sang  décèle  des  modifications  manifestes  dans  le  nom¬ 
bre  des  leucocytes.  On  provoque  ainsi  des  changements 
considérables,  beaucoup  plus  profonds  qu’on  a  tendance 
à  le  supposer,  car  les  moyens  dont  nous  disposons  pour 
les  mettre  en  évidence  sont  généralement  assez  infidèles. 

Passons,  maintenant,  à  la  préparation  d’un  sérum.  Le 
meilleur  sérum  que  nous  possédions,  le  sérum  type,  est 
le  sérum  antidiphtérique  d’E.  Roux  et  Louis  Martin. 

Tout  d’abord,  on  cultive  le  bacille  diphtérique  dans  un 
milieu  liquide  ;  ce  microbe  élabore  un  poison  appelé 
«  toxine  »  (E.  Roux),  qui  est  déversé  dans  le  milieu  de 
culture  et  qui  est  capable  de  tuer  l’animal  et  l’homme  à 
des  doses  très  faibles. 

On  filtre  le  bouillon  de  culture  sur  une  bougie  Cham- 
berland  (filtre  Pasteur)  ;  le  filtre  retient  les  corps  micro¬ 
biens  et  le  bouillon  de  culture  passe  à  travers  la  bougie, 
en  entraînant  la  toxine. 

On  inocule  à  un  autre  cheval,  un  certain  nombre  de 
fois,  ce  bouillon  de  culture  filtré,  désigné  dans  les  labo¬ 
ratoires  sous  le  nom  de  «  toxine  »  ;  puis  le  cheval  est 
saigné. 

Gomme  vous  le  savez,  ce  sang  abandonné  à  lui-même 
(comme  le  sang  de  tous  les  animaux)  se  coagule,  laissant 
le  sérum  se  former.  Ce  sérum  a  des  propriétés  tout  à  fait 
remarquables  ;  si  on  le  met  en  contact  avec  de  la  toxine, 
l’action  pathogène  de  celle-ci  est  détruite. 

Il  est  facile  de  mettre  ces  faits  en  évidence  :  dans  un 
verre  à  expérience,  mélangeons  du  sérum  de  cheval  im- 
fflunisé  avec  une  dose  plusieurs  fois  mortelle  de  toxine. 
Injectons  ce  mélange  à  un  cobaye  (animal  sensible)  et  la 
niême  quantité  de  toxine  pure  à  un  second  cobaye,  qui 
servira  de  témoin  (car  la  médecine  expérimentale,  c’est 
I  art  des  «  témoins  »).  Or,  l’animal  ayant  reçu  le  mélange 
toxine  plus  sérum  résiste  à  l’infection.  Au  contraire  rani¬ 
mai  témoin,  qui  a  reçu  de  la  toxine  pure,  succombe  ra¬ 
pidement. 

Tel  est,  schématiquement,  le  principe  très  général  de 
i®,  préparation  des  sérums  thérapeutiques  antitoxiques. 
•V  oublions  pas,  d’autre  part,  qu’on  prépare  du  sérum  an¬ 
tidiphtérique  antimicrobien  en  substituant  à  la  toxine 
t®^Qrps  des  microbes. 

.Mais,  cette  distinction  est  schématique  et,  dans  la  pra¬ 
tique,  une  certaine  proportion  de  corps  microbiens  est 
ty«e  dans  le  milieu  de  cultures  ;  par  conséquent,  le  sé- 
fuin  antidiphtérique  est  anlitoxique  et  anti-microbien. 


(1)  Leçon  faite  à  la  Faculté  de  Médecine  le  5  décembre  19^. 


I.  Sérum  antispirochétosique. 

Au  cours  de  la  guerre  1914-1918,  une  fois  la  spiroché¬ 
tose  ictéro  hémorragique  décelée  aux  armées,  il  y  eut  lieu 
de  rechercher  un  sérum  contre  cette  infection. 

Cette  maladie  est  provoquée  par  un  microorganisme, 
le  Spirochæta  ûterohemorragiæ,  découvert  par  le  Professeur 
Inada  et  qui  appartient  au  même  groupe  que  le  Trépo¬ 
nème  de  la  syphilis. 

Le  Spirochæta  icterohemorragiæ une  connu,  il  n’y  avait 
plus  qu’à  s’inspirer  des  enseignements  des  devanciers 
et  à  tenter  de  préparer  un  sérum  suivant  les  procédés 
classiques.  Mais,  première  difficulté,  au  début  nous  ne 
savions  pas  cultiver  le  Spirochète  ictérohémorragique. 

Il  ne  fallait  cependant  pas  désespérer,  car  certains  faits 
sont  riches  d’enseignements  :  le  Spirochète  ictérohémor¬ 
ragique  pullule  dans  les  tissus  et  les  modifie  profondé¬ 
ment  Dans  les  ganglions  lymphatiques,  notamment,  il 
provoque  une  hématophagie  intense. 

Examinons  maintenant  une  coupc  de  foie  d’un  sujet 
mort  de  spirochétose  ictérohémorragique  :  les  lobules 
sont  complètement  disloqués  et  la  plupart  des  cellules 
sont  dégénérées. 

Dans  le  rein,  les  lésions  ne  sont  pas  moins  apparen¬ 
tes,  les  cylindres  sont  nombreux.  De  plus,  fait  impor¬ 
tant  et  sur  lequel  j’attire  votre  attention  :  à  l’état  adulte  et 
normal,  chez  l’homme  et  les  mammifères,  le  foie  et  le  rein 
ne  se  rénovent  que  par  voie  de  division  indirecte.  Or, 
quand  le  sujet  est  atteint  de  spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique,  des  caryocinèses  apparaissent  dans  les  cellules 
hépatiques  et  rénales.  Actuellement,  avec  les  conceptions 
régnantes,  il  n’y  a  qu’une  façon  d’expliquer  ces  modifi¬ 
cations  tissulaires  ;le  micro-organisme  pathogène  ex¬ 
crète,  dans  l’intimité  des  tissus,  une  toxine. 

Mous  avons  donc  ainsi  acquis  une  notion  qui  nous 
achemine  dans  la  direction  générale,  mais  nous  n’avons 
toujours  pas  de  culture. 

Si,  derechef,  nous  examinons  un  rein,  un  foie  ou  une 
surrénale  au  sein  desquels  les  Spirochètes  sont  mis  en 
évidence,  nous  sommes  frappés  par  le  nombre  considé¬ 
rable  de  parasites  qu’ils  renferment. 

Dans  le  foie,  les  spirochètes  sont  en  général  très  nom¬ 
breux.  et  dans  la  surrénale  la  pullulation  peut  être  encore 
plus  intense, 

Ces  constatations  m’ont  conduit  à  tenter  de  substituer, 
aux  cultures  utilisées  pour  les  autres  sérums,  des  paren¬ 
chymes  organiques  de  cobaye,  riches  en  Spirochètes. 

J’ai  tout  d’abord  expérimenté  sur  le  cheval,  en  procé¬ 
dant  avec  beaucoup  de  ménagements,  caries  faits  connus 
devaient  faire  redouter  des  accidents  anaphylactiques  ; 
heureusement,  ceux-ci  ne  se  sont  pas  produits- 

Voici  le  résultat  qui  a  été  obtenu  : 

Pratiquons  sur  un  cheval  une  série  d’injections  heb¬ 
domadaires,  non  plus  de  toxine  renfermée  dans  un  bouil¬ 
lon  de  culture,  mais  de  parenchymes  de  cobaye,  riches 
en  Spirochètes  (foie,  surrénales,  accessoirement  rein)  ; 
saignons  ce  cheval  trois  mois  après,  nous  obtiendrons 
un  sérum  qui  jouit  des  mêmes  propriétés  que  les  autres 
sérums  thérapeutiques. 

Inutile  de  vous  dire  que  dès  quej’ai  pu  cultiver  le  Spi¬ 
rochète  ictérohémorragique,  j’ai  abandonné  ce  procédé 
barbare  et  l’ai  remplacé  par  des  cultures,  comprenant  le 
milieu  et  les  corps  microbiens. 

Mais,  cette  expérience  a  constitué  pour  moi  un  ensei¬ 
gnement  qui  m’a  permis,  comme  vous  le  verrez,  de  prépa¬ 
rer  du  sérum  antipoliomyélitique.  Bien  plus,  elle  m’a  con¬ 
duit  à  appliquer  la  .sérothérapie  à  des  infections  diverses 
(spécialement  du  système  nerveux),  dont  noua  ne  con¬ 
naissons  pas  le  microorganisme  pathogène  et  pour  les¬ 
quels  nous  ne  disposons  que  du  sang  du  malade. 

Revenons  au  sérum  antispirochétosique  etcomparons- 
le  aux  autres  sérums  thérapeutiques.  Dans  notre  cas, 
l’antigène  c’est  le  complexe  bouillon  de  culture  et  corps 
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de  spirochètes  :  son  introduction  dans  l’organisme  pro-  , 
vogue  l’apparition  dans  le  sang  de  plusieurs  anticorps  : 
agglutinine,  lysine,  sensibilisatrice,  immunisine  : 

l  ne  agglutine  permet  de  faire  le  séro  diagnostic  ; 

1  ne  lysine  a  pour  effet  de  lyser,  de  dissoudre,  de  dé¬ 
truire  les  corps  microbiens  ;  | 

I  ne  sensibilisatrice  n’a  guère  d’intérêt  pratique  parce 
qu’elle  se  confond  avec  la  sensibilisatrice  du  Spirochète 
de  la  syphilis  ; 

Enfin,  une  immunisine,  à  laquelle  le  sérum  doit  essen¬ 
tiellement  son  pouvoir  thérapeutique. 

Quels  sont,  dans  la  pratique,  les  résultats  de  la  séro¬ 
thérapie  antispirochétosique. 

Tout  d’abord  il  faut  bien  se  rappeler  deux  conditions 
tout  à  fait  différentes  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  la 
spirochétose  ictéro  hémorragique,  en  France  et  au  .lapon. 

Dans  l’Empire  nippon,  en  ellet.  la  mortalité  de  cette 
affection  est  de  95  p.  cent  ;  en  France,  il  est  impossible 
de  donner  de  chiffres  précis,  mais,  pour  fixer  les  idées, 
nous  admettrons  que  cette  mortalité  n’est  que  de  5  p.  cent. 
Est-ce  à  dire  qu’il  y  a  un  désaccord  entre  les  auteurs 
français  et  les  auteurs  japonais  ?  A  on  point  :  ce  sont  des 
observateurs  d'égale  valeur.  L’explication  de  cette  diver¬ 
gence  est  simple  :  le  pourcentage  japonais  s'applique 
aux  années  où  la  maladie  a  été  découverte,  où  elle  était 
encore  mal  connue  ;  il  est  probable  qu’on  n’a  alors  dia¬ 
gnostiqué  que  des  cas  graves.  Dans  les  hôpitaux  parisiens, 
au  contraire,  où  on  dépiste  actuellement  presque  tou¬ 
tes  les  formes,  il  y  a  une  forte  proportion  de  cas  légers 
qui  ont  pu  échapper,  au  début,  aux  confrères  nippons. 

La  sérothérapie  antispirochétosique  n’a.  en  France, 
que  des  indications  limitées.  Nombre  des  cas  observés 
sont  tellement  légers  que  véritablement  il  n’y  a  pas  lieu 
d’utiliser  le  sérum. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  graves,  l’accord  est  géné¬ 
ral  dans  le  corps  des  médecins  des  hôpitaux  :  on  doit 
prescrire  le  sérum  antispirochétosique. 

Quel  est  son  effet  ? 

II  entrave  la  pullulation  des  Spirochètes,  mais  son 
action  n’est  pas  aussi  active  qu’il  serait  souhaitable  ;  en 
effet,  en  dépit  de  l’action  bienfaisante  du  sérum,  la  reprise 
cyclique  de  la  température,  qui  constitue  la  signature  de 
la  maladie,  n’est  pas  supprimée.  Par  conséquent,  si  la 
chose  est  possible,  ce  sérum  devra  être  renforcé. 

En  second  lieu,  le  sérum  antispirochétosique  active 
l’élimination  des  spirochètes  et  le  phénomène  de  spiro- 
chéturie  est  abrégé.  L’ictère  n’est  guère  influencé  par  le 
sérum,  car  les  hématies  sont  déjà  détruites,  mais  l’hémor¬ 
ragie  est  arrêtée,  l’intoxication  est  diminuée  et  le  malade, 
qui.  dâns  la  forme  grave,  se  présente  avec  un  état  typhi¬ 
que,  reçoit  un  coup  de  fouet  de  cette  médication  et  sa 
prostration  est  beaucoup  moins  accusée. 

Enfin,  la  tension  artérielle  est  relevée,  les  céphalées 
sont  diminuées,  les  lésions  tissulaires  sont,  non  point 
arrêtées,  mais  sensiblement  modérées,  et  la  convalescence, 
si  longue  dans  les  formes  non  traitées  par  la  sérothéra¬ 
pie,  s’effectue  beaucoup  plus  rapidement. 

L’administration  du  sérum  antispirochétosique  est  cal¬ 
quée  sur  celle  des  autres  sérums  :  intervenez  le  plus  tôt 
possible,  injectez  quotidiennement  à  un  adultejde  70  kilo¬ 
grammes  environ  60  ce.,  pendant  3-5  jours.  En  outre, 
appliquez  la  thérapeutique  classique  de  l’ictère  grave  et, 
comme  il  s’agit  d’une  hépatonéphrite,  proscrivez  les  com¬ 
positions  toxiques  (arsenic). 

II.  Poliomyélite. 

Passons  maintenant  au  sérum  antipoliomyélitique.  Vous 
pouvez  vous  étonner  de  l’application  de  la  sérothérapie  à 
deux  maladies  aussi  différentes,  mais  les  deux  cas  s’en¬ 
chaînent  logiquement  et  c’est,  vous  l’avez  vu.  en  appre¬ 
nant  à  préparer  un  sérum  contre  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  que  j’ai  été  conduit  à  préparer  nn  sérum 
pour  traiter  la  poliomyélite. 

En  1917,  il  se  produisit  ce  qu’on  a  appelé  à  tort  une 


‘épidémie  de  poliomyélite  ;  il  faudrait  plutôt  parler  de 
foyei's  multiples  de  poliomyélite  ;  car  cette  affection,  qui 
est  certainement  plus  répandue  qu’on  ne  le  pense,  n’a 
heureusenient  pas  constitué  en  France  une  véritable  épi¬ 
démie.  Néanmoins,  le  nombre  des  cas  devint  inqujétant 
en  l’année  1917  et  on  demanda  à  l’Institut  Pasteur  de 
s’occuper  de  la  question. 

A  cette  époque,  on  ne  disposait  que  du  sérum  de  con¬ 
valescent  (Netter  et  Levaditi).  Assurément,  il  s’agit  là 
d’une  thérapeutique  précieuse,  mais  le  sérum  n'est  obtenu 
qu’en  quantité  infime.  Le  problème  était  embarrassant. 

En  etfet,  aucun  microbiologi.ste  ne  connaît  le  microbe 
authentique  qui  produit  la  poliomyélite. 

Cependant,  si  on  étudie  les  lésions  de  la  poliomyélite, 
on  observe  des  modifications  tissulaires  qui  prouvent  qu’il 
y  a  un  virus  :  celui-ci  était  inconnu  à  l’époque  à  laquelle 
j’ai  commencé  à  travailler,  et  la  question  est  restée  aussi 
obscure. 

Dans  les  ganglions  rachidiens,  les  cellules  nerveuses 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cellules  d’infil¬ 
tration  . 

La  moelle  est  le  siège  du  même  processus. 

Au  pourtour  des  vaisseaux,  les  cellules  d’infiltration 
dessinent  des  sortes  de  manchons  et  il  se  produit,  au 
niveau  de  cellules  nerveuses,  un  phénomène  des  plus  inté 
ressants  à  observer  :  la  neuronophagie. 

Comment  expliquer  ces  faits  ? 

Ici  encore,  le  tissu  nerveux  héberge  un  microorga¬ 
nisme,  que  nous  sommes  incapables  de  déceler  et  de 
cultiver  et  une  toxine  que  nous  ne  pouvons  pas  isoler. 

Mais,  tentons  une  expérience  :  inoculons  à  un  cheval 
de  la  moelle  épinière  d’un  animal  ayant  succombé  à  la 
poliomyélite.  Recueillons,  au  bout  de  trois  mois,  le- 
sérum  du  dit  cheval  :  ce  liquide  jouit  de  propriétés 
immunisantes  très  satisfaisantes. 

Dans  la  préparation  du  sérum  antipoliomyélitique,  il 
y  a  des  dilTicultés  techniques  et  matérielles,  mais  rien 
d’autre. 

Bien  qu’on  ait  indiqué,  en  effet,  qu’un  certain  nombre 
d’animaux  sont  sensibles  à  la  polyomyélite,  il  n’y  a  que 
le  singe  qui  soit  suffisamment  réceptif  pour  ce  virus. 
Heureusement,  il  s’agit  ici  simplement  de  singes  infé¬ 
rieurs  et  non  pas  de  singes  anthropo'ides.  Je  dis  heureu¬ 
sement,  parce  qu’un  anthropo'ide  vaut  actuellement,  à 
Paris,  5  à  6.0(X)  francs,  tandis  qu’un  singe  inférieur  de 
1,800  grammes  coûte  environ  160  francs. 

Mais,  dans  les  conditions  actuelles,  c’est  là  une  source 
de  frais  considérables  pour  l’Institut  Pasteur  et,  à  diverses 
reprises,  la  préparation  de  ce  sérum  a  été  arrêtée  faute 
de  singes. 

Comment  procéder  pour  préparer  le  sérum  antipolio¬ 
myélitique.  On  commence  par  inoculer  un  singe.  A  cet 
effet,  on  injecte,  à  un  sujet  anesthésié,  un  centimètre 
cube  d’émulsion  de  moelle  poliomyélitique  en  plein 
hémisphère  cérébral. 

Au  début  de  mes  recherches. j’utilisais  du  virus  conservé 
depuis  longtemps  dans  la  glycérine,  à  la  glacière.  A  la 
suite  des  nombreux  passages  qui  ont  été  effectués,  il  tue 
actuellement  en  sept  jours.  L’animal  meurt  en  présen¬ 
tant  de  la  paralysie  flasque,  absolument  comparable  à 
celle  qu’on  observe  dans  l’espèce  humaine. 

L’agonie  du  singe  est  surveillée  ;  on  le  laisse  survivre 
le  plus  longtemps  possible,  car  on  peut  admettre  que  le 
virus  se  multiplie  progressivement.  On  enlève  la  moelle 
avec  les  précautions  aseptiques  habituelles  et  on  la  place 
dans  de  la  glycérine  stérile.  Au  moment  opportun,  on 
inocule  la  moelle  broyée  à  un  cheval.  On  pratique  quinze 
injections  hebdomadaires  et,  au  bout  de  ce  temps,  on 
saigne  l’animal.  On  obtient  ainsi  un  sérum,  qui  neu¬ 
tralise  fortement,  in  vüro,  le  virus  de  la  poliomyélite. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  pu  étudier  l’action  expé¬ 
rimentale  de  ce  sérum  parce  que  les  singes  coûtent 
extrêmement  cher  et  aussi  parce  que  j’estime  que  c’est 
un  devoir  de  préparer  du  sérum  plutôt  que  de  l’étudier 
théoriquement. 
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Examinons  maintenant  l’emploi  du  sérum  antipolio’’ 
myélitique  dans  la  thérapeutique  humaine- 
Les  indications  qui  suivent  sont  théoriques  ;  elles 
s’appliquent  à  un  adulte  de  70  kilogrammes  et,  par  con¬ 
séquent,  elles  doivent  être  appropriées  aux  conditions 
somatiques  réalisées  par  chaque  malade. 

Il  en  va  du  sérum  antipoliomyélitique  comme  de  tous  les 
autres  agents  médicamenteux  ;  le  médecin  ne  peut  trouver 
dans  le  formulaire  qu’un  schéma  :  c’est  au  clinicien  à 
dégager  de  ces  indications  les  conditions  précises  d’ad- 
niinistration  et  la  posologie  qui  conviennent  à  chaque 
malade.  Sous  ces  réserves,  voici  la  façon  générale  dont 
il  convient  actuellement  d’administrer  le  sérum  antipo¬ 
liomyélitique. 

A.  Conditions  d’administration. 

Le  traitement  sérothérapique  de  la  poliomyélite  doit 
être  mis  en  œuvre  aussitôt  que  possible  ;  il  ne  peut  viser 
qu’à  neutraliser  le  virus  et  il  ne  peut  vraisemblablement 
pas  exercer  une  action  favorable  sur  les  lésions  tissu- 
îaires. 

Cependant,  à  la  suite  d’injections  de  sérum,  des  lésions 
poliomyélitiques  rebelles  ont  guéri  chez  quelques  mala¬ 
des. 

D’une  façon  générale,  le  sérum  n’est  Indiqué  qu'à  la 
phase  aiguë  et  il  doit  être  administré  très  précocement. 
Son  action  est  d  autant  plus  marquée  que  le  traitement 
a  été  institué  de  bonne  heure. 

B.  Modes  d'administration. 

Pas  plus  que  pour  les  autres  sérums  thérapeutiques 
(notamment  pour  le  sérum  type,  sérum  antidiphtérique), 
on  ne  doit  songer  à  administrer  le  sérum  antipoliomyé¬ 
litique  par  la  voie  digestive. 

Deux  voies  seulement  sont  à  envisager  actuellement, 
o)  la  voie  intrarachidienne. 
b)  la  voie  intramusculaire. 

a)  Voie  intrarachidienne. 

Par  la  voie  intrarachidienne,  au  point  de  vue  des  réac¬ 
tions  de  l’organisme,  le  sérum  antipoliomyélitique  se 
comporte  comme  le  sérum  antiméningococcique. 

En  cas  de  poliomyélite,  on  se  hâtera  de  pratiquer  une 
injection  intrarachidienne  de  10  ce.  de  sérum  antipolio- 
rayélitique  (naturellement  après  soustraction  de  la  quan¬ 
tité  convenable  de  liquide  céphalo-rachidien). 

Dans  le  cas  où  l’état  du  malade  persisterait  à  être  alar¬ 
mant,  on  pratiquera  derechef  les  jours  suivants  une 
seconde,  une  troisième  et  même,  si  les  conditions  l’exi¬ 
gent.  une  quatrième  injection  intrarachidienne. 

Ce  n’est  qu’à  la  suite  d’injections  intrarachidiennes 
répétées  que  certains  poliomyélitiques  ont  cessé  d’inspi¬ 
rer  des  inquiétudes - 

La  pratique  des  injections  intrarachidiennes  soulève 
certaines  critiques  :  du  point  de  vue  physiologique, 
l’injection  dans  les  masses  musculaires,  riches  en  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques,  paraît  la  plus  idoine 
pour  porter  l’antitoxine  aux  centres  nerveux  :  d’autre 
part,  par  la  voie  intrarachidienne  (et  celle-ci  n’est  pas 
exempte  d’inconvénients),  le  sérum  ne  semble  devoir 
agir  que  sur  une  portion  très  limitée  de  la  moelle. 

Néanmoins,  dans  la  pratique,  en  dépit  de  cette  contra¬ 
diction  physiologique,  les  injections  intrarachidiennes 
se  montrent  plus  efficaces  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  leur 
emploi  réitéré  que  certains  patients  ont  guéri. 

b.  Voie  inlramnsenlaire. 

La  masse  sacro-lombaire  est  la  voie  d'élection. 

Les  injections  seront  pratiquées  dans  les  mêmes  condi- 
Lons  que  les  injections  des  autres  sérums  thérapeuti¬ 
ques. 


culaires  seront  effectuées  à  intervalles  espacés,  de  façon 
à  ce  que  l’organisme  soit  maintenu  sous  l’influence  de 
l’antitoxine. 

Au  cours  des  premières  vingt-quatre  heures,  on  prati¬ 
quera  une  injection  intrarachidienne  et  trois  injections 
intramusculaires,  ou  simplement  quatre  injections  intra¬ 
musculaires. 

Le  deuxième  jour,  on  fera  quatre  injections  intra-mus- 
culaires. 

Les  troisième  et  quatrième  jours,  on  procédera  de  la 
même  façon  qu'au  cours  du  deuxième  jour. 

C.  Posologie. 

La  posologie  du  sérum  antipoliomyélitique  sera,  au 
minimum,  la  suivante,  pour  un  sujet  de  70  kilogrammes. 

Par  injection  intrarachidienne  :  10  centimètres 

cubes  (1). 

Par  injection  intramusculaire  :  10-20  centimètres 
cubes. 

Dose  par  jour  :  50  à  60  centimètres  cubes. 

Quand  elles  n’améliorent  pas  suffisamment  l’état  du 
malade,  les  doses  indiquées  ci-dessus  doivent  être  aug¬ 
mentées  largement  ;  la  sérothérapie  antidiphtérique  nous 
a  appris  l’utilité  des  très  fortes  doses  et  le  professeur 
Etienne  a  obtenu  des  résultats  remarquables  en  transpo¬ 
sant  à  la  poliomyélite  cette  pratique. 

Je  n’ai  pas  d’expérience  relativement  à  l  administra- 
tion  du  sérum  anti poliomyélitique  par  la  voie  intramus¬ 
culaire. 


Quels  sont  les  résultats  fournis  par  la  sérothérapie  an- 
tipoliomyélitique  ? 

Je  désire  exposer  objectivement,  sans  partialité,  les  ré¬ 
sultats  fournis  en  clinique  par  la  sérothérapie  antipolio¬ 
myélitique.  Je  ne  ferai  donc  pas  état  des  constatations 
qui  me  sont  personnelles  et  je  m’appuierai  uniquement 
sur  les  observations  de  confrères. 

Toutefois,  je  tiens  à  insister  sur  un  fait  regrettable.  :  la 
pénurie  de  singes  m'a  empêché  d’étudier  expérimentale¬ 
ment  le  sérum  antipoliomyélitique  :  les  observations  d’un 
assez  grand  nombre  de  cliniciens  attestent  l’clficacité  de 
cet  agent  médicamenteux  chez  l'homme,  mais  j'ignore  à 
peu  près  tout  de  son  mode  d'action  et  du  degré  de  son 
pouvoir  curateur  ;  je  n’ai  même  pas  pu  faire  les  expé¬ 
riences  nécessaires  pour  élucider  les  points  suivants  :  le 
sérum  antipoliomyélitique  est-il  suffisamment  actif  ;  y 
a-t-il  lieu  de  le  renforcer  ;  y  a-t-il  possibilité  de  le  faire  ? 

Je  rappellerai,  tout  d’abord,  les  réssiltats  obtenus  par  le 
Prof.  Etienne  qui.  un  des  premiers,  a  montré  le  bénéfice 
que  la  clinique  pouvait  retirer  de  l'emploi  du  sérum  anti¬ 
poliomyélitique. 

Sur  huit  cas  de  sérothérapie  dans  les  myélites  aiguës  de 
l’adulte  que  le  Prof.  Etienne  a  eu  l’occasion  de  rapporter, 
«  six  ont  été  traités  par  le  sérum  antipoliomyélitique  pré¬ 
paré  à  l’Institut  Pasteur  par  le  Prof.  A.  Pettit. 

Parmi  ces  derniers,  deux  se  rapportent  à  des  myélites 
aiguës  poliomyélite  antérieure  suraiguë,  publiée  avec  M. 
Stroup.  avec  début  foudroyant,  hyperpyrétique  à  40o2, 
avec  paraplégie  inférieure  complète  à  peu  près  immé¬ 
diate,  se  généralisant,  s’étendant  rapidement.  Myélite 
aiguë,  plus  diffuse  dans  le  second  cas.  à  début  brusque¬ 
ment  fébrile,  avec  paraplégie  douloureuse,  complète,  ra¬ 
pidement  extensive. 

Dans  les  quatre  autres  cas,  appartenant  à  un  type  cli¬ 
nique  moins  aigu,  la  période  fébrile  étant  plus  atténuée, 
passagère,  les  manifestations  motrices  de  déficience  et 
d’irritation  pyramidales  se  manifestant  sous  forme  paré¬ 
tique,  puis  spasmoparétique,  plus  lentement  envahissai 
tes,  étaient  progressives  encore  après  deux  mois. 

Dans  les  deux  types  évolutifs,  les  résultats  de  la  séro 


(1)  Le  sérum  antipollomyélltique  est  distribué  en  flacons  de  10  cen¬ 
timètre»  cubes. 


Dans  le  cas  de  poliomyélite,  les  injections  intramus¬ 
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thérapie  furent  très  nets,  mais  selon  deux  modalités, d’au¬ 
tant  plus  brusques  qu  est  brutale  l'évolution. 

Dans  le  cas  à  évolution  suraiguë,  encore  pleinement 
ascendante  le  bloquage  est  pour  ainsi  dire  immédiats,  et 
dans  les  48  heures,  avec  80  centimètres  cubes  de  sérum 
par  voie  hypodermique,  une  ébauche  de  retour  des  mou¬ 
vements  est  déjà  apparente  ;  l'amélioration  est  très  rapide 
dès  le  cinquième  jour,  la  malade  peut  marcher  au  dou¬ 
zième  jour  et  la  restitution  ad  integmm  est  obtenue.  C’est 
le  bloquage  complet  tel  que  je  l’avais  obtenu  antérieure¬ 
ment  déjà  par  l’injection  intraiacbidienue  de  sérum  de 
Levaditi-Netter  d’anciens  malades  dans  un  cas  foudroyant 
en  tous  points  comparables. 

Dans  le  cas  à  évolution  aiguë,  avec  impotence  motrice 
douloureuse  dès  le  quatrième  jour,  progressive,  extensive, 
la  marche  est  possibledès  le  huitième  jour  du  traitement 
molgi’é  une  intervention  très  tardive. 

Dans  le  type  clinique  subaigu,  à  agression  moins  vio¬ 
lente,  les  résultats  sont  moins  brusques,  quoique  tout 
aussi  intéi-essants. 

C’est  ainsi  que  chez  une  malade,  touchée  par  l’inter¬ 
vention  seulement  après  deux  mois,  la  marche  envahis¬ 
sante  des  accidents  progresse  encore  pendant  les  pre- 
rniers  jours  du  traitement,  que  force  à  arrêter  une  réac¬ 
tion  urticarienne  intense  ;  mais  l’amélioration  est  ensuite 
très  rapide,  et  la  malade  peut  marcher  dès  le  6  ‘  jour 
après  le  début  du  traitement. 

Dans  une  autre  observation,  à  début  légèrement  fébrile, 
avec  troubles  vésicaux,  parésie  spasmodique  c^es  mem¬ 
bres,  incoordination,  les  modifications  desréflexès  se  mo- 
difient  dès  le  troisième  jour  du  traitement,  et  tous  les 
troubles  moteurs  rentrent  rapidement  en  ordre,  l  n  mois 
après,  le  malade  peut  reprendre  sans  nulle  difliculté  un 
service  très  lourd  de  sous-chef  de  gare  dans  une  grande 
gare  de  triage. 

Dans  une  myélite  avec  paraplégie  progressive  et  ex¬ 
tensive,  avec  phénomènes  bulbaires,  les  troubles  de  la 
parole  s’amendent  dès  le  lendemain  ;  puis,  la  marche 
s’améliore  rapidement  et  la  guérison  est  complète  en 
quelques  jours. 

Chez  un  malade  de  soixante  six  ans,  chez  qui  les  ac¬ 
cidents  ont  débuté  par  une  gêne  de  la  miction,  puis  par 
une  parésie  progressive  des  membres  inférieurs  avec  trou¬ 
bles  sensitifs  caractérisés  par  de  l’hypoosthésie  de  la 
plante  des  pieds,  des  jambes,  des  douleurs  en  ceinture 
avec  clonus  des  pieds,  la  démarche  est  nettement  amélio¬ 
rée  dès  le  cinquième  jour  du  traitement,  facile  le  sixième 
jour,  sans  hésitation  et  sans  faiblesse  le  dixième. 

_  On  voit  ainsi  que  dans  les  cas  très  aigus,  à  début  pour 
ainsi  dire  foudroyant,  avec  intervention  rapide,  l’action 
de  la  sérothérapie  est  pour  ainsi  dire  immédiate  :  blo¬ 
quage  presque  instantané  de  l’envahissement,  rétrocession 
dès  le  deuxième  jour. 

Da^ns  les  formes  moins  brutales  l’action  sérothérapique 
paraît  parfois  peut-être  moins  rapide  ;  les  accidents  d’ex¬ 
tension  paraissent  se  continuer  pendant  quelques  jours 
encore  et  la  rétrocession  paraît  moins  brusque  ;  mais  il 
convient  de  tenir  compte  de  ce  fait,  que  dans  ces  der¬ 
niers  cas  le  diagnostic,  donc  le  traitement,  sont  moins 
précoces.  L’intepention  dans  mes  cas  a  débuté  au  qba- 
trième  jour  après  le  début  des  premières  manifestations 
médullaires  ;  deux  fois  au  neuvième  jour,  une  fois  au 
dix-huitième. 

Mais  deux  fois,  et  j’insiste  sur  ce  fait,  elle  a  été  très  tar¬ 
dive  :  deux  mois  et  onze  semaines  après  le  début  ;  et  là. 

ne  me  suis  décidé  à  intervenir,  avec  grand  septicisme 
d  abord,  qu’en  raison  de  la  marche  encore  extensive  de 
maladie. 

Dan.s  ces  cas,  les  accidents  ont  progressé  pendant  plu 
sieurs  jours  encore  au  cours  de  la  sérothérapie  ;  puis  l’ac¬ 
tion  de  celle  ci  s’est  révélée,  au  sixième  jour  dans  un 
cas,  au  septième  dans  l’autrcj 

La  longue  durée  de  la  maladie  ne  doit  donc  pas  faire 
désespérer,  ni  déconseiller  le  traitement. 

Les  doses  employées  ont  été,  par  voie  sous-cutanée,  de 


26')  ce.  dans  le  cas  suraigu  ;  et.  dans  les  cas  subaigus,  de 
160  ce..  247  ce.  ;de  120  ce.  par  voie  intraveineuse  ;  et  dans 
un  cas  de  20  ce.  par  voix  intrarachidienne  combinés  avec 
50  cc.  par  voie  sous-cutanée,  et  10  cc.  par  voie  intravei¬ 
neuse  ;  cette  dernière  mal  supportée,  ayant  donné  lieu 
à  une  crise  anaphylactique, 

La  tolérance  a  été  parfaite,  sauf  dans  ce  dernier  cas  et 
sauf  des  accidents  sériques  de  nature  absolument  banale 
sans  nulle  importance  même  chez  un  scléreux  avec  sclé¬ 
rose  rénale  et  cardio-sclérose,  qui  a  très  bien  toléré  un 
traitement  par  250  ce. 

Dans  un  cas  seulement,  un  choc  anaphylactique  assez 
violent  a  succédé  à  une  injection  intraveineuse  de  10  ce. 
pour  une  reprise  de  traitement,  dix-sept  jours  après  la  pre¬ 
mière  période,  et  malgré  dès  injections  sous-cutanées  de 
10  cc.  les  jours  précédents,  sans  réaction  notable. 

En  somme,  le  sérum  du  Prof.  A.  Pettit  a  montré  une 
action  remarquablement  constante  dans  les  six  cas  de 
myélite  de  l’adulte  absolument  comparable  à  celle  des 
sérothérapies  aujourd’hui  classiques 

D’autres  observations  analogues  ont  été  relatées  par  le 
Prof-  Etienne.  Pour  ne  pas  encombrer  les  colonnes  de  ce 
journal,  je  les  passerai  sous  silence.  Toutefois,  je  rappel¬ 
lerai  les  observations  du  clinicien  de  Nancy  relatives  à  la 
«  Sérothérapie  antipoliomyélitique  à  des  doses  insuifi 
santés.  Résultats  incomplets  ». 

((  Dans  une  série  d’études  précédentes,  relate  le  Prof  - 
Etienne,  j’ai  étudié  un  groupe  de  cas  de  myélites  de  l'adulte, 
myélites  diffuses,  comme  il  est  de  règle  chez  l’adulte,  à 
évolution  plus  ou  moins  aiguë,  dans  lesquels  le  sérum 
antipoliomyélitique  préparé  à  l’Institut  Pasteur  par  le 
Prof,  A.  Pettit,  a  amené  la  guérison  aussi  rapide  que  com¬ 
plète  dans  la  plupart  des  cas,  un  peu  moins  complète  et 
un  peu  plus  lentedans  un  cas  à  intervention  très  tardive- 

«  Rien  ne  me  paraît  plus  propre  à  préciser  cette  action  du 
sérum  antipoliomyélitique  que  de  grouper  ici,  par  oppo¬ 
sition,  trois  cas  dans  lesquels  une  sérothérapie  insuffi¬ 
sante  a  déterminé  une  action  incomplète. 

«Ainsi  que  je  l’ai  déjà  indiqué,  par  suite  de  la  limita¬ 
tion  des  ressources  de  son  laboratoire,  le  Prof.  Pettit  a  dû 
interrompre  à  plusieurs  reprises  la  préparation  de  son 
sérum.  Comme  conséquence,  dans  ces  cas.  la  quantité  de 
sérum  dont  je  disposais  n’a  permis  qu’un  emploi  limité, 
à  doses  trop  faibles  ou  non  soutenues. 

«  Dans  ces  trois  observations  de  myélite  diffuse,  sensitivo- 
motrice,  de  l’adulte,  à  évolution  lente  dans  les  deux  au¬ 
tres  cas,  mais  à  poussées  brutales  dans  la  troisième,  la 
sérothérapie  a  déterminé  une  détente  manifeste  des  acci 
dents.  Mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit  au  début,  nos  provisions 
n’ont  t>ermis  que  des  doses  insuffisantes.  Dans  deux  cas, 
elles  ont  suffi  à  enrayer  l’évolution,  à  amener  une  cer¬ 
taine  détente  :  mais  elles  n’ont  pu  suffire  à  amener  une 
rétrocession  des  accidents  dans  un  cas  ;  dans  l’autre,  une 
rétrocession  plus  marquée  n’a  été  obtenue  que  très  lente¬ 
ment.  Dans  le  troisième  cas,  les  doses  employées  ont 
amené  immédiatement  un  arrêt  d’une  poussée  avec  amé¬ 
lioration  très  précise,  mais'n’a  pu  empêcher  un  bond  bul¬ 
baire  mortel. 

«  Rien  ne  peut  mieux  mettre  en  évidence  l’action  du 
sérum  antipoliomyélitique  de  l’Institut  Pasteur  dans  les 
myélites  aiguës  de  l’adulte  que  ce  rapprochement  entre 
les  résultats  de  ces  trois  cas  à  action  insuffisante  par  doses 
iusuffîsantes  de  sérum  et  les  guérisons  aussi  complètsc 
que  rapides  par  les  doses  massives  et  plus  prolongées.  » 

.Je  citerai  ensuite  l’observation  du  D"'  Babonneix  con¬ 
cernant  une  paralysie  bulbaire  survenue  au  cours  d’une 
maladie  de  Heine  Medin  et  rapidement  guérie  par  le 
sérum  antipoliomyélitique  du  D''  Pettit. 

«  X...  (Paul),  15  ans  et  demi,  sans  antécédents  héré¬ 
ditaires  ni  personnels  notables,  est  pris  brusquement, 
au  soir  du  4  novembre  1922,  de  malaise  général,  de 
céphalée  et  de  douleurs  localisées,  d’une  part  à  la  nuque, 
de  l’autre  aux  pectoraux. 
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A  B  D  G  M  O-  P  R  U 


lioMENCLATURE 

de3  , 

concentrés  \ 
liEtradermiques  . 

lAVA  j 

(procédé  i 

L,  Goldeiitoerg) 


.d’inoculation  SPECIAL  (par  voie  intradermique)  qui  met  à  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
sBt  que  véritable  organe  hautemeni  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
les  autres  parties  du  corps. 


tISl 


INAVA,  à  adresser  a 
Laboratoire  »  INAVA  » 

(Institut  NAtional  de  VAccinothéraple) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 

Prière  de  bien  indiquer  la  lettre  du  vaccin  désiré. 


sas 


DAUSSE 

LABORATOIRES  FONDÉS  EN  1SS4 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


HÊOffhuato  d'éthylm  an  solution  huileuse 

Ampoules  de  2  cc. 

Foie  intra-musculaire  ou  hypodermique.  —  l’  Ampoule  tous  les  2  jours. 


VEINOCONSTRiCTEUR  :  Varices,  phlébite  j  XXV  à  XXXV  gouttes,  3  fois  par  jour 


ARTÉRWCONSTRICTEUR 


localement  sur  un  tampon  de  coton 


Hémostatique 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs,  4,  RUE  AEBRIOT,  PARIS  (IV*) 


*énérateur  des  globules  sanguins 


REMINÉRALISAIWN  INTENSIVE 
physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


général 


Anémie, 
chioro«. 
Neurasthénie,  Paludisme, 
Surmenage  physique  et  intellectuel. 
Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 
MODE  D;EMPl.ôri  _ 
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32,  Rue  de  Vouillé  et 

ré/.:  Ségur  21-32 


=\.J^TCDXT={.JBL 

Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Adresse  télégr.  ;  Lipovaccins  Paris 


"V"accin  antityphique  et  antiparatyphique  .Æ  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


Vaccin  antig-onococcique  “  Ijipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “ 

Llpo-Vaecin  antipyogènt 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-PleUler  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solation  hnileuse  de  tobercnlii 
au  1/10,  1/6,  1  /2, 

1  milligramme  par 
(eentlmètre  enbe,. 


a 


O 


VACCIN! 


hypo-loxiques 
en  suspension  huileuse 
rtnée,  la  Marine  et  les  HôplUni 


1/2.  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  d: 

l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  dur 
11  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti génique.  i 

résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 
'  celle  du  Iqdro-viccins  ;  ce  qui  pcnnît  d  injecter  des  quantités  de  micr; 

S-ois  1 1  quatre  fois  plus  grandes.  ^  ^  _ 

Les  Lipo  vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signales  dr 
l'emploi  des  vacolas  on  snsponsion  aquense  dont  les  o  jrps  microbiens  lysés  provoquent  I  i»c 
cation  brutale  de  l’organisme.  _ 


V 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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,  Le  5  au  matin,  après  une  nuit  agitée,  il  se  plaint  plus  ,• 
vivement  encore  de  céphalées,  auxquelles  viennent  bien-  ' 
I  s’adjoindre  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux. 

■  il  température,  qui  était  au  réveil  de  41°.  n’est  plus,  vers 
jl  heures,  que  de  38o8. 

iLesoir.  la  température  ne  dépassant  pas  38», apparais¬ 
sent  de  nouvelles  réactions  méningées  :  raideur  de  la 
nuque,  signe  de  Kernig. 

«Le  6,  paralysie  flasque  et  douloureuse  du  membre  supérieur 
irait,  intéressant  surtout  les  muscles  de  la  racine  :  del¬ 
toïde,  pectoraux,  biceps  et  triceps,  et  le  deltoïde  du 
même  côté.  Loin  de  s’atténuer,  les  réactions  méningées 
s’accentuent  encore. 

«  Une  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  clair  comme 
de  l’eau  de  roche,  s’écoulant  sous  une  pression  modérée, 
Délaissant  pas  de  dépôt  et  dont  l’examen  donne  les  résul¬ 
tats  suivants. 

Nombre  de  leucocytes  évalué 

à  la  cellule  de  Xageotte .  36,2  par  mill.  cube 

Lymphocytes .  96  p.  100 

Polynucléaires . .  4  p.  100 

Globules  rouges .  Très  peu  nombreux 

.Ubumine .  2  grammes  par  litre 

Sucre .  Quantité  normale. 

«  Les  méthodes  colorantes  usitées  en  bactériologie  n’ont 
permis  de  mettre  en  évidence  ni  bacilles  de  Koch,  ni 
autre  germe.  De  même,  des  tubes  de  gélose-ascite  et  de 
bouillon  de  viande,  ensemencés  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  sont  restés  stériles  après  24  heures  de  séjour 
à  l’étuve  à  37». 

«Dans  la  soirée,  apparaissent  des  phénomènes  alar¬ 
mants  :  dysphagie,  gêne  respiratoire  avec  encombrement 
bronchique,  angoisse,  tachycardie,  hoquet,  douleurs 
abdominales  vives,  paralysie  des  extenseurs  du  cou.  La 
température  est  à  38“. 

«  Le  7.  après  une  nuit  médiocre,  la  température  est  à 
»»’4,  le  pouls  à  108.  Les  phénomènes  bulbaires  soniionionn 
menaçants.  C’est  alors  que  Ton  se  décide  de  recourir  au 
sérum  antipoliomyélitique  du  D'’  A.  Pettit. 

|Le  soir,  à  9  h.  1/4,  injection  intra  rachidienne  de  10  cc., 
suivie,  à  9  h.  3/4,  d’une  injection  intramusculaire  de 
*0cc.  ;  cette  dernière  est  renouvelée  à  19  h.  1/4. 

«A  la  suite  de  ces  indications,  amélioration  presque  immédiate- 
la  dyspnée  rétrocède,  la  dysphagie  s’atténue,  le  hoquet, 
disparaît  et,  à  la  surprise  heureuse  de  tous,  la  nuit  est 
assez  calme,  malgré  la  persistance  des  douleurs  abdomi¬ 
nales. 

«LeS.  au  matin,  la  température  n’est  plus  que  de  38“2  ; 
malade  se  sent  beaucoup  mieux  :  les  phénomènes  bul- 
naires  n’existent  pour  ainsi  dire  plus  ;  la  déglutition 
^effectue  sans  la  moindre  ditTiculté,  la  respiration  n’est 
Pms  ni  anxieuse  ni  bruyante,  la  tachycardie  est  en 
j^ession,  l’abdomen  est  souple  et  non  douloureux  à 
“  Pression,  seuls  persistent  l’état  saburral  des  voies  diges- 
'es  et  la  paralysie,  complète  pour  la  racine  de  l’épaule. 

J  complète  pour  les  muscles  du  cou.  On  réinjecte,  dans 
gt  î^®®sc-sacro-lombaire,  20  cc.  de  sérum  :  10  cc.  le  matin 
I  journée  se  passe  sans  incident. 

au  matin,  la  température  est  de37°8,  le  pouls  à 
ini  conseil  du  docteur  Pettit,  on  fait  encore  trois 

Jcctions  de  lO  ce.  dans  la  masse  sacro-lombaire. 

,  Les  jours  suivants,  amélioration  progressive  de  l’état 
malgi-é  quelques  accidents  sériques  ;  le  pouls  et 
fQ  j.^Pérature  retombent  aux  chiffres  normaux,  les 
jevi  digestives  se  régularisent,  appétit  et  sommeil 
Ivsip^^^nt  et.  de  l’orage  récent,  il  ne  reste  qu’une  para- 
‘  ®  du  membre  supérieur  droit. 

cajp  *^te  paralysie  se  cantonne  à  la  racine,  et  plus  parti- 
aux  muscles  suivants  :  delto’ide,  biceps. 
P*gne  Grand  pectoral.  Elles’accom- 

2»  grand  dentelé  ; 

D  atrophie  marquée  ; 


3°  D’hyperesthésie  de  la  région,  telle  que  même  le  port 
de  bretelles  est  rendu  difficile  ; 

4°  D’inversion  du  réflexe  tricipital  ; 

5°  De  troubles  des  réactions  électriques,  au  sujet  des¬ 
quels  le  Prof.  Delherm  a  bien  voulu  nous  remettre  la 
note  suivante  (20  décembre  1922)  ;  «  Le  point  d’Erb  réa- 
«  git,  quoique  avec  un  peu  d’hypoexcitabilité.  Tous  les 
(1  muscles  de  la  ceinture  scapulaire  fonctionnent  au  fara- 
«  dique  ;  il  en  est  de  même  du  biceps  et  du  triceps.  Le 
<  maximum  d’hypoexitabilité  se  rencontre  sur  le  deltoïde. 

«  .\u  galvanique,  le  biceps  est  brusque  au  point  moteur, 

«  lent  au  tendon  ;  le  triceps,  moyennement  lent,  de  même 
«  sus  et  sous-épineux.  Le  deltoïde  est  brusque  pour  le 
«  faisceau  antérieur,  lent  pour  les  faisceaux  moyen  et  pos- 
«  térieur. 

«  L’hypoexcitabilité  galvanique  de  ces  diverses  muscles 
«  est  faible. 

«En  somme,  nulle  partde  réaction  douloureuse  complète, 

«  mais  réaction  douloureuse  incomplète.  > 

«  Depuis  ce  moment,  aucun  incident  nouveau  sauf- lors 
des  premières  sorties,  un  peu  de  claudication  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit,  sans  que  l’examen  clinique  ou  élec¬ 
trique  y  décèle  le  moindre  trouble,  et  l’on  peut  entre¬ 
prendre  le  traitement  classique  en  y  adjoignant,  selon  la 
technique  de  M.  Bordier,  la  diathermie  du  membre  para¬ 
lysé. 

«  Dans  le  cas  que  nous  venons  de  relater,  il  s’agit,  sans 
nul  doute,  de  poliomyélite  antérieure  épidémique, 
ainsi  qu’en  témoignent  le  début  brusque,  les  caractères 
de  la  paralysie,  la  présence  d’une  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  partielle,  et  son  seul  intérêt  est  de  .s’être  compliqué 
de  phénomènes  bulbaires  inquiétants  :  tachycardie,  dys¬ 
pnée,  dysphagie. 

«  Au  sujet  de  tels  phénomènes,  que  l’on  nous  permette 
deux  réflexions  : 

«  1°  Autant  ils  sont  fréquents  dans  les  paralysies  extenso- 
progressives,  dont  ils  constituent  pour  ainsi  dire  1  élé¬ 
ment  terminal,  autant  ils  semblent  rares  dans  la  classi¬ 
que  paralysie  infantile,  localisée,  dès  le  début,  à  un  seg¬ 
ment  du  membre.  Il  est  vrai  qu’ici  la  moelle  cervicale 
haute  était  atteinte  dès  le  premier  jour,  comme  le  prouve 
l’atteinte  du  trapèze  et  du  deltoïde.  Les  lésions  se  sont 
sans  doute  propagées  de  bas  en  haut  :  le  hoquet,  indi¬ 
quant  une  lésion  du  troisième  segment  cervical  n’éta¬ 
blit-il  pas  qu'entre  la  lésion  des  V»  et  N  1'  cervicales,  et  la 
lésion  du  bulbe,  il  y  a  eu,  forcément,  relai,  étape  inter¬ 
médiaire  ? 

<2»  A  un  moment  où  l’état  du  malade  était  désespéré  et 
où  la  mort  ne  semblait  plus  qu’une  question  d’heures, 
l’emploi  du  sérum  découvert  par  le  D''  Pettit  a  déterminé 
une  amélioration  ren  «rquable.  et  par  sa  précocité  et  par 
sa  durée.  Quelques  instants  après  l’injection  sous-arach¬ 
noïdienne,  tous  les  phénomènes  alarmants  ont  rétrocédé 
à  tel  point  que  la  nuit  suivante  s’est  passée  sans  incident  : 
l’état  général  n’a  pas  tardé  à  s’améliorer  et  bientôt,  tout 
danger  était  conjuré. 

«Cette  amélioration  quasi  immédiate  des  accidents  sous 
l’influence  de  la  sérothérapie  antipoliomyélitique  a  déjà 
été  mentionnée  par  divers  auteurs  (Etienne,  Stroup  et  .1 . 
Benech)  qu’il  s’agisse  de  paralysie  des  membres  ou, 
comme  dans  notre  cas,  d’accidents  bulbaires  (Debré). 

((  L’enfant  était  réellement  mourant,  écrit  ce  dernier 
«  auteur,  lorsque  nous  avons  pratiqué  la  première  injec- 
«  tion  intra  rachidienne  de  20  ce.  de  sérum  et  la  première 
«  injection  intra-musculaire  de  40  cc.  Quelques  heures 
«  après,  les  troubles  respiratoires  s’amendaient.  Le  lende- 
*  main,  nouvelle  injection  ;  consécutivement,  améliora- 
‘  tion  nette  et  progressive  de  tous  les  troubles  morbides 
«  chute  régulière  de  la  température,  régularisation  et  ralen 
t  lissement  du  rythme  respiratoire,  ralentissement  du 
«  cœur,  disparition  de  la  cyanose,  amélioration,  enfin,  de 
«  la  paralysie  du  voile  et  du  pharynx.  Ces  résultats  favora- 
«  blés  nous  paraissentdus  à  l'injection  du  sérum  de  Pettit.» 

«Plus  heureux  queM.  Debré,  dontle  petitmaladea  suc¬ 
combé  au  bout  d’une  semaine,  enlevé  par  une  nouvelle 
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crise  bulbaire,  nous  avons  eu  la  chance  de  voir  le  hôtre 
se  rétablir  complètement,  abstraction  faite  de  sa  mono¬ 
plégie  du  membre  supérieur  droit,  et  nous  sommes  per¬ 
suadés  que,  si  nous  n’avions  pas,  de  toute  urgence,  reeouru 
à  la  sérothérapie  antipoliomyélitique,  le  dénouement 
fatal  serait  survenu  eh  quelques  heures  ». 

Enfin,  je  terminerai  en  citant  qucltïues  extraits  de 
lettres  ou  d’observations  inédites,  provenant  de  con¬ 
frères  : 

1°  Observation  du  Docteur  A.  Barbier,  à  GhâteauroUx 
(Indre),  I®'  mars  1922  ;  «  Homme  d’une  trentaine  d’années 
qui  venait  à  ma  consultation  depuis  une  quinzaine  de 
jours  pour  un  syndrome  infectieux  avec  ictère. 

«  Très  peu  dé  fièvre,  puisque  le  malade  continuait  à 
vaquer  à  ses  occupations. 

«  Injour,  il  vient  en  médisant  :  «  Je  ne  peux  plus 
remuer  les  bras  »  ;  je  l’examine  et  trouve  une  paralysie 
des  muscles  des  épaules  (deltoïde,  pectoraux,  grand  den¬ 
telé).  Quelques  jours  après,  il  marchait  avec  peine. 

«C’est  alors  que  je  vous  ai  demandé  dü  sérum.  Jé  lui  en 
ai  injecté  40  cc.  sous  la  peau  et  le  reste  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien . 

«  Le  malade  marche  mieux,-  mais  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  desépaules  persiste... 

«  J’ai  l’impression  que  le  sérum  a  pu  arrêter  l’évolution 
de  la  maladie,  mais  n’a  pas  amélioré  l’état  des  muscles 
qui  étaient  atteints.  Peut-être  aurai-je  dû  traiter  le  mâ 
lade  quelques  jours  plus  tôt  ;  mais  j’étais  hésitant  sur  le 
diagnostic.  J’ai  pensé,  à  un  moment  donné,  à  une  névrite 
mais  il  est  certain  maintenant  que  cet  homme  a  fait  une 
véritable  poliomyélite  antérieure. 

«  Je  vous  remercié  encore*  » 

2°  Observation  du  docteur  L.  Breynaert,  à  Dun¬ 
kerque  (Nord),  6  août  1912  :  «  Je  ne  m’attendais  pas  plus 
que  vous  à  un  succès  éclatant  dans  ce  cas  d’application 
aussi  tardive  du  traitement  sérothérapique. 

«  Je  n’ai  pas,  toutefois,  à  regretter  d’y  avoir  eu  recours. 

J’ai  utilisé,  en  injcclion.s  intramusculaires  quotidien¬ 
nes,  de  10  ce.  les  10()  ce.  quë  Vous  avez  bien  voulu  mettre 
à  ma  disposition.  Ces  injections  ont  été  parfaitement 
.supportées  par  le  chétif  enfant  de  quatre  ans.  Elles  ont 
eu  sur  l’état  général  une  influence  des  plus  heureuses. 
Ce  pauvre  petit  atrophique  ne  fait  véritablement  pas 
mauvaise  figure  aujourd’hui. 

«  L’amyotrophie  a  très  notablement  régressé  et,  en  ce 
qui  concerne  la  uiotilité,  je  note  également  une  amélio¬ 
ration  encourageante. 

»  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  je  vous  réitère  encore 
tous  mes  remerciements.  » 

3°  Observation  du  docteur  Xavier  Mordret,  Le  Mans 
(Sarthe),  2  juillet  1923  :  «  Si  vous  avez  du  sérum  anti- 
polyomyélitique  qUi  avait  si  bien  réussi  il  y  a  deux  ans  â 
une  de  mes  petites  malades,  je  vous  serais  reconnaissant 
d’en  envoyer  quelques  flacons  au  D”  Margoulis.  à  Aubi 
gné  (Sarthe),  avec  un  petit  mot  lui  indiquant  le  mode 
d’emploi 

*  J’espère  que  l’intervention  ne  sera  pas  trop  tardive 
pour  pouvoir  donner  le  résultat  désiré  ». 

4°  Observation  du  docteur  Lemierre,  à  Paris,  29  no¬ 
vembre  l923  :  Excusez-moi  de  ne  vous  avoir  pas  immé¬ 
diatement  remercié  de  l’obligeance  avec  laquelle  vous 
avez  remis  pour  moi  au  Deschamps  les  trois  derniers 
tubes  de  sérum  antipoliomyélitique  qui  vous  restaient. 

«  La  jeune  fille  atteinte  de  poliomyélite  grave,  avec 
troubles  respiratoires  menaçants,  pour  qui  je  vous  les 
avais  demandés,  n  reçu  ces  30  cc  de  sérum,  par  voie 
intrarachidienne,  le  mercredi  21.  Après  une  forte  réac¬ 
tion  douloureuse  pendant  deux  heures,  est  survenue  une 
amélioration  considérable  qui  a  persisté  48  heures. 

‘  Au  bout  de  ce  temps,  les  troubles  respiratoires  ont 
repris  et  la  situation  reste  précaire.  Je  n’ai  pas  eu  de 


nouvelles  de  la  malade  depuis  avant-hier  mardi  ;  itijj 
j’ai  les  plus  grandes  craintes  et  c’est  dommage,  car  àprj 
le  sérum,  j’ai  bien  cru  que  la  partie  était  gagnée.  > 

5o  Observation  du  docteur  J.  Mouchotte,  à  Pari, 
27  avril  1924  :  «  Je  vous  adresse  l’observation  du  fils  J, 
docteur  L.. .  que  votre  sérum  a  sauvé  de  la  mort.  ,Te  saii 
combien  vous  avez  été  bon  et  j’ai  apprécié  le  témoigna^ 
d’amitié  que  vous  m’avez  donné  lorsque  vous  avez  mis'; 
ma  disposition  la  seule  dose  de  sérum  qui  vous  restaii 
Je  vous  exprime,  avec  la  reconnaissance  de  mon  bèi 
ami  L...,  toute  ma  profonde  et  sincère  gratitude.  » 

6°  Observation  du  docteur  M...,  à  Lyon.  28  juillet 
1924  :  «  Grâce  à  votre  sérum,  mon  fils  est  actuellemen! 
en  voie  de  convalescence  :  on  note  cependant  une  par, 
lysie  complète  de  la  cuisse  droite.  Mais  nous  1  avons  ... 
(le  fils)  et  c’est  suffisant. 

«  Je  crois  fort  que,  sans  le  sérum,  mon  pauvre  enfac 
ne  serait  plus  de  ce  monde.  » 

7“  Observation  du  docteur  Ravault,  à  LyOm  9  pt 
vembre  1921  :  Dès  mon  retour  à  Lyon,  j’ai  pratique  le 
injections  du  sérum  antipoliomyélitique  que  vous  m’âve 
confié. 

«  Il  est  indiscutable  qu’un  arrêt  des  phénomènes  évolii 
tifs  s’est  manifesté  depuis  hier.  Actuellement,  après  14 
cc.  de  sérum,  la  température,  qui  était  hier  encore  i 
38"4-38''6,  est  tombée  à  37''6. 

«  La  paralysie  est  restée  limitée  aux  deux  jambiers  ai 
térieurs  ainsi  qu’aux  quadriceps  qui  ne  sont  d’aillelir 
!  que  parésiés. 

«  Rien  aux  membres  supérieurs  ni  du  côté  du  bulbfe. 
«11  est  certain  que  votre  sérum  aune  action  indiscutabl 
et  le  D®  Froment,  qui  â  vu  la  malade  ce  matin,  est  trè 
satisfait  du  résultat  obtenu. 

«  Mais  ne  serait  ce  pas  trop  exiger  de  vous,  que  de  và| 
demander  s’il  vous  serait  possible  de  nous  faire  parvéni 
4  ou  5  autres  ampoules  de  sérum  P  Etant  donnée  Tam? 
lioration  constatée,  le  D' Froment  croirait  nécessaire  df 
prolonger  d’un  jour  l’action  thérapeutique  et  de  cons» 
lider  ou  même  de  renforcer  ainsi  les  résultats  obtenus 
«Je  sais  combien  votre  provision  est  limitée,  mais ji 
puis  vous  assurer  que  ces  quatre  ampoules  .supplémen 
taires  vous  seront  immédiatement  réexpédiées,  si  comi» 
nous  respérdns,  leur  utilisation  n’est  pas  nécessairt 
Nous  tiendrions  simplement  à  avoir  sous  la  main  uni 
dernière  dose  qui  nous  permettrait  dë  parer  à  toute  éven 
tualité.  i> 

8°  Observation  du  docteur  Bruaschwig,  à  Besançon 
(Doubs),  10  décembre  1924  :  «  Excusez-moi  d’avoir  taiil 
attendu  pour  vous  donner  des  nouvelles  de  M.  BL.., 
jeune  homme  atteint  de  poliomyélite  aiguë  à  forme  trè 
rave,  pour.lequel  vous  avez  eu  la  bonté  de  me  délivre' 
e  votre  sérum. 

«  Le  malade  va  beaucoup  mieux. 

«  Après  la  première  injection  de  sérum,  la  tenapératur 
a  baissé  et  les  accidents  paralytiques  ont  rétrocédé,  df 
sorte  qu’aujoüi'd’hui  il  est  apyrétique.  Il  persiste  encart 
de  la  paralysie  du  membre  inférieur  (jambe)  et  um 
paralysie  de  l’avant-bras  du  même  côté. 

«Ce  qui  constituait  la  gravité  du  cas.  c’était  l’allure  ra 
pidement  ascendante  (syndrome  de  Landry),  le  fônçtioit' 
nement  insuffisant  des  musclés  respiratoires  (diaphra^ 
me)  et  les  phénomènes  d’excitation  physique  avec  dé 
lire. 

«  Avant  de  faire  du  sérum  antipoliomyélitique,  j’ayai- 
fait  pratiquer  une  injection  de  sang  citrate  provenant  d^ 
enfant  convalescent  de  paralysie  infantile,  sang  que» 
D  Robert  Debré  avait  blpn  voulu  mettre  à  ma  dispositio®' 
«  Aussitôt  que  les  phénomènes  paralytiques  seront  fixés 
je  me  ferai  un  devoir  de  vous  communiquer  l’obse® 
vation  ainsi  qu’au  IF  Debré.  » 

9°  Observation  du  docteur  P.  Pironneau.  à  Par*' 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  ojo  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITE 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9') 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Fronçais 


à  toutes  les  périodes 


PALUDISME 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 


“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  direete  eur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


.  ^  Exposition  PasteüR  » 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  €l  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nican)N??JD57-R.C.Versailles  -N°15.097  (Quinby). 
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16  décembre  1924  :  «  Le  D'  Pascal,  de  Levallois,  qui  a 
injecté  à  l’enfant  Gr..  •  la  seconde  série  de  sérum  anti- 
podoinyéli tique,  m’a  dit  le  |?rand  bienfait  résultant  de 
ce  traitement. 

(,  L'enfant,  qui  sous  rinlluence  des  premières  injec¬ 
tions.  avait  retrouvé  l’activité  musculaire  du  tronc  (lui 
permettant  de  se  tenir  assis),  des  bras  et  du  membre 
inféi'ieur,  a  pu  partir  à  la  campagne,  encore  plus  amé¬ 
lioré  et  ayant  retrouvé  la  possibilité  de  marcher. 

«Les  parents  sont  ravis  du  résultat  obtenu  et  joignent 
leurs  remerciements  de  gratitude  à  ceux  du  D''  Pascal  et 
aux  miens.  » 

10°  Observation  du  docteur  André  Dufourt.  à  Lyon. 
10  février  1925  :  «  J’ai  fait  appliquer  cet  automne  votre 
sérum  à  une  fillette  que  j’avais  vue  en  consultation  avec 
le  D’  Voiturier,  d'Amljérieu-en-Bugey. 

«  Cette  enfant  a  été  remarquablement  améliorée.  Le 
D''  Cluzet,  professeur  de  physique  médicale,  qui  l’a  traitée 
ensuite,  m’a  dit  récemment  qu’il  n’avait  jamais  vu  une 
rétrocession  aussi  rapide  de  paralysie. 

"  Je  suis,  pour  ma  part,  très  convaincu  de  l'efficacité  de 
votre  sérum.  Il  est  regrettahle  qu’on  ne  puisse  en  avoir 
en  quantité  suffisante.  » 

H»  Observation  du  docteur  Ch.  Bobillier,  à  Voujau- 
court  (Doubs).  21  août  1925  :  «  Grâce  à  votre  sérurh.  nous 
avons  pu,  le  D'  Duvernoy  et  moi,  sauver  de  la  paralysie 
■six  enfants  atteints  de  poliomyélite  et  en  améliorer  deux. 
Nous  venons,  en  effet,  d’avoir  une  épidémie  de  cette  ter¬ 
rible  maladie  à  Nathay  (petit  village  ouvrier)  et  nous 
commençons  à  en  trouver  quedques  cas  dans  les  villages 
voisins. 

«  Les  deux  pr.emiers  cas  de  Nathay.  non  diagnostiqués 
au  début,  ont  abouti  en  quelcfues  jours  à  une  paraplégie 
complète  avec  parésie  de  tous  les  autres  muscles  du  corps 
et  rétention  d’urine  chez  un  petit  garçon  ;  à  une  para¬ 
lysie  à  peu  près  complète  avec  rétention  d’urine  égale¬ 
ment  chez  une  petite  fille. 

<1  \  peine  venions-nous  de  déplorer  ces  paralysies,  que 
nous  trouvions  quatre  autres  enfants  atteints  de  pharyn¬ 
gite  avec  secousses  musculaires,  tremblements,  tituba¬ 
tion.  symptômes  méningés  (symptômes  présentés  par 
ces  deux  autres). 

”  C'est  alors,  ([ue  sur  le  conseil  de  mon  maître,  le  doc¬ 
teur  Ledoux,  nous  avons  dépêché  un  ouvrier  de  Nathay, 
pour  chercher  d’urgence  de  votre  sérum  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  :  nous  avons  eu  le  bonheur  d’en  obtenir  50  flacons 
que  nous  avons  commencé  à  employer  dans  la  nuit  de 
la  réception. 

‘  Nous  avons  injecté,  selon  le  poids  de  l’enfant,  de  deux 
à  cinq  cc.  dans  le  canal  rachidien,  et  le  reste  du  flacon 
par  voie  intra  musculaire  ;  puis  10  cc.  par  voie  sous- 
cutanée,  les  2  ou  3  jours  suivants. 

«Quelques  heures  après  la  première  injection,  les  deux 
paraplégiés,  que  l’on  était  obligé  de  sonder  matin  et  soir, 
ont  uriné  spontanément  et  leurs  paralysies  sont  actuel¬ 
lement  en  voie  de  rétrocession  lente. 

«Les  autres  enfants,  non  encore  paralysés  au  moment 
de  la  première  piqûre,  se  sont  remis  complètement  en 
quelques  jours  sans  aucune  paralysie. 

«Ces  jours  derniers,  nous  avons  à  nouveau  piqué  trois 
autres  enfants,  qui  n’ont  pas  terminé  leur  cure,  mais  qui 
paraissent  devoir  se  guérir  .sans  infirmité. 

«Noilàle  résultat  merveilleux  atteint  jusqu'à  présent. 
Nlalheureusement,  nous  sommes  au  bout  de  la  provision 
de  sérum  et  nous  redoutons  l’apparition  de  nouveaux 
cas.  Nous  avons  cependant  limité  le  traitement  de  nos 
derniers  cas  à  deux  ou  trois  flacons. 

“  Le  IF  Duvernoy  doit  envoyer  un  de  ses  parents  à 
J  Institut  Pasteur  pour  vous  demander  encore  du  sérum 
que  nous  vous  retournerions  naturellement  s’il  n’était 
pas  utilisé). 

*  l’ajoute  mes  remerciements  à  ceux  des  parents  des 


rescapés  qui  vous  vouentune  reconnaissance  sans  borne 
et  je  vous  adresse  mes  salutations  très  respectueuses.  » 

12°  Observation  du  docteur  René  LemesJe.  à  Bléré 
(Indre  et-Loire).  15  septembre  1925  ;  »  Je  vous  envoie  ci- 
joint  une  rapide  observation  et  une  courbe  de  tempé¬ 
rature  du  malade  Delaine,  atteint  de  poliomyélite  pour 
lequel  vous  avez  bien  voulu  nous  faire  plusieurs  envois 
de  sérum  Pettit. 

«Le  malade  va  actuellement  parfaitement  bien,  il  ne 
lui  reste  qu’un  peu  de  gêne  pour  se  servir  de  ses  mains, 
ce  qui.  j'espère,  s'améliorera  encore. 

«En  conclusion,  résultat  excellent  en  comparaison  des 
ca?  non  traités  par  le  sérum,  tous  voués  à  la  paralysie  ;  " 

13°  Observation  du  docteur  Barbary.  Angers  (Maine- 
et-Loire)  15  septembre  1925  :  u  Excusez-moi  de  venir  en¬ 
core  vous  importuner  et  vous  demander  du  secours. 

«  J’ai  un  malade  atteint  depuis  58  heures  de  poliomyélite 
aiguë,  intéressant  à  tous  points  de  vue,  et  qui  aurait 
besoin  de  votre  sérum. 

»  Les  résultats  obtenus  sur  le  malade  précédent,  pour 
lequel  vous  avez  eu  l’amabilité  de  m’en  adresser,  ont 
été  si  favorables  (guérison  pour  ainsi  dire  complète),  que 
j’aurais  plaisir  à  voir  mon  second  malade  suivre  la 
même  voie...  car  les  résultats  acquis  ont  un  résultat  ines¬ 
timable  à  mon  avis.  » 


Résumons  les  effets  du  sérum  antipoliomyélitique  sur 
l’homme  tout  d’abord,  il  entrave  l’évolution  de  la  polio¬ 
myélite  ;  en  particulier,  dans  le  cas  de  troubles  bulbaires 
à  la  suite  des  injections  de  «érum,  la  respiration  rede¬ 
vient  rapidement  normale. 

D'autre  part,  les  lésions  cellulaires  cessent  de  s’aggra¬ 
ver  et  les  suites  sont  simplifiées  :  la  convalescence  s'ef¬ 
fectue  plus  rapidement  que  sans  sérothérapie.  Dernière¬ 
ment  encore.  à  Lyon,  un  malade  atteint  de  poliomyélite 
devait  être  traité  par  la  radiothérapie  :  or.  le  Prof.  No- 
gier,  devant  l’état  du  malade,  a  suspendu  immédiatement 
ce  traitement,  étant  donnée  la  rapidité  anormale  de  la 
convalescence. 


Traitement  du  prurit  sénile 
par  le  silicate  de  soude, 

Par  le  D‘  SCIIF.FFLKn  de  Saint-Etienne, 
le  professeur  A.  SARTORV.  de  Strasbourg,  et  1*.  PFXISSIi  :R.  de  Paris  . 

Nous  avons  déjà  à  différentes  reprises  exposé  les  ré¬ 
sultats  obtenus  contre  l’artériosclérose  par  la  médication 
silicatée  et  plus  spécialement  par  la  méthode  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  silicate  de  soude,  méthode  que 
nous  avons  introduite  dans  la  pratique  thérapeutique. 

Se  basant  sur  nos  travaux  établissant  l’efficacité  et  en 
tout  cas  la  parfaite  innocuité  des  injections  intraveineuses 
de  silicate  de  soude,  le  D''  Fred  Luithlen,  de  Vienne,  eut 
l’idée  de  les  employer  contre  une  affection  rebelle  assez 
fréquente  chez  les  artérioscléreux  âgés  :  le  prurit  sénile. 
{Wien.  Klin.  Vochem.,  27  avril  1922).  Tenant  compte  des 
analyses  chimiques  de  K.  Schultz  qui  trouve  pour  1000 
gr.  de  peau  51  milligr.  d’acide  silicique  chez  les  jeunes 
sujets  et  38  milligr.  chez  les  sujets  âgés,  le  D'  Luithlen 
estime  que  l’élasticité  et  la  vitalité  du  revêtement  cutané 
sont  fonction  de  la  présence  de  l’acide  silicique  en  quan¬ 
tité  suffisante. 

Partant  de  ces  données,  il  pratique  chez  les  malades 
atteints  de  prurit  sénile  une  injection  intraveineuse  de 
silicate  de  soude  tous  les  deux  ou  trois  jours  (chaque  injec- 
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lion  représentant  0.01  à  0.02  cenligr.  de  silicate  de  soude 
pur).  D’après  sa  pratique,  dès  la  première  injection  le 
prurit  s’atténue  pour  disparaître  complètement  à  la 
sixième  injection. 

Dès  que  nous  avons  eu  connaissance  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  Luithlen  nous  avons  utilisé  nous-mêmes  les 
injections  intraveineuses  dans  le  cas  on  nous  avons  ren¬ 
contré  le  prurit  sénile  chez  nos  malades  artérioscléreux. 
Ces  cas  sont  au  nombre  de  neuf  qui  ont  confirmé  pleine¬ 
ment  les  dires  du  médecin  Viennois.  Pour  éviter  des  re¬ 
dites,  précisons  que  l’âge  extrême  des  malades  (sept 
hommes  et  deux  femmes)  était  de  59  à  73  ans.  Aucun 
d’eux  n'était  diabétique,  quelques-uns  présentaient  un 
peu  d’albuminurie,  et  chez  fous,  le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  était  voisin  de  la  normale. 

Précisons  également  qu’aucun  d’eux  ne  présentait  de 
manifestation  eczémateuse  vraie,  mais  seulement  parfois 
quelques  lésions  de  grattage  consécutives  aux  déman¬ 
geaisons. 

Nous  avons  employé  les  injections  intraveineuses  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  chaque  injection  comprenant  deux 
ampoulesde  2  cc.soit4cc.de  solution  dosée  à  0.005  millig. 
de  silicate  dé  soude  par  centimètre  cube  (solution  stabi¬ 
lisée  à  la  dose  fixée  par  nos  recherches  antérieures),  les 
résultats  ont  été  les  suivants  ;  dans  quatre  cas,  les  dé¬ 
mangeaisons  se  sont  atténuées  à  la  deuxième  injection  et 
ont  complètement  disparu  après  ta  septième  ou  huitième. 

Dans  trois  cas,  dix  à  douze  injections  ont  été  nécessaires 
pour  amener  la  guérison  complète. 

Dans  les  deux  cas  restant,  l’amélioration  a  été  très 
marquée,  mais  le  prurit,  quoique  nettement  atténué,  a  per¬ 
sisté  après  la  douzième  injection. 

A  titre  documentaire  nous  publions  ci-dessous  deux 
observations  caractéristiques  : 

Observation  1.  —  Mme  S.,  64  ans,  vient  nous  consulter 
pour  un  prurit  surtout  nocturne  intolérable,  dit-elle,  et  ne  lui 
laissant  aucun  repos.  La  malade  déclare  ne  pouvoir  dormir 
depuis  deux  mois  malgré  tous  les  traitements  employés. 

Pachon  :  12  1  /2  à  19  ;  légère  albuminurie  ;  urée  sanguine  : 
0,38.  A  la  troisième  injection,  la  malade  a  pu  dormir  une  partie 
de  la  nuit.  Guérison  complète  à  la  huitième  injection.  Pour 
plus  de  sûreté  nous  pratiquons  un  total  de  douze  injections  (Pa¬ 
chon  11,19).  Pas  de  récidive  depuis  deux  ans. 

Observation  2.  —  M.  K.. .,  71  ans,  prurit  surtout  nocturne 
depuis  six  mois  avec  quelques  intervalles  de  calme  relatif.  Suit 
un  régime  très  sévère  et  vient  nous  consulter  complètement 
découragé  après  une  saison  à  Sait  les-Bains  sans  résultat. 

Pachon:  13,21,  urée  sanguine  0.40.  A  là  quatrième  injection 
sédation  presque  complète  mais  la  guérison  ne  se  maniteste 
qu’à  la  8«  injection.  Nous  faisons  un  total  de  douze  injections 
(Pachon  12-20,  pas  de  récidive  après  18  mois). 


Signalons  encore  qu’à  titre  de  sédatif  local,  nous  nous 
sommes  bien  trouvés  de  lotions  faites  avec  une  éponge 
fine  ou  un  linge  légèrement  humidifié  par  la  solution 
suivante  : 


Silicate  de  soude  sirupeux..) 

Hydrate  de  chloral . j 

Eau  distillée . 


ââ  5  grammes 
500  cmc. 


Enfin,  l’administration  par  voie  buccale  peut  servir 
d’appoint  mais  nous  a  paru  insuffisante  pour  réaliser 
seule  la  sédation  du  prurit. 

Comment  dès  lors  expliquer  l’action  rapide  et  pour 
ainsi  dire  spécifique  des  injections  intraveineuses  ? 

Sans  méconnaître  toute  l’importance  des  analyses  de 
M.  ScHULTz  constatant  ce  que  nous  avons  appelé  l’anémie 


siliceuse  de  la  peau  des  vieillards,  nous  pensons  que 
l’action  du  silicate  de  soude  sur  le  prurit  est  due  d’abord 
au  perfectionnement  des  échanges  organiques  dans  l’in¬ 
timité  du  tissu  amenant  une  diminution  des  toxines  en 
circulation  dans  le  torrent  sanguin  (action  anti-toxique) 
et  ensuite  à  une  irrigation  sanguine  meilleure,  élevant 
la  vitalité  des  tissus  cutanés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  injections  intraveineuses  de  sili. 
cate  de  soude  sont  probablement  la  médication  la  plus 
efficace  et  la  plus  inofïensive  à  opposer  au  prurit  sénile, 
affection  si  pénible  pour  le  malade  et  souvent  si  rebelle 
aux  efforts  du  médecin. 

BIBLIOfiRAPHlE.  —  SCHEFFLER,SARTORYet  PELISSIER  G.  Jî. 
Acd.  Sc.,  21  janvier  1920.)  —  Scheffler,  Sartory  et  Pélis¬ 
sier.  (Presse médicale,  lO  novembre  lO.’O  )  -X'-^cheffler,  Sarto- 
BY  et  PELISSIER.  {Progrès  médical,  30  avril  1920.) 


CLINIQUE  UROLOGIQUE 


Les  cancers  du  rein. 

D'après  une  leçon  du  professeur  Legueu  (1). 

Nous  avons  dans  le  service  quatre  malades  opérés  ré¬ 
cemment  pour  un  cancer  rénal,  et  je  profite  de  cette 
circonstance  pour  envisager  devant  vous  quelques  points 
du  diagnostic,  du  pronostic,  et  du  traitement  de  ces 
cancers. 

On  se  heurte  ici  à  des  difficultés  presque  insurmon¬ 
tables,  d’ordre  anatomique,  opératoire  et  clinique,  ce 
qui  complique  singulièrement  le  problème  thérapeutique 
et  curatif  du  cancer  du  rein. 

Le  cancer  du  rein  évolue  dans  la  profondeur,  sans  se 
manifester  par  des  symptômes  extérieurs.  Dès  qu’on 
observe  ceux-ci,  le  cancer  est  déjà  propagé  assez  loin  de 
son  point  initial.  Une  des  propagations  les  plus  impor¬ 
tantes  à  envisager  ne  sera  pas,  bien  entendu,  dans  le 
bassinet  ;  celle-ci  est  toute  naturelle.  La  première  propa¬ 
gation  ne  se  fait  pas  à  l’extérieur,  la  capsule  du  rein  ré¬ 
siste  très  longtemps  et  constitue,  malgré  sa  minceur, 
une  barrière  infranchissable  pour  un  certain  temps  à  la 
propagation  néoplasique  do  ce  bourgeon  cancéreux.  In¬ 
versement,  ce  bourgeon  cancéreux  se  propage  facilement 
vers  les  cavités  pyéliques,  il  envahit  rapidement  le  bas¬ 
sinet.  .Je  dois  dire  que  cette  propagation  à  l’intérieur  du 
bassinet  n’est  pas  une  des  plus  graves,  il  n’y  a  pas  d’adhé¬ 
rence  nécessaire,  et  y  en  eût  -il,  que  ce  ne  serait  pas  très 
grave,  mais  ce  bourgeon  de  cancer  va  quelquefois  jus¬ 
que  dans  l’intérieur  de  l’uretère,  n’adhérant  pas  toujours 
à  la  paroi,  mais  pouvant  y  adhérer. 

Parmi  ces  propagations,  l’une  des  plus  graves  est  la 
propagation  veineuse.  Facilement  la  veine  rénale  se 
laisse  envahirpar  le  cancer  ;  le  bourgeon  cancéreux  peut 
arriver  jusque  dans  la  veine  cave. 

On  a  rapporté  un  certain  nombre  d’observations  où  lu® 
malades  allaient  et  venaient  avec  ce  bourgeon  cancéreu* 
dans  l’intérieur  de  la  veine  cave,  sans  avoir  de  phlébite» 
sans  avoir  d’œdème,  sans  être  immobilisés. 

On  peut  supporter  ces  propagations  avec  les  apparen¬ 
ces  de  la  santé.  D’autres  fois,  il  peut  y  avoir  adhérence 


(1)  I.eçon  faite  à  l’hôpital  Necker,  le  20  fanhier  1926,  recueillie 
le  O'  Laporte. 
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La  Lutte  Contre 


La  Pneumonie 


D’une  part,  le  malade  est  chargé  de  lutter  contre  les  effets  de  la  Pneumonie, 
d'autre  part,  le  médecin,  lui,  est  forcé  de  lutter  pour  sauver  le  malade.  Dans  la  pneu¬ 
monie,  l’air  respiré  doit  être  riche  en  oxygène,  et  comparativement  frais  ;  la  surface  du 
corps  et  surtout  le  thorax,  au  contraire,  doit  être  tenu  chaud,  car  un  refroidissement 
pourrait  entraver  les  phagocytes  dans  leur  lutte  contre  les  pneumocoques.  L’effet  du 
froid  sur  le  thorax  est  de  diriger  le  sang  de  la  circulation  superficielle  vers  le  poumon, 
déjà  congestionné  et  engorgé. 


Constitue  non  seulement  la  meilleure  façon  d’appliquer  la  chaleur  humide, 
uniforme  et  continue,  sans  compter  les  avantages  de  ses  propriétés  physiques  (hygros- 
copie,  endosmose  et  exosmose),  mais,  de  plus,  elle  offre  au  pneumonique  ce  dont  il 
a  besoin  ;  le  CONFORT  et  le  REPOS. 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 

NEW  YORK,  U.  S.  A. 

r 

^lsrTIBîîIL.OGtISTIlSrE 
116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (XV«) 
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LABORATOIRES  BAILLY 

05  i  17  Rue  de  Rome  ,  'PARIS  (ô*) 


iEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Adr  Tâégr  t 
BAILLYAB-PARIS  ’ 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODE  D'EMPLOI 

Phospho-Gaiacolate 
de  Ciiaux. 
de  Soude 
et  de  Codéine 

Antibacillaire 

Reminèra  lisant, 

Ilistogénique. 
Hgpcrphagoci  taire, 
Anti-Consomptif 

Toux  catarrhale 
Laryngites.  Bronchites. 
Congestions  pulmonaires. 
Séquelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  à 
soupe  matin  et  soir, 
au  milieu  des  repas. 

!  Acide  Glycérophosphorique 
Nucléioatss 

1  de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme 
Dgnamogénique. 
Stimulant  hcmatogéne. 
Anti-dâperilitenr,  Régulateur 
des  échanges  cellulaires 

_  Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie.  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille' 
rées  à  café,  snis^ant 
Vàge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
liquide  qiielconaue 

(Granulé 

Effervescent) 

Fipérazine 

Urotropine 

Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Tbyminique. 

Uricolgtique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinaireset biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

Une  cuillerée  a 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repu  .s 

(Élixir) 

.  Salycylate 
d'Antipyrine 

Théine 

Benzoate  de  benzyle. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.,  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 

Migraines.  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  a 
dessert  à  une  heure 
d’intereaUe  l’une  de 

(Dragées) 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires 

Boldo  et  Combrelum. 
Ghamnus. 

Cholagogue,  | 

Rééducateur  dès  fonctions 
entéro-hépatiques. 

Décongestif  1 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites.  Ictères, 
Cholécystites, 

1  Lithiase  biliaire,Entéro-colite8, 

1  Constipation  chronique. 

Dyspepsie  gastro-intestinale. 

1  dragées  par  jour 

ô-cJyctnMÜ&n<^  eL  OeHwr»  xiemaruie 
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TRAITEMENT  du  DIABÈTE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


et  est  accompagnée  d’u 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
mpoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection 


AUTORISEE  PAR  V ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


L.6S  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 
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du  bourgeon  à  la  veine.  Il  y  a  des  cas  où  la  veine  rénale 
et  la  veine  cave  étaient  oblitérées  et  ont  dû  être  enlevées. 
Au  cours  de  l'opération,  il  n’a  pas  toujours  été  possible 
de  les  enlever.  On  a  été  obligé  de  les  laisser,  avec  le 
bourgeon  cancéreux. 

Cette  propagation  à  la  veine  rénale  est  presque  cons¬ 
tante,  on  la  retrouve  dans  plus  des  neuf  dixièmes  des  cas 
opérés.  Il  n’est  pas  toujours  possible  de  supprimer  ces 
bourgeons  cancéreux.  Il  y  a  du  reste  en  même  temps  des 
propagations  multiples. 

11  y  a  une  propagation  à  la  grosse  capsule  graisseuse 
qui  englobe  le  rein,  et  ce  n’est  pas  toujours  une  propa¬ 
gation  de  proche  en  proche  par  fissure,  par  fracture  de 
cette  capsule  ;  cette  propagation  de  proche  en  proche 
n’est  peut-être  pas  la  plus  dramatique,  parce  qu’on  la 
voit.  Ce  qui  est  grave,  ce  sont  des  propagations  cancé¬ 
reuses  latentes,  invisibles,  que  le  microscope  seul  est 
capable  de  montrer;  elles  sont  d’ordre  lymphatique.  Ces 
propagations  se  font  par  les  lymphatiques  qui  traversent 
cette  graisse  péri-rénale,  et  ainsi  se  forment  de  petits 
noyaux  cancéreux  à  distance.  Si  on  enlève  le  cancer  du 
rein  sans  la  graisse,  on  fait  une  opération  incomplète 
puisqu’il  y  a  très  probablement  de  la  graisse  cancéreuse. 

Les  ganglions  qui  sont  autour  du  pédicule,  entre  le 
hile  du  rein  et  la  colonne  vertébrale,  sont  toujours  atteints, 
et  même  ces  ganglions  sont  capables  de  causer  le  vari¬ 
cocèle  ou  de  le  favoriser,  surtout  du  côté  gauche,  parce 
que  la  veine  rénale  de  ce  côté  reçoit  la  veine  sperma¬ 
tique.  La  compression  de  la  veine  par  les  ganglions, 
quand  il  y  a  un  gros  paquet  ganglionnaire,  peut  favo¬ 
riser  ce  varicocèle  qui  est  un  symptôme  du  cancer  du 
rein.;  sa  cause  principale  est  due  certainement  au  déve¬ 
loppement  de  ces  grosses  veines  qui  existent  autour  et 
dans  l’épaisseur  de  la  capsule. 

Il  y  a,  sous  l’influenco  du  cancer  du  rein,  un  dévelop¬ 
pement  vasculaire  périphérique  dont  on  ne  s’explique  pas 
la  nature,  mais  qui  est  tout  à  fait  pathognomonique  du 
cancer. 

Le  cancer  du  rein  se  propage  encore  à  la  capsule  sur¬ 
rénale,  qui  est  confondue  avec  le  pôle  supérieur  du  rein, 
qui  lui  adhère  ;  10  fois  sur  37  cas  j’ai  trouvé  la  capsule 
surrénale  atteinte. 

Il  faut  donc,  pour  faire  une  opération  complète,  enle¬ 
ver  le  rein,  la  graisse,  les  ganglions,  l’uretère  et  le  bas¬ 
sinet  la  capsule  surrénale.  11  y  a  longtemps  que  ce  pro- 
blèm.e  a  préoccupé  les  chirurgiens. 

Vers  1903,  j’avais  bien  étudié,  avec  Grégoire,  alors  mon 
interne,  les  meilleurs  procédés  à  employer  sur  le  cada¬ 
vre,  pour  faire  une  opération  de  cancer  du  rein  aussi 
vaste,  large  et  généreuse  que  possible. 

L’idéal  qu’on  voudrait  réaliser  serait  d’enlever  le  can¬ 
cer  avec  ses  propagations  d’un  seul  tenant,  comme  on 
fait  au  sein. 

Ces  opérations  ne  comportent  guère  la  voie  lombaire. 
Quand  les  individus  ont  un  espace  assez  court  entre  la 
12"  côte  et  la  crête  iliaque,  on  est  obligé  de  prolonger 
beaucoup  l’incision  vers  les  régions  antérieures.  Tout  en 
reconnaissant  le  grand  jour  qu’on  peut  obtenir  par  la 
voie  lombaire,  je  dois  dire  qu’en  ce  qui  concerne  toutes 
les  tumeurs  rénales,  surtout  celles  au-dessous  des  côtes, 
J  emprunte  toujours  la  voie  antérieure. 

La  voie  transpéritonéale,  usitée  autrefois,  ne  donne 
pas  de  jour  suffisant,  je  ne  l’emploie  plus  guère.  On 
peut  faire  une  incision  très  étendue,  tracer  un  immense 
lambeau  eu  passant  sous  le  péritoine,  ce  qui  donne  le  plus 
grand  jour. 

Cn  peut  réaliser  l’ablation  intégrale  et  complète,  mais 


■il  est  préférable,  une  lois  la  brèche  ouverte,  d’enlever  le 
rein  comme  d’habitude,  e’est-à-dire  en  faisant  une  opé¬ 
ration  incomplète.  La  personne  malade  est  couchée  sur 
le  flanc  opposé  et  le  côté  correspondant  légèrement  élevé. 
L’incision  doit  être  latérale. 

L’ablation  en  masse  est  une  opération  extrêmement 
mutilante,  avec  saignement  considérable  ;  d’ailleurs,  les 
propagations  sont  si  vastes  qu’on  n’est  pas  sûr  de  les  en¬ 
lever. 

L’ablation  des  parties  contenues  dans  la  graisse  péri- 
rénale  n’a  pas  la  même  gravité,  et,  si  le  cancer  n’est  pas 
aussi  propagé  qu’on  pouvait  le  craindre,  on  peut  enlever 
quelques-unes  de  ces  propagations,  les  capsules  surréna¬ 
les,  une  partie  de  la  graisse,  quelques  ganglions,  même 
la  propagation  sur  la  veine.  Il  y  a  une  différence  de  gra¬ 
vité  considérable,  suivant  que  cette  ablation  est  faite  en 
masse,  ou,  au  contraire,  partielle,  en  poursuivant  l’une 
après  l’autre  les  quelques  propagations  qu’on  peut  ren¬ 
contrer. 

Tant  que  nous  n’aurons  pas  trouvé  les  moyens  défaire 
le  diagnostic  d’une  façon  précoce,  nous  ne  pourrons  pas 
faire  pour  le  cancer  du  rein,  qui  évolue  dans  la  profon¬ 
deur,  qui  se  cache  et  pousse  des  propagations,  des  opéra¬ 
tions  heureuses. 

Nous  allons  voir  qu’avec  la  pyélographienous  avons  un 
moyen  peut-être  de  hâter  le  diagnostic  des  cancers  du 
rein  et  de  permettre  à  nos  opérations  d’être  meilleures, 
parce  qu’elles  s’adresseront  à  des  tumeurs  moins  éten¬ 
dues. 

Le  grand  malheur,  sur  lequel  nous  geignons,  comme 
Israël  sur  son  mur,  depuis  des  années,  c’est  que  le  cancer 
du  rein  évolue  pendant  un  certain  temps  et  se  propage 
avant  de  se  caractériser.  S’il  y  avait  une  hématurie  initiale, 
comme  il  y  en  a  pour  un  papillome  de  la  vessie,  le  can¬ 
cer  serait  vaincu  depuis  longtemps,  parce  qu’on  l'attaque¬ 
rait  quand  il  est  tout  petit  et  limité  dans  cette  capsule 
qui  est  un  élément  de  préservation  pour  les  organes. 
Quand  la  première  manifestation  se  présente,  il  est  déjà 
trop  tard  pour  trouver  une  teneur  limitée. 

Trois  éventualités  sont  possibles.  Quand  le’malade  se 
présente  avec  une  tumeur  et  une  hématurie  rénale,  c’est- 
à-dire  spontanée,  sans  envies  fréquentes  d’uriner,  le  dia¬ 
gnostic  ne  présente  pas  de  difficulté,  mais  j’ajoute  que  le 
cancer  est  déjà  étendu,  avec  un  pronostic  très  sévère,  du 
fait  qu’il  y  une  tumeur  rénale  débordant  les  côtes,  sensi¬ 
ble  à  la  palpation  ;  déjà  on  peut  être  sûr  qu’il  y  a  propa¬ 
gation  àlacapsule,  aux  ganglions,  un  varicocèle  ;  l’opéra¬ 
tion  sera  grave,  et  certainement  incomplète.  Je  ne  parle 
pas  du  radium  ou  de  la  radiothérapie  qui,  jusqu’au  jour 
où  les  radiothérapeutes  auront  perfectionné  leurs  métho¬ 
des,  doivent  être  abandonnées  dans  les  casque  j’envisage 
ici. 

Le  cas  le  plus  difficile  peut-être  est  le  malade  qui  a  une 
tumeur  sans  hématurie.  C’est  extrêmement  rare. On  peut 
penser  à  une  hydronéphose.  Dans  le  doute,  il  faut  se  gar¬ 
der  d’une  exploration  trop  mutilante. 

Le  cas  intéressant  est  celui  dans  lequel  il  n’y  a  pas  de 
tumeur  ;  on  se  trouve  en  présence  d’un  individu  qui  a 
tout  simplement  une  hématurie.  On  s’assure  qu’elle  n’est 
pas  vésicale,  on  fait  un  examen  cystoscopique,  il  est  né¬ 
gatif  ;  l’hématurie  est  spontanée,  donc  néoplasie,  elle  est 
totale,  ne  s’accompagne  d’aucun  phénomène  vésical, 
elle  est  vraisemblablement  rénale,  mais  le  malade  n’a  de 
douleurs  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Autrefois, avant  la  pyé- 
lographie  et  la  pyéloscopie,nou&  avions  une  difficulté  con¬ 
sidérable  à  résoudre  la  question  du  diagnostic.  La  pyélo- 
graphie  est  venue  nous  rendre  un  grand  service  et  accen- 
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tuer  la  possibilité  pour  nous  de  faire  un  diagnostic  pré¬ 
coce,  et  peut-être  arriverons-nous  un  jour  à  prendre  des 
cancers  du  rein  dans  leur  premier  stade  où  ils  font  une 
hématurie.  La  radiographie  peut  rendre  aussi  des  servi¬ 
ces.  Elle  m’a  permis,  dans  une  période  intermédiaire  qui 
précédait  la  pyélographie,  de  faire  une  ou  deux  opéra¬ 
tions.  Voici  une  tumeur  du  rein  que  j’ai  enlevée  sur  les 
indications  de  la  radiographie,  qui  montre  sur  le  contour 
du  rein,  très  net  d’ailleurs,  une  saillie  incontestable.  Un 
contour  du  rein  imparfait  sur  les  régions  inférieures  in¬ 
dique  un  cancer,  mais  c’est  une  indication  assez  impar¬ 
faite  que  donne  la  radiographie.  Le  rein  peut  présenter 
une  légère  bosselure  du  bord  convexe,  sans  être  atteint 
de  cancer.  La  radiographie  seule  est  assez  fragile.  Cer¬ 
tainement  nous  n’aurions  pas  beauoup  fait  avancer  la 
question,  si  nous  n’avions  pu  y  ajouer  la  pyélographie. 

On  fait  la  pyélographie  en  mettant  du  bromure  ou  de 
l’iodure  dans  le  bassinet.  On  voit  les  irrégularités  du  con¬ 
tour  du  bassinet,  par  exemple,  la  suppression  d’un  calice, 
la  disparition  de  la  forme  régulière  des  calices.  Le  seul 
fait  d’une  difformité  ou  d’une  déformation  des  contours 
du  bassinet  sera  une  raison  suffisante,  chez  un  individu 
qui  a  le  syndrome  clinique,  c’est-à-dire  une  tumeur  et 
une  hématurie,  pour  conclure.  Ces  lectures  pyéloscopi- 
ques  présentent  elles-mêmes  certaines  difficultés  d’inter¬ 
prétation.  La  pyéloscopie  nous  sert  beaucoup  dans  les  cas 
où  il  y  a  une  tumeur,  mais  dans  les  cas  où  on  ne  sent  pas 
de  tumeur,  il  est  intéressant  de  faire  la  pyéloscopie  à 
droite  et  à  gauche  ;  si  l’on  trouve  une  déformation,  il  y  a 
des  probabilités  pour  que  ce  soit  la  preuve  d’une  tumeur. 
Voilà  ce  qui  est  nouveau  dans  l’histoire  des  cancers  du 
rein.  La  pyéloscopie  peut  montrer  des  déformations  du 
bassinet  quand  il  y  a  une  tumeur,  peut-être  même  lors¬ 
qu’il  y  a  une  tumeur  limitée. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Le  Service  des  Aliénés  de  l’ancien 
Hôlel-Dieu. 

Par  le  Docteur  Paul  CAIIIU'.TTF, 

Médecin  des  Asiles . 


Les  médecins,  en  général,  n’ignorent  pas  que  l’assis¬ 
tance  aux  aliénés,  à  Paris,  s’exerçait,  sous  l’Ancien  Régime, 
à  Bicèlre  et  à  la  Salpêtrière  dans  des  conditions  notoire¬ 
ment  insuffisantes  ;  qu’elle  fut  sous  la  Révolution  l’objet 
de  critiques  unanimes  et  se  trouva  rénovée  par  l’interven¬ 
tion  de  Pinel.  Ces  notions  schématiques  sont  inexactes 
parce  qu’elles  laissent  dans  l’ombre  tout  un  côté  de  la 
question.  Sérieux  et  Libert  ont  montré  dans  une  série  de 
travaux  le  rôle  denombi-eux  établissements  fonctionnant 
à  Paris  au  XVIII®  siècle,  consacrés  au  traitement  de  la 
folie,  et  dont  l’importance  a  été  méconnue  ou  ignorée 
jusqu’à  ces  dernières  années  (1).  Parmi  ces  établissements, 
l’un  des  plus  intéressants  est  l’Hôtel  Dieu. 


L’origine  de  cet  hôpital  remonte  au  1\‘  siècle.  On  n’est 
certain  ni  de  l’époque  précise  de  sa  fondation,  ni  du  nom 
de  son  fondateur.  La  plus  ancienne  mention  relative  à 
l’Hôtel-Dieu  date  de  l’année  829.  A  cette  époque,  grâce  à 
l’initiative  d’Incade,  évêque  de  Paris,  l’hospitalité  s’exer- 


(1)  Sérikux  et  I.iBERT.  —  Le  régime  des  aliénésen 
siècle.  {Annale$  médico-psychologiques.  191.5-1916. 


Fraïu-e  au  XVIII* 


çait  dans  le  domaine  de  l’église  cathédrale  (1).  L’institu¬ 
tion  est  définitivement  fixée  au  \III®  siècle  et  rapidement 
le  principe  de  la  division  du  travail  est  appliqué  à  l’As¬ 
sistance  Publique.  G’est  ainsi  que  sous  Louis  XI  (1478)  on 
peut  voir  que  l’IIôtel-Dieu  comprenait  cinq  salles  dans  les¬ 
quelles  on  soignait  séparément  les  malades,  les  blessés, 
les  convalescents  et  les  accouchées  (2).  Y  avait-il  alors  des 
aliénés  dans  ces  différentes  salles? Cela  n'est  pas  douteux. 

Dans  les  documents  de  l’époque  on  trouve  par  exemple 
cei  notes  ;  «  quatre  malades  étant  en  dortoir  lesquelz  y 
sçont  de  lonc  temps  en  chartre  «(1389)  ;  ou  encore: 

«  pour  avoir  fait  une  couchete  pour  coucher  une  reli 
gieuse  qui  estoit  en  frenaysie,  pour  la  lier  »  (1496)  (3). 

«  Quant  aux  fantastiques  et  frénétiques,  c’est-à-dire  aux 
fous,  dit  Coyecque,  il  n’y  avait  pas  encore  pour  eux  d’éta¬ 
blissement  spécial  ;  on  les  recevait  à  l’Hôtel-Dieu  comme 
on  y  admettait  tous  les  autres  malades  ;  oh  les  plaçait 
dans  des  «  couches  closes,  à  deux  fenestres  pour  veoir  et 
dotiner  »  ;  les  couchait-on  sur  un  lit  ordinaire,  on  les  y 
attachait  avec  des  liens  solides  qui  les  forçaient  à  une 
douloureuse  immobilité.  On  n’en  prenait  pas  autrement 
soin,  à  moins  que,  profitant  d’un  moment  où  le  mal  sem¬ 
blait  leur  laisser  quelque  répit,  on  ne  les  menât  au  fa¬ 
meux  pèlerinage  de  Saint-Mathurin  de  Larchant.  »  Au  XV  I« 
siècle  (1525),  1’ Vdmininistration  comprit  la  nécessité  de 
soigner  séparément  les  «  insensés  »  mais  ce  ne  fut  que  par 
l’arrêté  du  Parlement  de  Paris  du  7  septembre  1660  que 
le  traitement  des  aliénés  à  l’ Hôtel-Dieu  fut  officiellement 
décidé  (4)  Au  début  du  XVHI®  siècle,  on  construisit denou- 
veaux  corps  de  bâtiments  annexés  à  l’ancien  hôpital  et 
achevés  en  1719.  Ils  comprenaient  notamment  cenx  du 
Pont  du  Double,  au  premier  étage,  la  salle  Saint-Louis 
pour  les  hommes  et  le  bâtiment  Saint-Charles,  la  salle 
Sainte-Geneviève  au  second  étage  pour  les  femmes  où  l’on 
mit  les  aliénés. 

Le  serv  ice  destiné  aux  aliénés  et  comprenant  les  deuxsal- 
les  que  nous  venons  de  mentionner  fonctionnait  au  XV  IIP 
siècle  pour  les  malades  atteints  de  troubles  mentaux  ai¬ 
gus,  récents.  On  les  admettait  à  l’Hôtel-Dieu  sans  forma 
iilés  spéciales.  La  salle  Saint-Louis,  ouverte  en  1714  pouvait 
renfermer  vingt-trois  malades  ;  plus  tard  elle  comporta  dix 
lits  de  quatre  personnes  et  deux  petits  d’une  personne  : 
la  salle  Sainte-Geneviève,  six  grands  lits  et  huit  petits. 

Ainsi,  dit  Tenon,  en  pressant  bien  les  fous  elles  folles, 
on  auroit  à  l’Hôtel  Dieu  de  quoi  en  placer  soixante-qua¬ 
torze  »  (5).  Il  n’y  avait  pas  de  chambres  particulières  des¬ 
tinées  à  l’isolement.  Les  agités  étaient  maintenus  au  lit 
par  des  liens  ;  nulle  part  il  n’est  fait  mention  de  chaînes.  ; 
On  voit  de  suite  quelles  critiques  pouvaient  être  formulées 
contre  ce  service  ;  elles  ne  manquèrent  pas  au  XVIII®  siècle 
et  la  réforme  de  l’Hôtel-Dieu  fut  considérée  comme  une 
nécessité  urgente  par  les  philanthropes  et  les  gouvernants 
décidés  à  placer  les  aliénés  dans  un  hôpital  spécial  sou¬ 
mis  à  des  conditions  hygiéniques  beaucoup  plus  satisfai¬ 
santes  (6).  H  apparaissait  aux  moins  clairvoyants  qu’un 
traitement  rationnel  des  psychoses  ne  pouvait  être  entre¬ 
pris  dans  des  salles  mal  aérées,  où  les  malades  s’agitaient 
à  l’étroit. 

En  dépit  des  difficultés  inhérentes  aux  mauvaises  dis¬ 
positions  des  locaux,  on  soignait  les  aliénés  avec  une  éner¬ 
gie.  une  constance,  une  foi  dignes  de  notre  admiration 
et  qui  se  sont  par  la  suite  bien  ralenties.  Lorsque  no* 
contemporains  répètent  qu’on  enfermait  jadis  les  aliénés 
sans  les  soigner,  ils  perpétuent  une  regrettable  erreur* 
C’est  l’inverse  qu’il  faudrait  dire.  On  les  soignait  trop  et 
c’est  contre  les  excès  de  la  thérapeutique  de  son  temps 


(1)  Dossiers  de  l’Hôtel-Dieu,  1792  {.\rchives  Nationales). 

(2)  Tollet.  —  Les  édifices  hospitaliers  depuis  leurs  origines  jusqu’i 
nos  jours.  Paris,  1892. 

(4)  Archives  hospitalières.  —  Voir  Coyecque.  L’Hôtel-Dieu  de  Paris 
au  Moyen-Age  2  vol.  Paris,  1891. 

(3)  Marcel  Fosseyeux.  Les  aliénés  à  Paris.  (!'■'  Congrès  d’Histoir* 
de  la  Médecine.  Paris,  1920.) 

(5)  Tenon.  -  Mémoires  sur  les  Hôpitaux  de  Paris.  1788. 

(6)  P.  Carrette.  —  Tenon  et  l’Assistance  aux  aliénés  à  la  fin  ôu  - 
XVIII'-  siècle.  (Annales  nédico-psychologiqucs,  novembre  ,925.) 
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Un  point  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 


L’éloge  (souvent  prématuré)  des  nouveaux  médicaments,  comme 
les  meilleurs  arguments  théoriques  invoqués  en  leur  faveur,  comp¬ 
tent  peu,  en  somme,  en  l’absence  de  la  répétition  constaate  d’effets 
cliniques  dûment  constatés. 

Depuis  vingt  ans  que  la  PHYTINE  est  entrée  dans  la  thérapeutique  sa  vogue 
n'a  cessé  de  croître  et  chaque  nouvelle  année  apporte  plus  nombreux  les  témoignages 
de  satisfaction  des  médecins  qui  la  prescrivent  ou  en  usent  personnellement.  — 
[Cachets^  Granulé^  Comprimés). 

Depuis  quatorze  ans,  la  PÉRISTALTINE  a  fait  toutes  ses  preuves  d'exonérateur 
parfait  et  de  merveilleux  rééducateur  intestinal.  —  [Cachets,  Comprimés). 

Depuis  dix  ans,  le  DIAL  s'avère  l’hypnotique  le  plus  sûr,  le  plus  maniable  et  le 
plus  anodin.  —  [Comprimés.,  Gouttes.,  Ampoules.) 
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■  .SEPQGflSTRinE  2izmÆ\ 


hyposécrétion  ■ 


HYPOCHLORHYDRIE 


PEPTOPlflSEZizinE 


AÉROPHAGIE 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILIAIRE 

nméq 


/IGOCHOLinE  Zizinrl 


Le  plus  puissant  choiagogue  connu 
Granulé  soluble:  Pcptonc  sèche  puriliée,  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 
üose  :  3  c.  d  café  le  matin  li  jeun  dans  un  demi-verre  d'eau  tiide 
I  réduire  d '2  ou  cl  l  c  d  calé  chez  les  hépatiques  diarrhéiques'^ 


Littérature  et  échantillons:  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine.  Docteur  en  Pharmacie 

Spécialité*  axclualve*  pour'  le  tube  ellgeatlf.  —  11,  Rue  de  Capri,  PARlS  Xll*.  —  Télép.  Diderot  28  96. 
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Berck  et  ses  traitements .  Les  raisons  du  choix  de  Berck.  par  le 
D'  Calot  2°  édition,  in-S»  avec  45  figures,  Maloine,  édi¬ 
teur  :  3  fr,  50. 

Lorsqu’en  1890  Calot  vint  à  Berck,  en  sortant  de  l’Ecole  des 
Ghampionnière  et  des  Terrier,  il  agit  suivant  les  dogmes  d’alorr, 
il  opéra,  gratta,  réséqua  les  grandes  tuberculoses  du  squelette,  et 
malgré  tous  ses  efforts  nombre  de  ses  malades  succombèrent  à  plus 
ou  moins  longue  échéance  à  Thecticité.  Il  eut  alors  le  mérite  de 
voir  l’erreur  de  la  doctrine  interventionniste  et  le  courage  de  l’a¬ 
vouer.  L’erreur  était  facile  à  reconnaître,  pensereze-vous,  puis¬ 
qu’elle  crevait  les  yeux.  Mais  il  faut  compter  avec  les  mauvaises 
habitudesde penser,  elles passion.s elles»  idoles'>commeadit Bacon. 
Calot  laisse  alors  son  bistouri,  il  devient  le  chirurgien  qui  guérit 
sans  opérer,  il  érige  en  dogme  cette  affirmation  :  «  ne  jamais  ou- 
i’rir  les  foyers  tuberculeux  ». 

Et  ainsi  s’accomplit  une  révolution  bienfaisante,  la  plus  grande 
peut-être  qu’on  ait  observée  en  thérapeutique  ;  le  pronostic  des 
tuberculoses  externes,  en  particulier  des  maux  de  Pott  et  des 
coxalgies  supputées  en  est  changé  du  tout  au  tout. 

La  question  est  aujourd’hui  bien  résolue  ;  revenir  à  l’opération 
sanglante  serait  un  progrès  à  rebours,  un  recul  de  plus  de  30  an¬ 
nées  pour  le  plus  grand  dommage  de  ces  malades  et  aussi  de  ces 
chirurgiens  ime.ventionnistes.  A  ces  collègues,  en  leur  criant 
casse-cou,  Calot  est  bien  certain  de  leur  éviter  bien  des  désastres 
et  les  plus  cruels  mécomptes. 

La  vie  et  la  mort  de  Gilles  de  Raiz  dit  à  tort  Barbe  bleue,  par  Emile 
Gabory.  D’après  les  pièces  du  procès  et  des  documents  inédits. 
Un  volume  in-lü.  Prix  :  8  fr.  50.  Perrin  et  Gie  éditeurs,  35,  quai 
des  Grands-Augustins,  Paris,  VI®. 

Le  Maréchal  de  France  Gilles  de  Haiz,  le  compagnon  de  Jeanne 
d’Arc  était-il  coupable  ou  fut-il  victime  d’une  monstrueuse  conju¬ 
ration  ?  M.  Emile  Gabory,  à  l’aide  de  documents  conservés  aux 
Archives  de  la  Loire-Inférieure,  nous  montre  la  réalité  des  crimes 
effroyables  dont  il  fut  accusé  :  plus  de  deux  cents  enfants  souillés 
et  égorgés. 

Il  met  en  pleine  lumière  cette  figure  tourmentée  d’alchimiste, 
de  satanique  tortionnaire.  Ce  grand  criminel  devint  criminel  parce 
que  son  enfance  fut  abandonnée  aux  pires  conseils  et  aux  pires 
exemples.  Sa  mort  fut  celle  d'un  «  prédestiné  »  et  c’est  pour  cela 
que,  durant  des  siècles,  les  foules  pieuses  vinrent  à  son  tombeau. 

Pas  de  drame  plus  émouvant,  pas  d’histoire  plus  étrange  que 
celle  de  ce  monstre  qui  finit  comme  un  saint  et  en  qui  on  a  voulu 
voirie  personnage  horrifiant  du  conte  de  Barbebleue. 

Ver  Meer  de  Dell,  par  Jean  Ghantavoine,  1  vol,  in-S®  (21,5  X  15,5) 
24  planches  hors-texte.  Broché  ;  9  fr.  H.  Laurens  éditeur,  6,  rue 
de  Tournon,  Paris  VI®. 

Dans  la  collection  des  »  Grands  Artistes»,  publiée  parla  librairie 
H.  Laurens,  M.  Jean  Ghantavoine  lait  paraître  Ver  Meer  de 
Delft. 

La  vie  de  Ver  Meer  est  presque  ignorée,  et  moins  de  quarante 
tableaux  sont  tout  ce  que  l’on  connaît  aujourd'hui  de  son  œuvre. 
Un  de  ses  premiers  historiens  l’avait  traité  de  «  sphinx  »,  M.  Jean 
Ghantavoine  s’efforce  de  déchiffrer  l’énigme  proposée  par  ce  sphinx 
à  la  critique  et  à  l’esthétique. 

L’auteur  étudie  l’œuvre  de  Ver  Meer  moins  pour  la  soumettre  à 
une  appréciation  ou  à  une  analyse  technique,  que  pour  éclaircir 
par  elle  l’âme  de  l’artiste.  Cette  œuvre  se  substitue  ainsi  aux  docu¬ 
ments  qui,  par  ailleurs,  nous  font  défaut,  pour  reconstituer  la  psy¬ 
chologie  du  plus  secret  des  maîtres.  M.  Ghantavoine  montre  suc¬ 
cessivement,  en  étudiant  chaque  tableau,  comment  le  peintre  s’est 
attaché  à  résoudre  le  problème  de  l’espace,  de  la  lumière  et  de  la 
c^leur. 

En  24  reproiuctions  défilent  les  chels-d’œuvre  de  Ver  Meer  dis¬ 
persés  dans  les  grands  musées  et  particulièrement  en  Amérique. 
Ge  volume,  qui  est  le  soixante-quinzième  de  la  collection  des 
«  Grands  Artistes  »,  sera  accueilli  avec  le  même  succès  que  les  pré¬ 
cédents. 

Voyages  gastronomiques  au  pays  de  France.  Paris  et  la  région  pari¬ 
sienne,  par  ,I.-A.-1*.  Gousin.  Un  vol.  in-12.  370p.  Prix  :  12  fr. 
Flammarion,  éditeur,  26,  rue  Kacine,  Paris. 

Sous  une  forme  nouvelle,  déjà  inaugurée  dans  un  précédent 
volume  sur  Le  Lyonnais  et  le  Sud  Est,  M.  J. -A. -P.  nous  promène 
à  travers  le  royaume  de  gueule  de  Paris  et  de  la  région  parisienne. 
Ses  appréciations  sont  sobres,  précises  ;  aucune  réclame  ne  les  en¬ 
tache.  Il  classe  d’abord  les  restaurants  par  genre,  puis  par  arron¬ 
dissements  et  par  ordre  alphabétique. 


Un  chapitre  est  consacré  aux  maisons  de  champagne  genre 
«  après  minuit  ».  Dans  un  autre  qui  n’occupe  pas  moins  de  160  p, 
sont  catalogués  les  restaurants  des  départements  en  contact  parli- 
culièrement  étroit  avec  Paris:  Galvados,  Eure,  Eure-et  Loir,  Loi- 
ref,  Oise,  Seine,  Seine-Inférieure,  Seine-et-Marne,  Seine  et-Oise. 
Enfin  l’ouvrage  se  termine  par  sept  grands  itinéraires  Paris-Nice 
avec  indication  des  localités  gastronomiques. 

Les  animaux.  —  Texte  de  L.  Joubin,  avec  160  illustrations,  17» 
volume  de  l  Endyclopédie  par  l’image,  in-8.  papier  de  luxe,  cou¬ 
verture  en  4  couleurs.  Broché  :  3  fr.  —  Pour  paraître  en  mars 
1926  :  Le  Romantisme.  Librairie  Hachette,  79,  boulevard  St- 
Germain.  Paris. 

Larousse  mensuel  illustré.  Parait  le  l*r  samedi  de  chaque  mois. 
Vientde  paraître  le  N°  de  février.  Abt  :  unau  :  France  :  36  fr. 
Le  N»  3  fr.  50.  Librairie  Larousse  13-17,  rue  Montparnasse.  Paris. 

Le  Jeune  Homme,  par  François  Maurivc.  1vol.  in-16.  broché, 
5fr.,  de  la  collection  «  Les  Ages  de  la  vie  ».  Librairie  Hachette, 
79,  Boulevard  St-Germain.  Paris. 

Déjà  paru  :  L’enfant,  par  Gérard  d'flouviLLE.  Pour  paraître; 
L’Homme,  par  Henri  Duvernois.  —  Le  Vieillard,  par  Henri 
Lavedan. 

Revue  des  cours  et  conférences  Parait  le  15  et  le  30  de  chaque  mois. 
Le  N®  4  fr.  Abt  un  an  :  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Pala¬ 
tine.  Paris. 

Sommaire  du  n°  du  30  janvier  1926  :  J.  Cohen  ;  Crestien  de 
Troies,  sa  vie  et  son  œuvre  ;  le  XII®  siècle.  —  R.  Hubert  :  Fiazer 
et  l’évolution  de  la  science  sociale.  —  G.  Connes  :  Le  mystère  sha¬ 
kespearien  (IX)  :  Rutland  ou  Shakespeare.  —  M.  Dufour  :  Lin- 
fluence  de  R.  Wagner.  —  Rey  :  Coup  d’œil  sur  l’évolution  de  la 
Physique  depuis  la  Renaissance  jusqu’à  la  fin  du  XIX®  siècle  (III)  : 
Les  rapports  de  l’éther  et  de  la  matière.  —  P.  Cloché:  L’Italie 
(Xl  ;  L’agriculture.  —  C.  Bloch  :  La  réconciliation  du  Pape  sous 
la  Révolution  et  le  Directoire.  . —  P.  Jouanne  :  Bibliographie  : 
Lamartine  etAntoir. 

La  revue  du  XIX®  siècle  :  Napoléon,  éditions  Albert  Mokancé,  à  Paiis, 
30  et  32,  rue  de  Fleurus  (6«). 

Sous  ce  titre  renouvelé,  l’éditeur  poursuit  la  publication  de  l’an¬ 
cienne  Beoue  des  Etudes  Napoléonniennes,  qui  entre  dans  sa  quin¬ 
zième  année  d'existence.  Elargissant  la  formule  purement  histo¬ 
rique  qui  avait  inspiré  ses  débuts,  l’éditeur  a  voulu  qu’elie  devînt 
aussi  la  revue  de  l’art  du  XIX®  siècle.  Le  siècle  qui  fut  illustré  par 
Napoléon  n’est  pas  seulement  grand  par  l’ampleur  des  mouve¬ 
ments  politiques  et  sociaux  qu’il  a  déterminés  ou  esquissés  ;  il  est 
aussi  une  grande  époque  de  l’histoire  de  l’art,  et  cet  aspect  de  U 
civilisation  napoléonienne  mérite  d’être  spécialement  étudié.  On 
a  également  réservé  une  place,  à  côté  des  étu  les  historiques  et  des 
questions  artistiques,  à  la  littérature  du  AIX*  siècle,  qui  compte 
quelques-unes  des  gloires  les  plus  pures  des  lettres  françaises. 
Ainsi  comprise,  cette  revue,  dont  l’autorité  scientifique  est  déjà 
bien  connue,  doit  devenir  la  plus  vivante  et  la  plus  attrayante  des 
publications  consacrées  au  siècle  dernier.. 

Napoléon,  La  Revue  du  XIX^  si'ècte,  paraît  tous  les  deux  mois, 
et  forme  chaque  année  deux  beaux  volumes  de  bibliothèque  impri¬ 
més  sur  vergé  Lafuma-Navarre.  Chaque  fascicule  contient  100  pa¬ 
ges  de  texte  et  8  planches  hors  texte  en  héliotypie. 

Abonnement  annuel  France  :  60  francs  ;  prix  d’un  fascicule 
séparé  :  12  francs. 

Les  Origines  de  l’humanité,  par  René  Verneau.  (1  vol.  Prix  :  15  fr. 
de  la  Bibliothèque  générale  illustrée,  Rieder,  éditeur,  7,  place 
St-Sulpice.  Paris.) 

Si  vaste  que  soit  le  sujet,  toutes  les  questions  essentielles  sont 
traitées  dans  le  volume.  La  première  partie  est  consacrée  à  L’An¬ 
cienneté  DE  l’homme,  qui  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Depuis 
l’époque  où  l’être  humain  a  fait  son  apparition  sur  la  terre,  il  n’a 
cessé  d’évoluer,  tant  au  point  de  vue  du  type  que  sous  le  rapport 
de.  l’industrie,  des  artset  de  la  civilisation-.  C’est  ce  qui  est  démon¬ 
tré  dans  la  deuxième  partie,  intitulée  I’Evolution  de  l’humanité. 
Gomme  tous  les  êtres  organisés,  l’homme  s’est  modifié  sous  l’in¬ 
fluence  du  milieu  qui  a  subi  de  profonds  changements  au  cours  des 
siècles.  Nos  premiers  ancêtres  différaient  sensiblement  des  popu¬ 
lations  actuelles  et  se  rapprochaient  par  certains  caractères  des 
singes  anthropomorphes.  Notre  parenté  avec  les  anthropoïdes  est 
aujourd’hui  admise  par  tous  les  savants  exempts  de  parti-pris.  L« 
troisième  partie  du  livre  envisage  cette  parenté  et  traite  de  I'Gri- 

GINE  DE  L  HOMME. 

L’ouvrage  écrit  par  un  professeur  qui,  depuis  plus  d’un  demi- 
siècle,  s’est  entièrement  voué  à  l’étude  de  ces  questions,  est  iljus- 
tré  de  59  planches  en  héliogravure. 
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RÈGLES  difficiles,  eicessives,  iosuffisantes 
^  puberté,  ïaricocèles. 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Ooq-Héron,  =  RA.RI8  R,  C.  Seine  39.540 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'Jour 
ENFANTS  :2à3cull.  à  dessert  p'iour 


Bnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
)gie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  I'HEHIOPIUSINE 

hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  séneçon,  etc, 


Sel  antlnerveux  soluble  en  pondre 
Inaltérable  desséchée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


Labofaioirs  de  l  HEMOPAUSiNE  du  BARBIER 

a.  JHARTINET  D'  en  Médecine,  Ph  classe,  l6,  rue  dU  Petit-MuSC,  PARIS  IV* 


TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D*  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,50  egr 


succédané  Inodore  du  Salleylate  de 
méthyle,  analgésique  local, 
antlrhumatismal  externe. 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmarène. 


Solution  d’acide  protoeétrariqne, 
médicament  à  éleetivité  mnsenlalre, 
analgéslgne  gastrique. 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 

„  les  troubles  digestifs. 

gouttes  en  1  fois  dans  nn  peu  d’eau  suerée,  ]nsqn' A  200  gouttes  par  24  heures 

PEPTO-VALÉRIANE  iiauide  )  gigon, 

{  à  l’extrait  de  Valériane 

''RERIANOSE,  pilules  glutinisées  j 

du  Système  nerveni.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  rintolérance 


le  plus  puissant, 

(  mieuxtoléré, 
des  anti-dyspnéiques 


Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

ay-le-Comte  N.  2578  VOUVANT  (Vendée). 


APPAREILS  DE  l’ART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

ai.. 

Maison  tondéo  en  1852 


Ceintur 

*hdomi 


Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Techniqi 

9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS  ^ 


Artificiels 

“INTÉGRANTS” 


‘QUETEL’ 


MÉTRO  :  CADET 
R.  C.  118.105 


grand  prix 

Strasbourg  1919 
LOME  D’HONNEUR 
strasliourg  1923 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 
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ANTISEPSIE  .CHLORAMINE 
INTESTINALE  "  FREYSSINGE 


GAND  1913.*—  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’ Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGE] 


APPÉTIT 


Grand  Prix . 

—  Grand  Prix. 

.  —  Grand  Prix 


MONACO  1920.  — 
BEYROUTH  1921.  - 
STRASBOURG  1923. 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Grand  Prix 
Strasbourg  4923 


AMIODOL 

EXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 
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que  Pinel  a  lutté  en  combattant  la  polypharmacie,  la  sai¬ 
gnée,  les  bains  froids  et  en  remettant  à  l’honneur  le  trai  | 
lement  moral. 

Quand  les  malades  atteints  de  manie  ou  de  «  frénésie  » 
entraient  à  l’Hotel  Dieu,  ils  étaient  saignés  à  plusieurs  i‘e- 
prises,  au  pied,  à  la  temporale,  à  la  jugulaire  ;  s’ils  souf¬ 
fraient  d’hémorroïdes,  on  leur  posait  des  sangsues  à  l’anus. 

On  administrait  des  purgatifs  suivant  une  gamme  savante, 
modifiés  d’après  l’évolution  elles  réactions  du  malade,  cor¬ 
rigés  par  des  prescriptions  d'opium  «  précédés  de  boissons 
tempérantes  et  fondantes,  d’un  régime  humectant  et  de 
bains  tièdes  (1)  »  Les  bains,  les  douches,  les  applications 
froides  sur  la  tête,  la  provocation  d’ulcères  superficiels, 
l’inoculation  de  la  gale  complétaient  le  traitement. On  pres¬ 
crivait  ensuite  aux  convalescents  des  bains  froids,  des 
purgatifs  faibles,  le  régime  lacté  et  des  «  sucs  antiscor- 
butiques  ’>.  Après  six  semaines  d’hospitalisation  les  ma¬ 
lades  guéris  quittaient  rilütel-Dieu.  Ceux  qui  ne  l’étaient 
pas  reprenaient  la  cure  avec  des  variantes  suivant  les  cas. 

On  y  adjoignait  le  musc,  le  camphre,  les  narcotiques  et 
parfois  même  le  traitement  électrique.  Wepfer  préconisait 
l’opium.  Chez  certains  malades  inanitiés  on  ordonnait 
les  lavements  de  lait  suivant  la  technique  de  Sydenham, 
les  analeptiques,  le  quinquina.  Sauvages  recommandait 
le  diascordium  et  l’extrait  de  jusquiame.  Les  malades 
étaient  visités  quotidiennement  par  le  médecin  qu’ac¬ 
compagnaient  les  étudiants  stagiaires, la  religieuse,  le  com¬ 
pagnon  chirurgien  tenant  le  (iahier  d'Ordonnances.  le 
garçon  apothicaire  (2).  Si  trois  mois  après  l’entrée,  l’aliéné 
n’était  pas  guéri,  on  le  considérait  comme  incurable 
Muni  d’un  certificat  d’incurabilité  il  était  admis  aux  Pe 
tites-Maisons,  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpêtrière.  Cette  période 
de  trois  mois  était  insuffisante  pour  alfirmer  la  chronicité, 
mais  le  servicedes  aliénés  de  l’Ilùtel-Dieu  était  encombré. 

La  réputation  de  cet  hôpital  pour  le  traitement  de  la  folie 
était  considérable  ;  peu  d’établissements  en  France  pou¬ 
vaient  lui  être  comparés,  à  part  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon. 
l’Hôpital  général  de  Rouen  et  la  «  maison  des  insensés  de 
la  ville  d’Avignon  »  (Tenon). 

11  est  malheureusement  impossible  à  distance  d’appré¬ 
cier  les  résultats  du  traitement  qu’on  y  pratiquait.  Aucune 
statistique  n’a  été  tenue  et  les  anciens  registres  d’entrée 
ne  portent  pas  de  diagnostic.  Tenon  dans  ses  Mémoires 
déplore  cette  lacune. 

Le  nombre  de  lits  du  service  des  aliénés  aigus  ne  per 
mettant  pas  de  soigner  plus  de  74  malades,  on  trouvait  des 
arrangements  d’urgence.  Il  est  probable  que  des  femmes 
aliénées  ont  été  soignées  à  la  salle  Sainte-Marline.  voi¬ 
sine  (le  la  salle  Sainte  Geneviève,  destinée  aux  fiévreuses. 
En  1753.  le  bureau  attire  l’attention  du  personnel  sur 
les  «  malades  de  force  de  la  salle  Sainte-Martine  »  où  se 
sont  produites  des  évasions  (3).  Dans  eette  même  salle  le  ! 

aoiit  1731,  on  hospitalise  une  convulsionnaire  de  Saint-  | 
Médard  et  on  interdit  provisoirement  les  visites»  pour  i 
procurera  eette  malade  le  repos  et  la  tranquililé  dont  | 
elle  a  besoin,  et  sans  quoy  les  remèdes  qu’on  lui  donne  ne  ' 
pourroient  oi)érer  sa  guérison  »  (4). 

Parfois  l’arrivée  de  nouveaux  malades  nécessitait  des 
transferts  dans  les  asiles  de  chroniques  eux-mêmes  en¬ 
combrés  ;  des  difficultés  surgissaient.  Il  est  dit  au  regis- 
he  (les  délibérations  que  le  2  août  1780.  cinq  malades 
sur  six  ont  été  refusés  par  l’économe  de  Bicêtre  après 
fin  il  lui  avait  été  écrit  trois  fois  »  afin  qu’il  envoyât  la 
carriole  pour  y  mener  les  malades  d’esprit  auxquels  tous 
les  remècies  ont  été  inutiles  ».  Le  même  document  cons¬ 
tate  qu’il  (I  est  impossible  que  la  salh*  ne  s’engorge  très 


(1)  Instruction  sur  la  manière  de  gouverner  les  insensés  et  de  travail- 
‘*r  a  leur  guérison  dans  les  asyles  qui  leur  sont  destinés.  (Colombier 
«  Doublet.  Paris.  1885.) 

(2)  P.  Sérieux.  —  Le  traitement  des  maladies  mentales  dans  les  mai¬ 
sons  d’aliénés  du  XV  IIP  siècle,  (.Xrchives  de  Xeurciluyie.  Octobre  1924 
.‘Wril  1925). 

(3)  Archives  générales  de  l’Hntel-Dieu . 

-Av  Registres  des  délibérations  du  bureau  de  l’Hôtel-Dieu.  Documents 
«nnispar  Urièle.  T.  1,  p.  311. 


promptement,  parce  qu’on  envoyé  à  l’Hôtel-Dieu  de.s  in 
sensés  de  toutes  les  provinces  (1). 

Les  petits  lits  étaient  destinés  aux  malades  demandant 
des  soins  particuliers,  soit  à  cause  de  leurs  mauvais  état 
physique,  soit  à  cause  de  leur  agitation.  Le  18  mai  1768. 
un  ecclésiastique  hospitalisé  aux  Incurables  a  «  l’esprit 
dérangé,  est  furieux  et  cause  du  scandale  occasionné  pat- 
son  état  )).On  décide  de  le  conduire  à  l’Ilôtel  Dieu,  «  delc 
placer  dans  la  salle  Saint  Louis  destinée  pour  les  mala¬ 
des  de  cette  espèce  et  l’Inspecteur  de  l’IIôtel-Dieu  fera  e  n 
sorte  que  ce  malade  soit  seul  dans  un  lit  »  (2). 

Ajoutons  que  l’admission  des  aliénés  dans  les  asiles  de 
chroniques  n’était  pas  soumise  à  l’arbitraire.  Le  11  août 
1780,  l’économe  de  Bicêtre  refuse  de  recevoir  des  mala¬ 
des  parce  que  T.Vdministration  «  ne  se  croit  pas  suffisam¬ 
ment  authorizée  à  lesrétenir  lorsque  dans  des  moments 
décidés  de  raison  ils  demandent  leur  liberté.  Elle  pense, 
ainsi  que  celle  de  T  Hôtel-Dieu,  qu’une  authorization  géné¬ 
rale  que  lui  adresseroit  M.  le  Procureur  général  suffiroit 
pour  cela  ».  Le  malade  est  alors  admis  dans  TAsile  de 
chroniques  avec  le  billet  de  sortie,  visé  par  un  des  admi¬ 
nistrateurs  et  le«  certificat  d’un  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
qui  constate  que  les  remèdes  ont  été  inutiles,  et  qu’il  n’y 
a  personne  à  ([ui  on  puisse  le  remettre  (3).  » 

Dans  le  projet  de  réorgani,sation  des  hôpitaux  approuvé 
par  le  Gouvernertieiït  en  1788  et  présenté  par  Tenon,  le 
service  des  aliénés  aigus  devait  être  transféré  à  l’hôpital 
Sainte-Anne  et  contenir  deux  cents  aliénés.  Le  31  janvier 
1787,  on  décidait  —  en  attendant  mieux  —  d’agrandir  la 
salle  Saint-Louis  (4). 

Quand  la  Révolution  commença,  les  travaux  entrepris 
à  Sainte-Anne  cessèrent  et  les  fous  furent  reçus  directe¬ 
ment  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  Un  arrêt  du  Conseil 
(iénéral  des  Hospices  du  27  mars  1802  décide  l’envoi  des 
folles  à  la  Salpêtrière  et  des  fous  à  Charenton  «  en  exécu¬ 
tion  de  l’arrêt  du  Gouvernement  »  qui  défend  de  les  rece¬ 
voir  à  l’Hôtel  Dieu  (5). 


Tel  fut  ce  service  d’aliénés.  H  marque  une  étape  inté- 
resssante  de  l’histoire  de  l’.Assistance  Publique.  Avant 
lui  les  efforts  s’éparpillaient  sur  de  petits  groupes  de  ma¬ 
lades  soignés  dans  des  hôpitaux  ou  des  établissements  re¬ 
ligieux  consacrés  à  la  Bienfaisance. 

Au  X\  111  siècle,  on  entrevoit  une  tendance  très  nette  vers 
la  spécialisation  :  on  isole  les  aliénés  aigus  dans  certains 
hôpitaux  pour  les  traiter,  les  chroniques  dans  d’autres. 
Les  locaux  qui  leur  sont  destinés  deviennent  trop  petits  : 
on  cherche  une  formule  plus  judicieuse  d’hospitalisation 
et  on  arrive  après  un  siècle  (le  tâtonnements  aux  asiles 
à  pavillons  isolés  tels  qu’ils  fonctionnent  aujourd’hui. 

C’est  calomnier  une  des  épo(tues  de  notre  histoire,  les 
plus  fécondes  en  généreuses  inspirations,  que  de  dire, 
comme  on  Ta  trop  souvent  répété,  qu’avant  la  Révolu¬ 
tion  les  aliénés  étaient  considérés  comme  des  possédés, 
■(les êtres  malfaisants  et  dangereux.  Que  cette  opinion  ait 
été  jadis  répandue  dans  les  milieux  populaires,  c’est  pos¬ 
sible.  Les  préjugés  sur  l’aliénation  mentale  ne  sont  pas 
moins  nombreux  aujourd’hui  et  l’on  n’apprécie  pas  la 
vah'ur  intellectuelle  d’un  siècle  d’après  l’étude  exclusive 
des  préjugés  populaires.  «  (Quiconque  ne  sait  traiter  les 
maladies  de  1  esprit  n’est  pas  médecin  »  disait  Sylvain  de  la 
Boë  en  1620  (  Fosseyeux-'l’rélat).  Les  remarquables  et  ré¬ 
cents  tra^  aux  de  Sérieux  et  i  ibert  ont  montré  combien 
celte asserti(jn devait  êf.i-e  accréditée  sous  l’Ancien  Régime. 
Fuisse  cette  brève  étude  contribuer  à  éclairer  la  religion 
I  du  public  médical  sur  ce  point  d’histoire  où  l'igno- 
‘  rance  et  le  parti  pris  ont  entretenu  tant  de  grossières  er¬ 
reurs. 


(1)  Documents  Hrièle.  T.  2,  p.  32, 

(2)  Documents  Urièle  T.  2,  p,  3. 

(3)  rocuments  Urièle.  —  'I'.  2,  p.  90. 

(1)  Brièle.  -  Documents.  'P.  -2,  p.  174. 

(5)  Code  administratif  des  Hôpitaux  Civils  d.'  la  Ville  de  Paris.  T. 
1,  1824. 
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VARIÉTÉS 


Cérébrologie  11  ,*)  —  Les  points  de  départ. 

La  cérébrologie  est  l’étude  du  cerveau  et  de  tous  ceux  des 
modes  d’activité  dont  nous  considérons  les  manifesta¬ 
tions  comme  subordonnées  à  l’existence  ducerxeau. 

La  cérébrologie  se  relie  donc  étroitement  à  la  neurologie 
ou  étude  de  l’élément  nerveux,  ainsi  que  de  tous  ceux  des 
modes  d’activité  dont  nous  considérons  les  manifesta¬ 
tions  comme  subordonnées  à  l’existence  de  cet  élément. 

La  cérébrologie  comporte  d’une  part  anatomie  physiolo¬ 
gie,  pathologie.  D’autre  part,  en  l’état  de  nos  connaissances, 
elle  nécessite  la  recherche  de  l’existence  ou  de  la  non- 
existence  d’un  élément  immatériel  ou  différant  de  la  ma¬ 
tière  telle  que  nous  sommes  en  mesure  d'observer  celle- 
ci.  Cet  élément  immatériel  (ou  autre  que  la  matière 
connue)  exercerait  des  actions  sur  l’élément  matériel  par 
l’intermédiaire  du  tissu  nerveux  et  particulièrement  par 
celui  du  tissu  nerveux  cérébral.  Le  tissu  nerveux,  d’autre 
part,  transmettrait  à  cet  élément  des  actions  produites 
par  la  matière. 

Deux  écoles  principales  professent  des  doctrines  oppo¬ 
sées.  Pour  les  unicisles  la  matière  est  psychogène  :  le  cer¬ 
ceau  produit  intégralement  la  pensée  ;  pour  les  dualistes  la 
matière  nerveuse  est  copsychique  :  le  cerveau  est  V organe 
par  l' entremise  duquel  V élément  matériel  et  V élément  immatériel 
agissent,  réagissent  Viin  sur  Vautre. 

S’il  existe  plus  d’un  élément,  l’un  de  ces  éléments  n’est 
autre  que  la  matière  telle  que  nous  permettent  de  l  ob- 
server  et  de  l'évaluer  nos  sens,  notre  instrumentation, 
noti-e  faculté  de  raisonnement-  Quant  à  l'autre  élément 
il  mériterait  le  nom  d’élément  X  puisque  : 

Du  point  de  vue  contrôle  scientifique  nous  ne  savons 
même  pas  s’il  existe. 

!>’il  existe,  nous  ignorons  s’il  est  réellement  immaté¬ 
riel  ou  s'il  est  constitué  par  une  matière  différente  de  la 
matière  telle  que  nous  l’observons  et  concevons,  non 
soumise  aux  lois  qui  régissent  cette  dernière. 

Notons  encore  que  beaucoup  de  dualistes  sont  en  réa¬ 
lité  des  pluralistes,  car  ils  admettent  non  pas  deux  éléments 
fondamentaux  mais  au  moins  quatre  :  l’élément  matière  ; 
l’élément  qui  permet  lu.  vie  ;  l’élément  par  quoi  se  pro¬ 
duisent  les  manifestations  de  Vinstinct  ;  l’âme  humaine. 

Du  point  de  vue  scientifique,  aucun  parti  pris  ne  doit 
influencer  le  chercheur  relativement  aux  conceptions, 
d’ailleurs  simplistes,  du  matérialisme  ou  du  spiritualisme. 
Aussi  bien,  le  raisonnement  contraint-il  à  reconnaître 
que  la  doctrine  uniciste  {il  n'est  que  la  matière)  peut  con¬ 
duire  tout  aussi  bien  au  spiritualisme  que  la  doctrine 
dualiste  ou  pluraliste  {ü  n'est  pas  que  la  matière)  à  des  con¬ 
clusions  analogues  pour  ne  pas  dire  identiques  à  celles 
du  matérialisme. 

Il  faut  abandonner  aux  métaphysiciens  la  satisfaction 
d’affirmer  vrais  le  spiritualisme  ou  le  matérialisme  et  leur 
laisser  la  charge  de  certifier  des  déductions  dont  la  va¬ 
leur  scientifique  se  mesure  à  ce  fait  qu’elles  sont,  quoique 
déclarées  irréfutables  par  les  uns  ou  par  les  autres,  dia¬ 
métralement  opposées  les  unes  aux  autres. 

Par  contre,  il  ne  paraît  pas  vain  de  supposer  qu’il  sera 
quelque  jour  possible  de  déterminer,  d’établir  scientifique 
ment  si  dans  la  vie  cérébro-psychique,  dans  la  nature,  il 
n’est  qu’un  seul  élément  ou  s’il  en  est  plus  d'un,  si  le  cer¬ 
veau  produit  la  pensée  ou  bien  si  les  manifestations  de 
la  vie  intellectuelle  sont  l'expression  de  l’activité  de  deux 
(ou  de  plusieurs)  éléments. 

De  même  que  les  autres  classifications,  celle  des  bran¬ 
ches  d’une  science  aussi  vaste  que  la  cérébrologie  ne  peut 
être  que  passablement  arbitraire  et  dépendre  du  point  de 
vue  ou  de  l’un  des  points  de  vue  de  celui  qui  la  tente. 


Puis,  alors  qu'unq  bonne  classification  doit  reposer  sur 
des  déterminations  scientifiques  contrôlables,  s’étayer 
sur  des  faits  principaux  connus  pour  aiguiller  vers 
l’accessoire  à  découvrir,  en  cérébrologie.  c’est  le  princi¬ 
pal  qui  nous  est  inconnu  et  c’est  l’accessoire  que  nous 
nous  efl’orçons  d’interpréter  et,  tant  bien  que  mal,  de  ca¬ 
tégoriser. 

Sous  sommes  gênés  par  la  hantise  de  découvrir,  pour 
commencer,  la  solution  fondamentale  du  problème.  Pour 
peu  que  nous  mettions  quelque  passion  à  vouloir  que 
notre  hypothèse  favorite  soit  la  bonne,  nous  ajoutons  en¬ 
core  à  là  difficulté  les  mauvais  effets  que  procure, devant 
une  difficulté,  le  manque  d’impartialité  et  de  sang-froid. 

Tentons  cependant  de  poser  quelques  repères,  d’indi¬ 
quer  quelques  points  de  départ. 

Voici  un  cerveau,  un"cerveau  humain  par  exemple,  que 
nous  supposons  en  état  de  santé  et  en  conditions  nor¬ 
males  de  rendement. 

Ce  cerveau  est  un  appareil  complexe  dont  le  fonction¬ 
nement  a  pour  conditions  et  pour  conséquences  un  cer¬ 
tain  nombre  d’actions  qui,  si  ce  cerveau  n’existait  pas, 
ne  se  produiraient  point. 

Actions  d’ordre  proprement  physiologiques  pour  tout 
ce  qu’exigent  la  nutrition,  le  déblaiement,  l’entretien  de 
l’organe  (par  exemple  l’apport  du  sang  au  cerveau,  la 
désoxygénation  du  sang,  etc.). 

Actions  d’ordre  physiologique  mais  impliquant  en  ou¬ 
tre  une  signification  intelligente  (par  e.xemple,  je  fais  de 
la  main  un  geste  indicateur). 

Qu’est-ce  qu’une  action  intelligente  i* 

Il  y  a  lieu,  à  mon  avis,  de  s’en  tenir,  au  moins  provisoi¬ 
rement,  à  une  ligne  de  démarcation  entre  les  actions  ef¬ 
fectuées  grâce  à  la  cellule  nerveuse  et  les  actions  (chimiques 
ou  biologiques)  qui  s’accomplissent  sans  le  concours  de 
la  cellule  nerveuse. 

La  démarcation  comporte  naiurellenient  des  obscurités  : 
ainsi  est-il  malaisé  de  délimiter  —  en  ce  qui  concerne  la 
nutrition  de  la  cellule  nerveuse  par  exemple  —  ce  qui  est 
action  purement  physico-chimique  et  action  biologique 
et  ce  qui  relève  de  l’action  particulière  due  aux  seules 
possibilités  du  tissu  nerveux. 

Mais  si  nous  comparons  des  êtres  dépourvus  de  système 
nerveux  et  des  êtres  pourvus  de  système  nerveux,  nous 
sommes  amenés  facilement  à  accorder  à  ces  derniers  une 
faculté  qui  manque  aux  premiers.  Nous  dirons  que  le 
propre  d’une  action  effectuée  grâce  à  la  cellule  nerveuse 
est  d’être-*«^c/h'ge«^e, c’est-à-dire  détendre  à  adapter  les  moyens 
de  l'organisme  aux  fins  de  l'organisme,  exemple  :  un  ver  de 
terre  quitte  du  sal)le  see  pour  s’enfoncer  dans  la  vase  qui 
convient  mieux  à  la  nutrition  de  l’animal. 

En  ce  qui  concerne  le  cerveau  humain,  le  propre  de 
bon  nombre  d’actions  effectuées  grâce  à  ce  cerveau,  c’est 
que  ces  actions  sont  effectuées  avec  V  auto -conscience  des  fins 
recherchées  et,  d'une  faç  n  générale,  des  moyens  employés  pour 
réaliser  ces  fins. 

.le  pense  qu  intelligence,  mémoire,  conscience  sont  le  fait 
de  la  cellule  nerveuse  ou  vont  de  pair  avec  elle,  .le  pense 
q\\  intelligence  réfléchie  ei  auto-conscience  sont  exclusivement 
ou  à  peu  près  exclusivement  dévolues  au  cerveau  humain 
ou  vont  de  pair  avec  lui. 

,1e  considère  Tintelligence  comme  un  élément  suscepti¬ 
ble  de  se  manifester  par  des  séries  d’actes  de  discrimi¬ 
nation  se  succédant  avec  une  rapidité  extrême  quasi- 
foudroyante  et  ne  comportant  pas  en  principe  ce  que 
nous  appelons  rai.sonnements.  raisonnements  inductifs 
et  déductifs,  lesquels  sont  les  effets  appi-éciables,  cons¬ 
cients  et  non  pas  les  causes  génératrices  de  séries  d’actes 
intellectuels  (actes  de  discrimination). 

Pour  user  d’une  comparaison  grossière,  je  dirai  que 
l’intelligence  opère  la  discrimination  avec  une  quasi  ins 
tantanéité  comparable  à  celle  de  l’électricité  se  portant 
sur  un  point  chargé  d’électricité  ou  s’en  éloignant. 

J’ai  développé  et  développe  longuement  ailleurs  l’exposé 
de  ces  vues  qui  doivent  être  envisagées  en  dehors  de  toute 


(1)  Voir  Progrès  Médical,  n»  28,  du  11  juillet  1925. 
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DOCTEUR 


GUIBERT 


GAUFRETTES  FOURRÉES 


à  l’Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  mangauèse,  magnésie,  fer,  soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 


Traitomont  de  l'ANÉMIE,  CHLOROSE.  CROISSANCE 
PUBERTÉ,  MATERNITÉ,  NÉVRALGIES,  ÉPUISEMENT 
HÉMORRAGIES.  NEURASTHÉNIE,  EXCITATIONS 
NERVEUSES,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  PALUDISME 
CONVALESCENCE.  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


Lcô  délicieuses  GAUFHETTES  HÉMOSLXE 
constituent  une  préparation  régénératrice  du 
Sang  et  de  tous  les  Tissus  Nerveux. 

Elles  sont  employées  avec  un  succès  d’autant 
plus  grand  qu’elles  sont  une  agréable  friandise 
que  le  malade  absorbe  non  seulement  sans 
répugnance  mais  avec  plaisir. 


Prix  au  Public  : 

15  fr.  la  boite 


Echantillc 


Littératui 


DEPOT  GÉNÉRAL  POl R  LA  FRANCE  : 

LABORATOIRE 

HÉMOSINE 

89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2®) 
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ANTISEPTIQUE  HUILEUX,  ACTIF 


CURATIF  ET  PRÉVENTIF 
it  également  utilisé  avec  succès  en  otologic 


Médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  Hépatites,  Ictères,  Angiocholites, 
Constipation  par  Acholle,  et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Comprimés  drîi{|éifu‘s  dosés  à  0  gr.  îiO  (3  à  8  i)ar  jour)  | 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5.  lue  de  Metz,  Paris  (10®)  *  Isinc  des  Pharmaciens  de  France,  125,  rue  de  Turenue,  Paris  (j 


ACIDE  MOMO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
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conception  doctrinale  relative  à  Tunicisme  ou  au  dua¬ 
lisme.  Je  les  signale  en  passant,  à  titre  d'hypothèses  à 
examiner  et  en  faisant  toute  réserve  au  sujet  de  l'expres¬ 
sion  :  acte  inielle"Uiel  ■ —  en  ce  rpri  concerne  le  mot  «  acte». 

Donc  la  rérébrologie  comporte  : 

Bien  entendu,  ïanatomie  cérébrale  avec  la  recherche  de 
toutes  les  connai.ssances  qui  dérivent  du  fait  anuton.iquc 
c’est-à-dire  la  physiologie,  V embryologie,  la  pathologie  de  l'or¬ 
gane  cérébral. 

Bien  entendu  aussi,  la  psychie  ou  psychologie,  c’est-à-dire 
l'étude  des  manifestations  occasionnées  directement  ou 
indirectement  par  des  actes  intelligents. 

La  singularité  de  l’acte  nerveux,  c’est  qu’il  prend,dans 
une  certaine  mesure,  conscience  de  soi  même.  Nous  ne 
pouvons  pas  admettre  qu’un  corps  inorganique,  le  car¬ 
bone  par  exemple,  prend  conscience  des  actions  exercées 
sur  lui  par  un  autre  corps  ou  des  actions  qui  se  pro¬ 
duisent.  grâce  à  lui,  sur  cet  autre  corps. 

Au  contraire,  des  actes  nerveux  sont  ressentis  lors  même 
qu’ils  sont  effectués  et  cette  connaissance  peut  influencer 
leur  propre  évolution.  C’est  parce  qu’il  éprouve  un  bien- 
être  au  contact  de  la  vase  que  le  ver  de  terre  s’y  enfonce  : 
c’est  parce  que  le  contact  de  la  vase  devenue  trop  hu 
mide  lui  fait  éprouver  un  malaise  qu’il  cesse  de  s’y  en¬ 
foncer  et  tente  d’en  sortir 

Telle  est  Vinlellige?ice  consciente  laquelle  implique  la  mé¬ 
moire  et  va  de  pair  avec  le  système  nerveux. 

Chez  l'homme,  cette  faculté  de  connaissance  par  l’in¬ 
telligence  de  l’acte  effectué  grâce  à  l’intelligence  est,  par 
comparaison,  très  développée  ;  elle  rend  possible  à  l’in¬ 
telligence  de  prendre  un  acte  ou  phénomène  intellectuel 
pour  point  initial  d’un  acte  ou  phénomène  intellectuel 
plus  synthétique  que  le  précédent. 

C’est  l’intelligence  consciente  ou  intelligence  réflé- 
chie. 

Traduisons  approximativement  le  fait  en  disant  que 
l’animal  disposede  instinctive  etque  l’homme 

dispose  et  de  l’intelligence  instinctive  et  de  Tinlelligence 
réfléchie,  donnant  au  mot  réfléchi  le  sens  de  renvoyé 
{comme  par  un  miroir)  .sur  s  n-méme. 

11  est  peu  vraisemblable  qu’un  élément,  quel  fpi’il  soit, 
puisse,  en  soi.  par  soi-meme  être  auto-conscient.  L’auto- 
con.science  s’explique  facilement,  au  contraire,  si  Ton 
admet  que  l’action  de  Télément  (matériel  ou  immatériel 
selon  les  doctrines)  auquel  est  due  Tintelligence,  s’étant 
exercée  sur  un  des  organes  du  cerveau  est  par  cet  organe 
réfléchie  c’est  à-dire  renvoyée  (au  moins  dans  une  certaine 
mesure)  à  son  point,  à  son  élément  d’origine  ;  Tintelli¬ 
gence  perçoit  ainsi  Timage.  le  reflet  de  sa  propre  activité 
{fonction  miroir). 

L’organe  cérébral  du  langage  verbal  (4  )  caractéristique  de 
l’espèce  humaine  est,  par  excellence,  Torgane-miroir  par 
quoi  Taw^o-conscience  est  facile  et  précise.  C’est  Torgane 
qui,  en  outre  de  ses  fonctions  d’extériorisation,  est  pour 
Tintelligence  elle-même  un  organe  confor  naleur  puisqu’il 
renvoie  à  Tintelligence  l’acte  de  Tintelligence  non  selon 
le  mode  de  la  sensation  pure  et  simple,  non  seulement 
le  mode  intellectuel  pur  et  simple  mais  confor, né  selon  le 
mode  sensations  associées  et  synthétisées  d'après  le  mode  intel¬ 
lectuel  (les  mots  du  langage). 

Le  langage  verbal  étant  caractéristique  de  l’espèce  hu¬ 
maine,  le  langage  intérieur  étant  par  excellence  la  faculté 
qui  permet  l’aug^-conscience.  l’étude  du  langage  intérieur 
est  celle  du  point  où,  le  plus  nettement,  le  phénomène 
intellectuel  et  le  phénomène  proprement  physiologique 
s  affrontent,  exercent  Tun  sur  l’autre  leur  influence  ou 
bien  se  transforment  Tun  en  l’autre.  l>a  confirmation  de 
lune  ou  de  l'autre  de  ces  deux  hypothèses  opposées  serait, 
disons  plutôt  sera,  la  solution  du  problème  de  Tunicisme 
nu  du  non-unicisme. 

Le  langage  intérieur,  la  pensée,  le  langage,  les  rajiports  du 


langage  et  de  la  pensée  sont  donc  au  premier  plan  des  recher¬ 
ches  cérébrologiques.  Celles  ci  englobent  naturellement 
Tétude  de  la  mémoire,  de  la  c  inscience  et  de  V auto-conscience, 
celle  du  phénomène  intellectuel  en  général,  eelle  delà 
logique  ou  étude  des  effets  apparents  de  la  coordination 
dans  des  séries  de  phénomènes  intellectuels. 

En  envisageant  comme  fondamentale  la  recherche  de 
la  détermination  scientifique  de  Tunicisme  ou  du  dua¬ 
lisme  {n'esl-il  qu'un  élénent  ou  en  est-il  plus  d'un'))  nous 
sommes  amenés,  en  outre  des  sujets  d’étude  prémention¬ 
nés.  à  envisager  ainsi  qu’il  suit  la  méthode  : 

Quels  sont  les  actes  qui  se  produisent  parce  qu’il  existe 
une  eellule  nerveusevivante  alors  que  ces  actes  ne  se  pro¬ 
duiraient  pas  si  cette  cellule  nerveuse  n’existait  pas  ;  — 
autrement  dit  quelle  différence  est-il  entre  de  la  matière 
vivante  dépourvue  d’un  tissu  nerveux  et  de  la  matière 
vivante  pourvue  d’un  appareil  nerveux,  si  rudimentaire 
que  soit  celui-ci  ?  Recherche  de  la  fonction  nerveuse  chez 
les  mollusques,  chez  les  rayonnés  Comparaison  de  l’acte 
nerveux  et  des  actes  de  préhension  et  d’assimilation  des 
plantes  carnassières.  Vie  de  relation  chez  l’animal  dé 
pourvu  de  cellule  nerveuse 
Quels  sont  les  actes,  effectués  grâce  au  système  ner¬ 
veux,  relevant  de  toute  matière  vivante  pourvue  de  tissu 
nerveux  :  exemple  la  recherche  de  nourriture  grâce  à  des 
actes  d’intelligence  instinctive. 

(Juels  sont  les  actes  intelligents  effectués  par  certaines 
esp^èces  alors  que  ces  actes  ne  le  sont  pas  par  d’autres  i’ 
En  particulier  en  quoi  eonsiste  avec  exactitude  la  difl’é- 
rence  entre  Tintelligence  instinctive  de  l'animal  et  de 
l'homme  et  la  part  d’intelligence  réfléchie  qui  existe  chez 
Thomme  et  n’existe  pas  (ou  existe  à  peine)  chez  les  ani¬ 
maux  les  plus  intelligents  ') 

La  céréhrologie  englobe  donc  Tétude  psychologique  de 
toute  matière  vivante  pourvue  d’un  appareil  nerveux.  I  a 
connaissance  psychologique  des  espèces,  la  connaissance 
anthropologique  des  variétés  humaines.  l’étiKh?  des  varia¬ 
tions  selon  le  sexe  et  selon  Tâgc.  les  recherches  expéri¬ 
mentales  {psychologie  de  laboratoire)  doivent  aller  de  pair 
avec  l'anatomie,  l'embryologie,  la  physiologie  comparées  —  à 
la  condition  d’éviter  de  retomber  dans  Terreur  de  fixer 
trop  hâtivement  et  sans  preuve  sutflsanteun  parallélisme 
entre  tel  dispositif  anatomique  et  telle  caractéristique 
psychologique. 

Dans  une  autre  direction,  la  cérébrologie  doit  s’effor 
cer  d’établir  avec  précision  : 

^  En  quoi  diffèrent  les  actes  intelligents  tant  instinctifs 
que  réfléchis  de  Thomme  normal  pendant  la  veille  et 
pendant  le  sommeil  (étude  du  rêve)  ;  en  quoi  ces  actes 
diffèrent  à  Télat  normal  et  dans  les  états  subnormaux 
(hypnose,  ivresse,  etc.  etc.)  ou  anormaux  {somnan  bulis  ne  etc.) 
ou  pathologiques  (délire  de  la  fièvre,  vésanies  et  délires, 'elc.  : 
lésions  cérébrales  par  ramollissement,  par  trauma  etc.,  etc.). 
Etudier  mémoire  et  mémoire  consciente,  toutes  les  mne- 
sies  et  les  aphasies. 

Ici  encore,  la  cérébrologie  devra  se  garder  de  conclure 
trop  ])réniaturément  lorsqu’il  s’agit  de  supi)utcr  la  vrai¬ 
semblance  d’un  parallélisme  entre  des  phénomènes  so 
matifiues  et  des  phénomènes  psychologiques.  .\  tout  le 
moins  ce  qui  esl  hypothèse  ne  devra  t  il  jamais  êlrc  pré¬ 
senté  comme  fait. 

Outre  ces  recherches,  la  cérébrologie  doit  aussi  se  sou 
cier  du  rendement  des  espèces  en  fonction  de  leur  puis- 
.sance  intellectuelle.  Elle  étudiera  donc  la  Politique  (ins¬ 
tinctive)  des  espèces,  ses  moyens  et  ses  résultats,  quant  à 
la  défense,  quant  à  l’extension,  quant  au  refoulement  des 
espèces  —  et  aussi  la  politique  (instinctive  et  réfléchie) 
de  Thomme  évaluée  : 

D'après  TAisfofre.  assemblage  de  documents  important.s 
et  de  relations  profondément  suspectes  mais  susceptibles 
de  fournir  des  résultantes  parais.sant  exactes. 

D'après  la  morale  et  les  dogmes  religieux  ensemble  de  codi¬ 
fications  précises  et  instructives  à  Texanien  desquelles 
doit  se  joindre  celui  du  droit  comparé  vl  de  la  criminel ‘gie. 


(1)  Langage  verbal  par  opposition  au  langage  mimique. 
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Enfin  la  cérébrologie  doit  étudier  les  jacullcs  construc¬ 
tives  {littéraires  et  scientifiques,  artistiques...)  ei  enquêter  avec 
prudence  sur  l’existence  de  phénomènes  tels  que  le  mi¬ 
racle.  affirmés  par  de  nombreuses  personnes,  ainsi  que 
sur  les  superstitions,  sur  le  spiritisme  etc.,  etc. 

En  résumé,  rien  n’est  hors  du  champ  de  la  cérébrologie. 
de  ce  qui  touche  aux  modes  d’activité  conditionnés  par 
l’existence  de  la  cellule  nerveuse  puisque  c’est  à  cette 
existence  que  sont  dues  les  manifestations  de  l’intelli¬ 
gence  instinctive  qui  est  celle  des  animaux  et  de  l'homme  et 
de  la  part  d’intelligence  réfléchie  qui  vaut  à  ce  dernier  des 
restrictions  et  des  insuffisances  mais  lui  procure  des  pos¬ 
sibilités  indéfinies  de  progrès  dans  le  domaine  des  agen¬ 
cements  matériels. 

Quelle  que  soit  sa  spécialisation  en  cérébrologie,  quicon¬ 
que  s’y  adonne  doit  s’imposer  de  bannir  avec  rigueur 
tout  parti  pris  ;  il  doit  aussi  disposer  d’une  culture  éten¬ 
due  et  d’un  sens  psychologique  toujours  en  éveil. 

G.  Saint-Paul, 
Médecin-Principal. 

(Reproduction  autorisée.  Indiquer  la  source  :  Progrès 
médical  du  20  février  1926). 


Charles  de  Freycinet,  Charles  Robin  et  l’autonomie 
du  service  de  santé. 

M.  Emile  Picard,  dans  son  discours  de  réception  à  l’Aca¬ 
démie  française,  a  rappelé  longuement  le  rôle  que  joua 
Charles  de  Freycinet  dans  l’organisation  de  la  Défense 
nationale  en  187CI. 

Appelé  par  Gambetta  comme  son  délégué  au  ministère 
de  la  guerre,  de  Freycinet  se  montra  un  organisateur  de 
premier  ordre  :  en  quatre  mois,  il  parvint  à  équiper  six 
cent  mille  hommes  et  près  de  deux  mille  pièces  d’artille¬ 
rie.  Mais  ce  que  l’on  sait  moins  c’est  qu’il  réorganisa 
complètement  le  service  de  santé,  que  de  son  arrivée  au 
pouvoir  date  en  quelque  sorte  l’autonomie  de  ce  service 
dont  le  premier  directeur  fut  Charles  Robin. 

Jusqu’alors  le  service  de  sauté  avait  été  subordonné  à 
l’intendance.  Le  nouveau  gouvernement  «  considérant 
que  si  le  contrôle  administratif  et  financier  des  services 
médicaux  de  l’armée  pouvait  être  utilement  exercé  par 
l’intendance  militaire,  la  direction  de  ces  mêmes  servi¬ 
ces  devait  appartenir  à  des  hommes  versés  dans  l’art 
de  guérir  »  décida  la  formation  d’une  sous-direction 
spéciale  chargée  de  tous  les  services  médicaux  de  l’armée. 
Charles  Robin,  membre  de  l’Institut,  fut  appelé  à  ce  nou¬ 
veau  poste  par  décret  en  date  du  26  décembre  1870. 

Ch.  de  Freycinet  a  raconté  (1)  comment  fut  faite  cette 
nomination  et  comment  Charles  Robin  s’acquitta  de  sa 
mission.  C’est  une  page  de  l’histoire  de  notre  service  de 
santé  : 

«  Le  D'^  Charles  Robin,  membre  de  l’Institut,  praticien  en  re¬ 
nom,  était  un  ami  personnel  de  M. Gambetta.  «  Je  vous  envoie, 
m’écrivit  le  ministre,  un  incomparable  directeur  du  service  de 
santé  ».  En  effet,  le  D''  Robin,  outre  ses  connaissances  scienti¬ 
fiques,  était  pourvu  de  facultés  administratives  de  premier  or¬ 
dre-  Nous  nous  entendîmes  immédiatement  pour  constituer  le 
service  de  santé  sur  des  bases  analogues  à  celles  qui  ont  été 
adoptées  depuis.  C’est  en  partie  grâce  à  ses  avis  que  j’ai  pu, 
«n  1876,  rédiger,  au  nom  de  la  commission  du  Sénat,  un  rapport 
qui  a  ouvert  les  voies  à  l'organisation  actuelle. 

Son  service  reçut  donc  une  autonomie  complète.  Toutefois, 
le  D'  Robin  me  pria  de  l’exonérer  de  la  comptabilité,  à  laquelle 
il  ne  se  sentait  pas  suffisamment  préparé  ;  par  ce  côté,  il  con¬ 
tinua  de  relever  de  l’intendance  qui  respecta  d  ailleurs  scru- 


pa'eu-.ement  son  indépendance  et  son  initiative.  11  en  usa  avec 
tant  de  sagacité  que  pour  le?  hôpitaux  et  les  ambulances 
comme  pour  les  trains  d’évacuation  il  ne  fut  jamais  pris  au 
dépourvu.  On  sait  combien  cette  dernière  partie  du  service 
est  difficile  à  assurer,  Non  seulement  le  transport  des  blessés 
exige  des  précautions  spéciales,  mais  il  faut  compter  avec 
l’encombrement  des  voies,  réclamées  à  la  fois  par  les  besoins 
les  plus  divers.  La  complication  augmente  encore  si  l’on  bat 
en  retraite,  ce  qui  fut  trop  souvent  le  cas  pour  nous.  A  ces 
moments,  les  lignes  sont  débordées  et  c’est  miracle  lorsqu’on 
parvient  à  faire  passer  les  trains  de  blessés  sans  trop  de  retard. 
Je  ne  puis  penser  à  ce  collaborateur,  que  j'ai  retrouvé  ensuite  au 
Sénat,  et  qui  malheureusement  fut  enlevé  trop  tôt  à  la  science, 
sans  me  sentir  pénétré  de  reconnaissance  pour  le  bien  qu’il  a 
réalisé  avec  une  simplicité  égale  à  sa  compétence.  » 

Charles  Robin  d’autre  part,  dans  une  lettre  adressée  à 
Claude  Rernard,  a  raconté  le  rôle  qu’il  joua  à  Rordeaux, 
Cette  lettre  a  déjà  été  publiée  (1);  mais  elle  mérite  d’être 
reproduite. 

4  mars  1871. 

Mon  cher  Bernard, 

Voilà  six  mois  bien  durs  que  je  viens  de  passer  durant  les¬ 
quels  chaque  semaine  je  pensais  à  vous  écrire,  mais  navré  je 
n’avais  pas  le  courage  de  le  faire.  En  voyant  la  folie  de  la  dé¬ 
claration  de  guerre  je  voyais  bien  que  c’en  était  fait  de  l’em¬ 
pire  renseigné  que  j’étais  par  Mérimée,  etc.,  sur  notre  faiblesse 
en  tout.  Je  voulais  rester  à  Paris,  lorsque  la  nouvelle  de  la 
maladie  de  ma  mère  m’a  forcé  à  passer  le  13  août  et  cette  même 
cause  m’a  empêché  de  rentrer  en  septembre.  En  octobre  lors¬ 
qu’elle  allait  mieux  j’ai  écrit  à  Tours  que  j’étais  un  des  fonc¬ 
tionnaires  restant  hors  Paris  malgré  eux  lors  de  la  réouverture 
des  cours  et  à  la  disposition  du  Gouvernement. 

Ce  n’est  qu’en  décembre  que  j’ai  été  utilisé  et  appelé  par  une 
dépêche  de  .M.  de  Freycinet  (que  je  ne  connaissais  pas  du  tout) 
à  prendre  la  direction  du  service  médical  militaire.  Direction 
dont  la  création  était  demandée  depuis  des  années  par  les  chi¬ 
rurgiens  d’armées  et  qui  n’avait  jamais  encore  été  instituée,  le 
directeur  général  de  l'Intendance  s’étant  toujours  réservé  ces 
fonctions  ;  ce  qui  en  fait,  revenait  à  faire  régir  les  chirurgiens 
militaires  par  un  chef  de  bureau.  Ces  fondions  m’ont  pris  tou¬ 
jours  12  heures  de  travail  effectif  et  continuent  encore  à  m’en 
prendre  autant.  Je  ne  sais  encore  quand  je  rentrerai  à  Paris 
ce  sera  probablement  quand  y  retournera  tout  le  ministère. 

Depuis  que  je  suis  ici  j’ai  éprouvé  le  plus  vif  chagrin  que  j’aie 
jamais  ressenti  et  je  ne  peux  encore  m’en  séparer  par  le  travail. 
Il  m’a  été  causé  par  la  mort  de  ma  mère  survenue  presque 
subitement,  après  une  indisposition  analogue  à  celles  qu’elle 
avait  traversées  bien  des  fois  sans  fâcheux  effet  et  qui  me 
préoccupait  d’autant  moins  que  l’avais  laissée  en  quittant  J  as- 
seron  mieux  portante  que  je  ne  l’avais  vue  depuis  longtemps 
et  qu’elle  avait  passé  tout  l’hiver  dans  ces  conditions.  Pour  com¬ 
ble  de  chagrin  l’absence  alors  des  communications  télégraphi¬ 
ques  a  été  cause  que  je  n’ai  reçu  ici  la  nouvelle  de  celte  mort 
qu’à  l’heure  môme  où  avait  lieu  les  obsèques  de  ma  mère. 

Les  préoccupations  que  m’ont  causées  et  que  me  causent 
nos  désastres  ne  peuvent  m’empêcher  de  revenir  toujours  à  ce 
chagrin. 

J’ai  vu  ici  un  assez  grand  nombre  de  nos  connaissances  res¬ 
tées  hors  Paris  ou  venues  depuis  l’armistice.  Parmi  eux  est  Ber¬ 
thelet,  qui  aujourd’hui  est  à  Arcachon.  Comme  beaucoup  d’au¬ 
tres  il  est  revenu  assez  fatigué,  mais  il  va  mieux  actuellement. 

M.  Littré  qui  était  allé  en  Bretagne  lin  août  est  venu  ici, 
comme  professeur  d’iiistoire  à  l’Ecole  polytechnique.  Il  n’a  pu 
faire  qu’une  leçon,  ses  élèves  ayant  demandé  et  obtenu  de  n’avoir 
que  des  cours  militaires  pour  entrer  dans  l’armée  le  plus  tôt 
possible.  Peu  après  ila  été  nommé  député  de  Paris  et  n’est  pas 
reparti  de  Bordeaux. 

Si  vous  recevez  cette  lettre  écrivez-moi  un  mot  et  croyez-moi 
à  vous  de  cœur. . . 

C.h.  Robin. 


,  (1)  De  Lavarenne.  —  Lettre  de  Robin  à  Cl.  Rernard.  {Presse  Mi- 

I  dicate,  5  avril  1902.) 


(1)  Souvenirs.  1848-1878,  Paris.  1912.  5' éd. 
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VACCINS  I.C.D. 


_  SUriUsés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  — 

=  Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeein  Pneumo-Strepto  I.  0.  D.  =«= 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Rnti-Typhoîdiqaes  I.  0.  0.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaeein  flnti-3tPeptoeoeeiqae  I.  0.  I).= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aSections  dues  au  streptocoque 

== — =  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  = — = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCaQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉniOCOCaQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Foir  Littérature  et  Éoliaatillens  :  |||  DÉPOSITAIRES: 

Laboratoire  Médical  de  Biologie  |  Doclear  DEFFINS,  40,  Fg  Poissoanière,  Paris 

16,  rue  Dragon  |  HIHELIN,  PbarmacieD,  3 1,  Bae  Michelet,  ilgef 

MARSEii_i-E  jj  CIMBE,  10,  rae  d’iagleterre,  Tanis. 

R.  G.  Marseille  15.598-9  |||  BO.NNET,  20,  rae  delà  Drôiue,  Casablanca,  Maroc. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 
Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  mopue 
iitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiMiiMi 

Ppéparc  papP.BA5TlEN  Pharmacien. 

SÔ.PUG  d©  Choponne. Paris  (XI*). 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
secs 

préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  l'xxe  de  l’Ome,  X'V® 

Téléphone:  Ségur  12-55  R  C.  Seine  40.979 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 


ingestables 


ESTOMAC 


ENTERITE 


VALS-SAiNT-JEAN 


SANALGINE 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIËIfT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR.  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  T' 
LES  PHARMACIES 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ETHC^v 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRîSIi; 


LABORATOmE  SAHAlvSUOUIS  (H| 


marque  déposée 


RÉGUU\RITÊ  D'HORLOGE 


dépôt  ge'néral 

AW.B.  SCOTT. 


contre  cwi<>tipcitum^ 

Xe  iVKrtotyfie  det(mte4 
nulSeù  de  vc^ieûne. 


5a  rue  du  Mont  Thobor  Paris  échanrillon  sur  demande  0™ 
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Charles  Robin  ne  resta  qiie  quelque  mois  à  la  tête  du 
service  de  santé,  ce  que  de  Freycinet  déplorait,  quand,  eu 
juillet  1871,  il  écrivait  son  livre  sur  «  La  Guerre  en  pro¬ 
vince  ».  Mais  l’essai  avait  été  concluant  et  avait  montré  ce 
qu’on  pouvait  attendre  de  l’autonomie  du  service  de 
santéi  Lorsque,  en  1873,1a  question  fut  portée  devant 
l'Académie  de  Médecine,  Charles  Robin  n’y  prit  aucune 
part  ;  ce  n’était  pas  l’homme  des  joutes  oratoires.  A 
son  ancien  directeur  d'ailleurs  était  réservé  de  faire  abou¬ 
tir  laréformè.  Après  lin  vote  de  principe  émis  par  le 
Sénat  en  1876  sur  le  rapport  de  Freycinet,  la  loi  du  16 
mars  1882  consacra  définitivement  l’autonomie  du  ser¬ 
vice  de  santé  dont  de  Freycinet  et  Charles  Robin  avaient 
été  les  premiers  artisans . 

Maurice  Genty. 


ACTUALITÉS 


La  séméiologie  biliaire  ' 

Comme  le  dit  G.  Parturier  dans  son  avant-propos  son 
travail  contient  trois  choses  : 

1°  Quelques  notions  nouvelles  sur  l’anatomie  des  voies 
biliaires,  conséquences  naturelles  de  ses  travaux  avec  son 
maître  GtLBEftt.  Elles  Font  conduit  à  une  mîthode 
particulière  de,  palpation  de  la  vésicule. 

2°  Cette  méthode  lui  a  permis  de  rattacher  à  un  état 
pathologique  de  la  vésicule  biliaire  toute  une  série  de 
faits  qui  lie  paraissaient  pas  avoir  de  lien  nécessaire  avec 
elle. 

3°  A  côté  de  ces  constatations  anatomiques  et  clinifjuès 
qui  puisent  leur  forCe  en  elles-mêmes,  et  pour  les  réunir 
en  un  système  cohérent,  il  a  fait  appel  à  des  doctrines 
éminentes  et  subtiles  poUr  éclairer  la  pathogénie  des  af¬ 
fections  biliaires.  «  Peut-être critiqUera  t-on,  ajoute  t-il,  le 
«  parti  qUe  nous  én  avorts  tiré  à  notre  profit.  Cependant, 
«  si  les  processus  biologiques  que  nous  enchaînons  n'il- 
«  lUminCUt  pas  dans  tous  ses  détails  la  genèse  dés  cholé 
«  Cystites,  ils  ont  du  mOinS  l’avantage  dé  satisfaire  l’es- 
«  prit,  très  momentanément  peut  être,  en  lui  offrant  une 
(I  série  d’étapes  suffisamment  reliées  entre  elles  pour  foi- 
»  mer  un  parcours  continu.  » 

I 

Les  noiiohs  nouvelles  d'anatomie  qu’apporté  l’auteur  de 
la  séméiologie  biliaire  sont  les  suivantes  : 

1°  L’étude  de  la  vésicule  biliaire  par  rapport  au  foie; 
Elle  est  par  ordre  de  fréquence  :  saillante,  affleurante, 
en  retrait. 

Enfin  elle  peut  posséder  un  méso  qui  lui  laisse  une 
certaine  mobilité  et  peut  ainsi  prêter  à  de  réelles  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic. 

Ces  constatations  expliqueraient  pourquoi,  dans  certains 
cas.  la  vésicule  est  facile,  pourquoi  dans  d’autres  elle 
est  dilficile  ou  même  impossible  à  palper. 

2°  C’est  l’étude  de  la  vésicule  biliaire  par  rapport  au 
squelette  et  à  la  paroi  abdominale,  et  ses  variations  sui¬ 
vant  la  position  du  corps  qui  résout  le  problème  desAé- 
sieUles  difficiles  à  palper; 

Normalement,  lè  sujet  debout,  la  face  inférieure  du 
foie  ne  regarde  que  fort  peu  en  bas  :  elle  regarde  surtout 
en  arrière  et  la  vésicule  biliaire  descend  verticale,  parallèle 
a  la  eolonne  lombaire,  comme  il  est  facile  de  s’en  rendre 
conapte  sur  les  cholécysto-radiographies. 

Si  le  sujet  passe  de  la  position  debout  à  la  position 
couchée,  la  face  inférieure  du  foie  change  d’orientation  : 
elle  tend  îi  regarder  davantage  les  pieds  du  sujet. 

Enfin  si  la  position  devient  déclive,  renversée,  la  tête 


(1)  G.  Parttirier.  —  Sémélolcigife  billai^e,  flàln  éditcüi-  1{I26.  Yolame 
de  390  pages. 


s’abaissant  tandis  que  les  pieds  s’élèvent,  le  foie  subit  un 
double  mouvement  de  bascule. 

a)  Sur  tout  son  axe  transversal  :  la  face  inférieure  re¬ 
gardant  d’autant  plus  les  pieds  que  la  tête  est  plus  bas. 

b)  Suivant  son  axe  antéro-postérieur  le  lobe  droit  plus 
lourd  tombant  davantage  vers  le  thorax  que  le  gauche^ 
la  vésicule  se  déplace  vers  la  droite. 

Il  s’ensuit  qu’en  position  renversée  ;  le  fônd  de  la  vési¬ 
cule  : 

a)  Se  japproche,  delà  paroi  abdominale,  devient  plus 

accessible  à  la  palpation-  .  . 

b)  Se  dévie  vers  la  droite  en  dehors  de  l’abri  que  lui 
forme  le  muscle  grand  droit. 

C’est  ce  qui  explique  pourquoi,  grâce  à  cette  méthode, 
G.  Parturier  a  pu  déceler  une  tuméfaction  ou  une  dou¬ 
leur  vésiculaire  absolument  inappréciables  par  les  métho¬ 
des  classiques  en  décubitus  dorsal. 

Il 

Ainsi  a-t-il  été  amené  à  décrire  ou  à  préciser  les  for¬ 
mes  :  transversale,  lombaire,  cardiaque,  pulmonairè, 
gastro-œsophagienne,  intestinale,  cæco  appendiculàire, 
salivaire,  sympathique  des  crises  vésiculaires. 

\insi  a-t  il  pu  soupçonner  ou  reconnaître  une  origine 
vésiculaire  à  bien  des  points  douloureux  et  à  bien  des 
syndromes  abdominaux  chez  l’enfant. 

Le  diagnostic  des  syndromes  vésiculaires,  chapitre  ca¬ 
pital  de  la  <'  séméiologie  B.^>  est  posé  de  façon  principa¬ 
lement  clinique  :  Le  médecin  est  appelé  d’urgence  auprès 
d’un  malade  en  pleine  crise.  C’est  lé  tabledü  ou  bien  d’ünè 
douleur  pure  sur  un  organisme  sain  :  crisë  mé  unique  syn¬ 
drome  inigrateur,  qui  est  aux  voies  biliaires  ce  que  la  Co¬ 
lique  néphrétique  est  aux  voies  uririaireS  :  le  paSsàgë 
d’un  calcul. 

Ou  bien  c’est  un  syndrottle  itlfectieili:  qui  est  à  la  régiofl 
sous-hépatirme  Ce  que  l'appendicè  est  à  la  fossC  iliaqué  : 
une  péritonite  généralement  localisée. 

Ou  enfin,  et  C’est  là  ün  fait  hoüVéaü  proposé  par  G.  Rar- 
turier  comme  pàthogéhie  de  certaines  féactionâ  vési¬ 
culaires  au  moins,  il  sAgit  d'üh  état  de  ck:e  colloîdo-da- 
siqiie.  La  crise  vésiculaire  est  une  manifestation  localé  dé 
là  rupture  de  l’éqililibre  huriioràl  décrit  parle  professeur 
Widal  et  son  école. 

\u  lieu  d’être  appelé  d’urgehce,  le  médecin  peut  être 
amené  à  donner  SOn  avis  SUr  üil  étât  chronique. 

11  doit  alors  s’entourer  de  tous  ICs  ëxdtrtens  cliniques  et 
de  laboratoire. 

La  radiologie  et  le  tubàgë  düodértal  SOnt  à  l’heUre  ac¬ 
tuelle  au  premier  plan  de  nos  moyens  d’ittvëstigatiofl.- 
IIs  contribuent  puissamment  au  diagnostic  d’urte  lésion 
vésiculaire,  dont  G.  Parturier  recherche  la  pàihagénlé  eU 
l’étudiant  chez  la  femme  enceinte  :  cycle  de  la  cholesté¬ 
rine.  conditions  de  formation  des  calculs,  cause  d’irrita¬ 
tion  ou  d’infection  vésiciilâire.et  enfin  étiOlOgië  dès  cfisëë 
douloureuses,  autant  de  chapitres  qui  s’enChaînërtt  étroi¬ 
tement  . 

La  grossesse  qui  élève  le  taux  de  la  cholestérine  crée 
une  véritable  immunité  contre  le  choc  colloïdo-clasique; 

C’est  pourquoi  les  coliques  hépatiques  Sont  rares  chez 
la  femme  enceinte. 

Mais  dès  l’élimination  naturelle  ou  accidentelle  dti pro¬ 
duit  de  la  conception,  l'immunité  disparaît  (preuves  eli- 
niques  et  expérimentales)  et  les  accidents  de  choc,  la  co¬ 
lique  hépatique,  prennent  leur  maximum  de  fréquence; 

L’état  du  système  nerveux  végétatif  semble  évoluer  pa¬ 
rallèlement  à  ces  états  d’immunité  ou  de  réceptivité. 

Ces  conclusions,  basées  sur  l’Observation  de  la  gi-as- 
sesse.  peuvent  être  transportées  en  pathologie  générale. 
Elles  trouvent  leur  application  dans  la  «  Journée  du  bi¬ 
liaire  »  où  les  variations  hémàtologiques  et  celles  du  sys¬ 
tème  vago  sympathique  semblent  suivre  les  différentes 
étapes  de  la  digestion. 

C.  Parturier  voit  là  une  confirmation  à  ses  théories,  de 
même  que  dans  les  résultats  delà  protéinothérapie  appli¬ 
quée  aux  états  hépato  biliaires. 
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ANALYSES 

OTO-RHINOLARYNGOLOGIE 

Le  syndrome  pariétal.  Contribution  à  l’étude  d’une  va¬ 
riété  d’aphasie  optique.  (L.  Bianchi.  Acta  oto-laryngolo- 
gica,  vol.  VIII,  fasc.  3.) 

L’auteur  présente  de  nouvelles  considérations  au  sujet  des 
phénomènes  qu’il  a  décrits  sous  le  nom  de  syndrome  pariétal 
{Ann.de  Afeurol.,  1910.  —  La  mécanique  du  cerveau,  Ibid., 
1921,  etc.).  Les  observations  cliniques,  contrôlées  par  l’examen 
anatomo-pathologique,  démontrent  que  les  lésions  limitées  au 
lobule  pariétal  inférieur  gauche  produisent  un  syndrome  bien 
défini  constitué  par  les  symptômes  suivants  :  Hémiparésie 
droite,  mais  seulement  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’ictus  cérébral  ;  cécité  verbale  ou  alexie  ;  agraphie,  hypoeslhé- 
sie  droite,  hémiopie  droite  ;  souvent  astéréognosie  ;  quelquefois 
apraxie  motrice  de  la  main  droite.  Les  lésions  indiquées  ne 
produisent  pas  de  surdité  verbale,  excepté  dans  les  premiers 
jours  consécutifs  à  Ficlus  cérébral  s’accompagnant  du  syn¬ 
drome  décrit.  Ce  syndrome  tondamental  et  constant  se  tom 
plique,  chez  plusieurs  patients,  d  un  certain  degré  de  démence 
aphasique.  Sous  ce  rapport  il  convient  de  partager  les  faits  en 
deux  groupes.  L’un  est  constitué  par  les  malades  qui  ayant 
appris  à  lire  et  écrire  ne  s’y  sont  j)ourtant  guère  exercés.  L’autre 
est  formé  d’hommes  qui  ont  beaucoup  lu  et  se  sont  ainsi  mis 
en  possession  d’un  patrimoine  plus  ou  moins  riche  de  connais¬ 
sances  {par  exemple  :  avoué',  professeur.',  prélats,  etc  ). 

Dans  le  premier  groupe  on  retrouve  le  syndrome  décrit,  mais 
sans  perte  marquée  des  connaissances  a<.quises  et  sans  trouble 
des  processus  mentaux.  Dans  le  second  groupe,  au  contraire,la 
perte  du  patrimoine  scientifique  résultant  des  lectures  (amné¬ 
sie  des  connaissances  acquises  à  l’école  ou  par  l’étude  des 
livres)  est  complète.  Chez  les  patients  de  cette  dernière  catégo' 
rie  on  constate  des  troubles  prolonds  de  la  construction  gram¬ 
maticale  et  logique  de  la  pensée.  Les  sujets  ainsi  atteints 
représentent  une  véritable  tabula  rasa.  Chez  les  illettrés  frappés 
du  syndrome  en  cause,  l’alexie  elle-même  fait  défaut.  L’auteur 
affirme  que  le  lobule  pariétal  inférieur  gauche  n’appartient  à 
la  zone  tactile  que  dans  la  partie  avoisinant  immédiatement  la 
circonvolution  rolandique  postérieure.  Par  contre,  il  forme  le 
territoire  sur  lequel  s’étend  en  avant  l’aire  visuelle  qui,  chez  les 
hommes  instruits,  se  développe  par  l’exercice  de  la  fonction 
visuelle  spécifique  de  la  lecture.  Cette  aire  est  donc  le  point  où 
se  concentrent  les  connaissances  liées  aux  symboles  graphiques 
qui  les  représentent ,  chez  les  hommes  instruits  elle  est  donc 
aussi  importante  que  nécessaire  au  mécanisme  de  la  formation 
et  de  l’expression  de  la  pensée.  Le  cerveau  est  donc  en  évolu¬ 
tion  continuelle. 

Le  traitement  parla  pilocarpine .  (C.  ïIyidt,  Actaoto-la- 
ryngologica,  vol.  V III,  fasc.  3.)  > 

L’auteur  a  systématiquement  essayé  le  traitement  par  la  pilo¬ 
carpine  dans  différentes  affections  auriculaires.  Il  a  ainsi  cons¬ 
taté  une  action  très  accusée  dans  les  affections  auriculaires 
récentes  du  type  des  maladies  de  Ménière  et  spécialement  dans 
les  affections  syphilitiques  de  l’oreille  interne.  Chez  les  patients 
qui  offrirent  les  meilleurs  résultats  il  se  produisit  souvent  des 
accès  de  vertige  pendant  le  traitement. 

Dans  les  neùrolabyrinthites  syphilitiques,  l’auteur  recom¬ 
mande  de  faire  débuter  le  traitement  par  la  pilocarpine  en 
même  temps  que  le  traitement  antisyphilique. 

Modification  de  la  méthode  d’intubation  de  Kuhn. 
(F.  W,  Torn,  Acta-oto-laryngologica.  vol.  VIII,  fasc  III.) 
L’au'eur  utilise  la  lampe  de  Kirstein  et  la  laryngoscopie  indi¬ 
recte  en  introduisant  le  tuba  de  Kuhn  à  travers  le  larynx  ;  il 
voit  donc  l’extrémité  du  tubi  durant  toute  la  descente  de  ce 
dernier  à  travers  la  fente  de  la  glotte  ;  la  manœuvre  est  gran¬ 
dement  facilitée  par  1  emploi  d’une  spatule  incurvée,  construite 
expressément  dans  ce  but  ;  cet  instrument  permet  de  détacher 


de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  ramener  en  avant  le  dos 
I  delà  langue  et  l’épiglotte.  A  cette  technique  l’incubation  devient 
I  facile  et  peut  s’exécuter  dans  tous  les  cas. 

Sur  la  médication  gaïacolée  et  ses  indications  en  phti- 
siothérapie  (Effets  cliniques  de  l’éther  glycéro  gaïaeo- 
lique).  Houdeville  du  (Havre).  (Les  Sciences  Medicales, 
du  15  octobre  1925). 

Ce  qui  domine,  dit  l’auteur,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  c’est  sa  forme  clinique.  La  notion 
d’évolution,  dans  la  marche  d’une  affection  aussi  polymorphe, 
est  beaucoup  plus  importante  que  celle  du  «  degré»  propre¬ 
ment  dit,  car  il  est  des  cavitaires  qui  guérissent  et  des  malades 
qui  meurent  sans  avoir  franchi  le  stade  dit  du  second  degré. 
La  forme  est-elle  évolutive  ou  stagnante,  scléreuse  ou  fibreuse, 
extensive  ou  localisée,  voilà  la  question  primordiale  que  devra 
se  poser  le  médecin  en  face  d  un  tuberculeux  pulmonaire,  et 
dont  la  solution  lui  est  actuellement  facilitée  par  la  radioscopie, 
et  les  examens  bactériologiques.  Le  traitement  à  mettre  en 
œuvre  s  inspirera  directement  de  ces  données  :  indépendam¬ 
ment  de  la  cure  hygiéno-diététique,  toujours  utile,  il  compren¬ 
dra  certains  médicaments,  tels  que  les  gaïaeoliques,  parmi  les¬ 
quels  il  convient  de  faire  un  choix  judicieux  pour  éviter  tout 
déboire.  Sans  doute  le  gaïcol  et  ses  dérivés,  administrés  dans 
leurs  indications  précises,  donnent  de  fort  beaux  résultats, 
mais  il  faut  se  méfier  de  leur  action  congestionnante  et  des 
troubles  digestifs  qu’ils  peuvent  provoquer,  .\ussi  l’auteur  leur 
préfère-t-il  le  résyl  (éther  glycéro-gaïaeolique)  qui,  après  une 
longue  expérience,  lui  a  paru  nettement  supérieur  en  raison 
de  sa  maniabilité  et  de  sa  parfaite  totérance,  qu’il  soit  adminis¬ 
tré  sous  forme  de  comprimés,  de  sirop  ou  par  voie  hypodermi¬ 
que.  Se  décomposant  dans  l’intestin,  ce  corps  met  en  libeité  du 
gaïacol  à  l’état  naissant  éliminé  ensuite  parle  rein  et  le  poumon 
(14  %  en  moyenne  par  cette  dernière  voie). 

Les  indications  du  résyl  sont  tout  d’abord,  chez  l’aduKe.  les 
bacilloses  pulmonaires  à  marche  le  ite,  avec  lésions  humides, 
les  formes  catarrhales  avec  température  moyenne  ;  dans  la 
forme  fibro-caséeuse  commune,  lorsque  le  processus  inlectieux 
suit  sa  marche  extensive  discrète,  et  enfin  chez  les  malades 
dont  la  lésion  torpide,  a  besoin  d’être  stimulée  pour  pouvoir 
évoluer  vers  la  cicatrisation.  Dans  ce  dernier  cas  surtout,  où  il 
faut  toujours  se  tenir  à  l’abri  des  réactions  brutales,  le  résyl, 
mieux  que  tout  autre  gaïaeolique,  permet  de  remanier  les  fo¬ 
yers  chroniques  par  activation  à  leur  niveau  de  l’afflux  sanguin 
et  de  la  phagocytose,  en  un  mot  des  réactions  biologiques  de 
défense. 

Par  contre  on  s’abstiendra  de  prescrire  ce  médicament,  comme 
bien  entendu  tout  autre  gaïaeolique,  dans  les  formes  franche¬ 
ment  évolutives,  dans  les  formes  fébriles  avoisinant  39=,  dans 
les  formes  hémoptoïques  avec  hémoptysies  répétées  et  prolon¬ 
gées,  ou  bien  en  présence  d’une  lésison  emphysémateux  pré¬ 
dominante  sans  humidité  bronchique. 

Sous  ces  réserves,  le  praticien  trouvera  dans  1  éther  glycéro- 
gaïdcolique  un  médicament  d’administration  facile,  diminuant  la 
septicité  locale,  asséchant  les  lésions,  permettant  d’obtenir  chez 
beaucoup  de  malades  le  développement  d’un  processus  scléro- 
fibreux  très  favorable  à  la  guérison.  11  y  pensera  encore  dans 
les  états  lymphatiques  et  scrolulo-tubercu'eux  de  l’enfance, 
dans  les  adénopathies  trachéobronchiques,  où  son  action  anti- 
bacillaire  doit  être  particulièrement  retenue. 

Contribution  à  l’étude  des  propriétés  pharmaeodyna- 
miques  de  l’isopi-opylpropényl  barbilurate  d’amidopy 
rine  (AUonal).  (R.  Chaosset,  Thèse  de  Lyon,  1925.) 

Depuis  près  de  trois  ans  que  cet  analgésique  renforcé  a  été 
soumis  à  l’expérimentation  clini  iue,  il  a  trouvé  un  accueil  de 
plus  en  plus  empressé  auprès  du  corps  médical  qui  l’utilise 
volontiers  dans  les  algies  de  toute  origine. 

D’après  M.  Chausset,  sa  supériorité  est  mise  parfaitement 
en  évidence  dans  les  insomnies  douloureuses  et  avec  agitation  ; 
dans  ces  cas,  l’allonal  montre  bien  ses  propriétés  sédatives  et 
analgésiques,  et  il  se  révèle  comme  supérieur  aux  autres  agents 
thérapeutiques  :  il  amène  la  cessation  de  la  douleur,  calme 
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Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  —  Extraits  d  Œuf  et  de  Lait 


MEDICATION  ANTIAN  APHYLACTIQUE  POLYVALENTE 


EN  GRANULÉS 


INDIGA-Tionsrs  : 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  :  Rougeurs  de  la  Face,  Somnolences 
ou  Pesanteurs  après  les  repas. 

COLITES,  ASTHME,  PRURITS,  ECZÉMAS 
etj  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques. 


EN  [DRAGÉES 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21, 


!  Ghaptal,  PARIS. 


y 


OUATAPLASME 


du  Docteur  En.  LANGLEBERT 

Adopta  par  les  Miniatérea  de  la  Ouarra, 
de  la  Marine  et  des  Coloniea. 

Panseient  Émolllenl,  aseptipe,  instantané. 

PriciexuB  et  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  . 

I  eczémas,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, et 

[  en  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duorenx,  PARIS.  t‘  '>*• - - 


I  Granules  de  CATZLLOIT 


STROPHANTUS 


A  0.001  Extrait  Titré  d« 


es  grannles  qn’ont  été  faites  les  obserTstions  discntSeï  S  I 
1  i  par  Jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Âlltctioni  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  iti  ENFANTS  «t  VIEILLARDS,  iti. 

Effet  immédiat,  —  Innoenité,  —  ni  intolérance  ni  vaeoeonitrietion,  —  on  peut  en  faire  nn  mage  eontinn. 

Granules  de  CATILLON 

TONIQUE  du  CŒUR  P>r  EXCELLENCE. 

•  Nombre  ds  Strophantus  sont  indrtes,  d'autres  toxiques,  tes  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CATtLLON 

5  de  l'académie  de  ^édeàne  poai  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d’<§[r  i$xpos.  unir.  1900. 

PARIB.  a.  Bonlevard  St-Martlo.  -  R.c.  S<1b«.U183  •• 
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TKCÉB.A.PEXTTIQXJE  DE  EBATTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


R.  0.  Joigny  1.571 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


COMBINAISON 

Héxaméth^netétramJne  —  Acide  Anhydrométhylène' citrique 
et  Sel  Diaedique  de  l’Aidde  Clopakivlqae 

DÉSINhECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Dqsis  :  10  à  12  PILULES  par  jeiir. 


BLËM0RRA61E 
CÎSTITE  . 


PUOSTATITES 

PYELITIIES 


Indhaméline  Lejeime 

Simple  &  PI  U  pi  glandulaire 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avant  chaque  repas 

(20 Jours  papmois) _ 

Laborar“A.I.< jeune,  12, KJEmilioCastelar,PARIS(XII!i 


2?PLURIGLAND'JIAIRE 

Hypophyse  Ovaire 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I N  EUX  .  VARI  C  E  S  .  PHLÉBI  TES  .  H  ÉMORRHOÏDE  5  ,  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE 


RÉVULSIF  BOUDI 


r  RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d 'Essences  de  Crucifère» 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

P£MPLACE  ;  - 

Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N'ABIME  PAS  LA  PEAU 


Echantillons  ;  Laboratoires  BOUDIII,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Sein) 
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l’excitabilité  des  malades  et  permet  au  sommeil  de  s’établir  dans 
d’excellentes  conditions.  Ce  sommeil  est  calme,  régulier,  et  en 
tous  points  comparable  au  sommeil  physiologique.  Le  réveil 
est  naturel,  ne  laissant  aux  malades  aucune  céphalée,  aucune 
sensation  de  lassitude,  comme  on  l’observe  souvent  après  l’em¬ 
ploi  de  beaucoup  d’hypnotiques. 

M.  Cha,usset,  dans  son  expérimentation  du  laboratoire  de 
thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine,  et  dans  les  divers 
services  des  hôpitaux  de  I.yon,  n’a  remarqué  aucune  accoutu¬ 
mance  à  ce  médicament,  et  au  cours  du  traitement,  il  n’a  ja¬ 
mais,  pour  ainsi  dire,  dû  renforcer  les  doses.  Il  n’a  pasobservé 
d’action  nocive  sur  les  principales  fonctions  de  l'organisme, 
ni  sur  la  respiration .  L’Âllonal  n’a  jamais  occasionné  de  dou 
leurs  gastriques,  et  enfin  sa  toxicité  lui  paraît  très  faible.  Dans 
l’expérimentation  sur  les  animaux, M.  Chausset  a  vu  qu’ilîfal- 
lâit  en  injecter  au  cobaye  des  doses  excessivement  fortes  pour 
obtenir  l’apparition  d’accidents  toxiques  mortels  ou  seulement 
graves. 

Dans  la  pratique  clinique,  aucun  début  d’intoxication,  aucun 
phénomène  anormal  n’ont  été  signalés.  Dans  certains  cas  même, 
i'allonal  s’est  révélé  supérieur  à  la  morphine,  ainsi  que  l’ont 
'délaré  MM.  Burns,  Messmer  et  Stieglitz-  Ce  sont  là  évidem¬ 
ment  des  faits  exceptionnels,  mais,  comme  l’emploi  de  la  mor¬ 
phine  présente,  on  le  sait,  de  nombreux  inconvénients,  dans  la 
plupart  des  cas  où  l’on  est  obligé  de  donner  delà  morphine,  on 
pourra,  selon  M.  Chausset,  avoir  recours  à  I’allonal  avec  de 
bons  résultats  :  la  zone  maniable  est  excessivement  étendue  et 
les  fortes  doses  employées  n’ont  jamais  provoqué  eucun  acci 
dent.  De  même  il  est  bon  de  savoir  que  I’allonal  peut  rendre 
des  services  dans  les  cures  de  démorphinisation  et  de  décocaï- 
nUation . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  janvier  1926. 

Des  arthrites  tuberculeuses  localisées  du  poignet  chez  l’enfant.  — 
A  propos  du  rapport  de  M.  Mouchet  sur  le  «  Carpe  à  une  seule 
langée  *,  M.  Etienne  Sorrel  montre  les  radiographies  d’une 
fillette  de  neuf  ans  atteinte  dans  sa  première  enfance  d’une 
tumeur  blanche  du  poignet,  fistuleuse,  et  qui  guérit  avec  con¬ 
servation  de  tous  les  mouvemenis.  Il  y  a  fusion  complète  des 
os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  avecles  métacarpiens,  comme 
dans  le  cas  de  M.  L’heureux. 

M.  Sorrel  rappelle  à  ce  sujet  que  la  conservation  des  mou- 
^oooents  est  fréquente  après  les  tumeurs  blanches  du  poignet 
chez  l’enfant  :  elle  dépend  non  de  la  gravité  de  l’affection,  mais 
de  sa  localisation.  Si  l’articulation  radio-carpienne  est  intéres¬ 
sée,  l’existence  de  raideurs  articulaires  consécutives  est  inévi¬ 
table. 

Si,  au  contraire,  les  lésions  sont  localisées  à  quelques-unes 
des  articulations  des  interlignes  carpo-raétacarpien  ou  médio- 
oarpien,  la  mobilité  du  poignet  restera  à  peu  près  complète, 
thème  s’il  y  a  eu  des  abcès  ou  des  fistules. 

La  malade  dont  il  a  relaté  rhistoire  en  est  une  preuve,  et  il 
contre  U-s  photographies,  les  radiographies  et  apporte  les 
ûaervations  de  six  autres  de  ces  malades  qui  ont  présenté  des 
‘étions  semblables. 

SDé  •*  localisées  de  la  tumeur  blanche  du  poignet  sont 

Rp  è  l’enfance  :  elle  ne  peuvent  exister  que  lorsque  l’ossi- 
gjtoh  des  08  du  carpe  est  incomplète, 
otil  eoht  peu  connues,  et  pourtant  leur  connaissance  est  fort 
dg  ^’ ®Ue  permet  d’éviter  des  erreurs  thérapeutiques  lour- 
®  de  conséquences  pour  l’avenir. 

du  trijumeau.  —  M  de  Martel  i  apporte  une  obser- 
faci°,“  Pheulpin  (armée).  Un  malade  atteint  de  névralgie 
g,  présentait  des  douleurs  intolérables  au  niveau  du  côté 
nie  r  toaxillaire  inférieur.  Des  avulsions  dentaires,  des 
J  citons  d’alcool,  un  traitement  radiothérapique  n’ayant 


amené  aucun  résultat,  M.  de  Martel  proposa  la  résection  du 
ganglion  de  Casser,  que  le  malade  refusa.  A  cette  époque,  les 
bains  de  bouche  avec  une  solution  de  choral  calmaient  ses  dou¬ 
leurs.  M.  Pheulpin  fut  ainsi  conduit  à  injecter  de  la  cocaïne 
sur  le  trajet  du  lingual  pour  obtenir  un  résultat  plus  durable 
et  devant  le  succès  qu’il  obtint,  il  pratiqua  la  résection  du  nerf 
lingai.  La  guérison  lut  obtenue,  une  récidivé  survint  au  nerf 
mentonnier  nécessitant  la  résection  du  dentaire  inférieur  suivie 
d’un  excellent  résultat. 

La  guérison  a  été  ainsi  obtenue  à  peu  de  frais,  mais  ces  opé¬ 
rations  sur  les  branches  périphériques,  si  elles  amènent  un  sou¬ 
lagement  notable  sont  bientôt  suivies  de  récidives  amenant  à 
envisager  une  intervention  sur  le  ganglion  de  Gasser. 

Abcès  du  cervelet  d’origine  otique.  —  M.  de  Martel  rapporte 
une  observation  de  MM-  Revel  et  Barbezier  (Nîmes).  Un  ma¬ 
lade,  au  cours  d'une  otite  avec  rétention  de  pus  dans  la  caisse, 
présenta  une  paralysie  faciale  de  type  périphérique.  La  torpeur, 
la  céphalée,  les  troubles  de  l’équilibration,  la  diadococinésie 
firent  penser  à  un  abcès  du  cervelet.  L’intervention  ne  permit 
pas  de  le  draîner  et  le  malade  succomba  le  5' jour  ;  il  existait 
deux  cavités  différentes  remplies  de  pus,  ce  qui  montre  bien 
la  ditflcultc  du  diagnostic  et  du  traitement  de  ces  cas. 

Guérison  des  tuberculoses  osseuses  par  l’héliothérapie.  —  M.Pas- 
ebond  (de  Lausanne)  a  repris  tous  les  cas  de  tuberculose  osseuse 
passés  dans  leservice  de  la  clinique  chirurgicale  de  Lausanne  : 
622  cas.  Il  étudie  successivement  les  résultats  du  traitement 
conservateur  et  du  traitement  opératoire  dans  la  coxalgie.  11 
faut  obtenir  l'ankylose  qui  amène  l’indolence  et  il  n’hésite  pas 
à  recourir  au  «  Béquillage  »  de  Lorenz  à  l’aide  d’un  greffon 
fémoral. 

Au  genou  il  oppose  les  bons  résultats  <le  la  résection,  en  par¬ 
ticulier  chez  l’adulte  et  même  chez  l’enfant  au  traitement  con¬ 
servateur. 

Trois  cas  d’ostéo-sarcomes.  —  M.  Chaton  (de  Besançon),  dans 
un  cas  de  tumeur  du  maxillaire,  avait  d’abord  pratiqué  une 
plastie  avec  une  côte.  Cette  greffe  ne  fut  pas  tolérée  et  dut  être 
remplacée  par  une  prothèse  avec  dent. 

Dans  deux  cas  d’ostéosarcome,  l’un  du  cubitus  et  l’autre  du 
péroné,  des  greffes  ont  été  bien  supportées  et  ont  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

L’auteur  rappelle  les  travaux  de  Claude  Chartin  sur  le  traite¬ 
ment  des  sarcomes  et  oppose  la  mobilité  du  membre  supérieur 
à  la  solidité  du  membre  intérieur. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

'  Séance  du  12  février  1926. 

Un  cas  de  grande  aphasie  de  Wernicke  avec  déficit  particulière¬ 
ment  marqué  de  la  représentation  spatiale.  —  M51.  Laignel- 
Larastine  et  Faïence.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  56  ans, 
ancien  éthylique,  non  syphilitique,  atteint  d’une  aphasie  sen¬ 
sorielle  intéressante  à  un  double  point  de  vue  ; 

1®  En  ce  qu’elle  a  pu  être  prise  pendant  quelques  jours  pour 
une  démence  artério-scléreuse,  tellement  les  troubles  intellec¬ 
tuels  étaient  marqués  :  progressivement,  sans  ictus,  le  malade 
avait  perdu  la  mémoire,  était  devenu  incapable  de  travailler, 
de  lire  et  même  de  parler  correctement  ;  actuellement  a  perdu 
tous  ses  souvenirs,  vit  passivement,  reconnaît  à  peine  les  siens, 
n’est  plus  capable  d’aucune  conversation,  et  a  une  mimique 
très  pauvre,  correspondant  à  de  gros  troubles  de  l’affectivité. 
Mais  en  réalité,  il  s’agit  d’une  grande  aphasie  de  Wernicke 
avec  grosse  incompréhension  de  la  parole,  oubli  du  vocabu 
taire,  alexie  complète,  écriture  très  restreinte,  apraxie  idéo- 
motriee  et  gros  déficit  intellectuel.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
est  normal  au  point  de  vue  lymphocytose,  albuminose,  benjoin 
et  "Wassermann  ; 

2*  En  ce  que  l’on  a  pu  mettre  en  évidence,  grâce  à  des  tests 
moteurs  appropriés  (exécution  de  certains  gestes,  écriture)  et 
malgré  l’apraxie,  ce  (jue  P.  Marie,  Bouttier  et  Bailley  ont 
appelé  pianotopokinésie  (perte  de  la  notion  de  la  représenta¬ 
tion  spatiale  en  rapport  avec  l’exécution  de  certains  gestes). 
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Maladie  de  Recklinghausen avec  dystrophies  osseuses.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Valence. 

Ostéopathies  multiples  et  polymorphes  chez  un  tabétique  pseudo- 
acromégalique .  —  MM.  P.Harvier,  I.  Racket  et  Jean  Blum 
présentent  un  tabétique  pseudo-acromégalique,  atteint  d’une 
part  de  lésions  banales,  de  ihumalisme  ostéopby tique  au  ni¬ 
veau  de  la  colonne  lombaire  et  des  épiphysés  supérieures  ra¬ 
diales  et  cubitales  et,  d’autre  part,  de  lésions  polymorphes  de 
syphilis  osseuse,  prédominantes  au  niveau  des  mains  et  des 
pieds.  Ces  données  réalisent  toute  la  gamme  des  lésions  osseu¬ 
ses  de  la  syphilis  tertiaire  :  périostoses,  végétations,  épiphy- 
saires,  spina  ventosa  syphilitique  et  ont  une  évolution  progres¬ 
sive.  A  ce  propos,  les  auteurs  contestent  la  légitimité  des  obser¬ 
vations  de  tabès  avec  acromégalie  publiée  dans  la  littérature. 

Luxations  métaearpo-phalangiennes  généralisées  des  deux  mains 
avec  nodosités  para-articulaires  au  cours  d'un  rhumatisme  chronique. 
—  MM.  O.  Crouzon  et  Christophe  présentent  une  malade 
atteinte  de  rhumatisme  chronique  dont  l’évolution  a  abouti  à 
la  déformation  des  mains  remarquables  surtout  par  des  luxa¬ 
tions  généralisées  des  articulations  métacarpo-phajangiennes, 
avec  laxité  articulaire  très  marquée  à  leur  niveau. 

A  côté  des  déformations  classiques  du  type  en  flexion  ou  en 
extension  décrites  dans  le  rhumatisme  chronique,  avec  lésions 
ankylosantes  on  peut  observer  des  subluxations  ou  des  luxa¬ 
tions,  mais  leur  importance  dans  le  cas  présenté  par  les  auteurs 
aboutit  à  une  variété  de  déformations  exceptionnellement  ren¬ 
contrée  . 

M.  Jeanselme  attire  l’attention  sur  les  nodosités  juxta- 
articulaires  dont  il  a  pu  réunir  dix  cas,  et  dans  lesquels  il  a  pu 
reconnaître  l'origine  syphilitique. 

Syphilis  nerveuse  familiale  <fabes  chez  le  père  et  la  mère  ;  signe 
d’Argyll  Robertson  chez  leur  enfant  âgé  de  4  ans).  —  MM.  Geor¬ 
ges  Guillain,  Perîsson  et  Thévenard  présentent  trois  ma¬ 
lades,  le  père  et  la  mère  et  leur  enfant  qui  offrent  un  exemple 
de  syphilis  nerveuse  familiale  :  tabès  typique  chez  le  père  et  la 
mère,  mydriase  bilatérale  avec  signe  d’Argyll  Robertson  et* 
réaction  de 'Wassermann  positive  chez  leur  enfant  âgé  de  quatre 
ans. 

Les  cas  de  paralysie  juvénile  héréditaire,  de  tabès  juvénile 
héréditaire,  quoique  rares,  existent  dans  la  littérature  médi¬ 
cale,  mais  les  observations  où  l'on  constate  à  la  fois  le  tabès 
chez  le  père  et  la  mère,  un  signe  d’Argyll  Robertson  bilatéral 
avec  réaction  de  Wassermann  positive  chez  leur  enfant  sont 
exceptionnelles. 

Cette  observation  apporte  un  document  sur  celte  question  de 
la  syphilis  à  virus  neurotrope  étudié  cliniquement  et  expéri¬ 
mentalement.  Il  ne  parait  pas  irrationnel  de  supposfer  que  cer¬ 
tains  tréponèmes  peuvent  avoir  une  virulence  spéciale,  un  or¬ 
ganotropisme  différent.  Nombre  d’autres  parasites  tels  que  le 
bacille  tuberculeux,  les  bacilles  typhiques  et  paratyphique=, 
les  bacilles  dysentériques  présentent,  dans  leur  unité  de  clas¬ 
sification  des  diversités  réactionnelles. 

En  restant  dans  le  domaine  de  la  clinique  neurologique,  il 
paraît  évident,  et  cette  constatation  a  été  faite  depuis  longtemps 
par  Fournier,  Pierre  Marie,  Nonne,  Erb,  Mott,  que  certains 
virus  syphilitiques  ne  déterminant  que  peu  ou  pas  de  lésions 
cutanées  ou  viscérales  ont  un  pouvoir  pathogène  spécial  pour 
le  névraxe,  sans  qu’on  puisse,  pour  expliquer  ce  fait,  invoquer 
seulement  une  question  de  terrain  ou  de  milieu  et  encore  moins 
une  question  de  coïncidence  fortuite. 

Discussion  :MM.  Hudelo,  Léri,  Dufour,  Sézary,  Pagniez,  Net- 
ter,  Pinard,  Sicard,  Jeanselme,  Queyrat. 

Action  d’un  sérum  cyto-toxique  sur  le  cancer  thyroïdien.  — 
M.  Coulaud  présente  plusieurs  malades  atteints  de  cancer  du 
corps  thyroïde,  qu’il  a  traités  avec  un  sérum  anti-thyroïdien. 
Sur  dix  cas  il  a  eu  quatre  échecs,  tro's  améliorations  nettes  et 
trois  succès,  dont  deux  se  maintiennent  depuis  plus  de  deux 
aos.  Les  échecs  semblent  tenir  à  la  forme  biologique  du  can¬ 
cer.  Les  épithéliomas  atypiques  n’étant  pas  influencés  bien  en¬ 
tendu,  par  le  sérum  anti-thyroïdien.  Dans  les  cas  favorables, 
on  est  obligé  de  reprendre,  tous  les  quatre  mois,  une  série  d’in¬ 


jections  de  sérum  pour  éviter  les  récidives,  plusieurs  des 
excellents  résultats  obtenus,  l’ont  été  chez  des  malades  traités 
antérieurement  sans  succès  par  la  radiothérapie  pénétrante. 

Rapports  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  et  de  la  bile  vésiculaire. 

M.  Feissly. 

René  Ginoux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  février  1926. 

Spirochètes  et  gangrènes  pulmonaires .  —  MM.  F.  Bezançonet 
E.  Etebegoin  en  utilisant  une  technique  perfectionnée,  mon¬ 
trent  la  présence  de  spirochètes  dans  7  cas  sur  11  de  gangrène 
pulmonaire.  Il  faut  faire  porter  l’examen  sur  les  crachats  aus¬ 
sitôt  après  l’expectoration —  il  faut  avoir  les  étalements  en 
couches  très  minces  —  la  coloration  par  le  Zie  hl  dilué  est  ton’ 
jours  insuffisante.  L’imprégnation  par  l’argent  selon  la  méthode 
Fontana-Tribondeau  est  la  méthode  de  choix  pour  dire  s’il  y  a 
des  spirochètes,  mais  elle  est  insuffisante  pour  les  diôérencier. 

Pour  faire  celte  différenciation,  il  faut  obtenir  un  isolement 
relatif  du  spirochète.  On  y  parvient  à  défaut  de  la  culture  im¬ 
possible  en  introduisant  une  parcelle  de  crachat  dans  de  l’eau 
physiologique  ;  on  agile  très  fortement,  on  met  à  l’étuve  à  2(1' 
un  quart  d’heure,  les  spirochètes  vont  à  la  surface,  on  prend 
une  goutte  de  la  surface  et  on  examine  à  l’ultra-microscope  ou 
bien  on  étale  sur  lame  et  on  colore  par  l’encre  de  Lœ'rter. 

Le  spirochète  observé  dans  la  gangrène  pulmonaire,  en  très 
grande  quantité  souvent,  associé  en  général  aux  anaérobies, 
décrit  par  Veillon,  Rist  et  Guilleminot,  est  bien  différent  des 
spirochètes  de  la  bronche  normale  etdu  spirochète  Vincenti.il 
se  rapproche  du  spirochète  bronchialis  décrit  par  Castellani 
dans  la  bronchite  sanglante. 

l  e  rôle  des  spirochètes  dans  la  gangrène  pulmonaire  est  dé 
montré  non  seulement  par  leur  présence  en  grand  nombre  dans 
les  seuls  processus  putrides,  mais  encore  par  leur  présence 
dans  les  tissus  sphacelés  pulmonaires  ou  surtout  à  la  périphé¬ 
rie  de  la  lésion.  Les  spirochètes  infiltrent  les  tissus  comme  le  tré¬ 
ponème  pallida  infiltre  les  poumons  ou  les  foies  des  foetus  hé¬ 
rédo-syphilitiques. 

La  distension  utérine  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. - 
M.  Demelin,  s’appuyant  sur  des  considérations  anatomo-physio¬ 
logiques,  éclaire  ainsi  la  question  des  distensions  utérines  :  sous 
la  poussée  excentrique  d’une  partie  fœtale  la  paroi  se  déprime, 
s’allonge  et  s’amincit  en  se  moulant  sur  son  contenu.  Aux  angles 
rentrants  du  contour  fœtal  s’adaptent  un  anneau,  unesérie  d’an¬ 
neaux  concentriques  si  l’on  veut  ou  bien  un  croissant  de  fibres 
circulaires  qui  ne  peuvent  plus  sous-tendre  les  éléments  longr 
tudinaux  interposés  dont  l’étirement  dans  la  zone  distenduea 
notablement  affaibli  la  puissance  antagoniste.  L’auteur  termine 
par  quelques  considérations  sur  le  pronostic  ou  les  principales 
conséquences  de  la  distension  utérine. 

Conservation  du  poisson  par  le  froid .  —  MM.  Loir  et  Leg»^' 
gneux  (du  Havre).  —  11  y  aune  grande  différence  entre  le  pois* 
son  conservé  dans  la  glace  fondante  selon  la  méthode  employ^ 
en  ce  moment  sur  les  chalutiers  et  celui  mis  dans  les  frigorifi' 
ques  qui  pourraient  être  installés  à  bord  de  grands  navirW 
qui  iraient  pêcher  dans  les  mers  où  le  poisson  est  abondant- 
En  ce  moment  on  ne  consomme  que  du  poisson  conservé  à 
Dans  un  frigorifique  le  poisson  garderait  ses  qualités  de  pois* 
son  frais.  Il  y  a  là  une  question  à  envisager  au  double  point  d« 
vue  économique  et  hygiénique. 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Tontes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

!5  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Ectianilllons  et  Littérature  :  OARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 


*Pevto=Fer 

DU  D'^  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

anémie  digestive, 

ANÉMIE  d’origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13 
Détail  :  Toutes  Pharmacies 


PARIS  (IV) 
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REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


Les  formes  encépbalitiqiics  et  méiiinç|èes  de 
l’aeétonémie  infantile 

En  dehors  du  diabète,  il  existe,  dit  M.  Membrat  (Journ,  de 
Méd.  deBordeaux,  10  février  19?6)  chez  les  entants,  une  forme 
d’acidose,  caractérisée  par  la  présence  de  corps  cétoniques  dans 
l’urine,  le  sang  et  le  liquide  céphalo  rachidien.  Sa  forme  habi¬ 
tuelle  est  constituée  par  les  accès  de  vomissements  périodiques. 
Sa  palhogénie  n’est  pas  encore  définitivement  élucidée  ;  elle 
évolue  sur  un  terrain  neuro-arthritique  et  les  accès  surviennent 
sous  l’influence  de  causes  occasionnelles  très  diverses.  D’un 
pronostic  en  général  bénin,  ces  accès  demandent  à  être  difl'  ren- 
cié*  des  états  morbides  s’accompagnant  de  vomissements. 

h'acétonémie  infantile  peut  présenter  des  modalités  cliniques 
très  variées  ;  les  plus  importantes  et  les  plus  rares  sont  celles 
dan»  lesquelles  l’élément  nerveux  prédomine,  constituant  les 
formes  enciphalo  méningées  :  forme  convulsive  et  forme  ménin¬ 
gée. 

Moins  rares  qu’elles  ne  paraissent,  ces  formes  encéphalo-mé- 
ningées  sont  assez  méconnues  des  médecins  praticiens. 

Elles  sont  très  souvent  l'occasion  d’erreurs  de  diagnostic  ;  on 
les  confond  habituellement  avec  la  méningite  tuberculeuse,  et 
quelquefois  avec  l’encéphalite  épidémique. 

Les  méthodes  de  laboratoire  aident  puissamment  à  leur  dia¬ 
gnostic.  L’examen  des  nrines  décèlera  l’acetonurie. 

La  présence  de  l’acétone  dans  le  liquide  cephalo-rachidien, 
constante  au  cours  de  l’acétonémie  infantile,  permet  de  diffé¬ 
rencier  précocement  cette  affection  des  autres  états  nerveux  à 
réactions  méningées  analogues. 

Par  cette  recherche  systématique  de  la  cétonorachie,  il  est 
possible,  dans  les  cas  où  elle  est  positive,  de  porter  un  pronos¬ 
tic  en  général  favorable,  et  d'établir  un  traitement  efficace. 

Valeur  pratique  de  l’héiiioelasie  digestive  pour  la 
recherche  de  l’insuffisance  i>rotéopexiquc 
du  foie. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  l’épreuve  de  l’hémoclasie 
digestive  ne  pouvait  servir  à  déceler  l’insu Ifisance  protéopexique 
du  foie.  M.  Pierre  Mauriac  est  un  de  ceux-lL  Et  dans  un  tra¬ 
vail  récent  (Journ.  de  Méd.  deBordeaux,  lü  février  1926)  il  donne 
les  conclusions  suivantes  : 

t  Les  variations  fréquentes  de  1  équilibre  leucocytaire  chez 
l’individu  sain  ou  malade,  à  jeun  ou  en  période  digestive,  en¬ 
lèvent  toute  valeur  à  une  épreuve  ba^ée  uniquement  sur  une 
leucopénie  passagère. 

Le  mécanisme  invoqué  par  MM.  'Widal  et  Abrami  pour  ex¬ 
pliquer  la  leucopénie  consécutive  à  l’absorption  de  lait  chez  les 
hépatiques  est  ruiné  par  ce  fait  que  l’ingestion  d'eau  peut 
donner  les  mêmes  résultats  ;  l’insuffisance  protéopexique  ne 
peut  donc  être  jugée  par  l’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive.  » 


Pathogène  de  la  colique  hépatique 

Dans  la  production  de  la  colique  hépatique,  disent  MM.  Chi. 
ray  et  Pavel  (Presse  médicale,  10  février  1926)  le  calcul  migrateur, 
le  corp»  étranger,  1  inflammation  pariétale,  apparaissent  de  plus 
en  plus  comme  des  causes  favorisantes,  mais  non  indispensa¬ 
bles.  L’élément  fondamental  et  déterminant  réside  dans  la 
contraction  spasmodique  du  cholécyste  sous  l’influence  d’une 
excitation  anormale  du  système  neuro-végétatif. 

L’injection  intra-cardiaque  d’adrénaline  dans  la 
mort  apparente  du  nouveau-né. 

MM.  Garipuy  et  Meriel  proposent  (Presse  médicale,  10  février 
1926)  d’employer,  dans  la  syncope  blanche  si  souvent  fatale  au 
nouveau-né,  l’injection  intra-cardiaque  d’adrénaline.  Celle  pra¬ 
tique  leur  a  donné  dans  un  cas  un  succès  complet.  L’injection 
doit  se  faire  au  niveau  de  l’espace  précordial,  dans  le  5®  espace 
in'ercoslal  gauche,  à  mi-distance  entre  la  ligne  médiane  et  la 
ligne  mamelonnaire.  On  utilise  une  aiguille  longue  et  fine  qu’on 
fait  pénétrer  verticalement  jusqu’à  ce  que,  une  fois  sentie  la 
résistance  opposée  par  le  myocarde,  le  sang  reflue  dans  le  corps 
de  ia  seringue.  On  pousse  alors  1  cmc,  de  la  solution  au  mil¬ 
lième  d’adrénaline. 

Il  importe  que  cette  injection  ne  soit  pas  pratiquée  trop  tard: 
dix  ou  quinze  minutes  au  plus,  sous  peine  d’échec.  Celte  injec¬ 
tion,  d’autre  part,  ne  doit  pas  dispenser  de  la  continuation  de-i 
manœuvres  telles  que  la  respiration  artifiûelle  et  les  traciloas 
ryihmées  de  la  langue. 


BIBLIOGRAPHIE 


L  enfant  turbulent,  par  le  Dr  Wallon.  (Un  volume  in-8  de  654  pages 

Librairie  Félix  Alcan,  Paris,  ly25). 

Ce  travail  remarquable  est  la  meilleure  élude  qui  ait  été  faite 
jusqu’à  présent  sur  un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  cons'atés 
chez  les  anormaux.  Cette  turbulence,  à  laquelle  ies  psychiatres 
donnent  des  noms  divers  dont  la  multiplicité  même  est  la  meilleure 
preuve  des  idées  ingénieuses  à  son  sujet,  est  examinée  cliniquement. 
Aussi  ce  volume  porte-t-il  en  sous  titre  :  étude  sur  les  retards  et 
sur  les  anomalies  du  développement  moteur  et  mental.  Iljy  a  entre 
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ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 

angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Litté.-ature  :  LABORATOIRE  MARTIN-WIAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  _ 


SEULES  EAUX  ALCALINES  RECONSTITUANTES 


SPÉCIALISATIONS  ESSENTIELLES:  DYSPEPSIES, 
surtout  à  horaire  précoce,  FERMENTATIONS  GASTRI¬ 
QUES,  MIGRAINES  DIGESTIVES,  VERTIGES,  DIA¬ 
BÈTE,  MALADIES  DU  FOIE 
EAUX  DE  RÉGIME  DES  DÉBILITÉS  ET  DES  CONVALESCENTS 

PASTILLES  DIGESTIVES  DE  FOUGUES 

aromatisées  a  la  menthe,  au  citron,  a  l’anîs 
INDICATIONS  ;  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
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APPAREILS  ANTIPTOSIQÜES 

SULVA 
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Recommandés  par  MM.  les  Médecins  Spécialistes 
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les  défectuosités  des  liens  essentiels,  mais  leurs  variétés  ne  peuvent 
être  connues  sans  une  observation  minntieuse  des  cas  cliniques. 
Gomme  le  dit  l’auteur  :  la  différence  entre  l’enfant  normal  et 
l’anormal  ne  consiste  pas  seulement  dans  le  contraste  d’une  pro¬ 
gression  graduelle  et  continue  avec  l’arrêt  et  la  fixation  à  certaines 
formes  in'érienres  de  réactions.  L’agénésie  ne  frappe  pas  néces¬ 
sairement  les  fonctions  et  les  organes  <lans  l’ordre  inverse  de  leur 
développement.  L  s  origines  sont  diverses  et  ne  se  répartissent 
pas  également  .sur  tous  les  organes  ou  propunionnellement  à  l’ordre 
de  leur  évolution  ;  qu’il  s’agisse  d’infections,  d’intoxications,  de 
lésions  endocrines,  le  résultat  varie  suivant  l’intensité  de  la  cause, 
l’état  de  l’organe  touché,  l’âge  du  malade.  D’où  des  ruptures,  des 
débilités,  qui  sont  la  clef  des  variations  caractérielles,  et  parmi 
celles-ci  de  la  turbulence.  Ce  livre  comprend  trois  parties  :  dans 
la  première,  M.  Wallon  étudie  les  stadet  du  développement  psycho¬ 
moteur  (stade  émotif,  stade  sensitivo  moteur,  stade  projectif)  et 
nous  montre  comment  se  produit  l’avènement  de  la  motilité  in¬ 
tentionnelle  dans  la  conscience  subjective.  Celle-ci  est  subordonnée 
aux  fonctions  et  aux  appareils  de  l  expression  :  le  résultat  de  cette 
évolution  est  la  conscience  projective  et  concrète. 

Dans  la  deuxième  partie,  sont  étudiés  les  syndromes  psycho-mo¬ 
teurs  et  naturellement  le  syndrome  de  Dupré  (débilité  niotrice  et 
psychique)  :  mais  l’auteur,  qui  sait  analyser  les  faits,  distingue  le 
syndrome  d’asyner^ie  motrice  et  mentale,  le  syndrome  psycho¬ 
moteur  d’hypertonie,  le  syndrome  d  automatisme  émolivo-moteur 
elle  syndrom.e  d’insuffisance  frontale.  Ce  qui  caract'^rise  celte 
étude  syndromalique  c’est  le  souci  de  mettre  en  face  det  phéno¬ 
mènes  moteurs,  les  phénomènes  psychiques,  moraux  et  réactionnels 
qui  y  sont  liés. 

La  troisième  partie  renferme  h.s  observations  cliniques  sur  les¬ 
quelles  s'appuient  les  conclusions  qui  précè  tent.  '.J  14  observations 
soigneusement  seri  es  permettent  au  lecteur  de  constater  la  réalité 
des  explications  données  au  cours  de  l’exposé. 

Tel  est  le  travail  que  ne  peuvent  ignorer  les  pédiatres,  les  alié¬ 
nistes  et  les  éducateurs  aussi  bi-n  de  normaux  que  d’anormaux  :  il 
représente  un  effort  considérable  et  rour.inné  de  succès  en  vue  de 
faire  comprendre  les  relations  du  physique  et  du  moral  dans  la 
constitution  du  tempérament  et  du  caractère. 

G,  Paul-Boncour. 

Le  sentiment  religieux  et  la  psychologie  de  l’enfant,  par  Pierre  Bovet. 

(Collection  d'actualiiés  pedagogiques.  Del.aehaux  et  .Nistlé,  édi¬ 
teurs,  Paris  et  Neufchâtel,  ItléG.) 

.M.  Bovet  a  beaucoup  écrit  sur  la  psychologie  de  l’enfant  et  no¬ 
tamment  dans  cette  même  collection  il  a  publié  un  volume  très 
apprécié  sur  l’instinct  combatif.  Aujourd’hui  il  nous  donne  ses 
idées  sur  le  sentiment  religieu.x  et  comme  il  le  déclare  il  n’empièle 
pas  sur  le  domaine  des  théologiens.  C’est  en  tant  que  psychologue 
souciïux  de  maintenir*!  science  dans  les  limites  où  ses  méthodes 


sont  inattaquables  qu’il  répond  à  cette  question  de  l'origine  du  sen¬ 
timent  religieux 

Pour  M.  Bovef,  le  sentiment  religieux,  prolongement  de  l’amoiir 
filial  est  indéracinablement  ancré  dans  toute  âme  humaine.  L’en- 
faut  reporte  sur  un  objet  lointain  les  ai  tributs  qu’il  confère  d’abord 
aux  êtres  qu’il  chérit.  .Mais  toutes  ces  conclusions  s’appuient  sur 
des  idées  logiquement  extraites  des  développements  figurant  dans 
des  chapitre.s  successivement  intitulés  :  l’amour,  la  première  ado¬ 
ration,  la  première  crise  religieuse,  le  Dieu  de  la  famille  agrandie, 
Dieu  dans  le  monde,  vers  le  Dieu  esprit. 

Deux  chapitres  sont  annexés  et  intitulés  :  le  Respect  êt  l’Unilé 
spirituelle.  Les  socioLgu-'s  et  les  psychologues  et  aussi  les  éduca¬ 
teurs  feront  bien  de  lire  ce  travail  utile  et  agréable  et  de  le  mé¬ 
diter. 

G.  P.-B. 


Des  tissus.  La  tapisserie.  Les  tapis,  par  Luc-Benoist.  (Un  volume 
in-8  écu  128  puges,  24  planches  hors  texte.  Broché  :  l2  fr.  Relié: 
l.Sfr.  de  la  collection  :  L' Art  français  depuis  vingt  ans.  Rieder, 
éditeur,  7,  p'ace  St-Sulpice,  Paris.) 

L’Exposition  des  Arts  Décoratifs  a  montré  que  les  textiles  fran¬ 
çais  étaient  sans  rivaux  et  qu’ils  constituaient  par  excellence  notre 
domaine  décoratif. 

Ce  livre  étudie  séparément  l’é'at  présent  de  chacune  des  techni¬ 
ques  textiles  :  tapisseries,  tapis,  soies  décorées,  tissus  imprimés, 
broderies,  dentelles.  t)n  a  rapproché  des  tissus  imprimés  les  pa¬ 
piers  peiuts.  Un  récit  alerte  et  vivant  prend  les  décorateurs  fran¬ 
çais  le  jour  où  ils  se  sont  libérés  du  i  modem-style  anglais  »,  les 
suit  à  travers  les  influences  étrangères,  telles  que  celle  des  Ballets 
Russes,  pour  les  voir  aboutir  à  l’iiarmonie  du  style  foncièrement* 
nôtre. 

Sans  être  aucunement  dogmatique,  l’auteur,  chemin  faisant,  ne 
s’est  pas  refusé  des  regards  en  arrière.  Il  s’estplu  à  raltachercha- 
que  technique  aux  lois  décomposition  que  lui  a  faites  l’expérience 
des  siècles,  ce  qui  pirmjt  de  placer  la  production  contemporaine 
dans  le  grand  courant  de  l’évolution. 

Utile  à  qui  veut  mieux  choisir  suivant  son  goût  particulier,  un 
papier  p 'int  ou  un  tapis  —  l’â  ne  de  l’appartement  comme  disait 
Edgard  Poë  —  ce  livre  fixe  aussi  un  moment  de  la  vie  du  décor  ou 


Manuel  pratique  du  radium,  par  Félix  Colomer,  1  volume  illustré 
14U  X  r2b  de  256  pages  :  25  francs.  (Editions  d’accualilés,  J9, 
Avenue  de  Saint-Mandé,  Paris  XII®.) 

Cet  ouvrage  intéresse  non  seulement  ceux  qui  sont  appelés  à 
Utiliser  le  radium  et  ses  sels  mais  aussi  tous  ceux  qui  veulent,  dans 
un  but  scientifique  ou  pratique,  en  faire  une  étude  approfondie. 


LE  SULFARSENOL 


.idopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

I  C  MniNC  nKNPrRriiy  •  Absence  d’arsénoxvde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moind 
LC  lliuina  UHIlÜEntUA  .  que  les  autres  arsénobenzènes. 

IP  Pt  HQ  rnMMnnP  ■  Dissolution  rapide.  iDjeciions  intraveineuses,  intramusculain 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IF  PIIIQ  FPFirflri-  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifi 
rLUJ  crriLHU-  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  j>réventif  et  cura'if  par  injections  sot 
cutanées  de  12  cigrs,  ou  dan»  les  cas  plus  graves  18  cigrs  (à  jour  pasaé)  jusqu’à  concurrence 


IHu  i  DRlJS 

Le  CED-ROC  iremplace  avant»' 
geusemeiit  l’essence  de  santal  dont  a 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  p»* 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestio® 
des  reins. 


Dose  :  iO  à  12  capsules  par  jour 


Laboratoire  de  Bioehiinie  Médicale  R.  PLUCHON.  O.  S.  Ph‘en,  36,  rue  Claude-Lorrain  PARIS  (16>4  ,r.  r 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MAUDES,  DONVALESDENTS.  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


XFARINES  MALTEES  JAMMÊTX 


ARISTOSE  -  CEREMALTIRE  •  QRGEOSE  •  BIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  W  JAMMET.  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 
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MiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiMiiiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universellss  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  ;  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

4teliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

*  APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  :: 

ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtabPA.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 


LES  ORGANE! 


Stimulant 


et  activateur  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruation. 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovarie 
la  menstruation. 


r  Certaines 
ux  traitements 
et  masculine. 


imcnorrhées  rebelles 
Sénescences  féminin 


LABORATOIRE  J.  M.  ISCOVESCO 


IVilla  PENTHIEVRE 

-  ^TKVROSKS  —  INTOXICATIONS 

teur  :  D'  H.  REODON  O.  I.  O  g 
I.  COOET,  ancien  Inierue  des  Hôpitaux  de  Paris 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Echantillon  gratnit  au  Corps  TVIédical,  84,  Boul.  de  CUcby,  PARIS 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 


PARIS 
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Introduction  à  la  philosophie,  par  R.  Le  Senne.  (1  vol.  in-8"  de 
la  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine.  Pri.v  ;  20  fr.  Li¬ 
brairie  Félix  Alcan.) 

Il  est  souvent  diKii-ile  aux  personnes  qui  abordent  la  philoso- 
Sophie,  et  parliculièrement  aux  élèves  des  classes  de  baccalauréat, 
de  se  reconnaître  dans  des  ouvrages  spéoiau.x,  à  cause  de  leur  abs¬ 
traction  et  de  leur  technicité  que  n’atténuent  ni  illustrations  con¬ 
crètes  ni  définitions  :  pourlant  la  philosophie  est  destinée  à  tous. 
N’est-il  pas  pos  ib  e  sans  Irop  sacrifier  de  la  rigueur  propre  à  la 
vérité,  d’écrire  un  livre  ijui  prenne  le  lecteur  au  début  de  la  ré¬ 
flexion  philosophiqse  et.  peu  à  pru,  l’initie  à  la  fois  à  l’usage  des 
notions  les  plus  importantes  et  à  la  connaissance  des  p  i nci pales 
doctrines  ?  C’est  ce  que  l’auteur  de  cette  «  introduction  à  la  philo¬ 
sophie  »  a  pensé  et  tenté.  Mais  un  livre  avorte  s’il  n’aboutit  à  une 
conclusion.  L’ouvrage  se  termine  par  l’esquisse  d’un  idéalisme 
expérimental  où  puissent  trouver  satisfaction  ensemble  l’exigence 
du  concretqui  caractérise  la  philosophie  beigsonitnne  et  le  besoin 
de  comprendre  qui  a  inspiré  la  pensée  d'Hamelin. 

Le  Cuisinier  à  la  bonne  franquette,  par  Miquk-Gkandchamp.  (Un 
fort  volume  de  560  pages,  sur  beau  papier  sous  une  reliure  solide 
et  de  bel  aspect,  IL  édition.  Prix  :  12  fr.  Librairie  Dardel,  Cham¬ 
béry. 

Ce  simple  et  clair  manuel  du  maître  d’hôtel  est  régional  en  ce 
que  ses  1500  recettes  sont  dans  Je  goût  de  la  cuisine  dite  lyon¬ 
naise,  telle  qu’elle  est  pratiquée  et  honorée  dans  le  Lyonnais,  l’Ain, 
la  Savoie,  l'Isère  et  les  régions  avoisinantes.  Par  son  genre,  son 
abondance  et  sa  présentation,  il  se  distingue  à  la  fois  des  manuels 
sommaires  et  des  ouvrages  plus  chers  de  cuisine  bourgeoise. 


mVEX  BJBUOGnAPmQUE 


VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

Le  Rêve  et  la  Psychanalyse,  par  Laforgue,  in-8:  12  fr.  (Ma- 
loine.) 

Causeries  d’urologie.  Documenls  pour  le  praticien,  par  R. 
Uteaü.  in-8  24  fig  :  16  fr.  (Maloine.) 

Souvenir  d'un  médecin  sur  la  plus  grande  guerre,  par 
L.  Barras,  in-18  7  fr.  50  (Maloine.) 

Hygiène  infantile,  par  R.  Brun ON .  12  fr.  (Maloine.) 


Les  maladies  des  intestins  par  Castaigne  Moutier,  Goiffoü 
ef  Aubourg.  De  la  collection  tLe  livre  du  Médecin»  in-16  308  p. 
46  fig.  cartonné  :  15  fr.  (Poinat.) 

Etude  analytique  et  synthétique  de  la  sympathectomie 
périartérielle  appliquée  aultraitement  des  ulcères  chroniques 
des  membres  inférieurs.  Physiologie  et  résultats  immédiats  et 
éloignés  de  la  dénudatiim  artérielle,  par  le  D'  Gabcia-Diaz.  in-8 
281  p.  4  pl.  fig.  :  25  fr.  (Le  François.) 

Souvenirs  universitaires  et  professionnels,  par  le  Dr  De- 
EANGRE.  i  l  8  128  p.  :  10  fr.  (Le  François). 

Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  crachats.  Mé¬ 
thode  de  coloration  et  de  concentration,  par  M.  Maillard,  in-8 
50  p.  :  12  fr.  (Le  François.) 


Les  membres  du  corps  médical,  abonnés  ou  lecteurs  de  ce 
journal,  auront  sans  doute  remarqué  dans  ce  numéro-ci  la  page 
entière  de  publicité  de  la  Denver  Chemicae  MFG.  CO.  de 
New-York,  laquelle  publicité,  croyons-nous,  sera  de  nature  à 
les  intéresser. 

Cette  compagnie  fabrique  dans  tous  les  principaux  pays  de  , 
l’univer.',  et  dans  ses  propres  laboratoires,  la  spécialité  dénom¬ 
mée  Anüphlogistine ,  un  des  remèdes  dout  on  fait  le  plus 
usage  dans  le  monde  entier. 

Des  milliers  de  docteurs  prescrivent  cette  préparation  d’une 
laçon  continue,  tant  pour  combattre  les  cas  légers  de  conges¬ 
tion,  que  l'inflammaiion  du  thorax,  la  pne  imonie,  la  pleuré¬ 
sie,  etc. 

La  réclame  relative  à  l’Antiphlogistine est  publiée  dans  pres¬ 
que  tous  les  principaux  journaux  de  médecine  des  pays  civi¬ 
lisés.  Nous  croyons  donc  utile  d’attirer  l’attention  des  docteurs 
de  la  France  sur  cette  excellente  préparation,  et  d’insister  sur 
1  urgence  qu’il  y  a  pour  eux  de  se  familiariser  avec  ses  proprié¬ 
tés  thérapeutiques. 

Echantillons  peur  expérimenter  ce  produit,  ainsi  que  bro¬ 
chures  illustrées,  seront  expédiés  franco  et  à  titre  gracieux  à 
tous  ceux  de  nos  lecteurs  qui  en  feront  la  demande,  soit  à  la 
Denver  Chemical  MFG.  CO.,  20-24  Grand  Street,  New- York, 
Etats-Unis  d’Amérique,  soit  aux  Laboratoires  Antiphlogis- 
TiNE,  116,  rue  de  la  Convention  Paris-xv». 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


laPâNGLANDINE 


e.st  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10  . 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


UsoiuTDrKES  CH.  C0DTDKIEDX 
18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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Puissant  Analgésitfuem 

inttocuité  absolue» 

Action  rapide» 
i'iî  avec  accès  contre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatisjmes,  Migraines. 

iberatoirc  BRDNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4,*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
Ithaque  cjicfaet  de  CUIÎATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEliENT;  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

Par  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Osycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


MYCODERMINE  DEJARDm 


(EXTRAIT,.LEVURE”»'f?l 


PILULES  doué  de  toute  LEVURE 

INALTERABLES  l’ellioacité  de  la  FRAICHE 


NUGLEIMATE  de  LITHIUM 


ÉPURA  I  ION  DFS  EAUX  USEES 


FOSSE  SEPTIQUE* 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiEZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LKS  POUVOIRS  PURLICS 
CERTIFICAT  DK  VÉRIFICATIOR  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 

^ - DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 

^  ^  \  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicalion  à  l’Académie  des  Sciences,  14  féarier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Uneampoulede  1  cc.  parjour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LÉBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBÉVOIE  (Seine) 


U  Girant  :  A.  HOUZAÜD. 


50  Gentil 


ABONNEMENTS 


FOULARD 


R.  G.  Seine 


27  FÉVRIER  1926 


HEBDOMADAIRE 


la  meilleure  formule 
PREPARATIONS  lODO-TANNlQTJES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

Spéc///<7ue  LYWIPHATlSiïiE 

2  ▼erres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

*«<leciiie infantile:  SIROP  GIRARD 

t  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

^ISTÉNÆIE  GÉPt.ÉBPt.A.L'E 
NÉVR.OSES,  VERTIGES 

BIOPHORIHE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHRIÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  ii  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 
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^OMMAIÏjE 

Travaux  Originaux 
G.  VARIOT  :  Influence  du  processus  de  la 
dentification  [sur  l’accroissement  pondéral 
et  statural  des  nourrissons.  Quelques  re¬ 
marques  générales  sur  la  première  denti¬ 
tion  . . P .  32  ; 

LOEPER  et  .1.  OLLIYIER  :  Métamorphose 
adipeuse  des  deux  capsules  surrénales  avec 
mélanodermie .  p .  330 


Faits  Cliniques 

Henri  DAMAYE  et  Raymond  BRIAU  ;  In¬ 
fluence  de  la  syphilis  sur  une  débilité  men¬ 


tale  paranoïaque .  p.  33 i 

Hygiène  Sociale 

Jeanne-Marie  GUINIER  ;  L’hygiène  de  la 

puberté  chez  la  jeune  fille . p.  339 

Sociétés  Savantes 

Académie  des  Sciences . p.  340 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  340 

Société  de  Chirurgie . .  p.  343 

Académie  de  Médecine.. .  p.  344 

Société  de  Médecine  de  Paris . p.  343 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. . .  p.  340 


Analyses . .  p.  346 

Thérapeutique  Appliquée 
L.  GUINARD  :  Note  sur  l’emploi  du  scuro- 
forme  en  oto-rhino-laryngologie . .  p.  348 


Nouvelles .  p.  323 

Bibliographie .  p.  32i  et  333 

Index  Bibliographique . p.  350 


Pansement  Gastrique  Idéal 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


DIAL  CIBA 

Hypnotique -Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

Laboratoires  CIBA,  I,  Place  Morand,  LYON 


.ydmimstration 

A.  B.OTJZA.U3D 

M.Rue  des  Ecoles.  PARIS  (V-) 
Compte  chèques  postaux  357.81 

TéUpk one  -  Ookelist  30  03 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
BOURGEOIS  MÉ^OT  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  gt^'IJôpitaE^rousscau  de  l’Hôpital  Saint  Lo 


CLERC  coom 

Professeur  agrégé  3/éJec|| 


imU  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ  Médecin  de  l’ Hôpital  des  A 


L.  LORTAT-JACOB  PI 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Louis 


i  Ophtalmologiste  de 

l'Hôpital  Necker  Enfants-Mi 


'  ^  ^®N1N  LENORMANT 

de  clinique  Professeur  agrégé 
Pt/  Tfbsstricale  Chirurgien  de  l'Hôpital 
'  '^péucg^liT  à  la  Pitié  Saint-Louis 

LHt^^OUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

pÿ¥0seur  à  l’École  Professeur 

d’ Anthropologie  agrégé 

Félix  RAMOND  VIGNES 

Médec'in  de  PHÔpital  Accoucheur  des 


Rédacteur  en  chef  : 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  PHÔpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  egr. 
Littérature  et  éehantillont  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 


LUSOFORM^. 


FORMOl.  SAPONJTfÉl 

CyNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUi 
CHIRURGIE  d’accidents 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  9  (27  Févri 


323 


Qpt^tenu  pour  l’ensemble  des  autres  matières  de  l’examen  une 
^Snned’au  moins  7  points  {maximum  10),  seront  admis  à  pour- 
^i^e  leur  scolarité  sous  condition  de  réparer  leur  écbec  à  la 
"sf^^n  extraordinaire  de  mars.  La  même  facilité  p.-urra  être  accor- 
^(lypux  candidats  ajournés  en  juillet  dans  les  mêmes  conditions  et 
pour  des  raisons  reconnues  valables  par  le  doyen  delà  faculté, 
*nè  se  seraient  pas  présentés  en  octobre. 

En  cas  de  nouvel  ajournement,  la  scolarité  que  ces  étudiants 
auront  accomplie  par  dérogation  à  l’article  22  sera  annulée  et  ils 
retomberont  sous  te  coup  des  prescriptions  dudit  article. 

Le  bénéfice  de  cette  mesure  ne  sera  pas  applicable  aux  étudiants 
ajournés  à  la  session  d’octobre  à  l’une  ou  à  l’autre  des  épreuves 
orales  du  4«  exa'men  (pathologie  it  accouchements). 

En  dehors  de  cette  dérogation  aux  dispositions  réglementaires, 
aucune  dispense  ne  pourra  être  accordée. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à  l’école  de 


Assistance  publique  .  —  Concours  de  médecin  des  Wpiiaua:.  candidats  ajournés  en  juillet  dans  les  mêmes  co: 

sibilité  :  Epreuve  écrite.  Séance  du  22  février  1926.  Que^^ns’  pour  des  raisons  reconnues  valables  par  le  doyen  de 
po'ées  :  Paralysie  diphtérique.  Spirochétose  ictérigèue.  se  seraient  pas  présentés  en  octobre. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Pneumonie  caséeuse  et  zoîi-a-  En  cas  de  nouvel  ajournement,  la  scolarité  que  ces 
intercostal.  —  Hémorragies  méningées  intra-craniennes  et  rhuma-  auront  accomplie  par  dérogation  à  l’article  22  sera  annt 
tisme  chronique  déformant.  _  retomberont  sous  te  coup  des  prescriptions  dudit  article 

Le  Concours  pour  les  places  d’interne  à  Samte  Perine  et  des  eta-  £e  bénéfice  de  cette  mesure  ne  sera  pas  applicable  au> 
^  blissements  situés  en  province  s’est  terminé  par  les  nominations  ajournés  à  la  session  d’octobre  à  l’une  ou  à  l’autre  des 
*  suivantes  :  à  Sainte- Périne:  MM.  Casaubon  etVandet;àBrévannes:  orales  du  4«  exa'men  (pathologie  it  accouchements). 

MM.  Lalfaille,  Delaporte,  Goldberg,  Sallé,  Peytavin,  Deliencourt,  En  dehors  de  cette  dérogation  aux  dispositions  régie 

Briault  et  Petit  ;  à  San  Salvadour  et  Hendaye  :  M.  Paris,  Mlle  aucune  dispense  ne  pourra  être  accordée. 

Chemin  et  M.  Hiély. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses  :  ‘11  février.  —  M.  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  7  octobre  1 
Mbdioni  (A  ).  Instincts  d’imitation  morbides.  —  M.  Car.\.ês.  Du  faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de  profe 
cloisonnement  du  vagin.  —  M.  Baodrill.art.  Etude  sur  la  Mater-  pléant  de  clinique  et  de  pathologie  médicales  à  l’école  de 
nité  de  Baudelocque.  —  M.  Méby  (H.).  Aspects  radiologiques  des  Caen. 

séquelles  des  affections  respiratoires  de  l’enfance.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deu.x  mois  avant  1 

février.- —  M.  Kiparbissi.  Statistique  de  l’application  des  for-  du  concours, 
ceps  (clinique  Tarnier).  —  M.  Mercier  (J.).  Etude  des  œdèmes  pal¬ 
pébraux.  —  M.  Favory.  Le  syndrome  chromatique.  — M,  Cas-  V.E.  M.  Sanatorium  des  Pins.  —  Le  premier  voyagi 

TERAN.  Le  syndrome  delà  fente  sphénoïdale.  —  M  Laborde  (J.).  organisé  par  le  Sanatorium  des  Pins  aura  lieu  dans  la  s( 

Etnde  sur  les  spondylites  de  l’adulte.  Pâques.  Rassemblement  à  Lamotte-Beuvron  mardi  6  avr 

1'-)  février.  —  M.  Isch-’Wall.  L’hémogénie  (étude  clinique).  —  vée  du  train  de  Paris,  11  heures  du  matin.  Le  jeudi  8,  di 

M.  Calas.  Les  spermatocystites  non  tuberculeuses. —  M.  Ker-  les  Escaldes. 

HERVÉ.  Etude  des  coudes  ballants.  —  M.  Smiljanitch.  Anaphy-  Le  programme  aux  Escaldes  comprendra  ta  visite  de 
laxie  (recherche  de  l’absorption  vésicale).  ment  et  des  conférences  et  démonstrations  qui  seront  1 

(Thèses  vétérinaires).  —  M."  Blanchet.  De  jl’eczéma  des  mem-  compléter  celles  de  l  amotte. 
bres  chez  les  solipèdes.  —  M.  Lourdel  Le  berceau  d’une  race  Dimanche  malin  11,  départ  en  auto-carpour  visiter  les 
ovine.  «  l  a  Gharmoise  •.  ments  et  stations  thermales  ou  climatiques  de  la  Cerda^ 

27  février. —  M.  Pollet.  La  raehifibrinimétrie.  —  M.  Jail-  Romeu,  Superbolquères-Odeille,  Thuès,  Vernei,  coucher 

LOT  (P.).  Traitement  delà  pelade.  —  Mlle  Maigron.  Les  érythè-  lundi  matin  départ  pour  Amélie,  Vallée  de  la  Tech,  dépa 

mes  arséiiichux  du  troisième  jour.  —  M.  Agnès  (J.).  Essais  sur  soir  pourBanyuIs.  Dislocation  le  mardi  matin.  Retour 

la  recherche  de  l’albumicholie.  mercredi  malin  à  8  h.  50. 

(Thés  s  vétérinaires.)  —  M.  Julien.  Recherches  sur  les  toxines  Les  Cies  du  P.  0.  et  du  Midi  accordent  une  réduclior 
vermineuses.  Anaphylaxie.  —  M.  Iliesco.  Recherches  sur  les  les  prix  d’excursion  en  auto-car  seront  donnés  par  corre 
cavités  nasa  es  chez  le  chat.  t  u  *  •  d 


médecine  de  Caen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  7  ocl 
la  faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de 


V.E.  M.  Sanatorium  des  Pins.  —  Le  premier  voyage  d’études 
orga  iisé  par  le  Sanatorium  des  Pins  aura  lieu  dans  la  semaine  de 
Pâques.  Rassemblement  à  Lamotte-Beuvron  mardi  6  avril  à  l’arri¬ 
vée  du  train  de  Paris,  11  heures  du  matin.  Le  jeudi  8,  départ  pour 
les  Escaldes. 

Le  programme  aux  Escaldes  comprendra  la  visite  de  l’établisse¬ 
ment  et  des  conférences  et  démonstrations  qui  seront  faites  pour 
compléter  celles  de  l  amotte. 

Dimanche  malin  11,  départ  en  auto-car  pour  visiter  les  établisse¬ 
ments  et  stations  thermales  ou  climatiques  de  la  Cerdagne  :  Font- 
Romeu,  Superbolquères-Odeille,  Thuès,  Vernei,  coucher  à  "Vernet, 
lundi  matin  départ  pour  Amélie,  Vallée  de  la  Tech,  départ  le  lundi 
soir  pourBanyuIs.  Dislocation  le  mardi  matin.  Retour  à  Paris  le 
mercredi  malin  à  8 h.  50. 

Les  Cies  du  P.  0.  et  du  Midi  accordent  une  réduction  de  50  %, 
les  prix  d’excursion  en  auto-car  seront  donnés  par  correspondance. 


Liste  des  candidats  admis  à  la  épreuve  de  l’examen  d’agréga¬ 
tion  de  médecine.  (Session  des  3  et  4  décembre  1923.  4®  division.) 
Chirurgie  et  Obstétrique.  —  Section  B.  Obstétrique. 

.Académie  de  Bordeaux  :  Rivière,  32. 

.Académie  de  Lyon  :  Banssillon,  30. 

Académie  de  Montpellier  :  Coll  de  Carrera,  34. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  —  Le  docteur 
Julien  Hnber,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  auditeur. 


Laboratoire,  54  rue  Saussure,  XVII».  —  M.  Rubinstein  fera 
son  Cours  de  Sérologie  appliquée  à  la  Clinique  du  26  avril  au  26 
mai.  Les  Conférences  suivies  de  travaux  pratiques  auront  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  14  heures  à  18  heures. 

Le  (leurs  comporte  l’étude  de  toutes  les  réactions  employées 
pour  le  séradiagnostic  des  maladies  infectieuses  (syphilis,  tuber¬ 
culose,  gonococcie  en  particulier). 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Laboratoire  de  14  à  18 
heures. 


service  a  1  asile  public  d  aliénés  de  Font-d  Aurel^  toire  par  M.  Broun,  ancien  assistant  de  M.  le  Prof.  Blum  à  1 


nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Châlons- 
sur-Marne,  en  remplacement  de  Mlle  le  docteur  Pascal,  appelée  à 
d’aulres  lonctions. 

Un  poslede  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Font-d’Aurelle  (Hérault)  est  actuellement  vacant,  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Albes. 

Doctorat  en  médecine.  —  Par  dérogation  aux  articles  l»r  et  22 
ou  décret  du  10  septembre  1924,  les  étudiants  en  médecine  ajour¬ 
nés  à  une  matière  ou  aux  deux  épreuves  d’une  même  matière  des 


2®,  3®  et  5®  examens  de  fin  d’année  à  la  s 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  du  chirurgicat  des  hôpitaux 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Rocket. 

Calendrier  des  prochains  Congrès .  —  'Voici,  d’après  La  Gazette  des 
Hôpitaux,  la  liste  des  prochains  Congrès  : 

1926.  —  Journées  médicales  tunisiennes  (Tunis,  2-10  avril).  — 
Secrét.  gén.  ;  M.  Gérard,  100,  rue  de  Serbie,  Tunis. 

VII®  Congrès  international  de  chirurgie  (Rome,  7-10  avril).  — 


I  d’octobre,  s’ils  1  Secrét.  gén.  :M.  Meyer,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 
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Croisière  médicale  en  Orient  (l®'’  mars-13  avril).  —  Secret,  gén.. 
M.  Bernard,  62,  rue  Froissard,  Bruxelles-. 

Session  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Bordeauj 
et  du  Sud-Ouest  (Bordeaux,  9-11  avril). 

VlIP  Congrès  médical  calabrais  sicilien  (Messine,  avril). 

.XI®  Congrès  de  médeeine  légale  (Paris,  mai).  — Secret,  gén. 
Professeur  Eiienne  Martin,  Lyon. 

XXXl.X®  Congrès  d’ophtalmologie  (Paris,  10  mai,  —  Secrél 
gén.  :  M.  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris. 

Vil»  Réunion  neurologique  internationale  (Paris,  mai). 

Assemblée  générale  des  Sociétés  de  biologie  (Paris,  mai). 

Jubilé  Charles  Richet  (Paris,  20  mai). 

Congrès  de  la  protection  de  l’enfance  (Rome,  24  mai). 

Journées  médicales  belges  (Bruxelles,  27-30  juin) . 

Journées  médicales  de  Paris,  15-I8  juillet).  — Secrét.  gén.:  18, 
rue  de  Verneuil,  Paris. 

Journées  médicales  de  Toulouse  (Toulouse,  juillet). 

I[l«  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (Bruxelles, 
25-28  juillet). 

X.XX®  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  (Genève,  a^ùti. 

Ier  Congrès  international  d’ortodontie  (.New-York,  août). 

Xlle  Congrès  de  physiologie  (Stockholm,  3-6  août). —  Secrét. 
gén.  :  M.  Gtey,  14,  rue  Monsieur-le-Prince,  Paris. 

Vile  Congrès  dentaire  international  (Philadelphie,  23-26  aoiil). 

Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  (Lausanne,  septem¬ 
bre)  . 

Congrès  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord  (.Montréal,  septembre). 

Vile  Congrès  de  la  Société  allemande  d’urologie  (Vienne,  30  sep- 
tembre-2  octobre).  —  Secrél.  gén.  :  docteur  Hans  Gallus  Plcsch- 
ner,  20,  Alserstrasse. 

.X.X.XVe  Congrès  français  de  chirurgie  (Paris.  4  octobre).  —  Secrél, 
gén.  :  .M.  Auvray,  186,  avenue  Victor-Hugo,  Paris. 

Ville  Congrès  français  d’orlhopédie  (Paris,  8  octobre). 

.X.XVI®  Congrès  français  d'urologie  (Paris,  5  octobre).  Secrét. 
gén.  :  M.  Pasteau,  13,  avenue  de  Villars,  Paris. 

XIII*  Congrès  annuel  d'hygiène.  Institut  Pasteur  (Paris,  oct.). 

111*  Congrès  français  de  stomatologie  (Paris,  octobre). 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie  (Paris,  octobre). 

VIII*  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils 
(Paris,  octobre). 

VU®  Congrès  italien  de  la  médecine  du  travail  (Gènes  12-15  oc¬ 
tobre). —  Secrét.  gén.  :  Dott.  Agostino  C'-osa,  19,  via  Frugoni, 
Genova. 

Centenaire  de  Laènnec  (Paris,  décembre). 

Date  non  fixée  :  VT*  Congrès  annuel  de  la  tuberculose  (Lyo  i). 

Congrès  dela  presse  médicale  latine. 

1917.  — .'Journées  médicales  de  Marseille. 

1928.  —  Journées  médicales  de  Bordeaux. 

Maladies  des  voies  digestives.  —  Le  ü'  Ch.  J.\cqi>f,lix,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  assistant  à  l’hôpital  St-Antoine,  est  chargé 
de  la  consultation  des  maladies  des  voies  digestives  à  Yhôpital  N.  D. 
de  Bon-Secours .  f,  rue  des  Plantes. 

La  consultation  a  lieu  le  lundi  à  10  h.  1/2. 

L"s  examens  radiographiques  et  de  labora'oire  le  mercredi  à  9  b. 

Hôpital  Saint-Antoine.  — Services  des  D’®  K.  Bexsahik,  P.  Le 
Noir  et  Félix  Ramonp. 

Un  cours  de  gastro-entérologie  aura  lieu  du  12  avril  au  2  mai 
192-i.  '  . 
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Travaux  pratiques  pendant  la  durée  du  cours. 

Se  faire  inscrire  dans  le  service  du  Ü''  Le  Noir  (droits  d’ins¬ 
cription  aux  travaux  pratiques  150  francs). 

Voyage  d’instruction  à  Vichy  et  Cbàtei  -Guyon  à  la  lin  du  cours 
(nombre  de  places  limité). 

Nécrologie.  —  D'  Vaxeüvili.e,  de  Tourcoing. 
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Les  consultations  journalières .  Le  laboratoire  dans  la  médecine 
journalière,  par  le  D''  Philippe  Navarre.  1  vol.  in-l6  de  208  pa¬ 
ges.  Cartonné  :  14  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs, 8,  place  de 
rOdéon-,  Paris  (VT*). 

L’ouvrage  comprend  trois  parties  essentielles  :  la  description  de 
l’instrumentalion,  et  en  particulier  un  chapitre  très  étudié  sur  le 
microscope  ;  la  description  des  méthodes  et  des  procédés  classiques, 
avec  l’inoication  de  «  tours  de  main  »  destinés  à  permettre  au  ma¬ 
nipulateur  d’arriVer  à  la  précision  :  enfin  un  guide  des  recherches 
à  effectuer,  selon  les  cas,  dans  les  divers  liquides  ou  tissus  de  l’or¬ 
ganisme. 

La  circulation  sanguine  périphérique  et  ses  troubles,  parle  D'A. 
Dumas.  1  vol.  in-8“  de  38i)  pagr^s  avec  figures  dans  le  texte  et 
hors  texte:  40  fr.  Gaston  Doin  et  Cie  éditeurs,  8,  place  de  l'Odéoo. 
Paris  (Vie). 

Gn  trouvera  dans  ce  livre  la  description  des  syndromes  de  rigi¬ 
dité  artérielle,  de  sténose  artérielle  (claudication  intermittente), 
d  hyperlonicité  et  d'hypotonicité  artérielle,  de  laxité  artérielle. 
Un  chapitre  est  consacré  aux  variations  tensionnelles  :  crises  hy¬ 
pertensives  et  crises  hypotensives,  variations  tensionnelles  au  cours 
des  états  organiques  et  infectieux.  Puis  sont  étudiés  successive¬ 
ment  et  dans  des  chapitres  différents  :  le  retentissement  sur  le  cœur 
des  syndromes  vasculaires  primitifs,  et  inversement,  le  relentisfe- 
meot  sur  la  circulation  périphér  que  des  maladies  du  cœur  pro¬ 
prement  difis.  C’est  là  que  sont  distingués  dans  la  mesure  clinique¬ 
ment  possible  ;  le  cœur  primitif  et  le  cœur  secondaire,  les  myocar¬ 
dites  et  la  myocardie.  Suivent  d  autres  chapitres  exposant  les  trou¬ 
bles  circulatoires  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  dans  les 
ma  adies  infectieuses. ..  ainsi  que  les  troubles  circulatoires  com¬ 
mandés  par  les  Vices  de  fonctionnement  des  glandes  vasculaires 
sanguines  (puberté,  ménopause,  etc.).  Les  syndromes  cii  culatoa'cs 
régionaux  :  troubl-s  cérébraux  des  hypertendus,  troubles  circula¬ 
toires  des  extrémités  (i-yanose  nu  congestion),  troubles  de  la  citcii- 
lalion  s. nguine  intestinale  (aortite  abdominale  font  l’objet  d’un 
chapitre  spécial.  Le  livre  se  termine  par  un  chapitre  consacré  aux 
relations  qui  unissent  entre  elles  la  petite  circulation,  la  circula- 
Pon  veineuse  et  la  circulation  générale,  ainsi  qu’au  retentissement 
réciproque  des  troubles  circulatoires  observés  dans  chacun  de  cts 
domaines. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Influence  du  processus  de  la  dentification 
sur  l'accroissement  pondéral  et  statural 
des  nourrissons.  Quelques  remarques 
générales  sur  la  première  dentition  (‘) 

Par  G.  VARIOT, 

Médecin  honoraire  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 

Fondateur  de  la  Goutte  de  Lait  de  Belleviile. 

L'étude  des  accidents  locaux  et  des  troubles  généraux 
dans  l'organisme,  causés  par  la  première  dentition,  appar¬ 
tient  surtout  à  la  pédiatrie,  mais  elle  ressortit  aussi  à  la 
stomatologie.  C’est  ce  qu’a  pensé  votre  excellent  prési¬ 
dent,  M.  Herpin,  lorsqu’il  m’a  fait  l’honneur  de  me  de¬ 
mander  de  venie^xposer  devant  votre  Société  le  résultat 
de  mes  recherches  sur  ce  sujet.  J’ai  pu,  en  effet,  consta¬ 
ter  quelques  faits  nouveauxi  par  l’application  de  la  mé¬ 
thode  pédiométrique,  pour  contrôler  l’accroissement  pon¬ 
déral  et  statural  des  nourrissons,  pendant  une  période  de 
la  dentification.  Vous  savezsansdouteque  bien  longtemps, 
on  s’est  contenté  de  suivre  la  croissance  dans  le  premier 
âge  à  l’aide  de  la  balance  ;  on  enregistrait  régulièrement 
les  variations  du  poids,  on  dressait  même  des  graphiques 
des  courbes  de  l’accroissement  pondéral,  mais  on  négli¬ 
geait  l’observation  de  la  taille,  qui  est  cependant  un  élé¬ 
ment  de  la  croissance  non  moins  important  que  le  poids. 
L’emploi  du  pédiomètre,  que  j’ai  imaginé,  permet  de  re- 
leverpresque  simultanément  les  variations  du  poids  etde 
la  taille  et  de  compléter  les  notions  lournies  par  la  mé¬ 
thode  un  peu  simpliste  des  pesées. 

Je  rappelle  que  ruccroissement  de  la  taille  est  réglé 
par  l’allongement  des  os  et  qu’il  est  dû  surtout  au  tra¬ 
vail  spécial  de  l’ossification  dans  les  épiphyse*  ;  j’espère 
vous  démontrer  que  le  processus  delà  dentification  peut 
avoir  un  contre-coup,  une  influence  sur  l’ossification  épi- 
physaire  et  par  suite  ralentir  temporairement  l’accroisse¬ 
ment  de  la  taille. 

Bien  souvent  dans  mes  consultations  de  la  Goutte  de 
Lait  de  Belleviile,  où  nous  élevons  chaque  année  près 
d’un  millier  de  nouveau-nés,  j’avais  remarqué  sur  les 
fiches  où  sont  inscrits  chaque  semaine  le  poids  et  la  taille, 
que  chez  les  enfants  qui  préparaient  leurs  dents,  il  y 
avait  un  arrêt  dans  l’accroissement  de  la  taille,  avec  ou 
sans  stagnation  du  poids,  qui  pouvait  durer  plusieurs  se¬ 
maines,  et  même  quelquefois  un  mois  ou  deux.  Puis, 
brusquement,  après  l’éruption  d’un  groupe  dentaire,  l’aug- 
Qientation  du  poids  et  de  la  taille  redevenait  rapide  ;  il 
ïi’était  pas  rare  en  une  semaine,  d’enregistrer  un  centi- 
®ètre  et  plus  d’accroissement  de  la  taille,  et  3  à  400  gr. 
de  poids.  L’est  là  un  trouble  manifeste  dans  le  rythme  de 
m  croissance  habituellement  continue. 

Ordinairement  l’arrêt  temporaire  de  la  taille  coïncide 
avec  un  ralentissement  plus  ou  moins  prononcé  des  fonc¬ 
ions  digestives  et  surtout  avec  une  diminution  ou  une 
perte  de  l’appétit,  avec  une  véritable  anorexie  ;  les  nour¬ 
rissons  refusent  de  boire,  soit  au  sein,  soit  au  biberon,  à 
grande  désolation  des  mères.  Je  fixerai  plus  loin  les 
earactères  de  cette  anorexie  vraiment  spéciale.  Mais  j’ai 
^oulu  préciser  d’une  manière  positive  la  proportion  des 
^®s  dans  lesquels  survenaient  ces  accidents,  et  j’ai  de¬ 


mandé  à  l’un  de  mes  assistants  M.  Rusesco  (de  Bucarest) 
de  dépouiller  les  nombreuses  fiches  sur  lesquelles  j’avais 
fait  inscrire,en  même  temps  que  les  variations  de  la  taille 
et  du  poids,  la  date  de  l’éruption  des  dents.  Pour  un 
travail  important,  qui  a  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale 
à  la  Faculté  de  Paris  (1),  M.  Rusesco  a  établi  des  gra¬ 
phiques  hebdomadaires  de  la  taille  durant  la  première 
année,  sur  lesquels  on  voit,  d’un  coup  d’œil,  les  arrêts 
temporaires  de  l’accroissement  statural,  les  paliers,  comme 
je  les  ai  nommés,  pour  les  distinguer  des  plateaux  corres¬ 
pondant  aux  stagnations  du  poids  sur  les  courbes  pondé¬ 
rales. 

Sur  602  graphiques,  M.  Rusesco  a  pu  établir  le  pour¬ 
centage  des  arrêts  de  la  taille  et  du  poids  ;  il  a  calculé 
que  492  enfants  présentaient  des  paliers  plus  ou  moins 
accentués  et  que  110  n’en  avaient  pas.  La  proportion  des 
paliers  est  donc  de  81,72  %. 

En  étudiant  les  graphiques  de  l’accroissement  statural, 
on  constate  d'abord  un  fait  capital,  c’est  que  dans  les  six 
premiers  mois  delà  vie,  la  courbe  de  la  taille  est  en  géné¬ 
ral  uniforme,  et  qu’il  est  très  rare  d’y  observer  des  paliers 
qui  deviennent  très  communs  après  six  mois. 

Or  nous  savons  bien  que  pendant  les  six  premiers  mois, 
le  travail  de  la  dentification  paraît  moins  actif  que  plus 
tard,  et  qu’il  est  rare  que  les  premières  dents  percent  la 
encive  avant  l’àge  de  six  mois.  Mais  après  six  mois, 
ans  la  proportion  de  81  %,  sur  les  fiches,  on  voit  les 
paliers  de  la  taille  apparaître  et  se  répéter,  jusqu’à  un  an 
et  aussi  dans  le  courant  de  la  deuxième  année.  Il  est  habi¬ 
tuel  de  relever  deux  ou  trois  paliers,  et  quelquefois  plus, 
dans  les  six  derniers  mois  de  la  première  année  ;  il  est 
manifeste  que  ces  paliers  coexistent  avec  les  éruptions  des 
groupes  des  incisives  dont  les  dates  sont  inscrites  sur 
les  fiches  et  sur  les  courbes. 

M.  Rusesco  a  classé  nos  fiches  staturales  en  catégories, 
suivant  que  le  développement  des  enfants  était  normal 
ou  non.  Il  résulte  de  ce  classement  que  chez  les  enfants 
en  anticipation  de  croissance,  c’est-à-dire  ayant  une  nu¬ 
trition  très  active,  avec  un  poids  et  une  taille  plus  élevés 
que  la  moyenne  normale,  on  n’observe  des  paliers  sur  les 
courbes  staturales  que  dans  la  proportion  de  28,84  %,  ce 
qui  indique  que  les  arrêts  d’accroissement  sont  relative¬ 
ment  peu  fréquents  chez  eux.  Cette  constatation  est  im¬ 
portante  car  elle  peut  nous  expliquer  l’inconstance  des 
troubles  nutritifs  en  rapport  avec  la  dentification.  Bon 
nombre  d’enfants,  en  effet,  percent  leurs  dents  sans  qu’on 
s’en  aperçoive  ;  ce  seraient  surtout  ceux  qui  sont  robustes, 
et  dont  la  nutrition  est  intensive. 

Au  contraire  tous  les  nourrissons  qui  ont  un  retard 
«ians  leur  développement,  et  surtout  les  atrophiques  et 
les  prématurés,  ont  des  paliers  dans  la  proportion  de  100 
pour  100.  Je  ne  saurais  contester  que,  dans  ces  crois¬ 
sances  anormales,  d’autres  facteurs  que  la  dentification 
interviennent  pour  déterminer  le  ralentissement  de  l’ac¬ 
croissement  pondéral  et  statural.  Cependant  il  est  remar¬ 
quable  que  chez  les  enfants  d’un  développement  moyen, 
on  relève  des  paliers  dans  la  proportion  de  75  %,  et  là, 
on  est  en  droit  d’incriminer  spécialement  l’évolution 
dentaire. 

Souvent  lorsque  la  date  de  l’évolution  des  dents  a  été 
notée  sur  les  fiches  et  sur  les  courbes  staturales,  on  re¬ 
marque  que  les  paliers  ont  précédé  de  quelques  semaines 
la  sortie  des  dents  i  surcertaines  courbes  même,  onrelève 
la  coïncidence  des  paliers  en  rapport  avec  l’apparition 


(1)  Le  déveleppement  de  la  taille  chez  le  nourrisson.  (Thèse  de  Paris, 
1925.) 


Ù)  Communication  à  la  Société  de  stomatologie  le  15  février. 
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successive  de  plusieurs  groupes  deutaires.  Lorsque  la 
croissance  est  anormale,  dans  l’atrophie  infantile  surtout, 
il  semble  bien  probable  que  le  processus  de  la  dentifica¬ 
tion  est  plus  laborieux  que  chez  les  beaux  enfants,  et 
qu’il  doit  entrer  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  la  fré¬ 
quence  des  paliers.  C'est  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  croissances  anticipées  où  les  paliers  sont  rares. 

Je  crois  devoir  insister  sur  une  notion  nouvelle  et  qui 
nous  aide  à  comprendre  la  production  des  troubles  nutri¬ 
tifs  temporaires  qui  surgissent  dans  ces  circonstances,  ün 
remarque  très  fréquemment,  une  ou  plusieurs  semaines 
avant  l’apparition  des  dents,  une  perte  de  l’appétit,  une 
anorexie  parfois  complète  ;  alors  même  que  les  enfants 
sont  apyrétiques,  ils  ne  boivent  que  peu  et  avec  répu¬ 
gnance,  soit  au  sein,  soit  au  biberon,  et  si  on  veut  les 
forcer,  ils  vomissent.  En  même  temps, ils  sont  grognons, 
agités,  surtout  la  nuit,  ils  bavent  abondamment  et  por¬ 
tent  sans  cesse  les  doigts  aux  gencives.  Vainement  ou 
recherche  dans  tous  les  appareils  la  cause  de  cette  ano¬ 
rexie  plus  ou  moins  persistante.  Les  mères  expérimen¬ 
tées  ne  s’y  trompent  pas  et  savent  bien  que  ce  sont  les 
dents  qui  causent  ce  trouble  des  fonctions  gastriques. 
D’ailleurs  nous  en  avons  la  preuve  fréquente,  car  l’appé¬ 
tit  renaît  dès  que  le  groupe  dentaire  est  sorti,  les  diges¬ 
tions  redeviennent  normales  et  l’accroissement  pondéral 
et  statural  se  traduit  sur  les  courbes  par  une  ascension 
brusqée.  J’ai  proposé  \&  nom  A' anorexie  delà  deniilion\iO\xr 
désigner  ce  trouble  gastrique  fréquent  qui  n’a  pas  fixé 
l’attention  jusqu’à  présent. 

Tout  cet  ensemble  de  faits  me  paraît  démontrer  que 
les  accidents  de  dentition  ne  restent  pas  toujours  locaux 
et  circonscrits  dans  les  gencives  ;  ils  peuvent  retentirsur 
le  tube  digestif  déterminant, soit  de  l’anorexie,  soit  aussi 
fréquemment  des  ttux  intestinaux  et  quelquefois  de  la 
constipation. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  je  rappelle  que  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires,  et  surtout  la  muqueuse  laryngée, 
peut  être  aussi  intéressée  et  que  la  toux  spasmodique  ces 
sant  après  l’éruption  d’une  dent,  n’est  pas  rare.  Les 
accès  sont  habituels, surtout  lorsque  le  tissu  des  gencives 
est  fortement  gonflé,  l’agitation  douloureuse  peut  devenir 
extrême  et  les  troubles  nerveux  vont  parfois  jusqti’à 
l’éclampsie.  C’est  à  tort  qu’on  a  voulu  nier  toutes  ces 
répercussions  à  distance  que  connaissent  bien  les  anciens 
cliniciens,  comme  je  l’expliquerai  plus  loin.  Mais  il  n’eu 
était  pas  de  même  des  troubles  de  l’accroissement  statu¬ 
ral  et  pondéral,  au  cours  de  la  dentition  qui  ontjusqu’à  pré¬ 
sent  passé  presqu’inaperçus.  Seul  llénoch  avait  signalé 
que  «certains  enfants,  pendant  qu’ils  font  leurs  dents, 
iraugmentent  pas  »  (l).  Il  n’était  question  que  du  poids 
et  non  de  la  laille,  car  à  celte  époque  ou  ne  toisait  pas 
les  nourrissons. 

Aucun  'Je  nos  Compendiumsni  denos  Traités  de  pédia¬ 
trie  ne  men'.ioi'uc  les  arrêts  temporaires  de  la  taille, avec 
ou  sans  stagnai  ion  de  poids,  comme  habituels  au  cours 
de  l’évolulion  dentaire. 

Les  paliers  de  la  courbe  staturale  ne  coïuciilent  pas 
toujours  avec  les  plateaux  de  lacourbe  pondérale,  car  la 
nutrition  du  système  osseux,  ()ui  règle  Taccroissemcnl 
de  la  taille,  esl  relativement  autonome  dans  l’organisme. 

Je  cou'i'léi'e  i-.omme  bien  vraisemblable  que  le  proces¬ 
sus  de  la  deulilicalion,  si  complexe  et  parfois  si  laborieux, 
peut  reteiiiir  indirectement  sut  l’ossilrChtiou  épiphysaire 
qui  peut  être  foricment  ralentie.  .Je  ne  veux  pas  vous  re¬ 
tracer  ici  les  phaïcs  do  rodontogénè-e,  la  formation  des 
follicules, correspondant  à  la  première  et  la  deuxième 


(1)  I1i;n,.cii.  -  Maladies  des  enfants. 


dentition,  leur  développement  progressif  dans  les  alvéoles 
des  maxillaires  plus  rapide  après  le  sixième  mois,  l’in, 
tensité  de  la  vascularisation  du  périoste  alvéolo-dentaire 
pour  suffire  à  l’accroissement  de  la  dent,  avant  qu’elle  ne 
vienne  affleurer  la  gencive. 

Vous  êtes  plus  compétent  que  moi  dans  ces  matières. 

Je  me  bornerai  donc  à  vous  rappeler  que  le  derme 
fibreux  de  la  muqueuse  gingivale  est  extrêmement  serré 
et  ne  se  laisse  perforer  qu’avec  plus  ou  moins  de  diffi- 
culté,  d’où  la  réaction  vasculaire  locale.  La  crête  gingi¬ 
vale  est  si  ferme  chez  les  nourrissons  qu’on  la  considé¬ 
rait  jadis  comme  cartilagineuse  ;  elle  est  en  réalité  cons¬ 
tituée  par  du  tissu  fibreux  très  dense  qui  peut  s’opposer 
à  l’issue  de  la  couronne  de  la  dent. 

Cette  résistance  de  la  gencive  était  déjà  bien  connue 
des  observateurs  au  XVIIl®  siècle,  et  Butl’on  nous  a  laissé 
un  tableau  intéressant  de  l’effort  nécessaire  à  la  percée 
des  dents. 

Dans  son  chapitre  de  l’enfance  de  Thomme,  il  étudie  la 
première  dentition  et  s’exprime  ainsi  :  c  La  nature  s’op¬ 
pose  àelle-même  ses  propres  forces.  Lorsqueles  gencives 
sont  plus  fei  mes  qu’à  l'ordinaire  par  la  solidité  des  fibres 
dont  elles  sont  lissues,  elles  résistent  plus  longtemps  à 
la  pression  de  la  dent  ;  alors  l’effort  est  si  grand  de  paît 
et  d’autre,  qu’il  cause  une  inflammation  accompagnée  de 
tous  ses  symptômes.  Pour  prévenir  les  accidents,  on  a 
recours  à  l’art,  on  coupe  la  gencive  sur  la  dent.  » 

A  cette  époque  on  se  préoccupait  plus  que  maintenant 
de  la  phase  critique  de  la  première  dentition  et  le  fa¬ 
meux  J. -J.  Rousseau,  lui-même,  dans  son  livre  de  VEmile 
imprimé  en  1762,  croit  devoir  donner  an  public  ses  idées 
personnelles  sur  cette  question.  La  vérité  estque  ces  idées 
n’avaient  rien  d’original  et  qu’il  les  avait  empruntées 
surtout  à  Desessarts,  l'auteur  d’un  «  Traité de  l’éducation 
corporelle  des  enfants  en  bas-âge  ». 

Ce  médecin  distingué  laisse  entendre  dans  la  préface  de 
son  onvrage  que  M.  Rousseau  s’est  approprié  ses  opinions 
sur  l’hygiène  des  jeunes  enfants  et  surtout  sur  l’allaite¬ 
ment  au  sein. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  reproduis  le  passage  de  VEmile 
relatif  à  la  percée  des  dents  :  «  Le  temps  où  l’on  doit  se¬ 
vrer  les  enfants  est  indiqué  par  l’éruption  des  dents,  et 
celle  éruption  est  communément  pénible  et  doulouriuise. 
Par  un  instinct  machinal,  l’enfant  porte  alors  à  sa  bou¬ 
che  tout  ce  qu’il  tient  pour  le  mâcher.  On  pense  faciliter 
l’opération  en  lui  donnant  pour  hochet  quelque  corpsdur 
comme  l’ivoire,  ou  la  dent  de  loup.  Je  crois  qu’on  se 
trompe  ;  ces  corps  durs  appliqués  sur  les  gencives,  loin 
de  les  ramollir,  les  rendent  calleuses,  les  endurcissent, 
préparent  un  déchirement  [ilus  pénible  et  plus  doulou¬ 
reux.  Prenons  toujours  l’instinct  pour  exemple  :  on  ne 
voit  pas  b  s  jeunes  chiens  exercer  leurs  dents  naissantes 
sur  des  cailloux,  sur  du  fer,  sur  des  os,  mais  sur  du  bois, 
du  cuir,  (les  chiffons,  des  matières  molles  qui  cèdent  et 
où  la  dent  s’imprime  ».  Rousseau  déclame  ensuite  contre 
les  hochets  métalliques  luxueux  et  recommande  surtout 
pour  faciliter  la  percée  des  dents  une  tête  de  pavot  dans 
laquelle  on  entend  sonner  les  graines,  un  bâton  de  ré¬ 
glisse,  etc. 

Il  est  certain  qu’au  XVIIP  siècle,  la  clinique  infantile 
était  encore  peu  avancée  et  que  la  tendance  générale 
était  d’attribuer  indistinctement  à  la  dentition  toutes  les 
maladies  ([ui  surgissaient  pendant  cette  phase  critique. 
Ou  peut  s’en  assurer  eu  lisant  le  livre  de  Rosen  de  Ra- 
senstein  (!)  qui  était  alors  en  vogue.  Rosen  propose  de 


W(1)  Traite  des  maladies  des  enfants,  par  Rosen,  traduit  du  suédois, 
par  Lefebvre  de  Viljebrune. 
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singuliers  remèdes  topiques  à  appliquer  sur  les  gencives  :  , 
du  miel  chaud  en  particulier,  du  beurre  frais,  de  la  cer¬ 
velle  de  veau  ou  de  lièvre,  et  le  sang  de  la  crête  d’un  coq 
noir  ! 

Ce  n’est  qu’au  coTimencement  du  siècle  dernier  que 
les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  clinique 
infantile  permirent  de  décomposer  le  bloc  informe  des 
maladies  qu’on  attribuait  à  la  dentition. 

La  connaissance  des  méningites  et  des  encéphalites  fit 
bien  voir  que  les  convulsions  ont  d’autres  causes  que  la 
percée  des  dents,  on  distingue  aussi  le  choléra  infantile 
des  flux  fugaces  qui  surviennent  au  cours  de  la  dentition; 
enfin  les  affections  de  l’appareil  respiratoire  et  leurs  causes 
diverses  furent  bien  individualisées. 

Mais  tout  en  limitant  le  cadre  trop  étendu  des  mala¬ 
dies  imputées  jusqu’alors  à  la  dentition,  les  cliniciens 
avisés  de  ce  temps  se  gardèrent  bien  de  nier  l’importance 
des  troubles  fréquents  pendant  cette  période  ;  bien  plus, 
ils  étudièrent  avec  grand  soin  le  processus  de  la  forma¬ 
tion  et  de  l’accroissement  des  dents  de  lait.  C’est  ainsi 
que  Billard  dissèque  dans  les  mâchoires  les  follicules 
dentaires  du  fœtus  et  du  nouveau-né  et  fixe  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  périoste  des  alvéoles  (1).  11  explique  la  sor¬ 
tie  initiale  des  incisives  médianes  inférieures  parce  que 
l’ossification  de  la  mâchoire  a  déterminé  plus  tôt  le  soulè¬ 
vement  de  l’alvéole  ;  les  incisives  latérales  sortent  plus 
lard  parce  que  l’extrémité  de  leur  racine  est  située  une  li¬ 
gne  plus  bas.  11  remarque  que  les  dents  canines  ne  pa¬ 
raissent  pas  immédalement  après,  parce  qu’étant  im¬ 
plantées  plus  profondément  et  se  trouvant  reserrées  obli¬ 
quement  dans  leurs  alvéoles  étroites  et  comprimées,  elles 
ont  besoin  que  l’arc  dentaire  s’agrandisse  un  peu,  que 
l’ossification  de  l’os  maxillaire  se  perfectionne,  pour 
qu’elles  puissent  trouver,  au  fond  de  leur  loge  profonde, 
le  point  d'appui  nécessaire  à  leur  progression  de  bas  en 
haut.  Mais  les  premières  molaires  dont  l’ossification  a 
commencé  de  bonne  heure  et  qui  sont  ordinairement  plus 
superficielles  que  les  canines  apparaissent  plus  tôt  qu’elles 
et  succèdent  aux  secondes  incisives.  C’est  ainsi  que  Bil¬ 
lard  nous  a  éclairés  sur  le  mécanisme  de  l’ordre  d’appari¬ 
tion  des  premières  dents. 

Giiersent,  qui  a  laissé  un  grand  nom  dans  la  pédiatrie, 
n’a  pas  négligé  non  plus  l’étude  anatomique  de  la  den¬ 
tition  ;  il  s  exprime  ainsi  :  «  Pendant  les  deux  ou  trois 
premières  années,  le  travail  de  la  dentition  est  considéra¬ 
ble.  Les  mâchoires  fournissent  vingt  premières  dents, 
dites  de  lait  ou  temporaires,  et  nourrissent  en  outre  les 
trente-deux  germes  des  dents  permanentes  qui  doivent 
remplacer  les  premières,  de  sorte  que  les  mâchoires  ali- 
Dientent  à  la  fois  54  germes,  tandis  que  la  nature  emploie 
16  ans  et  quelquefois  plus  pour  parfaire  la  dentition  com¬ 
plète  des  dents  permanentes.  Cette  rapidité  de  l’ossifica¬ 
tion  vers  les  os  de  la  mâchoire  pendant  le  premierâge  dé¬ 
termine  nécessairement  un  afflux  plus  considérable  du 
et  un  surcroît  d’activité  du  sang  vers  la  tête  et  en 
particulier  vers  le  cerveau  »,  et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Il 
t^aut  considérer  aussi  que  le  travail  de  la  dentition,  au  lieu 
d®  se  faire  d’une  manière  régulière,  peut  être  souvent 
troublé  dans  sa  marche.  Différentes  circonstances  en  effet 
peuvent  retarder  le  développement  des  dents,  les  orifices 
alvéolaires  peuvent  être  resserrés  et  même  fermés  par  une 
lame  complète  ou  incomplète,  comme  on  en  a  vu  des 
ssemples.  L’inégalité  du  développement  entre  la  mâchoire 
®t  les  dénis  elles-mêmes  peut  donner  lieu  à  une  pression 
P|t^u  moins  forte  dans  les  alvéoles.  L’irrégularité  de  la 

miiV  î*ïi-LARD.  —  Maladies  des  nouveau-nés  et  des  entants  à  la  ma-  . 

•“«Ue  (1830).  I 


dentition  est  ainsi  une  des  causes  morbifiques  les  plus  fré- 
uentes.wj’ai  pu  contrôler  moi  même  l’exactitude  de  cette 
ernière  remarque  ;  l’irrégularité  dans  l’apparition  des 
groupes  dentaires,  les  anomalies  sicommunesdans  l'érup¬ 
tion  m’ont  paru  produire  des  troubles  plus  sérieux  de  la 
nutrition  et  de  la  croissance  que  lorsque  les  dents  sortent 
normalement . 

C’est  certainement  Guersent  qui  a  fait  les  plus  sages 
réserves  sur  les  troubles  morbides  qu’on  considérait 
comme  en  rapport  avec  la  dentition. 

<(  Beaucoup  d’enfants,  dit-il,  arrivent  à  la  fin  de  leur 
première  deniition  sans  avoir  jamais  présenté  l’altération 
la  plus  légère  de  leur  santé,  de  même  qu’on  voit  un  grand 
nombre  de  jeunes  filles  devenir  nubiles  sans  aucune  es¬ 
pèce  d’accidents.  La  dentition  n’est  donc  pas  plus  une 
maladie  que  la  puberté  ;  mais  néanmoins  cette  époque 
très  remarquable  de  l’ossification  est  souvent  critique 
pour  l’enfant,  comme  le  sont  dans  un  âge  plus  avancé  les 
époques  de  la  menstruation  et  de  l’accouchement.  De 
même  le  travail  de  la  dentition  est  une  cause  prochaine 
ui  peut  favoriser  le  développement  de  plusieurs  mala- 
ies.  » 

Guersent  a  rapporté  à  la  dentition  non  seulement  des 
troubles  locaux  du  côté  des  gencives,  qui  sont  par  trop 
évidents,  mais  aussi  ce  qu’il  appelle  des  troubles  sympa¬ 
thiques.  C’est  dans  cette  catégorie  que  se  rangent  le  ptya¬ 
lisme,  si  abondant  par  excitation  delà  sécrétion  des  glan¬ 
des  salivaires,  les  flux  intestinaux  si  communs,  les  vo¬ 
missements,  la  toux  spasmodique  avec  ou  sans  catarrhe 
bronchique,  les  réactions  nerveuses  qui  peuvent  être 
graves  chez  les  enfants  de  souche  névropathique  ;  les 
accès  fébriles,  etc.  Comme  on  ne  pesait  pas,  et  comme- 
on  ne  toisait  pas  les  nourrissons  dans  son  temps,  ce 
grand  observateur  n’a  pas  relevé  les  retards  de  l’accrois¬ 
sement  en  connexion  avec  une  anorexie  tenace.  Nous 
complétons  ainsi  le  tableau  si  judicieux  que  Guersent  a 
tracé  des  troubles  sympathiques  qui  peuvent  atteindre 
tout  ou  partie  de  l’organisme,  pendant  l’évolution  den¬ 
taire. 

J’ai  le  regret  de  constater  que  nos  contemporains  au 
lieu  d’avancer  depuis  Guersent,  dans  l’étude  de  la  pre¬ 
mière  dentition,  ont  plutôt  rétrogradé  ;  ils  ont  voulu  ré¬ 
duire  à  des  accidents  locaux  tous  les  troubles  morbides 
causés  directement  ou  indirectement  par  la  dentification. 

C’est  ainsi  que  Politzer,  en  1874,  a  posé  en  principe 
K  qu’il  y  aura  danger  pour  les  enfants  tant  que  l’idée  de 
dentition  périlleuse  n’aura  pas  disparu  de  la  pathologie  ». 
Dans  l’un  des  Compendiums  de  pédiatrie  les  plus  esti¬ 
més,  celui  publié  par  Grancher  et  Gomby,  on  peut  1  ire  ; 

«  que  les  accidents  de  la  dentition  se  réduisent  à  de  sim¬ 
ples  manifestations  locales  bénignes  dans  l’immense 
majorité  des  cas  ».  Il  ressort  de  tout  l’exposé  que  je 
viens  de  vous  faire  que  ces  assertions  trop  absolues 
sont  inexactes. 

Mais  dans  cet  ordre  d’idées,  c’est  l’un  de  vos  maîtres 
les  plus  réputés,  Magitot,  qui  a  été  le  plus  loin  ;  vous 
me  permettrez  donc  de  lui  adresser  quelques  critiques. 
Lors  de  la  discussion  qui  fut  soulevée  à  l’Académie  en 
1892,  Magitot  alla  jusqu’à  émettre  un  vœu  «  tendant  à 
faire  rayer  les  maladies  de  la  dentition  du  cadre  patho¬ 
logique  ».  Ce  vœu  ne  fut  d’ailleurs  pas  adopté.  Il  est  à 
croire  que  ce  savant  n’avait  qu’une  expérience  insuffi¬ 
sante  des  phénomènes  pathologiques  et  même  des  phé¬ 
nomènes  normaux  de  la  première  dentition.  Les  gouttes 
de  lait  et  les  consultations  de  nourrissons  n’ont  été  fon¬ 
dées  qu’en  1892.  C’est  là  un  champ  d’observation  pré¬ 
cieux  qui  lui  a  manqué. 
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Magitot  n’avait  d’ailleurs  que  des  connaissances  très 
inexactes  sur  la  date  d’apparition  des  premières  dénis.  Je 
reproduis  intégralement  son  tableau  de  l’âge  des  enfants 
au  moment  de  l’éruption  de  leurs  groupes  dentaires  : 

Incisives  médianes  inférieures .  7  mois 

—  —  supérieures .  10  — 

—  latérales  inférieures .  16  — 

—  —  supérieures.......  20  — 

Prémolaires  inférieures .  24  — 

—  supérieures .  26  — 

Secondes  molaires  de  lait  inférieures. . .  29  — 

—  —  supérieures...  30  — 

Canines  inférieures .  30  — 

—  supérieures .  33  — 

J’extrais  ce  tableau  des  Instructions  anthropologiques 
de  Paul  Broca,  qui  a  dû  l’accepter  les  yeux  fermés  ;  en 
le  rapprochant  du  tableau  dressé  par  Auvard  et  de  mes 
observations  personnelles,  il  sera  aisé  d’en  relever  les 
inexactitudes  graves.  L’accoucheur  Auvard  a  établi  un 

schéma  de  la  dentition  qui  est  classique  en  France  ;  il 
n’est  d’ailleurs  pas  rigoureusement  exact  ;  mats  il  se 
rapproche  beaucoup  plus  de  la  réalité  que  le  tableau  de 
Magitot.  Auvard  admet  à  tort  que  les  incisives  supé¬ 
rieures  sortent  à  six  mois,  comme  les  inférieures  ;  or, 
les  supérieures  retardent  généralement  de  un  mois  sur 
les  inférieures.  De  même,  les  incisives  latérales  infé¬ 
rieures  et  supérieures  ne  sortent  pas  ensemble  à  9  mois, 
mais  les  supérieures  sortent  habituellement  avant  les 
inférieures.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  chiffres  inscrits 
dans  ce  schéma  d’Auvard. 

Premières  incisives  médianes  supérieures  et  inférieures  6  mois 

—  —  latérales  —  .  —  9  — 

—  prémolaires  inférieures  et  supérieures .  12  — 

Canines  supérieures  et  inférieures .  15  — 

Deuxièmes  prémolaires  supérieures  et  inférieures .  IS  — 

Celte  précision  excessive  dans  la  date  d’apparition  des 
dents  n’est  pas  conforme  à  la  réalité.  J’estime  qu’il  est 
préférable  de  ne  pas  fixer  aussi  exactement  qu’on  l’a  fait 
les  phases  de  la  dentition,  étant  donné  qu’elles  avancent 
ou  retardent  souvent  d’un  mois  et  plus,  même  chez  les 
enfants  d’une  même  famille.  Il  vaut  mieux  ne  donner 
que  des  dates  approximatives  et  laisser  une  certaine 
marge  dans  les  intervalles  qui  séparent  les  apparitions 
des  groupes  dentaires.  D’après  mon  expérience  person¬ 
nelle  fondée  sur  l’examen  d’un  très  grand  nombre  d’en¬ 
fants  du  premier  âge,  voici  un  tableau  approximatif  suf¬ 
fisant  dans  la  pratique.  Les  anomalies  d’ailleurs  sont 
loin  d’être  rares  et  échappent  à  toute  classification  : 
Tableau  approximatif  chronologique  de  l’apparition  des  dents, 
d’après  M.  Varioi. 

Incisives  inférieures .  6à  8  mois 

—  supérieures .  7à  9  — 

—  latérales  supérieures .  9  à  11  — 

—  —  inférieures... .  11  à  13  — 

Il  est  commun  de  voir  les  enfants  à  un  an  avec  six  à 
huit  dents  ;  c’est  aussi  l’époque  où  ils  commencent  de 
marcher  avec  une  taille  de  72  ou  73  centim.  en  général. 

Premières  prémolaires .  14  à  16  mois 

Canines .  15  à  18  — 

Deuxièmes  prémolaires .  20  à  24  —  <1) 

La  première  dentition  est  généralement  achevée  à 
deux  ans. 

Si  l’on  confronte  les  chffres  de  Magitot  avec  ceux  d’Au¬ 
vard  ou  avec  les  miens,  il  eét  impossible  de  méconnaître 
qu’il  a  commis  des  erreurs  importantes. 


(1)  Ces  chifîres  diffèrent  peu  de  ceux  admis  par  Kolliker  dans  son 
Traité  d’EmbryoIogie. 


Je  signale  particulièrement  le  retard  extraordinaire 
d’après  Magitot,  de  la  sortie  des  canines  jusqu’à  30  ou 
33  mois,  tandis  que  la  date  de  leursortie  sei  aitde  15  mois 
d’après  Auvard  et  de  15  à  18  mois  d’après  mes  chiffres 
personnels  ;  elles  sortent  presque  toujours  d’ailleurs 
avant  les  deuxièmes  prémolaires,  contrairement  à  ce 
qu’admet  Magitot.  Mais  j’ai  cru  devoir  signaler  ces  er¬ 
reurs  à  la  Société  d’ Anthropologie,  pour  que  les  Ins¬ 
tructions  de  Paul  Broca  soient  rectifiées  sur  ce  point. 

La  conclusion  générale  qui  se  dégage  de  l’ensemble 
des  faits  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  exposer  c’esl  que 
la  dentition  produit  non  seulement  des  accidents  locaux 
évidents,  mais  aussi  des  phénomènes  morbides  à  distance. 
La  catégorie  des  troubles  morbides  sympathiques,  si  bien 
décrits  par  Guersent,  du  côté  des  divers  appareils,  du 
tube  digestif,  des  voies  respiratoires,  du  système  ner¬ 
veux,  de  la  peau,  des  glandes  salivaires,  du  tube  digestif 
etc.  se  trouve  augmentée  des  troubles  temporaires  delà 
nutrition  et  de  l’accroissement  pondéral  et  statural,  dont 
j’ai  démontré  l’existence  par  la  méthode  pédiométrique. 
Joignons-y  les  érythèmes  cutanés,  les  feux  de  dents 
ainsi  nommés  vulgairement. 

Les  idées  populaires  sur  la  phase  critique  traversée 
par  l’enfant,  en  perçant  ses  dents,  nous  apparaissent 
comme  mieux  fondées  que  certaines  doctrines  médicales 
récentes  qui  ne  tiennent  pas  compte  de  l’ensemhle  des 
faits  observés.  Les  mères  ont  donc  raison  de  surveiller 
les  phénomènes  de  la  dentition  et  de  craindre  les  trou-  ^ 
blés  divers  qui  peuvent  surgir  et  même  retarder  le  dé-  ' 
veloppement  de  leurs  enfants. 

L’étude  de  la  première  dentition  est  donc  loin  d’être 
achevée,  et  elle  doit  rester  à  l’ordre  du  jour,  aussi  bien 
pour  les  stomatologistes  que  pour  les  médecins  et  les 
biologistes.  Comment  expliquer  par  exemple  les  lésions 
trophiques  survenant  dans  les  follicules  pileux  du  cuir 
chevelu  après  certaines  lésions  des  dents.  Jacquet  a  éta¬ 
bli  que  la  pelade  n’était  pas  une  teigne  contagieuse  et 
était  déterminée  par  des  lésions  des  dents.  Je  connais  un 
jeune  lycéen  qui,  après  une  fracture  des  deux  incisives 
médianes  supérieures,  a  perdu  tous  ses  cheveux  depuis 
deux  ans. 

Il  serait  nécessaire  d’étudier  aux  rayons  X  la  première 
dentition.  Je  pense  que  si  l’on  appliquait  méthodiquement 
la  radiologie  à  l’observation  de  l’évolution  des  follicules 
dentaires,  on  éclaircirait  bien  des  points  encore  obscurs, 
spécialement  lorsque  l’éruption  a  lieu  d’une  manière 
anormale. 


Métamorphose  adipeuse  des  deux  capsules 
surrénales  avec  mélanodermie 

Par  .M.  LOEPF.R  et  .J.  OI.LIVIER. 

La  glande  surrénale  normale,  au  moins  dans  sa  couche 
glomérulaire  et  fasciculée,  contient  une  substance  grais¬ 
seuse  que  les  travaux  de  Bernard  et  Bigart  et  de  Mulon 
ont  caractérisée  comme  lécithine  et  à  côté  de  laquelle 
Kawamura,  Chauffard,  Troisier,  Guy  Laroche  et  Grigaut 
ont  affirmé  l’existence  de  cholestérine. 

Cette  substance  grasse  se  colore  en  noir  par  l’acide 
osmique  et  en  rouge  par  le  sudan.  Mais  elle  se  décolore 
rapidement  dans  le  xylol.  Aussi  lui  a-t-on  donné  le 
nom  de  graisse  labile. 

Les  glandes  surrénales  en  surfonctionnement  contien¬ 
nent  plus  de  graisse  que  les  glandes  normales,  la  glande 
de  la  grossesse  plus  que  la  glande  au  repos  et  cette  graisse 
est  encore  lipocholestérinique. 
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Chez  le  tuberculeux,  la  coloration  par  l’acide  osmique 
est  très  intense,lcs  granules  graisseux  sont  peu  volumi¬ 
neux  et  peu  serrés,  ils  résistent  déjà  mieux  à  la  dissolu¬ 
tion  dans  le  xylol  ;  dans  les  septicémies,  dans  l'ictère 
grave,  l’intoxication  phosphorée,  la  graisse  est  presque 
indélébile.  Et  ces  diverses  variations  dans  sa  solubilité 
semblent  caractériser  des  états  différents. 


Dans  ces  dégénérescences  graisseuses  ou  dans  ces  stéa- 
toses  de  la  surrénale, la  glande  conserve  son  aspect  général, 
sa  forme,  sa  disposition  glomérulaire  et  trabéculaire.  C’est 
au  sein  des  cellules  que  se  fait  la  transformation  et  le  con¬ 
tour  cellulaire  persiste. 

11  n’y  a  pas  là  de  transformation,  d’évolution  adipeuse, 
à  proprement  parler. 

L’adiposité  ou  la  lipomatose  de  la  surrénale  existe 

fiarfois  dans  la  tuberculose  péricapsulaire  et  aussi  dans 
a  périnéphrite  sclérolipomateuse.  Le  développement  du 
tissu  adipeux  est  alors  considérable,  il  envahit  la  glande 
et  en  ronge  la  périphérie.  Mais,  dans  le  tissu  adipeux  on 
voit  alors  des  éléments  leucocytaires,  des  réactions  fibreu¬ 
ses,  voire  même  de  la  caséification  et  des  cellules 
géantes. 

Le  cas  que  nous  rapportons  n’a  rien  de  commun  ni 
avec  la  dégénérescence  graisseuse  des  surrénales,  ni  avec 
la  péricapsulite  sclérolipomateuse.  C’est  une  transfor¬ 
mation,  une  évolution,  une  métamorphose  autochtone, 
primitive,  non  inflammatoire  des  glandes  surrénales. 

Le  cas  est  assez  rare  pour  que  nous  le  rapportions  avec 
quelques  détails. 

Il  concerne  une  femme  de  31  ans,  ménagère,  entrée 
dans  notre  service  en  novembre  1924,  avec  tous  les 
symptômes  d’une  maladie  d’Addison,  pigmentation  gris 
jaunâtre  des  téguments,  rehaussée  de  quelques  taches 
brunâtres,  asthénie  très  prononcée,  indifférence  absolue, 
hypotension  artérielle  de  9/6  à  l’appareil  de  Vaquez, 
mort  brusque  cinq  jours  après  l’entrée  à  l’hôpital. 

L’autopsie  devait  nous  montrer  qu’il  s’agissait  bien  de 
lésions  surrénales,  mais  où  la  tuberculose  semble  bien 
avoir  aucune  part. 

Les  glandes  surrénales  se  reconnaissaient  encore  à 


leur  forme  générale  et  paraissaient  réduites  à  une  masse 
graisseuse.  A  la  coupe,  certains  points  paraissaient  plus 
denses  et  de  coloration  un  peu  plus  foncée  que  le  tissu 
environnant.  Sur  la  glande  surrénale  gauche  il  persiste 
environ  un  centimètre  de  tissu  glandulaire  nettement 
reconnaissable. 

A  un  faible  grossissement,  après  coloration  par  l’héma- 
teine-éosine,  on  voyait  un  certain  nombre  d’îlots  de  tissu 
rosé  détachés  sur  le  fond  adipeux  et  soudés  à  la  graisse 
comme  un  point  de  broderie  sur  une  étamine. 

A  un  plus  fort  grossissement,  les  contours  de  ces  îlots 
semblent  irrégulièrement  découpés,  et  se  creusent  sur 
les  bords  de  vacuoles  nombreuses  qui  se  confondent 
progressivement  avec  les  cellules  adipeuses. 

Les  cellules  des  ilôts  sont  assez  homogènes,  parfois 
translucides,  accollées  les  unes  aux  autres,  sans  réseau 
capillaire  perceptible,  sans  ordination  en  corps  gloméru¬ 
laires  ou  en  fascicules. 


Quelques-unes  se  soudent  en  un  élément  polynucléé 
envahi  par  des  leucocytes  qui  peut  être  pris  pour  une 
cellule  géante  mais  qui  n’en  est  certainement  point  une. 

Dans  les  éléments  cellulaireson  perçoitdes  vacuoles  plus 
ou  moins  nombreuses  et  volumineuses,  dont  le  nombre  et  le 
volume  augmentent  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  se 
rapproche  de  la  bordure. 

Là  les  vacuoles  occupent  parfois  toute  une  cellule  et 
laissent  en  bordure  un  petit  croissant  de  protoplasme  rosé. 

Et  petit  à  petit  la  cellule  adipeuse  banale  se  constitue 
et  se  confond  avec  les  cellules  adipeuses  du  tissu  ambiant. 

Ni  dans  l’intérieur  des  îlots,  ni  dans  leur  intervalle,  ni 
à  la  périphérie  de  la  masse  totale  on  ne  voit  de  bandes 
de  sclérose,  de  réaction  lymphatique,  de  foyers  infec¬ 
tieux,  de  dégénérescence  caséeuse  ou  de  cellules  géantes. 

A  peine  quelques  polynucléaires  et  quelques  capil¬ 
laires  ou  vaisseaux  contenant  une  petite  quantité  de 
sang  et  en  un  seul  point,  un  amas  de  quelques  lympho¬ 
cytes. 

Les  quelques  rares  filets  nerveux  que  l’on  voit  dans 
la  graisse  semblent  intacts. 

La  dégénérescence  est  plus  totale  sur  la  glande  droite 
que  sur  la  gauche.  On  reconnaît  au  microscope  à  gauche 
un  fragment  de  tissu  surrénal  d’apparence  presque  nor¬ 
male  nullement  infecté,  sclérosé  ou  caséifié,  mais  où  les 
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veines  centrales  extrêmement  musclées  sont  presque 
complètement  oblitérées  et  vides  de  sang. 


Comme  on  peut  en  juger  par  la  description  qui  précède 
le  terme  d'évolution  adipeuse  convient  assez  exactement 
à  cette  lésion  bilatérale  des  glandes  surrénales. 

On  est  tenté  de  la  rapprocher  de  certaines  transfor¬ 
mations  ou  évolutions  adipeuses  des  ganglions  ou  du 
thymus. 

C’est  un  cas  exceptionnel  dont  nous  n'avons  point 
trouvé  mention  et  dont  M.  le  Letulle  lui-même,  à  qui 
nous  l’avons  soumis,  ne  connaît  point  d’exemple . 


Tout  d’abord  il  ne  s’agit  pas  d’une  lipomatose  d’origine 
bacillaire.  Rien  ne  plaide  en  faveur  d’une  telle  conclusion. 

On  peut  se  demander  encore  s’il  s’agit  d’envahisse¬ 
ment  par  la  graisse  d’une  capsule  surrénale  ou  vraiment 
d’évolution  graisseuse. 

Nous  croyons  plutôt  aune  évolution  adipeuse  progres¬ 
sive  parce  que  les  cellules  de  bordure  semblent  vraiment 
se  muer  en  cellules  adipeuses. 

Etiln’est  pas  impossible  que  cetteévolutiontienneàune 
malformation  des  deux  glandes  car  la  disposition  trabé¬ 
culaire  habituelle  des  surrénales  ne  se  retrouve  en  aucun 
point  des  îlots  restants,  à  peine  sur  le  fragment  de  la 
surrénale  gauche  que  nous  avons  signalé  plus  haut. 

Nous  conclurons  donc  :  évolution  adipeuse  des  deux 
surrénales  vraisemblablement  consécutive  à  une  malfor¬ 
mation  et  congénitale. 

Cette  observation  n’est  pas  seulement  intéressante  ad" 
point  de  vue  anatomique.  Elle  Test  encore  au  point  de 
vue  clinique  et  path  ogénique.  En  effet  non  seulement  la  des¬ 
truction  de  ces  deux  glandes  s’est  accompagnée  d’as¬ 
thénie,  d’hypotension  artérielle,  non  seulement  elle 
s’estterminée par  lamort brusque  mais  encore  la  mélano¬ 
dermie  y  était  très  accusée.  Cette  coexistence  de  la  mé¬ 
lanodermie  sans  inflammation  de  la  glande  ou  de  ses  en¬ 
veloppes,  sans  lésion  perceptible  du  système  nerveux, 
poseànouveau  le  problème  de  lamélanodermie  d’origine 
surrénale. 


Elle  peut  servir  à  étayer  la  théorie  glandulaire  de  la 
mélanodermie  et  conduit  à  préciser  les  troubles  du  fonc¬ 
tionnement  surrénal,  susceptibles  de  la  provoquer. 


FAITS  CLINIQUES 


Influence  de  la  syphilis 
sur  une  débilité  mentale  paranoïaque 

Par  Henri  HAAIAYE  et  Itaymond  HRIAU. 

L’étude  anatomo-clinique  de  l’observation  qui  va  suivre 
nous  montre  les  modifications  apportées  par  les  lésions 
cérébrales  d’une  syphilis  acquise  au  tableau  psychique 
d’un  état  paranoïaque  (subdélire  des  persécutions  et  de 
grandeur). 

En  psychiatrie,  comme  dans  toute  la  pathologie,  n’a  de 
valeur  scientifique  et  de  fécondité  que  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique.  Bien  que  nous  sachions  assez  peu  en 
anatomie  pathologique  psychiatrique,  il  faut  faire  état 
des  connaissances  acquises,  si  l’on  veut  êire  utile  à  la 
clinique  et  envisager  les  troubles  mentaux  en  leur  réa¬ 
lité.  On  sait  quelle  bouteille  à  encre  est  la  pathologie 
mentale,  aux  yeux  des  médecins,  lorsqu’elle  ne  s’étaye  pas 
sur  l’étiologie  et  la  connaissance  des  lésions.  Les  faits 
s’éclairent  bien  davantage  si  l’on  procède  comme  dans 
les  autres  branches  médicales  en  tenant  compte  des  élé¬ 
ments  biologiques  fournis  par  l’étude  des  lésions. 

Nous  verrons,  en  l’observation  suivante,  que  le  cer¬ 
veau  n’est  pas  seul  en  cause.  Gomme  en  toute  psychose 
toxi-infectieuse,  il  n’est  qu’une  des  localisations  du  pro¬ 
cessus.  Chez  notre  malade  tous  les  viscères  ont  été 
lésés  par  l’infection  syphilitique. 

B. . .  Antoine,  clerc  de  notaire,  entre  à  l’asile,  à  l’âge  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  en  septembre  1903. 

A  fait,  en  1899,  l’objet  d’un  rapport  médico-légal  pour  coups 
de  revolver,  tirés  &  blanc,  affirme-t-il,  sur  un  groupe  de  per¬ 
sonnes  qui  les  narguaient,  lui  et  sa  maîtresse. 

De  ses  antécédents  nous  savons  qu’il  a  fait  des  études  secon¬ 
daires,  qu’ii  s’est  toujours  montré  bizarre.  Dans  sa  famille  on 
ne  relève  pas  de  psychoses  ayant  nécessité  l’internement,  mais 
il  y  a  des  cas  de  demi-folie,  des  débiles,  des  mal  équilibrés.  Sa 
mère  disait  de  lui  :  «  Si  le  Bon  Dieu  le  reprenait  il  lui  ferait 
une  belle  grâce  !...  »  et  aussi  :  «  Il  n’aura  pas  un  sou  de  moi 
après  ma  mort.  »  Le  malade  accuse  sa  sœur  de  s’occuper  plus 
des  prêtres  et  des  œuvres  catholiques  que  de  lui.  Le  tait  est 
que  cette  personne  s’est  bien  peu  inquiétée  de  lui,  même  lors 
de  sa  mort.  En  somme,  tableau  assez  fréquent  de  famille 
psychiquement  tarée. 

B. , .  a  contracté  la  syphilis  dans  sa  jeunesse  et  vécut  long* 
temps  avec  une  psychonévropathe  décédée  plus  tard  à  l’asile, 
après  avoir  présenté  des  gommes  et  des  manifestations  ter¬ 
tiaires,  Elle  mourut  d’hérmiplégie. 

B...  a  le  visage  fatigué,  plus  vieux  que  son  âge.  Des  affec¬ 
tions  tuberculeuses  de  l'enfance  lui  ont  laissé  une  ankylosé  de 
la  hanche  gauche  avec  atrophie  légère  du  membre  inférieur  de 
ce  côté.  Surdité  à  la  suite  d’otites  répétées.  Un  peu  d’asymétrie 
faciale . 

Le  malade  est  un  interprétant  mais  en  même  temps  un  per¬ 
sécuté-persécuteur.  Depuis  1896  il  en  veut  aux  magistrale  de  sa 
résidence  qui,  d’après  lui,  violent  la  loi  en  ne  lui  rendant  pas 
justice.  Sa  sœur  fut  de  connivence  avec  plusieurs  médecins 
pour  le  faire  interner,  afin,  croit-il,  de  le  dépouiller  de  l’hé¬ 
ritage  paternel  au  proflt  du  clergé.  Il  voue  les  magistrats  de  sa 
localité  aux  travaux  forcés  et  à  l’ile  du  Diable.  A  l’asile.  B..- 
s’est  toujours  montré  fort  difficile  à  vivre,  récriminant  sans 
cesse  contre  le  personnel  et  les  autres  malades,  interprétant 
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Le  guide  professionnel  du  médecin,  par  le  Docteur  J.  Vanverts.  Un 
volume  in-8  raisin  de  180  pages.  Prix  :  20  francs.  L.  Dauresse, 
éditeur,  41,  rue  de  Maubeuge,  Paris  (ü“)- 

Les  transformations  qu’a  subies  l’exercice  de  la  médecine 
depuis  la  fln  du  siècle  dernier  obligent  le  médecin  à  connaître 
le  détail  du  fonctionnement  des  diverses  organisations  auquel  il 
est  appelé  à  participer.  Des  débouchés  nombreux  se  sont,  d  autre 
part,  ouverts  à  lui.  Enfin,  la  nécessité  d’êlre  prévoyant  l’oblige  à 
rechercher  les  moyens  d’assurer  l’avenir  aussi  bien  pour  lui  que 
pour  sa  famille. 

Il  a  paru  à  l’auteur  que  le  médecin  —  et  en  particulier  le  jeune 
médecin  qui  entre  dans  la  carrière  —  aurait  intérêt  à  avoir  à  sa 
disposition,  réunis  dans  un  recueil,  tous  les  renseignements  dontil 
peut  avoir  besoin  au  cours  de  sa  vie  professionnelle.il  n'aura  plus 
à  se  reporter  aux  diverses  publications  où  se  trouvent  ces  rensei¬ 
gnements  ;  il  n’aura  plus  à  faire  des  recherches  parfois  longues 
pour  se  procurer  ceux  dont  il  ignore  les  sources  ;iî  aura  enfin  son 
attention  attirée  sur  bien  des  questions  qu’il  ne  connaît  pas  et  qui 
peuvent  présenter  pour  lui  une  grande  importance. 

L’auteur  fait  toutefois  remarquer  qu’il  n’a  pas  eu  pour  but  d’expo¬ 
ser  dans  tous  leurs  détails  les  questions  d’ordre  professionnel  qui  in¬ 
téressent  le  médecin.  Pour  certaines  —  soins  aux  accidentés  du  tra- 
vad  et  aux  victimes  de  la  guerre,  par  exemple  —  l'auteur  à  réuni 
tous  les  renseignements  utiteset  s’est  efforcé  de  les  présenter  sous 
une  forme  commode.  Pour  d’autres  —  fonctions  que  le  médecin 
peut  briguer,  associations  professionnelles,  sociétés  de  prévoyance, 
etc.  —  il  s’est  borné  à  signaler  les  points  principaux,  caractéristi¬ 
ques,  suffisants  pour  attirer  l’attention  et  pour  faire  connaître  les 
conditions  de  fonctionnement,  les  avantages,  etc.  Les  notes  annexées 
aux  divers  chapitres  indiquent  les  sources  où  le  lecteur  pourra  se 
reporter  pour  consulter  le  texte  des  lois,  décrets,  arrêtes,  règle¬ 
ments,  etc. 

Les  Tumeurs  du  Cerveau,  parle  Professeur  Viggo  Christiansen. 
Deuxième  Edition  publiée  avec  le  concours  du  D’’  Edmond  Ter¬ 
ris.  1  volume  de  403  pages  avec  107  figures,  43  fr.  Masson  et 
Cie,  Editeurs. 

Cet  ouvrage  est  consacré  à  l’étude  du  diagnostic  précoce  des  tu¬ 


meurs  cérébrales  et  à  l’opportunité  des  interventions  chirurgicales. 
C’est  une  succe.ssion  de  leçons  cliniques  ou,  à  l’occasion  d'une  sé¬ 
rie  de  malades,  l’existence,  la  nature,  la  localisation  et  les  signes 
révélateurs  des  tumeurs  de  l’Encéphale  sont  discutés,  ainsi  que  leur 
traitement. 

Successivement,  le  lecteur  voit  défiler  des  sujets  atteints  de  tu¬ 
meurs  de  la  région  motrice,  les  tumeurs  des  lobes  occipitaux, celles 
de  la  base  du  cerveau,  les  tumeurs  de  l’hypophyse,  de  l’angle 
ponto-cérébelleuX,  du  cervelet  et  de  la  protubérance,  enfin  les  in¬ 
dications  opératoires. 

Symptomatologie,  anatomie  pathologique,  évolution,  diagnostic, 
indications  opératoires  sont  exposés  dans  tous  leurs  détails. 

Pour  cette  2®  édition,  dit  l’auteur,  et  en  raison  de  progrès  rapi¬ 
des  réalisés  par  la  clinique  neurologique,  une  révision  radicale 
s’imposait.  Il  l’a  fait  porter  sur  tout  le  livre  supprimant  des  par¬ 
ties  inutiles,  ajoutant  des  observations  nouvelles,  mais  principale¬ 
ment,  sur^la  théorie  des  tumeurs  chiasmatiques,  sur  les  difficultés 
de  diagnostic  causées  par  l’encéphalite  chronique,  sur  l’efficacité 
des  trépanations  palliatives,  etc. 

Collection  Shakespeate,  texte  anglais  et  français  en  regard.  Société 
d’édition  «  Les  Belles  Lettres  »,  95,  Boulevard  Kaspail,  Pa¬ 
ris- VI«. 

Volumes  publiés  :  Traduction  de  J.  Derogquigny,  7 

fr.  —  Les  Smnets.  Traduction  de  Cbahles- Marie  Garnier, 
7  tr.  —  Comme  il  vous  plaira.  Traduction  de  Lucien  'Wolff,  7 
fr.  —  Le  Soir  les  Rois.  Traduction  de  Félix  Sauvage,  7  ir. 

Le  Marchand  de  Venise.  Traduction  de  Mme  Lebrun-Sudry,  7  fr. 
—  Roméo  et  Juliette.  Traduction  de  A.  Koszul.  7  fr.  —  Troïlus  et 
Cressida.  Traduction  de  René  Laloü.  ■ —  Hamiet.  Traduction  de 
.1 .  Derogquigny,  8  fr. 

Chaque  volume  avec  préface  et  annotations,  est  imprimé  en  rouge 
et  noir  sur  beau  papier,  format  in-16  cavalier,  broché. 

11  a  été  tiré  de  chaque  volume  après  réimposition,  200  ou  150 
exemplaires  numérotés,  sur  vergé  pur  chiffon  à  grandes  marges, 
Le  volume  25  fr. 

Délos,  par  M.  Pierre  Roussel.  40  pages  de  texte  et  8  planches. 
Illustrations  de  Fred  Boissonnas.  De  la  collection  :  Le  Monde 
Hellénique.  Société  d'édition  Les»  Belles  Lettres  »,  95,  Boulevard 
Raspail,  Paris. 

On  se  propose  dans  cette  collection  de  présenter  la  Grèce  sous 
ses  multiples  aspects,  de  la  décrire  notamment  au  point  de  vuepit- 


Androstine  Ciba 


La  sécrétion  interne  de  l’ovaire  n’est  point  suffisante  à  elle  seule 
pour  assurer  à  la  femme  adulte  son  plein  équilibre  organique  ;  elle  a 
besoin,  pour  le  réaliser  pleinement,  d’une  autre  substance  provenant  du 
sexe  opposé,  qui  lui  apporte  un  complément  toujours  utile  et  parfois 
nécessaire. 

L’aménorrhée  rebelle,  les  hypoménorrhées  persistantes,  les  troubles 
de  la  ménopause  naturelle  ou  provoquée,  l’hypergénésie  avec  tendances 
érotiques,  sont  des  indications  de  l’Androstine. 

COIvÆFIAIlVCÉS 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND 

1.  Place  Morand,  LYO\. 
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toresque,  historique,  artistique,  archéologique.  Chaque  volume  | 
comprend  un  texte  court  dû  à  la  collaboration  d’un  savant  réputé 
et  de  nombreuses  héliogravures  auxquelles  correspondent  dés  sé¬ 
ries  de  projections.  | 

Pour  paraître  prochainement  :  Delphes,  par  M.  Emile  Bourguet. 

—  L’Art  du  dessin  chez  les  Grecs,  par  M.  Edmond  Pottier.  — 
Le  Parthénon,  par  M.  Gustave  Fougères. —  La  Crète,  par  M.  Gus¬ 
tave  Glotz.  — Autour  du  drame  Grec,  par  M.  O  Navarre.  — 
La  maison  grecque,  par  M.  Chamonard. —  L’Olympe,  par  M. 
Baud-Bovy . 

En  préparation  :  Le  monde  Romain. 

Eugène  Fromentin,  par  Prosper  Dorbec,  1  vol.  in-8<>  (21,5  X  15,5), 

24  planches  hors  texte.  Broché  9  fr.  Laurens,  éditeur,  6,  rue 

de  Tournon,  Paris-VI®. 

Dans  la  collection  des  «  Grands  Artistes  «  publiée  par  la  Librai¬ 
rie  11.  Laurens,  M.  Prosper  Dorbec  fait  paraître  Augèree  Fromen¬ 
tin. 

Le  peintre  et  l’écrivain  chez  Eugène  Fromentin  ne  font  qu’un. 
Aussi  pour  le  mieux  lire  convient-il  de  l'avoir  regardé  peindre.  Ce 
livre,  bien  qu’il  soit  consacré  principalement  à  l'artiste,  ne  s’adresse 
donc  pas  moins  aux  fervents  admirateurs  de  l’écrivain. 

Il  s’attache  d’abord  à  observer  la  formation  de  sa  sensibilité  et  à 
en  déterminer  les  caractères.  Puis  l’artiste  est  exajminé  et  les  in¬ 
fluences  ayant  agi  sur  son  développement,  son  évolution,  la  place 
qu’il  occupe  dans  la  suite  des  orientalistes.  Ses  écrits  le  sont  en¬ 
suite,  mais  en  tant  qu’ils  restent  les  productions  d’un  peintre, 
même  sous  la  forme  du  roman,  sont  remplis  d  intentions  de  pein¬ 
tres  et  appellent  pour  être  entièrement  compris  et  goûtés,  te  com¬ 
mentaire  de  la  critique  d’art.  La  méthode  de  l'écrivain  est  confron¬ 
tée  avec  celle  de  l’arliste,  pour  être  à  son  tour  analysée. 

En  24  planches  d’une  admirable  fidélité  défilent  les  plus  belles 
œuvres  du  peintre  depuis  l’Enterrement  Maure  à  Alger,  jusqu’au 
Pays  de  la  soif  et  à  la  Chasse  au  faucon. 

Les  Journées  de  Juin  1848,  par  Charles  Schmidt.  1  vol.  in-16,  de  la 

Collection  «  Récits  d’ Autrefois  »,  5  fr.  Librairie  Hachette,  79, 

Boulevard  St-Crermain,  Paris. 

Après  80  ans  bientôt,  les  .tournées  de  Juin  attendaient  leur  histo¬ 
rien.  Elle  l’ont  trouvé  enfin,  tel  qu’elles  l'appelaient,  ardent,  géné¬ 
reux,  frémissant. . .  Quel  récit  animé,  coloré,  pittoresque,  de  ces 
trois  jours  mémorables  de  bataille  parisienne  1  De  la  vie  des  deux 
côtés  des  barricades,  jamais  encore  on  n’avait  brossé  un  tableau 
aussi  fidèle  où  chaque  mot  est  étayé  par  un  témoignage  souvent 
nouveau.  Et  la  lumineuse  explication  de  ce  soulèvement,  provo¬ 
qué,  on  le  verra,  par  les  erreurs  de  tactique  et  par  l’ignorance  des 
hommes  politiques,  par  les  excitations  et  les  intrigues  des  partis, 
mais  surtout  par  une  crise  économique  intense,  analogue  par  bien 
des  côtés  à  celle  d’aujourd’hui  ! 

La  Revue  Hebdomadaire  publie  actuellement  les  conférences  fai¬ 
tes  à  la  Société  des  Conférences  par  M.  Charles  Benoist  sur  t  Le 
Temps  présent»  et  par  H.  Louis  Madelin  sur  «  La  France  de 
l’Empire  ».  Elle  publiera  prochainement  celles  de  M.  Bouteron 
sur  «  Les  muses  romantiques  ».  Le  n®  2  fr.  Abonnement  :  France, 
un  an,  75  fr.  Librairie  Plon,  8,  rue  Garancière,  Paris. 

La  Revue  de  l  Art.  Sommaire  du  n®  de  février  1926  : 

I.  Histoire  GÉNÉRALE  de  l’Art  :  Considérations  sur  l’œuvre 
de  Cimabué  à  firopos  de  la  Madone  de  la  collection  Gualino,  à 
Turin,  par  O.  Siren.  —Les  Habits  d’Opéra  au  XVIII»  siècle: 
Louis  Boquet,  dessinateur  et  inspecteur-général  des  menus  plaisirs 
(II),  par  André  Tessier.  —  L’Architecture  moderne  et  l’Exposition 
des  Arts  décoratifs,  par  L.-P.  Sézille. —  Au  Jeu  de  Paume  des 
Tuileries:  Le  Musée  des  Ecoles  étrangères  (I),par  A.  Dezarrois. 

—  Figures  bourguignonnes  de  calvaires  (I),  par  Henri  Drouot. 

II.  Chroniques  :  Art  moderne  :  Sur  un  dessin  de  Carie  Vernet, 
par  H.  Lemonnier.  -  Musées  de  Province  :  Le  nouveau  musée 
Grobert-Labadie,  à  Marseille,  par  F.  Benoit.  —  Correspondance  de 
Belgique  :  l  ne  Exposition  commémorative  à  Bruxelles  :  David  et 
son  temps  (1),  par  S.  Pierron. 

III.  Bulletin  :  Les  Beaux-Arts  à  l’Institut  international  de  coo¬ 
pération  intellectuelle.  —  Echos  et  nouvelles.  —  Informations.  _ 

Les  Expositions,  par  R.  Boayer.  —  La  Gnriosité.  —  La  Vie  artisti¬ 
que  à  l’étranger.  —  Le  Carnet  du  Liseur. 

Gravures  hors  texte  :  La  Vierge  et  l’Enfant,  peinture  dn 
Cimabné,  photogravure.  —  Habit  d’Aga  des  Janissaires,  dessin 
aquarellé  de  L.  Boquet,  photogravure.  —  ün  des  panneaux  de  la 
salle  japonaise  du  Mu«ée  du  Jeu  de  Paume  :  Jour  de  pluie  à  Sou- 
Ichéou,  peinture  de  Takenchi  Seitro.  —  A  la  recherche  de  son 
mari,  peinture  de  Mme  Ito  Shôha.  —  Paysage  sous  la  pluie,  pein. 


ture  de  Yamoto  Shunkyo,  photogravure.  —  Le  bain  de  Vénus, 
peinture  de  J. -H.  Fragonard. 

58  illustrations  dans  le  texte. 

Le  no  12  fr.  50.  Ab.  :  France,  un  an,  120  fr.  Revue  Je  l’Art, 
28,  rue  du  Mont-Thabor,  Paris. 

L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  7®  année.  Ab.  :  France,  60  fr 
Librairie  de  France,  110,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Sommaire  du  n®  de  janvier  1926  (68  illustrations)  :  L’Art  fran¬ 
çais  dans  les  collections  privées  en  Suisse,  par  Pierre  Courthion  ; 

I.  La  Collection  Oscar  Reinhart  ;  H.  La  Collection  Brown- 
Bovery.  —  Chroniques  ;  L’Art  d’aujourd’hui,  par  Waldemar 
George.  —  Le  mouvement  des  Arts  appliqués,  par  Gaston 
’Varenne.  —  Les  Livres  d’Art,  par  Léon  Rosenthal.  —  La  Déco¬ 
ration  théâtrale,  par  Charensol. 

Revue  des  cours  et  conférences.  —  Sommaire  du  n®  du  15  fé¬ 
vrier  1926  :  EL  Tronchou  :  Une  crise  d’âmes  :  1830.  —  Rey  :  Coup 
d’œil  sur  l’évolution  de  la  physique  depuis  la  Renaissance  jusqu’à 
nos  jwurs  (IV)  :  La  critique  générale  du  mécanisme  et  1  idée  de 
retour  éternel.  —  G.  Ascoli  :  Le  théâtre  d’Ibsen  en  France.  — 

J.  Vianey  :  Les  grands  poètes  de  la  nature  en  France  (III)  :  La¬ 
martine.  —  P.  Gloché  ;  L’Italie  (XI)  :  L’Industrie.  —  G.  Gonnes: 
Le  mystère  shakespearien  (X)  :  Derby  ou  Shakespeare.  —  Le 
n®  3  fr.  Ab.  un  an  :  France,  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue 
Palatine,  Paris. 


Introduction  à  l’étude  de  la  psychogénèse,  par  Maurice  Dide. 

1  vol.:  12  fr.,  chez  Masson,  1926. 

Le  nouvel  ouvrage  du  D'  Dide  représente  une  synthèse  générale 
dont  les  critiques  philosophiques  ont  déjà  signalé  la  portée  ;  nous 
ne  nous  placerons  qu’au  point  de  vue  neuro-psychiatrique. 

L’étude  hiérarchisée  des  fonctions  nerveuses  offre  un  intérêt 
médical  :  établir  une  solide  corrélation  entre  la  vie  végétative  et 
la  subconscience  permet  d’abord  de  mar.juer  une  limite  entre  les 
maladies  de  l’émotivité  et  de  l'activité  d’une  part  et  les  maladies 
de  l’encéphale  de  l’autre.  Aux  lésions  et  syndromes  vago-sym- 
pathiques  s’apparentent  les  états  neurasthéniques,  psychasthé¬ 
niques,  la  folie  à  double  forme,  les  délires  progres-iifs,  la  démence 
précoce.  Aux  maladies  de  l’encéphale  seules  devrait  être  réservé 
le  nom  de  démence  (paralysie  générale,  démence  sénile  etartério- 
scléreuse). 

Une  progression  est  établie  parmi  les  désordres  intellectuels, 
toujours  étudiés  au  double  point  de  vue  de  l'expression  et  de  U 
conscience.  Les  kinésies  font  pendant  à  la  perception  simple,  l’eu- 
praxie  correspond  aux  agnosies  ;  l’expression  verbale  se  rattache 
aux  représentations  symboliques,  l’eurythmie  rationnelle  se  rap¬ 
proche  des  abstractions  pures  de  l’esprit.  Chacune  de  ces  moda¬ 
lités  de  la  vie  de  relation  est  animée  par  les  progrès  de  l’énergie 
intrinsèque  psychogénétique. 

L’auteur  étudie  en  philosophe  l’automatisme,  les  agnosies,  les 
apraxies,  les  aphasies  et  les  troubles  élevés  de  l’idéation. 

Aucun  neurologiste  ne  restera  indifférent  enfin  à  la  théorie  pro¬ 
posée  de  la  joie  et  de  la  tristesse.  Malgré  que  la  rigueur  des  lois 
lormulées  ne  soit  valable  que  dans  un  abstrait  théorique,  l’esprit 
humain,  s’il  se  libère  de  leur  emprise,  éprouve  une  impression  de 
joie  ;  au  contraire  l’inexorable  glissement  vers  la  mort  apparaît 
au  travers  de  tout  déterminisme  rigoureusement  ressenti  et  mèoe 
à  la  tristesse . 

Le  livre  du  D'  Dide,  aussi  éloigné  que  possible  des  complica¬ 
tions  et  des  mises  au  point  faciles,  susoitera  des  controverses  par 
son  originalité  ntème.  Il  vaut  en  tout  cas  la  peine  d’être  lu  et  mé¬ 
dité. 

Répertoire  d’hygiène  et  de  médecine  sociales,  publié  par  l’Union 

des  Syndicats  Médicaux  de  France,  25,  rue  Lonis-le-Grand,  vo¬ 
lume  III.  Prix:  15fr.  1925. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  vient  de  faire  paraîtr* 
pour  la  3*  fois  son  Répertoire  d’tlygiène  et  de  Médecine  Sociales- 
C’est  un  volume  de  31/  pages,  contenant  plus  de  3.000  références 
bibliographiques  nouvelles,  portant  surtout  sur  les  années  1924 
1925.  Un  certain  nombre  de  rubriques  sur  la  législation  de  THy* 
giène,  sur  les  rapports  du  syndicalisme  avec  les  organisations 
d’Hygiène  officielle,  etc.  ont  été  ouvertes. 

Ce  Répertoire  constitue,  à  l’heure  actuelle,  un  document  uniqu* 
en  France  et  est  indispensable  à  tous  ceux  qu’intéressent  les  grande* 
questions  d’Hygiène  sociale  qui  se  posent  chaque  jour  de  plu* 
en  plus  nombreuses. 
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dévtîErc  unprvtriêur^ 


Quelques  stencils,  faits  une  fois  pour  toutes, 
vouï  donneront  en  peu  d’instants  avec  votre 
GESTETNER.  tous  les  imprimés,  tous  les 
tracés  dont  vous  avez  besoin  dans  votre 
établissement.  C’est  une  sérieuse  économie 
qui  vaut  bien  un  essai.  Demandez-le  à 


114.  rue  Réaumur 

PARIS  ^ 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


.BOÜPtN 


iueduMc 

:ennes  ( 


■  PPLIQUE 


PINCEAU 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Ecfuntillons  ;  laboratoires  BOODIX,  E,  Rue  du  Moulin,  i  Vintennes  (Sein) 
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DOCTEUR 


Kcbantillons  et  Littératui 


llEPdT  GÉNÉKAL  POU!  LA  FIIANCE 


GUIBERT 


GAUFRETTES  FOURREES 


Prix  au  Public  : 

15  ff.  la  boite 


LABORATOIRE 

HÉMOSiNE 

B'i  Sébastopol,  PARIS  (2 


à  l'Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  manganèse,  magnésie,  fer,  soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 


Traitemnit  de  l’ANÉMIE.  CHLOROSE.  CROISSANCE 
PUBERTÉ,  MATERNITÉ,  NÉVRALGIES,  ÉPUISEMENT 
HÉMORRAGIES.  NEURASTHÉNIE.  EXCITATIONS 
NERVEUSES,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  PALUDISME 
CONVALESCENCE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


Les  délicieuses  GAUFRETTES  ,HÉMOSIi\E 
constituent  une  préparation  régénératrice  du 
Sang  et  de  tous  les  Tissus  Nerveux. 

Elles  sont  employées  avec  un  succès  d’autant 
plus  grand  qu’elles  sont  une  agréable  friandise 
que  le  malade  absorbe  non  seulement  sans 
répugnance  mais  avec  plaisir. 
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leurs  actes  comme  des  faits  de  persécution  à  son  égard.  En  de 
nombreuses  lettres  il  expose  ces  griefs  à  toutes  les  autorités 
administratives  et  judiciaires. 

Les  hallucinations  auditives,  en  dépit  de  ses  otites,  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  existé.  S'il  y  en  eut,  ce  fut  avant  l’internement 
et  de  bien  rares. 

B...  est  très  vaniteux,  très  orgueilleux.  La  mégalomanie, 
développée  chez  lui,  y  est  moindre  que  la  persécution. 

Le  malade  se  juge  le  plus  intelligent,  le  plus  doux  et  le 
plus  honorable  des  hommes,  se  compare  à  Voltaire  et  à  P.-L. 
Courrier.  Ses  conversations  et  ses  lettres  sont  aussi  très  riches 
en  interprétations  mégalomaniaques. 

Longtemps  on  ne  constata  chez  B...  qu'une  débilité  men¬ 
tale  native.  Mais  peu  à  peu  le  niveau  intellectuel  s’affaiblit 
davantage,  sans  jamais  atteindre  la  démence  accentuée.  Son 
système  d’accusation  et  d’orgueil  devint  plus  absurde,  plus  pué¬ 
ril.  11  y  eut  des  troubles  fréquents  de  la  mémoire,  une  très 
vague  incoordination  des  idées. 

La  mort  survint  en  septembre  19'2i  par  insuffisance  hépato- 
rénale,  après  quetques  jours  seulement  d’alitement. 

Nécropsie.  —  Cadavre  émacié.  Pas  d’escarres  ni  d’œdè¬ 
mes.  Plèvres  épaissies,  très  adhérentes,  surtout  au  sommet  gau¬ 
che  ;  adhérences  interlobaires.  Emphysème  étendu  des  pou¬ 
mons.  Congestion  des  deux  bases  avec  œdème.  Cœur  en  sys¬ 
tole.  Surcharge  graisseuse  assez  abondante.  Un  peu  d’épaissis¬ 
sement  du  péricarde.  Mitrale  et  tricuspide  un  peu  épaissies. 
Sigmoïdes  aortiques  légèrement  parcheminées.  A  la  naissance 
de  l’aorte,  quelques  plaques  chondroïdes  et  calcifiées.  Foie 
granuleux,  cirrhotique.  Dégénérescence  graisseuse.  A  l’examen 
histologique  un  certain  nombre  d’espaces  portes  sont  envahis 
par  le  tissu  scléreux.  Cirrhose  en  évolution,  moyenneiaent 
avancée.  Rate  augmentée  de  volume  et  diffluente.  Reins  :  cap¬ 
sule  non  épaissie,  très  peu  d’adhérences  avec  le  cortex.  Celui-ci 
est  sensiblement  diminué.  Dégénérescence  graisseuse  assez 
avancée,  Surcharge  graisseuse  du  bassinet. 

Encéphale  :  quarante  centimètres  cubes  environ  de  liquide 
intra-cranien.  Pie-mère  épaissie,  mais  n’adhère  pas  au  cortex. 
Ventricules  amplifiés  moyennement.  Quelques  points  athé¬ 
romateux  aux  artères. 

Histologiquement,  épaississement  irrégulier  de  la  pie-mère. 
Dans  le  cortex,  éléments  ronds  moyens  et  grands  très  nom¬ 
breux.  Figures  de  neuronophagie  abondantes,  mais  encore  peu 
avancées.  Prolongements  des  cellules  nerveuses  pour  le  plus 
grand  nombre  bien  conservés.  Chromatolyse  peu  avancée.  On 
remarque  çà  et  là  une  cellule  très  altérée  ou  presque  squelet¬ 
tique,  mais  de  très  loin  en  très  loin  seulement.  Quelques 
grandes  cellules  nerveuses  contiennent  du  pigment  jaune  en 
abondance.  Parois  des  artérioles  un  peu  dégénérées.  Au  canal 
de  l’épendyme,  épithélium  un  peu  proliféré  très  irrégulière¬ 
ment  avec  quelques  leucocytes. 

Nous  voyons  donc  que  chez  ce  malade  tous  les  organes 
sont  atteints.  Le  foie  présente  une  cirrhose  en  cours 
d  évolution.  Les  reins,  le  cœur,  sont  le  siège  de  dégé- 
ûérations  très  notoires  qui,  avec  celles  du  foie,  ont  été 
les  causes  immédiates  de  la  mort. 

En  résumé,  au  point  de  vue  mental  nous  devons  con¬ 
clure  : 

1°  Chez  ce  malade  primitivement  déhile  et  à  tendances 
paranoïaques,  une  syphilis  contractée  dans  la  jeunesse 
^  déterminé  des  lésions  cérébrales  consistant  en  une 
•oéningo-encéphalite  très  tente  et  atrophiante  ; 

2°  Ces  lésions  cérébrales  ont,  cliniquement,  intensifié 
létat  mental  préexistant,  donnant  lieu  à  un  délire  des 
persécutions  qui  tenait  à  la  fois  du  type  à  interpré¬ 
tations  délirantes  Sérieux-Capgras  et  plus  encore,  sem¬ 
ble-t-il,  du  type  persécuté-persécuteur  Fabret-Poltier. 
L  évolution  atrophiante  du  processus  a  déterminé  très 
■.*btement  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles 
dû  à  la  destruction  progressive  des  cellules  cérébrales. 


HYGIENE  SOCIALE 


L'hygiène  de  la  puberté  chez  la  jeune  fille 

l'ar  le  1)'  .leannc-.Marie  GUI.MER, 

S'il  est  dans  la  vie  de  l'enfant  ou  plus  exactement  de  la 
fillette  une  période  qui  demande  à  être  surveillée  de  près 
par  les  médecins  et  par  les  éducateurs,  c’est  celle  qui 
correspond  à  la  maturité  des  organes  génitaux  et  qui 
prend  le  nom  de  puberté. 

La  première  menstruation,  qui  représente  le  premier 
symptôme  d'activité  de  l’ovaire,  est  dès  longtemps  précé¬ 
dée  par  une  période  de  préparation  qui  agit  sur  la  phy¬ 
sionomie.  l'aspect  extérieur,  l'intelligence,  le  caractère 
de  l'enfant. 

L'utérus  et  les  ovaires,  rudimentaires  jusqu’à  8  à  9 
ans,  acquièrent  en  deux  à  trois  ans  des  dimensions  dou¬ 
bles  de  celles  qu’ils  conservaient  depuis  la  naissance. 
On  comprend  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  surveiller 
ces  fillettes  avec  toute  la  sollicitude  possible  pendant  les 
quelques  années  qui  verront  s’accomplir  en  elles  un  tra¬ 
vail  si  important. 

L'hygiène  qui  sera  à  la  base  de  l’éducation  des  petites 
filles  durant  tout  ce  temps  les  aidera  à  en  sortir  fortes  et 
saines,  à  augmenter  leurs  chances  d'aptitude  à  la  mater¬ 
nité,  à  faire  d’elles  des  mères  fécondes  de  qui  nous  pou¬ 
vons  attendre  le  meilleur  avenir  de  notre  pays. 

C’est  surtout  pendant  la  période  prépubère  que  l’en¬ 
fant  réclame  une  surveillance  attentive  et  intelligente.  Il 
faut  qu’elle  soit  initiée  de  bonne  heure  à  des  habitudes 
de  propreté.  Sa  vie  s'écoulera  en  majeure  partie  au  grand 
air  ou  dans  des  locaux’  largement  aérés.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’alimentation.  il  faudra  y  faire  une  large  place  aux 
pâtes,  légumes  et  fruits,  à  côté  de  la  viande  et  des  œufs.. 
Comme  boisson,  on  donnera  la  préférence  à  l’eau  pure 
additionnée  d’un  peu  de  vin. 

11  faut  supprimer  des  menus  de  l’enfant  les  mets  épicés, 
les  viandes  faisandées  ou  marinées.  les  charcuteries, 
toute  boisson  alcoolique  ainsi  que  le  thé  et  le  café.  Il  est 
bon  d’être  très  réservé  quant  à  l’usage  des  gâteaux  et  des 
sucreries. 

Il  est  de  la  première  nécessité  de  veiller  ou  bon  fonc¬ 
tionnement  de  l’intestin.  La  constipation  joue  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  des  maladies  du  tube  di 
gestif.  Elle  est  souvent  liée  à  nombre  de  '  troubles  gé¬ 
nitaux. 

La  pratique  régulière  voire  même  quotidienne  de  la 
gymnastique  sous  l'une  ou  l'autre  forme  apportera  le 
même  adjuvant  à  cet  ensemble  de  mesures  hygiéniques. 
Les  promenades,  les  jeux  de  plein  air  sont  faciles  à  réaliser 
en  toutes  circonstances.  On  leur  adjoindra  dès  que  ce 
sera  possible  la  gymnastique  suédoise,  la  gymnastique 
aux  agrès,  puis  la  gymnastique  rythmique. 

Les  sports  trop  violents  ne  sont  pas  à  recommander 
chez  des  enfants  en  voie  de  développement.  Mais  on  ne 
saurait  trop  insister  sur  la  pratique  de  ceux  qui  convien¬ 
nent  si  admirablement  aux  femmes  parce  qu'ils  font  tra 
vailler  tous  les  muscles  de  l’organisme  ;  la  natation  et 
l'aviron.  Le  premier  est  le  plus  facile  à  pratiquer  et.  dan,s 
les  villes  où  on  dispose  de  piscine  chauffée,  il  serait  à 
souhaiter  que  les  enfants  des  écoles  puissent  y  avoir  lar¬ 
gement  accès. 

Si,  toutes  ces  conditions  d'hygiène  étant  réalisées-,  nous 
nous  trouvons  en  présence  d’(Mifaiils  au  dtM eloppemenl 
ralenti  ou  semblant  arrêté,  c’est  alors  (pie  noire  sens 
clinique  doit  être  en  éveil. 

Qui  n'a  \  u  de  ces  enfants  qui  sans  symptômes  exté¬ 
rieurs  de  maladie  sont  plus  petites*  (tue  leurs  compagnes 
du  même  âge  normalement  développées.  Elles  sont  mai¬ 
gres,  vile  fatiguées,  incapables  de  soutenir  longtemps  un 
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effort  intellectuel  même  léger.  Ou  bien  on  leur  verra  des 
alternatives  de  facilité  au  travail,  puis  des  périodes  de 
paresse  et  d’asthénie  ;  parfois  elles  présentent  des  cai’ac- 
tères  instables  avec  brusques  sauts  d'humeur.  Dans  l'un 
et  l’autre  cas  on  est  autorisé  à  diriger  ses  investigations 
soit  du  côté  de  l’iiérédo-syphilis  soit  du  côté  de  la  tuber¬ 
culose. 

En  cas  d’hérédo-syphililique  la  réaction  de  llordet- 
\N  assermann  apportera  généralement  uneprécision.  Si 
cette  précision  manquait,  bien  que  l’histoii-e  familiale 
autorise  à  le  supposer,  on  devrait  instituer  un  traitement 
arsenical  ou  mercuriel.  Etant  donné  le  peu  d’enthou¬ 
siasme  que  manifestent  les  parents  pour  un  traitement  par 

piqûre  en  dehors  de  tout  accident,  on  ne  peut  que  se  féli¬ 
citer  de  voir  introduire  dans  l’arsenal  thérapeutique  des 
nouveaux  dérivés  arsenicaux  à  absorber  par  voie  buccale 
donnant  les  mêmes  chances  de  succès  que  les  produits 
réservés  aux  injections  intraveineuses.  Les  travaux  de 
Clément  Simon  et  Flaudin  eu  France,  de  Mari  o  Flamini 
en  Italie,  celui-ci  s’étant  surtout  attaché  au  traitement 
de  la  syphilis  héréditaire  par  le  tréparsol,  seront  de  pré¬ 
cieux  conseillers  dans  cette  voie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  il  faudra  recourir  à 
d’autres  procédés  d’investigation.  Si  l’auscultation  est 
souvent  en  défaut  dans  certains  cas  où  le  parenchyme 
pulmonaire  est  indemne,  la  radioscopie  se  montre  géné¬ 
ralement  fidèle  et  l’adénopathie  hilaire  ou  trachéo-bron¬ 
chique  plus  ou  moins  développée  qu’elle  permet  de 
découvrir  sera  soignée  par  de  tout  autres  procédés.  Ici 
ce  sera  la  cure  de  grand  air.  les  longs  séjours  dans  les 
préventoriums  marins  qui  se  multiplient  le  long  de  nos 
côtes  et  sont  cependant  encore  insuffisants. 

La  gymnastique  respiratoire  méthodiquement  et  pru¬ 
demment  graduée  sera  aussi  un  des  meilleurs  éléments 
de  succès. 

11  y  aurait  encore  tout  un  chapitre  à  écrire  sur  l’in 
fluence  du  travail  intensif  manuel  et  intellectuel  chez 
des  enfants  en  voie  de  développement. 

Le  séjour  dans  des  ateliers  insuffisamment  aérés,  la 
station  assise  ou  couchée  sur  un  métier,  ou  un  travail  à 
l’aiguiile  peuvent  avoir  des  résultats  désastreux  ehez  des 
fillettes. 

Le  surmenage  intellectuel  qui  entraîne  souvent  des 
veillées  tardives  et  requiert  quelquefois  de  1  enfant  un 
travail  au  dessus  de  ses  forces  doit  être  proscrit.  Sur  un 
terrain  suffisamment  ébranlé  par  le  travail  préparatoire 
de  la  puberté,  il  peut  amener  des  réactions  nerveuses 
excessives. 

La  pratique  des  arts,  notamment  de  la  musique  et  de 
la  danse,  devra  être  soigneusement  réglée,  car  leur  abus 
pourrait  avoir  les  mêmes  fâcheux  résultats. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  8  et  15  février  1926. 

Vaccination  du  lapin  contre  l,inoculation  intra-cérébrale  de  virus 
rabique  fixe,  par  inoculation  sous-cutanée  des  mélanges  virus-sérum 
de  vipère,  de  couleuvre  ou  de  hérisson,  avec  excès  de  virus.  — 
Mme  Phisalix,  en  employant  par  la  voie  sous-cutanée  les  mé 
langes  de  virus  rabique  fixe  et  de  sérums  de  vipère,  de  couleu¬ 
vre  et  de  hérisson,  dont  elle  a  précédemment  établi  le  pouvoir 
rabicide,  a  contéré  aux  lapins  une  immunité  solide  et  durable, 
ces  animaux  résistant  en  effet  non  seulement  à  l’épreuve  intra- 
oculaire,  mais  aussi  à  l’épreuve  intra-cérébrale  par  le  virus 
fixe.  Les  sérums  naturels  de  vipère,  de  couleuvre,  ou  de  hé¬ 
risson  pourraient  remplacer  avec  avantage  le  sérum  antirabique 
de  mouton  dans  les  mélanges  virus-sérum  préconisés  en  1902 
par  A.  Marie  pour  commencer  la  vaccination  chez  l’homme 
dans  les  cas  graves  de  morsure  à  la  tête  ou  d’intervention  tar¬ 


dive  où  il  importe  de  gagner  du  temps.  Cette  utilisation  des  sé-  ' 
rums  antirabiques  naturels,  des  serpents  en  particulier,  serait 
tout  indiquée  dans  ceux  des  instituts  antirabiques  où  l’on 
prépare  aussi  les  sérums  antivenimeux  :  les  serpents,  qui  four, 
nissent  le  venin,  fourniraient  de  plus  leur  sérum,  qu’il  suffirait 
de  recueillir  et  de  conserver  à  l’état  de  frais  ou  desséché  jus¬ 
qu'au  moment  de  l’emploi.  , 

L’influence  des  ligatures  vasculaires  sur  la  gangrène  gazeuse  expé-  ^ 
rimentale.  —  MM.  Loubatet  Duférié,  en  expérimentant  sur  des 
lapins,  ont  cherché  à  préciser  le  rôle  favorisant  de  l’oblité¬ 
ration  artérielle  sur  l’éclosion  de  la  gangrène  gazeuse,  produite 
le  plus  souvent  par  te  bqcille  perfringens.  Ils  ont  vu  que  si 
l’écrasement  musculaire  produit  un  terrain  de  choix  pour  l’évo¬ 
lution  des  microbes  de  la  gangrène  gazeuse,  l’ischémie  liée  à 
l’oblitération  de  l’artère  principale  d’un  membre  constitue  de 
son  côté  une  cause  favorisante  très  importante  pour  l’éclosion 
et  la  (lifiusion  de  la  gangrène  gazeuse.  Celle  ci  revêt  aussitôt 
une  forme  particulièrement  grave.  La  ligature  permet,  de 
plus,  aux  cultures  inoffensives  pour  les  tissus  sains  de  devenir  i 
très  virulentes.  | 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  février  1926. 

Localisations  familiales  effectives  de  la  syphilis.  —  M.  Cb.  Flan* 
din  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  familiale 
aortique  ou  hépatique.  Discutant  la  pathogénie  de  ces  localisa¬ 
tions  familiales  électives,  l’auteur  montre  le  rôle  prépondérant 
du  mode  de  contamination  et  du  terrain  contaminé.  L  hérédité 
crée  des  fragiliiés  organiques  électives,  ce  qui  explique  les 
mêmes  localisations  viscérales  de  génération  en  génération  ;  le 
genre  de  vie  crée  également  des  sensibilités  organiques  parti¬ 
culières,  ce  qui  explique  la  similitude  d’évolution  chez  le  mari 
et  chez  la  femme,  chez  deux  frères  exerçant  le  même  métier, 
chez  des  individus  de  même  formation  et  de  même  profession. 
L’influence  du  traitement  sur  les  localisations  viscérales  paraît 
douteuse. 

M.  Sicard  rapporle  contre  l’hypothèse  d’une  syphilis  neuro- 
trope  le  cas  d’un  père  soigné  pour  paralysie  générale  alors  que 
la  mère  et  les  deux  enfants  ont  un  Wassermann  positif 
sans  aucun  signe  clinique  de  syphilis  nerveuse. 

M.  Marie  signale  deux  cas  dans'lesqnels  le  père  est  mort  de 
paralysie  générale  et  le  fils  présenté  une  paralysie  générale 
infantile  par  hérédo-syphilis.  Il  a  pu  réunir  500  cas  de  para¬ 
lysie  générale  conjugale  et  6  cas  d’hérédo  syphilis  neurotrope. 

propos  d’un  malade  annamite  âgé  de  32  ans, paralytique  géné¬ 
ral,  il  soutient  que  la  syphilis  nerveuse  s’observe  chez  les  asia¬ 
tiques  et  les  Arabes  et  qu’aux  Indes  on  note  fréquemment  la 
paralysie  générale. 

M.  Jeanselme  fait  remarquer  que  l’existence  d’une  paralysie 
I  générale  chez  le  père  elle  fils  peut  s’expliquer  par  ce  tait  que 
la  syphilis  évolue  sur  le  même  terrain.  Quant  à  la  syphilis 
nerveuse  chez  les  noirs,  elle  peut  s’expliquer  sans  qu’il  y  ait 
pour  cela  un  tréponème  neurotrope.  A  ce  propos  il  rapporte 
l’observation  de  deux  perforations  du  voile  chez  la  mère  et  le 
fils,  même  localisation  en  rapport  avec  le  terrain  sur  lequel 
évolue  la  syphilis. 

A  propos  de  l'abeès  de  fixation.  —  M.  Boidia,  contrairement 
à  l’opinion  de  VI.  Comby,  rapporte  plusieurs  cas  d’encéphalite 
épidémique  et  de  méningites  cerébio-spinales  à  méningocoques 
dans  lesquels  le  sérum  s’étant  montré  inefficace,  l’abcès  de  fixa¬ 
tion  a  amené  la  guérison.  C’est  une  méthode  thérapeutique 
qui  dans  25  cas  au  moins,  lui  a  paru  avoir  une  très  heureuse 
influence  sur  l’infection.  Il  présente  à  ce  propos  des  courbes 
thermiques  tout  à  fait  caractéristiques. 

M.  Netter  rappelle  avoir  guéri  trois  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  à  pneumocoques,  par  abcès  de  fixation  et  dans  deux  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  dans  lesquels 
le  sérum  est  resté  inactif  du  fait  des  variétés  de  méningocoques, 
l’abcès  de  fixation  a  amené  la  guérison. 
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j^OMENCLATURE  M.  ” 

de»  1  „  AM 

vaccins  concentrés  ^  | 

intradermiques  f 


iNAy*  /  ,  !iii  i!  iwi  . 

(procédé  1  -SaS,!  gS'g  c 

L.  Goldeiiberg)  \  ®  § 

«ode  de  prépnration  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  concenlration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant 'toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  meta  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

PoMlogie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
le  foyer  d’infection  quand  celle-ci  est  localisée. 


Q  ^  NT  pour  un  échantillon  gratuit  de  va 
DCJ  IN  INAVA,  à  adresser  au  : 

Laboratoire  «  INAVA  » 

(Institut  N  Ational  de  V  Accinothéraple) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SüRESNES  (Seine) 


WÊÉÊmÊÊÊm 


AGOGIOUE 


’our  le  tra.it.em.erxt  et  l’édiication  des  enfants  anormanx  des  denac  sexes 

ENFA-WTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

A.RRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEFTIQUES 

FOU-DÉ  EU  issa  F.A.R.  DE  D'  BOXTR.UE-FIDLB 

Médecin  en  chef  ;  D«  PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  1-  ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 

L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  s  znxinranU  atteints  d’afleeiions  ntroeattt  ou  d'épilepsie  ; 

®n(ants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujet  à  des  impaltlons  Les  enfants  de  eee  divereet  eatégofies  forment  des  groupes  tout  à  fait  die 
“«u»M  qui  les  enopêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  Itnets, 

.  ,®®t®eUre  à  la  règle  des  lycées  ou  des- pensions,  et  qui  ont,  p.ar  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vaste 
riimii  ^  d’une  méthode  d’édueation  spéciale  et  d’une  diseiptUu  parc  admiraolement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’électricité  etisolédes 

a,  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éco/<f,  d’ateliers,  de  ggmnasss,  de  bajns,  d'nu 

Atts  enfants  arrlArét  et  idiots  ;  teraies  d’hgdroihérapte,  de  salles  ds  réunion,  etc. 

_^*drnser.  rue  Saint- Aubin,  Vltrv-sur.Seine,  ou  à  M.  le  n«  O.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Samt-Honoré,  Paris.  —  Téléoh.  Elysée»  S2-33. 


RHUMATISMES 


CHRONIQUES 


Aucune  impotence  rebelle 

®  résiste  à  des  doses  convenables 

'''''llll|lllll|||||||||||||||||lll,, II, llllllllllllllllllll^llllll, 1,1, II, llllllllllllll,llllllllllllllllllllll, 11, ,1,111111111^ 

■  157.143 


Une  à  4  ampoules  par  jour 
iiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiimnm 
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ELIXIR  VIRENQUE 


IPêiasine  -  IDiastase  -  Oocaïne 


AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 


TONIQUE  SPECIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


XD^EIO-XjOS,  ±30.,  !R-u.e  de  ’Va.-u.g-irai'd  —  ZP.A.ISIS 


VIN  BRAVAIS 


ï  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mêmes  principes  actifs 


Alliés  au  Cnraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’nn  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
i’inertle  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


TUBERCULOSE) 


■BRONCHE 


MEDICATION  I 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


PSOLUTIONI 

Imutaubebge 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituai 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^)  I 


IRACHITIS 


Eitrmts  OPOTHERAPIQUES  CHI 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal .  Hypcgyhysalre  -  Rancît 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


1  CHEMIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ETA  LA  MÉDITE^ 


Les  sports  d’hiver  en  Savoie. 


Signalons  que,  pour  répondre  au  mouvement d®’ 
qui  se  produit  en  fin  de  semaine  vers  les  stations  J 
d’hiver  de  la  Savoie,  le  rapide  de  nuit,  avec  voito’’ 
salons,  conchetles,  L'et2*  classes  et Avagons resta® 
Aix-les-Bains-Mont  Revard  et  Sf-Gervais-Chada 
Blanc,  qui  quitte  Paris  chaque  soir  à  20  h.  ,05,  est' 
pendant  le  mois  de  janvier,  le  vendredi,  au  départ 
et  le  dimanche,  au  départ  de  St-Gervais. 

En  outre  des  places  indiquées  ci-dessus,  le  train 
I  taire  comporte  des  places  de  -wagon-lits . 
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M-  Comhy  persiste  à  douter  de  l’action  de  l’abcès  de  fixation  j 
et  considère  en  fous  cas  celte  méthode  thérapeutique  comme  ] 
une  méthode  d’exception. 

M.  Martin  explique  l’inactivité  du  sérum  antiménin»ococ-  i 
cique  dans  certains  cas  de  méningite  cérébro-spinale  par  les  I 
variétés  difïérentes  de  méningocoques  qu’on  observe  depuis  la  ^ 
guerre. 

t.e  sérum  agit  individuellement  quand  il  s’agit  du  ménin-  ! 
goeoque  A,  mais  depuis  la  guerre  le  type  B  (anglais)  le  type  G 
observé  chez  les  Américains,  se  trouvent  en  France,  et  pour  ces 
variétés  le  sérum  est  inactif. 

Un  cas  d’infarctus  du  myocarde .  Etat  de  mal  angineux  hyper¬ 
algique.  —  MM.  J:  Weissenbach  et  M.  Kaplan  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  6'2  ans  qui  succomba,  en  une 
huitaine  de  jours,  à  un  état  de  mal  angineux  au  cours  duquel 
les  douleurs  irradiées  furent  particulièrement  violentes,  prolon¬ 
gées  et  surtout  étendues.  A  l’autopsie,  on  constata  l’existence 
d’un  volumineux  infarctus  récent  du  myocarde,  étendu  à  la 
paroi  postérieure  et  interne  du  ventricule  gauche  et  à  toute  la  I 
tuasse  du  pilier  antérieur  de  la  mitrale.  En  s’appuyant  sur  ' 
cette  observation  et  sur  diverses  observations  éparse<  dans  des 
publications  antérieures  ils  décrivent  sous  le  nom  d’éiat  de  mal 
angineux  hypéralgique  un  syndrome  qui  traduit'cliniquement  la 
production  et  révolution  de  certains  infarctus  dn  myocarde.  Ce 
syndrome  est  constitué  par  les  caractères  spéciaux  de  la  dou¬ 
leur  angineuse  et  des  douleurs  irradiées  (intensité,  durée, 
extension  des  irradiations),  la  fièvre,  et  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  rapide. 

Importance  du  dosage  de  l’urée  sanguine  dans  le  coma  diabétique. 
La  mort  par  coma  urémique.  —  MM.  Pr.  Merklen,  M.  Wolf  f^t 
P.  Bicart  rapportent  l’histoire  d’une  comateuse  diabétique 
chez  qui  l’insuline  a  fait  baisser  la  glycémie  de  5  gr.  30  à 
I  gr.  20,  a  fait  disparaître  la  glycosurie  et  a  fortement  diminué 
l’acidose.  Mais,  en  mjème  temps,  s’installaient  des  phénomènes 
rénaux,  oligurie,  albuminurie,  cylindrurie,  azotémie  de  1  gr.  33. 
La  malade  succomba,  avec  une  amélioration  des  symptômes 
diabétiques,  à  des  accidents  de  néphrite  aiguë  oligurique  et 
azotémique. 

Diverses  observations  ont  été  publiées,  qui  mettent  en  évi¬ 
dence  l’importance  des  troubles  rénaux  chez  les  diabétiques  : 
quelques-unes  insistent  sur  l’élévation  de  l’azotémie  des  comas 
diabétiques  qui  meurent  malgré  l’insuline.  Les  auteurs  croient 
que  les  dosages  réitérés  de  l’azotémie  au  cours  du  coma  dia¬ 
bétique  ne  doivent  jamais  être  négligés  ;  ils  sont  indispen¬ 
sables  à  la  fixation  du  pronostic.  Pour  guérir,  en  effet,  le  ma¬ 
lade  a  non  seulement  à  échapper  aux  dangers  de  l’acidose, 
mais  encore  à  demeurer  à  l’abri  des  complications  rénales, 
une  urée  sanguine  qui  s’éDve  implique  une  situation  grave  ; 
Une  urée  sanguine  élevée  qui  s’abaisse  permet  de  voir  les 
choses  sous  un  angle  plus  favorable.  Et  cela,  bien  entendu, 
sans  rien  enlever  de  leur  valeur  à  la  glycémie,  à  la  glycosurie 
et  aux  signes  d'acidose.  Et  cela,  non  plus,  sans  vouloir  dire 
que  la  mort  du  coma  diabétique  est  en  règle  une  mort  par  les 
reins. 

Avec  M.  Ambard,  les  auteurs  ont  déjà  expliqué  que  l’insu¬ 
line  fait  le  départ,  par  son  action  curative,  entre  ce  qui,  chez 
un  malade,  revient  à  l’intoxication  diabétique  et  à  l’intoxication 
rénale.  Avec  lui,  ils  ont  également  prouvé  que  l’acidose  peut 
être  nocive  pour  les  reins,  même  avec  une  grande  rapidité.  Le 
lait  actuel,  joint  à  d’autres  publiés  çà  et  là,  vient  à  l’appui  de 
cette  assertion . 

Variétés  de  l'encéphalite  épidémique  dans  la  région  lyonnaise.  — 
M.  Bériel  (de  Lyon). 

Fréquence  des  perforations  pulmonaires  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  double  simultané.  —  M.  Burnaa. 

A  propos  de  la  mélanodermie  addisonienne.  —  MM.  Loeper, 
Recourt  et  Ollirier  discutent  l’origine  de  la  mélanodermie 
addisonnienne.  De  leurs  très  intéressantes  recherches,  les  au¬ 
teurs  signalent  qu’il  y  a  augmentation  de  soufre  dans  le  sang 
®t  qu’on  note  toujours  une  diminution  de  l’oxydation  de 
soufre. 


M.  Sézary  signale  l’importance  des  recherches  de  M.  Loeper. 
Présentation  d’un  appâreil  destiné  à  mesurer  le  coefficient  d’uti¬ 
lisation  de  I  hémoglobine.  -  M.  Godel. 

René  Gmoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  février  1926. 

Péritonite  enkystée  par  rupture  de  l’utérus  au  cours  du  travail.  — 
M  ATocquot  rapporte  une  observation  de  M.  Tasso  Asteriadès 
(de  Salonique).  Au  cours  d’un  accouchement.  le  troisième,  une 
jeune  femme  présenta  une  douleur  syncopale  ;  pourtant  la  dé¬ 
livrance  fut  normale  mais  s’accompagna  d’une  hémorragie  ayant 
néce.ssité  un  tamponnement.  A  1» suite  d’une  élévation  de  tem¬ 
pérature,  on  pratiqtia  une  injection  iodée  de  la  cavité  utérine, 
tout  le  liquide  ne  ressortit  pas  mais  le  tait  fut  négligé.  Les  jours 
suivants  une  fièvre  à  grandes  oscillations  s’accompagna  de  la 
constitution  d’une  volumineuse  tumeur  au-dessus  de  l’utérus. 

Sous  a'nesthésie  locale,  M.  Ta'so Asteriadès  intervint  et  tomba 
dans  une  large  cavité  pleine  de  pus  et  occupant  tout  le  petit 
bassin.  A  la  région  isthmique  de  l’utérus  on  remarquait  une 
perforation  nette.  Le  drainage  à  la  Mikulicz  amena  la  guérison, 
après  une  phlébite. 

Il  semble  bien  qu’il  s’est  agi  d’une  rupture  de  l’utérus  au 
cours  du  travail  et  non  d’une  perforation. 

Sérothérapie  et  vaccination  antitétanique .  —  M.  Martin  (de 
l’Institut  Pasteur)  rappelle  que  les  injections  de  sérum  antitéta¬ 
nique  ne  sont  nas  toujours  sans  inconvénient  et  pourtant  on  à 
signalé  que  des  piqûres  insignifiantes  (épingles,  clous,  épines 
de  roses)  ont  été  suivies  de  tétanos.  Les  études  poursuivies  à 
l’Institut  Pasteur  ont  montré  que  le  sérum  de  cheval  contient 
plusieurs  albumines  de  propriétés  différentes  :  sérine,  globu¬ 
line  et  pseudo-globuline.  L’adjonction  au  sérum  de  certaines 
solutions  salines  permet  la  précipitation  fractionnée  des  albu¬ 
mines.  Le  sérum  garde  toute  sa  valeur  tant  que  la  pseudo-glo¬ 
buline  n’est  pas  précipitée.  Au  contraire,  cette  dernière  entraîne 
l’antitoxine  dans  la  proportion  de  80  à  85  %.  Il  suffit  donc  de 
précipiter  cette  pseudo-globuline  ;  la  dissolution  de  ce  précipité 
donne  un  liquide  injectable  riche  en  antitoxine,  mais  ne  cau¬ 
sant  aucun  accident  sérique  local  ni  général,  immédiat  ou  tar¬ 
dif,  même  pour  les  sujets  ayant  reçu  du  sérum  pendant  la 
guerre.  Ce  sérum  purifié  contient  10  000  unités  antitoxiques  par 
flacon  de  10  cc.  (le  double  de  la  dose  usitéeà  la  fin  de  la  guerre). 
Il  existe  également  en  seringues  auto-injectables,  réalisées  sui¬ 
vant  le  modèle  américain. 

Le  sérum  antidiphtérique  existe  également  sous  cette  forme 
de  sérum  purifié. 

Drainage  transvatérien  du  cholédoque.  — M. -Pierre  Durai  lit 
une  communication  de  M.  Zawedski  (de  Varsovie)  concernant 
sa  statistique  de  chirurgie  des  voies  biliaires.  Au  cours  de  ces 
250  opérations  il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  80  cholédocotomies. 
Depuis  1923,  il  a  pratiqué  le  drainage  transvatérien  intra-duo- 
dénal  après  dilatation  à  la  bougie  du  sphincter  et  suture  en¬ 
suite  du  cholédoque.  Dans  les  27  cas  où  il  a  ainsi  procédé,  il  a 
vu  les  madères  se  recolorer  vite  et  les  malades  guérir  facile¬ 
ment,  bien  que  dans  75  %  des  cas  la  bile  ait  été  infectée  par  le 
coli-bacille.  Le  tube  a  été  évacué  entre  le  11®  jour  et  le  12®  mois. 
Pourtant  il  sait  que  certains  auteurs  ont  vu  le  tube  obstrué  par 
de  la  boue  biliaire  ou  être  une  cause  d’obstruction  de  la  voie 
principale.  Mais  le  drainage  externe  expose  à  la  perte  de  bile,  à 
la  fistule,  à  la  sténose  secondaire  et  lui  semble  devoir  être  aban¬ 
donné. 

Occlusion  duodéno-pylorique  à  marche  suraiguë.  —  M.  Anselme 
Schwartz  a  vu  un  malade  qui,  quelques  heures  après  un  repas 
copieux,  a  présenté  une  douleur  atroce  avec  ballonnement  du 
ventre  en  tonneau  monstrueux,  gêne  de  la  respiration,  pouls  à 
peine  perceptible,  température  à35®0  extrémités  glacées.  Mais 
en  raison  du  siège  élevé  delà  distension,  dure,  régulière,  tympa- 
nique,  tandis  que  la  région  sus-pubienne  était  normale.  M. 
Schwariz  porte  le  diagnostic  de  distension  gastrique  et  pense  à 
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un  volvulus.  Malgré  1  élal  désespéré  du  malade,  sur  la  demande 
de  la  famille,  il  intervint  et  trouva  un  estomac  distendu  qu’il 
ponctionna.  Le  segment  pyloro-duo  lénal,  disparu  sous  le  foie, 
semblait  étranglé  dans  une  fossette  péritonéale  anormale.  Mais 
le  malademourait  sept  heures  après  le  début  des  accidents.il 
semble  que  chez  un  tel  malade  la  gastrostomie  simple  s’impose 
oomme  premier  temps  d’une  intervention. 

Séance  du  10  février  1926 

Mycose  de  la  rotule.  —  M.  Lecéne  rapporte  une  observation 
de  Jtf.  Combier  (du  Creusol)  se  rapportant  à  une  fillette  de  il 
ans  présentant  des  douleurs  au  niveau  du  genou,  s’accompa¬ 
gnant  de  poussées  ttiermiques  avec  une  évolution  cyclique.  Il 
s’agissait  d’une  périarihrite  ;  la  radio  montrait  une  hyperos- 
tose  de  la  face  externe  de  la  rotule.  L’apparition  d  abcès  se 
fistulisant  puis  se  cicatrisant  spontanément  amena  à  pratiquer 
une  intervention  discrète  :  ablation  des  fongosités  sans  ouvrir 
la  cavité  articulaire.  L’examen  anatomique  de  la  pièce  fait  pen¬ 
ser  à  une  mycose  ;  un  traitement  ioduré  a  été  prescrit  et  depuis 
deux  ans  la  malade  reste  guérie. 

Malgré  l’absence  de  cultures  positives,  il  y  a  bien  là  une  ob¬ 
servation  de  mycose  osseuse,  localisation  excessivement  rare. 

Contre-indications  chirurgicales  des  opérations  gastriques .  — M. 
Grégoire  attribue  certaines  différences  de  résultats  des  opéra¬ 
tions  gastriques  aux  variations  de  la  septicité  de  l'iilcus.  Il 
existe  en  effet  des  périodes  de  virulence  exaltée  où  l’interven¬ 
tion  est  suivie  d’une  véritable  septicémie  à  allure  foudroyante. 

Un  homme  de  ?8  ans  avait  prés  enté  un  syndrome  gastrique 
grave  avec  crises  doulouieuses  violentes,  hématémèseet  mélæna, 
fièvre  élevée  et  pouls  rapide,  lié  à  un  ulcus  de  la  petite  cour¬ 
bure,  vérifié  par  la  radiographie.  Il  est  opéré  huit  jours  après 
la  dernière  crise,  étant  alors  à  37®.  On  pratique  l'excision  en 
selle  de  l'ulcère  et  une  gastro-entérostomie  postérieure.  Le  len¬ 
demain  le  malade  était  à  il°  et  meurt.  L’autopsie  montre  que 
les  sutures  étaient  étanches,  tandis  que  l’examen  hi.stologique 
montra  l’infiltration  du  tissu  conjonctif  de  la  paroi  gastrique 
par  de  nombreuses  bactéries. 

Dans  un  deuxième  cas,  au  contraire,  chez  une  femme  de  50 
ans  ayant  présenté  un  syndrome  analogue  (douleurs  violentes, 
hématémèses,  fièvre  élevée),  instruit  par  le  cas  précédent,  M. 
Grégoire  attendit  six  semaines  après  la  crise  pour  opérer  et 
pratiqua  une  simple  gastro-entérostomie.  La  malade  guérit. 

Dans  des  cas  de  mort  brutale  imputée  à  une  faute  de  techni¬ 
que,  il  semble  bien  qu’il  s’agisse  d’une  forme  septique.  On  peut 
reconnaître  celle-ci  au  caractère  des  douleurs  continues,  exagé¬ 
rées  après  les  repas,  non  calmées  par  les  alcalins,  par  l’éléva¬ 
tion  de  la  température,  du  pouls,  à  certaines  hémorragies ,  à  la 
leucocytose  sanguine. 

Traitement  des  complications  pulmonaires  de  la  chirurgie  gastri¬ 
que.  —  MM.  A.  'Gosset  et  M.  Thalbeimer  ont  étudié  les  com¬ 
plications  pulmonaires  qui  surviennent  avec  une  gravité  spé¬ 
ciale  après  les  interventions  sur  l'estomac.  La  mortalité  d’ori¬ 
gine  pulmonaire  est  en  effet  trois  fois  plus  forte  après  ces  in¬ 
terventions  que  dans  la  statistique  complète  de  la  clinique  de 
la  Salpêtrière.  Il  faut  d’ailleurs  noter  que  c’est  une  complica¬ 
tion  nettement  spéciale  au  milieu  hospitalier.  Les  moyens  pré¬ 
ventifs  préconisés  récemment,  lavages  iodes,  anesthésie  locale, 
vaccination  n’ont  pas  donné  les  résultats  espérés.  Même  après 
vaccination  à  l’entérocoque  sur  une  longue  série  de  83  mala¬ 
des,  on  a  noté  des  complications  graves,  dont  certaines  revê¬ 
taient  l’allure  de  gangrène  pulmonaire,  faisant  penser  à  une 
sensibilisation  du  malade  à  l’infection.  Quant  au  traitement 
habituel,  révulsion,  tonicardiaques,  digitaline,  entérococcine, 
électrargol,  il  reste  souvent  inefficace. 

Par  contre,  dans  les  cas  les  plus  récents  on  a  pratiqué  dés  le 
début  des  complications  pulmonaires,  au  moment  du  crochet 
thermique  initial,  une  injection  au  malade  de  son  propre  sang. 
30  cc.  sont  prélevé  au  pli  du  coude  et  immédiatement  injectés 
dans  la  masse  musculaire  de  la  cuisse.  Celle  pratique,  qui  est 
sans  danger,  est  renouvelée  si  la  défervescence  n’est  pas  immé¬ 
diate  ;  elle  a  donné  les  meilleurs  résultats.  11  s  agit  d’une  «  au- 
tohémothérapie  »  qui  semble  agir  par  les  antitoxines  contenues 


dans  le  sang,  et  qui  n’est  qu’une  application  d’une  médication 
ayant  actuellement  reçu  de  multiples  indications. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  février  1926 

La  fuso  spirochétose  bronchique.  —  M.  H.  Vincent,  rappelant 
les  constatations  bactériologiques  qui  ont  été  faites  dans  la 
gangrène  pulmonaire  et  dans  la  bronchite  de  Gastellani,  signa'e 
les  très  nombreux  travaux  français  et  étrangers  qui  démon¬ 
trent  le  rôle  de  B.  fusiformis  et  de  Spirochœta  Vincent!  au 
moins  dans  cette  dernière  affection.  H.  Rotbwell,  le  premier 
(Bronchialis  Vince'its’Angina),  a  assimilé  complètement  les 
parasites  de  la  bronchite  à  ceux  de  l’angine,  dans  quatre  ras 
qu’il  a  observés.  Frank  J.  Hall,  Chamberlain,  Phalen  et  Kil- 
bourne,  Peter,  etc.,  ont  décrit  ou  constaté  la  même  symbiose 
dans  la  bronchite  de  Gastellani.  Perrin,  Sabrazés,  Ch.  Roubier 
et  Cl.  Gauthier,  L.  Robert  (11  cas),  Baur  et  Godvelleont  coi  - 
clu  à  l’identité  de  Sp.  bronchialis  et  de  Sp.  Vincent!. 

Beaucoup  d’autres  publications  relatives  à  ce  sujet  (A.  Recke- 
rich  et  G.  Ferry,  Grimault,  Auguste  et  Duthoit,  Peyrot,  Fon- 
tan  et  Glarac,  Dupérié,  Cadenaule,  etc.)  ont  donné  lieu  à  la  même 
conclusion. 

G.  Delamare,  qui  s’est  consacré  depuis  longtemps  à  l’étu  le 
des  spirochétoses,  a  démontré  également  que  le  Sp.  Gastellani 
est  absolument  identique  au  spirochète  de  l’angine. 

M.  Vincent  fait  remarquer  que  le  spirochète  est  souvent  pré¬ 
dominant  dans  l’expectoration  des  malades,  mais  que  la  coexis¬ 
tence,  en  proportion  variable,  parfois  énorme,  de  B.  fusitormi-, 
imprime  à  la  présence  du  spirochète  une  signification  toute 
spéciale.  On  ne  songe  pas  toujours  à  rechercher  ce  bacille.  Il 
est  nécessaire  de  procéder  à  un  examen  attentif,  à  l’état  frai®, 
à  l’ultra-microscope,  ou  après  coloration  parla  méthode  Fonla- 
na-Tribondeau. 

M.  Vincent  note  que  l’expectoration  des  malades  renferme 
parfois  de  rares  exemplaires  d’autres  spirochètes,  reconnaissr- 
bles  à  leurs  dimensions,  à  leurs  spires  régulières  et  rapprochées. 
Il  a  même  constaté  une  fois  un  tréponème  ou  un  micro-orga¬ 
nisme  très  analogue.  Mais  ces  éléments  sont  exceptionnels.  Le 
voisinage  de  la  cavité  buccale,  l’inhalation  des  poussières,  etc., 
peuvent  introduire  dans  les  bronches  ces  micro-organismes 
étrangers  que  le  mierospique  permet  de  retrouver. 

Recherches  expérimentales  sur  le  virus  tuberculeux  filtrant  et  son 
passage  à  travers  le  placenta.  —  MM.  Fernand  Arloing  et  A. 
Dufonrt,  au  cours  de  leurs  nombreuses  expériences  faites  sui¬ 
des  produits  pathologiques  provenant  d’enfants  tuberculeux, 
ont  pu  mettre  en  évidence  l’existence  de  formes  filtrantes  invi¬ 
sibles  du  virus  tuberculeux.  Sur  30  lésions  différentes  exami¬ 
nées  (tub.  pulmonaire,  gomme  de  la  peau,  ganglions  trachéo- 
bronchiques  et  mésentériques,  liquide  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  etc.),  IG  filtrats  ont  donné  des  résultats  positifs  montrani 
la  grande  fréquence  du  virus  tuberculeux  invisible  dans  les  lé¬ 
sions  de  la  tuberculose  de  l'enfant  et  du  nourrisson. 

Ils  ont  décrit  deux  types  évolutifs  et  anatomiques  de  l'infec¬ 
tion  du  cobaye  par  ce  virus.  Dans  le  premier  existe,  sans  chan¬ 
cre  d’inoculation  ni  adénopathie  similaire,  une  infection  lym¬ 
phatique  ganglionnaire  avec  nombreux  bacilles  acido-résistants 
typiques  aboutissant  à  lac-ichexie  et  à  la  mort.  Le  second  type, 
beaucoup  plus  rare,  s’accompagne  de  lésions  ganglionnaires  et 
viscérales  sans  chancre  d’inoculation. 

Enfin,  ils  ont  démontré  la  possibilité  du  passage  à'travers  le 
placenta  d’une  cobaye  en  gestation  du  virus  tuberculeux  filtrant 
provenant  de  produits  tuberculeux  humains  et  aboutissant  à 
la  présence  de  nombreux  bacilles  acido-résistants  dans  un  gan¬ 
glion  d’un  fœtus  de  cette  femelle. 

Iritis  syphilitique  aiguë  à  forme  hémorragique.  —  Ge  qui  fait 
l’intérêt  de  l’observation  présentée  par  M.  Valude  est  un  as¬ 
pect  très  particulier  du  petit  cercle  de  l’iris  teinté  très  forte¬ 
ment  en  rouge  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  alors 
que  le  grand  cercle  irien  se  montrait  à  peu  près  indemne. 

La  cancérisation.  —  M.  Bounbiol.  —  Un  précancéreux,  âgé  de 
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40  ans,  est  obèse  ou  congestif,  sédentaire,  suralimenté,  tou¬ 
jours  hyposphyxique.  Son  milieu  intérieur  est  encombré  de 
déchets,  pauvre  en  oxygène,  et  péniblement  et  insuffisamment 
ravitaillé.  Qu’une  circulation  locale  particulièrement  défec¬ 
tueuse  vienne  à  s’établir  et  à  durer,  les  cellules  de  ce  terri¬ 
toire  trop  mal  desservi  vont  se  trouver  exactement  dans  les 
conditions  des  cultures  artificielles.  Or,  ces  cellules  sont  encore 
jeunes,  leur  potentiel  est  encore  trop  élevé  pour  qu’elles  puis¬ 
sent  subir  sans  désamorçage  la  diminution  de  débit  qu’impo¬ 
serait  la  pauvreté  oxygénée  du  milieu.  Il  en  résulte  une  rup¬ 
ture  d’équilibre  intra-cellulaire  qui  aboutit,  comme  dans  les 
cultures  artificielles,  à  la  suppression  des  différenciations  ac¬ 
quises. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  évrier  1926 

L’électro-inhibition  par  le  procédé  d’Araya. — M.  Liret.  — L’élec- 
tro  inhibition  peut  donner  des  résultats  remarquables  dans  la 
thérapeutique  des  algies.  L’appareil  utilisé  se  compose  d’une 
source  de  courant  faradique  ;  le  circuit  d’induction  aboutit  à 
un  dispositif  quadripolaire,  producteur  d’un  champ  électrique  : 
les  vibrations  faradiques  ainsi  produites  empruntent  le  trajet 
normal  de  l’influx  nerveux  et  se  propagent  jusqu’aux  extré¬ 
mités.  L’application  se  fait  au  niveau  du  bulbe  rachidien  et 
sur  les  trajets  nerveux  pathologiques.  L’auteur  a  traité  par  ce 
procédé  un  grand  nombre  de  névralgies  faciales,  sciatiques, 
accidents  comitiaux  ou  pithiatiques,  une  crampe  des  écrivains; 
il  présente  un  certain  nombre  de  ces  cas  dont  la  guérison  com¬ 
plète  est  obtenue. 

Intervention  pour  double  pied  bot.  Résultat  éloigné.  —  M. 
Maurice  Péraire  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y  a  28 
ans  pour  un  double  pied  bot  valgus  équin  à  droite,  et  varus 
équin  à  gauche,  avec  déformations  osseuses  très  prononcées. 
Pour  le  pied  droit,  greffe  musculo-tendineuse,  suture  par  dé¬ 
doublement  du  jambier  antérieur  à  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil,  et  pour  le  pied  gauche,  greffe  musculo-tendineuse  des 
péroniers  latéraux  sur  le  tendon  d’Achille,  prothèse  du  jam¬ 
bier  antérieur  sur  l’extenseur  du  gros  orteil,  et  par  l’ablation 
complète  des  os  du  tarse.  Depuis  ces  interventions,  le  malade 
qui  ne  pouvait  marcher  auparavant,  fait  des  ascensions  en  mon¬ 
tagne  de  20  à  25  kilomètres  dans  la  même  journée  sans  aucune 
fatigue.  Donc,  résultat  éloigné  parfait. 

Présentation  d’ouvrage.  ~  M.  Ch.  Petit  présente  un  précis 
d'électro-cardiographie  dans  lequel  il  montre  que  celle-ci  com¬ 
plète  l’examen  aux  rayons  X  et  fait  connaître  ,1a  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur  en  permeltant  de  suivre  à  chaque  cinquan¬ 
tième  de  seconde  le  mouvement  de  l’onde  de  contraction  sys¬ 
tolique,  Elle  analyse  la  systole  cardiaque  comme  le  ferait  un 
film  de  cinéma  projeté  au  ralenti. 

Anévrysme  artériel  avec  présentation  de  malade.  Traitement  spé¬ 
cifique.  Guérison.  —  M.  Chartier  présente  un  malade  atteint 
d  aiiévrysme  artériel,  guéri  par  un  traitement  spécifique  éner¬ 
gique,  institué  malgré  l’absence  de  commémoratifs  et  la  réac¬ 
tion  de  B.  W.  constamment  négative.  Reconnu  en  1917,  cet 
anévrysme,  insuffisamment  traité,  s’aggrave  profondément  jus 
qu’en  1923,  et  s’accompagne  d’arlériopathie  généralisée.  On  re¬ 
prend  alors  un  traitement  actif  de  bismuth  et  iode  ;  l’amélio¬ 
ration  est  immédiate  et  progresse  actuellement,  l’anévrysme 
semble  réduit  à  son  ultime  reliquat  ;  la  tension  artérielle 
s  est  abaissée  de  30/15  à  22/10  et  les  bruits  aortiques  sont  rede¬ 
venus  normaux.  La  femme  du  malade  présente  depuis  peu 
Une  méningo-radiculiie  cédant  au  traitement  bismuthé.  Cette 
double  observation  vient  à  l’encontre  de  la  théorie  dualiste  du 
virus  spécifique. 

Tuberculose  pulmonaire  aiguë  post  partum,  il  y  a  18  mois  :  arrêt 
de  l’évolution  et  régression  des  lésions.  —  M.  Mélamet  présente 
'lue  malade  ayant  un  ramollissement  de  la  moitié  supérieure  du 
poumon  gauche.  La  radioscopie  confirme  les  signes  cliniques  et 
révèle  en  outre  une  petite  caverne,  muette  à  1  auscultation. 


Très  nombreux  bacilles  dans  les  crachats.  A  cause  de  l’hémo¬ 
ptysie,  on  pose  le  diagnostic  de  syphili-tuberculose  probable.  La 
malade  est  traitée  par  des  injections  de  sa  solution  mangano- 
calcique  et  du  calomel  per  os.  Bien  que  la  malade  ait  vécu 
comme  tout  le  monde,  l’évolution  quasi-fatale  dans  les  tubercu¬ 
loses  post  partum  est  non  seulement  arrêtée,  mais  les  lésions 
pulmonaires  ont  largement  régressé.  La  malade  a  augmenté 
de  8  kgr.,  trois  examens  de  crachats  ont  été  négatifs. 

De  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  tumeurs  médullaires. 

—  M.  H.  Schaeffer  attire  l’attention  sur  les  résultats  obtenus 
par  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  tumeurs  médul¬ 
laires.  En  dehors  des  néoplasies  juxtamédullaires  qui,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  lui  paraissent  relever  de  la  chirurgie,  les  tumeurs 
intramédullaires,  les  néoplasies  malignes  des  méninges  et  du 
rachis  semblent  au  contraire  devoir  tirer  bénéfice  des  rayons  X. 
L’auteur  attire  en  outre  l’attention  sur  les  bons  résultats 
obtenus  par  l’association  de  la  chirurgie  et  de  la  radiothérapie. 

M.  Letalle  présente  en  projections  une  quinzaine  de  très 
belles  plaques  Lumière  sur  l’emphysème  pulmonaire  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

Colibacillurie  et  helminthiase.  —  M.  Léo.  —  Parmi  ses  malades 
traités  pour  l’helminlhiase,  l’auteur  s’est  trouvé  en  présence 
d’une  jeune  accouchée  atteinte  de  colibaeillurie,  de  pyéloné¬ 
phrite  de  la  grossesse,  d’entérite,  d’irritation  ano-génitale,  de 
phlébite,  d’oxyurose.  Le  traitement  par  le  carbonate  de  bismuth 
dirigé  contre  les  oxyures  a  lait  disparaître  la  colibacillurie  qui 
datait  de  plusieurs  années.  Depuis  cette  époque  (mars  1924) 
l’auteur  a  pu  guérir  quatre  malades  colibacilluriques  et  oxyu- 
riques  parla  dé.sinfestation  intestinale.  Iladmet  que  les  lésions 
traumatiques  de  la  muqueuse  intestinale  par  les  morsures 
d'oxyures  créent  une  porte  d’entrée  dans  la  circulation  san¬ 
guine  pour  le  colibacille,  et  l’on  sait  par  les  travaux  de  Barque 
la  colibacillémie  est  la  mère  de  la  colibacillurie.  L’helminlhiase 
n’est  pas  le  seul  mode  de  contamination  du  sang  par  le  coii 
bacille,  mais  en  est  un  mode  fréquent  jusqu’ici  insoupçonné. 
Elle  est  un  des  aspects  du  syndrome  entéro-rénal  de  Heitz- 
Boyer. 

Malformation  utérine  bilatérale  d’une  hernie  inguinale  bilatérale. 

—  M.  Petit  de  la  Villéon  rapporte  un  cas  curieux  de  malfor¬ 
mation  utérine  opéré  par  lui  récemment.  11  s’agissait  d’une 
femme  de  40  ans,  maigre,  porteuse  de  deux  hernies  inguinales, 
et  présentant  cette  particularité  qu’elle  n’avait  jamais  été  réglée 
de  sa  vie.  A  l’examen  gynécologique,  on  trouvait  un  vagin  en 
cul-de-sac,  sans  aucune  apparence  d’utérus  ni  de  col.  M. Petit 
de  la  Villéon  opère  les  deux  hernies  inguinales,  et  constate  à 
droite  dans  le  sac  attenant  au  ligament  rond,  la  présence  de 
l’ovaire  droit,  lequel  est  flanqué  sur  son  bord  interne  d’une 
masse  charnue,  rouge,  dure,  d’apparence  musculaire.  Le  tout, 
ovaire  et  masse  charnue,  ont  assez  exactement  l’aspect,  la  forme 
et  les  dimensions  d’un  gros  marron. 

Dans  le  sac  gauche,  même  trouvaille  de  la  même  masse  en 
marron,  attenant  au  ligament  rond,  et  représentant  l’ovaire 
gauche,  très  reconnaissable,  flanqué  en  dedans  sur  la  même 
masse  musculaire.  L’auteur  a  remis  le  tout  dans  le  ventre  et  a 
fait  i  droite  commî  à  gauche  la  cure  radicale  de  la  hernie,  tout 
simplement.  Nul  doute  qu’il  ne  s’agisse  là  de  deux  masses  uté- 
ro-ovariennes,  représentant  l’ovaire  soudé  à  une  masse  utérine 
qui  est  bien  la  moitié  de  l’organe,  le  tout  ayant  glissé  à  droite 
comme  à  gauche  dans  le  canal  inguinal  et  le  sac.  Malformation 
curieuse,  peut  être  jamais  observée  opératoirement,  mais  facile 
à  comprendre  embryologiqt:ement,  et  à  expliquer  par  le  man¬ 
que  de  soudures  sur  la  ligne  médiane  des  deux  canaux  de  Müller, 

.\1.  A.  Marie,  revenant  sur  la  question  des  étrangers  indési¬ 
rables  signale,  en  dehors  du  budget  de  l’Assistance  municipale 
et  départementale  le  nombre  croissant  des  délinquants  en  cours 
d’instruction  ou  peuplant  les  prisons  de  la  Seine.  Lne  enquête, 
faite  sur  les  prisons  de  Fresne  etSt-Lazare,  la  Santé,  la  Roquette 
y  compris  le  Dépôt,  montre  que  sur  un  contingent  de  6.000 
prisonniers,  il  y  a  20  %  d’étrangers  ;  sur  25.000  arrestations  et 
inculpations  par  an  un  tiers  concerne  des  étrangers.  Les  juges, 
et  les  médecins  légistes  sontobligés  de  procéder  par  interprètes 
L’infirmerie  spéciale,  annuellement,  sur  1700  de  ces  inculpés. 
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objets  de  non-lieu  pour  troubles  mentaux,  passe  des  prisons  aux 
asiles  20  %  d’étrangers  dans  cet  effectif. 

A.  La. VENANT. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  19  février  1926. 

A  propos  de  l’ectople  testiculaire.  —  M.  Barbarin  pense  qu’on 
opère,  en  effet,  trop  souvent  et  surtout  trop  rapidement  chez 
reniant.  Il  n’intervient  que  lorsque  les  prodromes  de  la  pu¬ 
berté  peuvent  faire  craindre  des  accidents  d’étranglement  avec 
atrophie  consécutive.  La  dissection  complète  et  soignée  des 
éléments  du  cordon  est  nécessaire  ;  elle  permet,  en  général,  la 
descente  du  testicule  en  bonne  position,  sans  traction  exagérée, 
ce  qu’il  faut  éviter. 

Helminthiase  et  collbaeiliurie .  —  M.  Larenant  présente  quatre 
observations  intéressantes  sur  ce  sujet.  Dans  deux  observations, 
il  existait  un  syndrome  entéro-rénal  avec  colibacillurie,  qui 
guérit  rapidement  par  le  traitement  au  carbonate  de  bismuth 
dirigé  contre  les  oxyures.  Un  autre  malade  présentant  de  l’in¬ 
continence  d’urine  et  de  la  colibacillurie  vit  ces  troubles  dispa¬ 
raître  après  l’expulsion  d’ascaris.  Une  dernière  observation 
montre  l’importance  de  l’héminthiase  dans  la  stase  intestinale 
chronique.  Cette  stase  et  les  phénomènes  d’intoxication  dispa¬ 
raissent  après  un  traitement  dirigé  contre  les  trichocéphales. 

Onze  radiographies  de  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  avec  abduction  du  fragment  supérieur. —  M.  Dupuy  de  Fre- 
nelle,  qui  présente  cette  belle  série  de  radiographies,  préconise 
dans  ces  cas  l’utilisation  d’appareils  permettant  l’abduction  du 
bras.  Les  appareils  doivent  laisser  libres  l’épaule  et  le  coude 
pour  permettre  le  massage. 

Fractures  compliquées  des  deux  os  de  l’avant-bras.Opération  con¬ 
servatrice.  Résultats  éloignés.  — MM.  Planson  et  Judet  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  cas  de  fracture  compliquée,  juxta-épi- 
physaire  inférieure,  des  deux  os  de  l’avant-bras,  traitée  par  la 
résection  économique  suivie  de  la  pose  d’un  plâtre  armé  lenê- 
tré.  Le  résultat  a  été  très  satisfaisant.  Les  mouvements  du  poi¬ 
gnet  ont  pu  être  conservés.  Et  malgré  la  production  d'une 
synostose  radio-cubitale  inférieure,  les  mouvements  de  prona¬ 
tion  et  de  supination  ont  subsisté,  grâce  à  une  pseudarthrose 
du  cubitus. 

Ostéotomie  double  des  fémurs  pour  spondylose  rhizomélique .  — 
M.  Peugniez  .>résenie  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y  a  quatre  ans 
pour  une  spondylose  rhizomélique  et  auquel  il  a  fait  une  résec¬ 
tion  sous-trochantérieune  des  deux  fémur.s.  Ce  malade  qui, 
avant  l’opération,  était  un  infirme  condamné  à  l’immobilité  au 
lit,  se  lève,  travaille  à  un  établi  et  peut  faire  facilement  une 
marche  de  huit  kilomètres. 

C’est  la  première  fois  qu^un  malade  atteint  de  spondylose 
rhizomélique  a  été  traité  ainsi  chirurgicalement  et  avec  un  tel 
bénéfice. 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  M.  André  Trêves  présente  deux 
malades  (une  femme  de  58  ans,  un  homme  de  65  ans)  qui  ont 
été  atteints  de  fractures  graves  basi-cervicales  du  fémur  et  qui 
ont  guéri,  sans  raccourcissement,  ni  rotation  externe,  et  avec 
fonction  normale,  par  la  méthode  non  sanglante.  Il  pratique 
toujours  le  désengrènement  et  la  réduction.  Il  est  nécessaire 
d’appliquer  le  grand  plâtre  de  coxalgie  en  abduction  et  rota¬ 
tion  interne  maxima.  On  peut  lever  le  malade  et  le  coucher 
du  côté  sain  chaque  jour.  Le  plâtre  sera  enlevé  vers  le  cinquan¬ 
tième  jour  dans  les  basi-cervicales  ;  et  le  soixantième  dans  les 
cervicales.  Le  malade  est  levé  dix  jours  après.  La  consolida¬ 
tion  doit  être  complète  à  ce  moment,  sinon  la  réduction  a  été 
insuffisante  et  la  pseudarthr>ise  peut  se  produire. 

Goitre  lingual.  —  M.  Fictor  Paucbet  présente  l’observation 
d’une  femme  de  26  ans,  porteu^e  d’une  tumeur  de  la  base  de  la 
langue,  diagnostiquée  «goitre  lingual  •  et  ayant  subi  un  com¬ 
mencement  de  transformation  sarcomateuse,  comme  l’a  montré 
l’examen  histologique. 


M.  Paucbet  présente  les  dessins  de  l’opération  qui  fut  ainsi 
faite  :  anesthésie  régionale  ;  la  malade  fait  de  l’asphyxie  sur  la 
table,  avant  le  début  de  l’intervention  ;  trachéotomie.  Section 
de  l’os  hyoïde,  extirpation  de  la  tumeur.  Suppression  delà 
canule  au  bout  de  trois  jours.  Apparition,  par  la  suite,  d’in¬ 
suffisance  parathyroidienne.  Le  traitement  opothérapique  a 
déjà  considérablement  amélioré  la  malade. 


ANALYSES 


A  propos  «les  hémorragies  gasti-o-infestinales  du  noa- 

veau-né  et  de  leur  traitement  par  la  transfusion  san¬ 
guine.  (M.  Salavert.  Thèse  de  Montpellier,  1925.) 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  nourrissons  qui, 
dans  les  heures  qui  ont  suivi  l’accouchement,  ont  présenté  des 
hémorragies,  hématémèses  et  melæna. 

Le  traitement  par  l’hémostyl,  institué  immédiatement  chez 
le  premier  n’a  pu  empêcher  sa  mort. 

Pour  les  deux  autres,  la  transfusion  du  sang  a  été  pratiquée 
à  plusieurs  reprises.  L’un  des  enfants  avait  un  pouls  qui  ne 
pouvait  se  compter  avec  une  température  de  36°5. 

Les  symptômes  hémorragiques  ont  diminué  dès  la  première 
injection.  Les  deux  enfants  ont  survécu. 

«  La  pathogénie  des  hémorragies  gastro-intestinales  du  nou¬ 
veau-né  est  complexe  et  encore  mal  élucidée.  Le  rôle  principal 
semble  appartenir  à  l’infection  (banale  ou  syphilitique)  agissant 
sur  un  terrain  préparé  par  des  toxi-infections  héréditaires 
(syphilis  en  particulier).  » 

Après  les  chapitres  consacrés  à  l’historique,  la  fréquence,  les 
symptômes,  le  diagnostic,  l’anatomie  pathologique  et  la  patho- 
génie,  Salavert  étudie  longuement  les  divers  traitements  utilisés 
dans  les  cas  d’hémorragies  du  nouveau-né.  Les  résultats,  incons¬ 
tants  obtenus  par  l’opothérapie  surrénale,  le  chlorure  de  cal¬ 
cium,  la  gélatine  en  sérum  animaux  ont  été  largement  dépassés 
par  la  transfusion  du  sang,  à  tel  point  que  cette  méthode  est 
considérée  par  les  Américains  comme  le  traitement  spécifique 
de  la  maladie  hémorragique  du  nouveau-né. 

La  méthode  de  la  transfusion  citratée  utilisée  en  1914  par 
Levvisohn  a  été  perfectionnée  en  191 5  par  Helmholz,  qui  indique 
comme  lieu  d’élection  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

La  transfusion  citratée  parla  voie  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  a  été  introduite  en  France  par  Vignes  (1918)  et  vulgarisée 
par  lui  par  plusieurs  articles  et  par  la  thèse  qu’il  inspira  à 
Bertet  en  1922. 

Les  hémorragies  sont  arrêtées  dans  96  %  des  cas,  la  guérison 
se  voit  dans  89  %.  Ce  pourcentage  est  d’autant  plus  intéressant 
qu'il  s’agit  le  plus  souvent  de  cas  désespérés. 

La  dose  optima  de  sang  à  injecter  est  de  '20  cc.  (Vignes), 
mais  en  ca.  d’anémie  très  prononcée,  on  pourra  transfuser  jus¬ 
qu’à  80  cc. 

Il  est  préférable  de  déterminer  le  groupe  sànguin  du  dor¬ 
meur  et  du  nouveau-né  avant  la  transfusion. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  perdre  un  temps  précieux  à  cet 
examen,  car  plusieurs  centaines  de  transfusions  ont  démontré 
qu’on  peut  injecter  presque  toujours  le  sang  de  la  mère. 

L’auteur  termine  en  donnant  la  technique  de  Biasi  pour  les 
épreuves  d’applications  puis  résume  son  travail  en  indiquant 
d’une  façon  précise  la  ligne  de  conduite  à  tenir  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémorragies  gastro-intestinales  : 

1”  Séjour  dans  une  chambre  couveuse. 

2°  Suppression  de  l’allaitement.  Injections  de  sérum  artificiel' 

6®  Traitement  mercuriel  s’il  y  a  un  soupçon  d’hérédo- 
syphilis. 

4®  a)  Hémorragie  abondante  ;  transfusion. 
b)  Hémorragie  moins  sévère  :  injection  iptra-musculaire  de 
sang  maternel  ou  d’hémostvl,  ou  10  cc.  d’anthéma  ;  si  les  symp¬ 
tômes  d’anemie  aiguë  apparaissent  dans  les  48  heures  qui  sui¬ 
vent  :  transfusion. 

J.  M.  Guinier. 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  iuO-E.  PARISOT 


LEUCORRHÉE 


plus  de  200  observa  lions) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sass  lésions  anatomipes. 


HÉLENINE  CRISTALLISÉE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Bue  Philippe-de-Cirard 


ALUCOL  mmOER 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlor hydrique 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 


Indiqué  dans  le  trailement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Phi 


I  USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  ÊNOFFENSiF  I  —  DÉLiCIEUX  f 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Note  sur  l’emploi  du  scuroforme 
en  oto-rhino  laryngologie. 

Par  le  D'  L.  Guinard. 

En  1898,  en  collaboration  avec  Henri  Soulier,  nous  avons 
poursuivi  une  étude  expérimentale  et  clinique  assez  complète 
sur  l’orthoforme  (Ether  méthylénique  de  l’acide  para-amino-mé- 
ta-oxy-benzoïque) ( l)  qu’Einhorn  et  Heinz  venaient  d’introduire 
en  thérapeutique,  comme  anesthésique  local,  dépourvu  de  toxi¬ 
cité,  susceptible,  par  conséquent,  de  rendre  les  plus  grands 
services. 

Un  de  nos  élèves,  Fernand  Villa,  a  publié  le  détail  de  nos  re¬ 
cherches  pharmacodynamiques  en  y  ajoutant  une  série  d’ohser  - 
vations  prises  dans  des  services  hospitaliers  et  qui  confirmaient 
les  bons  effets  anesthésiques  locaux  du  nouveau  médicament  (2,'. 

Un  fait  essentiel  ressortait,  cependant,  de  nos  expériences  et 
de  la  thèse  de  Villa,  c’est  que,  contrairement  à  ce  que  l’on  avait 
prétendu,  l’orthoforme  n  était  pas  dépourvu  de  tout  pouvoir  toxi¬ 
que  et  les  dangers  de  son  emploi,  sur  es  surfac  es  absorban¬ 
tes,  furent  confirmés  par  un  certain  nombre  d’observations  cli¬ 
niques  que  firent  connaître  Maurice  Polisson,  Maiiland,  Ave¬ 
line,  Lannois,  Michel,  Brocq,  Epsteio  et  d’autres. 

L’innocuité  de  l’orthoforme  n  était  donc  pas  complète  ;  en  cas 
d’absorption  suffisante,  il  se  comportait  comme  un  déprimant 
nervin,  produisant  une  accélération  considérable  du  cœur,  avec 
hypotension  vasculaire  et  une  altération  du  sang  par  destruc¬ 
tion  globulaire. 

Nous  étions  donc  autorisés  à  signaler  les  dangers  possibles  de 
l’orthoforme,  mais  nous  reconnaissions,  cependant,  que  dans  la 
pratique  courante  et  employé  avec  ménag  ment,il  pouvait  être 
considéré  comme  à  peu  près  dépourvu  de  toxicité. 

N’ayant,  d’ailleurs,  rien  de  mieux  à  notre  disposition,  dans 
les  cas  où  il  était  indiqué  et  rendait  de  réels.services,  nous  en 
avons  fait  un  usage  constant  et  l’avons  fréquemment  employé 
pur,  soit  mélangé  avec  la  lactose  en  poudre,  soit  associé,  mais 
plus  rarement,  à  la  morphine  et  à  la  cocaïne. 

C’est  le  médicament  que  nous  utilisons  couramment  dans  les 
tuberculoses  laryngées  douloureuses,  contre  la  dysphagie,  etc. 

Personnellement,  nous  n’avons  jamais  eu  d’alerte,  mais  con¬ 
servant  le  souvenir  de  nos  expériences  et  des  accidents  publiés, 
nous  réglions  l’usage  et  dosions  toujours  avec  modération  et 
prudence. 

C’est  donc  avec  satisfaction  que  nous  avons  accueilli  le  nou¬ 
vel  anesthésique  local  présenté,  en  1920,  par  les  Laboratoires 
des  Usines  du  Rhône,  sous  le  nom  de  paraforme  ou  scuro¬ 
forme  et  qui  est  l’Ether  butylique  normal  de  l’acide  paja-ami- 
no-benzoïque. 


(1)  L.  Guinard  et  H.  Soulier.  —  Société  de  Biologie  et  Archives  in¬ 
ternationales  de  pharmacodynamie,  1898. 

(2)  Fernand  Villa.  —  Thèse  de  Lyon,  janvier  1900. 


Le  scuroforme  se  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  blan¬ 
che,  composée  de  fines  aiguilles  incolores,  très  peu  soluble 
dans  l’eau  (Ogr.  13  par  litre),  soluble  dans  l’huile  d’olive  (8  %), 
dans  l’alcool  (50  %)  et  dans  l’acétone  (75  %). 

Dans  un  travail  qui  nous  a  été  communiqué,  Champalbert  a 
réuni  une  série  d’expériences  et  d’observations  d’où  il  ressort 
quela  toxicité  du  Scuroforme  peut  être  considérée  comme  nulle 
et  que  ce  produit  possède  une  action  anesthésiante  locale  rapide, 
très  marquée  et  assez  durable. 

Depuis  bientôt  deux  ans,  nous  l’employons  couramment,  cha¬ 
que  jour,  et  c’est  parce  qu’il  nous  a  donné,  sans  aucun  incon-| 
vénient  ni  accident  dans  l’usage,  des  résultats  bien  supérieurs  à 
ceux  que  nous  obtenions  avec  l’orthoforme,  que  nous  avons 
songé  à  attirer  de  nouveau  l’attention  sur  ce  produit,  qui  nous 
est  devenu  précieux  dans  la  pratique  courante  de  l’oto-rhino- 
laryngologie  des  tuberculeux. 

C’est  d  ailleurs  le  seul  but  de  cette  courte  note,  qu’il  ne  nous 
paraît  pas  nécessaire  de  surcharger  par  des  comptes  rendus 
d’observations  qui  n’ajouteraient  rien  à  ce  que  nous  venons  de 
dire. 

Nous  employons  communément  le  scuroforme  lactosé,  au 
dixième,  en  poudre  très  fine,  en  insufflations  et  très  largement 
dans  toutes  les  formes  de  tuberculose  du  larynx,  à  titre  de  pan¬ 
sement  quotidien  ou  bi-quotidien,  ou  comme  préparation  anes- 
thésiijue  avant  un  toucher  ou  une  cautérisation. 

Chez  les  malades  d’ulcérations  douloureuses,  de  lésions  bacil¬ 
laires  graves  intéressant  l’épiglotte,  dans  les  cas  où  la  dysphagie 
devient  un  véritable  supplice  pour  lequel  on  nous  supplie  d’in¬ 
tervenir  souvent,  le  scuroforme  apporte  un  soulagement  d’au¬ 
tant  plus  précieux  que  les  insufflations  peuvent  être  répétfes 
plusieurs  fois  par  jour,  pendant  longtemps,  sans  aucun  danger 
et  presque  toujours  avec  un  heureux  résultat. 

AVec  avantage  aussi,  nous  usons  des  mêmes  insufflations  dans 
les  pharyngites  et  amygdalites  passagères  et  dans  les  accidents 
si  pénibles  de  la  dent  de  sagesse. 

Chez  les  malades  qui  présentaient  des  ulcérations  douloureuses 
de  la  muqueuse  du  nez,  après  les  cautérisations  de  cornets, 
après  les  ablations  de  polypes,  les  insufflations  de  Scuroforme 
nous  ont  rendu  également  d’excellents  services. 

Nous  les  employons  enfin  et  très  couramment,  dans  le  panse- 
sement  des  otites  tuberculeuses  et,  dans  ce  cas,  nous  mélan¬ 
geons  souvent  la  poudre  de  scuroforme  avec  parties  égales  de 
poudre  d’ectogan. 

L’application  dans  l’oreille  peut  se  faire,  soit  au  pulvérisateur, 
soit  au  moyen  d’un  tampon  de  colon,  fortement  chargé  de  pou¬ 
dre  et  introduit,  à  la  pince,  dans  le  conduit  auditif  externe. 

C’est  à  ces  seules  indications  générales  que  nous  devons  li¬ 
miter  celte  note,  qui  n’a  d’autre  prétention  que  d’apporter  quel¬ 
ques  renseignements  de  simple  pratique,  à  des  praticiens  aux¬ 
quels  il  nous  a  paru  intéressant  de  rappeler  les  bons  services 
(juenous  rend  le  scuroforme  pour  les  soins  spéciaux  delà  gorge, 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  (Bulletin  de  la  Société  des 
Médecins  de  Sanatoriums  et  des  Dispensaires  d’Hygiène  sociale 
décembre  1925).  ; 
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tonique  reminéralisateur  sans  alcool 

ADULTES  ^  4  Cüillerées  à  sonpe  par  j( 


itamines)  ADRIAW 


LIQUIDE  ou  GRANULE 

TROUBLESdelaCROISSANCE 
LYMPHATISME -RNÉMIE 
MALADIES  ol  NUTRITION  AIGUES  du  CHRONIQUES 

9,  Kue  de  la  Perle,  PARIS. 


PEECDLOÜE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  alortif  de  la  SYPHILIS 


Ir.YNCJNYMSS 

HéyaméthylBfiB-Tetramlne,  Urotroplne,  etc. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
.  URINAIRES,  BILjAIR^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  latoratolres 
de  la  Maison  ASRiAir  et*ci'  et  depuis 
l'nlté  paries  Allemands  sous  divers  noms. 
Poir  ;  Formulaire  des  Nouveaux  Remèdea 
i3-  Edition,  pag-e  ÿ6. 

FRANÇAISE  DE  PRODUITS  «HARMACfUTigQÉS 
ASRIAN  et  Ci».  9,  rue  de  la  Perle,  Fart» 


I  Rue  de  la 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CHLOROFORME  ADRIAN 

SpiçiÀLCMEHT  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE  ^ 


MEBfSÂDRIÂN 


a  VIANDE  ADRIANI 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fr  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  KIARTIN-IVI AZ ADE,  St-RAPHAÊL  (Ver) 
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L’Année  psychologique  (  24*  année\^2k).  publiée  par  Henri  Piéroh. 
(Un  volume  in  8  de  la  Bibliothèque  de  Philosophie  contempo¬ 
raine.  Librairie  Alcan,  Paris,  1925). 

Li  nouveau  volume  qui  vient  de  paraître  de  l’Année  Psycholo¬ 
gique  marque  une  dite  dans  l’histoire  de  cette  publication  :  Si  le 
premier  volume  remonte  à  1895.  l’actuel  est  le  25*  effectivement 
paru,  et  dans  le  prochain  tome,  des  tables  générales  des  Mémoires 
renfermés  dans  les  25  tomes  parus,  marqueront  l'importance  de 
leur  apport  pour  la  psychologie  sous  toutes  ses  formes.  Le  présent 
volume,  une  fois  de  plus,  par  la  variété  des  articles  qu’il  coniient, 
donne  un  ulile  «perçu  des  buts  variés  et  des  méthodes  differentes 
__  de  la  psychologie  scientifique  contemporaine. 

On  y  trouvera  d’abord  un  trè^  intéressant  article  de  Ch.  I.add 
Franklin  sm  \  Etat  actuel  du  problème  de  la  nature  des  sensations 
de  couleur,  examinant  de  façon  serrée  la  théorie  de  Helmholtz  et 
celle  de  Hering  en  co.mparaison  avec  sa  théorie  évolutive  de  la 
sensation  chromatique.  A  ce  chapitre  des  sensations  visuelles,  si 
important  par  les  applications  pratiques  qu’d  comporte,  et  parce 
qu’il  est  l’un  des  domaines  psycho-physiologiques  où  l’effort  des 
chercheurs  a  le  mieux  réussi  S  introduire  des  lois  mathématiques 
rendant  compte  des  processus  sensoriels,  deux  autres  mémoires 
sont  consacrés,  se  plaçant  surtout  sur  le  domaine  eypérlmenlal  : 
l’un  de  N'.  Kleitman  et  Henri  Piéron,  faisant  suite  à  d’autres 
reoherchos  sur  l’établissement  de  la  sensation  lumineuse,  de  l'un 
des  auteurs,  étudie  les  caractères  spécifiques' des  cônes  et  des  bâton¬ 
nets,  et  les  spécificités  chromatiques  dans  V excitation  des  cônes,  l’autre 
de  St-Velinski  est  consacré  à  la  théorie  du  contraste  simultané, 
envisagé  d'après  des  recherches  snr  Pimage  consécutive  indirecte. 

Ln  article  de  M.  Foucault  sur  le  rôle  du  repos  dans  le  travailmen- 
tal,  aborde  ces  problèmes  du  travail  et  de  la  fatigue  intellectuels 
si  critiqués  au  moment  où  l’on  cherche  à  améliorer  nos  vieilles 
méthedes  pédagogiques- 

Le  docteur  Minard  avec  l’appui  de  cas  personnellement  étudiés, 
a  doriné  une  brève  et  suggostive  étude  sur  la  subduction  mentale 
morbide  et  les  théories  psycho  physiologiques. 

Eufin,  M.  J.-.M.  Lahy,  .font  on  connaît  le  travail  considérable  et 
les  travaux  originaux  effectués  depuis  de  longues  années  en  vue 
d’une  psycholohie  appliquée  à  la  portée  sociale  et  pratique  réell-’, 
rapporte  en  un  substantiel  article,  minutieux  et  précis,  les  résul 
tats  auxquels  il  est  arrivé  au  laboratoire  de  la  S.  T.  G.  R.  P.,  en 
vue  de  'a  sélection  des  conducteurs  de  tramway. 

Dans  les  Notes  et  Revues,  deux  notes  techniques  :  l’une,  de  Mme 
Henri  I’iêron,  donne  de  précieuses  indications  sur  l’ètaZonraage 
des  tests  de  compléments  de  séries,  l’autre  de  Marcel  François  sur  un 
nouveau  dispositif  expérimental  pour  Vétude  da  la  senslbUité  ther¬ 
mique.  A  ces  mémoires  s’ajoutent  de  nombreuses  analyses  portant 
sur  le  mouvement  psychologique  international  de  1924. 

Admirablement  c  mçue  et  dirigée,  l’Année  psychologique  forme 
un  tout  indispensable  aux  travailleurs  qui  veulent  être  documen¬ 
tés  sur  ces  questions. 

G.  P.-B. 

Annuaire  médical  de  Grèce  édition  1926  approuvé  par  M.  le  Minis¬ 
tre  de  l'Hygiène,  Prix  du  volume  :  Shilllings  10.  Pour  tous  n  n- 
seignements.  tarif  de  publicité  etc,  s’adresser  aux  éditeurs  :  Ab- 
sael  et  Mazza,  boîte  postale  n°  18,  Athènes. 

Cet  annuaire,  le  seul  du  genre  en  Grèce,  rédigé  en  grec  et  en  fran¬ 
çais,  contient  les  renseignements  et  adresses  des  médecins,  denlis  - 


tes,  vétérinaires,  pharmaciens,  droguistes,  sages-femmes,  cFni. 
ques,  hôpitaux,  établissements  médicaux  etc.  de  toute  la  Grèce 
classés  par  départements. 

L'annuaire  mi dirai  de  Grèce,  édition  1926,  forme  un  volume  de 
500  pages,  imprimé  sur  du  beau  papier,  richement  relié.  Il  cou. 
lient  de  nombreux  articles  documentaires  et  scientifiques  se  rip. 
portant  à  notre  pays.  C’est  un  manuel  indispensable  pour  louî 
ceux  qui  veulent  se  mettre  en  rapport  avec  le  monde  médical  el 
pharmaceutique  de  Grèce, 


mPEX  BlBLlOGK^PmQm 

l'IENNENT  DE  PARAITRE  : 

La  Gastroscopie.  Etude  clinique  et  expérimentale,  par  Jean 
Rachet,  in-8, 124  p. ,  36 'fig.,  10  pl.  :  20  fr.  (Doin.; 

La  Diurèse.  Une  nouvelle  méthode  d'exploration,  par  R.  Porak, 
n-16,  248  p.,  76  graphiques  ;  15  fr.  (Doin  ) 

Les  Déséquilibrés  et  la  Vie  sociale,  par  le  D' Jean 'Finchox. 
1  vol.  de  la  collection  «  Etudes  de  Psychologie  sociale  »,  in-H. 
260  p  :  9  fr.  (Marcel  Rivière.) 

Thérapeutique  clinique,  par  A.  Martinet.  3*  édition,  revue 
et  augmentée.  1550  p.,  351  fig.  :  br.  110  Ir.  (Masson.; 

Codex  Medicamentarius  Gallicus.  Nouveau  supplémentée 
janvier  1926,  94  p.  :  7  fr.  (Masson.) 

Troubles  des  échanges  nutritifs.  Physiologie.  Pathologie. 
Thérapeutique,  par  Ch.  Achard.  2  vol.,  1220  p.,  167  fig.  :  110  fr. 
(Masson.) 

Anat^omie  médico-chirurgicale.  La  Tête,  Fasc.2  :  La  Face, 
par  P.  Bellocq,  174  p.,  46  fig.  (Masson). 

Manuel  technique  de  microbiologie  et  de  sérologie,  par 
.A.  Calmette.  2*  éd  revue,  mise  à  jour.  640  p.,  27  fig.,  3  pl.  en, 
coul.  :  br.  34  fr.  (Masson.)  j 

Contribution  h  l'étude  des  paraplégies  pottiqnes.  Essai  sur 
l’évolution  et  le  pronosli’.  basé  sur  40  observations  personnellest 
par  Mme  le  D'  Sorrel-Déjerine.  1  vol.,  402  p.,  97  fig.  :  40  frJ 
(Masson).  j 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


Mise  an  Vente  de  Six  nouveiies  Affiches  | 
Artistiques  iiiustrées 

Le  Mont  St-Michel  ;  Bords  de  la  Rance  de  Dinard  à  Dinan; 
Château  de  Fougères  ;  Baie  de  Paimpol,  Tour  de  Kerroe’h  ;  Ca- 
maret  (Les  Tas  de  Pois)  ;  Ile-de  Ré  (L’âne  en  culotte).  » 

Ces  affiches  (ainsi  que  celle  éditées  précédemnaent  et  dont  la 
Réseau  possède  encore  une  réserve  suffisante),  sont  mises  à  la 
disposition  des  collectionneurs,  au  prix  de  4  francs  l’exemplaiift 
Elles  sont  expédiées,  sous  enveloppe,  franco  à  domicile,  con¬ 
tre  l’envoi  préalable  de  leur  valeur. 

Pour  reçevoir  les  affiches  sous  rouleau,  joindre  le  prix  du  co¬ 
lis  postal  «gare  ou  domicile). 

Aucun  envoi  n’est  fait  contre  remboursement. 

Ecrire  ou  s’adresser,  au  Service  de  la  publicité  des  Chemins 
de  fer  de  l’Etat,  20,  rue  de  Rome,  Paris  (8*). 


Villa  PENTHIEVRE 


SGE.A.XJX 

(Sbinb) 
léléphoue  12 


PSYCHOSES  —  ISTEVHOSES  —  INTOXIOA.TIOJSrS 

Directeur  ;  D'  H.  REDDON  O.  I.  •  $ 


CODET,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


GlB^l 


|Laboratoires  DEGLAUDE,  6,  rue  d’Assas^  P 


DIASTO-PEPSINE  RiCHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digèrent  tout. 


Reposent  le  FOIE  el  le  PANCRÉAS 

Ecliantillons  gratuit  au.  Corps  IMédical,  34,  Boul.  de  CUoby,  PARIS 
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BRONCHIT&S 


i-,iKKORAB| 

exPÊHinarrês  D/itfs  Les  HOPITAUX  û£  nm  ■ 

— 2à4-parJour  — 

L  MÉLÉNINEdb  KORAB  cà/me  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  rexpectoration, 
diminua  la  dyspnée,  prévient  tes  hémoptysies. 
StjériUste  les  bacciles  de  la  tuberculose  . 

,  etne  fatiqve  p3.%reftoma%, 
i  CMJtPÈS  ÊlkMditM!ailHKà  PJARtS 


VIN,eVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphaî e  de  Chaux 

riqoareusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pl.osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reconstituani  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  cal  eaires. 

On  verre  à  liquen,  avant  chaque  repas 

36,  Place  1  ellecour,  LYON  I 


TABtETTE -#it| 


ULCËRE 
GASTROPATHIES 
COIITIS  - 


.  et  .  PERKQUO  ^  7.V?g/g  <ies:Arcfyers  . 


Afr 

-  IfÏTÉIÜfiAL  Iji  LA 

iflÙOÙEÜSE 

CASTRO -INTE$TII^LE 


ANiODOL 

INTERNE 

Gastro-Entérite 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

tchantiUont  aux  UéCeeint  tvr  damanda  —  Laboratotres  de  l'ANIODOL,  40.  Rua  Condorcet,  PARIS 
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FORME 


L’IODÉOL.  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti- toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdij 


U  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 

Ci.BRMON'»  (OisB>.  -  Imprimerie  Thiron  et  Cib  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 

Mtifon  faciale  pour  pnbHeatInnt  et  p^rtodlTUcs  médlcnn.’c. 


Solation  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODIJRG  d’ARSEDII 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
iSéance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine  I 

,  Ex-Ph  rmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux.  1 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aqui  aine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  d®  Vüliers,  PARIS. 


PNEUMONIE 


i  L’IODEOL  N  A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol, 

I  ni  produit  radio-actif 


CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE 


_  1 

%  e  ^  "  ' 

PROVOQUE  la  défcrvescj 

m  ^  ABREGE  la  durée  de  la 

"  J.  EVITE  toute  complicaHon  j 

- 

^  /  \  l®  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaircs.  I 

l  POSOLOGIE  I  2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  J 

VIEL.  &:  et  3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 


Île 


EVITE  toute  complicaHon 


,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  1* 
d’iode,  mais  10  Ibis  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  P®-' 
4®  OVULES  :  Métrites. 
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Rédacteur  en  chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
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'  ABONNEMENTS  ; 
tSÏÏ?PLÉHENT  HENSUEL  ILLUSTRÉ 

ce  et  Colonies .  35  fr. 

Ique  et  Italie .  45  fr. 


Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine —  . .  .  I 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  ] 

Analyses .  I 

Revue  de  Presse  Etrangère 

Pathologie  générale.  —  Diagnostic, 
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î  TUBERCULOSES 

i  Bronchites,  Catarrhes,  Grippes 

i’EMULSIOK  MARCHAIS 

Calme  la  TOUX,  relève  l’ APPÉTIT 
café  et  CICATRISE  les  lésions. 

OU  .Bien  tolérée-Facilement  absorbée 


[  is  Mus  riche  et  le  plus  assimllaùie 
j  ^es  médicaments  phosphorés 
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LIPO-VACCINS 
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V  accin  anti-staph.ylo-strej)to  “  pyocyanique  ”  Lipo- Vaccin  antipyogène 
Lipo-^^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
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1  DIRECTION  SCIENTIFIOCE  i 

BOURGEOIS 

BRÉCHOT 

CHIFOLIAU 

Olo-Rhino-Larynçoloffiste 

Chirurgien 

Chirurgien 

de  l'Hôpital  Laënnec  de 

l’Hôpital  Trousseau  de  1  Hôpital  Saint  Louis 

CLERC  GODET 

JEANNIN 

LENORMANT 

Pcotesseur  agrégé  Médecin 

Professeur  de  clinique 

Professeur  agrégé 

Médecin  de  l'Hôpital  des  Asiles 

obstétricale 

Chirurgien  de  l’Hôpital 

Lariboisière 

Accoucheur  à  la  Pitié 

Saint-Louis 

L.  LORTAT  JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  à  l’École 

Professeur 

Saint-Louis 

d' Anthropologie 

agrège 

FOULARD 

Félix  RAMOND 

VIGNES 

Ophtalmologiste  de 

V  Hôpital  Necker  Enfants-Malade 

Médecin  de  l’Hôpital 

Accoucheur  des 

St-Antoine 

Hôpitaux 

Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
ntures  pour  toutes  Affecti 


Techniqut 


TRO  :  CADET 
R.  C.  118.105 


slastique  pc 


gastéroptos 


slonnat 


LE  PROGRÈS  MÉDIG4L,  N»  10  (6  Mars  1926) 


grand  prix 

Sirasliourg  1918 
DIPLOME  D’HONNEUR 
Strasbourg  1923 


APPAREILS  DE  i’ART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

JL,. 


Docteur  CHARPENTIER  Direotèur 
.  9,  Rue  adet,  9  =  PARIS 


Corsets  Réformateur 
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bres  Artificieli 
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modèles  perfectionnés 
îéquilles  “QUETEL” 
îrevelées  S.  G.  D.  G. 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 


— Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf - 

Usine  à  ELBEUF  (S.~I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1832 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  !  . 

Noas  vous  habillerons  impeccablement.  Grands  ou)  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi 'facilement,  sdns  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâcejà|notre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

CATALOGUE  D’HIVER  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactememcnt  o  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEU^  (S -loi.  ) 


*  REMiNtRALl^ATEUR 
RECALCI  FIANT 
POLYOPOTHÉRAPiE  /i 


^Opoc.*\LCiuri  Arsénié 

(  MÉTMVLARSIN ATE.  OlSODl^UE.) 

3  CacKc,t.5  parjour 


I  TROUBLES deio FONCTION O'.ftRIEnNEct^chCiaCL 

I  POLYOPOTHÉflAPIE  ANTlSPASMODIQtlE  £ 

ciche  t 


I  3CACHET6oü6a)nPRinE5|^J 

1  H  ^  IVj  I  f  PARATHYROiOE-THVMUS-^ttRRENALEj 

r  I  pS  J  UALCI0UES-rLU0R-MA6NÉSIE-MANû8'’ 

2^0pC>CALC!ÜM  QRANU^ 

(PARATHYROÏDE  ■  H  Y  POPH  YSE  -  THYM  US  -  SU^j 
Ft.GLYÇÉROPH.(Ga  -NUCLEINATE  DÉ  M-AN6A'^ 

CHFANTJ  (Beunnrundé)  îdJcuilà  Mre,flDULTE5, 3  cuill.à  deSlf^r 

UBORATOIRE  A  RaNSOM 


1 2  i ,  A  ver\uô'(Ê)ôn\betta . 

PAR  lô  (20D 
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NOUVELLES 


l  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses  :  mars.  ~  M-  i’É- 

rono  (Ch.).  De  l’albumine  dans  la  tuberculose.  —  M.  Sallard 
(J,).  La  sérothérapie  antibacillaite. 

Imars.  — Mlle  Frontard.  i  , 'élément  effectif  dans  la  formation 
de l’espiit  médical.  —  M.  Fournier  (,).)  Etude  sur  le  traitement 
de  la  syphilis.  —  M.  Lebout.  L’hérédo-syphilis  attardée  deFadulte. 
—  M.  Hubenovitch  |P.).  Elude  delà  schizomanie  simple. 

Smars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  — 'M.  Soûl.  Etude  sur  les  pou¬ 
lains  nouveau-nés. —  M.  Le  Monmer.  L’in  u^trie  chevaline.  — 
M  Boucher.  L'obsiructiou  intesiinale  ch  z  le  cheval. 

()  mare.  —  M.  Alinarde  (R.)  Etude  sur  la  croissance  du  nour- 
rissm. —  M.. Prévost  (A.),  L'estomac  des  biliaires.  —  .M.  Cunault. 
Rôle  du  calcium  dans  les  étals  pathologiques.  —  M.  Frechin  (M). 
Des  exophtalmies  (suppurations  des  sinus  de  la  facel. 

Le  second  centenaire  dé  la  faculté  de  médecine  d’Edimbourg.  — 
Au  mois  de  juin  prochain  la  Faculté  de  mcdecine  d'Edimbourg 
célébrera  le  '200“  anniversaire  de  sa  fondation.  En  réalité,  ses  ori¬ 
gines  remonlent  beaucoup  plus  loin,  puisque  dès  l.oOô  elle  donna 
des  grades  iiniver.-itaires,  mais  ce  n’est  qu’en  1726  qu’elle  fut  défi¬ 
nitivement  constituée. 

Facultés  de  médecine.  —  Boroeau.x.  —  Le  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté  a  émis  l’avis  de  tiiainlenir  la  chaire  de  clinique  infantile. 

il  a  donné  un  avis  favorable  à  la  permutation  demandée  par 
.M.  R.Gruchet,  prolesseur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné- 
i;>iles. 

Commission  du  cancer.  —  Sont  nommés  membres  de  la  commis¬ 
sion  :  MM.  le  professeur  Henii  Reynès,  directeur  du  centre  de 
lutte  contre  le  cancer  de  Mars-.ille  ;  le  docteur  Le  Roy  des  Barres, 
directeur  de  l’institut  Curie  de  l’Indochine  ;  le  docteur  Dubois- 
lloquebert. 

Agrégation  d’ophtalmologie.  —  Sont  admis  à  prendre  part  au 
concours  qui  s’ouvnra  a  Paris,  le  22  mars  1426,  pour  deu.x  places 
d’agrégé  (section  ophtalmologique). 

Académie  d’Alger  :  VI.  Toulant,  (pour  Paris  et  subsidiairement 
Montpellier)  —  Académie  de  Bordeaux P avat  Montpel¬ 

lier). —  Académie  de  Montpellier.  M.  Carrère  (pour  Montpellier)  ; 
M.  Villard  (pour  Montpellier  )  —  Académie  de  Paris  :  M.  Magitot, 
(pour  Paris)  ;  M.  Velter,  (pour  Paris). 

Les  prochains  Congrès.  — Voici,  d’après  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
une^liste  complémentaire  des  prochains  Congrès. 

1624.  —  .XXP  Réunion  de  l’Association  des  anatomistes  (Liège, 
'29-31  mars).  —  Secréi.  gén.  :  Professeur  A.  Nicolas,  7,  rue  Pierre- 
Nicole,  Paris. 

LIX«  Congrès  des  Sociétés  savantes  (Poitiers,. 6  avril). 

^VIP  Congrès  italien  de  neurologie  (Turin,  7-9  avril'..  Au  cours 
de  ce  Congrès  un  livre  d’or  sera  offert  au  professeur EugenioTauzi 
à  l’occasion  de  son  70®  anniversaire.  —  Secr.  gén.  :  docteurAl- 
fredo  Coppola,  R.  Cffinica  Psichiatrica,  viale  Requia  Margherita, 
137,tTurin. 

Il*  Congrès  italien  de  chimie  pure  et  appliquée  (Palerrae,  mai 
1926). 

I”  Congrès  d’urologie  deJEC.  R.  S.  S.  (Moscou,  printemps,  date 
nonflixée). 

Congrès  de  l' .Association  française  du  cancer  (Bruxelles,  juillet)'. 

L«  Con  grès  de  l’Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences  (Lyon,  26-31  juillet  19'?6). 


I»*  Congrès  national  argenlin  de  chirurgie  (Buenos-Ayres,  aoûl). 
V»  Contérence  de  la  tuberculose  (Washington,  30  septembre-2 
octobre). 

VIII®  Congrès  italien  de  radiologie  (.Naples,  octobre). 

.lournées  médicales  de  Montpellier  (novembre). 

Date  non  fixée.  —  II®  Congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée  (plusieurs  fois  remis  depuis  deux  ans). 

XXV®  Congrès  italien  d’obstétrique  (Palerme). 

1927.  — XIX®  Congrès  français  de  médecine  (Lyon). 

IV®  Congrès  de  médecine  militaire  (Varsovie). 

II*  Congrès  internalional  de  radiologie(Stockholrh). 

Voyage  d’étude  pour  médecins  en  Italie.  —  Le  troisième  Nord- 
sud,  voyage  d’étude  pour  médecins  aux  stations  hydrominérales  et 
rlimatiques  ital  ennes,  drganisé  par  l’Office  national  italien  du 
tourisme  (E.NIT)  aura  lieu  du  12  au.  28  septembre  prochain.  Il 
sera  dirigé,  comme  les  précédents,  par  le  Prof.  Guido  Ruata,  Se¬ 
crétaire  général  de  l’ENIT. 

Seront  visitée*  Abbazia  (point  de  concentration),  Porloroso, 
Grade  et  Lido  de  Venise,  sur  la  Riviéra  Adriatique  ;  Abano  et  Bat- 
taglia,  stations  hydrominé  aies  près  de  Padoue  ;Levico  et  Ronco- 
gno  stations  hydrominérales  près  de  Trente  ;  Bolzano-Grios  et 
Morano  stations  climatiques  dans  le  haut  Adige  ;  Arco,  Riva,  Tor- 
boio,  Garcono,  stations  climatiques  et  Sirmiono  station  bydromi- 
nérale  dans  la  région  du  Lac  de  Garda  ;  Salsomaggioro  la  grande 
ville  d’eaux  en  Emilie,  où  le  voyage  prendra  fin.  Une  visite  sera 
aussi  faite  aux  célèbres  Grottes  de  Postumia  (Adolsbergj  près  de 
Trieste. 

Le  voyage  aura  lieu  en  train  spécial  de  R*  classe  ;  sur  la  mer  et 
le  Lac  de  Garda  des  bateaux  spéciaux  seront  également  réservés. 
Un  traitement  de  premier  ordre  est  assuré  dans  les  différents  en¬ 
droits.  Des  billets  à  tarif  réduit  seront  livrés  pour  l’aller  de  la  fron¬ 
tière  italienne  à  Abbazia  et  pour  le  retour. 

Dans  chaque  station  une  conférence  médicale  sera  donnée,  suivie 
des  visites.  Des  médecins  interprètes  seront  affectés  au  Nord-Sud. 

La  cotisation  est  fixée  à  1600  lires,  comprenant  tous  les  frais  de 
voyage  et  de  séjour.  Les  adhérents  pourront  être  accompagnés  par 
une  personne  ùe  famille  dans  la  mesure  du  quart  du  total  des 
inscriptions,  dont  le  nombre  maximum  est  fixé  à  '200. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  30  juin  par  l’Ento  Nazie- . 
nale  Industrie  Turisliche,  6,  Via  Marghora,  Rome. 

V®  conférence  de  l’Union  Internationale  contre  la  Tuberculose.  — 
La  V®  conférence  de  1  Union  internationale  noatre  la  tuberculose 
aura  lieu  à  Washington  les  30  septembre,  l®®  et  2  octobre  1926. 

Les  questions  traitées  seront  les  suivantes  :  1“  Sujet  clinique.  — 
La  contagion  de  la  tuberculose  de  l'adulte.  Rapporteur  :  Professeur 
Gaetano  Ronzoni,  de  l’Université  de  Milan. 

Sujet  biologique.  —  Structure  anatomique  du  tubercule,  histo¬ 
génèse  jusqn'à  la  formation  des  cavités.  Rapporteur  :  D®  Allen 
Krause,  de  Baltimore. 

3°  Lutte  sociale.  —  Tuberculose  etjlait.  Rapporteur  :  D'  William 
Park,  New-Vork. 

En  outre,  une  conférence  publique  sera  donnée  par  le  D'  Théo- 
bald  Skith,  président  de  la  National  Tuberculosis  Association. 
New- York,  et  président  de  l’Union  internationale  contre  la  Tuber¬ 
culose. 

Les  personnes 'qui,  n’étant  pas  «  membres  de  I’Union»,fdésire- 
raieiit  prendre  part  à  cette  conférence,  ont  à  le  notifier  au  Comité 
National  de  Défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame 
de.s-Champs,  Paris-6*  arrt.,  où  elles  trouveront  tous  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires,  en  vue  d’être  agréées  comme  «  membres  de 
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la  Conférence  »,  conformément  aux  statuts  de  l’L’nion.  Les  mem¬ 
bres  de  la  Conférence  auront  à  verser  une  cotisa  ion  de  5  dollars. 

Le  C.omité  exécutif  de  LUnion  internai ionale  attire  tout  spécia¬ 
lement  l’attention  des  participants  à  la  Conférence  sur  le  Congrès 
annuel  de  l'Association  Américaine,  qui  suivra  immédiatement  la 
conférence  internationale,  et  qui  présentera  un  très  gros  intérêt  de 
documentation  sur  toute  l’tÆuvre  seienlifique  et  sociale  entreprise 
par  les  Etats-Unis  dans  le  domaine  de  la  lutte  antituberculeuse.  La 
durée  de  ce  Congrès  sera  probablement  d’une  semaine';  le  séjour 
total  aux  Etats  Unis  s’étendrait  donc  du  ?9  au  9  octobre  1926. 

Concours  pour  la  nomination  du  médecin-adjoint  et  d’un  chef  de 
laboratoire  de  radiologie  à  l’Hospice  départemental  Paul-Brousse  à 
Villejuif  (Seine).  —  Un  concours  est  ouvert  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin-adjoint  et  d’un  chef  de  laboratoire  de  radiologie 
à  l’Hospice  départemental  Paul-Brousse  a  Villejuif  (Seine). 

Les  renseignements  seront  fournis  et  les  inscriptions  seront  re¬ 
çues  jusqu'au  19  mars  1926  inclusivement,  de  iO  à  12  heures  et  de 
lia  17  heures  à" la  Préfecture  delà  Seine  (Direction  des  Affaires 
départementales,  service  de  l’Assistance  départementale,  3“  bu¬ 
reau  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2  rue  Lobau)  dimanches  et  fêtes 
exceptés. 

Journées  Médicales  Tunisiennes  de  Pâques.  —  Le  Comité  d’or¬ 
ganisation  ayant  reçu  encore  un  assez  grand  nombre  de  demandes 
de  renseignements  qui  indiquent  qu'il  y  aura  des  retardataires,  a 
décidé  de  proroger  jusqu’au  15  mars  la  date  limité  des  inscriptions. 

Mais  les  congressistes  sont  priés  de  se  hâter  d'envoyer  leur  ad¬ 
mission  au  docteur  Gérard,  Secrétaire,  ILO,  rue  de  Serbie  à  Tunis 
suriout  s  ils  doivent  participer  aux  excursions  projetées,  les  randon¬ 
nées  dans  les  oasis  de  Tozour,  de  Nefta,  ou  à  la  ville  sainte  de 
Kairouan,  et  de  l’oasis  de  Gabès  sont  sans  contredit  un  des  attraits 
les  plus  marquants  d’un  voyage  en  Tunisie.  Quant  au  souks  de 
Tunis  la  blanche, ils  constituent  l’une  des  plus  remarquables  curio¬ 
sités  de  l’Afrique  du  Nord.  L’époque  de  Pâques  est  la  plus  favora¬ 
ble,  par  ses  longues  journées  et  son  temps  particulièrement  sec,  sans 
chaleur  excessive  pour  accomplir  ce  beau  voyage.  Nul  doute  que 
nos  confrères  de  Tunisie  verront  leurs  efforts  dans  l’organisation  de 
ce  Congrès  attrayant  couronnés  d’un  grandsuccès. 

Agrégation  des  facultés  de  médecine  (Section  d’ophtalmologie),  le 
22  mars  1926.  —  Formation  du  jury  :  1°  Juges  titulaires.  MM.  l.  Gé¬ 
rard  Georges  (Lille)  ;  2.  Gange  (Alger)  ;  3.  Kollet  (Lyon)  ;  4.  La¬ 
grange  (Bordeaux)  ;  h.  Duverger  (Strasbourg)  ;  6.  Turc  (Montpellier)  ; 
7.  Frenkel  (Toulouse). 

2°  Juges  suppléants.  MM.  Teulières  (Bordeau.x)  ;  Jeandehze 
(.Nancy)  ;  Cotte  (Lyon). 

Vacance  de  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène. 
—  La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  dé¬ 
clarée  ouverte  pour  Boulogne-sur-Mer.  ■ 


Le  traitement  alloué  est  fixé  à  '20.000  fr.  par  an. 

Une  remise  pourra  être  consentie  sur  chacune  des  analyses 
payantes  chimiques  ou  bactériologiques  faites  par  le  directeur 
dans  le  laboratoire  municipal. 

Nécrologie.  —  U'  Paul  Levêque,  de  Beims.  —  Mme  le  D'  .Mou. 
TET,  de  Lyon.  —  Ut  Debout  de  Boueiv  —  Mme  Ivouixdjy,  doc. 
teuren  médecine.  —  D'  Lxbro,  d'.Auiillac.  —  D'  Vincent  de 
Lyon . 

—  Docteur  Vincent  IIeulin,  1869-1926.  — A  côté  des  médecins 
qui  établissent  leur  renommée  par  leurs  travaux  scientifiques 
ou  par  leur  en,seignement  et  qui  illustrent  la  profession  médicale, 
il  y  a  place  pour  les  médecins  praticiens  qui  ont  le  mérite  d’une  vie 
modeste  consariée  au  soulagennent  des  .souffrances  humaines. 

Excerçant  la  médecine  à  Paris  depuis  27  ans  le  If'  Heulin.qui 
vient  de  mourir  apres  une  douloureuse  maladie,  fut  l’un  de  ces 
médecins  praticiens  qui  font  par  leurs  vertus  proh  s.sionnelles, 
l’honneur  de  notre  belle  profession .  D’urle  intelligence  remarqua¬ 
ble,  fine  etetaire,  qui  se  voilait  souvent,  devant  ses  amis,  d’une  lé¬ 
gère  teinte  a’ironie.  il  analysait  les  symptômes  de  la  m-iladie  tl 
pénétrant  plus  avant,  découvrait  grâce  4  ses  dons  de  psychologue 
pénétrant,  la  vie  inlétieure  de  ses  malades  qui  s’abandonraient 
vite  à  lui  en  sentant  la  bonté  de  son  cœur  généreux.  Le  dévoue¬ 
ment  et  le  désintéressement  dont  il  fit  preuve  pendant  toute  sa 
carrière  attachaient  à  lui  tous  ceux  qu’il  avait  soignés  et  qui  lui 
revenaient,  fidèlement  après  chaque  éclipse  imposée  par  une  santé 
déjà  troublée  ifui  succombait  à  ta  charge  d’un  travail  poursuivi  jus-> 
qu'à  une  heure  avancée  de  la  nuit. 

Vint  la  guerre.  11  prit  du  service,  bien  qu’exempt,  et  dès  lÜ(ÿ, 
réclama  départir  au  front  dans  un  régiment  d’infanterie  où  il 
connut  et  vécut,  jusqu’à  l’évacuation  imposée  par  son  état  d’épui¬ 
sement,  la  vie  des  médecins  de  bataillon.  C'est  là  que  sa  santé 
s’altéra  définitivement  et  qu’il  commença  de  descendre  la  courbe 
de  sa  vie  douloureuse  entrecoupée  de  reprises  professionnelles  de 
plus  en  plus  courtes,  où  il  donnait  de  tout  son  cœur  le  reste  de  ses 
forces  épuisées . 

Regretté  de  tous,  aimé  et  pleuré  de  ses  amis  qui  n’oublieront 
jamais  la  fidélité  le  son  cœur,  ni  le  charme  de  son  esprit,  il 
laisse  à  sa  femme  et  à  sa  fille,  qu'il  chérissait,  i’honneur  d’un  nom 
qui  honorenotre  corporation  et  le  souvenir  impérissable  d’une  car¬ 
rière  dignement  remplie.  iF  G.  G.\illet,'4,  rue  *Théodore-de-Bin- 
ville. 
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Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arseziobenzols 
dans  la  SYPHXXüXS  Î 

Intramusculairement  :  _ (■«[■ 

AMPOULES  f  ^  I  llllllu 


FORMULE! 
lodobismnthate  de  quinine! 
Huile  d’olives  stérilisée  i 

15  ampoules,  dont  une  tous  les  S  jours. 


TÉLÉPHONE  : 

AUTEUIL  05-01 


*  Boite  de  6  ampoules  ;  9  fr. 

N.  B.  —  Traitement  spécifique  ordinali 


XaA.BOlz^rroilSES  n«.A.ISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (X’VD)  en  face,  le  85  nrenne  Mozart 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISA  TIONdes  TOXINES  | 
AMÉLIORATION  RAPIDE  Ües  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES  ise. 


SIROP  à, 


RATIONNELLE  DES 


DESCHIEMJ 


LETJCOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STDYCHNARSINE 

1°  j^JVEPOTTUjiES  -  2°  CS-OXJT'TES _ 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Ecbantilloti  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 


FL  A.  I  XiE  E  ]sr  a-’  ee  syeüieis  ee  biseiiutiîî 


Hydroxyde  de  BiemutU  radil 


NEOLYSE  et  NEOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 
Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 

moratoire  du  Motliauol,  66,  Boulevard  de  Straebourgr,  TARIS  (X»).  —  Téléphone  :  Nord  12-t 


c,  0pGm£Fâpi6 

Hémi 


Hématique  Totale 


DESCHIENS 


I>E  PROGRES  MÉDICAL,  N®  10  (6  Mars  1926) 


358 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  10  (6  Mars  1926) 


lES 

ITRACELLULAtRES 


Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
■Vert,  à  yiLLEWEUVE-la-GARENNE.  >rti  SI  DENIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Î  CAPSULESDARTOISJ^I 


PMissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  Générale 


MOUNEYRAT 


ANTISEPSIE  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ”  FREYSSINGE 


GAND;1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix . 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


NÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGEI 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


OUASSINE_  AbpFTIT 
F  R  E  M  I  N  T  —  Mjrrtiii 

~  QEsaj 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


PROSTHENA^E  GAUBRUI 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiË:  —  COrSlVALESCEISTC^^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A 


I  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  ( 


GALBR.UN.  t 


Fondé  en  1873.  -  N®  10 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


6  MARS  1926 


TRmUX  ORIGINAUX 

Phlegmon  médio-lingual 

Par  le  Proi.  TPIlKiV  AT  (de  ^^ontpellie^). 


elle  y  est  dressée  depuis  les  premiers  jours  de  la  vie. 
Pour  la  vaincre,  il  faut  des  conditions  de  santé  générale 
mauvaises  ou  une  virulence  considérable  de  l’agent  in¬ 
fectieux.  Dans  un  de  mes  cas,  on  trouva  un  streptoco¬ 
ques  à  longues  chaînes  très  actif  ;  dans  l’autre  staphyloco¬ 
que  et  colibacilles. 

Je  résume  mes  observations  : 


J'ai  observé  trois  cas  d’abcès  de  l’espace  qui  sépare  les 
muscles  génio-glosses  droit  et  gauche.  Cette  fente  vir¬ 
tuelle  est  passée  sous  silence  par  la  majorité  des  anato¬ 
mistes,  et  je  n’ai  rien  trouvé  dans  les  classiques  sur  les 
inflammations  dont  elle  est  parfois  le  siège. 

«Au-dessous  du  septum  lingual  entrecroisement  de  ra¬ 
res  fibres  musculaires  entre  lesquelles  est  interposée  nne 
graisse  molle,  d’autant  plus  abondante  qn’on  approche 
davantage  de  la  racine  de  la  Icfngue.  Ce  tissu  -aciipeu''x 
forme  le  noyau  lingual  de  Baur  (1)». 

«  Les  deux  génio-glosses  sont  séparés  en  haut  par  le 
«  septum  lingual  ;  et  en  bas  par  une  graisse  molle  de 
I  glissement  »  (2). 

«Au-dessous  du  septum  lingual,  est  un  interstice  cellu- 
leuxétroit,  suivi  par  quelques  vaisseaux  lymphatiques  »  (3). 

En  séparant  les  deux  génio  glosses  avec  une  sonde 
cannelée,  on  met  bien  en  évidence  ce  tractus  cellulo-adi- 
peux.  Fin  au  voisinage  de  la  pointe  de  la  langue,  il 
s’épaissit  progressivement  d’avant  en  arrière,  toujours 
mou.  En  arrière  du  V  lingual,  il  a  les  dimensions  d’un 
menu  noyau  de  datte.  11  passe  très  aminci  entre  le  repli- 
glosso-épigloltique  et  la  membrane  hyo-épiglottique. 
Cette  dernière  est  mince,  discontinue  et  ferme  imparfai¬ 
tement  l’espace  hyo-thyro-épiglottique,  qui,  au  point  de 
vue  de  l’infection,  communique  avec  le  tissu  connectif, 
glosso-préépiglottique.  Ce  tissu  lâche  va  jusqu’aux  bords 
de  l’épiglotte  dont  les  mouvements  conditionnent  cette 
formation  séreuse. 

Les  quelques  vaisseaux  lymphatiques  qui  courent  en¬ 
tre  les  génio-glosses  communiquent  en  avant  avec  de 
menus  vaisseaux  blancs  de  la  pointe  delà  langue.  Sur  le 
trajet  existent  quelques  nodules  lymphatiques.  A  la  par¬ 
tie  postérieure  du  bord  de  la  langue,  ils  se  dégagent  pour 
se  porter  vers  les  ganglions  sous-maxillaires  et  le  gan¬ 
glion  princeps  de  Kuttner  (4). 

Brousses  et  Brault  (5)  ont  décrit  le  phlegmon  de  la 
loge  glosso-thyro-épiglottiquer  déjà  entrevu  par  Vidal  de 
Cassis  et  par  Sestier,  mieux  étudié  par  Daireaux  (6).  Ce 
dernier  a  trouvé  dans  cette  loge  deux  ou  trois  ganglions 
flui  reçoivent  quelques  lymphatiques  de  la  fente  médio- 
hnguale.  L’inflammation  de  ces  ganglions  donne  lieu  à 
des  accidents  graves  ;  elle  peut  avoir  son  origine  dans 
One  érosion  du  dos  de  la  langue  et  de  ses  bords,  des  re- 
P'is  glosso-épiglottiques.  Je  crois  aussi  qu’elle  peut  être 
due  à  l’extension  d’un  phlegmon  de  l’espace  médio-lin- 

11  est  certain  que  dans  mes  observations  il  existait  un 
notable  œdème  inflammatoire  préépiglottique. 

Bons  aucun  de  mes  deux  cas,  je  n’ai  pu  préciser  le 
Pointd’origine  del’infeclion.  Dents  cariées,  érosions,  aph- 
sont  les  points  possibles  d’inoculation  des  lym- 
Puangites  intra-buccales.  On  sait  d’ailleurs  la  résistance 
*ine  la  muqueuse  buccale  oppose  à  l’action  microbienne  ; 


J?®UVEI1,HIEK.  - 

—  Abrégé  d’.Anat.,  vol.  III,  p,  1 
S  BOUVIÈRE.  —  Anat.,  Vol.  t,p.  480. 

>1;  y^NNiNOHAM.  —  Text-Book  of  Anatomy,  p.  1005,  4'  édit. 
de  Chirurgie,  1893. 

'  >  r>\iREAux.  —  De  l’abcès  rétro  lingual,  Th.  de  Lyon,  1897,  n"  8. 


Observation  I .  —  Homme  de  25  ans  entré  dans  mon  service 
le  10  mai  191:'.  Plusifurs  dents  cariées.  Depuis  six  jours,  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue  et  le 
plancher  de  la  bouche.  Elles  sont  devenues  plus  intenses  depuis 
hier  matin,  Les  mouvements  de  la  langue  sont  presque  suppri¬ 
més  ;  la  déglutition  est  gênée,  douloureuse.  Hier  soir,  frisson. 

IL  existe  une  vague  rougeur  dans  la  région  hyoïdienne,  sur 
laquelle  la  pression  du  doigt  détermine  une  douleur  profonde. 
Le  malade  ouvre  la  bouche  sans  véritable  gêne  ;  la  langue  très 
peu  tumétiée  est  refoulée  en  haut.  La  portion  intra-buccale  du 
pédicule  lingual  est  très  rouge,  tuméfiée.  La  déglutition  est  très 
gênée,  presque  impossible;  notable  gêne  de  la  respiration,  face 
congestionnée.  Le  doigt  .«ent  en  arrière  du  V  lingual  un  oedème 
très  net;  température 39®8, pouls  120. 

Béance  tenante,  incision  médiane  de  la  symphyse,  du  menton 
à  l’os  hyoïde.  L’incision  du  mylo-hyoïdien  donne  un,  suintement 
sanguin  tenace.  Séparation  des  deux  génio-glosses  avec  une 
grosse  sonde  cannelée.  Il  s’écoule  environ  trois  cuillerées  à  café 
de  pus  jaune  clair,  très  fétide.  Irrigation  de  la  cavité  de  l’abcès 
avec  sérum  hypertonique  chaud.  La  cavité  de  l'abcès  arrive  à  la 
partie  postérieure  de  la  langue.  Drairi  avec  deux  points  de  su¬ 
ture,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière.  Soulagement  immédiat. 
Le  soir  pouls  88.  température  38°. 

12  mai.  Le  malade  avale  bien  lait  et  purées  ,  la  langue  a  re¬ 
pris  presque  toute  sa  mobilité  ;  respiration  facile. 

14  mai.  Bien-être  ;  pas  de  pus  ;  drain  enlevé.  Le  malade  quitta 
le  service  le  '.’l  mài  ;  cicatrice  bonne. 

Chez  ce  malade,  le  pus  occupait  la  fente  médio-linguale 
sans  fusées  latérales,  mais  roccupait  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  jusqu’à  la  racine  de  l’épiglotte  où  existait  un 
œdème  très  net.  Le  corps  de  la  langue  était  point  ou  très 
peu  affecté.  11  n’y  avait  pas  vraiment  de  glossite  paren¬ 
chymateuse. 

De  cette  glossite  parenchymateuse,  j’ai  vu  six  cas  très 
nets.  Le  premier  nous  terrifia  mon  collègue  d’internat 
Bermond  et  moi.  Sans  cause  connue,  ce  malade,  âgé  de 
25  ans,  avait  vu  sa  langue  se  tuméfier  en  cinq  ou  six  heu¬ 
res.  Quand  il  entra  dans  le  service  d’Ollier,  à  8  heures  du 
soir,  il  avait  les  yeux  hagards,  la  face  violacée  ;  la  langue 
énorme  faisait  saillie  entre  lès  dents  ;  respiration  gênée, 
vérilabli  état  d’asphyxie.  Ollier  nous  tranquillisa;  il  fit 
séance  lenanle  deux  incisions  longitudinales  profondes 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Il  s’écoula  une  grande 
quantité  de  sérosité  rougeâtre.  Soulagement  presque  im¬ 
médiat.  Le  lendemain  matin,  la  langue,  à  peine  un  peu  tu¬ 
méfiée, savait  repris  une  bonne  partie  de  ses  mouvements  et 
les  inci  ions,  qui  nous  avaient  paru  audacieusement  pro¬ 
fondes,  n’étaient  plus,  après  quinze  heures,  que  de  super¬ 
ficielles  égralignures. 

Je  suis  intervenu  de  la  même  manière  et  avec  le  même 
résultat  dans  cinq  cas  analogues.  Chez  un  de  ces  malades, 
une  petite  balle  de  revolver,  tirée  sous  le  plancher  de  la 
bouche,  était  logée  sous  la  muqueuse  de  la  ligne  médiane 
au  milieu  du  V  lingual.  J’incisai  sur  la  saillie  du  pro¬ 
jectile,  passai  un  drain  dans  le  trajet  et  fis  une  longue  in¬ 
cision  antéro-postérieure  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  L’énorme  œdème  disparut  en  quelques  heures.  Le 
drain  fut  enlevé  le  quatrième  jour  et  la  cicatrisation  était 
complète  dès  le  douzième  jour. 

On  cite  des  faits  dans  lesquels  le?  glossites  parenchy¬ 
mateuses  se  sont  terminées  par  des  sphacèles  pins  ou 
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moins  étendus.  Ils  sont  rares  et  les  longues  et  profondes 
incisions  doivent,  en  règle  générale,  les  prévenir. 

On  est  surpris  par  la  bénignité  habitnelle  des  trauma¬ 
tismes  de  la  langue  (plaies  confuses,  morsures  profon¬ 
des...)  et  de  la  muqueuse  buccale.  11  faut  faire  quelques 
réserves  pour  les  personnes  de  mauvaise  santé  générale, 
à  bouche  malpropre.  J’ai  pratiqué  vingt  résections  du 
maxillaire  supérieur  ;  j’en  ai  vu  faire  yn  nombre  plus 
grand  encore.  Tous  mes  opérés  ont  guéri  (irrigation,  gaze 
iodoformée...) 

Voici  un  fait  intéressant  à  ce  point  de  vue. 

En  novembre  1876,  mon  ami  Mélral,  qui  plus  tard 
exerça  la  profession  médicale  à  Genève  avec  distinction, 
accompagna  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  un  de  ses  compatrio¬ 
tes  qui,  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  éprouvait  quelques 
malaises  sous  la  langue.  Je  trouvai  un  peu  d’œdème  à 
gauche  du  filet  lingual,  où  élait  un  orifice  de  deux  cen¬ 
timètres,  par  où  la  pression  faisait  soudre  un  peu  deséro- 
pus.  La  sonde  y  fitdécôuvrir  un  corps  dur.  Je  dilatai  l’ori¬ 
fice  et  retirai,  avec  des  pinces,  un  bout  de  pipe  en  ambre 
long  de  six  centimètres.  Quinze  jours  avant,  rentrant  un 
peu  repu  de  bière  et  pipe  au  bec,  l’ami  avait  heurté  de 
sa  pipe  le  mur.  On  avait  trouvé  la  pipe,  mais  point  le 
bout  qui  n’avait  déterminé  quelque  gêne  qu’après  dix 
jours.  Et  c’était  un  tuyau  de  pipe  fortement  imprégné  1 

Bien  des  faits  analogues  montreraient  la  résistance  delà 
muqueuse  buccale  à  l’infection,  surtout  chez  des  sujets 
de  bonne  santé  générale  et  à  cavité  buccale  de  propreté 
moyenne. 

Dans  ma  deuxième  observation  d’abcès  du  cavum  mé- 
dio-Iingual,  le  pus  avait  migré  dans  la  région  sublinguale 
et  je  dus  établir  un  double  drainage. 

Observation  JI.  —  Homme  de  32  ans,  de  bonne  santé  habituelle, 
e-t  apporté  à  ma  clinique  Je8  juin  l'.IOS,  à  10  heures  du  matin. 
Le  docteur  Gordon  me  donne  les renseigneraento  suivants,  (linq 
jours  avant,  il  est  appelé  auprès  de  ce  malade  qui  se  plaint  de 
douleurs  sous  la  langue  dont  tes  mouvements  sont  sensible¬ 
ment  limités.  Tumétaction légère  sous  le  filet.  Gargarismes  et 
compresses  chaudes,  le  lendemain,  la  tuméfaction  a  urt  peu  aug- 
gmenté  sous  la  langue  qui,  elle,  a  conservé  son  volume,  mais  est 
un  peu  rejetée  en  arrière. 

Au  troisième  jour  :  frisson,  un  peu  degêne  respiratoire,  im¬ 
possibilité  de  parler.  Trois  sangsues  sont  appliquées.  L'état 
s’aggravant,  leinalade  est  transporté  à  ma  clinique.  Gêne  de  la 
respiration,  faciès  hagard,  vultueux.  Tuméfaction  sous  la  langue 
rejetée  en  haut  et  en  arrière.  Tuméfaction  de  la  région  sus  hyoï¬ 
dienne,  œdème  préépiglotliqûe.  Température  3903.  Fouis  120. 

Séance  tenante,  incision  médiane  au-dessus  de  Thyoïde,  sec¬ 
tion  médiane  du  myIohyoïdi“n.  Il  s’écoule  quelques  gouttes  de 
sérosité,  suivies  de  deux  grandes  cuillerées  de  pus,  quand  je  sé¬ 
pare  les  génioglosses  l’un  de  l’autre.  Le  doigt  pénètre  profon- 
dément.en  arrièce  vers  Fépiglolte  ;  de  plus  il  existe  un  diverti¬ 
cule  vers  la  loge  sous-maxillaire.  Une  pince  courbe  introduite 
par  Tincision  guide  le  bisiouri  pour  une  contre-ouverture  delà 
loge  sous-maxillaire  d’où  coule  un  verreà  liqueurde  pus.Drain 
médian,  drain  latéral.  Quelques  heures  après  l’évacuation  du  pus, 
la  langue  avait  en  grande  partie  sa  position  normale,  la  respi¬ 
ration  était  plus  facile.  Le  soir  la  température  avait  baissé  d’un 
degré  etle  pouls  était  à  100.  Drains  enlevés  au  quatrième  jour. 
Guérison  complète  au  quinzième  jour. 

J’estime  que  l’incision  médiane  de  dehors  en  dedans  est 
la  voie  la  plus  simple  et  la  plus  sûre  ;  elle  suit  un  trajet 
pauvre  en  vaisseaux  et  respecte  les  conduits  des  glandes 
salivaires.  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  des  fusées  purulen¬ 
tes,  soit  vers  la  glande  sublinguale  ou  la  loge  sous-maxil¬ 
laire,  l’introduction,  par  l’incision  médiane,  d’une  grosse 
sonde  cannelée,  delà  pince  gouttière  de  Tripier  ou  d’une 
pince  à  pansement  courbe,  dirigerait  le  bistouri  hors  de 


tout  danger  de  léser  les  vaisseaux  maxillaires  externes.- 
L’intervention  serait  plus  lente  et  plus  délicate  si  on  in.* 
eisait  par  voie  latérale.  i 

Dans  ma  troisième  observation,  il  s’agissait  encore 
d’un  homme  de  35  ans  abouche  malpropre.  Les  dou.  i 
leurs,  la  tuméfaction  avaient  commencé  depuis  cinq  jours.  ' 
Respiration  gênée,  face  violacée,  langue  peu  tuméfiée 
mais  fortement  rejetée  en  arrière.  Les  accidents  avaient 
subi  une  aggravation  rapide  la  veille  au  malin.  Incision  * 
médiane.  Un  verre  à  liqueur  de  pus  très  fétide.  Drain 
pendant  six  jours.  Guérison  parfaite  au  quatorzième  jour. 


La  phrénicotomie  dans  la  luberculose 
pulmonaire 

Par  le  A.  PI8SAV^,  , 

Médecin  de  l’hôpital  Cochin.  I 

La  phrénicotomie  est,  comme  son  nom  l’indique,’ la 
section  du  nerf  phrénique.  Elle  se  fait  au-dessus  de  la 
clavicule. 

Cette  opération  a  été  réalisée  pour  la  première  fois  chez 
l'homme,  en  1911,  par  un  chirurgien  autrichien,  Suertz, 
qui  l’appliqua  au  traitement  des  cavernes  de  la  base  du 
poumon.  Dans  l’esprit  de  Suertz,  la  section  du  phrénique, 
amenant  la  paralysie  de  l’hémi-diaphragme  correspon¬ 
dant,  devait  avoir  deux  effets  :  le  premier,  d’immobiliser, 
dans  une  certaine. mesure,  le  poumon  malade,  puisque  le 
diaphragme  joue  un  rôle  important  dans  la  respiration; 
le  second,  de  comprimer  ce  même  poumon,  puisque  le 
muscle  paralysé  et  privé,  de  ce  fait,  de  sa  tonicité,  se 
laisse  refouler  par  les  viscères  abdominaux.  Suertz  comp¬ 
tait  ainsi  obtenir,  par  une  opération  relativement  simple 
et  définitive,  ce  qu’on  eût  obtenu  par  un  pneumolhorai 
partiel,  s’il  eût  été  réalisable.  La  phrénicotomie  devait, 
en  effet,  se  substituer  à  l’opération  de  Forlanini  quand 
des  adhérences  pleurales  rendaient  celle-ci  impossible. 

Etant  donné  qu’il  s’agissait  de  lésions  pulmonaires  de 
la  base,  l’idée  de  Suertz  était  des  plus  intéressantes  et  les 
succès  obtenus  récemment  dans  le  traitement  des  dilata¬ 
tions  bronchiques  en  ont  montré  toute  la  valeur.  Mais 
en  matière  de  tuberculose,  la  limite  fixée,  par  son  pro¬ 
moteur,  aux  indications  de  la  phrénicotomie,  ne  la  ren¬ 
dait  applicable  qu’à  un  petit  nombre  de  cas.  Il  est  en 
effet  assez  rare  de  voir  des  lésions  tuberculeuses  se  can¬ 
tonner  ou  même  prédominer  à  la  base.  Toutefois,  en  con¬ 
sidérant  qu’un  pneumothorax  partiel  peut  donner  des 
résultats  satisfaisants,  alors  même  que  la  poche  aérienne 
ne  comprime  pas  directement  les  parties  malades,  on  fut 
amené  à  essayer  la  phrénicotomie  dans  des  cas  où  les 
lé.sions,  haut  situées,  ne  pouvaient  subir  les  effets  du 
refoulement  diaphragmatique.  Nous  verrons  plus  loin 
que,  même  dans  ces  conditions,  la  phrénicotomie  n’est 
pas  dépourvue  de  toute  efficacité. 

Cependant  on  s’aperçut  bien  vite  que  l’opération,  tell* 
que  la  pratiquait  Suertz,  c’est-à-dire  la  simple  section  d® 
phrénique,  manquait  très  souvent  son  but,  et  que  dans 
les  trois  quarts  des  cas,  elle  ne  paralysait  pas  le  diU' 
phragme 'ou  ne  le  paralysait  que  très  passagèrement.  L* 
cause  de  ces  échecs  ne  fut  pas  difficile  à  découvrir,  d® 
tenaient  aux  nombreuses  anastomoses  qui  permettent  a® 
nerf  de  continuer  à  remplir  ses  fonctions,  même  quan® 
on  a  sectionné  son  tronc  principal. 

Gomme  ces  anastomoses  se  font  presque  toutes  en  régio® 
accessible,  on  en  fut  quitte  pour  élargir  un  peu  l’intef' 
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et 

toutes  ses 

CITROSALOL 

j  Dose 

moyenne  : 

CYSTITE 

ORCHITE 

Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

capsules 

PROSTATITE 
CATARRHE  VESICAL 

Tolérance  absolue 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

par  jour 

avant  les 

PYÉLITES 

PYÉLO- NÉPHRITES 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 


GASTRO-ENTERITES  gTldulu. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


FECTIONS  HEPATIQUES  QZEZ]  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


BULGARIE 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

'  Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre,  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉItlTES  «  DYSPEPSIES  “.'Sj™.  SURAIIME.YTATIO!» 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  BACHITIS.MES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amyîodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastasc 

aprèa  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dasis  la  bouülie  très  chaude  rtiais  non  bouAlante. 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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vention.  Au  lieu  de  se  contenter  de  couper  le  nerf,  on  le 
féséqua  sur  une  longueur  de  quelques  centimètres  et,  du 
coup,  la  proportion  des  insuccès  opératoires  diminua  dans 
(je  notables  proportions.  Us  ne  disparurent  cependant 
pas  complètement,  car  chez  certains  sujets  il  peut  y  avoir 
Jes  anastomoses  importantes  qui  se  font  hors  de  portée 
du  chirurgien.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Félix 
proposa  un  moyen  radical  :  l'arrachement  du  bout  péri¬ 
phérique.  Malheureusement,  cette  manœuvre  est  fort 
pénible  pour  le  malade,  de  sorte  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  se  contentent  delà  réseclion.  Quant  à  la  simple 
section  de  Suertz,  elle  est  complètement  abandonnée,  et 
l’opération  dite  phrénicotomie  est  devenue  en  réalité  une 
phrénicectomie. 

Même  sous  ses  formes  actuelles,  la  phrénicotomie  ne 
présente  pas  de  difficultés  sérieuses  pour  un  chirurgien 
de  profession.  Elle  se  fait  sous  anesthésie  locale,  ce  qui  i 
est  tort  important  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  elle 
est  peu  schockante  et  sa  gravité  ne  paraît  pas  dépasser 
celle  d'une  appendicite  à  froid.  Mon  élève  Thomopoulos(l) 
ne  signale  aucun  cas  de  mort  sur  environ  250  observa¬ 
tions  mentionnées  dans  sa  thèse.  De  sorte  que,  même  en 
tenant  compte  de  la  discrétion  éventuelle  de  ceux  qui 
auraient  eu  le  malheur  de  perdre  quelques  malades,  la 
proportion  des  décès  resterait  encore  extrêmement  faible. 
Les  incidents  sont  peu  fréquents.  Si  on  laisse  de  côté 
ceux  qui  sont  imputables  à  une  erreur  opératoire  (sec¬ 
tion  accidentelle  du  pneumogastrique  ayant  entraîné  une 
tachycardie  qui  dura  cinq  mois  dans  un  cas  de  Sauer- 
bruch  ;  paralysie  transitoire  du  plexus  brachial  par  anes¬ 
thésie  régionale  trop  large  dans  un  cas  de  Guilleminet  et 
Madinier)  on  ne  trouve  guère  à  signaler  que  quelques 
hémoptysies  insignifiantes  chez  un  malade  de  Guillemi- 
nel  et  Madinier,  un  peu  de  cyanose,  de  la  dyspepsie,  une 
légère  arythmie  et  de  la  fièvre  chez  un  malade  de  Ravina 
des  accidents  analogues,  mais  un  peu  plus  sérieux,  chez 
une  mes  malades.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  31  ans 
^ui,  deux  jours  après  son  opération  fit  une  brusque  pous¬ 
sée  thermique  à  39°.  Je  la  trouvai,  à  ma  visite,  assez  dys¬ 
pnéique.  un  peu  cyanosée.avec  un  pouls  rapide.  Du  côté 
upéré,  le  poumon  était  encombré  de  râles  sonores  et  sous- 
Çrépitants.  Tout  rentra  dans  l’ordre  en  trois  ou  quatre 
Jours,  Je  pensai  que  l’immobilisation  du  poumon  avait 
favorisé  une  infection  broncho-pulmonaire  banale. 

Ün  s’est  parfois  demandé  si  la  paralysie  de  l’hémi-dia- 
phragme  gauche  ne  pouvait  pas  avoir  une  mauvaise  in- 
[luence  sur  le  cœur.  Je  dois  dire  que  chez  mes  malades. 
Je  n’ai  rien  vu  qui  puisse  étayer  cette  crainte. 

Enfin  MM.  Guilleminet  et  Madinier  (2)ont, aprèsSauer- 
bruch,  émis  l'idée  que  la  phrénicotomie  favorisait,  grâce 
au  travail  supplémentaire  qu’elle  lui  impose,  la  tubercu¬ 
lisation  du  poumon  opposé.  Cette  assertion  me  paraît 
nrt  hypothétique  et  infiniment  peu  probable  pour  la  rai¬ 
son  que  voici  :  la  phrénicotomie  fait,  en  petit,  sur  le  pou- 
pinlade,  ce  qu’y  fait,  en  grand,  le  pneumothorax 
Artificiel.  De  sorte  que  si  elle  favorise  l’infection  du  pou¬ 
mon  opposé,  a  fortiori  doit-il  en  être  de^mêmede  l’opéra- 
lon  de  Forlanini,  Or,  c’est  tout  le  contraire  que  nous  in- 
°i<iuent  les  statistiques. 

Analysant  celle  du  service  de  Rist  que  vient  de  publier 
‘  ayeau  (3)  j’y  ai  vu  ceci  ;  sur  100  cas  de  pneumothorax 
nlisés  pour  tuberculose  pulmonaii'e,  45  sont  suivis  de 
°i't  dans  les  trois  années  qui  suivent  l’intervention, 


Cllil "  Contribution  à  l’étude  de  la  phrénicotomie. 
il®  Paris,  1925.) 

J:  Jfleuue  delà  T  uberbulose,  juin  1025. 

\V  Les  résultats  du  pneumothorax  artliiciel.  (  i  h.  de  Paris,  1924.) 


et  presque  toutes  ces  morts  sont  dues  à  une  bilatéralisa¬ 
tion  des  lésions.  Mais  il  en  est  exactement  de  même  de 
celles  qui  surviennent  dans  les  cas  où  le  pneumothorax, 
cliniquement  indiqué,  n’a  pu  être  réalisé  soit  par  suite 
du  refus  du  malade,  soit  par  suite  d’une  symphyse  pleu¬ 
rale.  Gomme  la  proportion  des  décès  au  bout  de  trois 
ans  est  alors  non  plus  de  45  mais  de  70  pour  100,  je 
serais  plutôt  tenté  d’en  conclure  que  le  pneumothorax 
préserve  de  la  bilatéralisation  25  p.  100  de  ceux  aux¬ 
quels  on  l'applique. 

En  fait,  ce  qu’on  peut  reprocher  à  la  phrénicotomie,  ce 
n’est  pas  sa  malfaisance,  c’est  sa  trop  fréquente  ineffica¬ 
cité.  Comme  le  disent  Guilleminet  et  Madinier,  la  phréni¬ 
cotomie,  comparée  au  pneumothorax  ou  à  la  thoracoplas¬ 
tie,  est  un  petit  moyen.  Il  est  donc  naturel  qu’elle  donne 
des  résultats  moins  brillants.  Mais  elle  ajustement  ceci 
de  particulier  qu’elle  trouve  son  application  quand  les 
autres  ne  sont  pas  de  mise.  Reste  à  savoir  si  elle  vaut  la 
peine  d'être  tentée. 

Pour  les  lésions  tuberculeuses  delà  base  lorsque,  bien 
entendu,  le  pneumothorax  est  impossible,  l’utilité  de  la 
phrénicotomie  ne  paraît  pas  douteuse.  Mais  elle  peut 
également  donner  quelques  satisfactions  dans  des  tuber¬ 
culoses  du  sommet,  comme  le  prouvent  les  observations 
que  voici.  En  décembre  1923,  j’ai  fait  opérer  par  mon 
collègue  Lardennois  un  jeune  homme  atteint  de  pneu¬ 
monie  tuberculeuse  du  sommet  avec  fonte  ulcéreuse 
rapide.  Toutes  les  tentatives  de  pneumothorax  avaient 
échoué,  et  l’état  général  était  si  mauvais  que  le  chirur¬ 
gien  ne  voulut  pas  risquer  une  thoracoplastie.  Il  fit  la 
phrénicotomie  faute  de  mieux,  et  mon  malade,  dont  ces 
jours-ci  encore  je  recevais  des  nouvelles,  non  seulement 
vit,  mais  circule,  a  repris  du  poids  et  reste  à  peu  près 
constamment  apyrétique.  A  coup  sûr,  il  n’est  pas  guéri, 
mais  quand  il  compare  son  état  actuel  à  celui  dans  lequel 
il  était  au  moment  de  l’opération,  il  s’estime  encore  fort 
heureux  des  résultats  obtenus. 

J’avais,  au  printemps  dernier,  dans  mon  service  une 
jeune  tuberculeuse  de  16  ans,  atteinte  de  lésions  fibro- 
caséeuses  unilatérales  fortement  évolutives  qui  occu¬ 
paient  la  moitié  supérieure  du  champ  pulmonaire  droit. 
N’ayant  pu  lui  faire  un  pneumothorax  et  l'état  général 
étant  trop  mauvais  pour  qu’on  puisse  songer  à  une  tho¬ 
racoplastie,  je  priai  Launay  de  lui  réséquer  son  phré¬ 
nique.  Une  amélioration  extraordinaire  suivit  celte  inter¬ 
vention  qui  eut  lieu  le  23  mai.  La  température  redevint 
normale  et  en  deux  mois,  le  poids  de  la  malade  passa  de 
47  à  53  kilos.  Ce  beau  succès,  à  vrai  dire,  ne  fut  pas  de 
longue  durée,  car  vers  le  milieu  d’août,  une  poussée  gra- 
nulique  brusquement  apparue  emporta  ma  petite  malade. 
Mais  si  éphémère  qu’ait  été  l’amélioration,  elle  se  mani¬ 
festa  d’une  façon  si  évidente  qu’elle  met  hors  de  doute, 
dans  ce  cas,  l’efficacité  de  la  phrénicotomie. 

Je  laisse  de  côté  un  troisième  cas,  suivi  comme  le  pre¬ 
mier,  d’amélioration  durable.  Mais  le  malade,  moins  gra¬ 
vement  atteint,  se  soigne  depuis  un  an  dans  un  sanato- 
lorinm  du  Midi,  et  le  médecin  qui  dirige  cet  établissement 
pense  que  la  cure  d’air  explique,  beaucoup  mieux  que 
l’opération,  les  progrès  réalisés. 

Enfin,  la  phrénicotomie  fut  pratiquée,  toujours  pour 
tuberculose  pulmonaire,  chez  trois  autres  de  paes  malades 
sans  produire,  dans  ces  trois  cas,  aucune  amélioration 
appréciable.  Tel  est  mon  bilan  personnel. 

!?i  nous  passons  maintenant  aux  statistiques  de  la 
thèse  de  Thomopoulos,  nous  trouvons  tout  d’abord  42  cas 
publiés  par  divers  auteurs  allemands.  Sur  ces  42  cas,  il  y 
aurait  eu  neuf  guérisons...  que  je  me  contenterai  de  ranger 
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parmi  les  améliorations  notables,  quinze  améliorations 
sans  qualificatif  et  dix-huit  échecs.  Puis  viennent  vingt- 
deux  observations  françaises  desquelles  je  dois  retran¬ 
cher  mes  six  observations  personnelles  déjà  citées  et  trois 
autres  cas  ;  deux  trop  récents  et  un  perdu  de  vue  pres¬ 
que  aussitôt.  Il  reste  donc  treize  observations  utilisables 
avec  une  amélioration  (jui  persiste  depuis  18  mois,  trois 
améliorations  temporaires  et  neuf  résultats  nuis.  A  ces 
observations  on  peut  ajouter  dix  (îas  opérés  par  MM. 
Rolland,  Maurer  et  Valti.s  (1)  et  à  propos  desquels  ces  au¬ 
teurs  ont  fait  une  communication  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Dans  ces  dix  cas,  les  suites  immédiates  ont 
été  excellentes  ;  mais  au  moment  où  MM.  Rolland,  Mau¬ 
rer  et  Valtis  ont  publié  leurs  résultats,  ceux-ci  étaient 
encore  trop  récents  pour  qu’on  puisse  les  considérer 
comme  définitifs.  A  propos  de  cette  communication, 
M.  Ameuille  dit  avoir  fait  pratiquer  la  phrénicotomie  dans 
sept  cas  et  obtenu  souvent  de  bons  résultats  immédiats. 
Mais  sur  ses  sept  malades,  six  ont  fini  par  succomber, 
«ce  qui  montre,  ajoutait-il,  qu’à  la  longue,  l’efficacité  de 
la  pbrénicotomie  est  minime  ». 

Èn  somme,  la  phrénicotomie  nous  apparaît  comme  une 
opération  bénigne,  utilisable  dans  les  cas  où  pneumotho¬ 
rax  ou  thoracoplastie  ne  sont  pas  réalisables  et  qui  peut 
donner  chez  les  tuberculeux  exceptionnellement  des  amé¬ 
liorations  durables, assez  fréquemment  des  améliorations 
momentanées. 

Récemment,  en  Allemagne,  on  lui  a  trouvé  un  autre 
emploi.  On  l’a  associée  au  pneumothorax.  Cette  associa¬ 
tion  auraitdeux  avantages  :  celui  d’abord  de  rendre  plus 
efficace  un  pneumothorax  partiel,  ce  qui  paraît  tout  à 
fait  logique,  surtout  quand  les  adhérences  siègent  à  la 
base.  En  second  lieu,  celui  de  prévenir  les  épanchements 
de  la  plèvre  (Zadek,  de  Berlin)  ce  qui,  s’explique  moins 
facilement.  Comme  les  résultats  de  cette  association  n’ont 
pas  encore  été  contrôlés  en  France,  je  ne  puis  que  signa¬ 
ler  l’opinion  très  favorable  dos  auteurs  d’Outre-Rhin. 
Pour  mon  compte,  j’essayerais  volontiers  de  compléter 
par  une  phrénicotomie,  uu  pneumothorax  partiel  et  inef¬ 
ficace,  mais  je  ne  suis  pas  encore  décidé  à  la  faire  inter¬ 
venir,  par  principe,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  jus¬ 
ticiables  de  la  méthode  de  Forlanini. 

J’ajouterai,  en  terminant,  qu’alors  mêine  que  la  résec¬ 
tion  du  phrénique  a  été  parfaitement  réussie,  on  .ne  doit 
pas  s’attendre  à  voir  le  diaphragme  paralysé  remonter 
instantanément  dans  le  thorax.  Dans  la  plupart  des  cas, 
au  contraire,  son  ascension  qui,  à  bout  Je  course,  peut 
atteindre  dix  à  quinze  centimètres,  se  fait  avec  une  extrême 
lenteur  et  n’est  complète  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

Nota.  —  Cet  article  était  déjà  à  l’impression  quand 
j’ai  eu  connaissance  de  la  communication  faite  par  le 
Prof.  Sergent  à  la  Société  Médicale,  le  8  janvier.  Dans 
cette  communication,  l’auteur  signale  deux  cas  de  mort 
observés  par  le  Prof.  Leriche,  de  Strasbourg  ;  et  dans  la 
discussion  qui  suivit,  M.  Rist  en  fait  connaître  un  troi¬ 
sième.  Ces  accidents  sont  de  nature  à  atténuer  un  peu 
l’impression  de  bénignité  que  donnait  jusqu’ici  la  phré- 
nieotomie,  sans  cependant  permettre  de  la  considérer 
comme  une  opération  vraiment  grave. 

Le  Prof.  Sergent  insiste,  d’autre  part,  sur  la  lenteur 
avec  laquelle  se  produisent  souvent  les  résultats  favora¬ 
bles,  lenteur  qui  s’explique  par  le  fait  que  l’ascension  du 
diaphragme  peut  exiger  plusieurs  mois.  La  remarque  est 
parfaitement  exacte.  Néanmoins  l’une  des  observations 
que  je  rapporte  plus  haut  montre  que,  dans  certains  cas. 


(1)  Soc.  inéd.  des  hôpitaux  de  Paris,  séance  du  19  déc.  1924. 


les  bons  effets  de  la  phrénicotomie  peuvent  être  beaucoup 
plus  rapides. 

Enfin  le  Prof.  Sergent  dit  avec  juste  raison  que  la  phré. 
nicotomie  n’ayant  guère  «  recueilli  jusqu’ici  que  les 
laissés  pour  compte  du  pneumothorax  ou  les  récalcitrants 
à  la  thoracoplastie  »,  il  n’est  pas  très  surprenant  qu’elle 
n’ait  point  à  son  actif  des  succès  merveilleux. 


La  mélanodermie  surrénale 
et  les  variations  du  soufre  sanguin 

Par  MM.  LOEPER,  J.  DECOUBT  et  J.  OELIVIEU. 

Peu  de  questions  ont  fait  couler  autant  d’encre  que  la 
mélanodermie  addisonnienne.  De  nombreuses  théories  | 
se  sont  affrontées  qui  prétendirent  à  tour  de  rôle  en  ex¬ 
pliquer  le^rocessus  :  certaines  l’attribuant  à  la  destruc¬ 
tion  même  de  la  glande,  d’autres  à  l’altération  concomi¬ 
tante  du  sympathique  péricapsulaire. 

A  vrai  dire,  malgré  la  fréquence  des  lésions  du  sympa¬ 
thique,  malgré  leur  constatation  exclusive  dans  quelques 
cas,  la  théorie  nerveuse  de  la  mélanodermie  addisou- 
nienne  a  perdu  du  terrain  et  ceux-là  même  qui  la  veulent 
conserver  sont  obligés  de  faire  appel  à  des  explications 
assez  compliquées  où  le  sympatnique  malade  agit  sur  la 
glande,  où  la  glande  malade  agit  sur  le  sympathique. 

Qu’il  y  ait  des  lésions  nerveuses  dans  la  tuberculose 
capsulaire,  que  ces  lésions  puissent  modifier  la  sécrétion, 
voilà  certes  qui  n’est  pas  douteux  et  que  les  expériences 
faites  sur  lesplanchnique  prouvent  surabondamment.  Que 
les  lésions  capsulaires  puissent  troubler  le  tonus  sympa¬ 
thique  et  que  ce  retentissement  ne  se  puisse  toujours 
marquer  par  des  lésions  patentes  de  ses  filets  nerveux, 
voilà  encore  ce  que  l’on  peut  admettre  sans  discussion. 

Mais,  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  négligé  .pour  cette 
hypothétique  altération  du  nerf  que  nos  yeux  ne  peuvent 
percevoir,  une  lésion  étendue,  généralisée  de  la  glande 
qui  s’imposait  à  notre  attention  ? 

Cette  lésion  nous  semblait  si  essentielle  que  dès  1904 
avec  Oppenheim,  nous  considérions  la  sécrétion  capsu¬ 
laire  comme  l’excitant  naturel  du  sympathique  dans  son 
œuvre  de  régulation  pigmentaire. 

Cette  théorie  mixte  ne  nous  satisfait  plus.  Nous  avons 
tendance  à  nous  rallier  à  une  théorie  plus  exclusive,  où 
la  glande  est  tout  et  le  sympathique  peu  de  chose,  où  1» 
mélanodermie  dépend  directement  de  la  déficience  glan¬ 
dulaire  et  des  troubles  du  métabolisme  qui  en  résultent 
et  où  le  système  réticulopigmentaire  lui-même,  dont  nous 
ne  prétendons  pas  nier  l’iniérêt.ne  fait  que  porter,  drai¬ 
ner  et  répartir  les  éléments  mélanogènes  que  l’organisme 
de  l’addisonnien  lui  fournit  en  excès. 

Du  dira  que  l’expérimentation  apporte  peu  d’appoint 
à  cette  théorie  unieiste,  que  la  mélanodermie  n’a  jamais 
été  nettement  reproduite  chez  l’animal  par  la  destruc¬ 
tion  rapide  ou  même  lente  et  progressive  des  capsules- 

Pourtant  certaines  observations  faites  par  les  auteurs  nous 
font  entrevoir  une  étape  préliminaire  de  cette  mélanoder¬ 
mie.  Marino  Zuccoet  Boinet  ont  constaté  du  pigment  noir 
dans  le  sang  et  les  organes  des  animaux  surrénalectonii' 
sés  ;  Nothnagel  et  ïizoni  ont  vu  apparaître  du  pigment 
mélanique  dans  la  peau  et  dans  les  muqueuses  ;  Abelous 
a  signalé  la  pigmentation  des  téguments  de  la  grenouül® 


(1)  M.  Loepf.r  et  Oppenheim.  —  Pathologie  des  glandes  surrénale’ 
in  Traité  de  méd.  de  Debove,  .\chard  et  Castaigne  1904. 
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après  l’opération.  Nous  ajouterons  encore  cette  curieuse 
aptitude,  affirmée  par  Meyrovski,  par  Biedl,  par  Hofstatter 
et  Kônigstein,  des  téguments  des  surrénalectomisés  à  se 
pigmenter  à  l’étuve  en  dehors  de  toute  action  des  orga 
nés  ou  du  système  nerveux. 

De  tels  résultats,  s’ils  ne  sont  pas  négligeables,  sont 
évidemment  trop  pou  nombreux  pour  entraîner  la  con¬ 
viction. 

On  peut  d’ailleurs  redouter  que  les  expériences  chez 
l’animal  ne  restent  longtemps  insuffisantes  pour  trois  rai¬ 
sons  : 

La  première  qu’il  existe  des  surrénales  accessoires  dont 
le  fonctionnement  peut  compenser  la  déficience  capsu¬ 
laire  et  la  compenser  d’autant  plus  aisément  qu’elles 
restent  intactes  dans  des  destructions  toutes  locales  ;  la 
deuxième  qu’une  surrénalectomie  unilatérale  ne  peut 
créer  que  des  troubles  fugaces  rapidement  effacés  par  la 
surractivité  delà  glande  restante; la  troisième  que  la  sur¬ 
rénalectomie  bilatérale  entraîne  trop  rapidement  la  mort 
pour  que  la  mélanodermie  ait  le  temps  d'apparaître. 

Et  même  quand  on  détruit  les  surrénales  lentement 
par  les  poisons  du  bacille  tuberculeux,  par  exemple,  comme 
nous  l'avons  fait  avec  Oppenheim  (1),  la  destruction  reste 
assez  limitée,  non  totale  et  par  conséquent,  difficilement 
superposable  aux  tuberculoses  étendues  de  l’homme. 

Force  est  donc,  en  l’absence  de  démonstrations  expé¬ 
rimentales  certaines,  de  revenir  à  la  péthologie  humaine. 
Mais  ici  il  faut  faire  un  choix. 

Les  insuffisances  capsulaires  par  tûberculose  ou  syphi¬ 
lis  doivent  être  négligées  en  raison  de  la  nature  inflam¬ 
matoires  du  processus,  de  la  conqplexité  des  lésions  qui 
le  caractérisent  et  de  l’atteinte  parallèle  du  système  ner¬ 
veux. 

Seuls  sont  utilisables  les  cas  d’agénésie,  d’atrophie, 
de  dégénérescences  où  l’inflammation  n'a  point  sa  part  et 
ou  la  lésion  se  limite  à  la  glande  seule.  Et  elles  ne  sont 
point  fréquentes. 

Beaucoup  évoluent  comme  l’atrophie  des  hydrocéphales 
sans  mélanodermie.  Il  en  existe  cependant  7  ou  8  de  Ris- 
pal,  de  Fletcher,  de  Spender,  de  Schet,  de  Ilecht  où  la 
mélanodermie  accompagne  de  simples  atrophies  vérifiées 
par  l’examen  cadavérique. 

Il  en  existe  même  deux  de  Roloff  et  Ebstein  (citées  par 
Lucien  et  Parisot)  (2),  où  le  syndrome  d’Addison  paraît 
conditionné  par  une  atrophie  vraiment  élective  de  la  glande 
corticale,ce  qui  est  capital. 

A  ces  observations  nous  en  avons  ajouté  une  autre, 
rapportée  récemment  dans  ce  journal  (27  février)  et  qui 
concerne  une  évolution  adipeuse  des  deux  glandes  surré¬ 
nales  sans  aucune  inflammation  spécifique  ou  banale, 
sans  lésion  nerveuse  apparente  et  pourtant  accompagnée 
de  mélanodermie. 

Toutes  ces  observations  prouvent  qu’une  simple  fonte 
des  glandes  surrénales  peut  produire  la  mélanodermie. 

Nous  allons  voir  à  quelles  viciations  du  métabolisme 
celte  mélanodermie  peut  être  rapportée. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  sont  d’ordre  sur¬ 
tout  chimique  ;  et,  dans  un  tel  domaine,  on  comprend  que 
nous  ne  puissions  nous  avancer  qu’avec  une  extrême  pru¬ 
dence. 

Les  résultats  que  nous  apportons  méritenf^au  moins 
‘'attention  et  serviront  sans  doute,  non  seulement  à  l’étude 


(1)  Loepeb  et  Oppknhuim.—  Méalisation  de  l’insuffisance  capsulaire 
'lipérimenlale  par  lésions  directes  des  capsules  ;  ibid.  par  les  poisons 
au  bacille  tuberculeux.  Soc.  de  Biologie,  1903. 

.  G)  Lucien  et  Parisot.  —  Glandes  surrénales  et  organes  chromaf- 
“ues.  Gittler,  éditeur,  1913. 


de  la  mélanodermie  addisonnienne,  mais  aussi  à  celle  des 
autres  mélanodermies. 


La  pigmentation  de  la  peau  est  due  à  l’accumulation  de 
la  mélanine  dans  la  couche  profonde  de  l’épiderme. 

Ouelque  théorie  que  l’on  adopte  au  sujet  des  cellules 
de  Langerhans,  de  leur  rôle  et  de  leur  nature  et  de  la 
signification  respective  des  mélanophores  et  des  mélano- 
blastes  contenus  dans  le  derme,  le  fait  essentiel  et  brutal 
est  là.  11  n’a  jamais  été  discuté  pour  la  mélanodermie 
surrénale  ;  il  ne  peut  plus  l’être  pour  les  mélanodermies 
des  cirrhoses. 

La  mélanine  ne  contient  pas  de  fer  :  c’est  un  pigment 
aminé  identique  on  à  peu  près  dans  les  poils  et  dans 
l’épiderme,  dans  la  choroïde  et  dans  les  sarcomes  méla¬ 
niques  ;  très  voisin  même  de  celui  que  Verne  a  si  bien 
étudié  chez  les  crustacés  décapodes. 

Furth,  un  des  premiers,  a  rapproché  la  mélanine  de  la 
tyrosine  et  a  attribué  sa  transformation  en  pigment  noir 
à  une  enzyme  oxydante. 

Bruno  Bloch  dont  les  recherches  sont  si  captivantes, 
l’a  assimilée  aune  substance  synthétique,  la dioxyphényl- 
alanine  ou  dopa  dont  la  formule  est,  à  un  OH  près,  super¬ 
posable  à  celle  de  la  tyrosine  : 

Tyrosine  (OH]2C«H2  CH  CMD  GOOH  =  C®  H^®  Azo* 

Dopa  (OH)®C«H®  CH®  CNH®  COOH  =  C»  H»  AzO«  (1). 

Beaucoup  d’auteurs  ont  discuté  cette  identité.  Quel 
que  soit  le  produit,  quel  que  soit  le  processus  de  son  oxy¬ 
dation,  il  est  certain  que  la  mélanine  contient  un  acide 
aminé  voisin  de  la  tyrosine,  que  cet  acide  vient  du  sang 
et  que  son  excès  dans  le  sang  pourrait  exagérer  la  pig¬ 
mentation  cutanée. 

D’autre  part,  il  existe  un  rapport  indiscutable  entre  la 
tyrosine  et  l’adrénaline,  substance  élaborée  par  les  surré¬ 
nales  dont  la  formule  est  assez  voisine. 

Adrénaline  OH®  C®H®  CHOH-CIDNHCH»  =  C^H®»  Azo® 
mais  qui  en  diffère  pourtant  par  le  groupement  de  ses 
éléments. 

De  là  à  faire  naître  l’adrénaline  de  la  tyrosine,  il  n’y  a 
qu’un  pas  et  ce  pas  fut  franchi  par  Halle  et  Frankel  qui 
constatèrent  m  vitro  la  formation  d’adrénaline  par  le 
tissu  surrénal  en  présence  de  tyrosine. 

Nous  aurions  bien  des  réserves  à  faire  sur  cette  der¬ 
nière  expérience  car  la  méthode colorimélrique  différencie 
bien  difficilement  l’adrénaline  des  acides  aminés  voisins 
de  la  tyrosine  et,  avec  des  macérations  à  l’étuve,  l’expéri¬ 
mentation  sur  l’animal  est  bien  délicate. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hypothèse  a  été  poussée  plus  loin 
encore  et  beaucoup  d’auteurs  admettent  que  l’insuffisance 
surrénale  laisse  inutilisé  excès  de  tyrosine,  que  cette 
tyrosine  s’accumule  dans  la  peau  et  que  l’oxydation  la 
transforme,  de  mélanogène  qu’elle  était, en  pigment  méla¬ 
nique. 

Si  la  tyrosine  s’accroît  véritablement  par  la  déficience 
des  surrénales  on  peut  espérer  trouver  dans  le  sang  la 
preuve  de  celle  accumulation  (2). 

Rechercher  la  tyrosine  est  à  peu  près  impossible  mais 
on  peut  lechercher  et  doser  les  amino-acides.  Nous 
avons  étudié  avec  M.  Lesure  le  sang  des  addisonniens 
dans  3  cas  et  d’ores  et  déjà  nous  pouvons  dire  que  l’aug¬ 
mentation  de  l’amino-acidémie  ne  nous  est  apparue  dam 


(1)  Voir  la  Thèse  U’Oi-livieb,  —  La  cirrhose  pigmentaire.  Etude  cri¬ 
tique.  Thèse  de  Paris,  igZ.S. 

(2)  M.  Loeper,  Oli.ivier  et  Lesure.  —  Variations  des  amino- 
acides  dans  quelques  mélanodermies.  C.  li.S.  /Îiol0ff/e,27  nov.  1925. 
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aucun.  Bien  plus  le  taux  des  amino-acides  s’est  montré 
toujours  inférieur  à  la  normale  ou  à  peine  égal  à  elle. 

0,05,  0,06,  0,07. 

Pour  plus  de  certitude  nous  avons  fait  des  expériences 
chez  le  chien,  chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye  et  pratiqué 
la  surrénalectomie  unilatérale.  Le  dosage  était  effectué 
avant  l’intervention  et  8  à  15  jours  après.  Ici  encore  l’abais¬ 
sement  du  taux  des  amino-acides  est  plus  fréquent  que 
l’élévation  (1). 


4  cobayes 

0,07 

8  jours 

0,16 

2  cobayes 

0,13  . 

4- 

0,10 

Lapin  II 

0,078 

0,076 

Chien  I 

0,104 

0^)86 

Chien  II 

0,056 

0,056 

— 

Nous  avons  donc  quelque  peine  à  admettre  que  l’aug¬ 
mentation  des  amino-acides  puisse  représenter  dans  la  ma¬ 
ladie  d’Addison  la  cause  principale  de  la  formation  de  la 
mélanine  et  de  l’apparition  de  la  mélanodermie.  D’ail¬ 
leurs  l’examen  du  sang  de  la  veine  surrénale,  le  dosage 
même  des  amino-acides  dans  le  parenchyme  capsulaire 
ne  nous  apportent  que  des  résultats  peu  compatibles  avec 
cette  hypothèse. 


L’importance  attachée  aux  recherches  évidemment  sug¬ 
gestives  de  Bruno  Bloch  a  peut-être  fait  trop  oublier  cer¬ 
tains  détails  de  la  composition  de  la  mélanine. 

L’attraction  qu’exerce  sur  nous  toute  découverte  venue 
de  l’étranger  nous  porte  plus  à  en  développer  l’intérêt 
qu’à  en  rechercher  les  lacunes. 

La  mélanine  n’est  pas  qu’une  substance  aminée ,  C’est 
une  substance  soufrée .  Cela,  Bruno  Bloch  ne  l’ignore  pas 
mais  il  le  néglige.  Verne  (2),  lui-même,  dans  son  étude  des 
pigments  des  crustacés  décapodes,  dit  quelque  part  :  «  il 
y  a  aussi  du  soufre  dans  la  mélanine  »  mais  il  n’y  attache 
pas  grande  importance. 

Pourtant  tous  les  dosages  s’accordent  sur  ce  point. 
Alors  que  les  diverses  albumines  ne  contiennent  que 
0.60  ctgr.  à  I  gr.  de  soufre,  même  l’hémoglobine,  la  mé¬ 
lanine  en  contient  jusqu’à  9  %,la  mélanine  des  tumeurs 
jusqu’à  10  %,  celle  des  cheveux  jusqu’à  9,  celle  de  la  peau 
jusqu’à  3.6  à  6  environ. 

Dans  sa  revue  des  Archives  de  Dermatologie  de  1924 
Lindberg  n’a  pas  manqué  de  signaler  ce  détail  sans  en 
montrer  cependant  tout  l’intérêt. 

Les  mêmes  hypothèses  que  l’on  a  émises  au  sujet  de  la 
tyrosine  peuvent  être  faites  au  sujet  du  soufre,  et  les 
mêmes  recherches  cliniques  et  expérimentales  que  l’on  a 
entreprises  sur  la  tyrosine  doivent  être  entreprises  avec 
le  soufre. 

Et  voici  que  le  résultat  se  montre  ici  infiniment  plus 
net,  plus  constant  et,  partant,  plus  suggestif. 

Nous  avons,  avec  M.  Tonnet,  dosé  systématiquement  le 
soufre  dans  le  sang  des  mélanodermiques. 

On  sait  que  le  soufre  du  sang  est  en  proportion  faible, 
qu’il  ne  dépasse  guère  à  l’état  normal  0,10  ctgr.  %„  dont 
20  %  de  soufre  neutre  et  80  °/o  de  soufre  oxydé.  A  vrai 
dire  fort  peu  de  dosages  ont  été  publiés,  même  à  l’état 
normal,  sur  la  «  thiémie  ».  Tous  se  rapportent  aux  urines 
mais  les  proportions  d’oxydation  restent  les  mêmes. 

L’augmentation  de  la  thiémie  existe  dans  certaines  af¬ 
fections  hépatiques  surtout  dans  les  cirrhoses  pigmentai¬ 


res  (1)  ;  elle  existe  aussi  dans  la  maladie  d’Addison  puis¬ 
que,  dans  deux  cas  nous  avons  obtenu 
0,17  et  0,23  ctgr. 

El  ce  qui  importe  encore  au  plus  haut  point,  le  soufre 
neutre  atteint  40  à  50%,  ce  qui  témoigne  d’une  modifica¬ 
tion  notable  dans  l’oxydation  du  soufre. 

Dans  les  urines,  même  excès  de  soufre  et  surtout  même 
excès  du  soufre  neutre  c’est-à-dire  non  oxydé  atteignant 
50°/o  du  soufre  total. 

Ce  fait  est  capital. 

Il  prend  une  valeur  encore  plus  grande  quand  on  étudie 
les  effets  de  la  surrénalectomie  chez  l’animal.  Pour  obtenir 
des  chiffres  exacts  et  significatifs,  il  faut  expérimenter 
sur  le  chien  qui  fournit  des  quantités  de  sang  suffisantes. 
Le  dosage  du  soufre  total,  du  soufre  neutre  et  du  soufre 
oxydé  est  fait  avant  l’intervention.  Il  est  fait  à  nouveau 
8  et  20  jours  après. 

Les  résultats  obtenus  sont  concordants  tous  de  même 
sens  sinon  de  même  grandeur,  par  conséquent  fort  sug¬ 
gestifs  : 

Rapport 

S  N  “Tt"' 

0,029  13  0/0 

0,07  9  0/0 

0,t(12  43  0/0 

0,07  33  0/0 

0,393  66  0/0 

0,275  50  0/0 

0,535  54  0/0 


Chien  I  avant 
après  5  jours 
après  22  jours 
Chien  II  avant 
après  12  jours 
Chien  III  avant 
après  15  jours 


ST  SA 


0,22 

0,19 

0,894 

0,824 

0,378 

0,206 

0,24 

0,164 

0,589 

.  0,196 

0,55 

0,25 

0,693 

0,458 

L’augmentation  du  soufre  sanguin  est  donc  patente, 
elle  est  au  5®  jour  de  0,67  centigr.,  après  12  jours  de  0,24 
ou  0,44  ctgr.  Elle  n’est  plus  après  22  jours  que  de  0,15 
ctgr. 

Il  y  a  donc  tendance  à  l’équilibre  au  fur  et  à  mesure 
que  l’on  s’éloigne  de  l’opération,  mais  le  rétablissement  est 
incomplet  et  le  taux  de  la  thiémie  re^te  notablement  au- 
dessus  du  taux  initial. 

Il  y  a  lieu  de  considérer  séparément  le  soufre  neutre 
et  le  soufre  oxydé  :  dans  3  examens  sur  4,  le  soufre  neutre 
fait  à  lui  seul  une  grande  partie  des  frais  de  l’augmenta 
tion  ce  qui  prouve  que  la  surrénalectomie  modifie  nota¬ 
blement  le  coefficient  d’oxydation  du  soufre. 

Il  est  fort  intéressant  de  superposer  ces  résultats  expé¬ 
rimentaux  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  chez  l’homme 
et  que  nous  avons  donnés  plus  haut.  Le  parallélisme  est 
absolu  dans  les  deux  ordres  de  faits  :  la  suppression 
fonctionnelle  ou  expérimentale  des  surrénales  accroît  la  thié¬ 
mie  et  V accroissement  porte  surtout  sur  le  soufre  neutre. 


La  surrénale  semble  donc  jouer  un  rôle  considérable 
dans  le  métabolisme  du  soufre. 

Comme  elle  ne  peut  le  détruire  —  le  soufre  en  effet,  se 
combine  mais  ne  sc  détruit  pas,  —  elle  ne  peut  que  le 
transformer  ou  le  fixer. 

La  transformation  est  probable  et  doit  consister  en  une 
oxydation  puisque  la  suppression  anatomique  ou  patholo¬ 
gique  de  la  surrénale  produit  un  accroissement  du  taux 
du  soufre  neutre.  Elle  peut  consister  aussi  dans  une  fixa¬ 
tion  et  cette  fixation  va  apparaître,  d’une  part  dans  le 
dosage  comparatif  du  sang  de  l’artère  et  de  la  veine  surré¬ 
nales,  d’autre  part  dans  l’appréciation  de  la  quantité  de 


(1) M.  Loepeb,  ÜEcoi'RTet  Lesube.—  Variations  de  l’amino-acidémie 
après  surrénaleetoniie  (C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  6  février  1920). 

(2)  Verne,  —  Thèse  de  Doctorat  ès  sciences.  Paris  1924. 


(1)  M.  Loepeb,  Ollivier  et  Tonnet.—  Augmentation  du  soufre  dans 
le  sang  de  quelques  mélanodermiques.  Ç.  H.  Société  de  Biologie,  19 


Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


^HEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOJVIINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 


TLOUS  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“ZOMINE” 


Avec  la  ZOMIN 


■efaites  du  muscle 


abrlcation  de  la  ZOMINE  es 
lée  par  mes  soins  suivant  les  indi 
1  du  Profes"^  Charles  RICHET.  : 


c  du  Palais  Rofai 
Richelieu  -  PARIS 


M.  GUILBAUD 


Lsine  Modèle  à 
Rochellc-PalHcc  (Charcnte-Inf.) 
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RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


S.BueduMo 
VINCENNES  ( 


Echantillons  :  Laboratoires  BOODi, 


Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
que  ies  autres  arsénobenzènes. 

Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularilés  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 


LE  MOINS  DftNGEREUX 


Wwile 

Le  CED-ROC  remplace  avant«' 
geusement  l’essence  de  santal  dont  ’’ 
possède  l’efficacité  ;  U  ne  provoque  W 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestif» 
des  reins. 

Dose  :  iO  à  12  capsules  par  joui' 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  cigrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (%  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  a  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
luj  -cfion  (18  à  24  ciït.),  «u^rison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug¬ 
mente  considérablement  la  production  d  anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’organisme. 


Laboratoire  de  Biochinue  Médicale.  R.  PLUCHON,  O.  g.  Pli :86,  rue  Claucio  Lorrain.  PARIS  (16  j  ,h  t" 


PROPRE 

[PLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


N  ABIME  PAS  LA  PEAU 


MrCROSCOPES 

ACCESSOIRES 

îliCROTOMES 

NOUVEAUTES 


E.RRMJSS  œs  EftRlS. 


8,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Stiw) 
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soufre  contenue  dans  le  parenchyme  de  la  glande,  enfin 
dans  l’étude  chimique  du  pigment. 

Sur  le  premier  point  nous  apportons  déjà  un  résultat 
précis.  Chez  deux  chiens,  l'artère  contient  0,435  et0,41  de 
soufre,  alors  que  la  veine  n’en  contient  que  0,39  et  0,26, 
ce  qui  fait  une  différence  de  4  à  15  cgr.  et  témoigne  d’une 
fixation  par  la  glande  d’une  certaine  proportion  de  soufre. 

L’appréciation  du  soufre  contenu  dans  la  glande  que 
nous  avons  confiée  à  M.  Tonnet  et  à  M.  Lesure  ne  permet 
pas  une  conclusion  aussi  formelle. 

Pourtant,  dans  certains  dosages,  la  surrénale,  bien  que 
venant  bien  après  le  foie,  nous  apparaîteomme  plus  riche 
en  soufre  que  la  thyroïde  et  que  le  rein.  Bien  plus,  la  pro¬ 
portion  de  soufre  neutre  est  de  60  %  du  soufre  total  au 
lieu  de  10  %  qu’il  atteint  seulement  dans  la  thyroïde. 

Il  ne  s'agit  pas  là  de  soufre  libre  ou  circulant,  plus  ou 
moins  accolé  à  la  molécule  albuminoïde,  mais  de  soufie 
intimement  combiné  aux  albumines. 

Nous  l’avons  obtenu  le  plus  souvent  par  destruction 
de  la  molécule  albumineuse  :  le  dosage  effectué  prouve 
donc  seulement,  et  c’est  déjà  intéressant,  la  charge 
plus  considérable  en  soufre  et  surtout  en  soufre  neutre,  de  la 
cellule  surrénale. 


On  pourrait  discuter  la  valeur  de  ces  résultats,  qui  ne  son  t 
malheureusement  pas  très  nombreux,  si  l’étude  chimique 
du  pigment  surrénal  ne  venait  à  point  pour  les  orienter 
et  leur  donner  leur  vraie  signification. 

On  est  peu  fixé,  malgré  de  nombreux  travaux  sur  le 
pigment  des  surrénales.  Ce  pigment  est  localisé  dans 
les  cellules  de  la  réticulée  ;  il  s’accroît  dans  certains  états 
pathologiques  et  physiologiques,  il  est  plus  abondant 
dans  la  capSule  restante  des  animaux  surrénalectomisés, 
plus  abondant  surtout,  aussi  que  beaucoup  d'auteurs, 
Carnot,  Parisot  et  Lucien  l’ont  avancédans  les  surrénales 
d’animaux  hémolysés  ou  injectés  d'une  certaine  quantité 
de  sang. 

Mais  la'  nature  de  ce  pigment  est  discutée.  M.  Roger  (1) 
ena  isolé  deux  variétés,  l’unerougel'autrenoireM’unedia- 
lysable  et  soluble  dans  l’alLOsI,  l’autre  non  dialysable  el 
insoluble  dans  l’alcool. 

M.  Mulon  en  a  fait  un  mélange  lipochromique  de  fer 
et  de  graisse  (2). 

Nousne  saurions  le  classer  plus  exactement  qu’eux,  mais 
nous  savons  qu’il  estriche  en  soufre.  En  prenant  en  effet 
5  gr.de  poudre  desséchée  de  surrénales  nous  avons  extrait 
par  le  chloroforme  environ  0,50  gr.  d’une  substance 
molle,  grasse,  rouge  noirâtre,  dont  l’étude  chimique  a  été 
faite  par  M.  Lesure. 

Et  cette  substance  contient  : 

1  pour  1000  dê  soufre  exprimé  en  SO* 

Le  pigment  surrénal  est  donc  soufré. 

Et  cette  dernière  constatation  ferme,  pour  l’instant  tout 
au  moins,  le  cycle  de  nos  recherches.  La  surrénale  relient 
du  soufre.  Elle  en  charge  certains  de  ses  éléments  cel¬ 
lulaires  et  l’incorpore  à  son  pigment.  Le  pigment  sur¬ 
rénal  est  thiolipoidique.  Il  représente,  fixé  par  la  cellule 
réticulée  le  résidu  des  transformations  soufrées  qui  se 
passent  dans  la  glande. 

Et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  cette  fonc- 
hon  thiopexique  de  la  surrénale  des  modifications  du 
Soufre  sanguin  dans  les  lésions  de  la  glande  et  dans  la 
surrénalectomie. 


G)  Roobb.  —  Arch.  de  mid.  Efp.,  1906.  ^ 

l-û)  MüloNj  —  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1906  à  1910  passim. 


ün  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  l’accroissement 
du  soufre  qui  en  résulte  peut  augmenter  la.  mélanine 
cutanée  qui  est,  comme  le  produit  surrénal,  un  pigment 
soufré. 

Il  resterait  à  dire  d’où  vient  ce  soufre,  quelle  est,  dans 
ses  variations,  la  part  de  la  protéolyse  des  tissus  et  de 
l’hémolyse  ;  qüelles  sont  les  étapes  biologiques  de  l’ac¬ 
tion  surrénale  et  quelle  filiation  l’on  peut  établir  entre 
l’albumine,  l'hémoglobine  et  le  pigment  surrénal  ;  quel 
est  surtout  le  rôle  exact  du  soufre  dans  la  production 
de  la  mélanine  et  dans  son  oxydation. 

C’est  ce  que  nous  nous  efforçeroua  de  dire  un  jour. 

Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  de  cette  conclu¬ 
sion  générale  : 

La  mélanine  est  une  substance  aminosoufrée.  La  sur- 
lénale  fixe  du  soufre.  La  suppression  des  surrénales 
accroît  le  soufre  de  l’organisme. 

Cet  accroissement  de  la  thiémie  coexiste  avec  la  méla¬ 
nodermie  et  joue  vraisemblablement  un  rôle  dans  sa 
production. 

Notre  conception  de  la  mélanodermie  surrénale  s'ap- 
pliijue  à  d’autres  mélanodermies.  Dans  une  prochaine 
communication  nous  étudierons  la  pigmentation  de  cer¬ 
tains  cirrhotiques  et  nous  verrons  que  le  soufre,  par 
d’autres  voies  et  dans  d’autres  conditions,  en  est  encore 
un  agent  important. 


CLINKJÜE  PSYCHLVTRIQÜE 


La  psychanalyse 

et  les  critiques  dont  elle  a  été  Tobjet  (‘) 

Par  le  D'  Heiiri  CL-VUDK, 

Professeur  de  cliâique  des  maladies  mentales 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  psychanalyse  est  à  la  fois  une  doctrine  et  une  mé¬ 
thode.  Nous  nous  intéresserons  surtout  ici  à  la  méthode 
d’inve.stigation  psychiatrique  et  au  procédé  de  thérapeu¬ 
tique  rééducative.  Certes,  il  est  nécessaire  de  connaître 
les  bases  de  la  doctrine  de  Freud  au  point  de  vue  psy¬ 
chologique  pour  mettre  en  pratique  la  méthode,  mais  il 
n’est  pas  indispensable  d'être  un  adepte  fidèle  des  con¬ 
ceptions  psychologiques  de  Freud  pour  utiliser  la  psy¬ 
chanalyse  ;  les  divers  schismes  qui  se  sont  produits 
parmi  les  psychanalystes  de  la  première  heure  en  four¬ 
nissent  la  preuve.  Nous  laisserons  donc  aux  psycholo¬ 
gues  le  soin  de  discuter  la  doctrine  freudienne  et  les 
applications  qui  en  ont  été  faites  dans  les  divers  domai¬ 
nes  de  l’activité  psychique.  Ce  sont  jeux  de  l’esprit  sur 
quoi  toutes  les  fantaisies  sont  permises.  Ce  qui  est  plus 
grave  c’est  l'application  des  données  psychanalytiques 
aux  modalités  de  l’état  affectif  el  moral  des  personnes,  et 
surtout  des  malades.  A  cet  égard  nous  déclarons,  comme 
je  l’ai  déjà  écrit  maintes  fois,  que  l’emploi  de  la  mélhode 
psychanalytique  doit  être  réservé  aux  médecins  et  non 
à  tous  les  médecins,  mais  à  ceux  qui  ont  acquis  lacom- 
pélence  nécessairé  pour  mener  à  bien  une  analyse,  à 


(1)  Conférence  faite  à  l’.Xsile  clinique. 

Documentation.  —  Régis  et  Hesnarp.  I.a  psychoanalyse  des  né¬ 
vroses  (1922).—  Janet.  Les  médications  psychologiques.  —  I.afforgue 
et  Allendy.  La  psychoanalyse  et  les  névroses.  —  <  h.  Blondel.  La 
psychanalyse.  (Reoue  d’histoire  et  de  /  hilosoi  hic  religieuse.  1922.)  — 
G.  Dumas.  Traité  de  psychologie  (t.  II).  —  Freud.  Introduction  à  la 
psychoanalyse,  (trad.  Jankélévitch,  Paris  1922).  ZurTechnik  der  psjcho- 
analyse.  —  De  Saussure.  La  littérature  psychoanalytique  de  langue 
française,  1922. 
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ceux  qui  en  cIlIi  jrs  des  qualiléi  professionnelles  qu’on 
doit  exiger  de  tout  thérapeute,  sont  susceptibles  d’ap¬ 
porter  la  clairvoyance,  la  prudence, en  même  temps  que 
l’énergie  indispensables  pour  arriver  au  but  recherché. 
G’e.st  pourquoi  nous  vous  avons  invités  à  vous  rendre 
dans  l’amphithéâtre  d’un  hôpital,  et  sur  ce  terrain  médi¬ 
cal, il  nous  sera  loisible  d'entrer  dans  bien  des  détails  qui 
ne  peuvent,  à  notre  avis,  être  exposés  qu’à  des  méde¬ 
cins  ayant  connu  toutes  les  misères  physiques  et  mora¬ 
les,  ayant  vaincu  bien  des  répugnances,  et  ne  craignant 
pas  de  voir  la  vérité  nue,  même  quand  elle  n’est  pas  fort 
belle,  s’ils  sontanimés  d’une  foi  sincère  dans  l’utilité  de 
leur  intervention. 

Enfin  je  voudrais  dire  pourquoi,  chargé  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel  de  la  psychiatrie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  je  n’ai  pas  craint  dès  l’année  scolaire  1922-1923 
d'inscrire  au  programme  de  mon  cours  à  l’Ecole  l’étude 
de  la  psychanalyse  bien  que  déjà  des  résistances  se  fus¬ 
sent  manifestées  avec  véhémence  dans  divers  milieux  à 
l’égard  de  cette  méthode,  et  pourquoi  je  récidive  encore 
aujourd’hui  malgré  les  imprécations  de  certains  neuro¬ 
logistes  français  au  Congrès  de  Besançon  (1923),  malgré 
les  railleries,  les  invectives  ou  les  simples  coups  de  pat¬ 
tes  que  décochent  en  passant  médecins  et  psychologues. 
C'est  que,  contrairement  à  ceux  qui  critiquent  sans  connaître, 
j’ai  voulu  voir  et  qu’ayant  vu  j’ai  acquis  la  conviction  que 
la  psychanalyse  nous  permet,  dans  certains  cas,  de  con¬ 
naître  davantage  la  nature  et  l'origine  de  la  maladie  et 
d’apporter  une  médication  à  des  atfections  qui  ne  pour¬ 
raient  être  guéries  par  aucun  autre  moyen.  Il  n’est  pas 
dans  1  ordre  de  l’observation  scientifique  de  rejeter  des 
faits  sur  la  simple  lecture  des  travaux  desautres  et  il  ne 
sied  pas  de  les  critiquer  en  maniant  une  iranie  facile  sur 
un  pareil  sujet.  C’est  pourquoi  j’ai  accueilli  dans  mon 
service  les  personnes  qui  voulaient  me  soumettre  leurs 
idées  et  leur  thérapeutique,  j'ai  suivi  avec  attention  le 
traitcmentdes  maladesquejc  leur  confiais,  et  j’ai  puappré- 
cier  alors,  en  connaissant  bien  les  cas,  la  valeur  de  la 
méthode.  Je  n'ai  jamais  pratiqué  la  psychanalyse,  je  nesuis 
donc  pas  psychanalyste,  et  encore  moins  le  «psychanalyste 
intégral»,  suivant  l’épithète  qui  me  fut  décernée  par  cer¬ 
tain  critique  dont  on  peut  juger  la  documentation  par  ce 
trait.  Mais,  médecin,  j’ai  le  souci  de  multiplier  les  elForts 
auprès  de  mes  malades,  surtout  dans  les  cas  désespérés, 
aussi  ai-je  pris  mon  bien  où  je  le  trouvais,  aussi  ai-je  in- 
troduitla  thérapeutique  psychanalytique  di\ns  mon  ser¬ 
vice.  Toutefois,  nous  ne  sommes  pas  liés  ici  par  l'unité 
des  idées, pas  plus  que  nous  nous  déclarons  des  adeptes 
résolus  des  dogmes  freudiens  ;  nous  pratiquons  l’élec- 
tisme  le  plus  large,  sans  crainte  de  nous  écarter  à  notre 
guise  des  idées  du  maître  de  Vienne,  et  même  de  repous¬ 
ser  catégoriquement  certaines  exagérations  et  certaines 
conceptions  outrancières.  Nous  tendon.®,  comme  je  l’ai 
déjà  indiqué,  à  adapter  à  l’esprit  latin  des  idées  généra¬ 
les  et  une  méthode  qui  gagneront,  c.’-oyons-nous,  à  subir 
la  critique  d’expérimentateurs  imprégnés  d’une  culture 
et  de  sentiments  ethniques  différents  de  ceux  des  créa¬ 
teurs  de  la  psychanalyse.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  inutile  de 
rapptdcr  que  la  doclrine  tire  scs  origines  de  notions  qui 
avaient  cours  en  France  il  y  a  déjà  longtemps  et  que  la 
méthode,  n’est  que  le  complément  de  l’analyse  psycholo¬ 
gique  qui  avait  déjà  été  poussée  assez  loin  chez  nous. 
I.es  analogies  ne  méritent  pas  moins  de  nous  arrêter  que 
les  différences,  et  peut-être  cette  confrontation  nous  con- 
diiira-t  elle  à  penserque  parfois  il  sera  possible  de  sortir 
des  (  a  1res  trop  rigides  de  li  discipline  freudienne  et  de 
recourir  à  des  moyens  d’investigation  ou  de  cure  offrant 


plus  do  souplo.3se,  mieux  adaptés-à  la  sensibilité  délicate 
et  aux  réactionsplus  vives  des  sujets  de  notre  race. 


La  psychanalyse  tire  son  origine  de  Vexploration  de  l'in- 
conscient  par  l'hypnose.  Bleuler  et  Freud  l’empruntent  à 
Charcot,  à  Bernheim,  à  Janet.  Mais  Freud  a  abandonné 
l'hypnose  qui  n’est  pas  sans  inconvénient  ni  d’une  ap- 
plicationtoujours  facile,  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  suf. 
lisant  d'amener  dans  la  lumière  de  lacenscience  les  élé¬ 
ments  psychiques  source  des  troubles  névropathiques 
pour  obtenir  leur  disparition,  mais  il  est  nécessaire  de  ren¬ 
dre  à  ces  éléments  inconscients  leur  tonalité  affective  origi¬ 
nelle.  Or,  justement,  dans  l’hypnose  pure,  celle-ci  fait 
défaut  le  plus  souvent.  Abandonnant  la  technique  de 
l’hypnose,  Freud  cherche  les  moyens  propres  à  mettre  au 
jour  les  éléments  affectifs  inconscients. 

Pourquoi  ces  éléments  inconscients  ne  sont-ils  pas  re¬ 
trouvés  par  un  effort  ?  C’est  que  : 

a)  Le  sujet  ne  conçoit  pas  une  relation  de  cause  à  effet 
reliant  certains  états  émotifs  à  la  genèse  de  la  psychoné¬ 
vrose. 

b)  Parce  qu'il  existe  des  résistances  bien  indiquées  par 
Freud  qui  s’opposent  à  l’évocation  dans  la  conscience  ; 
c’est  le  rejoulement,  qui  apparaît  comme  un  moyen  de  protee- 
tion  de  la  personnalité  psychique.  .Mais  d’autre  part,  si  le 
refoulement  est  insuffisant  ou  si  les  tendances,  les  efforts 
intéressés  que  les  psychanalystes  désignent  sous  le  nom  de 
Libido  (qui  n’indique  pas  particulièrement  l’appétit  sexuel, 
le  désir  de  jouissances  sexuelles)  sont  trop  forts  et  insuffi¬ 
samment  refoulés  par  la  censure  —  alors  surgissent  fous 
les  conflits  affectifs  qui  se  traduisent  par  les  troubles  psy¬ 
chopathiques. 

Telle  est  la  base  de  la  doctrine  de  Freud. 

S’agit-il  de  faits  absolument  nouveaux  ?  Janet  dit 
non. 

Charcot  en  1881-85  et  Janet,  dans  ses  études  de  1892  à 
1898,  ont  mis  en  relief  l’importance  des  souvenirs  trauma¬ 
tiques  des  névroses.  Dans  leurs  investigations,  ils  faisaient 
effort  pour  découvrir  ces  souvenirs  quand  ils  existaient, 
tout  en  se  gardant  de  chercher  à  les  découvrir  quand  ils 
n’existaient  pas. 

La  nécessité  de  ch'rcher  à  découvrir  ces  souvenirs  cachés 
imposait  d’observer  attentivement  les  gestes,  les  attitu¬ 
des,  les  intonations,  le  somnambulisme,  les  crises  d’hys¬ 
térie,  l’écriture  automaiique.  Dans  ses  études  de  1892  à 
1898,  Janet  indiquait  des  cas  où  le  réveil  brasque  du  sujet, 
pourrecueillir  les  paroles  à  la  sortie  du  sommeil,  donnait 
des  résultats  curieux  (à  rapprocher  de  notre  investiga¬ 
tion  par  l’éthérisation)  En  somme,  Janet  avait  affirmé  chez 
les  hystériques  l’existence  d’idées  fixes  dangereuses  p&Tce 
qu’elles  échappent  à  la  personnalité,  que  la  volonté  cons¬ 
ciente  n’a  plus  de  prise  sur  elles  ;  ainsi  isolées,  elles  gran¬ 
dissent,  s’installent  dans  la  pensée,  à  la  façon  d’un  para¬ 
site,  et  ne  peuvent  plus  être  arrêtées  dans  leur  développe¬ 
ment  par  les  efforts  du  sujet,  parce  qu’elles  sont  ignorées, 
u’elles  existent  à  part,  dans  une  seconde  pensée  séparée 
c  la  première.  {Etat  mental  des  hystériques,  1894.) 

De  sorte  qu’on  peut  bien  dire  que  lés  études  de  Freud 
ont  eu  pour  point  de  départ  les  travaux  de  Charcot  et 
Janet  basés  sur  la  recherche  des  souvenirs  traumatiques  des 
névroses,  aboutissant  à  une  sorte  de  désinfection  mentale. 
Certaines  parties  de  la  technique  étaient  déjà  connues. 
La  méthode  des  associations  provoquées  était  em¬ 
ployée  par  Wundt,  par  Jung,  par  Kraepelin,  par  Clapa¬ 
rède. 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  S  ou  10  ojo  d'  essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (90 


M^gæmmjpMoé  tiGS  CoMMMnie-iS^oiMiiGS 


374 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  10  (6  Mais  1926) 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Maladies  des  intestins.  Séméiologie  et  thérapeutique  générale, 
avec  un  formulaire  des  principaux  médicaments  et  des  princi¬ 
pales  prescriptions,  par  MM.  .I.  Castaigne,  Pr.  Moutier,  R. 
Goiffon  et  P.  Aubourg.  A.  Poinat,  éditeur,  2t,  me  Cassette, 
Paris  (VP)  L’n  volume  ;  lô  fr. 

Ce  livre  est  pratique,  utile,  fait  de  clarté  et  de  précision.  eSes 
auteurs  sont  au  premier  plan  de  leur  spécialité.  Ils  ont  apporté 
à  l’œuvre  commune  le  meilleur  de  leur  science  (t  de  leur  expé¬ 
rience  dans  une  parfaite  unité  de  vues  et  une  complète  comni-i- 
nauté  d’idées.  , 

Les  maladies  des  intestins,  nouveau  titre  dans  la  «  Col¬ 
lection  do  l.iviedu  Médecin  »  si  répandue  que  soii  éloge  n’est  plus 
à  faire,  repré.  entent  un  des  chapitres  les  plus  délicats  de  la  pra 
tique  médicale.  Sous  le  triple  flambeau  de  la  clinique  avec  le  D' 
Moutier,  de  la  coprologie  avec  le  IL  René  Goiffon  et  de  la  radio¬ 
logie  avec  le  I)''  Paul  Aubourg,  la  route  du  médecin  est  large¬ 
ment  éclairée.  Il  lui  est  facile  duliPser  les  plus  récentes  acquisi¬ 
tions  scientifiqwes  pour  le  plus  grand  bien  du  malade  qui  s’est  ron¬ 
flé  à  lui . 

Comme  toujours,  l’édition  sortie  chez  A.  Poinat  est  impeccable  : 
belle  impreesion,  papier  de  choix,  reliure  aussi  solide  qu’artistique. 

L’Impératrice  Joséphine,  par  Joseph  Turquan.  l  vol.  de  la  Biblio¬ 
thèque  Historia,  in-8  écu,  imprimé  sur  papier  alfa  et  orné  de  18 
hors-te.xte  en  héliogravure.  Prix  :  Ib  fr. 

Pour  paraître  en  mars  :  Aneciotes,  scènes  et  portraits,  extraits  des 
mémoires  du  duc  de  Saint-Simon.  Tome  II  (1709-171.5).  I  vol. 
in-8écu,  imprimé  sur  papier  alfa  et  orné  de  18  hors  texte  enh'^lio- 
gravurc.  Prix  :  15  fr.  Editions  .julcs  Taillandier,  7.5,  rue  Dareau, 
Paris. 

Jean  d’Arras.  Mélusine  ou  la  Fée  de  Lusignan.  Adaptation  en  fran¬ 
çais  moderne,  par  Louis  Stouff.  21  illustrations  d’après  les  minia 
tures  du  manuscri'.  1  vol.  li*iix  ;  12  f''.  Librairie  de  France,  110,- 
Roule\  ard  St-Germain,  Paris, 

Les  éditions  de  Mélusine  étaient  devenues  très  rare-'.  Il  faut  donc 
savoir  gré  à  M.  t.ouis  Stouff  de  cette  réédition  qui  a  été  faite  d'après 
le  manuscrit  de  la  Bibliothèque  de  TArsenal.  Le  fond  de  la  légende, 
comme  sa  forme  et  la  na'ivetédu  style  ont  été  soigneusement  res¬ 
pectés  ;  fauteur  s'est  contenté  d’éliminer  le  fatras  d’érudition  et 
de  scolastique  qui  rendrait  l’œuvre  do  Jean  d’Arras  illisible  pou  r' 
quiconque. 


Le  Pays  de  Chartreuse,  par  Léon  Auscher  et  Marc  Dubois.  1  yoL 
S'ius  couverture  en  couleurs  de  A.  Artigue.  Prix  :  15  fr.  Editions 
J.  Rey,  21,  Grande-Rue,  Grenoble. 

Cet  ouvrage,  dans  un  format  à  peine  plus  petit,  revêt  la  même 
présentation  que  les  volumes  de  la  collection  «  Les  Beaux  Pays  ». 
Il  est  orné  de  111  héliog.avures  reproduites  dans  le  teite  et  en 
hors  texte.  La  collaboration  de  M.  L.  Auscher,  vice-président  du 
T.  G.  F.  et  de  Marc  Dubois  archéologue  éminent, assure  à  ce  livre 
la  flamme  poétique  et  une  documentation  irréfutable. 

Ainsi  a  été  réalisée  une  œuvre  durable,  digne  de  séduire  lettrés 
et  amis  de  la  moitagne,  et  aussi  tous  ceux  qui  s'intéressent  à 
l’Ordre  des  Chartreux  dmt  le  m  mastère  est  un  des  plus  beaur 
fleurons  du  Pays  de  Chartreuse.  Une  lumineuse  aquarelle  de  A. 
Artigue  est  la  meilleu  e  des  inlroduelio  is  à  1»  lecture  de  ce  volu  me 
dont  le  succès  s’anaon-.c  égala  celui  de  tous  les  vol  im*‘s  des 
Beaux  Pays. 

Viennent  également  de  paraître  dans  cette  collection  Jcs  Beaux 
Pays  :  La  Route  des  Dolomites,  par  Gabriel  Faure,  l  vol.  —  Rome, 
|iac  Gabriel  Faure.  1  vol.  Chaque  volume  :  18  fr. 

Analyse  de  l’esprit,  par  Bernard  Russel.  Traduit  de  l’anglais  par 
M.  Lefebvre  .  ün  volumé  in-8  de  la  Bibliothèque  Scientifique 
20  fr.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Nous  assistons  depuis  quelque  temps  à  un  phénomène  bizarre; 
tandis  que  la  psychologie  cherche  à  se  rapprocher  de  la  physique 
dans  l’espoir  de  se  donner  ainsi  une  base  de  plus  en  plus  maté¬ 
rielle,  pour  ne  pas  dire  matérialiste,  la  physique,  au  contraire,  sur¬ 
tout  la  physique  d’Einstein  et  d’autres  partisans  de  la  rela  ivité, 
tend  à  rendre  la  matière  de  moins  en  moins  «  matérielle  »,  à  crm- 
c  voir  le  monde  comme  se  composant  d’ «  événements  »  d’où  l’on 
déduit  la  «  matière  »  à  la  faveur  d’une  construction  logique. 
Qu'Finstein  et  les  relativistes  en  général  aient  raison  ou  non, fl 
n’eu  reste  pas  moins  que  le  matérialisme  vieux-jeu  n’a  aucun  appui 
à  attend  edi  la  part  de  la  physique  molerne.  L’auteur  voit  daus 
la  conception  de  William  James  et  des  néo-réalistes  américains  un 
mofen  de  concilier  les  tendanres  matérialistes  de  la  psycholdgK 
et  les  tendances  anti-matérialistes  de  la  physique.  D’après  celi« 
conception,  la  «  s  ibstance  »  du  monde  ns  serait  ni  mentale,  ai 
matérielle.  Elle  serait  <  neutre  «  et  susceptible  de  se  manifester 
aussi  bien  par  des  phénomènes  mentaux  queqiar  des  phénomèaes 
matériels.  C’est  en  faisant  sienne  cette  manière  de  voir  que  M. 
Bsrtrand  Russell  soumet  à  une  analyse,  aussi  profonde  qu’ingé 
nieuse,  les  principaux  faits  qui  intéressent  la  psychologie  :  iny 
tinel  et  habitude,  désir  et  sentiment,  sensations  et  images,  mémoi¬ 
res,  idées  générales,  croyances,  etc. 
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Ubontoires  L.  M.  et  Docteur  lESCÈRE 
LIVAROT  (Calvados) 


LE  PROGRES  MÉDICAI.,  N»  10  (6  Mars  1926) 


MÉDICATION  GAÎACOLÊE  INTENSIVE 


;THER  6LYCER0-6AÏAC0LIQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Réayi  réa.lise  l'antisep- 
e  pulmona.ire  et  possède  tous 
!S  avantages  de  la  médication 


aucun  de 
;es  inconvénients. 
son  influence,  la  séc 
nchique  se  tarit,  la  te 
les  lésions  cessent  d 


l’état  générai  devient 


meilleur. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tutoe  de  20  doses .  3  — 

ç)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sous-cutanée). 

I  .  0.  ROLLAND,  pM».  —  Laboratoires  CIBA 

»  •  1.  pi-ace:  MOFIAND  -  I-YON 


Trois  formes 


FORMUtà^'i 

RAmifftEti 


Sulfate  (phosphate)  B i-carbona te  Citrate  de  Soude 

INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE  -  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  paq.  par  jour 


SELS  PURS  ET  ANHYDRES 
GARANTIS  CODEX 


Chaque  Dose  donne  un  verre 
à  Bordeaux  de  Solution 

LIMPIDE.  FACILE  À  BOIRE  MÊME  POUR  LES  ENFANTS 


Lab.A  Le  Blond.  51  Rue  Gay- Lussac.PAR/S  5' 
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à.  1  Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  ^chaux,  manganèse,  magnésie,  fer,  soude. 


du 

DOCTEUR 

GUIBERT 

FOURREES 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 


Traitement  de  l’ANÉMIE.  CHLOROSE.  CROISSANCE 
PUBERTÉ,  MATERNITÉ,  NÉVRALGIES,  ÉPUISEMENT 
HÉMORRAGIES,  NEURASTHÉNIE,  EXCITATIONS 
NERVEUSES,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  PALUDISME 
CONVALESCENCE.  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


Les  [délicieuses  GAUFRETTES  iIIÉVIOSIiVE 
constituent  une  préparation  régénératrice  du 
Sang  et  de  tous  les  Tissus  Nerveux. 

Elles  sont  employées  avec  un  succès  d’autant 
plus  grand  qu’elles  sont  une  agréable  friandise 
que  le  malade  absorbe  non  seulement  sans 
répugnance  mais  avec  plaisir. 


Prix  au  Public  : 

15  fn.  la  boite 

Echantillons  et  Littérature 
franco  sur  demande. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  : 

LABORATOIRE 

HÉMOSINE 

89.  B-i  SÉhastopol,  PARIS  (2«) 


A  B  D  G  M  O-  P  R  U 


(  .,A"  ..B  ..D  .G  ..M 

ygCCinS  C0IlC6Iltr6S  \  s  ^  C 

intradermiques  /  t  l|  I  f  ^  . 

INAVA  j  I  îlil  |,  pilj  I 

(procédé  s  g  oè-j;  c  i 

L.  Goldentoerg)  \  «S  =  c  «  S 

Mode  de  préparation  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  soiubilisés)  qui  assure 
une  concentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metâ  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Posologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  â  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercier 


..ylN  INAVA,  à  adresser  au: 

Laboratoire  <<  INAVA  » 
(Institut  NAtional  de  VAccinothéraple) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


La  VérrepiellScientifiriin. 


HAUTE  FREQUENCE 


appareils 

•  J.  • 

►  50  MODÈLES 

muraux  et 

: 

D’ELECTRODES 

appareils 

^  A  VIDE  OU 

PORTATIFS 

!  SANS  VIDE 

“  LAMPES 

FOVEAU  DE 

COURMELLES  ” 

J^our  Chromothérapie,  Thermothérapie,  Photothérapie,  Infra -rouge  j 

U  HAUTE  FRÉQUE.XCE.  Ses  applications  locales 

Docteur  JAOK  BRET’TMON 

_ 1  brochure  :  PRIX  5  francs. _ 

^  CATALOGUE  PM  FRANCO  Â 


se  capioement  imposés  au  o  r  p  s  jM.  é  a  i  c  a  1 

parsé  qu'it  leurs  caractères  nouveaux  et'  constants,  (colo 


correspondent  J  incomparables  propriétés  pkysiologiques. 

Les  ^PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  méJecins  Je  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  .  RATIONNELLE. 

et  jamais  indifférent. 

■  _____ 

I  Un  seul  nom  à  prescrirêTTelui  Je  1  organe.  ' 

Une  seule  forme  pliannaceutique  :  le  cacliet, 


itoues  PELXXSiSIER,  33,  Avenue  Je  Villiei 
PARIS  (XVU-)  _  TÉlépk  .  WAGRAM  14.59  ' 
Usine  à  Asnières  :  18,  GranJ  Rue. 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-IVIAZADE 

0  OR  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  rn  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC: 

Echantillon  at  LiHAratura  ;  LABORATOIRE  MARTIN  MAZADE,  St-RAPHAÈL  (Var)  _ 


r.GYNECOLOGÎE  en  DERMATOLOGIE 

Décon^estionnanf  intensif  Topique  kératoplastique 
Désodorisant  Réducteur  faible 

“  Analgésique-  Antiprurigineux 

RÉSULTATS  RAPIDES 

-m 

*1^  [chant iHon  et  Littérature  '  «Æ 

PRODUITS. F.HOFFMANN-LA  ROCHE  *Ç£ 

Ht  délace  des  \/os^es.  Paris. 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
I  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  TAcadimie  des  Sciences.  H  féorier  192!) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


. . DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30,  Rue  Annand-Sylveetre.  COURBEVOIE  (Sune) 


IIIIIIMIIIIBMBIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlillilllllilllllllllilllllllBl  . . . . 

Reminéralisaîion  et  Recalcification  intensives 

PAR 
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Quant  à  l’analyse  elle- même  elle  trouvait  son  origine 
dans  Y analyse  psychologique. 

Janet  prétend  toutefois  que  la  méthode  psychanalyti¬ 
que  n’a  rien  de  spécial,  car  on  connaissait  déjà  la  néces¬ 
sité  des  examens  et  des  conversations  prolongées  et  répé¬ 
tées,  en  notant  les  jeux  de  physionomie,  les  exclama¬ 
tions,  les  impatiences,  tout  cela,  dit-il,  on  le  faisait  dans 
l’analyse  psychologique. 

Il  rappelle  non  sans  quelque  ironie  la  prescription  qui 
oblige  le  médecin  à  être  derrière  le  malade  pour  faire  les 
associations  libres  et  qualifie  le  procédé  de  médiocre  et 
quelque  peu  naïf,  car  le  malade,  qui  se  sent  surveillé, 
malgré  tout,  arrange  plus  qu’on  ne  croitses  paroles  pour 
produire  certain  effet. 

Ce  n'est  pas  exact  ;  le  malade  qui  ne  voit  pas  le  méde¬ 
cin  ne  suit  pas  l’effet  de  ses  paroles,  ne  tend  pas  à  l’in¬ 
terroger.  La  spontanéité  est  beaucoup  plus  grande  que  si 
le  malade  voit  le  médecin  écrire  devant  lui,  voit  noter 
plus  spécialement  telou  tel  fait  et  qui  souvent  va  s’écrier  : 
n'écrivez  pas  ce  que  je  vous  dis. 

Par  l’analyse  psychologique  on  tentait  de  discuter  avec 
les  sujets  lesconditions  et  l’origine  des  troubles  affectifs 
qui  provoquent  les  troubles  psycho-névropathiques. 

La  psychanalyse,  au  contraire,  prétend  faire  émerger 
de  l’obscurité  de  l’inconscient  des  éléments  ignorés  du 
sujet  ou  que  le  sujet  avait  plus  ou  moins  écartés  et  ou¬ 
bliés. 

Dans  la  conversation  «  à  bâtons  rompus  »et  non  sui¬ 
vie  av;eç,.}p«ique  comme  dans  la  psychothérapie  ordi¬ 
naire,  on  Conseille  d’abandonner  sa  pensée  logique,  on 
fait  entrer  ainsi  le  malade  plus  facilement,  grâce  aussi 
au  silence,  au  recueillement  créé,  dans  arae  sorte  d'état 
hypnagogique  qui  facilite  l’hypermnésie,  la  rêvasserie. 

«.L’est  dans  cet  état  de  relâchemeni  de  notre  tension 
psychologique  que  nous  retrouvons  le  plus  facilement 
les  mois,  les  événements,  les  sentimenis  qui  nous  ont 
échappé.  » 

Il  est  donc  indispensable  dans  la  technique  bien  sui¬ 
vie  d’observer  l’attitude  la  plus  silencieuse  et  d’éviter 
toute  suggestion,  contrairement  à  ce  qu’ont  pensé  bien 
des  critiques.  Freud  recommande  même  de  ne  pas  faire 
de  psychothérapie  en  même  temps  que  l’analyse. 

Toutefois  Jung  et  Moeder  cherchent  à  canaliser  par 
les  «  mots  inducteurs  »  les  tendances  que  la  psychana¬ 
lyse  a  révélées  :  L’est  la  psychanalyse  analytique  et  édu¬ 
cative. 

Peut  être  cette  dernièi-e  technique  est-elle  nécessaire 
si  les  malades  sont  désemparés,  s’il  est  indispensable  de 
les  soutenir  pendant  le  travail  psychanalytique  ou  bien 
s’il  s’agit  de  cas  légers  concernant  des  gens  qui  ne  peu¬ 
vent  faire  de  longues  cures. 

En  tous  cas  la  caractéristique  essentielle  de  la  mé¬ 
thode  est  d’éviter  les  questions  directes  pour  essayer  de 
retrouver  les  traumatismes  sexuels  :  c’est  une  faute  de 
technique  grossière  ;«  Wilde  Psychoanalyse  On  aug¬ 
mente  ainsi  la  résistance  à  retrouver  le  passé  refoulé,  de 
même  que  lorsqu'on  fait  entrevoir  pour  l’avenir  des 
modifications,  on  concentre  l’énergie  inhibitrice  de  la 
censure. 

On  voit  donc  les  analogies  et  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  l’analyse  freudienne  et  l’analyse  psycho¬ 
logique. 

Suivant  les  cas,  il  convient  d’employer  l’une  ou  l’au¬ 
tre  forme.  Tout  cela  est  affaire  d’intuition  de  la  part  du 
psychanalyste,  qui  peut  brusquer  la  marche  ou  la  relar- 
<ler,  éclairer  la  route  ou  laisser  le  sujet  se  débrouiller. 

J’ai  vu  pour  ma  part  des  cas  où  il  était  possible  de 


brûler  les  étapes  et  d’éclairer  immédiatement  le  sujet  sur 
l’origine  du  complexe,  après  quelques  indications.  Lette 
pratique  est  généralement  réprouvée  par  les  psychana- 
îistes  orthodoxes. 

Quant  à  l’origme  des  complexes,  on  a  beaucoup  reproché 
à  Freud  ce  qu’on  a  appelé  le  pansexualisme . 

11  convient  de  rappeler  que  l’importance  des  troubles 
sexuels  avait  déjà  été  indiquée  par  l’analyse  psycho¬ 
logique  :  Louyer-Willermey,  Briquet,  Axenfeld,  Charcot, 
avaient  déjà  signalé  l’importance  des  troubles  sexuels 
dans  la  pathogénie  des  névroses  et  avaient  attaché  un  in¬ 
térêt  aux  relations  entre  l’état  physique  et  l’état  affec¬ 
tif.  D’autre  part,  il  faut  faire  remarquer  que  la  psy¬ 
chanalyse  ne  s’occupe  pas  à  proprement  parler  des  trou¬ 
bles  des  fonctions  génitales  mais  de  troubles  d’origine 
psychogène,  c’est-à-dire  des  événements  d’ordre  sexuel 
auxquels  le  sujet  attache  de  l’importance,  dont  il  garde 
un  souvenir  pénible. 

Les  phénomènes  sexuels  dont  s’occupent  les  psycha¬ 
nalystes  sont  non  des  troubles  d’ordre  physique  mais  des 
troubles  limités  à  la  sphère  morale  et  encore  faut-il  que 
ce  retentissement  ne  soit  pas  provoqué  par  un  trouble 
physiologique,  une  intoxication  (puberté,  ménopause). 
Ainsi,  par  exemple,  la  névrose  serait  déterminée  plutôt 
chez  la  jeune  fille  qui  aurait  cédé  à  un  amoureux  par  le 
fait  qu’elle  a  été  délaissée,  que  par  le  traumatisme  géni¬ 
tal  lui-même. 

La  masturbation,  les  coïts  interrompus,  les  souvenirs 
de  rapports  sexuels  parentaux  seront  facteurs  de  névroses 
par  les  émotions  qui  les  accompagnent  et  les  souvenirs 
traumatiques  à  contenu  sexuel. 

Ceci  établi,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  caractéris¬ 
tique  en  général  des  tendances  des  psychanalystes  c’est 
que,  au  lieu  de  trouver  ces  souvenirs  traumatiques 
sexuels  chez  quelques  névropathes  ils  les  trouvent  chez 
tous  et  lorsqu’on  manifeste  quelqu’étonnement  ils  ré¬ 
pondent  qu'il  fiint  savoir  les  chercher  et  les  faire  avouer 
sans  réticence.  C’est  là  qu’apparaît  bien  le  caractère  de 
la  méthode  et  les  tendances  de  ées  adeptes,  ce  qui  a  fait 
dire  plaisamment  à  Janet  :  «  La  psychanalyse  est  une 
«  enquête  criminelle  qui  doit  découvrir  un  coupable,  un 
«  événement  passé  responsable  des  troubles  actuels,  qui 
«  le  reconnaît  et  le  poursuit  sous  tous  ses  déguisements: 
«  le  médecin  devient  un  psychiatre  détective  ». 

Nous  sommes  tout  disposé  à  reconnaître  qu’il  y  a  dans 
cette  recherche  des  complexes  traumatiques  sexuels,  une 
exagération  que  Freud  lui-même  a  partiellement  recon¬ 
nue. 

D’ailleurs  il  suffit  de  lire  une  analyse  de  cert  lins  des 
rêves,  le  récit  des  actes  manqués  qu’il  rapporte,  pour 
constater  que  toutes  sortes  de  mobiles  d’intérêt  person¬ 
nel,  d’ordre  professionnel  ou  familial,  entrent  en  jeu  en 
dehors  des  phénomènes  sexuels.  11  admet  d’ailleurs  par¬ 
faitement  la  prédisposition,  la  tendance  eonslitution- 
nelle.  Il  fait  une  place  importante  à  côté  de  la  libido 
à  Y  égocentrisme.  Adler,  Maeder  font  jouer  un  rôle  non 
moins  grand  à  certains  mobiles  vitaux  ,  et  à  Yinstinct  de 
conservation  en  particulier.  Coriat  admet  que  le  dégoût,  la 
peur,  les  souvenirs  et  pensées  désagréables  peuvent  cau¬ 
ser  des  traumatismes  psychiques.  Le  même  auteur  con¬ 
seille  de  ne  pas  pousser  l’analyse  jusqu’au  point  où  la 
logique  et  la  raison  sont  remplacées  par  l’imagination 
de  celui  qui  analyse. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  observés  nous  avons  vu 
bien  souvent  les  complexes  nés  de  traumatismes  affec¬ 
tifs  en  rapport  avec  -  les  conditions  sociales,  familiales, 
professionnelles.  A'ouj  avons  donc  Vimprtssion  que  chez  les 
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névropathes  on  ne  trouve  pas  toujours  une  aventure  sexuelle 
laissant  des  souvenirs  pénibles,  è  moins  d'interpréier  sym¬ 
boliquement  dans  le  sens  sexuel  toutes  sortes  de  faits 
qu’on  rattache  arbitrairement  à  des  modifications  de  la 
libido,  ce  à  quoi  nous  ne  pouvons  souscrire  pour  notre 
part.  Bien  des  auteurs,  Loewenfeld,  Ladame,  Janet 
disent  que  dans  les  trois  quarts  des  cas,  les  troubles 
psychonévropathiques  sont  indemnes  d’une  origine 
sexuelle.  Cette  affirmation  est  peut-être  aussi  trop  restric¬ 
tive.  C’est  ainsi  que  Janet  est  porté  à  conclure  que  la  mé¬ 
thode  psychanalytique  a  été  surtout  une  méthode  de  cons¬ 
tructions  symboliques  et  arbitraires  ;  elle  montre  comment 
les  choses  pourraient  s'expliquer  dans  le  cas  où  l’origine 
sexuelle  des  névroses  serait  définitivement  admise.  Il  n’y 
a  pas  lieu  de  l’appliquer  tant  que  ce  principe  n’a  pas  été 
démontré.  »  , 

Ce  raisonnement  ne  nous  paraît  pas  acceptable,  car  du 
moment  que  la  mélhode  psychanalytique  constitue  une 
autre  technique,  il  peut  être  intéressant  de  l’employer  à 
l’heure  actuelle,  dans  la  période  d’étude  que  nous  vi¬ 
vons,  dans  les  cas  où  l’analyse  psychologique  ne  donne 
rien  et  les  occasions  ne  font  pas  défaut. 


Je  voudrais  maintenant  entrer  davantage  dans  le  détail 
de  quelques-unes  des  critiques  qui  ont  été  faites  à  la  psy¬ 
chanalyse.  Ce  sont  d’ailleurs  toujours  à  peu  près  les 
mêmes,  formulées  avec  plus  ou  moins  d’ironie  ou  de 
dédain. 

M.  Blondel,  après  avoir  fait  dans  la  Revue  d'histoire  et  de 
philosophie  religieuse  {\^22)  un  exposé  très  clair  et  très 
impartial  des  doctrines  freudiennes,  consacre  la  dernière 
partie  de  son  mémoire  k  la  critique.  Tout  d'abord  il 
reproche  à  la  psychanalyse  d’être  partie  d’une  notion 
fausse  concernant  l'hystérie  •  l’élaboration  inconsciente,  dans 
cette  névrose  de  souvenirs  traumatiques  ;  et  sans  discuter  si 
Freud  a  pris  l’hystérie  comme  objet  d’étude  au 'début  en 
raison  des  commodités  qu’il  trouvait,  chez  les  malades 
affectés  de  cette  névrose,  à  poursuivre  ses  études  et  à 
édifier  sa  méthode,  M.  Blondel  se  contente  de  nier  l’exis¬ 
tence  de  l'hystérie  et  de  faire  une  charge  contre  les 
idées  de  Janet  relatives  à  cette  psychonévrose.  Après  une 
aussi  péremptoire  affirmation  comment  ne  pas  faire 
crouler  l’édifice  élevé  par  Freud  sur  une  base  aussi  fra¬ 
gile.  Malheureusement  il  est  encore  beaucoup  de  clini¬ 
ciens  qui,  vivant  au  contact  des  malades,  croient  toujours 
à  l’hystérie,  et  même  à  l’existence  d’une  constitution 
hystérique  qui  a  des  caractères  propres,  et  s’il  est  de  bon 
ton  de  se  montrer  encore  plus  catégorique  que  Babinski, 
que  Dupré,  quant  à  la  nature  mythique  de  l’hystérie, 
quelques  cliniciens  voient  encore  des  manifestations  hys¬ 
tériques  pures  ou  associées  à  des  affections  organiques 
ou  à  des  psychoses  et  estiment  utile  d’en  étudier  les 
caractères.  Mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop 
loin. 

A  cette  question  de  l’hystérie  se  rattache  une  autre  cri¬ 
que  relative  à  Vaction  curative  de  la  psychanalyse.  M.  Blon¬ 
del  n’accepte  pas  le  critère  de  la  guérison  comme  preuve 
de  l’action  de  la  psychanalyse.  M.  Blondel  a,  paraît-il, 
rendu  la  parole  à  des  muets,  l’ouïe  à  des  sourds,  la  vue 
à  des  aveugles,  il  a  même  vu  des  obsédés,  des  neurasthé¬ 
niques,  des  psychasthéniques  guérir,  mais  cette  fois  ce 
n’était  pas  lui  qui  les  guérissait,  c’était  le  temps  car  «  l'un 
des  caractères  propres  aux  troubles  dits  obsédants,  neuras¬ 
théniques,  psychasthéniques  est  de  s' atténuer  et  de  disparaître  à 
la  longue,  de  guérir,  comme  on  dit,  ce  qui  ne  signifie  pas 


bien  entendu,  que  le  terrain  morbide  sur  lequel  ils  ont  germé 
soit  pour  cela  modifié  le  moins  du  monde  et  n’exclut  pas, 
par  conséquent  l’éventualité  de  multiples  rechutes,  mais 
en  tous  cas  mes  soins  n’étaient  pour  rien  dans  ces  gué¬ 
risons.  Je  n’ai  jamais,  je  le  proclame,  guéri  un  obsédé, 
un  neurasthénique,  un  psychasthénique.  Les  guérisons 
signalées  par  tant  de  mes  confrères  m’ont  toujours  laissé 
sceptique:  ce  n’est  pas  guérir  un  trouble  morbide  que  d’ en 
venir  à  bout  en  un  an  et  demi,  quand  laissé  à  lui-même,  il 
aurait  persisté  dix-huit  mois.  Si  je  me  trompe  et  qu’il  en 
soit  autrement  c’est  que  d’autres  murs  ont  des  vertus  que 
n’ont  pas  les  murs  des  hôpitaux.  Il  me  paraît  donc  tout 
naturel  qu’en  général  les  malades  de  Freud  guérissent. 
L'extraordinaire  serait  qu’ils  ne  guérissent  point.  » 

M.  Blondel  est  décidément  un  philosophe  sceptique 
mais  il  est  peut-être  heureux  qu’il  ne  soit  pas  un  pra¬ 
ticien  car  ses  malades  n’auraient  pas  trouvé  en  lui  un 
appui  très  réconfortant. 

Je  n’insiste  pas  sur  ce  qu’a  d’étrange  cette  affirmation 
que  l’action  psychothérapique  ne  redresse  pas  et  ne 
remet  pas  sur  pieds  des  obsédés,  des  anxieux,  des  asthé¬ 
niques,  car  toute  notre  expérience  clinique  proteste  con¬ 
tre  de  telles  paroles.  Nous  ne  doutons  pas,  nous  aussi,  que 
nous  n’avons  rien  changé  à  la  constitution  du  sujet,  mais 
si  nous  l’avons  aidé  par  nos  soins  à  sortir  d’un  mauvais 
pas  et  parfois  de  situations  dangereuses,  telles  que  cer¬ 
taines  manifestations  anxieuses,  notre  peine  n’a  pas  été 
inutile.  J/ats  ceci  ne  concerne  que  des  cas  simples  dans  les¬ 
quels  la  psychanalyse  n'a  pas  à  intervenir,  la  sMpla  action 
psychothérapique  a  suffi  à  redonner  la  cÆfiance  et  à 
remettre  le  sujet  en  bonne  condition.  Il  est  en  revanche 
des  cas  lamentables  concernant  des  sujets  jeunes  qui  de¬ 
puis  plusieurs  années  sont  la  proie  d’obsessions,  avec 
doutes,  scrupules,  phobies,  réactions  anxieuses  intenses, 
sur  la  limite  du  délire  ou  ayant  déjà  émis  des  concep¬ 
tions  délirantes,  à  qui  l’on  a  opposé  tous  les  traitements 
d’usage  et  dont  l’état  s’aggrave  de  mois  en  mois.  Ces  cas 
que  l’on  rencontre  surtout  dans  la  pratique  privée  ne 
guérissent  nullement  en  dix-huit  mois  et  la  situation  du 
médecin  en  cette  occurrence  est  vraiment  pénible  s’il  a 
quelque  souci  du  rôle  qu’il  doit  remplir.  Certes  il  est 
plus  agréable  de  se  livrer  à  des  investigations  curieuses 
sur  l’origine  et  l’enchaînement  psychologique  des  trou¬ 
bles  constatés,  et  de  se  dégager  en  laissant  ensuite  entre¬ 
voir  à  l’entourage  l’iniernement  prochain.  Mais  le  clini¬ 
cien  qui  est  en  face  d’une  famille  qui  le  prie  d’agir,  de 
faire  autre  chose  qu’un  diagnostic,  peut-il  se  résigner  k 
cette  indifférence  fataliste  ?  J’ai  trop  souvent  rencontré 
de  ces  cas  qui,  quoi  qu’en  dise  M.  Blondel,  ne  se  termi¬ 
nent  pas  tout  seuls,  et  je  ne  connais  que  la  psychanalyse 
qui  puisse  parfois,  je  ne  dis  pas  toujours,  donner  un 
résultat. 

L’affection  débute  avec  les  apparences  d’une  simple 
manifestation  de  psychasthénie,  qui  persiste,  s’orne  de 
nouveaux  symptômes  d’années  en  années  et  finit  par  le 
suicide  au  cours  de  crises  anxieuses,  ou  bien  le  sujet 
verse  nettement  dans  la  schizophrénie  si  le  cours  de 
l’affection  n’est  pas  modifié.  Inversement,  j’ai  vu  des 
cas  qui  avaient  pris  l’allure  fâcheuse  que  je  rappelle,  se 
terminer  peu  à  peu  sous  l’influence  du  traitement  psy¬ 
chanalytique  par  ce  que  nous  appelons  la  guérison,  si 
nous  savons  nous  contenter  d’une  reprise  durable  de  la 
vie  familiale  et  sociale  dans  des  conditions  suffisamment 
normales.  L’état  constitutionnel  du  sujet  est-il  radica¬ 
lement  modifié,  comme  l’exige  M.  Blondel,  je  l’ignore, 
il  est  assez  probable  qu’il  ne  l’est  pas  complètement. 
Mais  qu’importe  si  j  ai  tiré  d’affaire  le  sujet  qui  se  noyait. 
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J.BOILLOT  &  C‘^  22,  rue  Morère,  PARIS 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour.  = 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


Pris  spéciaux  au  Corps  médical 


des  Produits  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L 
PNEUMOBIOL 
PNEUMOSEPTOL 


SERINGUE 


Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d’un  démon¬ 
tage  immédiat  en  trois  parties  : 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  ce.  —  Une  Armature  univer¬ 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 

Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni 
instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L  injection  s  effectue  en  quelques  secondes.  L’emploi  de  l’ar-  — 

^  rnature  métallique  permet  l’exécution  plus  com- 

mode  des  injections  hypodermiques. 


LABORATOIRES  R  AP  IN,  48,  Rue  de  Paris.  VICHY  (Allier) 


S^lSriDOZ 

alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés.  Injectables  :  Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSEs 

omprimés  :  1  à  2  trois  fois  2  par  jour  Gouttes  :  X  â  XX  -  3  fois  par  jour  Ampoules  ;  1  /2  à  2  par  jour 

SIROP  DE  BELLAFOLINE  spécialisé  pour  la  médecine  infantile 
yjTS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  Paris  (10«)  Usine  des  Pliainiaciens  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  Paris  (3®) 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien ). 
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^ILLE 
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i 
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Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (SrO.). -France 
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si  je  l’ai  aidé  à  faire  la  liquidation  de  ses  embarras  affec¬ 
tifs  ? 

Il  est  une  autre  catégorie  de  malades  pour  qui  on  doit 
faire  crédit  à  la  psychanalyse  :  ce  sont  les  psychopathes 
victimes  de  complexes  homosexuels  avoués  ôu  ignorés  d'eux- 
mémes.  Certains  d’entr’eux  qui  luttent  contre  leurs  ten¬ 
dances  sont  méconnus  des  médecins  qui  ne  considèrent 
que  la  forme  de  la  psychonévrose  et  qui  n’en  cherchent 
pas  l’origine  et  le  contenu.  Leur  nombre  est  plus  consi¬ 
dérable  qu’on  ne  supposerait.  Faut-il  comprendre  parmi 
eux  tous  les  persécutés,  je  crois  qu’il  s’agit  là  encore 
d’une  exagération  que  l’on  est  endroit  de  critiquer,  néan¬ 
moins  cette  notion  peut  être  retenue  pour  quelques  cas. 

Autre  critique  de  M.  Blondel  qui  est  aussi  celle  de  M. 
Janet  à  laquelle  nous  avons  déjà  répondu  :1a  vertu  essen¬ 
tielle  de  l’observateur  est  l’objectivité.  Dans  la  psycha¬ 
nalyse,  après  toutes  les  directions,  orientations,  sugges¬ 
tions,  interprétations  et  explications  que  multiplie  le 
psychanalyste,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  si  le  malade  ou  le 
sujet  retrouvent  dans  leur  conscience  ce  que  précisé¬ 
ment  le  psychanalyste  y  a  introduit  ? 

Il  y  a  là  une  interprétation  absolument  erronée  de  la 
technique  psychanalytique  sur  laquelle  nous  ne  revien¬ 
drons  pas. 

Janet  a  formulé  certes  diverses  critiques  que  nous  avons 
exposées,  mais  il  reconnaît  l’intérêt  des  idées  de  Freud,  en 
particulier  sur  l’évolution  de  la  pensée  dans  l’enfance  et 
les  diverses  formes  de  sentiments  sexuels.  «  Freud,  dit-il, 
a  attiré  l’attention  sur  ces  faits  peu  connus  et  que  par 
suite  d’une  réserve  traditionnelle  on  était  disposé  à  né¬ 
gliger.  11  s’élève  seulement  contre  les  exagérations  qui 
ont  été  apportées,  sur  la  généralisation  excessive  qu’on 
a  voulu  donner  à  ces  idées  ». 


A  cet  egard,  nous  nous  rangeons  complètement  à  celte 
opinion,  et  nous  reconnaissons  bien  volontiers  les  ou  trances 
du  symbolisme  sexuel,  qui  prête  vraiment  trop  à  des  plai¬ 
santeries  faciles.  Le  sein  maternel  premier  objet  de  l’ins¬ 
tinct  sexuel  doit  évidemment  manquer  à  l’enfant  élevé 
au  biberon  qui  ne  trouverait  plus  de  quoi  alimenter  sa 
libido,  et  l’angoisse  devrait  faire  défaut  chez  l’enfant  né 
après  opération  césarienne  et  qui  n’a  pas  subi  les  affres 
de  l’asphyxie  dans  le  canal  génital.  Et  tout  le  symbo 
lisme  sexuel  qui  s’attache  à  chaque  objet,  depuis  le  suçage 
du  pouce  de  l’enfant  jusqu’à  la  signification  spéciale  du 
parapluie  ou  de  la  cassette,  tout  cela  nous  paraît  bien 
puérile,  à  moins  qu’on  arrive  à  démontrer  qu’on  peut 
attacher  à  toute  cette  conception  du  sexuel  une  sorte  de  pro¬ 
priété  mystique,  comme  dit  Blondel,  décelable  dans  les  états 
de  conscience  à  des  caractères  qui  échappent  à  notre  commune 
^périence.  «  Le  sexuel  serait  alors  une  catégorie  prélogique 
comme  ce  qui  constitue  l'attribut  de  ta  mentalité  primitive. 

«  Si  c’est  une  catégorie  prélogique,  elle  peut  être  ou  ne 

*  pas  être  traitée  de  sexuelle,  d’où  s’explique  la  tendance 
"  de  certains  disciples  de  Freud  à  désexualiser  la  libido 
"  et  à  la  baptiser  élan  vital.  » 

G  est  aussi  l’opinion  que  nous  avons  vu  se  faire  jour 
au  Congrès  de  Besançon  chez  la  plupart  des  neurologistes 
Suisses. 

M.  Georges  Dumas  a  formulé  une  série  d’ohjections  de 
'aleur  et  dénuées  de  parti-pris  que  nous  ne  pouvonsciter, 
®ais  il  a  fait  aussi  une  part  assez  avantageuse  à  certains 
éléments  de  la  doctrine  freudienne  ainsi  qu’à  la  théra¬ 
peutique,  pour  que  nous  puissions  nous  appuyer  sur  son 
autorité  et  négliger  bien  des  railleries.  «Elle  nous  apporte, 

*  dit  M.  Dumas,  et  nous  laissera  sans  doute  deux  idées 

*  9ue  nous  croyons  fécondes  :  celle-ci  d’abord  que  les 
“  ‘®ndances  refoulées,  très  souvent  sexuelles,  renaissent 


«  sous  forme  de  déguisements  et  de  symboles  dans  beaucoup 
ft  de  délires  ou  d’accidents  névrotiques.  Et  cette  autre 
«  encore  que  nous  nous  pressons  trop  souvent  de  déclarer 
«  déments  des  malades  qui  jouissent  d’une  activité  men- 
«  taie  inférieure  et  intime,  où  leurs  fonctions  intellec- 
«  tuelles  et  affectives  se  manifestent  encore  sous  une 
M  forme  réduite  et  désadaptée  du  réel  ». 

Nous  arrêterons  là  l’examen  des  critiques  qui  sous  la 
plume  de  différents  auteurs  se  reproduisent  à  peu  près 
toutes  dans  la  même  forme,  avec,  trop  souvent,  en  moins, 
les  ressources  d’une  dialectique  serrée.  Il  conviendrait 
toutefois  de  rappeler  encore  l’opinion  de  Jules  Romains 
qui  se  plaint  que  dans  les  «  vues  brillantes  »  de  Freud,  on 
«  cherene  »  en  vain  des  hypothèses  scientifiques,  car  elles 
«  ne  sont  pas  le  moins  du  monde  vérifiables,  et  sans  pos- 
«sibilité  de  vérification,  il  n’est  pas  scientifiquement  d’hy- 
«  pothèses  ». 

Mais  combien  de  conceptions  psychologiques  ont  eu 
le  même  sort  ;  qui  a  jamais  pu  entreprendre  de  lès  véri¬ 
fier,  verba,  flatus  vocis  ?  Sur  le  terrain  psychanalytique 
on  peut  répondre  qu’il  y  a  tout  de  même  les  vérifications 
tirées  de  l’action  thérapeutique,  qui  laisse  il  est  vrai  les 
psychologues  sceptiques. 


J'ai  déjà  dit  les  avantages  que  j’ai  constatés  dans  le 
traitement  des  états  psychopathiques  et  névropathiques 
graves  tels  qu’angoisse,  obsessions,  maladie  du  doute, 
accidents  schizomaniaques,  troubles  sexuels,  impuis¬ 
sance,  frigidité,  etc.  Mais  je  n'ai  pas  caché  que  je  ne  suis 
pas  convaincu  de  la  transformation  que  cette  thérapeu¬ 
tique,  même  quand  elle  a  donné  des  résultats  heureux,  a 
pu  produire  dans  la  constitution  du  sujet,  a  Le  traite- 
«  ment  analytique,  dit  Freud,  impose  au  médecin  et  au 
«  malade  des  efforts  pénibles  tendant  à  surmonter  des 
«  résistances  intérieures.  Lorsque  ces  résistances  sont 
«  vaincues,  la  vie  psychique  du  malade  se  trouve  changée 
«  d’une  façon  durable,  élevée  à  un  degré  de  développe- 
«  ment  supérieur  et  elle  reste  protégée  contre  toute  nou- 
«  velle  possibilité  pathogène.  - 

Nous  ne  pouvons  que  formuler  l’espoir  que  les  cas  dont 
nous  poursui^ns  l’étude  viennent  confirmer  cette  opi¬ 
nion. 

Mais  si  nous  avons  cru  bon  de  déclarer  les  avantages 
que  cette  méthode  thérapeutique  présente  à  notre  avis 
sur  toute  autre,  dans  des  cas  particulièrement  graves, 
nous  ne  dissimulerons  pas  que  nous  estimons  que  la  psy¬ 
chanalyse  ne  doit  être  réservée  qu’à  un  nombre  Unité. 
Si  elle  n’est  pas  employée  d’une  façon  judicieuse,  avec 
tout  le  doigté  nécessaire  pour  explorer  l’état  psychique 
des  sujets,  en  jetant  des  coups  de  sonde  prudents  afin 
de  tâter  les  réactions  d’une  sensibilité  particulièrement 
vive,  elle  peut  être  fort  dangereuse.  Si  elle  n’est  pas 
poursuivie  jusqu’ati  boutj  si  elle  est  interrompue  ou  si 
elle  est  pratiquée  trop  rapidement,  en  appelant,  à  son 
aide,  des  suggestions  maladroites,  elle  peut  aggraver  con¬ 
sidérablement  l’état  des  malades,  créer  des  obsessions  et 
des  manifestations  anxieuses,  alarmantes,  bouleverser  la 
condition  sociale  de  certaines  personnes,  et  les  amener  au 
suicide.  G’estpourquoi  une  cure  psychanalytique  ne  doit, 
à  mon  avis,  être  décidée  qu’avec  circonspection,  comme 
médication  de  dernière  ressource,  comme  une  transfusion 
sanguine  n’est  ordonnée  que  dans  les  cas  extrêmes.  Nous 
ne  saurions  mieux  comparer  celte  thérapeutique,  qui  a 
des  indications  limitées,  qu’à  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  qui  doit  extirper  certains  complexes  :  de  même  que 
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l’opérateur  ne  doit  pas  s’arrêter  en  chemin  dans  l’inter¬ 
vention  ta  plus  difficile,  le  psychanalyste  quand  il  a  «  ou¬ 
vert  la  conscience  »  de  son  malade  doit  être  en  état  de  la 
refermer  et  la  remettre  dans  un  ordre  parfait.  Malheu¬ 
reusement  bien  des  obstacles  peuvent  survenir  provenant 
des  résistances  du  malade  qui  échappe,  refuse  de  conti¬ 
nuer  la  cure  lente  et  pénible,  de  l'entourage  qui  s’impa¬ 
tiente  et  ne  comprend  pas.  Enfin  de  nouvelles  difficultés 
surviennent  au  stade  de  la  névrose  de  transfert  qui  peut 
conduire  à  un  désarroi  moral,  à  des  attachements  au  mé¬ 
decin  ou  à  des  haines  dont  les  effets  ne  sont  pas  négli¬ 
geables.  A  tous  égards  nous  insistons  sur  la  nécessité  de 
n’entreprendre  la  cure  analytique  qu'avec  la  plus  grande 
prudence  et  nous  ne  saurions  trop  répéter  que  le  psycha¬ 
nalyste  doit  avoir  conscience  de  la  responsabilité  consi¬ 
dérable  qu'il  assume. 

Enfin  les  échecs  ne  doivent  pas  être  laissés  dans  l’om¬ 
bre  :  malgré  l’autorité,  l’habileté  du  psychanalyste,  il  est 
des  cures  qui  échouent  en  raison  de  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  trop  profondément  enracinée,  de  l’âge  du  malade,  de 
son  incompréhension  du  travail  qu’on  attend  de  lui.  On 
conçoit  aisément  que  des  cures  longues,  coûteuses,  qui 
n’aboutissent  qu’à  des  résultats  négatifs  ou  incomplets 
ont  discrédité  parfois  la  méthode  analytique. 


Nous  n’avons  voulu  que  donner  ici  notre  point  de  vue 
de  médecin  sur  une  méthode  qui  nous  a  paru  mériter 
mieux  que  des  critiques  injustes  et  provoquées  souvent 
par  l'expérience  incomplète  des  personnes  qui  les  for¬ 
mulent.  Combien  de  détracteurs  de  la  psychanalyse  n’en 
parlent  qu’à  travers  les  lectures  des  ouvrages  des  psy¬ 
chanalystes,  ou  même  ne  laconnaisse  que  par  desextraits. 
Nous  pensons  que  pour  juger  cette  méthode'il  faut  l’avoir 
pratiquée  ou  l’avoir  vu  pratiquer.  Alors  on  est  plus  à 
même  d'apprécier  la  doctrine  et  de  reconnaître  l’intérêt 
de  conceptions  nouvelles,  séduisantes  et  surtout  fertiles 
en  suggestions  utiles,  d’autant  plus  que  l’on  peut  faire  la 
part  de  ce  qui  est  l’expression  de  tendances  trop  dogma¬ 
tiques,  se  traduit  par  un  symbolisme  trop  exclusif,  et 
par  des  affirmations  outrancières,  choquantes,  même  pour 
des  esprits  très  affranchis  de  toute  hypocrisie  et  entraînés 
à  connaître  les  vérités  les  plus  crues.  Je  pense  que  cette 
opinion  générale  sera  partagée  par  les  peronnes  qui  au¬ 
ront  été  renseignées  d’une  façon  plus  détaillée  sur  la  doc¬ 
trine  et  la  méthode  psychanalytiques  en  suivant  l’exposé 
qui  leur  sera  fait  dans  ces  conférences. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1926. 

Le  cancer.  —  M.  Ménétrier  lit  un  travail  :  La  fréquence  réelle 
du  cancer  à  Paris,  il  y  a  un  siècle,  était  la  même  qu'' aujourd’hui  ; 
conclusion  un  peu  inattendue,  car,  surtout  dans  ces  dernières 
années,  chaque  fois  qu’on  nous  parlait  de  cancer  on  insistait 
sur  sa  plus  grande  fréquence.  Remontant  à  ses  travaux  datant 
du  début  du  XIX*  siècle  et  à  diverses  statistiques  notamment 
celles  fournies  par  Bayle  en  1816.  M.  Ménétrier  montre  que 
la  mortalité  par  cancer  était  alors  aussi  élevée  que  maintenant 
et  que  les  constatations  de  Bayle  notaient  déjà  la  grande  fré¬ 
quence  des  cancers  gastriques,  vérifiés  à  l'autopsie. 

Résultats  des  essais  de  prémunition  des  nouveau  nés  contre  la 
tuberculose  par  le  vaccin  B  C  G.  —  M.  le  professeur  A.  Cal- 


mette  lait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  des  essais  qu’avec 
ses  collaborateurs  de  l’Insti'ut  Pasteur,  C.  Guérin,  L.  Negre. 
A.  Boquet,  Wilbert,  et  avec  le  concours  des  docteurs  B.  Weill- 
Hallé  et  Turpin,  il  poursuit  depuis  cinq  ans  sur  la  prémunition 
des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose  au  moyen  du  vaccin 
B  G  G  (bacille  Calmette- Guérin). 

Ces  essais  portent  actuellement  en  France  sur  plus  de  5.000 
enfants,  en  Belgique  sur  117,  en  Indochine  sur  3.352  et  au  Séné¬ 
gal  sur  218,  de  sorte  qu'ils  ont  été  effectués  chez  différentes 
races  humaines. 

Alors  qu'en  Europe  la  mortalité  par  tuberculose  parmi  les 
enfants  de  zéro  à  un  an,  nés  et  élevés  dans  un  foyer  familial 
contaminé  n’est  jamais  inférieure  à  25  p.-  100  (à  Paris,  elle  est 
de  32,6  p.  100),  la  mortalité  par  tuberculose  des  nourrissons 
vaccinés  par  le  B  C  G  n’atteint  pas  2  p.  100.  La  vaccination  per¬ 
met  donc  de  sauvegarder  au  moins  93  p.  100  des  enfants  qui, 
sans  elle,  succomberaient  fatalement  à  la  tuberculose  dans  la 
première  année  de  leur  existence. 

Des  faits  expérimentaux  et  des  observations  réunis  depuis  cinq 
ans,  le  professeur  A.  Calmette  croit  pouvoir  conclure  que  la 
prémunition  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose  par  le  B  C  G 
est  sûrement  inoffensive  et  que  son  efficacité  paraît  actuelle¬ 
ment  démontrée.  En  conséquence  il  y  a  lieu  d’encourager  les 
médecins  à  utiliser  cette  méthode  et  à  la  conseliler  surtout 
aux  familles  dont  les  enfants  sont  exposés  au  contact  de  bacil¬ 
lifères. s  11  doit  être  entendu,  toutefois,  ajoute-t-il,  que  cette  vac¬ 
cination  ne  saurait  dispenser  des  mesures  d’hygiène  suscepti¬ 
bles  d’empêcher  ou  de  raréfier  les  contaminations  massives.  » 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  février  1926. 

Péritonites  septiques.  —  M.  Lemierre,  à  propos  du  procès-ver¬ 
bal  signale  la  fréquence  des  péritonites  septiques.  Après  avoir 
rappelé  quatre  cas  de  péritonite  mortelle  chez  des  ascitiques  dus 
au  streptocoque,  au  pneumocoque,  au  colibacille,  il  insiste  sur 
le  cas  de  péritonite  passagère  que  l’on  observe  chez  les  ascitiques 
après  ponction  ;  il  s’agit  de  poussées  péritonéales  qui  peuvent 
guéiir.  Le  diagnostic  est  établi  par  la  formule  cytologique  du 
liquide  d’ascite  qui  montre  des  polynucléaires.  Ces  péritonites 
curables  sont  tantôt  dues  au  colibacille,  tantôt  au  streptoco¬ 
que.  11  existe  également  des  péritonites  suraiguës  à  colibacifies. 
En  terminant  M.  Lemierre  insiste  sur  les  péritonites  à  pneumo¬ 
coques  à  la  phase  pré-agonique  et  sans  réaction  péritonéale  dia¬ 
gnostiquée  cliniquement. 

Un  cas  d’hémicràniose.  — M.  Jules  Dereux  présente  une  ma¬ 
lade  qu’il  a  eu  l’occasion  d’étudier  dans  le  service  du  D'  Na- 
geotte  à  la  Salpêtrière.  Ce  cas  répond  à  la  description  de  l’hé- 
micraniose  de  MM.  Brissaud  et  Lereboullet.  11  est  caractérisé  : 
1“  par  une  hyperostose  limitée  au  domaine  du  trijumeau  d’un 
côté  ;  2»  par  la  coexistence  d’une  tumeur  profonde  intra-cra- 
nienne  ;  3®  par  l’origine  congénitale  de  l’affection. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside,  non  seulement  dans  sa  rareté,  mais 
encore  dans  l’aspect  radiographique  du  crâne,  qui  montre  l’exis¬ 
tence  de  la  tumeur  profonde  qu’on  n’avait  pas  pu,  dans'les  cas 
comparables  d’hémicraniose  congénitale,  déceler  radiographi* 
quement. 

Discussion.  —  MM.  Leri,  Apert,  Sicard. 

M.  Leri  résume  trois  cas  qu’il  a  pu  suivre. 

M.  Apert  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  présenté,  l’hyperoS- 
tose  semble  limitée  au  frontal. 

M.  Sicard  a  traité  un  cas  par  les  rayons  ultra-pénéfrants- 
Opéré  par  M.  Robineau  on  constata  une  grosse  tumeur  enva- 
hi^ant  le  frontal,  le  pariétal,  le  temporal  et  gagnant  la  profon¬ 
deur,  Il  s’agissait  d’un  endolhéliome  méningé. 

Péritonite  tuberculeuse  avec  état  cachectique  traitée  et  guérie  par 
l’héliothérapie  en  altitude  au  sanatorium  d’Odeillo  Font-Romeu-  — 
Le  D"  P.-F.  Armand-Delille  présente  une  jeune  fille  de  16  ans, 
envoyée  en  mai  dernier.au  Sanatorium  des  Pupilles  de  l’école 
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publique  à  Odeillo-Font-Romeu,  peur  péritonite  tuberculeuse. 
Au  moment  du  départ,  elle  était  cachectique,  subfébrile,  avec 
ventre  énorme,  rempli  de  masses  casséeuses  et  de  liquide. 

En  9  mois,  elle  a  augmenté  de  18  kilos,  son  ventre  a  repris  ses 
proportions  normales,  son  état  générales!  parfait. 

C’est  un  exemple  des  merveilleuses  guérisons  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  par  l’héliothérapie  en  altitude  pratiquée  dans  cette  station 
qui  olïre  les  conditions  les  plus  favorables  pour  ce  traitement. 

M.  Hallé  insiste  à  ce  propos  sur  l'action  bienfaisante  des 
rayons  ultra-violets  en  pareil  cas. 

Hépato-néphrite  avec  énorme  azotémie  suivie  de  paratyphoïde  B . 
Guérison .  — Afin.  Ch.  Pagnlez  et  A.  Escalier  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  a  présenté  dans  une  première  phase  apy¬ 
rétique  un  ictère  de  tonalité  rougeâtre  avec  albuminurie  et 
énorme  azotémie.  Le  taux  de  l’urée  a  atteint  au  jour  de  la 
maladie  le  chiffre  tout  à  fait  exceptionnel  de  6  gr.  35. 

Dans  une  deuxième  phase,  alors  que  l’ictère  avait  presque 
complètement  disparu,  la  température  s’est  élevée  progressive¬ 
ment  jusqu’à  39“  et  au-delà  et  à  ce  moment  l’ensemencement 
du  sang  a  donné  un  résultat  positif  en  fournissant  un  para  B, 
retrouvé  deux  jours  plus  tard  lors  d’une  nouvelle  hémoculture. 
La  maladie  a  dès  lors  suivi  un  cours  normal  et  guéri  sans  inci¬ 
dents. 

Les  auteurs  soulignent  le  caractère  exceptionnel  de  l'azoté¬ 
mie  qui,  comme  dans  certaines  observations  antérieures  d  hy¬ 
perazotémie  au  cours  d’états  aigus,  n'a  pas  eu  de  signification 
pronostique  défavorable.  Ils  discutent  la  relation  de  l'hépato- 
néphrite  et  de  la  septicémie  à  para  B. 

L’ensemble  des  symptômes  devait  faire  penser  à  la  possibilité 
d’une  origine  spirochétienne,  'foutes  les  recherches  de  labora¬ 
toire  ont  été  contraires  à  cette  hypothèse  et  il  semble  qu'on  a  eu 
affaire  à  une  infection  para-éberthienne  dont  la  première  partie 
a  été  apyrétique  en  raison  du  taux  élevé  de  l’azotémie. 

Discussion.  —  MM.  Trolsier,  A.  Delille,  Fiessinger,  Le- 
mierre,  Lortat-Jacob,  Martin,  Cbiray. 

Ictère  grave  avec  septicémie  colibacillaire  simulant  une  spiroché¬ 
tose  ictérohémorragique.  —  MM.  Etienne  May  et  R.  Boulin 
rapportent  une  observation  d’ictère  grave  dont  la  nature  spiro- 
chétosiqu^ semblait  probable  en  raison  de  la  courbe  thermique 
et  d’une  azotémie  à  4  gr.  .50,  mais  où  les  examens  de  laboratoire 
destinés  à  mettre  le  spirochète  en  évidence  ne  donnèrent  que 
des  résultats  négatifs,  tandis  que  l’hemocullure  décelait  cons¬ 
tamment  une  septicémie  à  colibacilles.  Ils  montrent  à  ce  pro¬ 
pos  les  difficultés  auxquelles  se  heurte  parfois  le  diagnostic  de 
spirochétose  malgré  les  procèdes  dont  nous  disposons  et  discu¬ 
tent  la  valeur  des  éléments  de  ce  diagnostic  tirés,  tant  de  l’exa¬ 
men  clinique  que  des  recherches  de  laboratoire.  Lorsque  ces 
éléments  sont  discordants,  il  est  généialement  impossible  de 
conclure  et  des  observations  plus  nombreuses  sont  nécessaires 
pour  savoir  si  les  méthodes  de  laboratoire  ont  en  matière  de 
spirochétose  la  même  valeur  absolue  qu’en  matière  de  dothié- 
nentérie  dans  leur  réponses  négatives  aussi  bien  que  dans  leurs 
réponses  posiiives. 

M.  Martin  signale  de  petites  épidémies  d’ictère  à  la  suite  de 
la  grippe,  sans  spirochétose.  Il  rappelle  le  cas  de  spirochétose 
de  piscine  et  insiste  pour  le  diagnostic  sur  la  valeur  de  l’agglu¬ 
tination  et  la  phogocyb'se  des  globules  rouges. 

M.  Laignel-Larastine  rappelle  un  cas  dans  lequel  le  séro¬ 
diagnostic  était  positif  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

Etude  de  l’insuffisance  pancréatique  externe  par  le  dosage  des 
enzymes  dans  le  suc  duodénal  prélevé  par  tubage.  Les  ferments  di¬ 
gestifs  du  suc  duodénal  dans  les  affections  du  pancréas .  —  MM. 
Chiray,  J.  Lebon  et  W-  Gozlan,  poursuivant  leurs  éludes  sur 
les  ferments  digestifs  du  suc  duodénal,  abordent  dans  le  présent 
travail  1  étude  des  variations  de  ces  ferments  au  cours  des  affec¬ 
tions  du  pancréas.  Ils  indiquent  dès  l’abord  que  les  résultats 
fournis  par  cette  étude  sont  encore  assez  peu  satisfaisants  parce 
qu’on  a  jusqu’ici  pratiqué  les  dosages  sur  un  suc  quelconque 
recueilli  par  tubage  au  lieu  de  s  adresser  a  un  suc  de  .secrétion 
provoquée  comme  on  peut  le  faire  grâce  à  la  technique  qu’ils 


ont  exposée  dans  une  note  antérieure.  Ils  considèrent  comme 
probable  que  si  l’on  dosait  les  enzymes  de  10  en  10  minutes  sur 
le  suc  de  secrétion  pancréatique  provoquée  par  l’épreuve  du 
lait,  et  si  l’on  inscrivait  les  résultats  de  ces  dosages  sur  une 
courbe,  celle-ci  mettrait  nettement  en  évidence  toutes  les  insuf¬ 
fisances  pancréatiques  externes. 

a)  L’élude  du  suc  duodénal  dans  les  pancréaliles  aiguës  a  donné 
les  résultats  les  plus  contradictoires  aux  auteurs  qui  ont  en¬ 
trepris  la  mesure  des  diastases  sans  cette  précautien.  C’est  ainsi 
que  Einhorn,  Mac  dure  en  Amérique,  O’Weill  àBruxelles,  affir¬ 
ment  la  déficience  des  diastases  dans  ces  cas,  tandis  que  celle- 
ci  est  formellement  niee  par  Marcel  Labbé,  Vasilescu  et  Chabrol. 
Quant  aux  pancréatites  chroniques,  les  auteurs  se  réservent  de 
les  étudier  avec  les  retentissements  pancréatiques  des  affections 
hépatiques  ou  biliaires  puisqu’elles  leur  sont  très  habituelle¬ 
ment  liées. 

b)  Dans  les  cancers  du  pancréas  on  a  également  rapporté 
des  résultats  assez  peu  concordants.  S’il  s’agit  de  cancer  du 
corps  et  de  la  queue  la  plupart  des  auteurs,  et  en  particulier 
Mac  Clure,  n’ont  observé  aucune  modification  des  éléments 
constituants  du  suc  duodénal,  pigments  biliaires  ou  ferments 
pancréatiques.  Toutefois,  Marcel  Labbé  qui  a  pu  étudier  un  ma¬ 
lade  de  ce  genre  avec  la  méthode  de  la  secrétion  provoquée  par 
l’éther  (méthode  de  Katsch)  a  constaté  dans  ses  dosages  une 
insuffisance  diastasique  manifeste. 

Dans  les  cancers  de  la  têle  du  pancréas,  l'élude  biologique  du 
suc  duodénal  a  donné  des  renseignements  plus  importants  car 
elle  a  révélé  habituellement  une  rétention  complète  des  élé¬ 
ments  de  la  bile  et  des  ferments  pancréatiques.  Ainsi  en  est  il 
dans  des  cas  cas  rapportés  par  Carnot,  Deloch,  Vasilescu  et  par 
les  auteurs  eux-mêmes.  Deloch  a  même  montré  dans  un  cas 
que  le  dosage  des  ferments  donne  à  cet  égard  des  renseignements 
beaucoup  plus  précis. 

Quelquefois,  cependant,  même  dans  les  cancers  de  la  tête  du 
pancréas,  les  ferments  digestifs  du  suc  duodénal  persistent  à 
l’état  normal.  Ainsi  en  était-il  dans  un  cas  de  Grossmann  cité 
par  Deloch,  dans  un  cas  de  Chester  Jones  et  William  Gassle  et 
dans  une  observation  personnelle  des  auteurs.  On  peut  expli¬ 
quer  cette  anomalie  par  le  passage  du  suc  à  travers  le  canal  de 
Santorini  et  ses  accessoires  ou  à  travers  les  tissus  malades  digé¬ 
rés  par  lui.  On  peut  encore  imuginer  l’action  d’une lipase  intes¬ 
tinale  ou  d’un  ferment  sécré'é  par  les  tissus  cancéreux.  Sans 
d.iute,  d’ailleurs,  si  ces  cas  étaient  examinés  par  la  méthode  de 
la  secrétion  pancréatique  (<rovoquée  laisseraient-ils  paraître  un 
certain  degré  d’insuffisance  pancréatique  externe.  En  tout  cas, 
à  l’heure  actuelle,  en  présence  d’un  ictère  chronique  par  ré¬ 
tention,  on  est  autorisé  à  penser  au  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas  si  les  ferments  digestifs  du  suc  duodénal  sont  à  peu  près 
disparus.  Mais  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de  diagnos¬ 
tic  s’ils  persistent  à  l’état  normal  ou  subnormal. 

Sur  un  syndrome  caractérisé  par  des  troubles  circulatoires  des  ex¬ 
trémités  d'origine  spasmodique,  par  des  troubles  nerveux  sympa¬ 
thiques  et  par  des  troubles  menstruels.  —  M.  Guillaume. 

Discussion.  —  MM.  Lortat-Jacob  et  Sézary, 

René  Giroux, 


ANALYSES 

Les  huiles  de  Cliaulmoof|ra  :  Leurs  oriçiines  Leurs 
caraelères  cl  leur  mode  d'aelion.  (René  Jumelle. 
Thèso  de  Paris,  1926.  ) 

D’usage  immémorial  en  Asie  tropicale,  l’huile  de  chaul- 
moogra  reste,  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  l’un  des  meilleurs 
remèdes  dont  dispose  la  thérapeutique  moderne  pour  obtenir, 
sinon  la  guérison  complète  delà  maladie,  du  moins  une  amé¬ 
lioration  très  sensible  de  l’état  du  malade- 

Depuis  toutefois  le  commencement  de  ce  siècle,  et,  tout  par- 
ticiiiiereuieni,  depuis  une  dizaine  d’annees,  les  modes  demplo 
de  l’huile  se  sont,  à  tous  égards,  modifies. 
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L’huile  de  chaulmoogra  était  autrefois  exclusivement  utilisée 
en  ingestion  ou  comme  topique.  Actuellement,  l’absorption  par 
voie  buccale,  de  plus  en  plus  abandonnée,  par  suite  des  trou¬ 
bles  gastriques  qu’elle  détermine,  et  aussi  en  raison  de  la  len¬ 
teur  de  son  action,  est  rempiaiiée  par  les  injections  intra-mus- 
culairesou  intra-veineuses. 

C’est  vers  1900  que  furent  faite.s  les  premières  injections  hypo¬ 
dermiques,  et  elles  le  furent  d’abord  avec  l’huile  seule,  puis 
avec  l’huile  additionnée  d’autres  huiles  ou  d’autres  substances, 
destinées  à  prévenir  ou  à  atténuer  les  accidents  locaux.  Aujour¬ 
d’hui,  où  l’on  pratique,  non  seulement  des  injections  hypoder¬ 
miques  ou  intra-musculaires,  mais  aussi  intra-veineuses,  le 
produit  injecté  est,  soit  l’huile  émulsionnée  et  amener  à  l’état 
de  pseudo  solution  colloïdale,  soit  les  sels  ou  les  éthers  de  ses 
acides  gras. 

Ces  derniers  dérivés  sont,  d’ailleurs,  également  administrés 
parfois,  mais  surtout  comme  traitement  complémentaire,  par 
voie  buccale. 

L’emploi  des  solutions  de  sels  ou  des  éthers  des  acides  gras 
de  la  série  chaulmoogrique  est  d  autant  plus  rationnel  que, 
sans  aucun  doute,  les  effets  de  l’huile  sont  dus  à  la  constitution 
très  particulière  de  ces  acides,  qui  sont  des  acides  non  saturés, 
à  pouvoir  rotatoire  dextrogyre  elevé. 

Cette  action  bactéricide  ne  peut,  d’ailleurs,  s’exercer  que  sur 
les  bactéries  qui,  comme  le  bacille  de  Hansen,  sont  acido-ré¬ 
sistantes.  L’acido-resistance  étant  due  aux  substances  lipoïdes 
qui  imprègnent  la  cellule,  les  bactéries  qui  offrent  ce  caractère 
sont  très  avides  d’acides  gras  ;  mais,  tandis  que  les  acides  gras 
végétaux  ordinaires  sont  sans  influence  nuisible  sur  le  bacille, 
la  décomposition  de  ces  acides  spéciaux  de  la  série  chaul¬ 
moogrique,  au  contraire,  le  tue. 

Tous  les  faits  précédents  sont  relatifs  aux  modes  d’emploi 
et  d'action  des  huiles  de  chaulmoogra  ;  c’est  surtout  sur  les 
diverses  origines  possibles  de  ces  huiles  —  point  fort  impor¬ 
tant,  et  peut  être  trop  négligé  dans  les  recherches  actuelles  — 
que  l’A.  a  insisté  dans  son  travail. 

Oa  a  cru  très  longtemps  que  l’huile  de  chaulmoogra  pro¬ 
venait,  et  à  peu  près  uniquement,  des  graines  d’une  Bixacée, 
le  Gynocardia  odorata.  En  réalité,  l’huile  de  Gynocardia  odorata, 
dépourvue  de  tout  acide  de  la  série  chaulmoogrique,  et  sans 
pouvoir  rotatoire,  n’a  aucune  des  propriétés  qui  font  la  valeur 
de  la  véritable  huile  de  chaulmoogra  ;  et,  comme  l’établissait 
en  1900  -M.  Desprez,'  cette  vraie  huile  de  clraulmoogra  est  donnée 
par  un  autre  arbre  de  la  même  famille,  le  Taraktogenos Kurzii. 

Mais,  en  outre,  ce  qu’ont  bien  établi  surtout  les  études  bota¬ 
niques  de  ces  dernières  années,  nombreuses  en  somme,  sont 
les  autres  Bixacées  dont  les  graines  peuvent  également  fournir 
des  huiles  analogues,  par  leur  composition  générale,  à  celle  du 
Tarafcfogenos.  Et  ces  graines  appartiennent  à  des  espèces  des 
genres  Hydnocarpus,  Uncuba  et  Carpotroche. 

Les  Hydnocarpus  sont  asiatiques  et  océaniens  ;  l’Oncoba  echi- 
nata  est  de  l’Ouest-Africain  ;  le  Carpotroche  brasiliensis  est  du 
Brésil.  Pour  cette  dernière  espèce,  il  y  aurait  lieu  de  reprendre 
les  anciennes  études  de  Peckolt  et  de  s’assurer,  si,  comme  il  est 
vraisemblable,  1’  «  acide  carpotrochique»  de  Peckolt  n’est  pas 
un  des  acides  de  la  série  chaulmoogrique. 

L’intérêt  d’une  étude  complète  de  toutes  ces  huiles,  et,  en 
particulier  des  huiles  d' Hydnocarpus  —  dont  l’A .  a  donné  tous 
les  caractères  actuellement  connus  —  c’est  déjà  que,  très  sou¬ 
vent,  les  «  huiles  de  chaulmoogra  »  du  commerce  ne  sont  pas 
des  huiles  du  raro/cfogenosivurziz,  mais  proviennent  tout  aussi 
bien  de  certains  de  ces  Hydnocarpus.  l  a  composition  de  toutes 
ces  huiles,  comme  nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte,  étant 
assez  variable,  âinsi  peuvent  s’expliquer  les  discordances  rele¬ 
vées  entre  les  résultats  de  divers  expérimentateurs  qui  ont  cru 
opérer  avec  le  même  produit . 

Une  autre  utilité  encore  de  la  même  étude,  c’est  de  montrer 
que,  contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  jusqu’ici  pen.-er,  l’huile 
proprement  dite  de  chaulmoogra,  du  Taraktogenos  Kurzii,  la 
plus  anciennement  connue  et  usitee,  n’est  peut-être  pas  la  plus 
efficace  ;  certaine-  huiles  A' Hydnocarpus,  comme  celles  de 
{'Hydnocarpus  Wightiana,  du  Sud-Ouest  de  l’Inde,  et  de  VHyd- 
nocarpus  anthelminthica,  le  krabao  du  Cambodge,  seraient,  sem¬ 
ble-t-il,  plus  actives. 


La  cause  de  cette  différence  se  dégagerait  peut-être,  et  tout  au 
moins  en  partie,  des  observations  cliniques  et  bactériologiques 
rapportées  dans  ce  travail.  Les  constatations  cliniques  de  Ro¬ 
gers  et  le»  expériences  in  vitro  de  Scbôbl,  qui  cultive  le  bacille 
de  la  tuberculose  en  présence  de  divers  sels  des  acides  de  la 
série  chaulmoogrique,  aboutissent  à  cette  conclusion,  qui  pou¬ 
vait  paraître  inattendue,  que  l’acfcfe  hydnocarpique  aurait  un 
pouvoir  bactéricide  notablement  plus  élevé  que  l'acide  chaulmoo¬ 
grique  . 

Une  telle  conclusion  devrait  influer  sur  les  recherches  à  venir. 
Presque  toujours,  en  effet,  principalement  en  France,  les  essais 
cliniques  ont  été  faits  avec  !’«  acide  gynocardique  »,  qui  est 
l’ensemble  de  tous  les  acides  gras  d’une  huile  de  chaulmoogra  ; 
il  importerait  de  voir  ce  que  donneraient  les  sels  ou  les  éthers 
éthyliques  de  ces  acides  séparés,  et,  en  particulier,  de  l’acide 
hydnocarpique,  comparé  à  l’acide  cnaulmoogrique. 

Et  c’est  surtout  pour  les  études  chimiothé  apîques  relatives 
à  la  tuberculose  qu’une  orientation  en  ce  sens  offrirait  un  reel 
intérêt. 

L’A.  a  relativement  peu  parlé,  dans  ce  travail,  de  la  tuber¬ 
culose,  dont  le  bacille  est  pourtant  un  acido-résistant,  tout 
comme  le  bacille  de  Hansen,  et  a  surtout  relevé  les  observa¬ 
tions  faites  à  propos  de  la  lèpre.  La  raison  en  est  que  les  plus 
récentes  recherches  sur  le  traitement  des  tuberculoses  par  les 
dérivés  des  huiles  de  chaulmoogra  semblent  avoir  laissé  quel¬ 
ques  déceptions  :  ces  dérivés  ont  été  moins  actifs  que  le  mor- 
rhuate  de  sodium. 

S’il  est  vrai  cependant  que,  comme  le  pense  Schôbl,  le  pou¬ 
voir  bactéricide  de  ce  morrhuate  de  sodium  sur  le  bacille  de 
Koch,  tout  en  étant  supérieur  à  celui  du  chaulmoograte,  est 
inférieur  à  celui  de  l’hydnocarpate,  de  nouvelles  expériences 
cliniques  ne  seraient  pas  inutiles  avant  qu’on  pût  définitive¬ 
ment  conclure  que  les  dérivés  des  huiles  de  chaulmoogra  ne 
conviennent  pas  pour  le  traitement  des  tuberculoses.  Il  impor¬ 
terait,  en  effet,  de  rechercher  encore  si,  pour  la  tuberculose 
comme  pour  la  lèpre,  les  sels  ou  les  éthers  de  l'acide  hydno¬ 
carpique  seul  ne  donneraient  pas  de  meilleurs  résultats  que  ceux 
qui  ont  été  obtenus  jusqu'ici  avec  les  sels  ou  les  éthers  prépa¬ 
rés  avec  1’  «  acide  gynocardique  »,  c’est-à-dire  avec  un  mélange 
des  acides  hydnocarpique  et  chaulmoogrique. 

Cuiitribution  à  l’étude  «les  diurétiques  azotui<iques.  Ue 

la  seille,  et,  en  partitmlier,  de  son  qlucoside  cristal¬ 
lisé,  le  seillarène.  (A.  Fonteneau,  Thèse  de  doctorat,  Lyon 
1925.) 

Ger  dernières  années,  l’Ecole  de  Lyon  a  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  seille  comme  diurétique  azoturique,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Pic  et  Bonnamour,  leurs  élèves  Luquet  et  Imbert,  ont 
publié,  à  ce  sujet  de  très  remarquables  travaux.  Mais  la  teneur 
variable  des  bulbes  en  principes  actifs  et  la  présence  dans  les 
préparations  galéniques  de  raphides  caustiques,  rendaient  leur 
utilisation  inconstante  ou  irritante  pour  le  rein. 

La  découverte  en  1921,  par  Stoll  et  Buter,  du  scillarène,  gly- 
coside  cristallisé,  principe  actif  du  bulbe  de  la  seille,  et  dépourvu 
d’inconvénients,  a  permis  de  reprendre,  dans  toute  sa  rigueur 
scientifique,  l’étude  de  cette  importante  question  de  l’azoturie. 
C’est  ce  que  vient  de  faire,  au  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  Lyon,  M.  le  docteur  Fonteneau,  en  se  plaçant  au 
double  point  de  vue  expérimental  et  clinique. 

L’expérimentation  a  porté  sur  l’animal  (le  lapin)  et  les  re¬ 
cherches  cliniques  ;  1°  sur  l’homme  sain  ;  2°  sur  le  malade 
atteint  de  néphrite  azotémique  pure  ;  3°  sur  le  malade  atteint 
de  néphrite  azotémique  avec  rétention  ctilorurée  ;  4°  sur  le 
malade  atteint  de  cirrhose  avec  ascite. 

Voici'  les  résultats  obtenus  : 

1°  Cinq  lapins  ont  été  rendus  azotémiques  par  une  alimen¬ 
tation  appropriée,  et  chez  tous,  le  scillarene  s’est  montré  net¬ 
tement  diurétique  azoturique  et  très  supérieur  à  l’extrait  de 
seille  ; 

2®  Chez  l’homme  sain,  soumis  à  l’action  du  scillarène,  la 
quantité  de  l’urée  éliminée  par  24  heures  augmente  mais  sans 
augmentation  de  la  diurese  (3  observations)  ; 

3®  Chez  20  malades  atteints  de  néphrite  azotémique  pure. 
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plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASCXIÈNE  i  6  °h 

“  L’IODOSOL” 

Abiorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


VALENTINE’SMEATJUiCE 

Richmond  Virginia  -  Etats-Unis 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 
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Les  Docteurs  Antonio  Navarro  Fer¬ 
nandez,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
à  Madrid,  et  John  Keay,  de  l’hôpital 
d’Edimbourg,  déclarent  que  le  «  Valen- 
rtine  s  Méat  Juice  •  est  le  plus  efficace  de 
neconstituants  chez  ies  opérés  de  toute 
ature  et  qu’ils  l’ont  employé  avec  les 
plus  grand  succès  comme  aliment  et  sti¬ 
mulant  chez  les  malades  ou  blessés  at- 
eints  d’extrême  faiblesse. 
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c'est-à  dire  sans  rétention  chlorurée  et  sans  atteinte  cardiaque, 
l’au  eur  a  étudié  la  courbe  de  l'urée  sanguine,  de  la  tension 
arlérie  le,  de  l’urée  urinaire  par  24  heures,  de  la  diurèse,  et, 
dans  l’unanimité  des  cas,  le  scillarène  s’est  montré  «avant  tout 
essentiellement  un  diurétique  azoïurique  vrai,  amenant  d’une 
façon  progressive  l’abaissement  de  la  tension  artérielle  et  la 
diminution  sensible  du  sang  en  urée  »  ; 

4»  Dans  les  néphrites  azotémiques,  accompagnées  de  réten¬ 
tion  chlorurée,  les  résultats  sont  également  favorables  sur 
rélimi nation  de  l'urée  et  des  chlorures  ; 

5»  Chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  du  foie,  avec  ascite  et 
oligurie  accompagnée  de  rétention  azotée  (8  casl  les  résultats 
ont  été  les  suivants  :  suppréssion  des  phénomènes  toxiques, 
élimination  de  l’urée,  augmentation  de  la  diurèse,  disparition 
de  l’ascite. 

I  Pour  conclure,  dit  l’auteur,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
que  le  scillarène  est  à  effets  constants,  possédant  des  effets  diu¬ 
rétiques  directs  sur  la  cellule  rénale  avec  une  action  élective  sur 
l’élimination  de  l’urée. 

Le  scillarène  est  donc  le  diurétique  azoturique  vrai  de  la  thé- 
rapeulique  actuelle,  et  ses  indications  sont  les  suivantes  ; 

1”  Les  néphrites  chroniques  urémigènes  pures  ;  2°  les  hydro- 
pisies  rénales  où  la  rétention  azotée  s’accompagne  de  rétention 
chlorurée  ;  3°  la  cirrhose  ascitique  ;  en  un  mut,  toutes  les  oligu- 
rifs  avec  rétention  uréique  ». 

L’auteur  reconnaît  que  l’administration  du  scillarène  est 
pratiquement  sans  inconvénient.  En  effet,  sur  70  cas  traités, 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  et  dans  les  hôpitaux  de  Tours,  trois 
malades  seulemi*nf,  ont  paru  incommodés  l  ar  le  médicament, 
le  premier  a  présenté  d  s  vomissem-nis,  et  les  deux  autres  de 
la  diarrhée. 

Les  doses  recommandées  par  le  D’  Fonteni'au,  dans  les  indi¬ 
cations  précédentes  sont  les  suivantes  :  2  à  3  comprimés  de 
scillarène,  dosés  à  0  milligr.  8  par  24  heures,  ou  bien  2  à  3  fuis 
XX  gouttes  de  la  solution,  dosée  également  à  0  m^illigr.  8  par 
XX  gouttes. 

Essai  sur  la  chirurgie  de  l’amygdale  non  dégénérée. 

A.  Mencüy.  (Thèse  Paris,  juillet  1925,  librairie  Aruette.) 

II  existe  deux  opérations  chirurgicales  qui  chacune  ont  leur 
indication  propre,  c’est  l’amygdalectomie  partielle  et  Tamyg- 
dalectomie  totale. 

L'amygdalectomie  partielle  n’est  le  plus  souvent  qu’un 
temps  d’une  lymphectomie  du  cercle  péripharyngo  buccal  de 
Waldeyer,  c’est  l’opération  idéale  chéz  l’enfant.  Elle,  doit  se 
faire  sous  anesthésie  générale  ce  qui  facilite  considérablement 
l’intervention.  Elle  sera  exécutée  à  l’aide  de  la^pince  de  Ruault  : 
en  aucun  cas  on  ne  devra  faire  de  prise  transversale  de  l’amyg¬ 
dale,  ces  prises  en  effet  font  courir  le  plus  grand  risque  à  la 
carotide  interne  qui  est  tout  contre  le  pilier  postérieur. 

L’amygdalectomie  totale  est  une  opé'-ation  réservée  à  l’adulle 
cl  s’adresse  aux  infections  amygdaliennes  chroniques.  Cette 
ppération  est  possible  anatomiquement,  car  le  tissu  lymphiû'de 
■afiltrant  la  sous-muqueuse  est  séparé  de  la  musculeuse  par 
du  tissu  cellulaire  lâche.  Cette  intervention  doit  se  faire  à 
1  anesthésie  locale  qui  met  le  malade  à  Tabri  des  compli  'ations 
®1  qui  permet  l’exécution  méthodique.  La  dissection  doit  se 
Lire  à  l’aide  de  ciseaux,  on  commencera  au  pôle  supérieur  et 
°u  ira  méthodiquement  jusqu’au  pôle  inférieur.  Après  l’opé- 
ration  on  se  bornera  à  faire  de  f'équents  lavages  de  gorg ••  au 
Oîck  fl  l'on  prescrira  les  tamponnements  et  les  ga'garism  s. 

P.  Du  BAIL. 

Ei’aifemcut  par  le  uovarsénobeiiznl  ou  le  siilfar^énol 

•f'*  l'iulieetion  puerpérale  du  post-partum.  (L aper- 

’-enche.  Thèse  Bordeaux,  192.5.) 

Au  Congrès  de  Strasbourg  1923,  Marbaix  apportait  20  obser- 
ychons  d’infection  puerpérale  traitée  par  les  injections  de  sels 
^tspnicaux.  Cette  met'iode,  reprise  par  Rivière  dans  son  service 
ue clinique  obstétricale  de  Bordeaux,  est  étudiée  en  détail  par 
aperven  he  dont  la  these  est  une  exellente  mise  au  point  de 
L  question. 

depuis  1  institution  du  traitement  de  Tinfection  puerpérale 


par  le  novarsénobenzol  ou  le  sulfarsénol  il  n’y  a  eu  aucun 
d  -cés  dans  le  service,  alors  que  la  mortalité  atteignait  autrefois 
(2  I  dernières  années), 0,30'  %  . 

Les  recherches  ont  porté  sur  1.129  accouchées  sur  lesquelles 
231  ont  eu  des  fièvres  légères  et  35  des  lièvres  puerpérales 
moyennes  ou  graves  :  ces  cas  ont  été  traités  uniquement  par  les 
arsénobenzènes. 

Après  expérimentation  in  vitro  et  in  vivo  seul  le  novarséno¬ 
benzol  et  le  sulfarsénol  ont  été  utilisés.  Lapervenche  donne  la 
préférence  au  sulfarsénol  par  voie  sous-cutanée,  peu  doulou¬ 
reuse,  peu  choquante,  possible  dans  toutes  les  circonstances. 

Les  mêmes  résultats  favorables  se  retrouvent  dans  les  com¬ 
plications  locales  (phlébites). 

L’érlampsie,  Tasystolle,  l’urémie,  l’ictère,  les  troubles  graves 
du  fonctionnement  rénal  ou  hépatique  contre-indiquent  l’em¬ 
ploi  des  arsenicaux.  Une  albuminurie  légère  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  contre-indication. 

On  injectera  tou.s  les  deux  jours  0  gr.  15  de  novarsénobenzol 
intraveineux  tant  que  persi  tent  les  signes  inlectieux.  Le  sul¬ 
farsénol  sera  employé  en  inj  -étions  sous-cutanées  a  la  dose  de 
0  gr.  12  tous  les  jours  ou  tous  les  doux  jours,  sans  augmenter 
les  doses  comme  dans  la  syphilis. 

Il  semble  qu'il  y  ait  intérêt  à  traiter  ainsi  toutes  les  infections 
du  post-partum. 

D»  Jeanneney. 

Chondordysti'ophie  fœtale  (Achondroplasie).  (St.  Vida- 

KoviÉ  et  R.  Dounsek.  de  Zagreb  (Yougoslavie) Li/ecreicAi 

Vjesnik,  novembre  1925.) 

l.es  au'eiirs.  assistants  de  la  Clinique  gynécologique  du  Prof. 
Franjo  Durst  présentent  un  cas  d’achondr  >plasie  particulière¬ 
ment  intéressant  et  à  son  sujet  étudient  les  diverses  théories 
étiologiques  et  pathogéniques  de  cette  affection.  En  dehors  des 
symptômes  cardinaux  de  la  maladie,  ils  ont  été  frappés  tout 
particulièrement  par  un  syndrome  d’hyperfonction  génitale 
caractérisé  par  l’apparition  très  précoce  des  règles,  à  Tàge  de 
11  ans,  dans  un  pays  (Yougoslavie)  où  la  menstruation  ne  s’éta¬ 
blit  d’ordinaire  à  15  ou  16  ans  et  par  le  développement  exagéré 
à  Tàge  de  18  ans  des  organes  génitaux  externes  rappelant  ceux 
des  multipares.  Ils  insistent  encore  sur  l’hypertrophie  muscu¬ 
laire  des  achondroplasiques. 

Les  auteurs  s’appuient  sur  la  théorie  de  Biedl,  qui,  fait 
jouer  à  Thormone  des  glandes  sexuelles  un  rôle  dans  l'ossifica¬ 
tion  des  os  et  dans  l’hypertrophie  musculaire.  Ils  reconnaissent 
d’ailleurs  qu’en  matière  d’endocrinologie,  il  faut  tenir  compte 
de  toutes  les  glandes  endocrines  et  surtout  du  rôle  des  antago¬ 
nistes  particulièrement  ici  de  l’hypophyse  dont  on  connaît  ie 
rôle  dans  le  gigantisme  et  le  nanisme. 

St.  V.  et  R.  D.,  émettent  l’hypothèse  que  Thyperfonctionne- 
ment  des  glandes  génitales  peut  déterminer  l’achondroplasie, 
soit  par  ossification  prématurée  des  cartilages,  par  insuffisance 
de  l’activité  enchondrale  sans  qu’on  puisse  conclure  en  faveur 
di-  l’un  ou  de  l'autre  processus. 

Les  obi  rvations  d’achondroplasie  par  hypergénitalisme  sont 
rares  et  c’est  à  un  trouble  de  la  fonction  thyro'idienne  que  le 
plus  souvent  on  rapporte  l’origine  de  cette  dysplasie. 

En  France,  Marfan  et  Apert  admettent  la  iréquence  d'un 
trouble  thyroïdien  chez  les  mères  ;  Hutinel  en  a  rapporté  une 
observation  et  P  Vallery-Radot  en  a  rapporté  plusieurs  autres. 

Les  auteurs  n’ont  relevé  dans  les  antécédents  du  cas  qu’ils 
présentent  ni  syphilis,  ni  tuberculose,  ni  alcoolisme,  mais  leur 
mémoire  met  en  relief  l'influence  prépondérante  ici  de  t’hyper- 
geniialisme  c  c’est  à  ce  titre  particulier  que  ce  beau  travail  de 
la  clinique  gynécologique  du  Prof.  Franjo  Durst,  de  Zagreb, 
doit  être  retenu.  ' 

Ch.  Lestocquoy. 


Souvenirs  universitaires  et  professionnels  (1885-1926),  par  le  Doc¬ 
teur  A.  Delangre.  1  vol.  Prix  :  10  l'r.  Lefraucois  éditeur,  93, 
boulevard  Sl-Germain  Paris. 

Le  docteur  Delangre,  dans  son  intéressante  monopaphie  de  129 
pages,  relate  les  différents  épisodes  de  sa  vie  médicale. 
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REV-  E  DE  PRESSE  ETRAN'iÈHE 

Pathologie  générale. 

La  notion  «le  «  réserve  alcaline  »  (concentration  du 
bicarbonate  dans  le  plasma)  a  rendu  quelques  formes 
d’acidose  plus  accessibles  à  l'étude  clinique  ;  mais  elle  a 
aussi  conduit  à  l’équation  erronée  :  acidose  =  diminution 
de  la  réserve  alcaline,  ce  qui  est  mauvais  au  point  de  vue 
physique  et  encore  plus  au  point  de  vue  clinique  (F. 
Simer  et  N.  Separovic,  Gazette  médicale  de  Bratislava,  dé¬ 
cembre  1925),  La  cause  de  la  constance  réactive  du  plas¬ 
ma  n’est  pas  le  tampon  bicarbonateiix  du  sang,  mais  bien 
la  régulation  par  Faction  physiologique  des  centres  res¬ 
piratoires,  des  reinset  des  glandes  de  l’appareil  digestif  : 
l’échange  des  ions  entre  le  sang  et  les  tissus,  les  modi¬ 
fications  de  la  circulation  locale  et  d’autres  actions  en¬ 
core  inconnues  prennent  sans  doute  aussi  une  part 
importante  à  l’équilibre  acido-basique.  Ün  trouble  quel¬ 
conque  peut  entraîner  un  écart  dans  le  sens  acidose  ou 
alcalose  :  en  cas  d’insuffisance  relative  des  autres  actions 
régulatrices,  cet  écart  devient  mensurable.  Gomme  la 
réserve  alcaline  ne  représente  pas  une  provision  fixe 
d’alcali  mais  un  facteur  variable  de  l’équilibre  acido- 
basique.  elle  se  comporte  de  façon  différente  selon  la 
genèse  des  troubles  observés  ;  il  existe  des  acidoses  avec 
réserve  alcaline  élevée  et  vice-versa.  La  détermination  est 
néanmoins  un  guide  précieux  dans  certains  cas  d'acidose 
et  d’alcalose  ;  dans  le  diabète  elle  révèle  la  gravité  de 
l’état  et  permet  de  prévoir  le  coma  :  dans  la  néphrite  sa 
valeur  pronostique  est  nettement  supérieure  à  celle  de 
l’azote  résiduel  ;  dans  diverses  sténoses  de  l’appareil  di¬ 
gestif  elle  est  une  preuve  manifeste  d’alcalose  ;  dans  les 
autres  états  morbides  la  détermination  de  la  réserve 
alcaline  ne  suffit  pas  pour  décider  s’il  s’agit  d’acidose. 

Diagnostic. 

Le  numéro  de  janvier  1926  du  Practitioner  est  entière¬ 
ment  consacré  à  une  première  série  d'études  (que  com¬ 
plétera  le  numéro  de  février)  sur  les  méthodes  modernes 
de  diagnostic.  Le  résumé  suivant  donnera  une  idée  de 
l’esprit  clinique  qui  a  présidé  à  la  rédaction.  Voir  aussi 
quelques  citations  aux  Varia. 

Les  difficultés  de  diagnostic  sont  grandes  en  chirurgie 
et  les  erreurs  fréquentes  :  Herbert  I’.  \\  aterhouse  se 
borne  à  signaler  les  pièges  qu’oh  rencontre  dans  cinq 
cas.  V ostéomyélite  aiguë  se  présente  sous  deux  formes, 
l'une  ultra-aiguë  causée  par  le  staphylocoque  doré,  l’au¬ 
tre  moins  violente  déterminée  par  le  staphylocoque 
blanc,  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le  baciîlus  coli, 
le  bacille  typhique  :  la  première  est  facile  à  diagnos¬ 
tiquer,  la  seconde  prête  plus  facilement  à  erreur  ;  mais 
on  se  trompe  également  dans  les  cas  aigus,  car  on  admet 
et  à  tort  —  que  l’ostéomyélite  de  l’adulte  est  toujours 
une  rechute  de  la  forme  infantile  et  que  la  maladie 
atteint  seulement  les  os  longs  ;  or  il  y  a  des  cas  primi¬ 
tifs  même  chez  l’adulte  et  les  os  courts  sont  aussi  exposés 
aux  lésions  ostéomyélitiques.  U  abcès  sous-phrénique  passe 
généralement  inaperçu,  parce  qu’on  n’y  pense  pas  ;  c’est 
un  diagnostic  qui  soulève  du  reste  de  grandes  difficultés. 
La  période  de  réaction  consécutive  à  la  perforation  de  Vuhère 
gastrique  s’accompagne  paradoxalement  d’une  amélio¬ 
ration  aussi  remarquable  que  temporaire  de  tous  les 
symptômes  :  il  s’agit  en  quelque  sorte  d’un  syndrone  né¬ 
gatif,  avant  coureur  du  tableau  si  grave  de  la  péritonite. 
11  est  en  est  de  même  de  la  gangrène  de  V,appendice  dont 
le  calme  clinique  fait  place  à  la  tempête  péritonéale. 
L'inversion  du  testicule  est  mentionnée  dans  tous  les  traités 
de  chirurgie,  mais  elle  demeure  [leu  connue,  quoi([ue 
relativement  assez  fréquente  :  l’épididyme  se  trouve 
alors  en  avant,  la  vaginale  en  arrière  :  aussi  le  testicule 
est-il  situé  devant  l’hydrocèle  et  particulièrement  exposé 
dans  le  cas  de  ponction. 

Maladies  du  cœur  et  du  sang. 

Dix  ■•«•gles;  d'examen  «‘Unique  du  cœur  (\\  .  (iordon. 
Bristol  medico-chirurgicalJournal.  4«  trimestre  1926),  1°  L’aire 
cardiaque  ne  peut  être,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 


I  déterminée  de  manière  satisfaisante,  que  par  la  perçus 
sion  dans  la  position  verticale.  2°  Dans  la  position  hori¬ 
zontale  la  percussion  ne  permet  généralement  pas  de 
■  déterminer  Faire  cardiaque  et  même,  dans  le  décubitus 
latéral  droit,  elle  conduit  à  de  graves  erreurs.  3°  Fn 
cœur  malade  doit  toujours  être  examiné  dans  la  même 
attitude,  si  possible  verticale.  4°  Le  choc  de  la  pointe 
sera  recherché  dans  les  deux  positions,  verticale  et  hori¬ 
zontale.  5°  Les  souffles  systoliques  organiques  sont 
presque  toujours  plus  intenses  dans  la  position  couchée 
et  même  ne  sont  parfois  perceptibles  que  dans  cette 
position.  6“  Le  souffle  de  l’insuffisance  aortique  n’est 
pratiquement  pas  affecté  par  le  changement  de  position. 
7°  Le  souffle  présystolique  du  rétrécissement  mitral  s’en¬ 
tend  parfois  seulement  dans  la  position  debout  ;  c’est  le 
seul  souffle  organique  qui  présente  cette  particularité  ; 
mais  il  y  a  des  cas  où  il  s’entend  mieux  dans  la  position 
horizontale.  8°  Les  souffles  anémiques  sont  modifiés 
plus  que  les  organiques  par  la  position  :  ils  deviennent 
souvent  plus  intenses  dans  la  position  couchée.  9°  Les 
souffles  extra-cardiaques  disparaissent  d’habitude  dans 
la  position  horizontale.  10°  Il  faut  employer  le  stéthos¬ 
cope  ordinaire  et  le  stéthoscope  biauriculaire  (dit  amé¬ 
ricain)  dans  la  pratique  courante. 

La  «iiininution  «le  la  chlorose  est-elle  réelle  ou  appa 
rente  !*  Telle  est  la  question  que  pose  Arturo  Tarsitano 
I  dans  le  Murgagni  (20  décembre  1925).  La  réponse  dépend 
avant  tout  des  variations  de  la  conception  que  nous 
avons  de  cette  maladie.  Le  groupe  des  anémies  essen- 
i  tielles,  dans  lequel  on  pouvait  à  un  certain  point  de  vue 
faire  entrer  la  chlorose,  s’e.st  émietté  peu  à  peu.  parce 
j  que  certaines  formes  sont  passées  dans  le  cadre  des 
]  anémies  symptomatiques  dès  qu’on  en  a  trouvé  les  cau¬ 
ses  :  toxique,  infectieuse,  parasitaire,  etc.  La  diminution 
de  fréquence  de  la  chlorose  semble  donc  en  grande  par¬ 
tie  illusoire,  mais  elle  est  malgré  tout  réelle  et  due  à  la 
I  disparition  progressive  des  tares  sociales  qui  étaient  à 
j  l’origine.  La  lutte  médicale  contre  les  grands  fléaux 
!  sociaux  (tuberculose,  syphilis  et  alcoolisme)  a  eu  une 
influence  énorme  ;  l’amélioration  de  l’alimentation  a  été 
un  des  facteurs  de  diminution  principaux  :  depuis  un 
quart  de  siècle  le  peuple  se  nourrit  mieux  et  mange 
I  régulièrement  de  la  viande  riche  en  fer  ;  enfin  la  diffu¬ 
sion  des  sports  a  été  particulièrement  favorable  au  dé- 
loppenqent  des  adolescents.  En  résumé  la  .chlorose,  qui 
représente  une  véritable  maladie  sociale,  est  en  recul  et 
en  voie  d’extinction,  par  suite  de  la  mise  en  œuvre  de  la 
médecine  préventive  et  des  pratiques  hygiéniques  qu’elle 
recommande. 

I  Cancer, 

Dans  l'obscurité  «jui  enveloppe  le  cancer  apparaissent 
I  quelques  lueurs  ça  et  là  :  la  Revisca  de  la  Universidad  de 
B uerios- A  ires  (noyemhre  1925)  publie  une  série  d’études 
1  expérimentales  de  A.  11.  Roffo,  L.  M.  Gorrea  et  R.  Riva- 
;  rola.  dont  certaines  conclusions  sont  particulièrement 
i  intéressantes  à  enregistrer  :  1°  Le  rouge  neutre,  mis  en 
présence  du  .sérum  de  rats  normaux  et  de  rats  atteints 
de  tumeurs,  donne  des  réactions  différentes,  en  virant  le 
premier  au  jaune  et  le  second  au  rouge  ;  dans  ce  phé¬ 
nomène  il  faudrait  voir  le  résultat  d’une  modification 
[)hysico-chimique  du  sérum  néoplasique,  dans  laquelle 
n’interviendraient  ni  la  réaction  ni  les  lipo’ides.  2°  La 
même  réaction  se  produit  avec  les  sérums  humains,  ce 
qui  laisse  prévoir  la  possibilité  d’un  diagnostic  précoce- 
3°  Les  résultats  obtenus  chez  les  animaux,  dont  la  tumeur 
seule  a  été  soumise  aux  rayons  X,  montrent  une  dimi¬ 
nution  rapide  et  graduelle  des  lipo'ides  locaux,  probable¬ 
ment  par  action  sur  la  lécithine  du  sang.  4°  Le  sélénium 
,  possède  une  action  lytique  sur  la  cellule  néoplasique 
1  dans  le  cancer  expérimental  ;  mais  la  toxicité  est  rela- 
I  tivement  très  grande  ;  deux  sels  organiques  sont  moins 
j  nocifs  et  plus  maniables  :  le  cyanure  double  de  sélénium 
I  et  de  potassium  et  le  cyanure  double  de  sélénium  et  de 
rubidium  :  en  solution  à  un  pour  mille,  le  premier  dom 
nerait  une  destruction  de  cellules  néoplasiques  de  33,91  % 
et  le  second  de  59,01  %  .  (A  suivre.) 
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R.  c.  Lyon  :  A.  10-837 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  duD''  PHILIPPE, ‘^14, rue  du  Palais-Grillct,  L\0\.  R.  C  Lyon  :A.  '10»837 


ÿSAtPI^NE. 


ËlBOfeiOlliE  lABALSIlOUIS  (H!Rhin) 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES  , 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  fiMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

Emballage  à  prix  très  réduit  pour  cliniques,  hôpitaux  et  médecins  de 

CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


ESTOMAC 

ENTÉRITE 


VALS-SAINTJEAN 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


blennorragie 


PROSTATITES 


aUMBIIMAISOI\ 

HèxamétbyMnetétramjne  —  Acide  Anhydrocoéthvlène-citrique 
e*  Sel  DiMdiqae  de  l’Adde  Cu>pahMqiiè 

DÉSINhEClAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

^ _ Dosas  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


3L.A.BOR.A.TOIIAE  TMEFL^PEXJTIQXJE  DE  FFLA-N-GE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Deux  cas  de  sténose  pylorique  du 
nourrisson  guéris  par  le  traitement  médical 

Le  Docteur  Hautefeuille,  Protesseur  de  Pathologie  Interoe 
à  Amiens,  publie  dans  la  Gazette  Médicale  de  Picardie, 
deux  observations  très  intéressantes,  qu'il  nous  parait  utile  de 
résumer  ici. 

La  premier  cas  est  celui  d’un  enfant,  né  à  terme.  Antécédents 
héréditaires  nuis.  Nourri  au  sein.  Commence  par  avoir  des 
régurgitations  pendants  deux  ou  trois  jours,  puis  des  vonqis- 
sements  en  fusée,  s’espaçant  de  plus  en  plus,  et  de  plus  en 
plus  abondants. 

Ces  vomissements  ne  sont  jamais  bilieux.  L’odeur  aigrelette 
au  début,  devient  putride,  puis  sulfureuse. 

Constipation,  urines  rares  et  chargées,  ondes  péristaltiques 
de  gauche  à  droite  après  les  repas.  Pas  de  sensation  de  tumeur 
pylorique.  î 


L’examen  radioscopique  montre  trois  heures  après  le  repas,jque  • 
les  trois  quarts  delà  potion  bismuthée  sont  restés dansl’estomac. 

On  essaye  successivement  l’eau  sucrée,  qui  estrejelée  comme 
le  lait,  le  lait  condensé  sucré,  lait  homogénéisé,  poudre  de  lait 
les  vomissements  persistent. 

Le  lait  maternel  analysé  est  reconnu  normal.  On  remet  l’en¬ 
tant  au  sein  en  essayant  de  petites  quantités  toutes  les  heures. 
On  essaye  la  méthode  inverse  sans  succès. 

Le  citrate  de  soude,  la  papaïne,  l'eau  de  Vais,  ne  donnent  au¬ 
cun  résultat. 

On  essaye  deux  gouttes  de  teinture  de  belladone  par  24  heu¬ 
res.  Les  vomissements  s’atténuent  d’abord,  puis  reprennent. 

Les  lavages  d’estornac  enlevant  le  chyme  semblent  donner 
des  résultats,  mais  l’enfant  dépérit  plus  rapidement. 

Un  chirurgien  consulté  conseille  une  intervention. 

Le  15  septembre,  sur  le  conseil  du  docteur  Brohan,  on  es¬ 
saye  de  la  poudre  de  Zymatine  Lescène,en  petite  quantité  avant 
chaque  têtée. 

L'es  vomissements  cessent  brusquement,  l'enfant  grossit  de  i 
75  grammes  par  jour,  et  continue  à  augmenter  régulièrement,  i 
La  guérison  est  définitive.  Il  continue  la  Zymatine  Lescène  1 
jusqu’à  un  an.  Sevré  à  11  mois,  il  a  nialntenant  un  an. 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névi^osihénitfuas  de  la  VALÉRIANE  officinale. 


RIVTER,  Pharmacien,  26  . 


28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS 


IflPtIISSANCE 


SPERMATORRHÉE 


repas 


vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILB  LIAIRE 

Vichy-Hôpital 


SYSTÈME  APPROUVÉ  P.tR  LES  POUVOIRS  PURLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATIOK  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POUC 


, Maladies  de  i^esioïT)ac  et  de 


ÉPURATION  DES  EAUX  USEES 


BIEN  SPÉCIFIER  ponr  boire  aux 


Vichy-Cêlestins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


FOSSE  SEPTIQUE 


à  caisse  siphoïde 


DEYJiEZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


Phosphoreol.  dxjroy 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEŒAV'EA.XJ  -  GCEXJR.  -  NIXJSGLES 
Echantillon  :  S4,  Boulevard  de  CHehy,  PARIS 
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pour  l'usage  du  r  I  nHüiiuun  AJtniAlff  9,  rue  de  la  Perte,  P^^RIS 


tfFECTIOHS  de  l'ESTOatCI 
QÜASSINE  ADRIAN 

gueÉES  à  25  mill.  de  ifUmiNE  MBRPHE. 
nilULES  à  2  mill.  de  QUASSmE  CRISTILUSÉE. 


ANTISEPSIE  ZT 

DDODOFORME  TAINE 

ïodoforme  sans  odeur 

sembla^e^à^ccfùrdea^doformpnî  est  ^usqu”à 


i  AFFECTIONS  CARDiAQUES 


!  CONVALLARIA  MAIALIS 


jmiULES  à  2  mill.  de  (HIASSINE  CRISTALLISÉE.  I  ^facên'idofoZf  dans  \  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  | 

I  “Référé  ey'?e7foi9  Su'uTi  Intérêt  (  PILULES  :  6  par  jour.  I 

!  6RAN'’LE3tlerORV.5LLfHAa[N^^^^m^J 


REGULARITE  O  HORLOGE 
dépôT  general 

A.W.B.  SCOTT. 


contre  -^a  constipation- 

Xe  |iM^oty|ie  delï>ute4 
nuiæ^  de  vot^efine. 


36rue  du  Monh  Thobor  Paris  échanrillon  surdcmonde  ■ôôï°cnL'’SsCbomD5^E!l^^^^ 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPS IQUE 


DYSPEPSIES 

Anorexie 


'*HHM»i«t0t«««N0aessa*«ae«8«<i9S8>sd«MM«Maa»e«»»ee»süaeaiNMC99«a9»9»e®e£â3e9t8eiMs««»«M 

Granules  de  CATXLLOIT 

A  0.001  Extrait  Titré  d« 


ASYSTOLIE,  DVSPNËE,  OPPRESSION,  ŒOÈMES,  iffectioDS  MITRALES,  CAROIOPATHIES,  d.i  ENFANTS  et  VIEILLAROS,  • 

EffOt  immédiat,  —  innocnité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoeonitrietion,  —  on  peut  en  faire  an  mage  eontinn. 


Granules  de  CATZLLON  s 

TONIQUE  du  CCEUR  par  EXCELLENCE.  S 

Nombre  de  Strophantue  tant  inertes,  d'autres  toxiques,  ies  teintures  sont  inüdèles.  Exiger  la  signature  catillon  8 

l'4cadémit  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d*§r  ^xpos.  unir.  1900.  S 
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« 

Pour  le  deuxième  cas,  le  Docteur  llautefeuille  appelé  en  con¬ 
sultation,  conseille  une  alimentation  progressive.  On  arrive  à 
faire  prendre  75  grammes  de  lait  en  y  ajoutant  de  la  Zymatine. 

Il  recommande  aus-si  do  redonner  du  lait  après  chaque  vomis¬ 
sement. 

La  courbe  de  poids  montre  qu’à  partir  de  cette  date,  l’enfant 
commença  à  augmenter.  Mais  les  vomissements  continuent. 
La  belladone,  puis  le  changement  de  nourrice  semblent  les 
atténuer. 

Les  signes  pyloriques  se  retrouvent  nettement  dans  ces  deux 
observations.  1*  Début  à  2  ou  3  semaines  ;  2°  vomissement 
abondant,  brusque,  explosif,  en  jet  de  plus  et  plus  tardif  ;  3“ 
absence  de  bile  dans  les  vomisseTiints.  ;  4^  ondes  péristaltiques 
épigastriques  ;  5“  Constipation  ;  6°  Urines  rares  ;  7»  Amaigris¬ 
sement. 

On  a  signalé  la  coïncidence  fréquente  du  pylorospasme  avec 
le  rachitisme  et  la  spasmophilis,  diathèses  en  rapport  étroit  avec 
les  troubles  du  métabolisme  calcique,  et  surtout  avec  sa  di¬ 
minution  dans  le  sang. 

L’auteur  continue  :  «  Je  me  demande  si  l’action  remarquable 
obtenue  dans  l'observation  une  avec  la  Zv  maiine,qui  parUUrrê- 
ter  netles  vomissements,  n’était  pas  due  au  saccharate  et  aux 
phosphates  de  chaux  qu’elle  contient  en  plus  de  ses  ferments. 

On  a  remarqué  que  la  maladie  pylorique  est  plus  fréquente 
chez  les  enfants  nourris  au  sein,  et  chez  les  garçons. 

Or  le  lait  de  femme  est  plus  pauvre  en  chaux  que  le  lait  de 
vache. 

Les  garçons  font  peut  être  une  consommation  plus  grande  de 
Ga.  dus  à  un  accroissement  plus  rapide  du  squelette. 

Cette  hypothèse  que  j’émets  de  l’action  de  l  insuffisance  du 
Cl.  est  confirmée  par  les  dosages  faits  dans  le  sing  p  ir  le  Doc¬ 
teur  Guner  de  Madrid. 

Dans  des  syndromes  pyloriques  avancés,  il  en  a  trouvé  une 
diminution  nette  ib  ou  8  mgrs  au  'lieu  de  10  ou  11).  Dans  les 
cas  en  voie  de  guérison,  la  dose  deCa.  était  nor  na!c.  t 


Il  est  possible  que  la  maladie  pylorique  évolue  suivant  ua 
certain  cycle,  et  qu’à  un  moment  donné,  soit  parce  que  lej 
glandes  digestives  se  sont  développées,  soit  par  un'apport  nou¬ 
veau,  uqe  tendance  naturelle  se  produise  vers  la  guérison. 

La  disparition  brusque  des  vomissements  cheznotre  premieti 
malade,  sous  la  seule  mil  lence  de  la  Zymatine,  qui  contient  à 
la  fois  des  diastases  peptoniflantes  et  saccbarifiantes,  et  des 
carbono-phosphates  de  chaux,  ser.'it  en  faveur  de  cette  opi-j 
nion.  ) 

Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails,  au  long  et  intéressant] 
article  du  Docteur  Hiutefeuille,  dansle  n®  41,  novembre  192-5,^ 
de  ldi  Gazette  Médicale  de  Picardie.  , 

La  Zymatine  ne  contient  pas  de  ferment  lab.  J 
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L’initiation  à  l’activité  intellectuelle  et  motrice  par  les  jeux  éducatifs.! 
par  le  Dr  Decroly  et  Mlle  Monchamps.  dm  volume  in-lb  de  1  .U 
pages,  illustré  de  5ti  dessins  de  la  Collection  d'acluaiités  pédagiJ 
giques.  (I)ilachaux  et  Niesllé,  éditeurs  à  Pari.s  et  Neufchàlel  )  a 
Ce  volume  fait  partie  de  cette  intéressante  collection  publiée  '. 
SOU!  les  auspices  de  l’Institut  Jean-Jacques  Rousseau.  I  est  super- 
fl  i  d'insis  er  longuement  sur  la  méthode  de  Decroly  :  chacun  sait 
les  services  qu’elle  rend  et  sa  valeur  éducative.  Decroly,  qui  depuis 
2.J  ans  s'occupe  des  enfants  réguliers  et  irréguliers,  uous  doune 
dans  ^a  méthode  le  fruit  de  sa  longue  expérience  ;  conçue  dans  un 
esprit  psychol  'gique,  basée  sur  des  notions  acquises  concernant 
e  rôle  de  l’inst  net  ludique  d-ms  le  développement  de  l’enfunt  la 
méthode  a  reim  la  sanction  de  la  pratique.  Et  sa  généralisatioi 
dans  les  jirdins  d'enfsnls,  lesc'asses  d  arriérés  et  de  normaux  est 
encore  une  démons  ration  de  l’excellence  du  procédé,  (.le  volume 
contient  plusieurs  chapitres  :  Gnapitre  I,  jeux  se  rapporiant  au  déve. 


Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET. 


7chure  et  Échantillor 


demande. 


ffiUlNES  MALtÉES  JAMMEI 


RiGSME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /Jlinentatio. 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARISTOSE 

i  Hasts  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ivolne 

CÉRÉMA  L  TI  NE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 


OROEOSE 

Crème  d’ orge  maltêe 

GRAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 


CASTANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DECOCTIONS 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


(EXTRAiTc,  LEVURE  “  wgf ÆÆ'rr.  klïlSh 


DOL 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 


I  OÉP(Ss^ 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTERATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE 
lO,  r-ue  de  l’Orne,  F»AFIIS  XV® 

Téléphone:  Ségur  12-55  R.  G.  S 


Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

TM^aiieMneni  die  Ma  SygtMiiMIa 


par  les  injections  indolores  intramuscnlaires  de 


BISERMQL  VIBIER 


(Mercure  et  Ksmuth) 


ÀMimi  de  BISMUTH 


à  40  gr.  d’AlTliialtf  ■IiHm  UC  BÉWItIViiI  pour  100  cc’  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 

ÉaH;-A.N-TIL.LONS  ET  EITTÉR.  A-TTrE-E  SUE  DEMANDE 
Huile  grise  stèrUisée  de  Vigier  à  40  % 

Huile  au  iHalomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent.  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharoséee,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.; 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosëes,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.}; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

Pour  éviter  lesaecidents’buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  G. Seine  76.026 


Troubles  de  la  /vvénopause.  Insuffisance  ovarienne,  Métrites.  Salpingites 

maladies  du  système  veineux  .  varices .  phlébites .  hémorrhoides  . pléthore  par  stase  veineuse 


Indhaméline  Leieune 


2°  PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovalne 


le,  12,R.Einilio  Castelar,  PARIS  (Xll!l|l 
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loppemènt  des  psrc>“i)lions  sensorielles  et  molriees.  Chapitre  II,  jeux 
d’initiation  arithmétique.  Chapitre  III,  jeux  se  rapportant  à  la  notion 
de  temps.  Chapitre  IV,  jeux  d’init  ation  à  la  lecture.  Chapitre  V,  jeux 
de  grammaire  et  de  compréhension  du  langage. 

Tout  éducateur  qui  possédera  ce  livre  sera  à  même  d'utiliser 
cette  méthode  clairement  expliquée  et  accompagnée  de  nombreuses 
figures. 

C.  P.-B. 


L'univers  organisme  Néo-Monisme),  par  L.  BARDONftET 
2"  éd.  avec  analyse  de  M.  Boirac.  —  T.  I  :  La  partie  et  le  tout  : 
15  fr. .  —  T  II  f  La  matière.  —  La  force.  —  L  esprit  :  18  fr..  _ 
T.  lit  :  L’homme.  —  Psychologie  :  25  fr..  (Librairie  Vrini 


Questionnaire  d'ethnographie  (Table  d'analyse  en  ethnographie).  Et 
trait  dn  Bulletin  de  la  Société  d'ethmgraoh'e  de  Pan--,  par  Louis 
Marin,  ancien  ministre,  président  de  ta  Société  d’ethnographi  • 
de  Paris.  (Librairie  Maisonneuve,  Paris,  1925.) 


Ce  travail  marque  une  date 
phiques.  Il  fournit  au  cherchi 
et  précieut  en  mettant  à  sa 
thodique  et  intégi-  le. 

Il  est  bien  rare,  en  ell'et.  qc 
lâche  l’étude  d’un  groupe  hpn 
civilisation,  simple  ou  comph 
la  science  de  l’homme  social 
permettre  d’atmindre  toujour 


dans  l’hisloire  des  science 
ur  un  instrument  de  traça 
disposition  une  table  d’a 


l’ethnographe,  qui  s’est  donné  pour 
lin.  réalise  un  tableau  complet  de  la 
e,  qui  fait  l’objet  de  son  enquête  : 
l'est  pas  encore  assez  avancée  ponr 
à  la  synthèse  scientifique. 


M.  Louis  Marin,  frappé  du  <  arartère  généralement  fragmentaire  . 
et  discursif  des  travaux  d’ethnographie,  s’est  proposé  de  munir  le 
chercheur  d’un  cadre  d’études  renfermant  tou.s  les  éléments  cons¬ 
titutifs  des  civilisations  à  un  stade  quelconque  de  leur  avancement . 

En  rédigeant  son  questionnaire  ou  table  d’analyse,  il  trace  à  la 
fois  une  m.éthode  et  un  plan  systématiques  de  rechorches,  appli¬ 
cables  aux  groupes  sociaux  évolués  aussi  bien  qu'aux  ri bus  les 
plus  primitives.  La  table  d’analyse  rendra  la  recherche  rapide.mé- 
Ihodique  et  sûre  ;  elle  l’obligera  à  ôire  complète  et  ordonnée  et 
facilitera  l’exposition  scientifique.  Elle  est  un  véritable  cade  mecum 
de  l’ethnographe,  un  guide  indispensable  au  professeur,  à  l’admi¬ 
nistrateur  colonial,  au  missionnaire  et  à  tout  voyageur  curieux  de 
I. histoire  des  civilisations.  Ajoutons  que  ce  questionnaire  esl  fait 
avec  une  clarté  et  une  méthode,  où  se  retrouvent  tontes  les  qua¬ 
lités  bien  connues  de  M.  Louis  Marin. 

G.  P.-B. 


'  I  la^nCSlC 


Bismurée 


(marque  déposée) 


DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 


WDEX  BJBUOGnAPmQUE 


L’APPAREIL  DIGESTIF 


VIENNENT  DE  PAll.AITBE  ; 


Quelques  conseils  pour  vivre  vieux,  par  le  D'  Maurice  De 
FLEURY,  in-lti  broché  '.9  fr.  (A.  Michel). 

La  pierre  d’Horeb,  par  Georges  Duhamel,  in-16  broché  :  9  fr. 
(Mercure  de  France). 

Ma  France  poétique,  par  François  Jammes,  in-16  broché,  9  fr. 
(Mercure  de  France). 


ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEhU^ 


A.  W.  SCOTT,  ph..drog.  38,  R.  Mont-Thabor,  P' 


fNTREXEVILLE 

u.vhUÆJxmrm 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 


EjSIU  de  la  plus  active  des  'Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISIVIE 


Docteur  E<).  IANGLEB3RÎ 

’A.dopté  par  les  Minimtèros  de  U 
^  }  de  la  M%Tine  et  des  ColordG»> 

Pansement  émollient,  aseptique,  instP 

Précietiœ  d  empLouer  dans  totaes  les  inflammations 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEB^ 


TIN 


ck>ti£oiunecGJeJ-^ 


r 
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?  ■'3*<3  O^  5  <3 


EAU  MINÉRALE 


NATURELLE 


PHYSIOSTHEn  HE 


"NUCLEIMATE  dé  LITHIUM ,. 


•  D^OÜ  E  T  ^ v 


ILES  EAUX  ALCALINES  RECONSTITUANTES 


\ÉCIALISAT10NS  ESSENTIELLES:  DYSPEPSIES, 
artout  à  horaire  précoce,  FERMENTATIONS  GASTRI- 
{UES,  MIGRAINES  DIGESTIVES,  VERTIGES,  DIA¬ 
BÈTE,  MALADIES  DU  FOIE 
UX  DE  RÉGIME  DES  DÉBILITÉS  ET  DES  CONVALESCENTS 


Échantillons  gratuits,  EAUX  ET  PASTILLES,  sur  demande 

!  DES  DOCTEURS.  INTERNES  ET  ÉTUDIANTS 

[üfflilPAGJl  DES  EAES  DE  POEOEES,  1),  ROE  AEBER  -  PARIS  9» 


PASTILLES  DIGESTIVES  DE  FOUGUES 


aromatisées  a  ia  menthe,  au  citron,  a  l’anis 
INDICATIONS  :  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
FERMENTATIONS,  PYROSIS,  ANOREXIE 


PURGATiVE 

DÉPURATÊVE 

AMTISEPTÈQUE 


MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  eINTESTIN 


CHARBON 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

T  "  SULVA  ” 


C  BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8«^  —  Tél.  Uborde  17-35 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 


Modèles  cl  Marques  déposés 
Brevetés  S.  (l.  D.  G. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 

exécutées  sur  mesures  _ 

Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande  ^ 
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^  Constipation  be^bitaclle 

tASCARlNE-  LtPRINœ 

Laxatif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
deôCAUôEô  de  la  CONÔTIPATION 
AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGEÔVF 


6  antalol.  ôalol .  Urotropine 
Antigonococcique  -  Diuretiqoe 
Analgésique  -Antiaeptique 

6/ennorrQgie .  Cystites,  Néphr/tes 
/y é/i tes.  Pyé/o -Néphrites,  fyur/eô. 

ô  àl2  capsules  par  jour. 


PH05PH0THERAPIE  RATIONNELLE 


^Pilules  eteSaccharore  à  base  d  Acide  Nudeinique 
Ampoules  à  base  dcMucleinate  de  ôoude 

et  le  /^tO-lRIHCPl/^ülL 
Ampoules  à  base  de /^ücléinate  de^ti^chninc 

etdeCACOdylAte  de  ôoudo 
Injections  indolores 

Nearàôthéme  -infections  -Convalescences 


du  DIABETE 


ANTIDIABETIQUES  .  RECONSTITUANTES^ 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 
Une  pilule  à  chaque  repas  . 


(iDMI.MSTRATIOIX 

ROUZAUID 

tdes  Ecoles.  PARIS  (V) 
chèques  postaux  357.81 

UUphone  GoMina  30  03 

ABONNEMENTS  ; 
imLIMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
■  et  Colonies .  35  fr. 


;  en  1873.  rv»  11. 
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5  Ir.  sur  les  prix  ci-dessus 
Iwiiimeiits  partent  dn  de  ch 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
BOURGEOIS  BRÉCHOT  CHIFOLIAU 

Oto-Rbino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

CLERC  CODET  JEANNIN  LENORMANT 

Protesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  des  Asiles  obstétricale  Chirurgien  de  l’Hôpital 

Lariboisière  -  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeiii 

Saint-Louis  d’Anthri_ 

FOULARD  FéH^%AMOl  . 

Ophtalmologiste  de  Méde^Ui 


r  Hôpital  Neckcr  Enfants-Malades 


PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 

VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédacteur  en  chef  : 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 

Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  tes  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1,2  à  6  h. 

R.  G.  Seine  230  790 


^OMMAIÏ^E 


hvaox  Originaux 

plliara  GORDON  ;  Effets  des  vents  pluvieux 
tots  et  prédominants  sur  la  fréquence  et 
l’évolution  delà  phtisie  ;leur  mode  d’action. 

p.  407 

^iijue  Ophtalmologique 

terrien  ;  Hotel-Dieu  :  De  quelques 


troubles  oculaires  âlà^jfoe  ^  traumatis¬ 
mes  cranio  -cérébraux  . .  p .  409 

Psychiatrie 

A.  RODlETiLes  mobilisés  atteints  d’exci¬ 
tation  maniaque  et  de  manie  aigue  pendant 
la  guerre .  p.  421 

Sociétés  Savantes 
Société  d’histoire  de  la  Médecine. ..  p-  42li 
Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  4211 

Revue  de  Presse  Etrangère 

Syphilis.  —  Dermatologie.  —  Gynécolo¬ 
gie.  —  "Varia . p.  429 


Variétés 

Pensées  rosses  —  Brillat-Savarin  jugé  par 
Bourget,  de  Lausanne .  p.  430 

Nouvelles .  p.  4(iJ  et  418 

Bibliographie .  p.  432  et  434 

Index  Bibliographique .  ..  p.  434 

@  @  @ 


jiSCÉlNE 

HE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
ROLLAND,  I.  PUca  Moond.  LYON 


LABORATOIRES  de? 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  bypoloxiques 
ou  suspension  liuileus. 


32,  Hue  de  Vouillé  et  l,Hi  Chauvelot, 
PARIS  -YV».  Tél.  Ségur  21.32. 


La  meilleure  formule  ii 
r^îlEPARATIONS  lODO-TANKlQÜES  'J 
PHOSPHATÉES  il 

^^onsagrék  par  L’usage 

VIN  GIRARD 

,  Wff,„e,„LYII',PH4TISI(IE 

’®fres  à  Mad.  re  par  jour  au  déb'al  des  repas 

:  SIROP  GIRARD 

’  on  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

ANÉIvUE  C:ÊR.ÉBrAA.3L.E 
NBVR.OSES,  VEPtTIGrES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉRÛPHOSPrAIÈ 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  eu  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  llié,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  9  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  ruuipriinès  de  U  5U  cgr. 
Littérature  et  échantillon*  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3* 

R.  a  Seine  SO.QSX 


I  Bronchites,  Catarrhes,  Grippes  | 

V  EMULSION  MARCHAIS 'Œ; 

■  «  I  Calme  laTOnX,  relève  l’ APPÉTIT  h 

I  de  3  cuillerées  a  calé  et  CIOATSIgX  les  lésions.  1 

I  dans  lait,  houiiio^  9ieayérèe-P«dleineBt  ibsorbée  I 
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I  Pas  daccootomaace-flgit  vIte-Pas  d  accmnolatloâi 


.IQUIDE 


DIETHYLMALONYLUREE 
INTRAIT  SEC  DE  VALERIANI 

i^SOMNiES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES ( 


Littérature 


échantillons  sur  demande 


PILUL 


D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 
I  5  Pilule,  pa,  jour  - 


UROFORHINE  GOBEY 

_ _ _ produit  français 


Laboratoires 


ISIUMOM 


HYPNOTICâUE  LEGER 
SÉDATIF  MERVEUX 


CARTERET 


ntiseptique  interne  diffusible,^ 
dissol vant-lde  l’acide  urique  ^ 

fl  \  \  \  \^ 


ANTISEPTIQUE  — 

—  Désinfectant 


GYNECOLOGIE  -  OBSTÉTRIII^ 
CHIRURGIE  d’accidents  j 


1 0,  Fi-u.©  d' A.rg-ôntô'u.il, 


ANTIDIABETIQUE 

-  Sans  Régime  - 
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NOUVELLES 


Cours  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Cours  de  Pathologie 
ffdicale.  —  Le  Prof.  Sicakd  a  commencé  ses  cours  le  mardi  9 
uijrs,  à  18  heures,  petit  amphithf  àtre  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  les  continuera  les  mardis  suivants. 

Sujet  du  cours  :  Intoxications.  Pathologie  méningée.  Endocri¬ 
nologie. 

Clinique  des  Maladies  mentales  (Asile  Saint  Anne.  Prof.  M. 
(lenri  Claude)  .  —  Monsieur  le  Prof.  Austregesilo,  de  la  Faculté 
je  Médecine  de  Rio-de-.laneiro,  fera  deux  d inférences  les  samedis 
li  et  20  mars,  à  10  h.  1/2,  à  l'amphi  héâtre  de  la  Clinique  des 
maladies  mentales  (Asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis). 

P»  Conférence  :  Troubles  nerveux  dans  quelques  maladies  tropi- 
(jles.  —  2®  Conférence  :  Troubles  mentaux  dans  quelques  mala¬ 
dies  tropicales. 

L’Exposition  du  Salon  'des  Médecins  sera  ouverte,  du  14  mars,  à 
2  heures,  au  2i  mars  inclus,  tous  les  jours  de  10  heures  à  midi  et 
de  2 heures  à  5  heures  et  demie,  au  Cfrcle  de  la  Librairie,  117, 
boulevard  Saint-Germain.  Elle  sera  inaugurée  par  M.  le  Directeur 
de.s  Beaux-Arts,  le  14  mars,  à  2  heures  et  demie. 

Clinique  médicale  des  Enfants-Malades  (Hôpital  des  Enfants- 
llalades,  149,  rue  de  Sèvres).  —  Cours  de  vacances  (Pâques  1926, 
“-17  avril).  —  Mercredi  7  avril,  10  h..  Professeur  Nobéoourt  : 
Ouverture  du  cours  ;  10  h.,  M.  Boulangek-Pilet  :  Les  pneumo- 
toceies  chez  l’enfant  ;  16  h.,  M.  M.  Lévy  :  Notions  nouvelles  sur 
la  scarlatine  ;  17  h.,  M.  Pa*af  :  Notions  nouvelles  sur  la  rougeole. 

Jeudi  8  avril,  10  h.  1/2,  M.  Boulanger-Pilet  :  Les  méningites 
térébro  spina  es  ;16h.,  M.  Mathieu  :  L encéphalite  épidémique  ; 
17  h.,  M.  Parap  :  La  varicelle  et  le  zona. 

Vendredi  9  avril,  10  h.  1/2,  .VI.  Bidot  :  Urologie  clinique  de 
l’enfance  ;  16  h.,  M.  M.  Lévy  :  Les  vomissements  périodiques  ; 
17  h..  M.  Nadal  ;  L’asthme  infantile. 

Samedi  lu  avril,  10  h.  1/  ,M.  Janet;  Les  syndromes  thyroï¬ 
diens  de  l’enfant  ;  16  h  ,  M.  Mathieu  :  L’épilepsie  et  son  traite¬ 
ment  ;  17  h.,  M.  Nadal  :  Les  dilatations  des  bronches. 

Lundi  12  avril,  10  h.  1/2,  M.  Lereboullet:  L’hypophyse  et 
les  dystrophies  endocriniennes  ;  16  h.,  vi.  Tixieb  :  Les  anémies 
infantiles  ;  17  h.,  M.  Janet  :  Les  néphrites  aiguës. 

Mardi  1.^  avril, 10  h.1  /2,  VI  Lereboullet  ;  Notions  nouvelles  sur 
la  diphtérie  ;  16  h.,  M  Babonneix  :  Les  encéphalopathies  et  le 
mongolisme  ;  17  h..  M  Tixier  :  Notions  nouvelles  sur  le  rachitisme. 

Mercredi  14  avril,  10  h.  1  /2.  M.  Duhem  :  L^s  rayons  ultra-violets 
en  thérapeutique  infantile  ;  16  h.,  M.  Babonneix  ;  Les  chorées, 
17 h.,  M.  Lereboullet  :  La  tuberculose  du  médiastin. 

Jeudi  15  avril,  10  h.  1/2,  M.  Duhem  :  La  radiologie  du  poumon 
et  du  médiastin  ;  16  h.,  M.  Tixier  :  Notions  actuelles  sur  l’hi- 
rédo-syphilis  infantile;  17  h.,M.  Pichon  :  Rhumatisme  cardiaque 
évolutif. 

Vendredi  16  avril,  10  1  fl.  M.  Lereboullet  :  Le  diabète  infan¬ 
tile  ;  16  h.,  M.  Babonneix  ;  La  poliomyélite  aiguë  ;  17  h., 
M.  Pichon  :  Syndromes  coliques  et  appendicite. 

Samedi  17  avril.  lOh.  1/2,  M.  Lereboullet:  Les  tuberculoses 
»iguës  de  l’enfance  ;  16  h.,  M.  Duhem  ;  Radiologie  du  cœur. 

Profes  eurNoBÉcouRT,  à  9  heures  ;  Conférence  clinique  dans  les 
salles  de  la  Clinique. 

S’inscrire  au  Secrétariat  delà  Facnltéles  lundi,  mercredi,  ven- 
^endredi  :  de  15  à  17  heures.  —  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 


Professeurs  de  faciîlté.—  Par  décret  en  date  du  28  février  1926  ; 
M.  Ralhery,  agrégé  libre  près  la  faculté  de  Paris,  est  nommé,  à 
compter  du  1«  mars  1926,  professeur  de  pathologie  expérimentale 
et  comparée  à  ladite  faculté  (chaire  vacante  :  M.  Roger,  dernier 
titulaire).  M.  Lemierre,  agrégé  près  la  faculté  de  Paris,  est  nommé 
à  compter  du  l*''  mars  1926,  professeur  de  bactériologie  à  ladite 
faculté  (chaire  vacante  ;  M.  Bezançon,  dernier  titulaire).  —  M_. 
Portmann,  agrégé  près  la  faculté  mixte  de  Bordeaux,  est  nommé,  à 
compter  du  U'' mars  1926,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie  à 
ladite  faculté  (chaire  vacante  :  M.  Moure,  dernier  titulaire),  -y 
M.  Desoil,  agrégé  près  la  faculté  mixte  de  Lille,  est  nommé,  à 
compter  du  1"  mars  1926,  professeur  de  zoologie  médicale  et 
pharmaceutique  à  la  faculté  (chaire  vacante  :  M.  Verdun,  dernier 
titulaire).  —  M.  Laporte  (Frédéric),  agrégé  près  la  faculté  de  Tou¬ 
louse,  est  nomm4.à  compter  du  l®'  mars  1926,  professeur  denalho- 
logie  interne  à  ladite  faculté  (chaire  vacante). 

Deuxième  épreuve  de  l’examen  d’agrégation  des  facultés  de  méde- 
.elne.  —  Sont  admis  à  prendre  part  à  la  2“  épreuve  de  l’examen 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  pour  les  sections  ci-dessous 
désignées,  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

1"  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  — ;  Académie  de 
Paris  (3  mars  1926),  MM.  Larousse,  Lavier. 

2“  Anatomie  (16  mars  1926).  —  Académie  de  Paris,  M.  Corsy. 
—  Académie  de  Bordeaux,  M.  Dubecq.  —  Académie  de  Lyon,  M. 
Gabrielle,  — Académie  d’Alger,  M.  Ribet. —  Académie  de  Tou¬ 
louse,  M.  Florence. 

>  Histologie  (19  mars  1925).  Académie  de  Paris,  MM.  Giron  d 
Millot  —  Académie  de  Strasbourg,  MM.  Benoit,  Courrier.  —  Aca¬ 
démie  de  Montpellier,  M.  Grand. 

4®  Histoire  naturelle  pharmaceutique  (19  mars  1926).  —  Académie 
de  Bordeaux,  M.  Fourment.  —  Académie  de  Lyon,  M.  Monceau. 

Congrès  de  la  Presse  médicale  latine.  —  A  la  demande  du  Comité 
d’organisation,  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  des  Affaires 
étrangères,  a  bien  voulu  accorder  son  haut  patronage  au  Congrès. 

M.  l’Ambassadeur  de  Belgique,  MM.  les  ministres  de  Bolivie,  de 
Colombie,  d’Equateur,  du  Mt  xique.  de  Portugal  et  du  Vénézuéla 
ont  accepté  de  faire  partie  du  Comité  d’honneur. 

Ajoutons  que  la  date  du  Congrès  vient  d'être  définitivement  fixée 
aux  7,  8  et  9  octobre.  Le  programme  officiel  en  sera  arrêté  tout 
prochainement. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  le  D' L.-M.  Pierra.  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès  latin  de  la  Presse  médicale,  12,  rue  de 
Babylone,  Paris  (7')- 

Ecole  française  de  stomatologie. — L’Ecole  française  de  stoma- 
lologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étudiants  et 
docteurs  en  médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique 
de  la  stomatologie, 

L'enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et  techni- 
,  riens  comprend  :  1“  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bou¬ 
che  et  des  dents  ;  2°  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  bran¬ 
ches  de  la  stomatologie  ;  3°  Des  taavaux  pratiques  de  technique 
opératoire  de  prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire . 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  rensei^ements,  s’adresser  au 
D®  Bozo  directeur,  de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine,  Paris. 

Banquet  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris .  —  Le  banquet  de 
l’Internat  aura  lieu  le  samedi  17  avril,  à  l’Hôtel  Moderne,  8  bis, 
•place  de  la  République- 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indicatio 
contiaire,4à8pilules  ! 
par  jour  (aux  repas).  J 


Laboratoire  LACROIX 


M  LU 
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Association  confraternelle  des  Médecins  Français.  —  L’assemblée 
générale  annuelle  de  1  Association  confraternelle  des  Médecins 
Français,  société  mutuelle  de  secours  au  décès,  a  eu  lieu  le  mer¬ 
credi  27  janvier  à  la  mairie  du  9®  arrondissement,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  prof.  Tniroloix,  médecin  des  hôpitaux. 

Du  compte  rendu  moral  et  financier  présenté  par  le  docteur  Bar- 
lerin,  trésorier,  il  ressort  que  la  Société  a  distribué,  en  1925,  une 
somme  de  200.000  fr.  de  secours,  que  le  nombre  des  sociétaires 
est  actuellement  de  1.172,  et  que  l’association  fonctionne  parfaite¬ 
ment,  accordant  un  secours  immédiat  de  10.000  francs  au  décès 
de  ses  membres. 

Le  Bureau  a  été  réélu  et  continuera  la.  propagande  en  vue  du 
développement  de  l’Association. 

Renseignements  :  Docteur  Grahaud,  7,  rue  Labié.  Téléph.  , 
Wagram  20-56,  Paris  (17»). 

Journées  médicales  de  Montpellier.  (Commissaire  général,  le  Pro¬ 
fesseur  Paul  Delmas.  —  A  côté  des  grands  congrès  qui,  périodique¬ 
ment,  permettent  aux  divers  spécialistes  d’entendre  des  rapporteurs^ 
qualifiés  mettre  au  point  des  questions  d’actualités,  il  s’est,  de-’ 
puis  la  guerre,  créé  sous  le  nom  de  journées  médicales,  des  orga¬ 
nismes  plus  souples  et  plus  compréhensifs  qui  s’adressentj  sous  la 
forme  régionaliste,  au  corps  des  praticiens  tout  entier. 

L’écialant  succès  qu’elle*  ont  tour  à  tour  C''nnu  à’' Bruxelles, 
Paris,  Bordeaux,  Toulouse,  Taisait  aux  Montpelliérains  un  devoir  de 
ne  pas  s’en  désintéresser.  C’est  aujourd’hui  chose  faite. 

Sous  le  haut  patronage  des  autorités  constituées  de  la  ville  et  de 
la  région,  un  Comité  d’organisation  vient  de  mettre  au  point  les 
grandes  lignes  de  ces  assises  scientifiques  .qui  auroiit  lieu  à  Mont¬ 
pellier,  les  4,  5  et  6  novembre  1926. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  pblyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouettes,  Parls-15‘.  Tél.  Vaiigirard  10-98 


Outre  des  conférenciers  locaux,  tels  que  les  professeurs  Forga, 
et  Hédon,  la  concours  est  déjà  assuré  de  maîtres  éminents  de"  l. 
médecine  militaire  et  de  savants  parmi  les  plus  autorisés  de  'a  ca- 
pitale  et  des  pays  de  civilisaiion  latine,  tels  la  Roumanie,  l’Ilalil 
et  1  Espagne. 

Desjournées  médicales  comportent  auss'  d’importantes  exposj. 
lions  d’hygiène  et  des  industries  se  rattachant  à  la  Médecine,  )â 
Chimie  et  la  Pharmacie.  ’ 

Dans  le  même  oj  dre  d’idées  réalistes  ont  été  prévues  une  dé¬ 
monstration  du  Service  de  Santé  et  une  séance  d’aviation  sanitaire 
Pins  particulièrement  attrayantes  pour  ceux  des  médecins  de  com^ 
plément  qui  n’ont  pas  fait  la  guerre,  leur  intérêt  n’est  pas  moins 
vif  pour  le  grand  public  à  qui  elles  montreront  sur  quelles  organi¬ 
sations  les  familles  peuvent  compter  pour  ceux  des  leurs  qui  pour¬ 
raient  être  blessés  sous  les  drapeaux. 

Qu’on  y  joigne  des  réceptions  officielles,  représentations  de  grand 
gala,  excursions,  etc.,  cl  le  lecteur  aura  une  idée  d’ensemble  de  ce 
programme  assez  séduisant  pour  avoir  d’ores  et  déjà  éveillé  un  peu 
partout  les  plus  sympathiques  curiosités. 

La  note  locale  sera  donnée  par  la  célébration  du  centenaire  de  la 
découverte  du  brome  par  cet  illustre  Montpelliérain  que  tut  JérOme 
Balard. 

Sous  la  présidence  du  professeur  Dueamp,  ces  journées  se  dérou¬ 
leront  dan-  les  locaux  de  la  Facult»  de  Médecine.  L’activité  métho- 
dicjiie  du  secrétaire  général,  Professeur  Faucon,  est  un  sûr  garant 
de  leur  succès. 

(Voir  la  suite  page  418). 


DAME  sténo-dactylo-comptable,  prendrait  ou  ferait  tous  tra¬ 
vaux  à  domicile  ou  chez  elle  le  soir. 

Ayant  été  longtemps  dans  laboratoire  a  de  bonnes  notions 
d'bygiène  et  pourrait  faire  des  gardes  de  nuit  avec  dévouement. 
S’adresser  ;  Madame  M.  bureau  du  Progrès  Médical. 


ACIDE  HONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
^ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 

PAR  UORGANISME^^^fll 

Thèse  de  OoJcI^rat  • 

—  en  Phlirraacie 


Sonireue/Ouest  de  Paris 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

□  AWIPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  ;  6.50 
n GOUTTES  (voie  gastrique)  ^ 

Prix  du  Flacon  compie-gouites  î  6.50  hI  H  1 
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l’alcool 


délivré  en  boîtes  de 


Laboratoires  CLIN,  COIHAR  a  C 


tie  Pharm.  de  /«  cl.,  Fournisseura  des  Hôpitaux 

'  I  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


CINNOZVL. 


Méthode  d'immunisâtiott  artificielle  de  for^amme  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  Cl  N  N 02 Y L  {  cho7t< 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  )  campi 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse^  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EÊÊe  ne  vise  pas  les  périodes 
ultimes  de  i’infeation. 


1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su f  fisanle  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  celte  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 


lODALOSE  GALBRUf 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N* 
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TRAVAUX  ORIGINVUX 


Effets  des  vents  pluvieux,  forts  et  prédomi¬ 
nants  sur  la  fréquence  et  l’évolution  de 
la  phtisie  ;  leur  mode  d'action. 

Par  William  GORDON, 

M.  D.-F.  R.  C.  P. 

Physician  to  the  Royal  Devoir  and  Exeter 
Hospital. 

Après  vingt-cinq  ans  de  recherches  soigneuses,  pour¬ 
suivies  au  moyen  de  plusieurs  méthodes  et  en  de  nom¬ 
breuses  localités,  sur  les  effets  que  les  vents  pluvieux, 
forts  et  prédominants  exercent  sur  la  fréquence  et  le 
cours  de  la  phtisie,  on  peut  enhn  admettre  avec  certitude: 

A.  Que  des  populations  exposées  à  ces  vents  souffrent 
plus  (souvent  beaucoup  plus)  de  la  pktisie  que  des  popu¬ 
lations  qui  en  sont  a  l’abri  ;  et 

B.  Que  des  phtisiques  qui  habitent  dans  des  endroits 
exposés  à  ces  vents  présentent  une  mortalité  plus  élevée 
(souvent  beaucoup  plus  élevée)  et  une  proportion  de  gué¬ 
risons  moindre  (souvent  beaucoup  moindre)  que  des 
phtisiques  qui  en  sont  abrités. 

John  Browulee  a  confirmé  le  premier  fait  (A)  dans  son 
rapport  bien  connu  au  Committee  of  medical  Research, 
sur  «  The  Epidemiology  of  phthisis  in  Great  Britain  and 
Ireland  »  (1),  et  récemment  aussi  Sir  Leonard  Rogers, 
dans  sa  communication  importante  sur  «  Tuberculosis 
incidence  and  climate  in  India  ;rainfalland  wet  winds»(2). 

La  réalité  du  second  fait  (B),  qui  concerne  si  intimé- 
meot  chaque  phtisique  et  influe  tellement  pour  un  bon 
choix  d'emplacement  pour  sanatoria  de  phtisiques,  a  été 
aussi  confirmée. 

En  effet  le  Df  A.  C.  Walkin  (Tuberculosis  officer  in 
West  Shropshire)  a  fourni  les  chiffres  suivants  (3)  : 

Tableau  1.  West  Shropshire  (72  cas). 

Casde sanatorium  ;  premier  étage,  après  4  ans  desoins. 


Hommes . 

Mortalité. 

\'A 

Altritt’s 

Femmes . 

29  % 

14  o/q 

Bacilles  tuberculeux 
(hommes  et  femmes) 

présents 

34  % 

•  2.-,o^ 

Hommes  ... 

Guérisons 

31  % 

41  % 

Femmes . 

33  % 

57  % 

Bacilles  tuberculeux 
(hommes  et  femmes) . 

présents 

9  % 

12  % 

Aussi  le  directeur  du  Sanatorium  de  Derbyshire  m’a- 
W1  envoyé  les  résultats  suivants  pour  le  Derbyshire  (4), 
divisant  le  Comté  en  trois  régions,  a,  b,  c,  dont  «  a  » 
la  plus  pluvieuse  et  la  plus  exposée  au  vent. 

Tableau  2.  Derbyshire  (122  cas). 

Cas  de  Sanatorium  ;  premier  étage,  ajprès2  ans  desoins. 
Mortalité. 


Région  a .  ti  % 

Région  b .  0 

Région  c .  O 


Les  chiffres  publiés  depuis  quelques  mois  (5)  pour  le 
Devonshire  ont  été  très  soigneusement  révisés  avec  l’aide 
des  médecins  d’hygiène  et  les  résultats  qu’ils  expriment 
sont  si  remarquables  qu’on  ne  peut  pas  les  négliger. 


Tableau  3.  Devonshire  (163  cas). 


Cas  de  Sanatorium  ;  premier 

étage  ;  après 

4  ans  de 

soins. 

Mortalité. 

Exposés 

Abrités 

Nord  du  Devon  :  Hommes . 

44  % 

0 

Femmes . 

26  % 

0 

Est  du  Devon  :  Hommes . 

33  % 

0 

Femmes  ...... 

27% 

0, 

♦  Sud  du  Devon  :  Hommes . 

33  % 

20  % 

Femmes . 

16  % 

0 

Tout  le  Devon 

Cas  avec  présence  de  bacilles  tu- 

berculeux  (hommes  et  femmes) 

37  % 

14  % 

Guérison 

- 

Nord  du  Devon  :  Hommes . 

16  % 

100  % 

Femmes . 

20  % 

ICO  % 

Est  du  Devon  :  Hommes . 

8% 

36  % 

Femmes . 

50% 

82  % 

♦  Sud  du  Devon  :  Hommes . 

7  % 

30  % 

Femmes . 

8  % 

10  % 

Tout  le  Devon. 

+  T.  B.  cas  seulement,  hommes 

et  femmes . 

43  % 

Comment  ces  effets  se  produisent-ils  ? 

Jusqu’à  maintenant  je  me  suis  gardé  soigneusement 
d’essayer  d’expliquer  ces  effets,  parce  que  je  craignais, 
par  quelques  fausses  conjectures,  de  causer  de  la  confu¬ 
sion.  Mais,  aujourd’hui  que  les  faits  sont  solidement  éta¬ 
blis,  une  explication  s’impose,  bien  qu’il  ne  soit  encore 
possible  que  d'avancer  certaines  hypothèses. 

A  mon  avis,  d’après  les  données  que  nous  possédons, 
les  vents. pluvieux  exercent  une  influence  directe  sur  les 
personnes  qui  y  sont  exposées. 

L’action  directe  sur  les  personnes  exposées. 

Au  début  de  ces  recherches,  certaines  critiques  suggé¬ 
raient  que  les  vents  agissaient  indirectement  sur  les  po¬ 
pulations,  en  produisant  certains  effets  sur  leurs  maisons. 

Une  théorie  soutenait  que  les  vents  créaient  la  mau¬ 
vaise  aération  des  maisons,  en  forçant  les  habitants  àfer- 
mer  leurs  portes  et  leurs  fenêtres  ;  mais  on  oubliait  que 
les  portes  et  les  fenêtres  ne  se  trouvent  pas  toutes 
sur  la  façade  ouest  des  maisons,  et  que  ces  vents  ne  souf¬ 
flent  pas  continuellement.  Je  ne  crois  pas  que  cette  théo¬ 
rie  soit  encore  prise  au  sérieux 

Une  autre  théorie  (des  plus  raisonnable)  supposant 
que  les  vents  rendent  les  maisons  humides,  à  force  de 
projeter  de  l’eau  sur  les  murs. 

L’ai’gumcDt  des  rues  d’Exeter. 

Afin  de  voir  l’effet  de  ces  vents  dans  les  cas  où  ils  ne 
peuvent  souffler  directement  sur  les  maisons,  et  par  con- 

Torquay,  Newton  Ahbot,  Palgnton  et  Brixham  sont  omis  à  cause  des 
difltcultés  rencontrées  pour  fixer  quels  sont,  dans  ces  villes,  les  endroits 
exposés  aux  vents  et  les  endroits  abrités. 


408 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  11  (13  Mars  1926) 


séquent  ne  peuvent  les  rendre  humides,  j’ai  examiné  la 
mortalité  causée  par  la  phtisie  chez  les  femmes  d’Exeter 
(où  les  maisons  ont  aussi  des  murs  construits  pour  em¬ 
pêcher  l’humidité  de  pénétrer)  et  j’ai  découvert  que  les 
rues  les  plus  affectées  par  la  phtisie  étaient  celles  dont  les 
chaussées  étaient  balayées  par  les  vents  pluvieux. 

L’observation  des  maladies. 

Mon  premier  malade  soumis  au  traitement  en  plein 
air,  il  y  a  nombre  d’années,  était  placé  dans  une  petite 
chambre  dont  les  fenêtres  s’ouvraient  vers  le  sud-ouest. 
Bientôt  il  devint  si  mal  que  je  le  fis  transporter  dans  un 
autre  appartement  à  l’abri  des  vents  d’ouest,  et  immé¬ 
diatement  il  se  produisit  une  amélioration.  Naturelle¬ 
ment  je  n’ai  pas  répété  cette  expérience;  mais  depuis, 
j’ai  eu  beaucoup  d’occasions  de  constater  les  résultats 
désastreux  obtenus  en  plaçant  des  malades  dans  une 
situation  semblable. 

lîeclierehes  du  IP  Adkins  et  du  Dr  Date. 

Une  enquête  précieuse  vient  d’être  faite  par  les  méde¬ 
cins  d’hygiène  du  Devonshire  qui  ont  visité  personnelle¬ 
ment  beaucoup  de  logements  de  phtisiques,  inclus  dans 
la  statistique  ci-dessus  pour  le  Devon,  afin  de  se  rendre 
compte  comment  ces  maisons  se  trouvaient  abritées, 
abstraction  faite  de  leurs  environs.  Ils  ont  trouvé  six  de 
ces  maisons  abritées  seulement  de  telle  manière  que  les 
malades  qui  y  demeuraient  ne  pouvaient  sortir  plus  de 
30 mètres  sans  se  trouver  exposés  en  plein  vents  d’ouest. 
Les  résultats  obtenus  sur  ces  patients,  malgré  le  petit 
nombre,  sont  instructifs. 

Maisons  abritées,  mais  malades  exposés  au  vent  en  sortant. 


Paroisse 

Seze 

P>ésult.its  d’après  4  ans  de  soins 

t'avistock 

H 

Mort 

Sherford 

H 

Mort 

Plympton 

H 

Vivant  mais  pas  guéri 

Bere  Alston 

F 

Vivante  mais  pas  guérie 

South  Brent 

F 

Vivante  mais  pas  guérie 

Honiton 

F 

Vivante  mais  pas  guérie 

Ceci  est  un  petit  exemple  du  peu  de  résultat  obtenu 
en  plaçant  la  malade  simplement  dans  une  maison 
abritée. 

L’analogie  avec  la  pneumonie. 

D’ailleurs,  l’opinion  que  les  vents  ont  une  action  di¬ 
recte  dans  la  distribution  et  l’éclosion  des  maladies  n’a 
rien  d’invraisemblable. 

Longtemps  on  a  imaginé  que  l’on  peut  contracter  une 
pneumonie  par  suite  d’un  refroidissement  pris  au  contact 
d’un  vent  froid.  C’est  pour  cela  qu’en  Angleterre  on  re¬ 
doute  tant  le  vent  du  nord-ouest.  Le  contraste  curieux 
entre  la  distribution  de  la  phtisie  et  celle  de  la  pneumo¬ 
nie  dans  les  Etats-Unis  d’Amérique,  que  j’ai  montré  dans 
une  carte,  publiée  en  1910  (8),  porte  à  conclure  que,  s’il 
y  a  dans  ce  pays  quelque  relation  entre  le  vent  du  sud- 
ouest  et  la  phtisie,  il  peut  y  avoir  également  un  rapport 
entre  le  vent  du  nord-ouest  et  la  pneumonie.  .Je  me  mis 
à  examiner  donc  (sur  une  très  petite  échelle,  il  est  vrai) 
dans  le  Rural  District  de  Okehampton  (9)  (là  où  j’avais 
déjà  trouvé  que  les  vents  d’ouest  et  sud-ouest  influent 
sur  la  diffusion  de  la  phtisie)  la  distribution  de  la  pneu¬ 
monie  pour  voir,  si,  réellement  il  existait  quelque  rap¬ 
port  entre  le  vent  du  nord-est  et  la  diffusion  de  la  pneu¬ 


monie.  Je  dus  conclure  que  de  iels  rapports  sembleni 
exister. 

Mais  évidemment,  des  statistiques  plus  étendues  deve¬ 
naient  nécessaires  pour  arriver  à  des  conclusions  décisi- 
ves.  Les  chiffres  en  ont  été  fournis  par  Sir  Leonard  Ro- 
gers  dans  son  intéressant  mémoire  sur  «  Pneumonia  in¬ 
cidence  and  climate  in  India  »  (10)  où  il  fait  remarquer 
que  la  distribution  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  pres¬ 
que  inverse  de  celle  de  la  pneumonie  et  que  l’action  des 
grandes  variations  diurnes  de  température,  combinée  avec 
une  température  rainima  très  basse  dans  la  saison  froide, 
jointe  à  une  humidité  faible  (les  vents  du  nord  y  com¬ 
pris  aussi)  sont  les  causes  principales  de  la  pneumonie  ; 
il  montre  aussi  que  cette  action  des  agents  climatiques 
s'exerce  surtout  directement  sur  les  individus  qui  y  sont 
exposés. 

Peu  d’auteurs  seront  portés  à  soutenir  qu’une  maison 
sèche  peut  causer  la  pneumonie. 

Mais  si  nous  admettons  qu’un  vent  froid  et  sec,  par  so 
action  directe  sur  l’individu,  peut  causer  une  certain 
maladie,  comment  nier  que  l’action  d’un  vent  fort  e 
pluvieux  peut  également  produire  un  autre  genre  de  ma 
ladie  ? 

l.’aualogie  avec  la  malaria. 

Dans  son  travail  bien  connu  sur  les  maladies  tropicales, 
Sir  Patrick  Manson  a  écrit  en  1900  (11)  :  «  StaTiley  dit  que 
pendant  que  lui  et  ses  compagnons  remontaient  le  Congo, 
le  vent  étant  avec  eux,  ils  ne  le  sentaient  guère  et  ainsi 
ne  souffraient  pas  de  la  fièvre  ;  mais  qu’en  descendant  le 
fleuve  avec  un  vent  fort  qui  soufflait  sur  leurs  visages  et 
les  gelait,  ils  avaient  continuellement  la  fièvre.  La  dépres¬ 
sion  physiologique  et  les  perturbations  causées  par  le 
vent  îroid  paralysaient  les  pouvoirs  protecteurs  du  corps 
et  permettaient  au  plasmodium,  jusqu’alors  latent,  de 
prendre  le  dessus.  On  constate  aussi  dans  les  districts 
malariques  de  l’Afrique  tropicale,  que  des  maisons  per¬ 
chées  dans  des  situations  élevées  et  exposées  au  vent,  ne 
sont  pas  si  saines  que  celles  placées  sur  un  terrain  plus 
bas  et  qui  sont  ainsi  moins  exposées  et  plus  abritées.  Le 
vent  agit  uniquement  comme  une  cause  de  fatigue  phy¬ 
siologique,  de  refroidissement.» 

Cet  exemple,  de  quelque  manière  que  nous  cherchions 
à  l’expliquer,  montre  que  les  individus  exposés  au  con¬ 
tact  direct  du  vent  contractent  des  maladies. 

Conclusions. 

Prenant  en  considération  les  faits  précédents,  nous 
conclurons  : 

1“  Que  l’exposition  directe  d’une  personne  au  vent  ; 
peut  favoriser  l’éclosion  d’une  maladie.  j 

2°  Que  les  maisons  à  l’abri  des  vents  pluvieux  ne  sem-  ’ 
blent  guère  protéger  les  phtisiques  s’ils  sont  exposés  à 
ces  mêmes  vents  dès  qu’ils  sortent  ; 

3°  Par  conséquent  que  l’exposition  de  l’individu  au 
vent  peut  conduire  à  la  phtisie  même  quand  sa  maison 
est  abritée. 

4°Qiie  l’humidité  des  maisons  due  à  l’humidité  du  ter¬ 
rain  a  beaucoup  moins  d’influence  pour  favoriser  la  phti¬ 
sie  que  l’exposition  des  environs  aux  vents  pluvieux. 

Il  semble  au  moins  des  plus  probable  que  l’influence 
reconnue  défavorable  des  vents  pluvieux,  forts  et  prédo¬ 
minants,  s’exerce  plutôt  directement  sur  les  individus  qui 
y  sont  exposés  qu’indirectement  en  agissant  sur  leurs' 
habitations.  L'expérience  moderne  confirme  certainement 
notre  opinion  ancienne. 
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CLINIQUE  OPHTALMüLOGlQl  E 


HOTEL-DIEU 

De  quelques  troubles  oculaires  à  la  suite 
de  traumatismes  cranio  cérébraux 

Far  M.  le  Prof.  F.  TEBHIK.X. 

Los  troubles  oculaires  à  la  suite  de  Iraiimatismes  cra- 
aio-cérébraux  sont  très  iipportanis,  d’autant  plus  que  les 
ntaiados  qui  ont  été  trépanés,  par  exemple,  et  ontsubi  de 
ce  lait  un  Iraumatisme.n’onl  pas  toujours  des  symptômes 
bien  acciisés.  Mais  il  y  a  souvent  des  troubles  visuels,  et 
ces  troubles  peuvent  être  très  utiles  pour  fonder  un  pro¬ 
nostic. 

L’étude  de  ces  sortes  de  troubles  oculaires  est  relalive- 
inent  récente,  elle  date  de  la  période  des  dernières  hosti¬ 
lités.  Cependant  je  dois  signaler  une  thèse,  faite  ici  dans 
le  service  en  1914,  par  M.  Barbazan  qui  avait  étudié quel¬ 
ques  cas  d’hémianopsie  à  la  suite  de  traumatismes  du 
crâne  par  arme  à  feu  -,  il  en  a  rapporté  des  observations 
importantes.  Puis  le  travail  très  complet  de  M.  Velter  en 
1917  sur  les  «  troubles  divers  à  la  suite  de  traumatismes 
cranio-céréhianx 

Ces  troubles  divers  sont  très  nombreux  et  très  variés, 
et  pour  la  simplicité  de  la  description  on  peut  envisager: 
Les  troubles  moteurs; 

Les  troubles  sensitifs  ; 

Les  troubles  sensoriels. 

1“  Troubles  moteurs.  —  Ces  troubles  sg  cai;actérisent 
par  des  paralyses.  Déjà  le  trajet  des  nerfs  crâniens  et  la 
msposition  anatomique  du  crâne  nous  permettent  de  com¬ 
prendre  l’importance  de  ces  paralysies  dans  les  trauma¬ 
tismes  par  fracture  de  la  base  du  crâne. 

Je  rappelle  brièvement  en  effeL  que  les  nerfs  du 
®rùne,  les  III®,  IV®  et  VI®  paires,  partent  de  la  base  du 
cerveau,  passent  de  l’étage  postérieur  dans  l’étage  moyen 
*Lau  niveau  de  l’étage  antérieur,  à  la  fente  sphénoïdale, 
“sns  ce  trajel  certains  sont  en  rapport  avec  l’arête  supé- 
*eure  du  rocher  et  on  comprend  très  bien  qu’une  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne  puisse  donner  une  altération  des 
nerfs  moteurs  de  l’œil. 

f  J^nnas,  l'un  des  premiers,  en  1879,  avait  insisté  sur  la 
J|nqueuce  des  paralysies  de.ç  nerfs  moteurs  de  l’œil  dans 
easde  fracture,  et  en  particulier  sur  les  paraiy- 
es  du  nerf  moteur  externe.  Il  avait  montré  que  l'appa- 
étah*^  '  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe 
J  nh  presque  toujours  symptomatique  d’une  fracture  de 
'se  du  crâne,  quand  cette  paralysie  faisait  suite  à  un 


traumatisme.  Justement,  en  1879,  i4  avait  conseillé  à  son 
interne  d’alors,  M.  Chevallereau,  de  faire  sa  thèse  sur  ce 
sujet  et  cette  thèse  est  le  premier  travail  qui  ait  été  fait 
sur  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  Tœil  à  la  suite  de 
fractures  de  la  base  du  crâne. 

Peu  de  temps  après.  Panas  avait  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  de  ces  fractures  et  il  avait  montré  que  ces  paraly¬ 
sies  du  nerf  moteuroculo-externeétaient  dues  àunelésion 
siégeant  à  la  pointe  du  rocher. 

(le  nerf  moteur  oculaire  externe  présente  en  effet  trois 
portions  :  une  première,  située  dans  l’étage  postérieur 
du  crâne,  part  du  sillon  bulbo-protubérantiel,  se  dirige 
le  long  del’étage  postérieur,  contourne  Parêlo  supérieure 
du  rocher,  c’est  la  deuxième  portion  ;  il  embrasse  cette 
arête  supérieure  du  rocher  et  pénètre  enfin  dans  le  sinus 
caverneux  et  la  fente  sphénoïdale. 

C’est  surtout  à  l’endroit  où  le  nerî  contourne  l’arête 
du  rocher,  à  laquelle,  il  est  fixé  par  un  repli  de  la  dure- 
mère^  qu’il  sera  le  plus  facilement  déchiré.  Si  bien  que 
la  constatation  de  sa  paralysie  permet  le  diagnostic  de  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne. 

Mais  il  arrive  très  souvent  que  cette  paralysie  se  pro¬ 
duit  dans  des  conditions  différentes.  Je  merappcile  avoir 
vu,  dans  le  service  de  M.  Panas,  un  individu  qui,  étant 
tombé  du  haut  d’un  mur,  avait  une  fracture  du  crâne  par 
contre-coup,  avec  enfoncement  du  massif  occipital.  Il 
avait  une  double  paralysie  des  deux  moteurs  oculaires 
externes  et  avait  les  yeux  dans  le  nez.  Peu  de  temps  après 
nous  avonsvueici  uneenfant  d’une  dizaine  d’années,  fille 
d'un  marinier,  tombée  de  sa  péniche  dans  Teau.  Tandis 
qu’on  la  repêchait,  elle  avait  eu  la  tête  prise  entre  doux 
péniches  et  avait  une  paralysie  des  deux  nerfs  moteurs 
oculaires  externes. 

Ici  le  pronostic  est  intéressant  et  montre  la  pathogénie 
de  celte  paralysie  qui  peut  être  due  tantôt  à  l’arrache¬ 
ment  du  nerf,  complètement  sectionné,  ou  bien  à  la 
simple  compression.  L'arrachement  se  voit  surtout  dans 
les  fractures  de  la  base  du  crâne  et  la  compression  se 
voit  plutôt  à  la  suite  de  traumatismes  moins  violents, 
surtout  chez  les  enfants  dont  le  crâne  est  beaucoup  plus 
souple,  et  qui  font  plus  facilement  des  hémorragies. 

Chez  l’enfant  dont  je  vous  parle  il  s’était  agi  d’une  hé¬ 
morragie  de  la  base  du  crâne  qui  avait  comprimé  les'*- 
nerfs  moteurs  oculaires  externes  ;  celte  hémorragie  s’étant  * 
résorbée  rapidement,  la  paralysie  s’atténua  pour  disparaî¬ 
tre  complètement.  Au  contraire,  chez  l’adulte  qui  était 
tombé  du  mur,  la  paralysie  demeura  définitive,  et  nous 
avons  été  amenés  à  faire  l’avancemenl  des  deux  droits 
externes. 

Ces  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  frappent  donc 
le  plus  souvent  le  nerf  moteur  oculaire  externe.  Mais  les 
antres  nerfs  moteurs  peuvent  être  aussi  inté-essés.  On 
peut  voir  une  paralysie  du  nerfdelalV®  paire, nerf  très  fra¬ 
gile,  qui  innerve  uniquement  le  muscle  grand  oblique  et 
qui  peutêtre  assez  facilement  lésé  pour  les  mêmes  raisons 
que  le  moteur  oculaire  externe,  dont  il  est  rapproché. 
Comme  lui,  il  contourne  également  l’arête  supérieure  du 
rocher  et  au  lieu  d’avoir  une  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe  on  peut  avoir  une  paralysie  avec  diplopie 
homonyme  quand  le  sujet  regarde  en  bas. 

<  >n  peut  voir  aussi  une  paralysie  de  la  III'  paire  inté¬ 
ressant  sa  totalité  ou  certaines  de  ses  branches,  toujours 
en  raison  des  mômes  rapports.  Mais  la  III*  pairea  des 
rapports  plus  éloignés  avec  le  rocher  que  le  neif  moteur 
oculaire  externe  et  souvent  la  paralysie  de  la  HI®  paire 
I  est  due  à  une  fracture  du  trou  optique  ou  de  son  voisi¬ 
nage. 
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La  lU®  paire,  ea  effet,  pénètre  dans  la  fente  spliénoïdale, 
à  sa  partie  lapins  large,  assez  près  du  trou  optique. 
Aussi,  assez  souvent,  quand  il  y  a  paralysie  de  la  lll®  paire, 
il  peut  y  avoir  en  même  temps  lésion  du  côté  du  trou 
optiqueet  diminution  de  l’acuité  visuelle.  Nous  yrevien- 
drons  tout  à  l’heure  à  propos  des  troubles  sensoriels. 

Je  n’insiste  pas  plus  sur  ces  troubles  moteurs,  car  nous 
aurons  l’occasion  d'y  revenir.  Vous  v  yez  qu’ils  peuvent 
être  très  variés  ;  retenez  l’importance  et  la  fréquence  de  la 
paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  et  sachez  aussi 
qu'il  peut  y  avoir  lésion  de  la  111®  paire  et  paralysie  inté¬ 
ressant  plusieurs  branches.  La  constatation  d’une  para- 
lyne  de  cet  ordre  permettra  le  plus  ordiuairement  de 
conclure  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne. 

■Mais  avant  d’abandonner  les  troubles  moteurs  (à  côté 
des  paralysies  extrin-èques),  il  n’est  pas  mauvais  non 
plus  de  rechercher  l'état  de  la  pupille  dans  les  différents 
symptômes  associés  qu’on  peut  observer. 

En  effet,  à  côté  de  ces  paralysies  on  peut  observer  des 
troubles  pupillaires. 

La  pupille  est  souvent  altérée  à  la  suite  de  contusions 
ou  de  fractures  de  la  base  du  crâne  et  surtout  à  la  suite 
de  commotions  violentes  ou  de  traumatismes  très  éten- 
d  8  avec  délabrement.  Quand  le  sujet  est  dans  le  coma, 
on  trouve  assez  souvent  les  pupilles  très  dilatées.  Peu  à 
peu,  quand  le  malade  revient  à  lui,  cette  période  de 
dépression  faisant  plutôt  place  à  une  période  d’excita¬ 
tion,  la  pupille  revient  sur  elle-même  et  on  peut  voir  du 
myosis.  Le  pronostic  de  la  mydriase  est  encore  plus 
mauvais  que  celui  du  myosis  car  elle  se  produit  surtout 
chez  les  individus  qui  ont  eu  un  choc  violent.  Ou  bien 
la  mydriase  disparaît  et  fait  place  au  myosis.  Chez  les 
individus  qui  présentent  des  phénomènes  de  contracture, 
des  hémorragies,  on  observe  du  myosis. 

D'ailleurs  ces  troubles  sont  généralement  en  rapport 
avec  des  phénomènes  très  accentués.  D  ms  les  formes 
légères,  si  les  méninges  ou  le  tissu  cérébral  ne  sont 
pas  intéressés,  quand  il  y  a  fracture  do  la  base  du  crâne. 
Il  n’y  a  quelquefois  pas  de  modifications  de  la  pupille. 

Enfin,  ces  modifications  de  la  pupille  peuvent  être  en 
rapport  avec  une  stase  papillaire,  lésion  qu’on  peut 
observer  à  la  suite  de  traumatismes  cranio-cérébraux. 

Mais  indépendamment  des  altérations  de  la  papille  et 
du  nerf  optique,  retenez  que  les  traumatismes  cranie- 
cérébraux,  quand  ils  sont  intenses,  peuvent,  par  leur 
seule  présence,  déterminer  des  troubles  de  la  pupille  :  de 
la  mydriase  à  la  période  de  début  et  du  myosis  à  la 
période  de  régression. 

En  même  temps  que  ces  troubles  de  la  pupille  et  les 
paralysies  du  nerf  oculaire-externe,  on  peut  voir  encore 
d’autres  phénomènes  se  produire. 

Ce  sont  d’abord  les  paralysies  des  paupières,  soit  du 
côté  de  la  paupière  supérieure,  chute  de  la  paupière,  ou 
au  contraire  l’inapossibilité  de  fermer  la  paupière.  Vous 
savez  que  les  muscles  des  paupières  sont  deux  antago¬ 
nistes  :  le  releveur  de  la  paupière,  innervé  par  la  troi¬ 
sième  paire,  et  l’orbiculaire,  innervé  par  le  facial.  Op 
peut  donc  voir  du  ptosis,  co'incidant  avec  une  paralysie 
de  la  111'"  paire.  Mais  il  peut  y  avoir  aussi  du  ptosis 
isolé,  unique  symptôme  du  traumatisme. 

On  peut,  d’autre  part,  observer  une  paralysie  del'orbi- 
culaire,  Conséquence  d'une  paralysie  du  nerf  facial  ;  c’est 
une  paralysie  périphérique  ;  elle  est  caractérisée  par  l’im¬ 
possibilité  de  fermer  les  paupières. 

Onanotéencoredes  troubles  de  fonction,  des  paralysies 
de  fonction  et  des  paralysies  associées.  L’une  des  plus  inté¬ 
ressante  s  est  la  déviation  conjuguée  delà  tête  et  des  ycx. 


Vous  savez  que  bien  souvent  les  altérations  du  crâu, 
et  de  l’encéphale  accentuées  s’accompagnent  d’une  dé. 
viation  conjuguée  delà  tête  et  des  yeux.  C’est  un  phé 
nomène  sur  lequel  Charcot,  Grasset,  Landouzy,  avaient 
attiré  l’attention.  Ils  avaient  observé  que  dans  l’hémi. 
plégie  il  y  a  souvent  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux,  soit  ducôté  de  l’hémiplégie,  soit  du  côté  opposé, 
Landouzy  et  Grasset  avaient  posé  les  lois  de  cette  dévia, 
lion:  dans  l’hémiplégie  flasque,  le  malade  regarde  dt 
côté  de  la  lésion;  au  contraire,  quand  il  y  a  convulsions, 
contracture,  l’individu  regarde  son  hémiplégie. 

Ceci  est  facile  à  comprendre  :  nous  savons  qu’il  exists 
au  niveau  du  cortex  au  moins  deux  centres  de  motilité 
volontaire,  l’un  est  situé  au  niveau  du  pli  courbe,  l’autrt 
à  la  région  de  la  première  temporale.  Les  fibres  émanées 
de  ces  centres  passent  dans  le  centre  ovale,  dans  la  cap 
suie  interne  et  arrivent  au  pédoncule.  Le  faisceau  pyra¬ 
midal  et  ces  faisceaux  oculo-moteurs  s’entrecroisent  :les 
faisceaux  pyramidaux  s’entrecroisent  au  niveau  di 
bulbe  pour  passer  de  l’autre  côté  ;  les  fibres  affectéeSj 
aux  mouvements  de  fonction  et  de  latéralité  s’entrecroi¬ 
sent  au-dessus,  à  peu  près  au  niveau  du  mésocéphale, 
pour  se  terminer  au  dessus  du  noyau  de  la  VI'  paire. 

11  semble  que  certaines  fibres,  annexées  à  la  fois  aui 
droit  externe  et  interne  de  l’œil,  vient  se  croiser  au  ni¬ 
veau  du  centre  nucléaire.  Ces  fibres  envoient  des  ra¬ 
meaux  dans  le  moteur  oculaire  externe  et  des  fibres  qui 
rejoignent  les  rameaux  qui  vont  dans  le  muscle  droi^ 
interne  ;  de  sorte  qu’à  côté  des  mouvements  isolés  des! 
muscles,  il  y  a  des  mouvements  associés  de  latéralité  dia 
à  l’oculogyre  du  côté  droit  et  l’oculogyre  du  côté  gauchej 

Donc  l’anatomie  pathologique  a  montré  l’existend 
d’un  centre  supra-nucléaire  pour  les  fonctions  de  latéra¬ 
lité  comme  il  existe  probablement  un  centre  pour  la 
convergence.  Ceci  permet  de  comprendre  pourquoi  daiii 
les  hémiplégies  il  y  a  déviation  conjuguée  du  côté  de  li 
lésion.  Soit  un  individu  qui  a  une  hémiplégie  du  (ôlil 
gauche,  conséquence  d’une  lésion  de  son  faisceau  pyf| 
midal  droit.  S'il  a  une  paralysie  flasque  le  sujet  regarda 
du  côté  de  sa  lésion  ;  les  noyaux  oculogyres  gaucliaa 
étant  paralysés  en  effet  les  yeux  sont  tirés  du  côte 
droit.  Au  contraire  avec  les  lésions  du  centre  mésocéphs; 
lique,  lésions  siégeant  à  l’endroit  où  il  y  a  entreerw 
sement  des  oculogyres,  les  faisceaux  pyramidaux  n’étw 
pas  encore  entrecroisés,  dans  les  paralysies  flasque» 
l’individu  regarde  non  plus  sa  lésion  mais  les  membres. 

La  loi  de  Landouzy  n’est  doue  pas  la  même  pour  e 
déviations  conjuguées  de  la  tête  et  des  yeux  dansl* 
paralysies  du  cortex  et  des  pédoncules  cérébraux 
dans  celles  du  mésocéphale.  , 

Ce  sont  des  faits  intéréssants,  car  on  les  retrouve  W 
beaucoup  d’hémorragies  et  de  traumatismes  cranio-c*n 
braux,  à  la  suite  de  fractures  de  la  base  du  crâne.  R<“ 

nez  bien  ceci  :  dans  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  etu' 

}’e-ux,  si  le  sujet  regarde  du  côté  de  sa  lésion,  il  s’agit  d  uÇ‘ 
lésion  au  niveau  du  cortex  ou  de  la  protubérance  ;  ®  , 
regarde  du  côté  opposé  à  sa  lésion,  il  s’agit  d’une  lés'*’’ 
du  mésocéphale. 

Enfin,  on  peut  trouver  en  même  temps,  ou  sans  p®’’ 
lysie,  du  nystagmus.  J 

Le  nystagmus  n’est  pas  un  symptôme  constant  ;  n® 
avons  vu  dans  le  service  une  malade  atteinte  de  j* 
corne  qui  présentait  du  nystagmus.  Ce  nystagmus  s»  ' 
serve  très  souvent  dans  les  affections  de  l’écorce  c® 
braie,  du  cervelet,  dans  les  affections  du  bulbe  ;  rareffl^  ' 
dans  les  traumatismes cranio-ccrébraux.  ,j 

Dans  son  travail,  M,  Velter  en  a  rapporté  deux’obs  j 
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vatioas.  O0  comprend  qu'il  puisse  exister  et  je  n'ai  pas 
besoin  de  rappeler  les  éléments  essentiels  de  cette  affec¬ 
tion  qui  est  caractérisée  par  un  trouble  de  la  coor¬ 
dination. 

Le  nystagmus  le  plus  répandu  est  le  nystagmus  tcs- 
tibulaire  ;  il  suffit  en  effet  de  faire  une  injection  d’eau 
chaude  ou  d'eau  froide  dans  le  conduit  auditif  pour  voir 
se  produire  le  nystagmus,  ou  bien  encore  de  faire  tour¬ 
ner  un  individu  sur  un  tabouret,  assez  violemment,  pour 
provoquer  ce  nystagmus.  Ce  nystagmus  vestibulaire  a 
été  bien  étudié  par  Barany.  Il  est  facile  à  expliquer  do 
par  la  disposition  anatomique  de  la  région  :  voici  la  II® 
branche  de  ia  VIII®  paire,  le  nerf  auditif  et  les  canaux 
semi-circulaires.  Le  rameau  du  nerf  vestibulaire  pénètre 
à  la  partie  interne  de  la  protubérance  et  va  se  rattacher 
à  ses  noyaux  d’origine,  l’un  antérieur,  l'autre  postérieur. 
Le  nerf  vestibulaire  va  au  noyau  postérieur  tandis  que 
le  nerf  cochléaire  se  rend  noyau  antérieur. 

Tout  à  côté  du  noyan  postérieur,  se  trouve  le  noyau  de 
Deiters,  très  important  parce  qu’il  est  en  relation,  par 
l’intermédiaire  des  fibres  longitudinales  postérieures, 
avec  la  moelle,  avec  le  cervelet  et  avec  le  cortex.  Aussi 
une  altération  des  canaux  semi-circulaires,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’infection,  d’une  irritation,  pourra  détermi¬ 
ner  une  excitation  retentissant  sur  le  noyau  postérieur 
et  en  même  temps  sur  le  noyau  de  Deiters,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  faisceau  longitudinal  postérieur  qui  relie  ce 
noyau  k  la  moelle  et  aux  noyaux  moteurs  de  l’œil  ;  il  se 
produit  alors  ce  tremblement  caractéristique  du  nystag¬ 
mus,  c’est  le  réflexe  du  nystagmus  vestibulaire.  C’est  le 
plus  important,  car  pour  certains  auteurs,  en  particulier 
pour  Barré,  de  Strasbourg,  le  nystagmus  observé  dans 
les  affections  cérébrales  ou  cérébelleuses,  serait  surtout 
dû  à  une  lésion  vestibulaire.  Cet  auteur  conteste  que 
dans  les  tumeurs  cérébrales  ou  cérébelleuses,  le  nystag¬ 
mus  soit  dù  à  une  lésion  du  cervelet.  C’est  une  question 
encore  très  discutée.  . 

2“  Troubles  sensitifs.  —  Pour  les  mêmes  raisons 
anatomiques  que  précédemment,  le  trijumeau  peut  être 
intéressé  soit  au  niveau  du  ganglion  de  Gasser,  logé  k 
la  face  supérieure  du  rocher,  ou  au  niveau  des  troncs  qui 
forment  ses  D®,  II»  et  IIP  branches.  On  peut  voir  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  et  en  même  temps  des  troubles 
neuro-paralytiques . 

3°  Troubles  sensoriels.  — J’en  arrive  maintenant 
aux  troubles  sensoriels  qui  sont  peut-être  les  plus  inté¬ 
ressants. 

Ces  troubles  se  manifestent  par  des  altérations  de  la 
Vision  ;  ils  correspondent  à  des  causes  multiples. 

Tout  d'abord  ce  peut  être  une  fracture  du  trou  optique, 
bue  fracture  de  la  base  du  crâne  peut  s’irradier  en  effet 
trou  optique  et  déterminer  une  paralysie  de  la 
*11®  paire  avec  diminution  de  l’acuité  visuelle.  Nous 
avons  déjà  vu  ces  altérations  du  trou  optique  qui  consis- 
en  une  perte  brusque  et  immédiate  de  la  vision  du 
intéressé  et  souvent  des  deux  côtés.  Je  vous  ai  cité 
observation  d’un  malade  que  nous  avons  vu  avec 
de  Lapersonne.  C’était  un  jeune  homme  qui  était 
,®|nbé  de  cheval,  resté  sans  connaissance,  et,  en  revenant 
^  lai,  ne  voyait  plus  rien.  Ce  trouble  persistant,  nous 
Vous  été  appelé  et  nous  avons  constaté  qu’il  y  avait 
probablement  fracture  des  deux  trous  optiques  ;  il  y  avait 
hémorragies  rétiniennes,  ia  pupille  était  dilatée  et  la 
«action  ne  se  produisait  pas  à  la  lumière.  C’est  en  effet 
des  caractères  des  altérations  du  trou  optique  de  pro¬ 


voquer  cette  triade  symptomatique:  perle  complète  ou 
à  peu  près  complète  de  la  vision,  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  et  absence  de  réaction  à  la  lumière  ;  souvent  aussi 
il  y  a  altération  du  fond  de  l’œil,  mais  celle-ci  ne  se  pro¬ 
duit  pas  immédiatement  ;  elle  apparaît  au  bout  de  huit  à 
dix  jours.  Au  début  il  n’y  a  aucune  altération  du  fond 
de  l’œil  et  quand  elle  existe,  c’est  la  cécité  complète  ou 
presque  absolue. 

Il  en  était  ainsi  chez  notre  malade  et  dans  la  plupart 
des  observations  publiées.  Nous  avons  observé  pen¬ 
dant  la  guerre  avec  M.  Cousin,  alors  que  nous  diri¬ 
gions  le  centre  ophtalmologique  de  la  IX®  région,  un 
officier  tombé  de  bicyclette.  Amené  à^  notre  formation 
nous  constatâmes  qu’il  avait  une  fracture  du  rebord 
orbitaire  droite  irradiée  au  trou  optique  ;  il  avait  une 
perte  complète  de  la  vision  de  ce  côté  avec  une  pupille 
énormément  dilatée  et  absence  de  réflexes  à  la  lumière. 
Nous  portâmes  le  diagnostic  d’altération  du  nerf  optique 
au  niveau  du  trou  optique  et  la  cécité  demeura  en  effet 
définitive.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  la  papille 
pâlit  et  l’atrophie  optique  survint. 

Ces  lésions,  fréquentes  pendant  la  guerre,  nous  les 
retrouvons  en  temps  de  paix.  Ce  sont  par  exemple  des 
suites  de  tentatives  de  suicide,  ou  d’accidents  ayant 
détemiiné  des  traumatismes  cranio-cérébraux  par  balle 
de  revolver.  Le  mode  de  suicide  le  plus  fréquent  est  en 
effet  la  balle  de  revolver  tirée  dans  la  tempe  ;  or  ce  trau¬ 
matisme  détermine  le  plus  souvent  la  cécité,  mais  ne  tue 
pas.  En,  général  le  sujet  s’aveugle  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  ;  si  la  balle  traverse  les  deux  orbites,  elle  sec¬ 
tionne  le  nerf  optique  ou  détermine  de  tels  délabre¬ 
ments  au  niveau  du  trou  opiique  que  le  nerf  optique 
est  toujours  intéressé  ;  il  y  a  cécité  bilatérale,  quelque¬ 
fois  unilatérale  si  l'autre  nerf  opiique  est  indemne  ou  en 
partie  conservé. 

Il  y  a  souvent  aussi,  en  même  temps  que  la  cécité,  la 
perte  de  l’odorat,  la  balle  ayant  traversé  les  deux  som¬ 
mets  du  nerf  optique  et  l’apophyse  crista  galli .  Je  me 
rappelle  avoir  vu  ici,  dans  le  service,  un  jeune  homme  qui 
avait  voulu  se  suicider  etqui  était  devenu  complètement 
aveugle.  Les  deux  nerfs  optiques  étaient  complètement 
atrophiés,  la  pupille  moyennement  dilatée  avec  absence 
des  réflexes  et  en  même  temps  il  y  avait  disparition 
complète  du  sens  de  l’odorat.  Et  le  sujet  se  désolait  bien 
moins  de  la  perte  de  la  vision  que  de  la  perte  de  l’odorat- 
Gela  montre  que  l’odorat  est  peut-être  le  sens  primor¬ 
dial.  Il  l’est  en  effet  chez  l’animal,  et  chez  nous,  aux 
temps  préhistoriques  c’était  un  sens  capital  ;  s’il  est 
devenu  plus  rudimentaire  de  nos  jours,  on  comprend 
cependant,  par  l’exemple  de  notre  malade,  quelle  place  il 
peut  tenir  encore  dans  l’existence.  Car,  ne  voyant  plus, 
incapable  de  ce  chef  de  dis  tinguer  ce  qu’il  mangeait,  de 
faire  la  différence  entre  une  chose  nocive  et  une  bonne,  il 
lui  semblait  avoir  perdu  un  des  modes  de  défense  les 
plus  essentiels.  J’avais  retenu  ce  fait  et  j’ai  eu  depuis 
l’occasion  de  le  constater  chez  d’autres  individus  ayant 
perdu  également  à  la  fois  et  la  vue  et  l’odorat. 

Heureusement,  le  phénomène  inverse  se  produit,  et 
une  balle  de  revolver  tirée  dans  la  région  de  la  tempe 
peut  ne  pas  aveugler.  Nous  venons  de  le  voir  chez  un 
malade  entré  dans  le  service  il  y  a  un  mois.  Cet  individu 
avait  voulu  se  suicider.  On  l’avait  transporté  à  l'hôpital 
dans  le  coma.  M.  Veil  l’examina  et  constata  une  pupille 
extrêmement  dilatée.  Il  porta  le  diagnostic  de  fracture 
du  canal  optique,  avec  probablement  destruction  du  nerf 
optique  et  cécité  définitive.  Or  ce  malade  n’est  pas  resté 
aveugle;  il  va  très  bien.  La  radiographie  a  montré  une 
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balle  logée  à  la  pointe  du  rocher,  que  le  malade  supporte 
très  bien. 

A  côté  de  ces  lésions  du  nerf  optique,  on  peut  obserrer 
d’autres  symptômes  sensoriels,  et  cela  souvent  sans  lé¬ 
sions  objectives .  Vous  savez  que  chez  les  trépanés  il  est 
très  important  derechercher  lessymptômes  objectifs  afin 
de  préciser  si  les  troubles  auxquels  ils  correspondent 
sont  véritables  ou  s’ils  sont  dus  à  l’exagération  ou  même 
à  la  simulation. 

Au  point  de  vue  sensoriel,  les  trépanés  accusent  sou¬ 
vent  divers  symptômes  :  perte  de  la  mémoire,  troubles 
psychiques  particuliers,  et  aussi  des  troubles  visuels  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie. 

Déjà  en  1919,  alors  que  j'étais  chef  du  Centre  de  la 
IX®  Région,  j’avais  été  frappé  par  le  nombre  considérable 
de  troubles  visuels  constatés  chez  ces  malades  et  je  les 
avait  réunis  sous  trois  chefs. 

D’abord  ces  individus  présentent  des  phénomènes  de 
stase  papillaire.  Il  est  rare  que  la  papille  soit  normale  ; 
souvent  elle  présente  de  légères  traces  d’œdème,  surtout 
dans"les  cas  de  fractures.  Dans  les  tumeurs  cérébrales, 
chez  les  individus  atteints  de  stase  papillaire,  les  troubles 
visuels  sont  importants. 

Je  me  rappelle  un  sujet,  instituteur,  atteint  de  tumeur 
cérébrale,  qui  me  racontait  qu’il  était  souvent  pris  d’ob¬ 
nubilations  visuelles.  Quelquefois  au  moment  de  faire 
sa  leçon,  il  ne  voyait  plus  rien,  il  s’adossait  au  mur 
quelques  instants,  puis  cela  passait.  C’est  là  un  fait 
d’observation  courante  dans  les  cas  de  tumeurs  céré¬ 
brales  et  aussi  chez  les  trépanés.  Ceux-ci  accusent  de 
petits  troubles  passagers  et  on  constate  un  léger  œdème 
de  la  papille. 

De  temps  en  temps  aussi  il  existe  de  la  diplopie  ;  le 
sujet  voit  trouble,  comme  cela  s’observe  encore  dans 
l’ivresse.  Rappelez-vous  dans  les  Caprices  de  Marianne, 
la  réponse  d’Octave  à  celle-ci  qui  lui  reproche  de  s’eni¬ 
vrer  :  «je  cherche  à  voir  double  afin  de  me  servir  à  moi- 
même  de  compagnon».  La  diplopie  peut  être  due  à  un 
traumatisme  ou  à  une  compression  des  nerfs  de  l’œiLsur- 
tout  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  le  plus  grêle  et  à 
cause  de  cela  peu  résistant  à  la  compression. 

Ces  paralysies  du  nerf  moteur  oculaire  externe  peuvent 
être  dues  non  pas  à  une  compression  par  une  tumeur, 
mais  à  la  seule  hypertension.  Aussi  peuvent-elles  s'ob¬ 
server  alors  que  la  tumeur  est  très  éloignée  du  nerf. 
Souvent  aussi  le  champ  visuel  est  rétréci. 

Ces  rétrécissements  du  champ  visuel,  très  importants, 
se  retrouvent  dans  les  traumatismes  cranio  cérébraux  et 
chez  les  trépanés  ;  ils  peuvent  permettre  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  de  traumatisme  cranio-cérébral  ancien. 

Il  y  a  aussi  des  altérations  du  champ  visuel,  chez  les  tré¬ 
panés,  qui  se  manifestent  par  des  lésions  nettes,  par  des 
troubles  d’hémianopsie,  et  nous  terminerons  par  l’étude 
de  cette  dernière. 

Nous  l’avons  observée  chez  la  plupart  de  nos  blessés. 
Elle  se  présente  sous  différentes  formes. 

On  observe  avant  tout  l’hémianopsie  homonyme  ;  elle 
est  due  naturellement  à  une  lésion  en  arrière  du  chiasma. 

On  peut  aussi  rencontrer  l’hémianopsie  bitemporale,  si 
fréquente,  nous  l’avons  vu  dans  une  précédente  leçon, 
dans  les  lésions  du  chiasma  ou  dans  les  tumeurs  de  l’hy¬ 
pophyse  ou  péri-hypophysaires.  Elteest  assez  rare  ici  ;  on 
en  a  rapporté  des  cas  cependant  à  la  suite  de  fractures 
de  la  base  du  crâne.  Dans  la  Revue  de  chirurgie  de  1884, 
M.  Tuffier  a  publié  l’observation  d’un  individu  qui  était 
tombé  d’une  fenêtre  sur  le  pavé  ;  après  une  perte  de  con¬ 
naissance,  on  constate  ensuite  des  phénomènes  de  poly. 


dypsie,  du  diabète  et  enfin  une  hémianopsie  bitemporale, 
due  probablement  à  une  déchirure  du  chiasma.  Chez  ce 
malade  de  Tuffier.  il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  mais  il  est 
d’autres  observations  —  entre  autres  une  de  Liebrecht, 
—  dans  lesquelles  l’autopsie  montra  une  division  antéro¬ 
postérieure  du  chiasma  qui  était  coupé  en  deux. 

A  côté  de  l’hèmianopsie  homonyme  classique,  il  en  est 
d’autres  variétés  :  il  y  a  l’hémianopsie  en  secteur,  l’hé¬ 
mianopsie  horizontale  ;  il  peut  y  avoir  altération  des 
deux  scissures calcarines,  supérieures  ou  inférieures.  S’il 
y  a  lésion  desdeux  calcarines  supérieures,  l’hémianopsie 
est  inférieure  ;  s’il  y  a  lésion  des  deux  calcarines  infé¬ 
rieures  on  aura  une  hémianopsie  supérieure. 

Celle  dernière  est  extrêmement  rare,  car  il  faut  pour 
cela  qu’il  y  ait  lésion  des  deux  lèvres  inférieures  de  la 
scissure  calcarine,  en  rapport, vous  le  savez  avec  les  sinus 
veineux  ;  aussi  le  plus  souvent  ces  lésions  déterminent 
la  mort,  et  on  n’a  pas  l’occasion  d’observer  cette  variété 
d’hémianopsie. 

Maison  peut  voir  apparaître  un  scotome  hémianopsique 
toujours  avec  un  rétrécissement  du  champ  visuel,  et 
ceci  est  très  important  à  retenir. 

Xoici  donc  les  variétés  d’hémianopsies  qu'on  peut  ob¬ 
server  au  cours  des  traumatismes  cranio-cérébraux.  Elles 
sont  intéressantes  à  connaître,  car  au  début  elles  ne  se 
présentent  pas  sous  cette  forme.  D’ordinaire,  après  dis¬ 
parition  du  coma,  le  malade  ne  voit  rien  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  puis  peu  à  peu  l’hémorragie  se  résorbe  en 
partie  et  seul  subsiste  le  déficit  visuel  correspondant  à 
l’hémianopsie  qui  ensuite  ne  disparait  plus.  Ce  qui  dis¬ 
paraît  au  début,  ce  sont  les  phénomènes  de  compression 
et  la  cécité  fait  place  à  l’hémianopsie. 

Cette  hémianopsie  persiste  donc  ;  elle  peut  même  s’ag¬ 
graver  au  bout  d’un  certain  temps,  après  plusieurs  années 
même,  preuve  que  la  lésion  évolue.  On  peut  être  alors 
appelé  à  intervenir,  comme  chez  le  malade  de  M.  Veller 
dont  je  vous  rappelais  l’observation.  Mais  1  intervention 
n’a  pas  été  favorable  puisque  l’hémianopsie  s’est  accen¬ 
tuée  ensuite.  C’est  dire  qu’il  faut  se  montrer  prudent 
quand  il  s’agit  de  réintervenir. 

Un  dernier  mot  sur  ces  hémianopsies.  J’ai  insisté  sur 
la  fréquence  des  rétrécissements  du  champ  visuel  et 
aussi  sur  la  variété  de  ces  hémianopsies.  Les  parties 
hémianopsiques  ne  sont  pas  toujours  superposables  comme 
dans  les  hémianopsies  ordinaires.  Assez  sourentily» 
des  variations  dans  l'étendue  de  l’hémianopsie  et  dans 
l’acuité  visuelle. 

Avec  M.  Vinsonneau,  un  des  premiers,  en  octobre 
1915,  nous  avions  réuni  une  quarantaine  d’observations 
d’hémianopsies  par  blessures  de  guerre  et  nous  avions 
constaté  que  l’acuité  visuelle  n’était  pas  toujours  la 
même  des  deux  côtés.  Bien  souvent  l’acuité  était  plus 
faible  du  côté  hémianopsique,  c’est-à-dire  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  De  même,  en  compulsant  les  observa' 
tions  de  M.  Barbazan  nous  avons  vu  que  sur  34  observa¬ 
tions,  neuf  fois  l’acuité  visuelle  était  aussi  plus  faible  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  Nous  nous  étions  demandé  si  cette 
diminution  n’était  pas  due  à  l’importance  plus  considé¬ 
rable  du  faisceau  maculaire  croisé  que  du  faisceau  direct. 
Mais  ce  peut  être  aussi  Inconséquence  du  mode  de  répar¬ 
tition  du  champ  maculaire  dont  nous  savons  si  peu  de 
chose.  S’agit-il  d’un  centre  unique,  ou  un  centre  multi¬ 
ple,  est-il  réparti  sur  la  plus  grande  partie  de  la  scissure 
calcarine,  comme  le  veulent  Henschen,  Déjerine 
d’autres  ?  G  est  possible  et  nos  observations  rapportées 
avec  M.  Vinsonneau  seraient  en  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse. 
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Les  plus  assimilables 
DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORES 


elses 

dérivés 


FERROPHYTINE 
PHYTI N  ATE  DE  QUININE 
FORTOSSAN 


PHYTINE 

FERROPHYTINE 

FORTOSSAN 


PHOSPHORE 

CHAUX 

MAGNÉSIE 

Se  trouvent  dans  la 
Phytine  sous  leur  forme 
la  plus  assimilable,  et  qui 
assure  le  mieux  leur 
synergie  thérapeutique. 


^  découverte 

de^PHYTINE 

a  résolu 
le  problème 
delà  médication 
^'PHOSPHORÉE  ^ 
\  rationnelle  / 


Groupements  organiques 
assimilables  éminemment 
aptes  aux  synthèses  de 
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NOUVELLES  ‘Suite) 


Voyages  spéciaux  pour  médecins  et  leur  famille.  —  Voyageau 
Sahara  à  prix  spéciaux  pour  médecins.  —  Deux  voyages  ont  été 
spécialement  étudiés  pour  permettre,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  confort,  un  voyage  au  Sahara. 

L’itinéraire  est  le  plus  complet  et  le  plus  attrayant  qu’on  ait 
pu  prévoir  dans  le  minimum  de  temps. 

Un  guide  de  la  Compagnie  générale  transatlantique  se  tiendra 
à  la  disposition  de  chacun  des  groupes  pendant  le  voyage,,  au 
cours  desquels  on  utilisera  l'organisation  des  hôtels  «  Transat¬ 
lantique  ». 

Le  voyage  s’effectue  en  chemin  de  fer  en  D®  classe,  et  en  au- 
mobiles  spéciales  à  six  roues. 

Le  prix  a  été  établi  en  prévoyant  tous  les  frais,  depuis  l’embar¬ 
quement  jusqu’au  débarquement  (seules  les  boissons,  dans  les 
hôtels,  restent  à  la  charge  des  voyageurs. 

Voyage  A  -.  du  15  mars  au  3  avril  1926  :  Mardi  16  mars.  Départ 
de  Marseille  à  midi  par  paquebot  de  la  Compagnie  générale  tran¬ 
satlantique  (déjeuner  à  bord).  —  Mercredi  l7.  Arrivée  à  Alger  vers 
16  heures.  —  Jeudi  18.  Séjour  à  Alger.  Visite  de  la  Ville,  la 
Casbah,  le  Jardin  d’Essai.  Départ  par  chemin  de  1er  pour  Cons- 
tsntine  à  20  h.  18.  —  'Vendredi  19.  Arrivée  à  Gonstantine  à 
8h.  23.  Séjour  à  Constsnâne.  Visite  de  la  Ville.  Excursions  dans 
les  gorges  du  Rhummel.  —  Samedi  20.  Départ  de  Gonstantine  par 
chemin  de  fer  à  6  h.  49.  Arrivée  à  Batna  à  10  h.  25.  Déjeuner  à 
l’Hôtel  Transatlantique.  Excursion  aux  ruines  de  Lambèse  et 
Timgad.  Départ  à  17  h.  39  pour  Biskra.  Arrivée  à  Biskra  à  21  h.  26. 
Dimanche  21.  Séjour  à  Biskra.  Visite  de  l’Oasis,  le  Jardin  Landon. 
Excursion  au  vieux  Biskra.  —  Lundi  22.  Dppart  de  Biskra  par 
chemin  de  fer  à  7  heures.  Déjeuner  en  wagon-restaurant.  Arrivée 
à  Touggourt,  à  14  h.  29.  —  Mardi  23.  Départ  de  Touggourt  en  au¬ 
tomobile  Renault  à  6  roues  pour  El  Oued.  Déjeuner  en  route.  — 
Mercredi  24.  Séjour  à  El  Oued.  —  Jeudi  25.  El  Oued-Tozeur,  en 
automobile  à  6  roues.  Déjeuner  en  route.  —  Vendredi  26.  Séjour 
à  Tozeur.  —  Samedi  27.  Tozeur-El  Hamma.  Déjeuner  à  KebiliJ  — 
Dimanche  28.  El  Hamma-Gabès-Sfax  en  automobile.  Déjeuner  à 
Gabès.  —  Lundi  29.  Départ  de  Sfax  à  11  heures.  Déjeuner  à  El 
Djem.  Visite  des  ruines  de  l'amphithéâtre.  Arrivée  à  Sousse  dans 
l’après-midi.  —  Mardi  30-  Sousse-Kaïrouan-Tunis.  —  Mercredi  31. 
Visite  delà  ville  de  Tunis.  Séjour  à  Tunis.  L’après-midi  :  Excur¬ 
sion  à  Carthage  et  à  Sidi  Bou-Said.  —  Jeudi  l'r  avril.  Départ  de  i 


Tunis  à  18  heures  pour  Palerme  et  Naples.  —  Vendredi  2.  Arrivé* 
à  Palerme  à  12  heures.  Départ  à  17  heures. —  Samedi  3.  Arrivé* 
à  Naples  le  matin. 

Pour  les  voyageurs  qui  le  désirent,  le  retour  peut  s’effectuer  de 
Tunis  vers  Marseille  au  lieu  de  Palerme  (départ  de  Tunis  le  mardi 
elle  samedi.  Les  Irais  supp’émenlaÿ-es  de  séjour  à  Tunis  et  les 
excursions  seront,  dans  ce  cas,  à  la  charge  des  voyageurs. 

Voyage  B,  du  12  avril  au  2  mai  1926  :  Lundi  12  avril.  Départ 
de  Naples  à  18  heures.  —  Mardi  13.  Arrivée  à  Palerme  à  8  h.  30. 
Départ  à  13  heures.  —  Mercredi  14.  Arrivée  à  Tunis  à  7  heures. 
Visite  de  la  Ville  et  des  Souks.  —  Jeudi  15.  Séjours  à  Tunis. 
L’après-midi  :  Excursion  en  automobile  à  Carthage  et  Sidi-Bou- 
Said.  Vendredi  16.  Tunis-Sousse.  Arrivée  à  Sousse  pour  déjeuner. 
Visite  de  la  Ville  et  des  Catacombes.  — Samedi  17.  Sousse-Raf. 
rouan-Sou6se.  Déjeuner  à  Rairouan.  —  Dimanche  18.  Sousse-El 
Djem.  Visite  des  ruines  de  l’Amphithéâtre.  Arrivée  à  Stax  dans 
l’après-miai.  —  Lundi  19.  Sfsx-Gabès-El  Hamma.  Déjeuner  à 
Gabès. —  Mardi  20.  El  Hamrra-Tczeur  par  automobile  Renault 
à  6  roues.  Déjeuner  rn  roule.  —  Mercredi  21.  Séjour  à  Tozeur. 
i  —  Jeudi  22.  Tozeur  El  Oued  par  automobile  à  6  roues.  Déjeuner 
enroule.  —  Vendredi  23.  Séjour  à  El  Oued.  —  Samedi  24.  El 
Üued-Touggourt  par  automobile  à  6  roues.  Déjeuner  en  route.  — 
Dimanche"25.  Départ  de  Touggourt  par  chtmin  de  fer  à  10  heures. 
Déjeuner  au  wagon-restaurant.  Arrivée  à  Biskra  à  18  heures.  — 
Lundi  26.  Séjour  à  Biskra.  Visite  de  la  Ville  et  le  Jardin  Landon. 
—  Mardi  27.  Départ  de  Bhkra  par  chemin  de  fer  à  6  h.  11.  Arrivée 
à  Batna  à  10  h.  29.  Déjeuner  à  l’Hôtel  Transatlantique.  L’après- 
midi  ;  Visite  de  Lambèse  et  Timgad.  —  Mercredi  28.  Séjour  à 
Gonstantine.  Visite  de  la  Ville.  —  Excursion  dans  les  gorges  dn 
Rhummel.  —  Jeudi  29.  Départ  de  Gonstantine  par  chemin  de  fer 
à  6  h.  25.  Déjeuner  et  dîner  au  wagon-restaurant.  Arrivée  à 
Alger  à  20  h  40.— Vendredi  30.  Séjour  à  Alger.  Visite  delà 
Ville,  Visite  de  la  Casbah,  le  Jardin  d’Essai.  —  Samedi  1“  mai. 
Départ  à  12  heures  par  paquebot  de  la  Compagnie  générale  tran¬ 
satlantique.  Déjeuner  à  bord.  —  Dimanche  2.  Ai  rivée  à  Marseille 
vers  16  heures. 

A  l’aller,  la  traversée  Naples-Tunis  peut  être  remplacée  sur 
demande  par  la  traversée  Marseille-Tunis  (un  départ  a  lieu  de 
Marseille  le  9  avril.  Les  frais  supplémentaires  de  séjour  à  Tunis 
et  les  excursions  seront,  dans  ce  cas,  à  la  charge  des  voyageurs. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  TOlflce  belge  des  Com¬ 
pagnies  françaises  de  navigation,  29,  boul.  Adolphe- Max, 
Bru.xelles. 


-t  (M.  + 


Constipation 
Intoiérance  lactée 
Athrepsie 


laboratoires  L.  M.  et  Docteur  LESCÈNE 

LIVAROT  (Calvados) 
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de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
e,  et  le  choix  de  leur  composition  expli- 
préférences  motivées  des  médecins  les 


éminents 


PHLEBOPIEZOMÈTRE 

du  Dr  VILLA RET 

APPAREIL  PRECIS  POUR  MESURER 

Iti  Pression  Veinense 


DRAPIER 


Instruments  de  Médecine  et  de  Chirurgie 

li,  me  de  llivoli  et  1,  Bout,  de  Si-liastopol,  PARIS  (1®^) 


VIN  BRAVAIS 


ikse  de  Pedro  Xiaenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actils  de 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude. 

1  se  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme. 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PARIS 

R  G.  Seine  52  793 


Kola,  Coca,  Guaraaa,  Caféine  et  Théohromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


LABORATOIRES  CHEVRE  MN-LEMATTE,  52,  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 
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ALUCOL  WÊNDER 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlorhydrique 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 


Indiqué  dans  le  Iraiiement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  BA5T1EN,  Phe 
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Cette  question  des  hémianopsies  soulève,  vous  le  voyez, 
une  foule  de  problèmes  intéressants  sur  lesquels  nous|ne  i 
pouvons  insister.  Mais,  restant  sur  ce  terrain  pratique, 
f,  vous  rappelle  qu'en  présence  de  toute  lésion  et  de  tout  j 
traumatisme  crânien  il  faut  intervenir,  et  les  observa¬ 
tions  au  cours  de  la  guerre  ont  bien  montré  l’importance 
de  cette  intervention  immédiate.  Aussi,  en  présence  de 
toute  plaie  esquilleuse  par  balle  de  revolver  avec 
fracture  de  la  base  du  crâne,  il  faut  nettoyer  la  plaie,  en¬ 
lever  les  esquilles,  débrider  même  assez  largement  et 
intervenir  le  plus  vite  possible,  même  s’il  ne  semble  pas 
y  avoir  fracture  très  accusée,  car  la  table  externe  peut 
être  relativement  indemne  malgré  qu’il  existe  des  lésions 
plus  marquées  de  la  table  interne.  Plus  tard,  au  contraire 
il  faut  être  prudent  et  si  le  malade  ne  souffre  pas,  il  vaut 
mieux  ne  pas  intervenir  ;  tout  au  plus  on  se  contentera 
d’une  ponction  lombaire  si  le  sujet  présente  des  phéno¬ 
mènes  d’hypertension. 

Au  point  de  vue  de  l’incapacité  professionnelle,  com¬ 
ment  évaluer  le  dommage  déterminé  par  ces  lésions  ? 

Ceci  est  très  variable  ;  on  sc  basera  sur  le  degré  de  con¬ 
servation  de  l’acuité  visuelle,  l'étendue  de  l’hémianopsie, 
labsence  ou  la  présence  de  paralysies  oculaires. 

Pour  l’acuité  visuelle,  on  suivra  les  règles  habituelles  ; 
la  question  pour  les  hémianopsies  est  encore  très  discu¬ 
tée.  Pendant  la  période  des  hostilités,  on  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  proposées  par  Moreau,  Genel,  de 
Lapersonne  et  d’autres  auteurs. 

Les  champs  visuels,  droit  et  gauche,  peuvent  être  divi¬ 
sés  en  4  secteurs  :  deux  temporaux  et  deux  nasaux. 

L’hémianopsie  droite  est  beaucoup  plus  gênante,  on  le 
comprend,  que  l’hémianopsie  gauche,  en  particulier  dans 
la  plupart  des  travaux  de  près  :  lecture,  écriture,  cou¬ 
ture,  etc.  du  fait  de  la  disparition  du  champ  visuel  droit. 
\  gauche,  au  contraire,  le  sujet  peut  ne  pas  s’apercevoir 
du  déficit  visuel  si  le  côté  droit  est  intégralement  con¬ 
servé.  Tablant  sur  ces  données,  on  s’est  mis  d’accord 
pour  évaluer  la  valeur  approximative  du  champ  visuel 
d’après  les  chiffres  suivants  :• 

Côté  temporal  gauche  :  12  et  12. 

Côté  nasal  droit  :  6  et  6 
Côté  nasal  gauche  :  10  et  10. 

Côté  temporal  droit  :  20  et  20. 

Si  l’individu  a  une  hémianopsie  gauche,  on  aura  12 
plus  12  =  24. 

6  plus  6  =  12,  au  total  36  p.  cent,  soit  un  peu  plus  que  pour 
ia  perte  d’un  œil,  ce  qui  est  conforme  aux  données  éta¬ 
blies  par  le  professeur  de  Lapersonne  qui  veut  toujours 
donner  davantage  â  l’hémianopsiquequ’à  l’individu  ayant 
perdu  un  œil. 

Pour  l’hémianopsie  droite  :  on  aura  20  plus  20  =  40. 

10  plus  10  =  20  soit  au  total  60  p.cent. 

Cts  indications  pourront  fournir  une  base  suffisante 
pour  estimer  le  chiffre  d’incapacité  professionnelle. 

Si  un  individu  a  perdu  simplement  un  secteur  du  champ 
Visuel  on  se  basera  sur  ces  chiffres  pour  évaluer  le  degré 
d’incapacité. 

Tels  sont  les  éléments  les  plus  importants  parmi  les 
troubles  visuels  qui  pourront  vous  permettre  de  fixer 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  certains  traumatismes 
Çranio-cérébraux  ou  vous  mettre  sur  la  voie  de  trauma- 
hsmes  cranio-cérébraux  méconnus. 


PSYCHfATRlE 

Les  mobilisés  aUeinls  d ’excilaHon  mania¬ 
que  et  de  manie  aiguë  pendant  la 
guerre. 

Par  le  A.  HODIET. 

Médecin  chef  de  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

Les  cas  d’excitation  maniaque  constatés  au  centre  psy¬ 
chiatrique  du  Val-de-Gràce,de  1914  à  1918,  parles  méde¬ 
cins  chargés  du  service,  ont  été  nombreux. 

lln’est  pas  inutilede  rappeler,  quela  manie,  que  ce  soit 
la  manie  aiguë  typique,  ou  la  manie  subaiguë  ou  excitation 
maniaque,  peut  être  considérée  comme  une  psychose  gé¬ 
néralisée,  caractérisée  par  une  surexcitation  psychique 
violente  et  désordonnée,  avec  réaction  adéquate  de  l’ac¬ 
tivité  générale  et  de  toutes  les  fonctions  de  l’organisme. 

Elle  atteint  de  préférence,  les  sujets  à  tempérament 
expansif  etexcitable,  surtout  les  homme  jeunes.  Son  début 
est  caractérisé,  d’ordinaire,  par  une  phase  de  tristesse,  de 
fatigue,  de  souffrance  vague,  de  morosité,  avec  troubles 
uerveux  et  organiques  :  céphalalgie,  insomnie,  inappé¬ 
tence,  constipation,  etc.  Ces  malaises  prémonitoires  dis¬ 
paraissent,  après  quelques  jours,  et  sont  remplacés  par 
des  troubles  psychiques,  s’accompagnant  au  contraire,  à 
leur  début,  d’un  sentiment  de  bien-être  excessif.  Peu  à 
peu,  l'excitation  s'accroît,  avec  besoin  impérieux  d’acti¬ 
vité  et  de  mouvement  et  exaltation  de  toutes  les  facultés 
et  de  toutes  les  fonctions.  Delà,  cette  mobilité  extrême 
dans  les  idées  et  dans  les  actes,  ces  déplacements  conti¬ 
nuels,  ces  conceptions  etees  projets  multiples,  l’irritabi¬ 
lité  ducaractère,  et  le  plus  souvent  aussi,  la  tendanceaux 
excès  alcooliques  et  vénériens  qui  sont,  non  pas  la  cause, 
mais  un  des  premiers  effets  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  par  nos  observations  chez 
les  maniaques  mobilisés  aussi  bien  que  chez  les  sujets 
devenus  maniaques  par  suite  de  laguerre,  la  période 
d’invasion  a  été  très  courte  et,  à  cause  de  l’état  de  guerre, 
l’accès  s’est  constitué,  le  plus  souvent,  d’emblée,  et  ils 
en  sont  arrivés,  presque  sans  étapes  et  sans  les  oscilla¬ 
tions  habituelles,  entre  l’excitation  anormale  et  l’état 
normal,  à  la  période  d’état  de  la  maladie,  caractérisée 
par  les  symptômes  suivants  : 

le  Troubles  psychiques  comprenant  les  troubles  de  la 
sphère  intellectuelle,  ceux  de  la  sphère  affective  et  les 
troubles  de  la  sphère  psycho-motrice. 

Ils  présentaient  donc  : 

a)  L’excitation  désordonnée  des  facultés,  dont  le  fonc¬ 
tionnement,  soustrait  au  contrôle  de  la  volonté,  s’opère 
au  hasard  et  sans  frein,  avec  défaut  d’enchaînement  dans 
les  idées  qui  se  pressent  et  s’accumulent,  tu  point  d’en 
arriver  à  la  fuite  des  idées. 

La  suractivité  de  l’association  automatique  des  repré¬ 
sentations  mentales,  déterminant  des  rapprochements 
extraordinaires,  et  s’accompagnant  d’écholalie,  de  con¬ 
ceptions  ambitieuses,  d’hypermnésie  et  de  délire  imagi¬ 
natif. 

Des  illusions  sensorielles  et  mentales,  liées  à  Thyper- 
esthésie  des  organes  des  sens  et  à  la  précipitation  avec 
laquelle  les  malades  répondent  à  leurs  sensations  sans  les 
analyser,  à  la  rapidité  des  impressions  et  à  la  suractivité 
de  l’association  des  idées. 

2“  L’activité  désordonnée  de  la  sphère  affective  avec 
mobilité,  incohérence  et  changement  incessant  d’émo- 
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fions,  d’affections  et  de  passions,  sensiblerie,  irritabilité  | 
et  exaltation  de  l’instinct  génital,  tel  ce  malade  de  l’ob¬ 
servation  VII  SC  masturbant  en  public.  f 

3°  L’excitation  désordonnée  de  la  sphère  psycho-mo¬ 
trice  caractérisée  par  l’hypermimie,  des  impulsions  con¬ 
tinuelles  et  instantanées  avec  cris,  chants,  sauts  «t  la 
logorrhée. 

Quant  aux  troubles  physiques  et  à  ceux  des  fonctions 
organiques,  on  note  l’insomnie,  la  résistance  k  la  fatigue 
et  â  la  douleur,  l'accélération  du  pouls  et  du  rythme  res¬ 
piratoire,  l’hyperthermie  légère,  la  sputation  continuelle 
et  l’exagération  de  l’appétit,  en  même  temps  que  l’amai¬ 
grissement. 

Toutes  les  formes  et  tous  les  degrés  de  la  manie  ont  été 
observés,  chez  les  m  ‘bilisé-i,  peu  t  inl  la  guerre,  depuis  la 
simple  excitation,  l’hypomanie,  l’agitation  maniaque 
subaiguë,  jusqu’à  la  manie  franche  aiguë,  et  ils  présen¬ 
taient  tous  les  symptômes  que  nous  avons  rappelés. 

11  n’est  pas  douteux  aussi,  et  les  observations  le  démon¬ 
trent,  que  des  sujets  atteints  de  manie  chronique,  ont  été 
mobilisés,  dès  1914  et  jusqu’en  1918.  Chez  ces  malades, 
la  surexcitation  désordonnée  des  îacultés,  l’hyperfonclion- 
nement  de  l’association  cérébrale  automatique,  les  illu¬ 
sions,  la  logorrhée  et  graphorrée  incohérentes,  et  l’exu- 
béi  ance  des  actes  étaient  assez  atténués  au  moment  de 
la  mobilisation,  lorsqu’ils  n’étaient  pas  internés,  pour 
qu’ils  aient  été  capables  de  se  rendre  à  l’appel  et  de  re¬ 
joindre  leur  dépôt. 

Il  n’en  était  pas  de  même,  lorsqu’ils  étaient  atteints  de 
manie  chronique  avec  délire  systématisé  secondaire,  car, 
dans  ce  cas,  la  persistance  et  le  développement,  au  mi¬ 
lieu  de  la  fuite  générale  des  idées,  de  conceptions  mor¬ 
bides,  les  avaient  fait  interner,  ou  les  ont  fait  réformer  I 
temporairement,  dès  leur  arrivée  au  corps,  après  la  décla-  j 
ration  de  guerre.  ■  I 

Les  observations  suivantes  recueillies  au  Val  de-Gràce, 
dans  le  service  de  l’éminent  D''  Briand  se  rapportent  aux 
réaction^  des  sujets  mobilisés  et  atteints  d’état  maniaque, 
plus  ou  moins  aigu,  pendant  leur  présence  aux  armées, 
soit  hypomanie,  soit  manie  subaiguë  ou  aiguë,  soit  en¬ 
core  manie  intermittente. 

Observation  1.  —  Ali-ben  B...,  24  ans,  spahi.  Entré  22 
avriH915,  agiié,  loquace.  A  déserté,  étant  de  passage  à  Paris, 

«  parce  qu’il  veut  retourner  en  Afrique,  où  tout  le  monde  va 
«  monter  au  ciel  avec  Mahomet.  » 

Evacué  à  1  asile  de  Villejuif  le  27  avril  191.j,  avec  le  diagnostic 
suivant  :  «  Débilité  mentale  avec  idées  mystiques  et  hypoma¬ 
nie.  » 

Observation  IL  —  B. ..  Victor,  26  ans.  (Pas  d’autres  ren¬ 
seignements  d’état  civil).  Mobilisé  infanterie. 

E  itré  le  26  décembre  1915.  Parti  de  Mourmelon  sans  permis¬ 
sion.  Arrêté  à  la  gare  à  cause  de  ses  propos  bizarres.  Est  ex¬ 
cité,  exubérant,  «veut  aller  voir  le  Kaiser  pour  terminer  la 
guerre.  » 

Evacué  à  l’asile  de  Villejuif  le  28  décembre  1915,  avec  le  dia¬ 
gnostic  :•  Débilité  mentale,  agitation  hypomaniaque.  » 

Observation  IlL  —  B...  Jean,  23  ans,  sergeiU,  infanterie. 
Entré  le  2.)  décembre  1915.  Tiès  bon  soldat. 

E/acué  au  Val-de- Jràce  de  la  zone  des  armées  pour  troub  es  1 
du  caractère,  modilications  de  l’humeur,  hyperémotivité,  agita-  I 
tio.i  désordonnée.  .Mêmes  symptômes  dans  le  service.  Est  trans¬ 
féré  à  l’asile  de  .Maison-Blanche,  le  27  décembre  1915. 

Diagnostic:  «  Agitation  hypomaniaque,  avec  appoint  éthyli-  1 
que.  I 

Observ-ation.  IV. —  G...  Louis,  34  ans,  infanterie  lerrito-  i 
riale.  Entre  le  7  avril  1915.  Evacué  du  font,  où  il  a  tiré  des  | 
coups  de  fusil  sur  un  aéroplane  français,  affirmant  que  c’était 
un  aéro  boche  camouflé.  | 


Déjà  soigné  avant  la  guerre  :  plusieurs  entrées  dans  les  asi¬ 
les.  Se  montre  dans  le  service  excité,  loquace,  jour  et  nuit,  et 
présentant  des  idées  absurdes  au  sujet  de  la  marche  et  de  la 
conduite  de  le  guerre.  Est  évacué  à  l’asile  de  Ville-Evrard  le  18 
juillet  1915- 

Diagnostic  :  «  Agitation  hypomaniaque  avec  alcoolisme  chro¬ 
nique.  » 

Observation  V.  —  G...  Gléophas,  36  ans.  Mobilisé,  infan¬ 
terie  territoriale.  Entré  le  26  août  1015.  Est  bien  orienté,  sait 
qu’il  vient  de  Vadelaincourt. 

A  été  arrêté  à  la  gare,  au  début  de  sa  permission.  Dit  :  «  qu’il 
«y  a  un  mois,  deux  obus  ont  éclaté  auprès  de  lui  et  que,  depuis 
«ce  moment,  fine  peut  pas  se  retenir  de  rire  et  que  les  chefs 
«croient  ainsi  qu’il  se  moque  d’eux  ».  Avoue  alcoolisme (2  litres 
de  vin  et  2  verres  d  eau-de-vie  par  jour). 

D  après  renseignements,  pas  d’alieués  dans  la  famille.  Est 
évacue  à  l’asile  de  Ville-Evrard  le  28  août  1915. 

Diagnostic  :  «  Agitation  hypomaniaque,  en  voie  de  déclin, 
consécutive  a  éclatement  d’obus.  Appoint  éthylique.  » 

Observation  VI.  —  M...  Louis,  30  ans.  Réformé n®  1,  du 2ü* 
regimeut  d’infanterie.  Blessé  de  guerre.  Quelques  éclats  d’obus 
dans  le  thorax,  qu’il  a  refusé  de  laisser  enlever. 

Entre  le  14  octobre  1916,  amené  par  sa  famille  pour  consul¬ 
tation.  Se  présente  à  la  visite  avec  un  bonnet  brodé,  épinglé 
sur  la  poitrine  avec  une  épingle  à  chapeau  de  femme.  Etant 
mobilisé,  a  fait  plusieurs  fois  des  fugues.  Est  évacué  à  l’asile 
deSt-Maurice  le  21  octobre  1916. 

Diagnostic:  «  Excitation  hypomaniaque.  Plusieurs  accès.  » 

Ainsi  donc,  d’après  ces  observations,  l’état  hypomania¬ 
que  s’est  manifesté  chez  tous  ces  hommes  mobilisés,  avec 
ses  caractères  habituels  :  excitation,  logorrhée,  projets 
absurdes,  et  réactions  incompatibles  avec  la  discipline, 
surtout  en  temps  de  guerre. 

Dans  les  observations  I  et  II,  les  malades  ont  déserté, 
tandis  que  celui  de  l’observation  IV  tirait  des  coups  de 
fusil  sur  nos  avions  et  que  celui  de  l’observation  VI  fai¬ 
sait  des  fugues,  nécessitant,  après  sa  réforme,  sa  mise  en 
traitement  et  l’évacuation  à  l’asile  d’aliénés. 

Le  fait  intéressant  dans  l’observation  V  est  que  l’accès 
a  été  déclanché  par  commotion  consécutive  à  obus  et  que 
l’appoint  éthylique  est  très  net,  de  même  que  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  est  noté  chez  le  malade  de  l'observation 
IV.  Le  sujet  de  l’observation  III  est  signalé  comme  très 
bon  soldat,  jusqu’à  l’époque  de  son  accès,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  cet  accès  étant  guéri,  il  a  pu  rendre  encore  des 
services,  après  son  retour  aux  armées. 

Dans  les  cas  de  manie  aiguë  qui  suivent,  les  symptômes 
étaient  plus  intenses  et  la  nécessité  de  l’évacuation  de  la 
zone  des  armées  s'imposait  encore  davantage  : 

Observation  VII.  —  Aph. ..  Félix,  25  ans.  Pas  de  rensel- 
i  gnements  d’état- civil.  Mobilisé,  !•'  zouaves.  Entre  le  6  février 
1915.  Arrêté  à  la  gare  parce  qu’il  réclamait  des  femmes  au  com¬ 
missaire  de  la  gare,  s'est  masturbé  en  public.  Dans  le  service, 
agitation  intense  :  propos  constamment  érotiques. 

Evacué  à  l’asile  de  Villejuif,  le 9  lévrier  1915. 

Diagnostic  :  «  Agitation  maniaque  aiguë.  Impulsions  éroti¬ 
ques.  » 

Observation  VIII. Bar....  Henri,  30  ans.  Pas  de  renseigne¬ 
ments  d’état  civil.  Mobilisé,  infanterie.  Envoyé  20  janvier  1915 
en  observation  au  Val-de-Giâce,  parce  qu’il  adresse  des  mena¬ 
ces  de  mort  à  ses  chefs  et  se  montre  constamment  excité.  Est 
évacué  à  l’asi;e  de  St-Maurice  le  28  janvier  1915. 

Diagnostic  :  «  Débilité  mentale  avec  agitation  maniaque  intense 
et  impulsions  homicides.  Appoint  alcoolique.  » 

Observation  IX.  —  B...  Aimé,  30  ans.  Pas  de  renseignements 
d’état  civil.  Mobilisé,  infanterie.  Entre  16  avril  1915,  envoyé 
pour  observation  par  son  chef  de  corps,  à  cause  de  son  indisci¬ 
pline  et  de  son  excitation  continuelle  depuis  un  mois. 
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au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 
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Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée.  (Principe  actif  spécifique  de  V ergot) 
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et  Microtômes  de  to 
^utoclavee,  Installatli 
i.  Milieux  de  Culture 
ts  UiTAPlE  pour 


3  marques 
complètes 
rUlsès. 


Nouvel  Appareil  Mierophotographique  COGIT 
Micpolop.  Colopants  R.  A  L. 


Demandez 
littérature  et 
^hantillons 


REVULSIF  BOUD 


N  ABIME  PAS  LA  PEAU 


ETS  COGIT 


Survies  routes  de  la  Provence  Romaine 
en  autocars  P.  L.  M. 


Les  cireuits  automobiles  que  la  Cie  P.  L.  M.  o-ganise  au  départ  d’A¬ 
vignon  et  de  Nîmes,  pour  la  visitedes monumenis anciens  delà  Valléedn 
Rhdne,  fonctionneront  cette  année  dan-;  les  conditions  suivantes  : 

1*  Circuits  au  dépari  d'Avignon  du  1.)  mars  au  30  septembre.  —  Chaque 
jour,  Arles-les-Baux  par  Tarascon,  Saint  Rémy,  Maillane,  prix  35  fr.  et 
Uzés-Ntmes-Pont  du  Gard,  par  Villeneuve-les  Avignons,  prix  40  fr.  ;  le? 
mardi,  jeudi  et  samedi  Aigue.s-Mortes-les-Sainles-Maries  de  la  Mer,  pai 
Tarascon,  Salni-Gille«,  Arles  prix  65  fr.  et  La  Foniain-'  de  Vaucluse,  par 
l’Isle-sur-Sorgue,  Châteauneuf-de-Gadagne,  pri.x  20  fr.  ;  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi.  Vaison  -la-Romaine  Orange,  par  Carpentras,  Malaucè- 
ce,  prix  4J  fr.. 

2*  Circuit»  au  départ  de  Ntmes  du  1«'  avril  au  30  septembre.  —  Le  mer¬ 
credi,  circuit  du  Pont  du  Gard,  parCoüias  et  Saint-Bonnet,  prix  20  fr.  ; 
les  lundi  et  vendredi,  circuit  Pont  du  Gard-Lzès,  par  Saint-Bonnet  et 
Pont  St-NicoUs,  prix  30  fr.  ;  les  mardi,  jeudi  et  samedi  circuit  du  GR  AL 
du  Roi,  par  Saint-Gilles  et  Aigues-Mortes,  prix  40  tr. 


UBORATOIRESDUPIMZ 

41  Jbie  Eüeime-^Wcel .  Paris  L 
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S’était  engagé  en  !9(*8.  Réformé  après  23  mois  de  présence 
au  corps  et  deux  mois  d'internement  à  l’asile  de  Marseille. 

S’est  réengagé  en  août  1914  et  a  été  de  nouveau  réformé  en 
décembie  '914.  Reengagé  en  mars  1915.  Sort  du  Val-de-Grâce 
le  29  avril  1915.  Réfarmé  n®  2. 

Observation X . — Ch.  Léopold,  32  ans.  Mobilisé,  20®  section 
secrétaires  d’état-major.  Entre  le  3  octobre  1915.  en  période  de 
délire  onirique  avec  agitation  maxima.  Etant  chez  lui  en  con¬ 
valescence  de  ûè''re  typhoïde,  s’est  tait  arrêter  dans  la  rue  à 
cause  de  son  excitation.  Dès  son  entree,  sa  femme  réclame  sa 
sortie,  avant  guérison,  «  pour  lui  faire  suivre  un  régime.  » 

En  réalité,  alcoolique  elle-même,  elle  lais«e  le  malade  s’alcoo¬ 
liser  à  sa  guise  et  ne  le  surveille  pas.  Il  rejoint  son  corps,  guéri 
le  4  novembre  1915. 

Diagnostic  :  «  Accès  maniaque  avec  appoint  éthylique.  » 

Observation  XI.  —  De  la  C...  de  C.. lieutenant  au  19®  ré¬ 
giment  de  chasseurs.  Entre  le  30  septembre  1915.  Amené  par  sa 
famille,  étant  en  permission,  à  cause  de  son  agitation.  Est  resté 
quatre  jours  dans  le  coma  après  une  chute  d’avion,  et,  depuis 
ce  moment,  confusion  et  agitation. 

Sort  amélioré,  en  convalescence  de  trois  mois,  le  16  octobre 
1915. 

Diagnostic  :  «  Agitation  maniaque  avec  désordre  des  idées  et 
des  actes,  à  la  suite  de  chute.  » 

Observation  XII.  —  Aux...  Grston,  28  ans.  Mobilisé,  infan¬ 
terie.  Entre  28  décembre  1916,  venant  d’un  hôpital  du  front,  où 
blessé  d’une  plaie  en  séton,  à  la  jambe  droite,  il  refuse  de  se 
laisser  soigner.  Dans  le  service,  crie  :  »  Je  ne  suis  pas  blessé  », 
arrache  son  pansement  et  ne  cesse  de  gesticuler. 

Est  évacué  à  l’asile  de  Villejuif  le  26  décembre  1916.  Diagnos¬ 
tic  :  <1  Accès  d’agitation  maniaque,  à  la  suite  de  blessure.  » 

Observation  XIII.  — P...  A  bert,  29  ans.  Professeur  agrégé 
d’histoire,  au  lycée  d’A...  Pas  d’antécédents  héréditaires.  Mobi¬ 
lisé  à  la  20®  section  d’ouvriers  militaires.  Etait  en  congé  et  fai¬ 
sait  du  journalisme  à  Paris,  Entre  le  19  avril  1916,  amené  par  sa 
famille  pour  excitation  cérébrale,  et  renvoyé  de  l’hdpital  Bré- 
guet,  parce  qn’il  empêchait  ses  camarades  de  dormir,  en  sau¬ 
tant  sur  son  lit  et  en  poussant  des  cris.  A  été  blessé  au  creux 
poplité  en  novembre  1914.  A  son  arrivée  dans  le  service,  loqua¬ 
cité,  hypermimie. 

Dit  :  «  J’ai  conscience  d’avoir  une  intelligence  supérieure  à  la 
«normale.  J  ai  écrit  une  histoire  de  l’abbé  Grégoire,  une  his- 
«loire  de  la  légende  napoléonnienne,  une  histoiie  du  Bonapar- 
«tismesousla  2®  République,  etc.  »  Etait  dans  le  service  auxi¬ 
liaire  et  avant  d’être  hospitalisé  à  Bréguet  avait  été  demander 
à  la  Place  à  passer  au  service  armé  et  c’est  parce  qu’il  était 
excité  que  la  Place  l’a  envoyé  dans  le  service  du  D'  Babinski,  à 
Bréguet. 

Est  évacué  à  l’asile  de  Maison-BIancde  le  13  décembre  19'6. 

Diagnoatic  :  «  Accès  maniaque.  i 

Observation  XIV.  —  D. . .  Louis,  28  ans,  soldat  de  2®  classe 
au  l®r  déoût  des  équipages.  Entre  le  3  novembre  1917.  Arrête 
dans  la  rue,  en  raison  de  sa  tenue  débraillée  et  de  ses  propos. 

Avait  eousu  un  galon  de  sous-lieutenant  sur  sa  manche  et 
un  autre,  barré  de  noir,  sur  son  béret. 

«  Dit  qu’il  est  officier,  puis  futur  officier,  avocat,  professeur, 
«et  qu’il  connaît  toutes  les  langues.  »  Porte  sur  lui  des  per¬ 
missions,  qui  paraissent  avoir  été  gribouillées  par  lui-même. 
Déclamations,  menaces,  colère,  violences.  Est  évacué  a  l’asile  de 
Villejuif  le  11  novembre  1917. 

Diagnostic  :  «  Agitation  maniaque.  » 

Observation  XV.  —  F...  Philippe,  48  ans.  Avoeat  publiciste 
à  Paris.  Caporal,  22®  section  d’infirmiers  militaires.  Entre  le  12 
janvier  1917.  Amené  par  sa  famille,  étant  en  permission,  à  cause 
de  son  agitation  incoercible. 

H.  :  sa  mère  est  morte  d’un  cancer  de  l’estomac  et  son 
père  dans  un  asile  d’aliénés. 

A.  P.  :  Rhumatisme  articulaire  aigu  à  14  ans.  D'après  les 
renseignements  de  la  famille  :  «  N’a  jamais  pu  se  tenir  tran¬ 
quille»  et  passe  parmi  les  siens  «pour  avoir  la  perpétuelle 
danse  de  St-Guy».  Bavardage  incessant,  graphomanie  (poésies, 
romans,  mémoires),  dès  l’adolescence. 


Entre  dans  le  service,  en  état  de  surexcitation  maniaque  Rit, 
chante,  crie,  gesticule  sans  cesse  ;ne  dort  pas  et  présente,  même 
la  nuit,  un  besoin  mo'^bide  d’activité.  ^ 

Avoue  qu  il  est  amateur  des  vins  de  la  Gironde.  Pas  de  cau¬ 
chemars  ni  d’onirisme,  ni  d’autres  signes  d’alcoolisme,  qu’un 
tre  iiblement  très  mai-qué,  toxi-émotif,  de  la  langue  et  des 
mains. 

Est  évacué  à  .Maison- Blanche  le  14  janvier  1917. 

Diagnostic  :  «  Accès  maniaque  aigu  au  cours  d’un  état  de 
manie  chronique.  Hérédité  morbide.  Appoint  éthylique  ». 

Observation  XVI.  —  De  P...  Raoul,  29  ans.  Ingénieur  agro¬ 
nome.  Mobilisé  dans  l’infanterie.  Entre  le  11  janvier  1917. 
Arrêté  au  Théâtre  Français,  où  il  causait  du  scandale. 

Il  était  arrivé,  couvert  de  boue,  avec  un  casque  troué,  un  obus 
de  75  attaché  dans  le  dos,  et  une  grenade  dans  sa  poche,  récla¬ 
mant  une  place.  Il  a  menacé  de  lancer  sa  grenade,  ce  qui  a  causé 
un  grand  émoi.  Avait  déjà  fait  une  fugue  fin  décembre. 

Envoyé  à  la  prison  du  Cherche-Midi  et  de  là,  dirigé  au  Iront, 
il  est  reparti  pour  Amiens,  Boulogne,  Creil,  Paris,  toujours  excité. 

Arrêté  de  nouveau  à  Paris,  il  est  depuis  15  jours  au  Cherche- 
Midi,  passant  ses  journées  et  ses  nuits  à  chanter  et  à  imiter 
tous  les  bruits  du  front.  Evacué  à  l’asile  de  Bicêtre  le  13  jan¬ 
vier  1917. 

Diagnostic  :  «  Agitation  maniaque». 

Observation  XVII.  —  Ch.  Fernand,  45  ans.  Ecrivain,  se 
disant  artiste,  mobilisé,  19®  escadron  du  train.  Entre  le  22  août 
1916,  demandant  à  être  réformé. 

Mobilisé  en  juin  1916,  il  est  de  l’auxiliaire.  Il  veut  changer 
l’humanité,  et  pour  celà,  il  a  fait  un  livre  :  «l’Idéal  de  l’Art,  et 
pages  d’Art  et  d’idéal».  Il  affirme  :  «Je  suis  un  grand  artiste  : 
«  j’ai  fait  aussi  l’Elégie  de  Cyrano,  écrit  11  pages  sur  la  Loïc 
«  Fuller  :  je  suis  la  fleur  de  la  France  et  un  des  premiers  repré- 
«  sentants  de  l’Art.  J'ai  un  grand  projet  :  l’Art  et  la  Nature.  Ça 
«  consiste  à  donner  de  l’allégresse,  du  chant  et  des  pièces  tran- 
«  quilles  dans  la  nature.  Il  nous  faut  un  parti  modéré  dans  le 
«pays,  formé  par  nous,  les  artistes, les  lettrés  et  nos  projets  sont 
«  réalisables  si  nous  faisons  cesser  la  guerre  ». 

Ne  présente  pas  lie  déficit  intellectuel,  ni  de  signes  somatiques 
de  P.  G.,  non  plus  que  d'intermittences  dans  l’excitation  qui 
est  continue.  Est  évacué  à  Maison- Blanche  le  24  août  1916.  Dia¬ 
gnostic  :  «  Agitation  maniaque  avec  prédominance  d'idées  am¬ 
bitieuses  ». 

Ainsi  donc,  ces  malades  ont  pu  faire  la  guerre  et  même, 
dans  l’intervalle  de  leurs  accès,  se  montrer  bons  soldats. 
Un  seul  (observation  XV),  élait  un  déséquilibré  constitu¬ 
tionnel,  avec  hérédité  chargée,  et  il  n’est  pas  douteux 

ue,  même  en  temps  de  paix,  il  était  destiné  à  présenter 

es  troubles  mentaux.  Quant  aux  autres,  peut-on  affir¬ 
mer,  qu’en  dehors  de  l'état  de  guerre,  ils  auraient  réagi- 
par  un  accès  maniaque,  s’ils  n’avaient  pas  été  soumis  à 
la  vie  anoimale  résultant  de  la  mobilisation  7 

Le  besoin  d’action  s’est  manifesté  chez  plusieurs  par 
des  engagements  successifs,  et  lorsqu’ils  étaient  réformés, 
à  cause  de  leur  excitation  anormale,  ils  éprouvaient  le 
besoin  de  se  réengager  et  de  retourner  aux  armées  (ex.  : 
observation  IX)  où  bientôt,  ils  devenaient  inutilisables, 
par  suite  de  leur  indiscipline  et  de  leur  agitation,  même 
s'ils  ne  manifestaient  pas  des  impulsions  homicides  (ob¬ 
servation  VIII).  Quant  aux  causes  occasionnelles  de  l’ac¬ 
cès  maniaque,  elles  sont  nettement  dues  à  l’état  de  guerre, 
dans  les  cas  des  observations  XI  (chute  d’avion)  et  XII 
(blessure  de  guerre),  celui-ci  refusant  de  se  laisser  soi¬ 
gner,  et  manifestant  par  là  son  déséquilibre  mental. 

Dans  le  cours  de  l’observation  X,  l’accès  maniaque  s’est 
déclanchéau  coursd’une  convalescence  de  fièvre  typhoïde 
et  l’influence  de  l’alcoolisme  était  d’autant  plus  impor¬ 
tante  que  la  femme  du  malade  était  elje-même  éthylique. 

Les  réactions  déterminant  l’arrestation  sont  celles 
qu’on  peut  observer,  en  temps  de  paix,  chez  ces  mêmes 
malades  :  masturbation  et  tendances  érotiques  <lans  le  cas 
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de  l’observation  VII,  délire  mégalomane  et  ambitieux 
coïncidant  avec  l'agitation,  dans  les  cas  des  observations 
XIII,  XIV  et  XVI,  scandale  dans  un  lieu  public,  dans  le 
cas  de  l’observation  XVI. 

La  durée  de  l’accès  était  variable  et  sa  terminaison 
plus  ou  moins  rapide,  permettant  le  retour  au  corps  et 
l’utilisation,  jusqu’à  une  rechute  plus  ou  moins  éloignée, 
soit  la  réforme  immédiate,  plusieurs  essais  d'utilisation 
ayant  échoué,  soit  plus  fréquemment,  l’évacuation  dans 
un  asile  d’aliénés,  pour  permettre  la  guérison  complète 
de  l’état  maniaque,  ayant  déterminé  la  mise  en  observa¬ 
tion  au  Val-de-Grâce. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  samedi  6  mars  1926. 

L’histoire  de  ta  notion  de  tempéraments  est  en  réalité  celle  des 
rapports  du  physique  et  du  moral.  Elle  débute  avec  la  concep¬ 
tion  platonicienne  de  l’âme  végétative,  bête  féroce,  contre  la¬ 
quelle  l’esprit  est  défendu  par  l’humeur,  qui  en  règle  plus  ou 
moins  les  fougues  et  les  écarts.  C’est  l  âme  végétative  qui  s'ex¬ 
prime  dans  les  rêves  de  la  première  moitié  de  la  nuit,  rêves  dé¬ 
crits  dans  la  République  de  Platon  et  qui  font  apparaître  â  la 
conscience  tous  les  mystères  effroyables  qui  gisent  dans  les  tré¬ 
fonds  du  cœur  humain  de  l’inceste  et  du  crime  aux  pires  excès. 
Laignel’’Larastine  et  Pincbon  partant  de  la  notion  des  trois 
âmes  étudient  .«on  application  à  la  médecine  par  Galien  et  ses 
disciples;  application  fixée  en  doctrine  dès  l’antiquité  et  conti¬ 
nuée  à  travers  la  Renaissance  jusqu’aux  premières  années  du 
XIX®  siècle.  Le  résultat  de  cette  doctrine  était  appréciable, puis¬ 
qu’elle  aboutissait  à  la  détermination  de  tempéraments.  Le 
tempérament  comprenait  l’aspect  morphologique,  l’aspect  des 
téguments  et  des  poils,  la  mimique  et  les  gestes,  l  expression 
des  sentiments  et  des  pensées,  les  réactions  aussi  de-^  individus 
aux  maladies  et  aux  intoxications.  Connaître  le  tempérament, 
c’était  prévoir  le  comportement  physique  et  moral  et  pour  le 
médecin  savoir  doser  U  thérapeutique  qui  en  déc  >ulait.  CeUe 
notion  est  tombée  dans  le  4iscrédit,  mais  il  est  possible  de  lui 
rendre  une  partie  de  son  ancien  in  éi  êt.  Les  éludes  de  Laignel- 
Larastine  sur  le  .sympathique  ont  permis  de  préciser  des  don¬ 
nées  nouvelles  :  les  descripiions  du  vagotonique  et  du  sympa- 
thicotonique  se  rapprochent  de  celles  du  mélancolique  et  des 
bilieux  des  vieux  auteurs.  Mais  il  fiut  se  garder  encore  et  au 
lieu  de  créer  des  ressemblances  factices,  retenir  avant  tout 
l’idée  générale,  qui  id,  peut  être  féconde.  Fosseyeux  cite  le 
philosophe  Fouillée  qui  s’est  attaché  à  l’étude  de»  leinpéraments 
en  psychologie  et  en  si<ci«lo,;ie  et  divers  -uieurs,  qui  déten¬ 
daient  encore  la  doetr  ne  ancienne  en  18  O.Jeanselme  rappelle 
que  de  sou  temps  les  feuilles d’  bservHtion  des  i.ôpilaux  conte¬ 
naient  encore  la  menti-'n  :  temp  rament,  que  lesélèvas  ne  rem¬ 
plissaient  jamais.  Félix  Begnault  in-iste  sur  la  tendance  ac¬ 
tuelle  â  classer  les  indiv  dus,  non  pas  d’après  leurs  humeurs,  i 
mais  d'après  la  prédominance  d’un  organe  :  types  respiratoire,  ! 
digestif,  etc.  Les  lempéraments  eonstituaient  le- variétés  d’équi¬ 
libres  anormales,  Les  diasihèses  sont  an  contraire  des  états  qui 
portent  en  germe  des  mata  lies.  Ainsi,  le  tempérament  herpé¬ 
tique,  auquel  Variât  fait  allusion  se  ra-j;iroohe  des  diathèses 
plus  que  des  tempéraments. 

Fosseymx  app  irte  des  documents  intéressants  tirés  des 
mémoires  du  janséniste  Thomas  du  F-*ssé.  Port-Royal,  par  M. 
Hanaon  touchait  le  monde  médical.  L’abbé  Brémoud  a  tiré  de 
ce  fait  une  boutade  :  il  y  a  vraiment  trop  de  camomille  dans  le 
jardin  de  Port-Royal.  Thomas  du  Fossé  eut  une  vie  très  rem¬ 
plie  et  fort  variée.  Il  entra  en  contact  avec  les  médecms  dans 
diverses  occasions.  Alors  qu’il  était  élève  aux  petites  écoles  de 
Port-Royal,  du  Fossé  tomba  malade  :  il  fut  alors  soigné  par  les 
empiriques,  au  grand  désespoir  de  M.  Hamon.  Plus  tard  <1  assista  j 


à  la  mort  de  solitaires,  de  religieuses  ou  de  dames  qui  vivaien 
au  monastère.  Il  décrit  les  traitements  des  patients  dans  cès 
heures  graves.  Il  fit  lui-même  une  saison  à  Bourbon-I’Archam- 
baultet  en  tira  des  observations.  Port-Royal  était  mêlé  à  la  vie, 
bien  plus  que  ne  Font  cru  certains  historiens  et  M.  Brémond 
est  sévère  pour  ses  solitaires  quand  il  les  accuse  de  «  formen 
un  petit  cercle  de  dévots  de  province. 

Jean  Vinchon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPiTAUX 

Séance  du  5  mars  1926. 

Ictère  spirochétosique  à  recrudescence  fébrile.  Eacillémie  et  ta- 
cillurie  concomitantes  à  bacille  paratyphique.  —  MM.  A.  Widal 
et  R.  J.  Weissenbach  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de 
15  ans,  qui  présente  un  ictère  infectieux  ayant  évolué  clinique¬ 
ment  comme  un  cas  typique  d’ictère  infectieux  à  rechute  et 
recrudescence  fébrile,  avec  syndrome  de  rétention  biliaire  com¬ 
plète,  syndrome  hémorragique  fruste,  sans  participation  rénale 
importante,  sans  réaction  méningée  et  terminé  en  quatre  semai¬ 
nes  par  la  guérison.  Le  sang  du  malade  possédait  un  pouvoir 
agglutinant  et  lytique  très  élevé  (au  millième)  pour  le  spirochète 
idéro-hémorragique  ce  qui  démontre  la  nature  spirochétienne  de 
cet  ictère.  Mais,  en  outre,  ils  purent  isoler  du  sang  et  des  u  rines 
du  malade,  un  grand  nombre  de  fois,  un  bacille  du  groupe 
paratyphique,  fortement  agglutiné  par  le  sérum  du  malade. 
Les  auteurs  montrent  les  difficultés  qu’on  peut  éprouver  à  dé¬ 
terminer  l’agent  d’un  ictère  inlectieux  primitif*;  ils  discutent  le 
rôle  joué  par  les  bacilles  paratyphiques  dans  l’étiologie  géné¬ 
rale  des  ictères  infectieux  et  insistent  sur  l’importante  notion 
suivante  qui  découle  de  leur  observation.  La  constatation  répé¬ 
tée,  dans  l’organisme,  d’un  bacille  paratyphique  et  celle  des 
propriétés  antigènes  spécifiques  des  humeurs  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  d’un  ictère  infectieux  primitif,  ne  suffisent  pas  à  démon¬ 
trer  que  l’ictère  est  la  conséquence  de  l’infestation  de  l’orga¬ 
nisme  par  le  germe.  Le  rôle  de  ce  dernier  peut  n’être  que  celui 
d'un  microbe  d’association  ou  d’un  virus  de  sortie. 

M.  Netter  a  observé  des  épidémies  familiales  d’icléie  à  re¬ 
chutes  dans  lesquels  il  a  pu  isaler  le  paratyphique  A .  dans  les 
réactions  agglutinants.» 

Polyarthrite  chronique  déformante  tuberculeuse  avec  présence  de 
bacilles  tuberculeux.  —  MM .  Carnot  et  Terris  présentem  une 
malade  atteinte  de  délormations  articulaires  multiples  prédomi¬ 
nantes  surtout  sur  les  articulations  des  doigts,  du  coude  et  des 
genoux.  Onconstate  une  réaction  hydarihrosique  importante  qui 
a  nécessité  au  niveau  de  l'articulation  du  genou  une  arthroto¬ 
mie  et  qui  a  permis  de  noter  des  nodules  inflammatoires,  des 
cellules  géantes  ;  l’inoculation  au  cobaye  a  été  positive,  enfin 
l’examen  direct  du  liquide  articulaire  après  centrifugation  a 
permis  de  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch. 

Ces  laits  sont  rares  chez  une  malade  qui  ne  présente  par  ail¬ 
leurs  aucun  signe  de  tuberculose  viscérale. 

M.  Dufour  attire  l'attention  sur  ce  que  la  malade  présentée 
es*  atteinte  de  synovites  tuberculeuses  plutôt  que  de  rhumatisme 
chronique  déformant. 

Atrophie  musculaire  syphilitique  des  membres  supérieurs  et  de  la 
ceinture  scapulaire  chez  un  sujet  porteur  d’une  fracture  ancienne 
de  la  colonne  cervicale.  —  MM.  Lécbelle  et  Jean  Weill  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  d  amyotiophie  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  de  la  ceinture  scapulaire  d’oiigine  syphilitique,  ainsi 
que  le  prouvent  l’examen  du  liquide  céphalo  rachidien  et  l’effi¬ 
cacité  du  traitement. 

L’intégrité  clinique  du  reste  du  système  nerveux,  le  fait  que 
cette  amyotropie  se  manitesle  dans  des  territoires  innervés  par 
les  segments  méJuLaires compris  entre  Clî  et  DI  qui  se  trouvent 
en  rapport  avec  un  foyer  de  fracture  ancien  de  la  colonne  cervi¬ 
cale,  fait  penser  aiux  auteurs  que  le  traumatisme  a  joué,  dans 
ce  cas,  le  rôle  d’un  point  d’appel  du  processus  syphilitique. 

René  Gïroux. 
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TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  IPOITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


léguloplûenl:  leo  JbncUofiô 


PHYSIOSTHEninE 


iiii  »  •■iinii» 


"NUCLEIMàT€  de  LITHIUM  „ 


DROUET  «.  PL  ET  •  Rueil  •  Banlieue  Ouest  de  Paj-is 


A  base  de  principes  dynamoginétiques  du  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  Uotal  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECOKSTITUANT  TONIQUE 

RËMINËRtLISlTEURSDES^SVSTÈMES  NERVEUX  4  OSSEUX 


GRANULE  CARËSMEE 


Régulateur  des  fondions  digestives. 

A  base  de  iphosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie, 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Gréville,  ANGERS- 

Rentre  du  Commerce  :  Angers  N”  625 


ANTONAL 
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âcqùitnaire 


•n'  Tuberculose  »  Anémie  =  Surmenage* 

I  Débilité  -  Neurasthénie  -  Cojiyalescences 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  Boude,  ou  do  fer) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  do  soude,  de  1er,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (d*  ohanx,  de  soude,  de  ter, 

'  /  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefn 


Ituberculosei 


IBRONCHITESi 


MEDIC&TION 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


iSOLUTiON 


püTAUBERCE 


LAIT  MAGNÉSIE  PHILLII 


(Marque  déposée) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


■rachitisme! 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


SANS  GOUT 


SANS  ODEUPi 


fDlcü^f 

B^^--rSffn...lllHIIIIIIHIIIIlllll|llllll|lllllllllllUllljllnUUUHHU 


Echantillon  et  littérature  sur  dcman<t* 


au  Dépôt  Général 


PHARMACIE  AHChAISE  DES  CHAMPS-EliV^S 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS 
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REVCE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Syphilis. 

L’infliiPiM'e  favorable  sur  la  P.  G.  d'un  état  fébrile 
quelconque  n’est  pas  douteuse  ;  le  médecin-major  (fré¬ 
teur  expose  dans  les  Archives  Médicales  Belges  (septembre- 
octobre  1925)  le  procédé  d'inoculation  malarique  em¬ 
ployé  à  l’asile  de  Dave.  La  transmission  se  fait  par  sim¬ 
ple  inoculation  sanguine,  sans  précautions  spéciales 
puisque  tous  les  malades  ont  eu  la  syphilis  :  les  accès 
fébriles  débutent  huit  jours  après  par  le  type  tierce 
qui  devient  ensuite  quotidien  :  au  douzième  accès  on 
coupe  net  l’évolution  par  l’ingestion,  répétée  s’il  le  faut, 
d’un  gramme  de  quinine  :  on  pratique  les  B-W  du  sang 
et  du  liquide  céphalo-rachidien  et,  quinze  jours  plus 
tard,  on  fait  une  série  de  huit  injections  intraA’eineuses 
d’arsénobenzol  :  les  B-\V.  deviennent  généralement  né¬ 
gatifs  :  les  signes  mentaux  sont  très  favorablement  in 
tluencés,  surtout  dans  les  cas  l'écents.  Lne  seconde  série 
d'arsénobenzol  fait  tomber  le  nombre  des  B-W  positifs 
à'',  améliore  la  formule  leucocytaire  et  l’albumine  du 
liquide  céphalo  rachidien  ;  les  symptômes  somatiques 
commencent  à  régresser  à  leur  tour  :  les  malades  sem 
blent  tous  renaître  à  la  «  santé  matérielle  ».  Sur  57  sujets 
traités,  il  y  a  eu  8  décès,  dont  2,  par  ictus  apopïec- 
tiforme,  pourraient  être  mis  au  passif  de  l’inoculation . 
Les  constatations,  faites  au  cours  du  traitement,  permet¬ 
tent  d’aboutir  à  une  conclusion  intéressante  :  il  est  per¬ 
mis  de  se  demander  si,  en  dehors  d’une  certaine  action 
propre  sur  la  P.  G'.,  l’inoculation  malarique  n’est  pas 
surtout  un  sç  iil,  qui  permet  à  l’arsénobenzol  d’atteindre 
les  foyers  syphilitiques  du  système  nerveux,  et  si  elle  ne 
constituerait  pas  une  méthode  prophylactique  chez  tout 
syphilitique  dont  le  B-^^”  serait  négatif  dans  le  sang  et 
positif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Dermatologie. 

Poui'quci  faut-il  traiter  l’acné  des  jeunes  gens  ?  Parce 
qu’elle  défigure  pour  des  années  de  nombreux  adoles¬ 
cents,  laisse  des  cicatrices  chez  l’adulte  et  peut  être  le 
point  de  départ  de  tumeurs  épithéliales  à  1  âge  mûr.  (Ch. 
Bubois,  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  25  décembre 
1925).  La  prophylaxie  exige  une  hygiène  cutanée  mi  nu 
tieuse  et  1  expulsion  régulière  des  comédons  pratiquée,, 
soit  avec  le  petit  appareil  d’I  nna.  soit  par  simple  pres¬ 
sion  digitale,  en  évitant  la  production  de  la  moindre 
écorchure  susceptible  de  s’infecter  ;  avant  et  après  cha¬ 
cune  de  ces  manipulations  la  peau  sera  imprég-née  d’un 
niélange  favorable  à  la  dissolution  des  graisses  :  le 
jneilleur  se  compose  de  benzine,  éther  de  pétrole  et  xylol 
®  parties  égales  :  ces  mesures  laissent  la  peau  irritée, 
gonflée  et  violacée  ;  mais  ces  réactions  sont  toujours 
Passagères  et  ne  présentent  aucun  danger  :  les  cicatrices 
goi  persistent  après  la  guérison  sont  dues  à  la  maladie 

non  pas  au  traitement,  que  le  sujet  a  tendance  à  in¬ 
criminer.  Certains  cas  d’acné  qui  demeurent'  rebelles  au 
haitement  relèA  ent  de  troubles  généraux  ;  on  surveillera 
‘CS  fonctions  digestives  ;  la  mastication  lente  et  com- 
Pjete  des  aliments  est  préférable  à  l’établissement  d’un 
^cgime  et  à  l’emploi  régulier  des  laxatifs  :  il  est  inutile 
"C  supprimer  les  corps  gras  pour  obéir  à  une  tradition 
.®ns  fondement.  L’arsenic  renforce  l’action  du  fer  chez 
anémiques  :  les  extraits  glandulaires  donnent  des 
Çsultats  intéressants  mais  passagers  ;  le  médicament  le 
Plus  efficace  serait  l’étain  collo'idal  en  injections  sous- 
*^«tanées. 

Gynécologie. 

^  prurit  vulvaire  présente  une  étiologie  très  variée  et 

’i^'cnt  très  complexe  (Ricardo  Homo  Alcorta.  ClinLa 


y  Laboruturio.  décembre  1925)  ;  les  causes  générales  sont 
les  troubles  du  métabolisme  (diabète),  lés  troubles  gas¬ 
triques,  les  altérations  du  système  hématopoiétique  (leu¬ 
cémie),  les  intoxications  médicamenteuses,  les  idiosyn 
cfasies  alimentaires,  les  maladies  du  système  nerveux  ; 
les  causes  locales  sont  l’absence  de  soins  hygiéniques 
de  la  région  ano-génitale.  les  troubles  menstruels,  la  vul- 
vite,  les  déviations  de  l’utérus,  la  métrite.  les  troubles 
ovariens  et  les  néoplasies.  Devant  une  telle  accumu¬ 
lation  de  facteurs  étiologiques  on  comprend  quelles  sont 
les  difficultés  de  diagno.stic  et  quelle  variété  de  traite 
ments  on  a  pu  essayer.  Le  produit  le  plus  efficace  serait 
Vafenil.  solution  d’un  sel  double  contenant  11,42  %  de 
chlorure  de  calcium  et  68.28  %  d'urée  ;  l'administration 
se  fait  par  voie  intraveineuse  :  10  cc.  tous  les  deux 
jours,  jusqu'à  concurrence  de  5  à  6  injections  ;  les  résul¬ 
tats  sont  rapides  et  brillants,  mais  il  est  indiqué  de  trai¬ 
ter  la  cause  du  prurit  pour  en  éviter  le  retour. 

Varia. 

Ouelqiies  opinions  émises  à  la  Société  suisse  de  Pédia 
trie  (21  juin  1925). 

Actuellement  la  sous-alimentation  joue  un  plus  grand 
rôle  dans  les  troubles  digestifs  du  nourrisson  que  la 
suralimentation  (Taillens,  de  Lausanne). 

. . .  dans  la  ((  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande  ” 

(25  décembre  1925)  : 

I  ne  des  tendances  les  plus  frappantes,  qui  se  manifes¬ 
tent  dans  tous  les  domaines  de  la  pathologie,  est  celle 
qui  cherche  à  déterminer  la'  valeur  fonctionnelle  des 
organes  (Katzenelbogen.  de  Genève). 

....  dans  le  «  Rristol  medico  chirarçjical  Journal  » 

f4e  trimestre  1925)  : 

II  faut  proclamer  hautement  que  la  radiographie  pul¬ 
monaire  doit  être  employée  en  liaison  étroite  avec  la 
clinique  :  par  elle  même  la  méthode  est  incomplète  et 
ne  doit  constituer  que  le  point  de  départ  du  diagnostic 
(H.  H  Carleton,  de  Bristol). 

_ et  dans  le  ((  Practitioner  »  (janvier  1926)  : 

Parmi  les  progrès  qui  ont  pris  place  depuis  dix  ou 
quinze  ans  dans  la  science  et  l’art  de  la  médecine,  quel¬ 
ques-uns  des  plus  frappants  sont  les  méthodes  adoptées 
pour  le  diagnostic  des  maladies  :  certaines  qui  n’avaient 
été  employées  qu’à  titre  d’expériences,  dans  des  recher¬ 
ches  spécialisées,  sont  devenues  d’un  emploi  courant  et 
ont  désormais  pris  place  dans  la  pratique  journalière 
(tlumphry  Rolleston.  de  Cambridge). 

La  cystoscopie  est  la  clef  du  diagnostic  dans  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  (Thomson  V\  alker,  de  Londres.) 

L'hypertension  artérielle  est  un  symptôme  et  non  une 
maladie,  bien  que  dans  certains  cas  elle  puisse  devenir 
prédominante.  Elle  doit  être  étudiée  en  rapport  avec  les 
autres  signes  d’affections  organiques,  dont  elle  constitue 
souvent  le  signal  d’alarme  (Richard  Douglas  Pow  ell,  de 
Londres). 

L’importance  de  l’examen  des  yeux  dans  la  pratique 
courante  réside  dans  la  possibilité  de  soupçonner  ou  de 
confirmer  un  diagnostic  et  même  dans  un  cas  (tumeur 
de  l’hypophyse)  dans  le  fait  qu’il  constitue  le  seul  élé¬ 
ment  de  certitude  (perte  caractéristique  de  la  perception 
colorée  dans  les  zones  temporales  des  deux  champs  vi¬ 
suels)  (Richard  Cruise,  de  Londres).  , 

.1.  La-font. 
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VARIÉTÉS 


Pensées  rosses.  —  Brillât  Savarin  jugé  par  Bourget,, 
de  Lausanne. 

Voici,  pour  donner  l'idée  d’en  poursuivre  la  lecture,  quel¬ 
ques  extraits  du  livre  de  M.  François  Poncetton  :  La  Cou¬ 
tume  en  Epidaiire  (Editions  du  Siècle)  : 

Le  médecin  qui  guérit  une  seule  maladie,  on  le  nomme  spé¬ 
cialiste.  Et  la  science  dont  il  se  vante  est  une  s])écialité. 

Les  grands  se  sentent  mieux  s’ils  sont  brimés. 

Les  petites  gens  aiment  à  être  bien  traités. 

Vous  entendrez  dire  que  la  naissance  est  le  seul  mérite  qui 
puisse  porter  vous  aux  hautes  dignités.  Détrompez-vous  et  ne 
donnez  pas  dans  ces  calomnies. 

Sachez  que  vos  maîtres  n’ont  d’autre  souci  que  de  transmet¬ 
tre  le  trésor  de  leurs  doctrines  aux  plus  dévoués  et  qu’ils  n’ap¬ 
pellent  à  eux  que  les  esprits  les  plus  humbles,  parce  qu’ils  sont 
mieux  assurés  de  leur  fidélité. 

Cette  politique  si  sage  n’est  pas  pour  décourager  leurs  héri¬ 
tiers. 

Il  est  d’usage,  dans  les  Académies,  d’épicer  toujours  un  mé¬ 
moire  par  là  critique  un  peu  relevée  d’un  confrère.  Ne  manquez 
pas  à  cette  coutume.  Elle  est  bonne  pour  faire  goûter  mieux  la 
saveur  de  ce  qu’on  rapporte.  Elle  donne  à  celui  que  vous  avez 
choisi  l’occasion  de  paraître,  dans  sa  défense.  Et  c’est  un- hon¬ 
neur  qu’il  aimera  vous  rendre  à  l’occasion. 

Sans  cette  habitude  excellente,  les  savants  risqueraient  de 
périr  par  défaut  de  dispute.  Ceux  qui  élèvent  le  poisson  savent 
qu’il  convient  de  mettre  quelques  brochets  dans  les  étangs  peu¬ 
plés  de  carpes,  pour  entretenir  leur  inquiétude  et  que  toutes 
ainsi,  au  dépens  de  celles  qui  sont  dévorées,  prennent  de  la  chair 
par  l’agitation  qu’elles  se  donnent. 

Le  style  de  nos  maîtres  est  singulier.  Mais  pour  faire  figure 
de  savant,  il  vous  faut,  ce  néanmoins,  connaître  leur  langue, 
et  la  savoir  parler  à  l’occasion. 

Ils  aiment  un  jargon  qu’eux  seuls  entendent,  plein  de  mots 
nouveaux,  rares  et  inouis. 

Un  heureux  barbarisme  vous  peut  donner  une  petite  gloire. 

Rosine  et  Marianne  étudient  les  lois  de  la  médecine.  C’est  un 
chemin  bien  long  pour  apprendre  à  faire  les  enfants. 

Il  vous  est  facile  de  satisfaire  à  la  vanité  de  vos  clients  par 
quelqu’une  de  ces  mille  petites  marques  d’honneur  qui,  accolées 
au  nom  d’un  médecin  rehaussent  son  éclat.  Choisissez,  mon  jeune 
ami,  selon  votre  goût  et  vos  moyens,  si  vous  serez  externe,  in¬ 
terne  ou  bien  lauréat.  Peut-être  vous  préférerez  d’être  une  com¬ 
pagnie,  ou  bien  encore  associé  d’une  Académie  ?  C’est  chose 
facile  avec  de  1»  politesse.  Vous -voila  nanti  et  votre  carte  de 
visite  a  fort  bonne  allure,  où  s’inscrivent  en  lignes  parallèles  vos 
titres  et  vos  mérites. 

J’ai  ouï  dire  que  certains  sorciers,  dans  les  tribus  nègres,  or¬ 
nent  leur  cou,  leur  bras  et  leurs  jambes  d’amulettes  et  de  gris- 
gris,  dont  la  vertu  impose  aux  bons  noirs.  D’aucuns,  cependant, 
préfèrent  danser  tout  nus,  sans  l’artifice  d’aucun  ornement,  et 
ne  comptent  pour  surprendre  la  naïveté  des  fidèles,  que  sur 
l’effet  de  leur  prestance. 

Il  n’est  pas  de  flatterie  plus  délicate  que  d’ofïrir  en  hommage 
à  l’un  de  vos  maîtres  une  monstruosité  rare  que  vous  aurez 
décrite  en  la  baptisant  de  son  nom. 

11  y  a  des  morts  qu’on  célèbre  et  qui  assoient  mieux  une  répu¬ 
tation  que  tant  de  petites  guérisons  qui  ne  contentent  personne. 

Le  titre  emporte  le  mérite. 


Le  centenaire  de  la  mort  de  BrillaUSavarin  aura  fait 
couler  beaucoup  d’encre  et  écrire  pas  mal  de  sottises.  Les 
uns  l’ont  représenté  comme  un  cuisinier,  d’autres,  comme 


un  goinfre  qui  s’endormait  aussitôt  repu.  Il  n’y  a  guère 
que  Marcel  RoufE  qui  ait  fait  preuve  d’une  bonne  connais¬ 
sance  de  l’auteur  et  du  sujet.  Son  étude  (Mercure  de  France, 

1er  février  1926)  est  excellente  et  d’autant  plus  précieuse 
qu’elle  donne  le  texte  de  l’un  des  contes  de  Brillat-Savarin  : 

Le  Relai  de  Saint-Quentin.  Ce  conte,  au  dire  de  mon  maître 
Lenormant,  n’est  peut  être  pas  le  meilleur  des  écrits  lé¬ 
gers  de  Brillat-Savarin,  dont  Lucien  Tendret  nous  a  con¬ 
servé  les  titres.  Celui  intitulé  Ma^jremière/  Chute,  était, 
parait-il  supérieur.  Mais  comme  très  certainement,  hélas  ! 
ces  productions  ne  verront  jamais  le  jour,  il  faut  se  féliciter 
que  l’une  d’elles  ait  été  sauvée,  pour  la  plus  grande  joie  des  ^ 
esprits  dénués  de  toute  tartufferie.  '' 

Et  puisque  personne  n’a  rappelé  les  amitiés  et  les  con- 
naissances  méclicales  de  Brillat-Savarin  (1),  répétons  ce  que  , 
pensait  de  lui  un  médecin  assez  expert  en  physiologie  gas¬ 
trique. 

Voici  ce  que  Bourget,  de  Lausanne,  écrivait  dans  son  ? 
petit  livre  sur  Les  maladies  de  l'estomac  et  leur  traitement  - 
(2e  édition,  1912)  ; 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  un  ouvrage  qui,  à  mon  avis,  ' 
devrait  être  lu  et  relu  par  tout  médecin  praticien. 

Je  vous  nomme  la  Physiologie  du  Goût  de  Brillat-Savarin. 
L’auteur  (1755-1826)  n’était  pas  un  médecin,  mais  un  érudit 
magistrat,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation  de  Paris.  Il  avait  donné 
à  son  ouvrage  le  sous-titre  xle  ;  «  Méditation  de  gastronomie 
transcendante  ». 

En  effet,  il  réunit  dans  ce  volume  les  observations  de  toute 
une  vie. 

Le  ton  léger  et  spirituel  qu’il  donne  à  ces  observations  si  par¬ 
faites  dut  lui  nuire  auprès  des  savants  médecins  de  l’époque,  qui 
probablement  n’attribuèrent  à  ce  travail  qu’une  valeur  minime, 
comme  à  une  œuvre  d’amateur. 

Et  notre  époque  n’a  conservé  la  mémoire  de  Brillat-Savarin 
que  comme  une  sorte  de  gourmand  et  de  gourmet,  uniquement 
occupé  à  faire  bonne  chère.  Or,  quand  on  lit  cet  ouvrage,  écrit 
vers  1820,  et  qu’on  le  juge  à  la  lumière  de  nos  connaissances 
physiologiques  actuelles,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  l’auteur 
est  un  observateur  de  tout  premier  ordre.  Je  dirai  même  qu’il 
a  le  don  d’observation  qu’on  se  plaît  à  reconnaître  aux  plus 
grands  cliniciens  de  toutes  les  époques. 

Son  livre  n’est  pas  seulement  une  étude  de  la  physiologie  (lu 
goût,  mais  un  tableau  complet  de  la  physiologie  de  la  digestion 
gastro-intestinale,  de  l’assimilation  et  de  la  nutrition  des  tissus. 

Si  on  se  rapportç.  à  cette  époque,  où  la  médecine  officielle 
n’avait  que  des  notions  assez  vagues  ou  fausses  sur  les  proces¬ 
sus  digestifs,  on  reste  étonné  de  voir  un  simple  observateur 
comme  Brillat-Savarin  comprendre  le  travail  de  la  digestion 
gastro-intestinale  cofnme  on  peut  le  faire  aujourd’hui,  aidé  par 
les  expériences  de  la  physiologie  expérimentale. 

Aussi  ce  livre'  d’observations  physiologiques  pourrait-il  ser¬ 
vir  de  modèle  pour  l’observation  clinique.  Lorsqu’on  y  rencontra 
une  erreur  de  fait,  on  peut  être  sûr  qu’elle  est  d’origine  officielle  : 
elle  est  empruntée  à  un  ouvrage  médical  de  l’époque  ou  à  une 
discussion  de  l’Académie  de  médecine. 

Je  vous  recommande  donc  expressément  de  lire  ce  livre  extra¬ 
ordinaire.  Vous  y  puiserez  la  méthode  pour  l’observation  phy¬ 
siologique,  psychologique  et  même  clinique,  avec  des  aperçus 
philosophiques  de  haute  valeur. 

(1)  Vôi*  à  ce  sujet  l’article  du  D'  Armand  :  La  Médecine  dans  Brillât 
Savarin,  Le  Progrès  médical,  septembre  1921  . 


Attribution  du  prix  de  médecine  navale.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  en  dale  du  26  février  1  <26,  et  conformement  à  l’avis  émis 
par  le  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  le  prix  de  méde¬ 
cine  navale,  pour  l’année  1!t26,  a  été  attribué  à  MM.  Vialard(M.-J.). 
médecin  principal,  et  Darleguy  (L.-J.-B.),  médecin  de  R'  classé, 
pour  leur  travail,  en  collaboration,  intitulé  :  Considérations  épidé¬ 
miologiques  et  cliniques  sur  une  épidémie  de  méningocoecie. 

D’autre  part,  il  a  été  accordé,  à  cette  occasion,  les  récximpenses 
suivantes  aux  officiers  du  corps  de  santé  ci -après  désignés: 

Une  mention  honorable  à  M.  le  médecin  en  chef  de  2*  classe 
Lucas  (,I  .-A.  M.),  pour  «  son  rapport -d’inspection  générale  (année 
1924)  des  frontières  de  'a  Manche  et  de  la  mer  du  Nord». 

Un  témoignage  nlTieiel  de  satisfaction  à  M.  le  médecin  de  F' 
cUsse  Le  Bourgo  (G.-C.-H.).  pour  «son  rapport  de  fin  de  campa* 
gne  de  l’aviso  .OeMatria:  (1923-1925)  ». 
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Précis  de  Bactériologie,  par  le  pro''es8eur  J.  Coormont,  Edi¬ 
tion  revue,  augmentée  et  corrigée  Ÿ&r  P.  Courmont,  piofes-eur  a  la 
Facul  é  de  Medecine  de  Lyon,  médecin  des  hôpitaux,  directeur 
de  l’Institut  bactériologique.  1  vol.  in-16  de  1278  pages  avec 
:i24  figures  dans  le  texte  et  40  planches  en  couleurs  hors  texte 
Cartonné  toile  :  85  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place 
de  rOdéon,  Paris  (VL). 

Le  grand  succès  du  Précis  de  Bactériologie  de  J.  Courmont  était 
dû  à  sa  valeur  pratique  en  même  temps  qu’à  sa  haute  tenue  scien¬ 
tifique.  La  5®  édition  complète  les  précédente»  ;  des  parties  en- 
tiè  es  ont  élé  refondues  (sérothérapie),  des  chapitres  nouveaux 
mettent  au  point  des  questions  renouvelées  :  gangrènes,  virus  fil¬ 
trant',  classifications  des  pneumocoques,  streptocoques,  etc.,  t.es 
dernières  découvertes  sont  résumées  à  propos  de  chaque  microbe. 

Le  bactériologiste  y  trouvera  l’exposé  complet  de  toutes  tes 
méthodes  et  techniques  importantes  (.'“partie). 

L’etudiant  et  le  médecin  trouveront  à  prop  s  de  chaque  microbe 
pathogène  tout  ce  qu’ils  doivent  savoir  pour  l’étioiogi-,  le  dia¬ 
gnostic,  le  pronostic,  et  enfin  le  traitement  spécifique  (sérums, 
vaccins)  (2“ et  3”  parties).  La  3*  partie  est  consacrée  à  la  sérothé¬ 
rapie  ;  la  4“  à  la  rage. 

A  remar  (uerles  chapitres  étendus  et  pratiques  sur  la  tuberculose 
(microbe,  toxine,  diagnos  ic  par  le  laboratoire,  vaccins. . .)  que  la 
compétence  toute  spéciale  de  .1 .  et  P.  Courmont  marque,  entre 
autres,  d’une  empreinte  originale  spéciale. 

Bref,  ce  livre  est  l’œuvre  de  savants  et  de  médecins  qui  ont  écrit, 
dans  un  esprit  pratique,  pour  les  hommes  de  loboratoire,  mais 
aussi  pour  les  cliniciens. 

La  diurèse.  Une  nouvelle  méthode  d’exploration,  par  R.  Porak, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans.  1  vol  in-lfi  de  2i8  pages, 
avec  76  graphiques  dans  le  texte  :  15  francs.  Gaston  Doin  et 
Cie,  éditeurs  8,  place  del’Odéon,  Paris  (VL). 

Dans  le  premier  chapitre  de  son  ouvrage  l’auteur  expose  d  abord 
sa  méthode  d'étude  de  la  diurèse.  Puis  il  étudie  dans  le  chapitre  II 
la  diurèse  dans  deux  conditions  simples  :  la  diurèse  provoquée 


par  boisson  de  thé  et  la  diurèse  sous  l’influence  du  bain  au  cours 
de  l’après-midi. 

Dans  les  chapitres  III  et  IV,  l’auteur  suit  les  modifications  du  dé¬ 
bit  urinaire  sous  l’influence  des  repas  et  de  la  marche. 

Le  chapitre  V  montre  que  les  conditions  de  la  diurèse  varient 
aux  différentes  heures  de  la  journée,  cette  étude  conduit  à  une 
nouvelle  physiologie  du  sommeil  (Chapitre  Vh). 

Aux  deux  derniers  chapitres  VII  et  VIII,  M.  Porak,  dresse  les 
courbes  complètes  de  diurèse.  La  connaissance  de  ces  courbes  ré¬ 
vèle  un  nouveau  test  de  l’activité  fonctionnelle  de  l’organisme  et 
ouvre  une  voie  nouvelle  en  séméiologie  médicale  ou  en  phar¬ 
macodynamie. 

L’orthopédie  indispensable  aux  praticiens,  par  F.  Calot.  9*  édition 
considérablement  augmentée.  Très  beau  vol  sur  papier  couché 
in-8®,  970  p.  et  1.360  flg.  originales.  Relie  :  60  fr.  N.  Ma- 
loine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Ecole-de- Médecine,  Paris  (VL.) 

Enfin  paraît  cette  9®  édition  (si  impatiemment  attendue  depuis 
près  de  deux  ans  que  la  8®  est  épuisée)  d’un  livre  qui  a  déjà  rendu 
tant  de  services  aux  praticiens  de  France,  et  aussi  de  l’étranger, 
puisqu’il  a  été  traduit  en  aUemand,  en  anglais,  en  espagnol,  en 
italien... 

Pourquoi  celle  9®  édition,  tant  réclamée,  n’a  pas  paru  plus  tôt, 
l’auteur  nous  le  dit  dès  sa  première  page  ;  parce  qu’il  ne  pouvait 
pas  nous  apporter  plus  tôt  les  conclusions  pratiques,  uti'isables 
pour  lous,  médecins,  chiruigiens,  radiographes.  de  toutes  ses 
recherches  des  dix  dernières  années  dans  le  domaine  immense  de 
la  pa'hologie  de  la  hanche,  assurément  le  plus  important  de  l’or 
thopédie,  un  des'plus  grands  aussi  de  la  rat  decine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  généiales,  recherches  qui  n’ont  abouti  à  rien  de  moins 
qu’à  la  rénovation  de  cette  pathologie. 

L’auteur  nous  a  révélé  le  rôle  capital.  Ignoré  jusqu’à  lui,  des 
subluxations  congénitales  de  la  hanche  a  tous  les  âges. 

Cette  lésion,  de  même  nature,  mais  de  moindre  degré  que  la 
luxation  congénitale  romplète,  n’avait  jusqu’ici  dans  aucun  livre 
classique  aucune  place,  alors  «m’elle  mérite  la  toute  première,  et 
de  bien  loin,  par  son  importance  clinique  et  sa  fréquence  à  toutes 
les  périodes  de  la  vie,  fréquence  10  fois  plus  grande  que  celle  de 
la  luxation  complète,  et  même  plus  grande  aussi  que  celle  de  la 
coxalgie  (enfants  et  adultes  réunis). 

En  effet  Fauteur  a  démontré  que  sont  des  subluxations  congé¬ 
nitales  méconnues  :  1°  toutes  les  hanches  étiquetées  depuis  près 
d'un  siècle  par  tous  les  classiques  :  «  Morbus  coxæ  senilis,  arthrites 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gonttes  peir  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


I 

DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armund-Sylvertra 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-n/IAZADE 

O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fb  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EIVIPHYSÈIVIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  OE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN-IYIAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var) 


LIPIODOL 

LAFAY 

â  40  d'iode  sans  aucune  trace  de  chlore 

64,  Chausaéo-d’Antin,  l'ARIS 


SEUL.VERITABLE 


WoeMALTFRN 

DÉUARDIN 


rAne  fsoouiT  GLYCEROPHOSPHATE  Pux  :  le  Flacona^ 
aine  PROouir  FERRUGINEUX  Psni  le  fl»caa.Z 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE  ” 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

A  SM  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinales 

hC  BIM  Ea  Ml  ■  ■  IM  i  II  lill  I  B—  frHk  E»  uréthrites  arguës  et  chroniques 

•  I  ■  ■  I  M  I  ■  I  M  Sh  mm  mm  IWI  1  HmI  I  Y  ibi  et  des  divers  éUts  blennorrhagiques. 

Qualrc  ^phérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUMIERE 

^  ITYPHQ-COLIQUE  t-^OLYvALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIERE 

A^TI^^YRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 

contre-judication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jonr.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 

_  DANS  OuS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’iNAPPETENCE 


lOROSODINE  LUMIERE 

duos.  auciD  des  inomTmiieiit-  dn  tartraie  fai)rico  |KHassiqneet  des  Bromures  peur  1»  trdtemeut  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


^YPTARGOL  LUMIÈRE 


Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :1  à  6  pilnles  par  jour 
ENFANTS:  1  àdcuili  à  café  de  sirop  par  jour. 
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sèches  déformantes,  rhumatisme  partiel  »,  et  les  coxarthries  des 
auteurs  modernes,  ainsi  que  tous  les  cas  de  la  prétendue  maladie 
«  nouvelle  et  acquise  »  inventée  par  Legs,  de  Boston,  baptisée  coxü 
plana  pa'-  Waldenstrom.  ostéochondrite  par  l’allemand  Perthes  ; 
2“  près  de  moitié  des  cas  actuellement  étiquetés  coxalgies  ; 
3°  plus  des  */'(  des  cas  étiquetés  tuberculose  du  col  ou  encore  coxa 
vara«  essentielles  »  4"  cl  même  un  bon  notubre  de  cas  pris  pour 
des  fractures  du  col.  Au  total,  c’est  90  pour  cent  des  hanches 
pathologiques  au  dessus  de  2  )  ans,  et  près  de  50  pour  cent  au- 
dessous  de  cet  âge  qui  sont  en  réalité  des  subluxations  congé¬ 
nitales  restées  non  identifiées  jusqu’à  ce  jour.  De  pareils  chifires, 
disent  toute  l’importance  de  la  révolution  accomplie  dan»  ce 
domnine  par  les  derniers  travaux  de  l’auteur.  Travaux  dont  il 
nous  donne  dans  cette  9®  édition  tout  l’essentiel,  aven  un  grand 
luxe  de  figures  originales  très  démonstratives.  C’est  encore  a  l’au¬ 
teur  que.  nous  devons  les  moyens  pratiques  d’ denlifier  jusqu’aux 
plus  petites  de  ces  anomali-'S,  par  la  radiographie  qui  nous  révèlCj: 
1®  une  imperfection  d’emboîtement  et  de  forme  des  surfaces  art  - 
culaires  qu’il  nous  apprend  à  distinguer  des  déformations  de  la 
tuberculose  ou  de  toute  autre  origine  ;  2“  l’existence  de  ce  qu’on  a 
très  justement  appelé  «le  cotyleà  double  fond  de  Calot  »,  également 
pathognomonique  de  la  subluxation  congénitale  dont  ce  cotyle  est 
la  signature  radiographique  la  plus  claire.  A  noter  qu’il  existe 
dans  la  prétendue  ostéochondrite  ou  coxa  plana,  preuve  nouvelle 
et  péremptoire,  que  celte  prétendue  maladie  autonome  est  en 
réa  ité  une  suhiuxation  congénitale  que  Legg  et  ses  parti.«ans 
avaient  méconnue. 

Ce  très  rapide  aperçu  nous  suffit  pour  montrer  que  le  médeciti, 
ou  chirurgien,  ou  radiographe  qui  voudrait  faire  un  diagnostic 
d’affections  de  la  hanche  sans  connaître  toutes  ces  acquisitions 
capitales,  qui  se  trouvent  exposées  dans  cette  nouvelle  édition, 
risquerait  fort  de  se  tromper  dans  bien  plus  de  moitié  des  cas. 

Quelques  conseils  pour  vivre  vieux,  par  le  Üf  Maurice  de  Fleury, 
de  l’Académie  de  Médecine.  Un  volume  in-lfi  broché  Prix  :9francs 
Albin  Vli  hel,  éditeur  25,  rue  Huygh<*ns,  Paris  (14®). 

>.e  médecin  philosophe,  et  moraliste  à  qui  nous  devons  le  Corps 
et  VAme  de  l'Enfant,  V Introduction  à  la  médecine  de  l'Esprit,  l’^n- 
goisse/fnmaine,  donne  aujourd  hui  la  réédition  l  omp  élément  re- 
m  niée  d’un  livre  qui  fut,  voici  quinze  ans;  un  gros  succès  de  li¬ 
brairie. 

Ces  conseils  '■épartis  en  22  chapitre®,  nous  apportent  les  ensei¬ 
gnements  qui  permettent  de  nous  préserver  ilu  vieillissement  pré¬ 
maturé,  des  m  1  ladies  transmissibles,  de  l’artério-sclérose.  L’hy¬ 
giène  inlellectue'le  et  morale  occupe  tout  le.  de  nier  tiers  de  l'ou¬ 
vrage:  l’hygiène  de  l'amour,  régimes  pour  les  hommes  adonnés 
aux  travaux  de  l’esprit,  méthodes  pour  se  préserver  des  maladies 
mentales. 

Tout  cela  résultant,  non  de  conceptions  théoriques,  mais  d'une 
longue  expérience  des  malades  et  des  «  candidats  »  à  la  maladie. 

Collection  des  maladies  de  la  cinquantaine.  Tome  Vl  :  Les  angines  de 
poitrine  et  leur  traitement’  par  le  docteur  Arthur  Leclercq  1  vol. 
de  192  pages,  avec  ligures  :  15  fr.  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs, 
8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (VL). 

L’auteur  envisage  la  maladie  sous  ses  aspects  divers  dont  il  es¬ 
saye  d’embrasser  les  contours.  Il  montre  lanécessité,  en  vue  d’un 
traitement  rationnel,  de  classer  tous  les  cas  d’angor,  de  même 
qu’il  a  été  fait  pour  l’artériOsclérose,  pour  les  maladies  du  cœur 
et  de  l’aorte,  pour  les  albuminuries  artérielles,  sous  trois  groupes 
bien  définis,  faisant  état  de  la  notion  étiologique,  du  caractère  ana¬ 
tomique  de  la  personnalité  clinique  propres  à  chaque  groupe.  L’an¬ 
gine  A  (cardiosclérose  et  sclérose  aortique)  est  une  maladie  à  forme 
hypertensive,  ventriculaire,  propre  à  l’individu.  L’angine  B 
^^grwupedes  aortites)  est  le  résuliatdesinfectionsvariées, delà  syphi¬ 


lis  surtout.  L’angine  C  (athérome  cardio-aortique)  est  celle  des 
intoxications  ou  expérimentales,  ou  lentes  (sénilité). 

M.  Leclercq  suit  ces  diverses  va  iétés  dans  leur  pathogénie  telle 
qu’il  la  conçoit,  dans  leur  évolution,  leur  diagnostic,  leur  pronostic, 
variable®  selon  les  espèces.  11  clâs>e  et  dénombre  les  types  et  sous- 
types  qui  peuvent  rentrer  dans  chaque  syndrome.  Dans  l’angine 
B,  réservée  aux  infections,  il  établit  un  pourcentage  des  cas  de 
syphilis  qui  sont  le  propre  de  ce  groupe.  Un  chapitre  estouvert  aux 
»  angines  fonctionnelles'»  où  l’auteur  fait  des  coupes  profondes  et 
démontre  que  les  maladies  de  ce  groupe  qui  n’ont  pas  le.  contrôle 
du  test  radiographique  ne  sont  souvent  que  des  angines  lésionnelles 
camouflées. 

Pour  établir  un  traitement  rationnel  de  Tangor,  il  suffit  de  suivre 
pas  à  pas  ces  divers  enseignements.  Trois  caractéristiques  le  diri¬ 
gent  en  dehors  des  crises  :  daris  le  premier  cas  traitement  hypoten- 
seur;  dans  le  deuxième  cas,  traitement  anil-infeclueux,  souvent 
spécifique  ;  dans  le  trosième  cas,  traitement  de  l’athérome  cardio- 
artériel. 

Au  fil  de  l’ouvrage  sont  enregistrés  les  résultats  très  encoura¬ 
geants  du  traitement.  Quant  à  l’interven:ioa  chirurgicale,  encore 
à  l’étude,  il  faut  bien  avouer  que  la  suppression  de  la  douleur 
laisse  subsister  la  maladie  tout  entière.  Mais  il  existe  uneprophy- 
laxie  de  l’angor,  et  l’on  peut,  en  rappariant  les  règles  de  1  hy¬ 
giène  aux- trois  aspects  décrit  de  la  maladie,  éviter  celle-ci  dans 
une  large  mesure. 

L’hypertension,  l’insuffisance  du  cœur  dans  leurs  rapports  avec 
l’angine  de  poitrine  font  l’objet  de  longs  chapitres.  L’auteur  sug¬ 
gère  des  conseils  dans  le  traitement,  hérissé  de  difficultés,  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  chez  l’angoreux,  et  s’élève  contre  l’usage 
abusif  qui  est  fait  de  la  digitale. 
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Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  Dr  PHLIIPPE,  14,  me  duPalais-Grillet,  LYOIV. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  12  (20|iMai 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  8  mars.  —  Mme  Po-'' 
iack-Tedesco.  Le  séro-diagnostic  du  cancer.  —  M.  La  comme.  Gi»' 
maternité  pour  tuberculeuses  annexée  à  la  Clinique  Baudelocque/j^' 
M.  Cassan.  Cardiopathies  et  gestation.  1^  ' 

9  mars.  —  M.  Pitois  (P.).  Etude  du  bubon  strumeux  de  l’ainLe--'! 
II.  Coco  ERG  (J.).  Etude  des  rayons  ultra-violets  dans  les  tuberc^-^ 
ses.  —  M.  Rimé.  Les  associations  du  bacille  de  Ducrey.  —  Mme 
caoix.  Les  services  ouverts  dans  les  asiles.  —  M.  Michaud.  Nouvèa^- 
procédé  opératoire  de  l’entropion  non  cicatriciel. 

M.  Filippini  (C.).  Leucémies  par  corps  radioactifs  et  rayons  X.  — 
Jüle  Perrin. L’hypertension  de  la  ménopause.  —  M.  Célestin  (Félix) 
Pneumothorax  artificiel  et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Duvic 
(Ch.).  Etude  de  la  valeur  de  la  réaction  de  von  Pirquet  dans  le  pre- 


Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires 
de  France.  —  La  prochaine  réunion  de  ce  Syndicat  aura  lieu  12,  rue 
de  Seine,  le  jeudi  25  mar.s  à  16  heures. 


LvMftknque  urologique  de  Necker  (Professeur  :  F.  Leci  ei  ).  —  Cours 
*'dejfQ^tiotinement  d'urologie  chirurgicale.  —  Sous  la  direction  du  pro- 
I  fesseipnavec  la  collaboration  de  MM.  Chabanier,  Fey,  Flandrin, 
fe  Garcin,  Gaume,  Truchot  et  Verliac,  chefs  dé  clinique 

1  eft^  ^Moratoire,  un  cours  de  perfectionnement  d’urologie  chirur- 


^ÿ^e-^ninencera  le  mardi  25  mai  1926,  à  11  heui 
^lyH'uitfreVirfredi  4  juin  (inclusivement). 

’  -H.eoinprendra  trente  leçons,  aiimi  réparties,  à  n 


16  mars.  —  M.  Candeli.  Certaines  formes  de  spasmes  des  artères 
des  membres.  —  M.  Roland  (J.).  Etude  sur  la  néphrite  sclérosante 
dans  l’âge  mûr.  —  M.  Dauptain.  De  l’innervation  gastrique.  —  M. 
Marcovici  (G.).  Etude  des  stomatites. 

M.  Cordier  (J.).  Le  rhumatisme  dentaire.  —  M.  Ccvigny.  Evolu¬ 
tion  de  la  tête  fémorale  au  cours  des  fractures  du  col.  —  M. Maire 
(J.).  Etudes  des  fistules  vésico-vaginales.  —  M.  Berry  (J.).  Résul¬ 
tats  de  la  résection  du  genou  chez  l’adulte. 

17  mars.  —  Mme  Borcia.  La  calcémie  dans  l’asthme  chez  l’enfant. 
—  M.  Maillet  (R.).  Atropine  et  spasmes  coliques.  —  M.  Ville  (R.). 
La  lombarisation  de  la  l™  vertèbre  et  ses  conséquences. 

18  mars.  —  M.  Héry  (F.).  Etude  sur  le  traitement  des  ulcères  va¬ 
riqueux.  —  M.  Rothschild  (M.).  Le  mercurochromie.  —  M.  Bardon- 
XANT  (R.).  Epilepsie  et  anaphylogie.  —  M.  Sizaret  (J.).  Du  désé¬ 
quilibre  neuro-végétatif  dans  l’épilepsie. 

19  mars.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Roquefort.  Traitement 
des  coliques  des  solipèdes.  —  M.  Duvalx.  La  typho-anéinie  infec¬ 
tieuse  du  cheval.  —  M.  Paradis.  Emploi  du  chlorure  de  calcium 
dans  le  traitement  de  l’hémoglobinurie  du  cheval. 

20  mars.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Babb.  L’arsénothérapie 
enmédecine  canine.  —  M.  Mahé.  Les  réactions  de  Bordet-Wasserman 
chez  le  chien.  — ■  M.  Orgeval.  Etude  des  maladies  qui  déciment  les 
jeunes  veaux  de  l’élevage  bas-normand. 


J- *10  lü  leçons  théoriques  (lematinà  11  heures  à  la  clinique  de  Necker) 
portant  sur  le  Traitement  et  les  indications  opératoires.  11  sera  perçu 
pour  ces  leçons  150  francs. 

2°  10  leçons  de  Technique  urologique,  avec  répétition  par  les  élèves, 
sur  le  cadavre,  des  opérations  enseignées  (l’après-midi  à  14  heures  à 
l’école  pratique,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

Il  sera  parçu  pour  chaque  série  de  5  leçons  :  150  francs. 

3“  10  leçons  pratiques  (l’après-midi,  à  15  heures,  à  la  clinique 
Necker),  portant  sur  Y  Anatomie  pathologique,  VE.iamen  fonctionnel 
des  reins,  la  Cystoscopie  et  VVrétroscopie,  la  Radiographie  et  la  Radios¬ 
copie  de  l'appareil  urinaire,  avec  présentation  de  malades.  Il  .sera 
perçu  pour  ces  leçons  pratiques  ;  150  francs. 

Ce  cours  est  destiné  aux  spécialistes  de  langue  anglaise  et  espagnole. 
(Des  facilités  seront  données  pour  la  compréhension  de  ces  cours  à 
ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  langue  française). 

Les  auditeurs  doivent  se  faire^cscrire  à  la  Clinique  urologique  de 
Necker,  soit  pour  l’ensemble  des  cours  :  prix  total  :  600  francs. 

Soit  pour  les  deux  séries  de  leçons  théoriques  et  pratiques  :  prix 
total  :  300  francs. 

Soit  pour  les  deux  séries  de  .5  leçons  de  technique  opératoire  : 
Prix  300  francs. 


Prix  à  décerner  en  1926  par  la  Société  de  pathologie  comparée.  — 
In  concours  est  ouvert  à  la  Société  de  Pathologie  comparée  pour 
l’attribution  : 

,  1°  D'un  prix  de  500  fr.  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
'nédit  sur  les  anémies  pernicieuses. 

,  2»  D’un  prix  de  500  fr.,  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  travail, 
laédit,  sur  le  cancer  de  l’homme  ou  sur  les  liens  qui  pourraient  le 
rattacher  au  cancer  des  animaux  et  à  celui  des  plantes. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  général,  avant  le 
I"  octobre  1926. 


Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  L’Association  des  anciens  élèves 
le  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  se  prépare  à  inau¬ 
gurer  le  dimanche  11  avril  à  11  heures,  à  l’école  de  médecine  de  Reims 
•es  bustes  de  MM.  La joux  et  Granval. 

Elle  Mrait  heureuse  si  les  anciens  élèves  de  ces  deux  maîtres  véné¬ 
rés.  assistaient  aussi  nombreux  que  possible  à  cette  cérémonie. 

Les  adhésions  au  banquet  qui  suivra  devront  être  adressées,  soit 
Ju  docteur  Saint-Aubin,  3,  rue  de  Pontgivart,  à  Reims,  soit  à  M. 
•^ceurs,  51 ,  boulevard  Garibaldi  à  Paris.  Téléphone  :  Invalides  09-19. 


Le  50“  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  —  Pendant  la  dernière  semaine  du  mois  de  juillet  1925 
se  tiendra  à  Lyon  le  Congrès  annuel  de  l'Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences. 

Le  cinquantième  congrès  mettra  en  lumière  tous  les  résultats 
obtenus,  montrera  à  quelle  hauteur  est  parvenu  l'esprit  scienti¬ 
fique  et  révélera  les  bienfaits  qu’il  a  répandus  dans  tous  les  do¬ 
maines  de  l’activité. 

Ce  congrès  sera  présidé  par  M.  Alfred  Lacroix,  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  sciences.  Son  secrétaire  général  est  le  D' 
Jean  Verne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  comité  lyonnais  charge  de  l’organisation  du  congrès  réunit 
sous  la  présidence  de  M.  Hugounenq,  doyen  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  une  pléiade  de  personnalités  officielles,  de  savants 
et  d’industriels.  Il  a  choisi  pour  secrétaire  gécéial  M.  A.  Offret, 
professeur  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

I  Désireux  d'assurer  l’uniwn  plus  que  jamais  nécessaire  et  la  col- 
;  laboration  efficace  des  hommes  de  laboratoire  et  des  hommes 
d’action,  les  organisateurs  du  congrès  ont  décidé  de  compléter 
b  urs  travaux  scientifiques  par  une  vaste  e.xposition  qui  sera  une 
manière  de  synthèse  et  de  mise  au  point  de  tous  les  progrès  réali¬ 
sés  dans  les  multiples  domaines  de  la  technique. 


VIR  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie.  —  Voyages 
spécialement  organisés  pour  les  Congressistes. au  Sahara: 
Home,  Naples,  Palerme,  Tuni.=.  Kairouan,  Sfax,  (iabès,  Tozeur, 
El  Oued,  Touggonrt,  Biskra,  Timgad,  Constantiue,  Alger,  Mar- 
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seille  ou  vice-versa,  avant  oa  après  le  Congrès.  Possibilité  d’aller 
directement  de  Tunis  à  Marseille  ou  de  Marseille  à  Tunis  (Comp. 
générale  iransatl.)  —  Tunis- Gabès  :  auto.  —  Gabès-Touggourl  : 
(grandes  dunes  du  Sahara),  auto  roues  jumelées  spéciales  du  dé¬ 
sert.  —  Biskra-Alger  ;  ch.  de  fer.  Durée  :20  jours. 

Les  prix  .Naples-Marseille,  Marseille-Naples,  ou  Marseille-Mar¬ 
seille  sont  de  5.700  francs  français  pour  les  congressistes  (au  lieu 
de  9.000  fr.):  ce  prix  comprend  tous  les  trajets  en  R'  cl.,  bateaux 
et  chemins  de  fer,  et  tous  les  frais  :  autos,  guides,  hôtels,  restau¬ 
rants,  pourboires. 

2®  Croisière  en  Orient.  —  Marseille,  Naples,  Le  Pirée,  Cons¬ 
tantinople,  Smyrne,  Rhodes,  Chypre,  Beyrouth,  Jaffa,  Alexandrie, 
Marseille. 

Les  voyageurs  pourront  de  plus,  visiter  Athènes,  Damas,  Jéru¬ 
salem  et  le  Caire  :  ces  excursions  peuvent  être  organisées  à  peu  de 
frais. 

Le  voyage  s’effectuera  à  bord  du  s.  s.  Lotus,  des  Messageries 
maritimes,  courrier  de  grand  luxe  du  Levant;  les  départs  de 
Marseille  et  de  Naples  sont  combinés  avec  la  fin  des  excursions 
en  Ralie  :  Durée  de  la  croisière  :  24  jours.  Prix  :  4.000  francs  belges 
en  R«  cl.  :  2.625  fr.  en  2*  cl.  Ces  prix  pour  les  congressistes  repré¬ 
sentent  environ  4)  %  de  réduction  sur  les  prix  normaux  et  com¬ 
prennent  le  trajet  maritime  complet,  nourriture  et  vin  de  table,  y 
compris  aux  escales. 

Ces  voyages  sont  organisés  par  l’Office  belge  de  Navigation 
boulevard  Adolphe-Max,  29,  Bruxelles.  Adresse  télégraphique  : 
Belgfranav,  Bruxelles.  Brochures  illustrées  et  renseignements  sur 
demande . 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Q&i  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouettes,  P  n  ri*-15».  Téi.  Vangirard  10-98 


Examen  médical  du  personnel  navigant  de  l’aéronautique  civile, 

I  —  (Art.  2  et  13  de  l'arrêté  du  sous  secrétaire  d’Etat  du  l’aéronau! 
tique,  en  date  du  10  février  1926,  fixant  les  conditions  de  J. ü. 
vrance  et  de  validité  des  brevets  et  licences  du  personnel  navigant 
de  l’aéronautique  civile.) 

1®  L’examen  médical  prévu  pour  les  candidats  ou  titulaires  df? 
brevets  et  licences  de  pilote  de  transport  public,  de  navigateur 
aérien,  de  pilotes  de  dirigeables  et  de  mécaniciens  d’aéronefs  îffec- 
tés  aux  transports  publics  est  passé  devant  une  commission  médi- 
cale  spécialement  désignée  à  cet  effet  par  le  sous-secrétaire  d  Etat 
de  l’aéronautique  et  des  transports  aériens. 

L’examen  médical  initial  prévu  pour  la  délivrance  au  brevet  de 
pilote  de  tourisme  est  passé  devant  une  commission  médicale  spé¬ 
cialement  désignée  à  cel  effet  par  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l'aé¬ 
ronautique  et  des  transports  aériens  ; 

2®  L’examen  périodique  obligatoire  pour  le  renouvellement  des 
licences  prévu  par  l’instruction  relative  à  la  délivrance  et  au  renou¬ 
vellement  des  brevets  de  pilote  de  tourisme  peut  être  passé  devant- 
la  commission  spécialement  désignée  visée  au  paragraphe  1  ou 
devant  des  médecins  choisis  par  les  t  tulaires  des  brevets.  Toute¬ 
fois  le  certificat  qui  doit  être  délivré  à  l’issue  des  examens  suivant 
les  dispositions  du  paragraphe  7  de  la  présente  instruction  et  qui 
doit  être  produit  au  moment  du  renouvellement  de  la  licence  ne 
peut  être  établi  sur  avis  du  ou  des  médecins  consultés  que  par  un 
médecin  faisant  partie  de  la  commission  spécialement  désignée  par 
le  sous-secrétaire  d'Etat  de  l’aéronautique  et  des  transports 
aériens. 

Les  examens  médicaux  autres  que  ceux  passés  devant  la  commis¬ 
sion  médicale  sont  à  la  charge  des  intéressés  ; 

3°  Tout  candidat  qui  doit  suivre  un  enseignement  pratique  en 
vol  en  vue  de  recevoir  un  brevet  de  transport  public  ou  de  touiisme 
doit  passer  un  examen  médical  pour  être  reconnu  apte  à  suivre 
son  entrainement  dans  une  école. 

{Voir  la  mite,  page  470.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'atrophie  musculaire  réflexe  de  la  paroi 
abdominale  dans  le  cas  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  des  organes  abdominaux. 

Par  le  D"  HIRTZMAXX  ■ 

La  nalure  tuberculeuse  des  affections  abdominales  est 
souvent  dit'ticile  à  établir,  il  existe  ce|.endant  un  signe 
très  important  sur  lequel  l’attention  n  a  pas  été  suffisam¬ 
ment  attirée  :  L’atrophie  réflexe  des  muscles  abdominaux. 
Cette  atrophie  est  en  tous  points  comparable  aux  alro- 
hies  réflexes  qui  accoînpagnentles  lésions  tuberculeuses 
es  séreuses  articulaires.  Elle  relève  de  la  même  patho¬ 
génie. 

Le  ventre  est  gros,  légèrement  ballonné,  et  contraste 
avec  un  état  général  plutôt  déficient.  Le  ballonnement 
est  uniforme,  c’est-à-dire  qu’il  s’étend  sur  toute  l’étendue 
de  la  paroi  abdominale,  et  cette  uniformité  persiste  dans 
la  station  verticale.  La  palpation  est  indolore,  elle  per¬ 
met  de  se  rendre  compte  que  le  pannicule  adipeux  est 
peu  abondant,  que  la  paroi  est  mince,  que  la  musculature 
est  peu  résistante.  Cette  pai’oi  souple,  légèrement  ten¬ 
due,  mais  sans  défense  musculaire  rend  cependant  diffi¬ 
cile  la  palpation  profonde.  On  a  l’impression  d’un  ventre 
«  en  baudruche  »  par  opposition  au  «  ventre  chiffon  »  des 
ptosiques. 

Cette  description  devient  plus  objective,  quand,  l’atten¬ 
tion  ayant  été  attiréesurelle,  on  a  l’occasion  d’en  observer 
quelques  cas  cliniques.  Ces  caractèresdela  paroi  abdomi- 
Baie  constituent  un  signe  très  précoce  et  très  sensible  de 
la  nalure  bacillaire  de  l’affection.  Il  se  rencontre  surtout 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  de  l’infection  bacillaire  à  ces  périodes  de  la  vie. 
lltrahit  une  lésion,  le  plus  souvent  discrète,  lésion  qui 
peut  évoluer  soit  vers  la  guérison  soit  vers  la  généralisa¬ 
tion.  Dans  le  premier  cas,  il  résume  avec  quelques  trou¬ 
bles  digestifs  toute  la  symptomatologie  d’une  affection 
transitoire,  dans  le  second  cas  il  est  le  symptôme  de  début 
fun  syndrome  clinique  qui  va  se  développer  chaque 
jour. 

Le  cas  clinique  le  plus  fréquent  se  rapporte  à  un  malade 
traité,  soit  pour  une  affection  gastrique,  soit  entériti- 
lue,  mais  plus  souvent  cette  dernière  ;  digestions  lentes 
®t  laborieuses,  diarrhée  tenace  ou  périodes  de  diarrhée 
alternant  avec  des  périodes  de  constipation. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  ici  toutes  les  observations 
le  signe  clinique,  de  l’atrophie  réflexe  des  musles  de 
t®  paroi  abdominale  a  permis  un  diagnostic  rapide  et 
précoce  de  la  nature  de  l’affection.  Nous  voudrions  cepen 
“But  résumer  quelques  cas  pour  caractériser  l’aspect  cli¬ 
nique  des  malades. 

C’est  une  enfant  de  quatorze  ans,  un  peu  amaigrie,  aux 
nuclions  intestinales  irrégulières  sans  que  le  régime 
R  put  être  incriminé  Aucune  lésion  pulmonaire.  L’aspect 
U  Ventre  nous  fait  penser  à  la  nature  bacillaire  de  l’af 
Bction.  Un  traitement  approprié  amène  la  sédation  de 
'  Jl’^®,bes  troubles  intestinaux  et  une  amélioration  de  l’état 
Puéral.  L’année  suivante,  l’enfant,  mise  en  pension,  ne 
peut  être  surveillée.  Elle  revient  chez  ses  parents  atteinte 
’|Ue  tuberculose  pulmonaire  qui  évolue  fatalement. 
r-iB  jeune  homme  entre  à  l’hôpital  pour  diarrhée  :  l’état 
^  uéral  est  bon,  aucun  signe  pulmonaire.  Cependant, 


l’aspect  du  ventre  nous  fait  soupçonner  l’origine  tuber¬ 
culeuse  de  l’affection.  La  diarrhée  est  traitée,  mais  avec 
ménagement.  Le  chauffage  et  l’insolation  du  ventre  sont 
également  employés.  Après  un  mois  de  traitement,  une 
amélioration  très  nette  se  manifeste.  Le  malade  demande 
à  sortir  de  l’hôpital.  Il  y  rentre  deux  mois  après,  il  est 
atteint  d’une  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique  : 
une  granulie  précipite  le  dénouement. 

Une  jeune  fille  se  plaint  de  douleurs  abdominales  loca¬ 
lisées  à  la  fosse  iliaque  droite.  Un  chirurgien  porte  le 
diagnostic  d’appendicite  chronique.L’état  de  la  paroi  nous 
fait  plutôt  pencher  pour  une  lésion  bacillaire.  L’opération 
a  lieu  ;  la  région  iléo-cæcale  apparaît  rmige,  mais  sans 
lésion  particulière  de  l’appendice  qui  est  enlevé.  L’exa¬ 
men  histo-pathologique  de  cet  organe  montre  seulement 
une  très  forte  congestion.  A  la  suite  de  cette  intervention, 
on  ne  constate  aucune  amélioration  sensible.  Un  an  après, 
une  nouvelle  opération  est  pratiquée  pour  tuberculose 
hypertrophique  du  cæcum.  La  région  cæcale  et  péricæcale 
ainsi  que  les  anses  grêles  du  voisinage  sont  entourées 
d’adhérences  qui  rendent  l’intervention  très  laborieuse. 

Une  jeune  femme  est  amenée  à  la  clinique  dans  un  état 
comateux.  Traitée  depuis  quelques  semaines  par  son  mé¬ 
decin,  l’état  s’est  cependant  progressivement  aggravé. 
La  température  variait  de  37°5  à  38°5.  Les  conjonctives 
étaient  subictériques.  Aucun  signe  clinique  ne  permet¬ 
tait  d'orienter  le  diagnostic  vers  la  pathogénie  de  ce 
coma.  Le  ventre,  un  peu  tendu,  mais  souple,  présentait 
cette  atrophie  musculaire  caractéristique  des  lésions  abdo¬ 
minales  tuberculeuses.  L’autopsie,  pratiquée  quelques 
jours  après  l’entrée  du  malade  au  service,  montra  qu’il 
s’agissait  d’une  tuberculose  hépatique  avec  lésions  de 
sclérose  et  de  dégénérescence  graisseuse  (cirrhose  tuber¬ 
culeuse). 

Nous  pourrions  citer  encore  un  cas  de  pelvi-péritonite 
consécutive  à  une  métrite  tuberculeuse  où  le  diagnostic 
précoce  put  être  établi  en  se  fondant  sur  celte  symptoma¬ 
tologie  particulière  de  la  paroi  abdominale. 

La  pathogénie  de  l’atrophie  musculaire  qui  conditionne 
Taspecl  clinique  du  ventre  chez  ces  tuberculeux  relève 
sans  aucun  doute  de  lésions  souvent  discrètes  de  la  séreuse 
péritonéale.  Ces  lésions,  qui  se  présentent  sous  la  forme 
de  granulations  situées  sous  la  séreuse  viscérale  des 
organes  abdominaux,  n’aboutissent  pas  fatalement  au 
syndrome  delà  péritonite  tuberculeus^classique.  Elles  peu¬ 
vent  guérir,  surtout  si  le  processus  est  lent,  sil’en.semen- 
cement  bacillaire  est  discret  et  si  un  diagnostic  précoce  a 
permis  d’instituer  aussitôt  un  traitement  rationnel. 

Le  diagnostic  précoce  est  possible  si  l’attention  est 
attirée  sur  l’aspect  clinique  de  la  paroi  abdominale  tel 
qu’il  vient  d’être  décrit. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  se  faire  avec  ; 

1°  Certains  cas  de  ptoses,  mais  dans  ces  cas  la  paroi  est 
molle,  l’atrophie  musculaire  moins  marquée; dans  la  sta¬ 
tion  verticale,  le  ballonnement  du  ventre  tend  à  descen¬ 
dre  dans  la  portion  sous-ombilicale  de  l’abdomen. 

2°  Les  cas  de  néoplasmes  intestinaux  à  symptomatolo¬ 
gie  plus  ou  moins  fruste  mais,  alors  Tâge  du  malade 
acquerra  une  importance  considérable  pour  l’établisse¬ 
ment  du  diagnostic. 

3"  La  gastro-entérite  de  la  première  enfance.  C’est  cer¬ 
tainement,  dans  ce  dernier  cas  où  le  diagnostic  pourra 
être  hésitant.  La  paroi  abdominale  de  l’enfant,  encore 
incomplètement  développée  au  point  de  vue  musculaire, 
peu  résistante,  ne  permet  pas  de  bien  se  rendre  compte 
de  l'importance  de  l’atrophie  musculaire.  L'état  général 
déficient  avec  anémie  et  pâleur  des  téguments  peut  faire 
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songer  à  la  tuberculose.  Toutefois  dans  la  gastro-entérite 
les  troubles  digestifs  sont  plus  marqués,  le  foie  est  gros, 
enfin  la  radioscopie  en  confirmant  l’hépatomégalie  mon¬ 
trera  l  intégrité  du  système  ganglionnaire. 

En  résumé,  lorsque  l’on  se  trouvera  en  présence  d’un 
malade  jeune,  dont  l’état  général  est  médiocre,  qui  pré¬ 
sente  un  ventre  légèrement  ballonné  à  paroi  musculaire 
atrophiée  et  qui  accuse  des  troubles  digestifs  même  légers, 
il  faut  toujours  penser  à  une  lésion  tuberculeuse  discrète 
ou  au  début  et.  en  cas  de  doute,  instituer  aussitôt  un  trai¬ 
tement  approprié. 


Réflexes  de  défense  ou  d’automatisme 
médullaire. 

Réflexes  d’hyperexcitabilité  médullaire. 

Par  E.  JUSTEB. 

L’étude  des  manifestations  réflexes  motrices  dans  les  lé¬ 
sions  du  faisceau  pyramidal  soit  cérébrales,  soit  médullaires,  a 
été  un  sujet  de  prédilection  des  neurologistes.  Les  réflexes  dits 
de  défense  ou  d’automatisme  médullaire  ont  particulièrement 
retenu  leur  attention.  Aussi  ces  réflexes  ont-ils  fait  l’objet  de 
nombreux  travaux  dont  il  nous  est  impossible  dans  ce  travail 
de  donner  la  bibliographie.  Cependant,  du  moins  schémati¬ 
quement,  l’on  peut  grouper  les  neurologistes  français  en  deux 
écoles  :  d’une  part,  ceux  qui  considèrent  les  réflexes  de  défen¬ 
se  comme  des  réflexes  de  préservation,  de  fuite,  analogues  à 
ceux  observés  chez  les  grenouilles  ou  mammifères  dont  on  a 
sectionné  la  moelle  dorsale  (Babinski,  Déjerine).  et  d’autre 
part,  ceux  qui,  à  la  suite  de  MM.  Pierre  Marie,  Foix.  Strohl, 
rattachent  ces  réflexes  à  l’une  des  fonctions  essentielles  de  la 
moelle,  à  l’automatisme  de  marche.  Le  jeune  étudiant  en  neu¬ 
rologie,  lorsqu’il  aborde  ces  problèmes  de  physio-pathologie 
médullaire,  ne  laisse  pas  d’être  quelque  peu  surpris  de  voir 
des  neurologistes  aussi  éminents  que  ceux  que  nous  avons  cités 
être  en  désaccord  sur  l’interprétation  de  phénomènes  d’obser¬ 
vation  quotidienne.  Son  étonnement  est  d’autant  plus  grand 
que  la  lecture  des  travaux  des  deux  écoles  entraîne  une  égale 
conviction  et  ce  néophyte  pourra  se  demander  si  les  deux  ex¬ 
plications  ne  sont  pas  oa  exactes  ou  fausses  toutes  deux. 

Ayant  pu  étudier  (1)  depuis  plusieurs  années  les  réactions 
motrices  réflexes  dans  les  lésions  du  faisceau  pyramidal,  nous 
avons  été  intéressé  par  ce  dilemme.  Nous  avons  tenté  de  faire 
nos  recherches  avec  l’esprit  d’observation  le  plus  attaché  aux 
faits  et  le  plus  oublieux  des  schémas  appris.  Nous  n’avons  en 
vue  dans  ce  travail  que  les  manifestations  réflexes  motrices 
consécutives  à  des  excitations  sensitives  cutanées  ou  profondes 
chez  les  malades  à  moelle  lésée  (paraplégiques  ou  quadriplé- 
giques).  Nous  avons  surtout  étudié  les  sujets  dont  l’impotence 
fonctionnelle  était  complète  ou  très  diminuée,  afin  d’éviter  de 
prendre  pour  réflexes  des  réactions  volontaires.  Nous  avons 
retenu  dans  nos  observations  des  compressions  médullaires  des 
myélites  spécifiques,  des  scléroses  en  plaques  et  des  maladies 
de  Friedreich  (2),  toutes  affections  dans  lesquelles  l’exaltation 
des  réflexes  de  défense  est  classique.  Nous  n’avons  pas  eu  l’oc¬ 
casion  d’étudier  des  sections  totales  de  la  moelle.  Aussi  nos 
conclusions  ne  pourraient  être  appliquées  à  ces  cas  pathologi¬ 
ques  sans  une  étude  préalable  (3).  Dans  notre  méthode  d’exa¬ 
men,  nous  nous  sommes  efforcé  d’appliquer  les  deux  principes 
suivants  ;  l-A'iter  les  excitations  fortes  et.  au  contraire,  re¬ 
chercher  à  la  suite  d’exciatatioiis  très  légères,  les  réflexes  mini- 
ma  et  élémentaires  :  2"  placer  les  membres  ou  les  segments  de 
membres  examinés  dans  les  positions  anormales  ou  du  moins 


(1)  Nous  remercions  vivement  nos  Maîtres  des  facilités  qu’ils  nou-s 
ont  accordées  pour  l’élaboration  de  ce  travail. 

(2)  B.sbinski.  Vincent  et  .Iarkowski.  —  Rep.  Xrurol.,  1912,  page  463, 
tome  I. 

(3)  Cependant  le  lecteur  ne  manquera  pas  d’être  frappé  combien  notre 
conception  des  réilexes  de  défense  est  à  rapprocher  des  observations  que 
iLM.  Guillain  et  Barré  ont  faites  dans  les  sections  totales  de  la  moelle  du¬ 
rant  la  guerre.  Travaux  neurologiques  de  guerre,  p.  190  à  42.'). 


inhabituelles.  Cette!dernière  technique’nous  a  été  inspirée  pa 
un  travail  (deîMM;  Guillain  et  Barré  :  a  Sur  la  modalité  réac¬ 
tionnelle  différente  du  réflexe  cutané  plantaire  examiné  en  po¬ 
sition  dorsale  et  en  position  ventrale  dans  certains  cas  de  lé¬ 
sions  pyramidales  »  (1).  Nous  résumerons  succinctement  les 
résultats  de  nos  recherches  qui  n’ont  pu  que  confirmer  des  faits 
qui  ont  été  certainement  observés  par  les  éminents  neurolo¬ 
gistes  des  deux  écoles.  Mais  il  nous  a  semblé  que  l’importance 
de  ces  observations  cliniques  n’avait  pas  toujours  été  mise 
suffisamment  en  relief,  tandis  que  parfois,  au  contraire,  leur 
constatation  avait  été  subordonnée  à  l’établissement  d’une 
conception  philosophique  qui  a  fait  négliger  les  faits  qui  ne 
cadraient  pas  avec  la  théorie  soutenue  : 

1°  La  réponse  motrice  dépend  de  la  région  excitée,  à  la  condi¬ 
tion  que  cette  excitation  soit  légère. 

Car  si  l’excitation  est  trop  forte,  la  réponse  réflexe  globale  ne  per¬ 
met  pas  de  voir  les  diverses  phases  du  réflexe.  Ainsi  le  frottement  de 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  détermine  une  flexion  isolée  de  la 
cuisse  sur  la  jambe.  L’on  peut  obtenir  également  un  réflexe  cutané 
isolé  des  adducteurs,  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  (le  tait  est  surtout 
net  pour  le  biceps  crural,  réflexe  P.  F.  P.  cutané).  ,Si  l’on  ne  prenait 
pas  la  précaution  de  faire  seulement  des  excitations  légères  (avec  un 
objet  mousse),  ou  strictement  cutanées  ou  en  dehors  du  trajet  du 
muscle  excité, l’on  pourrait  se  demander  si  la  réponse  n’est  pas  due  à 
une  excitation  directe  du  muscle,  tant  parfois  la  secousse  musculaire 
est  localisée  et  isolée. 

2°  L'étendue  de  la  réponse  réflexe  motrice  dépend  de  l'étal 
d’excitabilité  propre  des  centres  neuro-musculaires  excités. 

Lorsque  l’on  recherche  le  réflexe  de  défense  par  un  placement  éner¬ 
gique,  l’on  voit  parfois  la  réponse  être  plus  ou  moins  vive  dans  cer¬ 
tains  segments  du  membre. 

Si  l’on  recherche  alors  sy.stématiquement  les  réflexes  isolés,  par  seg¬ 
ment  du  membre  l’on  note  que  les  réponses  sont  plus  ou  moins  vives 
e  t  que  parfois  certains  muscles  sont  très  faciles  à  exciter, alors  que 
d’autres  demandent  une  excitation  plus  prolongée.  La  plus  ou  moins 
grande  prédominance  de  ces  réactions  musculaires  donne  le  carac¬ 
tère  au  réflexe  global.  Ainsi,  par  exemple,  chez  certains  paraplégiques 
chez  lequels  le  réflexe  de  défense  s’accompagne  d’une  adduction  de  la 
cuisse,  le  réflexe  isolé  des  adducteurs  nous  a  paru  toujours  très  vif. 

3“  La  réponse  motrice  dépend  de  la  sensibilité  propre,  réfléxo- 
gène,  de  la  région  excitée. 

Certaines  régions  sont  particulièrement  excitables.  La  plante  des 
pieds  est  la  région  qui  nous  a  paru  demander  l’excitation  minima  pour 
obtenir  la  réponse  motrice  maxima.  MM.  Guillain  et  Barré  dans  leur 
travail  précité,  p.  236.  avaient  déjà  noté  le  fait  dans  les  sections  tota¬ 
les  de  la  moelle  :  «  Nous  considérons  donc  maintenant  la  plante  du 
pied  comme  le  territoire  réflexogène  le  plus  sensible  de  ce  qu’on  nom¬ 
me  ordinairement  les  réflexes  de  défense  ...  ».  En  effet,  si  l’on  gratte 
sans  précautions  la  plante  du  pied  de  certains  paraplégiques,  on  ob¬ 
tient  un  réflexe  de  défense  étendu,  et  qui  est  le  plus  beau  que  l’on 
puisse  déterminer  chez  le  sujet  examiné.  Par  contre,  d’autres  régions 
nécessitent  une  prolongation  de  l’excitatiojr  pour  devenir  réflexogè¬ 
nes  ;  il  en  est  ainsi  le  plus  souvent  de  la  région  fessière.  Enfin  l’exci¬ 
tation  profonde  musculaire  est  parfois  plus  réflexogène  que  re.xcit.a- 
tion  cutanée. 

4°  La  réponse  réflexe  dépend  du  mode  d’excitation, 

qui  est  très  variable  suivant  les  individus,  les  cas  pathologiques  et  les 
différents  examens.  Cette  notion  est  de  constatation  trop  classique 
pour  devoir  être  démontrée.  Déjà  en  1904,  M.  Van  Gehuchten  (2', 
dans  sa  lettre  à  M.  Babinski  signalait  que  ces  manifestations  va 
rient  d’un  sujet  à  l’autre  d’après  sa  sensibilité  individuelle  et  d’apres 
l’intensité  de  l’excitation  initiale.  » 

Ces  règles  que  nous  venons  de  rappeler  pourront  paraître 
très  banales  et  ne  guère  mériter  une  analyse.  Néanmoins,  nous 
les  avons  soulignées  pour  faire  souvenir  le  lecteur.  Ces  lois  sont, 
en  effet  celles  qui  régissent  l’arc  réflexe  et  les  réflexes  comme 


(1)  Guillain  et  Barré.  —  Travaux  neurologiques  de  guerre,  p.  -t^- 

(2)  Van  Gehuchten.  —  Lettre  à  M.  Babinski  au  sujet  de  la  comm“' 
nication  de  M.  Babinski  «  sur  la  transformation  du  régime  des  réflexes  cu¬ 
tanés  dans  les  affections  du  svstème  pyramidal  ».  Heoiie  netirologOl"  • 
1904,  p.  483. 
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POUDRE  CRISTALLINE  DEGOUT  AGRÉABLE 


A  B  D  G  M  O-  P  R  ü 


^ 

vaccins  concentrés  )  |  I  .s  S 

intradermiques  |  p  |  | 

INAVA  I  J  îliî  I,  lîil  , 

(procédé  1  =c  -Sa’SiL  gè'g  §  2  «-SS  5 

L.  Goldenberg:)  \  ^  «|  § 

Mode  de  préparation  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes'solubilisés)  qui  assure 
une  concentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metà  profit  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  diflérencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Poeologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
le  foyer  d’infection  quand  celle-ci  est  localisée. 


"N  \T  pour  un  échantillon  gratuit  de  va 
J  IN  INAVA,  à  adresser  au  : 

Laboratoire  «  INAVA  » 

(Institut  NAtionaî  de  VAccinothérapie) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26.  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


LAXAMALT 


Laxatif  tonique  50%HUILE  DE  PARAFFINE 
et  digestif  [50%  EXTRAIT  DE  MALT 


UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 


Toutes  constipations,  même  chez 
les  opérés, entér/ticfues.nourrissons.femfnes  enceintes. 


dose; 

2à4  cuillers  à  bouche  lemotin  et  le  soir  avant  de  se  coucher 

Littérature  et  échantillons  sur  demande; 
H.LICARDY.  38  Boul^  Bourdon^_Neuil|y 


LE  PROGRES  medical,  N»  12  (20  Mars  1926) 


^rfM^mTplBÈS^œOLLŸ  1 

'  '  'vS^  ■ 


“l5  &  1 7  RÜe^'  R|me  ! 


r -r  i  MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

CÉNOMIKATIONS  |  COMPOSITION  j  PHARMACODYNAMIQUES  |  INDICATIONS 

Adr  Taêgf  ! 

BAILLYAB^PARIS 

MODE  D'EMPLOI 

Phosobo-Gaîacolate 

liAUAiiI»AS;lHM»i  ‘•“‘rs,.. 

et  de  Codéine 

Antibacillaire 

Remi  né  ra  lisant. 

Ilistogêniqiie, 

Ht/perphagoiitaire. 

Anti-Confiomptif 

Toux  catarrhale 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestion.s  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  à 
ÿoupe  matin  et  soir, 
àu  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d'eau 

1  Acide  Glycérophiispharique 
Nncléinates 
Manganèse  et  de  Fer 

■HBmnMaHMriUHlBi  Mêthylàrsidates 

de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme 
Dgiuimog  énique . 

Sti  m  iilan  t  île  ma  tog  ène. 

Ant i-déperil iteiir ,  Régulateur 
des  échanges  cellulaires 

_  F:tats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie.  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuillc- 
rées  à  càfé,  snicant 
Vàge,  au  'milicH  des 
deux  principaux  re- 
pas.  dans  un  peu 

liquide  quelcoiwne 

Kïï^nnm™  üks 

(Granulé 

E/fcrvcsccnl)  ^  ^cîjjg  xhyminiqus. 

Uricoly tique,  Diltpètique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  nrinaireset  biliaires. 

Diathèse  arthritique, 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cüilterée  a 
soupe,  dans  Un 
d'eau,  deux  fois  pur 
Jour,  entre  lès  repas. . 

■liilii'tiHIB  ' 

Théine 

(Elixir)  Benaoate  de  benzyle. 

Euphorique.  Antidépresseur.  \ 
.Analgésique..  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire  \ 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales, 

1  Dysménorrhée. 

Dea.x  ciiilleréi's 
dessert  à  une  heure 
ddntervalle  l'ane  de 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires 

,  dt  Combretum, 

k  (Dragees) 

1  Cholagoguc,  | 

Réèducateur  dès  fonctions 
entéro-hépatiqiies, 

1  Décongestif  1 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliair^,.Entéro-colites, 
Constipatiô'ii  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

j  dragées  .  par  Jour 

o^JdcwrUlWi^J  « 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUOEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 
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]es  conçoivent  les  physiologistes  (voir  Hédon,  «  Précis  de  phy- 
siologiei>,  p.  601  et  suivantes).  Aussi,  les  réactions  réflexes  mo¬ 
trices  que  l’on  peut  obtenir  chez  les  paraplégiques  sont  des  ré¬ 
flexes  simples  :  car  à  une  excitation  cutanée  ou  profonde 
d'une  région  donnée  correspond  une  secousse  musculaire  plus 
ou  moins  localisée,mais  qui  est  toujours  la  même  si  l’on  observe 
les  mêmes  conditions  d’expérience,  en  tenant  naturellement 
compte  des  phénomènes  de  dynamogénie,  d’inhibition  et  de 
fatigue,  inhérents  à  tous  les  réflexes. 

.Si  nous  nous  contentions  de  cette  analyse  élémentaire,  nous 
pourrions  nous  demander  pourc{uoi  les  neurologistes  ont  placé 
les  réflexes  de  défense  dans  une  catégorie  particulière,  et  ne 
les  ont  pas  considérés  comme  des  réflexes  cutanés  types.  Mais 
nous  savons  que  les  auteurs  qui  ont  étudié  ces  problèmes  ont 
vu  dans  ces  réflexes  spéciaux  des  paraplégiques  des  mouve¬ 
ments  coordonnés.  Pour  les  uns,  la  partie  excitée  fuit  l’objet 
vulnérant(  retrait  du  membre,  raccourcissement).  Pour  les 
autres,  ces  réflexes  se  rattachent  à  une  des  fonctions  essentiel¬ 
les  de  la  moelle,  à  l’automatisme  de  la  marche. 

Nous  devons  tout  d’abord  faire  une  courte  remarque"au  su¬ 
jet  du '"mot  automatisme.  Hédon  dit  en  effet  dans  son  livre 
précité,  page  009  :  «  Automatisme  de  la  moelle  ».  «  Nous  avons  ait 
antérieurement  comment  on  doit  interpréter  le  prétendu  auto¬ 
matisme  des  centres  nerveux,  et  nous  avons  fait  remarquer 
que  les  éléments  nerveux  ne  possèdent  .en  réalité  aucune 
spontanéité  d’action  et  qu’ils  ne  peuvent  entrer  en  jeu  que 
sous  l'influence  d’un  excitant.  En  d’autres  termes,  toute  ac¬ 
tion  est  une  réaction,  et  les  actions  dites  automatiques  doivent 
entrer  dans  la  catégorie  des  actes  réfle.xés.  » 

De  la  discussion  qui  a  été  ouverte  pour  savoir  si  les  réflexes 
de  défense  sont  des  mouvements  coordonnés  en  vue  d’une 
fuite  par  rapport  à  l’excitant  ou  en  vue  de  la  marche,  nous 
pourrions  tirer  de  précieux  arguments  pour  combattre  les  deux 
théories  émises.  Mais  nous  voulons  éviter  toutes  critiques 
d’auteurs  et  nous  désirons  rester  seulement  sur  le  terrain  de 
l’observation.  En  effet,  nous  allons  tenter  de  démontrer  que 
les  réflexes  dits  de  défense  ne  sont  pas  des  réflexes  coordon¬ 
nés  en  vue  d’un  but, soit  de  fuite,  soit  démarché, et  par  suite 
ne  sont  ni  des  réflexes  de  défense,  ni  des  réflexes  d’automa¬ 
tisme  médullaire  de  marche. 

Le  principal  argument  donné  par  les  auteurs  classiques  est 
que  le  mouvement  réflexe  produit,  soit  par  le  pincement  de  la 
région  dorsale  du  pied,  soit  par  la  manœuvre  de  Pierre  Marie- 
Poix,  est  un  triple  retrait  (pied  sur  jambe,  jambe  sur  cuisse, 
cuisse  sur  bassin)  et  même  un  quadruple  retrait  si  l’on  ajoute 
la  flexion  dorsale  des  orteils  (phénomènes  des  raccourcis- 
seurs).  Or.  il  nous  a  été  possible  d’obtenir  chez  les  malades 
que  nous  étudiions  (et  nous  envisageons  surtout  les  sujets 
atteints  de  compression  médullaire  ou  de  maladie  de  Fried- 
reich)  des  mouvements  de  flexion  d’un  segment  combinés  avec 
une  extension  d’un  autre  segment  du  même  membre,  ou  tan¬ 
tôt  une  flexion,  tantôt  une  extension  d’un  segment  de  membre 
suivant  l’intensité  de  l’excitation.  Nous  avons  pu  obtenir  ces 
manifestations  réflexes  inhabituelles  en  employant  certaines 
techniques  particulières  et  qui  ne  sont  pas  d’usage  courant. 

Ainsi  chez  les  malades  atteints  de  maladie  de  Friedreich  qui  avaient 
?o  quadruple  retrait  par  excitation  plantaire,  nous  avons  constaté 
ta  flexion  plantaire  des  orteils  et  l’extenson  du  pied  sur  la  jambe  à  la 
suite  de  l’excitation  légère  par  un  objet  mousse  de  la  région  fessière 
«ans  la  zone  péri-anale  En  plaçant  une  paraplégique  complète,  qui 
avait  des  réflexes  de  défense  très  vifs,  dans  la  position  ventrale  (cou- 
cnee  sur  le  ventre  et  les  jambes  demi-fléchies  sur  la  cuisse,  c’est-à-dire 
uans  la  position  de  recherche  de  la  manœuvre  de  la  jambe  de  Barré), 
uous  avons  obtenu  par  excitation  plus  ou  moins  faible  l’extensiondu 
pied  sur  la  jambe  soit  seule,soit  accompagnée  d’une  flexion  de  la  jambe 
Uf  la  cuisse.  L’excitation  plus  forte  déterminait  une  flexion  du  pied 
ur  la  jambe  avec  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Un  malade  atteint 
e  compression  médullaire  et  placé  dans  la  position  ventrale,  nous  a 
i  à  différents  examens  une  série  de  réflexes  intéressants.  Un 
J  Ur  alors  que  ces  réflexes  étaient  particulièrement  faciles  à  produire, 
1  Çmeement  un  peu  prolongé  de  la  fesse  a  déterminé  du  côté  excité 
s  dorsale  ou  extension  plantaire  des  orteils,  la  flexion  du  pied 

„  m  jambe,  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  le 
a  restant  fixé  au  lit.  Si  l’excitation  était  encore  plus  forte  ou  ten- 
la  H rapprocher  de  la  région  médiane  (pli  inter-fessier),  mais  sans 
uupasser,  la  même  réaction  s’observait  en  même  temps  à  l’autre 


membre.  Si,  au  contraire,  nous  pratiquions  une  excitation  très  légère 
nous  avons  vu  parfois  se  produire  l’extension  isolée  du  pied  sur  la 
Jambe  du  côté  opposé  à  la  fesse  grattée  avec  un  objet  mousse. 

Ainsi  en  diminuant  la  force  de  l’excitation,  nous  avons  pu  créer  un 
réflexe  moins  facile  à  produire,  car  d’arc  réflexe  plus  long  (réflexe 
croisé),  tandis  que  l’arc  réflexe  plus  court  (réflexe  direct)  permettait 
un  mouvement  inverse.  Ce  malade  qui  est  complètement  paraplégi¬ 
que  nous  a  permis  dos  observations  encore  plus  démonstratives,  dans 
un  autre  examen,  alors  que  ces  réflexes  étaient  moins  excitables. 
Placé  en  position  ventrale,  la  jambe  gauche  à  demi  fléchie  sur  le  bas¬ 
sin,  l’excitation  de  la  plante  du  pied  gauche  avec  une  épingle  déter¬ 
minait  une  quadruple  flexion  —  flexion  dorsale  des  orteils  (signe  de 
Babinski),  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  flexion  du  bassin  sur  la  cuisse,  le  genou  restant  fixé  au  lit,  le 
bassin  se  fléchissant  et  la  fesse  •se  soulevant.  Mais  si  nous  taisions  avec 
un  objet  mousse  une  excitation  de  plus  en  plus  forte  de  la  région  plan¬ 
taire,  nous  déterminions  les  réflexes  suivants  : 

1“  Flexion  plantaire  des  orteils  ;  2°  flexion  plantaire  des  orteils  et 
extension  du  pied  sur  la  jambe  en  même  temps  que  le  pied  faisait  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans  ;  3°  flexion  du  pied  sur  la  jambe 
avec,  tantôt  flexion  plantaire  des  orteils,  tantôt  flexion  dorsale  des 
orteils,  suivant  la  région  plantaire  excitée.  Ce  même  jour,  nous  avons 
également  produit  chez  ce  malade  l’extension  du  pied  sur  la  jamte 
par  pincement  léger  de  la  région  inguinale,  alors  que  le  pincement  de 
la  région  postérieure  de  la  même  cuisse  produisait  une  flexion  du 
pied  sur  la  jambe.  Chez  ce  paraplégique  nous  avons  donc  pu  dissocier 
les  différentes  réponses  élémentaires,  les  différents  réflexes  simples, 
mais  susceptibles  de  combinaison  variée,  et  qui  se  trouvent  cachés  par 
le  réflexe  maximum  (quadruple  flexion)  obtenu  par  l’excitation  maxi- 
ma  (frottement  de  la  région  plantaire  avec  une  épingle).  D’autre  part, 
chez  une  paraplégique  du  service  de  M.  Pr.  Emile-Weil,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon,  nous  avons  pu  observer,  avec  l’amélioration  de  la 
maladie  (syphilis  médulaire)  et  le  retour  des  mouvements  volontaires, 
une  diminution  de  l’étendue  de  la  zone  réflexogène  et  une  atténuation 
parallèle  de  l’ampleur  de  la  réponse  motrice.  Enfin,  nous  avons  cons¬ 
taté  chez  plusieurs  paraplégiques  une  flexion  plantaire  des  orteils  en 
même  temps  que  (ou  parfois  avant)  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin  par  excitation  légère  de  la  lace  antérieure  de  la  cuisse,  les  malades 
étant  en  position  dorsale. 

Au  membre  supérieur,  nous  avons  montré  précédemment  (1)  qu’il 
pouvait  exister  en  cas  de  lésion  du  faisceau  pyramidaliun  réflexe  hypo- 
thénarien  constitué  par  l’adduction  (2)  et  la  flexion  du  pouce,  la 
flexion  de  la  première  phalange  et  l’extension  des  deuxièmes  et  troi¬ 
sièmes  phalanges  des  autres  doigts,  l’adduction  de  l’index  et  du 
médius  par  excitation  de  la  région  hypothénarienne  avec  un  objet 
mousse.  Nous  avons  retrouvé  ce  réflexe  hypothénarien  en  dehors  de 
l’hémiplégie  dans  des  affections  lésant  la  moelle  :  sclérose  en  plaques 
maladie  de  Friedreich,  syringomyélie,  syndrome  de  Brown-Séquard, 
poliomyélites. 

Nous  avons  montré  dans  notre  travail  de  1924  que  la  zone  réflexo¬ 
gène  de  ce  réflexe  correspondait  nettement  dans  certains  cas  avec  la 
zone  cutanée  innervée  par  le  cubital,  tandis  que  les  muscles  qui  ré¬ 
pondaient  étaient  eux  aussi  innervés  par  le  cubital.  Ce  réflexe  qui 
n’apparaît  qu’en  cas  de  lésion  pyramidale,  comme  le  signe  de  Ba¬ 
binski  et  les  réflexes  dits  de  défense,  ne  paraît  pas  être  la  manifesta¬ 
tion  d’un  mouvement  approprié  à  un  but  (défense,  préhension,  etc.). 
D’autre  part,  nous  avons  pu  faire  sur  deux  malades  la  même  analyse 
des  mouvements  réflexes  élémentaires  qui  réunis  ,  constituent  le  ré¬ 
flexe  de  défense  (hyperkinésie  réflexe  de  Claude)  et  nous  avons  re¬ 
trouvé  au  membre  supérieur  les  mêmes  règles  que  celles  que  nous 
avons  émises  au  début  de  notre  travail  pour  le  membre  inférieur.  Nous 
devons  signaler,  eu  outre,  que  chez  certains  hémiplégiques  et  dans  un 
cas  de  syndrome  de  Bro-wn-Séquard  (du  côté  des  troubles  moteurs), 
nous  avons  déterminé  plus  particulièrement  une  extension  de  la  pre¬ 
mière  phalange  des  doigts  surtout  de  l’auriculaire  et  de  l’index  par 
excitation  de  la  face  postéro-externe  du  bras  et  même  de  l’avant- 
bras.  Mais  au  membre  supérieur  comme  au  membre  inférieur,  il 
existe  dans  les  lésions  pyramidales,  un  réflexe  plus  facile  à  produire, 
ainsi  qu’une  zone  réflexogène  maxima.  Au  pied,  ce  réflexe  est  le  ré¬ 
flexe  d’extension  du  gros  orteil  ;  au  membre  supérieur,  c’est  le  réflexe 
hypothénarien  et  cela  surtout  dans  sa  réponse  réflexe  du  pouce  D’ail¬ 
leurs,  ces  deux  phénomènes  réflexes  s’observent  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué  (3),  chez  le  jeune  enfant  jusque  vers  l’âge  de  trois  ans 
environ  et  après  la  crise  épileptique,  comme  nous  avons  pu  l’ob¬ 
server  récemment.  Tous  deux  paraissent  également  être  beaucoup 
plus  le  témoin  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  de  certains  muscles  ou  de 
certains  territoires  ou  centres  nerveux  (sciatique,  poplité  externe,  cu¬ 
bital)  que  la  manifestation  d’actes  systématisés  (préhension,  fuite, 
etc.). 


(1^  E.  JusTER.  —  Les  réflexes  cutanés  palmaires.  Rev.  neural.,  juin 

(2)  Pierre  Marie  et  Foix.—  Rev.  neural.,  1915,  p.  583. 

(3)  Réflexe  du  pouce  et  signe  de  Babinski.  Revue  neural.,  niai  1923. 
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En  résumé,  nous  voyons  qu’il  est  possible  par  certains  pro-  ,■ 
cédés  de  technique  de  produire  des  réflexes  non  systématisés, 
non  coordonnés.  Nos  observations  ne  nous  permettent  donc 
pas  de  voir  dans  les  réflexes  de  défense  des  mouvements  coor¬ 
donnés  en  vue  de  la  fuite  ou  de  la  marche.  D’ailleurs  déjà,  à  la 
réunion  neurologique  de  1923,  M.  le  professeur  Froment  et  Mlle 
Loison  avaient  conclu  que  «  l’étude  myographique,  en  oppo¬ 
sant  les  caractères  du  réflexe  de  défense  et  ceux  du  mouvement 
coordonnéjvolontaire,  ne  nous  paraît  guère  plaider  en  faveur 
de  la  thèse  qui  assimile  les  mouvements  automatiques  oits  de 
défense  à  de  véritables  mouvements  coordonnés  «. 

Or,  si  des  recherches  myographiques  de  M.  le  professeur  Fro¬ 
ment  et  de  Mlle  Loison  (1)  et  de  nos  observations  cliniques,  il 
semble  résulter  que  les  réflexes  dits  de  défense  ne  sont  pas  des 
réflexes  coordonnés  en  vue  d’un  but,  quelle  peut  être  leur  signi¬ 
fication  physio-pathologique  ?  Ces  réflexes  nous  apparaissent 
plutôt  conyne  une  réunion,  une  addition  de  réflexes  simples, 
mais  anormaux  par  leur  facilité  de  production  et  par  leur  dif¬ 
fusion.  Ce  sont  des  manifestations  réflexes  que  l’ hyperexcita¬ 
bilité  médullaire  (2),  résultant  de  la  lésion  du  faisceau  pyra¬ 
midal,  a  rendues  possibles.  Nous  dirions  volontiers,  en  conden¬ 
sant  la  formule,  que  ce  sont  des  réflexes  d’hyperexcitabilité 
médullaire.  Cette  définition  fait  intervenir  la  notion  d’hyper¬ 
excitabilité,  qui  est  prouvée  par  la  facilité  de  production  et 
par  la  diffusion  des  réactions  motrices  réflexes.  Nous  nous  per¬ 
mettons  d’insister  sur  le  caractère  de  diffusion  de  ces  réflexes, 
ayant  déjà  montré  leur  facilité  de  production.  MM.  Guillain  et 
Barré  (3)  avaient  déjà  signalé  dans  les  sections  to  tales  de  la 
moelle,  les  «  réactions  réflexes  diffusées  ».  M.  Guillain  (4) 
avec  M.  Alajouanine  a  étudié  la  diffusion  des  réflexes  tendi¬ 
neux  dans  les  lésions  du  faisceau  pyramidal.  Chez  les  paraplé¬ 
giques  avec  réflexes  de  défense,  nous  assistons  aux  mêmes  phé¬ 
nomènes  de  diffusion,  mais  à  la  suite  d’excitations  cutanées. 
La  loi  de  la  diffusion  des  réflexes,  dans  les  lésions  pyramidales, 
s’applique  donc  aussi  bien  pour  les  réflexes  consécutifs  à  une 
percussion  d’un  tendon  ou  d’un  os  que  pour  les  réflexes  à  point 
de  départ  cutané.  L’excitation  si  elle  est  suffisamment  intense 
diffuse  dans  la  moelle,  le  plus  souvent  aussi  bien  dans  les  seg¬ 
ments  supérieurs  que  dans  les  segments  inférieurs  et  parfois 
même  dans  le  côté  opposé.  Aussi,  suivant  l’extension  de  la 
diffusion,  la  réponse  motrice  est  plus  ou  moins  étendue.  Nous 
avons  fait  remarquer  en  outre,  précédemment,  que  certaines 
zones  cutanées  diffusent  très  facilement  l’excitation  (région 
hypothénarienne,  plante  du  pied,  par  exemple).  R  nous  semble 
donc  que  cette  propriété  de  diffuser  anormalement  l’influx 
nerveux,  à  la  suite  de  l’excitation  delà  peau  ou  d’un  tendon, 
donne  un  caractère  spécial  aux  lésions  pyramidales. 

Ce  terme  de  réflexes  d’hyperexcitabilité  médullaire  pourra 
paraître  un  peu  vague  aux  esprits  philosophiques.  Mais  il  a  le 
grand  avantage  d’indiquer  les  caractères  anatomiques  et  clini¬ 
ques  de  la  réponse  réflexe.  Cette  notion  de  réflexes  d’hyper¬ 
excitabilité  médullaire  nous  évite  de  plus  de  prêter  un  rôle  psy¬ 
chique  à  la  moelle  et  par  suite  ne  nous  contraint  pas  à  une 
explication  finaliste  et  philosophique  de  phénomènes  physio¬ 
pathologiques.  Cette  conception  permet  enfin  de  comprendre  le 
lien  qui  unit  le  signe  de  Babinski  aux  autres  réflexes  de  défense 
ou  d’hyperexcitabilité  médullaire. 

Ce  signe  est  le  phénomène  réflexe  qui  est  le  plus  facile  à  pro¬ 
voquer  par  une  excitation  appropriée  en  cas  de  lésion  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  ;  il  apparaîtra  donc  dès  que  la  moindre  hyper¬ 
excitabilité  médullaire  sera  déterminée  et  nous  savons  que  la 
perturbation  ou  l’arrêt  de  l’influx  nerveux  cortical  par  lésion 
pyramidale  détermine  la  disparition  de  la  fonction  modératrice 
du  , cerveau  et  produit  la  libération  (et  peut-être  l’irritation) 
des  segments  nerveux  sous-jacents  à  la  lésion.  Inversement, 
chez  l’hémiplégique,  et  le  paraplégique  toute  excitation  provo- 


(1)  G.  Froment  et  Mlle  Loisox  (de  Lyon).  —  Les  réllcxes  de  défense 
et  leurs  caractères  myographiques.  Itev.  iieurol.,  192.3,  p.  ü79. 

(2)  Ou  l’irritabilité  médullaire,  si  l’on  veut  surtout  tenir  compte  du 
facteur  t  irritation  »  (Foix,  Babinski),  fréquente  dans  les  alïections  de  la 
moelle. 

(3)  Guillain  et  Barré.  —  Travaux  neurologiques  de  guerre,  p.  236. 

(4)  Guillain  et  Alajouanine.  —  Sur  la  diffusion  des  réponses  au  cours 
de  la  recherche  des  rédexes  tendineux  dans  un  cas  de  sclérose  diffuse  du 
névTaxe.  Hev.  neur.,  1923,  p.  451. 


quera  l’extension  de  l’orteil  ou  une  réaction  diffuse  plus  éten¬ 
due  si  elle  est  faite  dans  une  zone  plus  ou  moins  réflexogène, 
le  pied  formant  la  zone  réflexogène  la  plus  sensible.  Il  en  est 
donc  pour  le  réflexe  d’extension  de  l’orteil  comme  pour  les 
autres  réflexes  d’hyperexcitabilité  médullaire  :  ces  phénomè¬ 
nes  dépendent  des  conditions  de  l’excitation  et  de  l’arc  réflexe. 

Nous  avons  vu  en  effet  que  l’on  pouvait  remplacer  unréflexe 
en  extension  par  un  réflexe  en  flexion  en  changeant  les  condi¬ 
tions  d’examen.  Il  n’y  a  donc  pas  opposition  à  ce  que  l’ex¬ 
tension  de  l’orteil  n’accompagne  pas  la  flexion  du  pied,  comme 
il  n’est  pas  plus  nécessaire  que  la  flexion  de  la  cuisse  se  fasse 
avec  une  flexion  ou  une  extension  des  orteils  ou  du  pied.  La  r  - 
panse  réflexe  des  crleils,  suivanl  celte  concept'on,  dépend  des 
conditions  de  l'hyperexcilahililé  ré  fie  xe  médullaire  el  non  d'une 
adaplalion  à  un  mounement  de  marche  ou  de  fuite. 

Si  cette  conception  des  réflexes  d’hyperexcitabilité  médul¬ 
laire  était  admise,  à  quels  phénomènes  réflexes  pourrions- 
nous  donner  le  nom  de  réflexes  de  défense.  A  notre  avis,  et  en 
nous  basant  sur  l’étymologie,  nous  devons  réserver  ce  terme 
de  réflexes  de  défense  aux  mouvements  réflexes  coordonnés, 
qui  ont  un  caractère  défensif,  comme  le  réflexe  de  grattage  de 
la  grenouille  décapitée,  du  chien  à  moelle  sectionnée.  Dans  la 
littérature  neurologique  seuls  les  phénomènes  décrits  par  MM. 
Guillain  et  Barré  (1),  au  cours  des  syndromes  méningés,  mé¬ 
ritent  cette  qualification. 

Ces  auteurs  leur  donnent  d’ailleurs  le  nom  de  «  réflexes  de  dé¬ 
fense  vrais  »,  MM.  Guillain  et  Barré  ajoutent  dans  leur  tra¬ 
vail  que  «  les  réflexes  de  défense  vrais  semblent  exister  aussi 
chez  certains  hémiplégiques  dans  la  phase  qui  suit  l’ictus  »  et 
ils  rappellent  l’expérience  classique  de  M.  Pierre  Marie. 

Si  l’on  ne  craignait  pas  une  extension  abusive,  l’on  pourrait 
également  rapprocher  des  réflexes  de  défense  vrais,  les  faits  dé¬ 
crits  par  MM.  Babinski  et  Jarkoski  dans  leur  travail:  «  Anlo- 
matisme  et  hyperalgésie  dans  l’hémiplégie  cérébrale  »  (2). 
Il  faut,  comme  MM.  Guillain  et  Barré  l’ont  souligné,  pour  que 
les  réflexes  de  défense  vrais  apparaissent  nettement,  que  le  ma¬ 
lade  atteint  de  lésions  méningées  soit  plongé  dans  un  demi- 
coma.  Dans  le  sommeil  physiologique,  il  est  possible  de 
provoquer  des  réflexes  de  défense  vrais,  retrait  (qui  ne  com¬ 
porte  pas  toujours  une  triple  flexion)  ou  écartement  du 
membre  par  rapport  à  l’objet  vulnérant,  tandis  que  le  dor¬ 
meur  se  recule  ou  arrange  ses  couvertures  ou  ses  draps  pour  se 
protéger.  Dans  ce  cas,  la  coordination  apparaît  nettement  adé¬ 
quate  à  un  but  défensif.  Or,  ce  caractère  est  à  notre  avis, 
celui  qui  manque  le  plus  aux  réflexes  d’hyperexcitabilité 
médullaire,  tels  que  nous  les  observons  dans  les  compressions 
médullaires  par  exemple.  Aussi  le  terme  de  réflexes  de  défense 
devrait  être  réservé  aux  phénomènes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  (mouvements  réflexes  apparus  durant  le  sommeil, 
réflexes  de  défense  vrais  de  Guillain  et  Barré).  Nous  ferons 
remarquer  à  ce  propos  qu’il  ne  peut  exister  des  réflexes  de  défen¬ 
se  vrais  et  des  réflexes  dits  de  défense.  Si  les  premiers  sont' 
vrais,  les  seconds  ne  peuvent  l’être.  Cette  critique  de  mots  ne 
pourrait  pas  être  une  critique  si  la  terminologie  n’était  pas  la 
cônsécration  d’une  théorie  et  c’est  cette  considération  qui,  à 
notre  grand  déplaisir,  nous  a  obligé  à  créer  le  nouveau  terme 
de  réflexes  d’hyperexcitabilité  médullaire  au  lieude  l’appella¬ 
tion  réflexes  dits  de  défense  ou  d’automatisme  médullaire. 

Nous  reconnaissons  néanmoins  que  notre  étude  critique  des 
réflexes  de  défense  ou  d’automatisme,  comme  notre  création 
du  terme  de  réflexes  d’hyperexcitabilité  médullaire  peuvent 
soulever  quelques  objections. La  principale  est  celle  qui  s’appui*! 
sur  la  physiologie  :  «  les  mouvements  réflexes  dits  de  défense 
ressemblent  à  ceux  de  la  grenouille  décapitée  ».  Mais  un  émi¬ 
nent  physiologiste,  Hédon  (3)  écrit  très  justement  :  «  Pour  les 
animaux  sujjérieurs,  le  singe  et  l’homme,  il  est  permis  de  pem 
ser,  d’après  ce  que  nous  savons  des  fonctions  cérébrales,  que  si 
la  suppression  du  cerveau  était  compatible  avec  la  vie,  la  mo' 
bilité  et  la  sensibilité  générale  et  spéciale  seraient  complèle- 


(1)  Guillain  cl  Barré.  —  Les  réflexes  de  défense  vrais  au  cours  des 
syndromes  méningés  (hémorragies  méningées,  innammatioiis  aiguës). 
Travaux  neurologiques  de  guerre,  p.  47. 

(2)  Heoue  neurologique,  3  mars  1922,  p.  300. 

(3)  IlÉDON.  —  Précis  de  physiologie,  p.  C27. 
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La  Pneumonie 


La  Lutte  Contre 


D’une  part,  le  malade  est  chargé  de  lutter  contre  les  effets  de  la  Pneumonie, 
d’autre  part,  le  médecin,  lui,  est  forcé  de  lutter  pour  sauver  le  malade.  Dans  la  pneu¬ 
monie,  l’air  respiré  doit  être  riche  en  oxygène,  et  comparativement  frais  ;  la  surface  du 
corps  et  surtout  le  thorax,  au  contraire,  doit  être  tenu  chaud,  car  un  refroidissement 
pourrait  entraver  les  phagocytes  dans  leur  lutte  contre  les  pneumocoques.  L’effet  du 
froid  sur  le  thorax  est  de  diriger  le  sang  de  la  circulation  superficielle  vers  le  poumon, 
déjà  congestionné  et  engorgé. 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 

NEW  YORK,  U.  S.  A. 


L^BOR-.A.TOirLES  ^ITTIEHLOG-ISTIlSrE 
116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (XV«)' 


Constitue  non  seulement  la  meilleure  façon  d’appliquer  la  chaleur  humide, 
uniforme  et  continue,  sans  compter  les  avantages  de  ses  propriétés  physiques  (hygros- 
copie,  endosmose  et  exosmose),  mais,  de  plus,  elle  offre  au  pneumonique  ce  dont  il 
a  besoin  ;  le  CONFORT  et  le  REPOS. 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE  [A]  TOUJOUR  S _ ACTIF 

DES  CENTRES  NERVEUX  |g|  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  -  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.50  de  bromovalérianate  de  sgude 
par  çgillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Échantillons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 


Vevto^Fer 

DU  D’’  Jaillet 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  :  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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njBUt  abolies,  et  qu’il  resterait  à  peine  un  vestige  des  réactions 
appropriées  à  un  but  qui' subsistent  après  l’ablation  du  cer¬ 
veau  chez  les  animaux  inférieurs.  »  Nous  ne  nous  étendrons 
p{is  davantage  pour  le  moment  sur  cette  controverse. 

^  Comme  la  notion  des  réflexes  d’hyperexcitabilité  médul¬ 
laire  nous  paraît  être  établie  sur  des  observations  cliniques, 
nous  ne  pouvons  que  souhaiter  que  les  neurologistes  contrô¬ 
lent  les  faits  que  nous  avançons  et  examinent  s’il  est  possible 
et  logique  d’en  tirer  les  conclusions  suivantes  :  «  Les  réflexes 
dits  de  défense  ou  d’automatisme  médullaire  ne  sont  pi  des  ré¬ 
flexes  de  défense  pi  des  réflexes  d’automatisme  de  marche,  car 
ce  ne  sont  pas  des  mouvements  réflexes  coordonnés  en  vue 
d’un  but. 

Ce  sont  des  réflexes  d’hyperexcitabilité  médullaire,  c’est-à- 
dire  une  réunion,  une  addition  de  réflexes  simples,  mais  anor¬ 
maux  par  leur  facilité  de  production  et  de  diffusion. 

Ceg  deux  caractères  de  facilité  anormale  de  production  et 
de  diffusion,  dus  à  l’ hyperexcitabilité  (ou  à  l’irritabilité)  mé¬ 
dullaire,  conséquence  de  la  lésion  du  faisceau  pyramidal,  s'op¬ 
posent  à  toute  systématisation,^  toute  coordination  des  mou¬ 
vements  réflexes  e  n  vne  d’un  but  de  défense  ou  de  marche.  -> 

Nous  devons  ajouter  que  M.  Jarkowski  dans  son  travail  de 
1916  (ReiK  neur.,  janvier  1916)  tout  en  admettant  le  terme  de 
réflexes  de  défense  a  montré  le  rôle  des  «mouvements  conju¬ 
gués  »  (Babinski  et  Jarkowski)  dans  la  pathogénie  des  lé- 
flexes  de  défense  ou  d’automatisme  médullaire  (réflexes  d’hy¬ 
perexcitabilité  médullaire). 


Les  sténoses  fonctionnelles  du  duodénum"’ 

Par  K.  TERRIS. 

La  connaissance  des  sténoses  organiques  du  duodé¬ 
num  remonte  à  plusieurs  années  et  paraît  être  actuel¬ 
lement  devenue  classique.  Or,  à  côté  de  ces  sténoses  or¬ 
ganiques,  il  existe  tout  un  groupe  de  lésions  sténosantes 
du  duodénum  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de 
"  sténoses  fonctionnelles  ».  Ce  terme  étant  pris  dans  le 
sens  de  troubles  mécaniques  de  la  fonction  du  duodé¬ 
num,  sans  que  l’on  puisse  relever  dans  ces  sténoses, 
une  lésion  quelconque  des  tuniques  du  duodénum. 

Trois  points  sont  importants  dans  l’étude  clinique 
de  ces  sténoses  leur  fréquence,  le  rôle  des  affections 
yscérales  à  distance  (ptose)  et  enfin  l’association  tardive 
de  réactions  locales  (périduodénite),  conséquence  des  in- 
wnimations  à  distance  et  qui  complique  fréquemment  l’é¬ 
volution  anatomo-clinique  des  sténoses  fonctionnelles. 

Ces  recherches  sont  de  date  récente.  Il  a  fallu  la  prati¬ 
que  de  l’asepsie  dans  les  interventions  abdominales  et 
•usage systématique  de  l’examen  radiologique.  Cette  his¬ 
toire  comporte  trois  périodes.  La  première  s’étend  de 
io89{première  observation  de  Glénard,  sur  lasténose  par 
‘Compression  du  pédicule  mésentérique)  à  1900.  Elle  ne 
Comprend  que  les  compressions  mécaniques  du  pédicule, 
ha  deuxième  période  va  de  1900  à  1912,  c’est  la  phase  des 
‘oierventions  chirurgicales,  des  erreurs  de  diagnostic  et 
es  premiers  travaux  sur  les  obstructions  duodénales. 
ufin,  à  partir  de  1912,  le  nombre  des  publications  sur 
différentes  formes  de  sténoses  va  en  s’accroissant  en 
aison  du  perfectionnemînt  des  techniques  radiographi¬ 
ées  et  radioscopiques  (radiographies  en  série), 
tout  un  tableau  clinique  accompagne  ce  groupe  de  sté- 
comprend  d’abord  un  syndrome  extra-digestif  : 
^Migabilité  extrême,  instabilité  de  caractère,  fréquence 
psychasthénie,  douleurs  dorso-lombaires,  à  irradia- 

t’aSs  fonctionnelles  du  duodénum  (Terris).  Doin,  éditeur» 


tion  vers  les  lombes,  fétats  migraineux  (Duval  et  J.-C. 
Roux).  Ce  dernier  symptôme  de  migraine  est  presque 
constant  et  paraît  être  une  conséquence  de  la  stase  duo- 
dénale  (Tubage  duodénal  et  migraine.  Chiray). 

Le  syndrome  digestif  est  déjà  plus  tardif  et  comprend  : 
constipation  chronique,  rebelle  aux  laxatifs,  troubles  dys¬ 
peptiques  constants,  irréguliers,  difficilement  modifiés  par 
le  régime  et  auxquels  se  surajoutent  du  pyrosis,  des  sen¬ 
sations  nauséeuses,  de  la  flatulence,  etc. .  .  Ces  deux  ordres 
de  syndromes  constituent  le  début  parfois  très  éloigné 
des  sténoses,  ils  sont  intermittents  avec  des  périodes  de 
rémission  surtout  quand  le  malade  se  repose,  et  en  rap¬ 
port  avec  le  fonctionnement  du  duodénum. 

Le  tableau  clinique  se  précise  au  fur  et  à  mesure  que 
persistent  les  causes  des  troubles  îonctionnels  du  duo¬ 
dénum  :  altération  considérable  et  progressive  de  l’état 
général  (aspect  cholémique,  teinte  terreuse  face  bistrée), 
amaigrissement  parfois  assez  considérable  et  que  rien 
n’explique,  aggravation  du  syndrome  d’asthénie,  psychi¬ 
que  et  musculaire.  A  ces  signes  fonctionnels,  s’ajoute  la 
sensation  de  faim  douloureuse,  propre,  à  la  plupart  des 
localisations  duodénales  ;  le  «  syndrome  douleur  »  a  des 
caractères  particuliers,  variabilité  du  siège,  irradiation 
anormale  loin  de  la  région  duodénale  et  en  rapport  sou¬ 
vent  avec  l’organe  cause  de  la  sténose,  et  surtout  modi¬ 
fication  de  ces  douleurs  suivant  les  positions  que  les  ma¬ 
lades  prennent  d’eux-mêmes.  (Soulagement  presque  ins¬ 
tantané  dans  le  décubitus  ventraj).  Ace  syndrome  dou¬ 
loureux,  s’ajoutent  un  syndrome  gastrique  (plénitude 
gastrique,  gonflement  post-prandial,  état  nauséeux),  un 
syndrome  biliaire  (douleurs  de  la  région  vésiculaire  dans 
les  mouvements  brusques  des  malades,  fréquence  de  ré¬ 
gurgitations  amères,  parfois  vomissements  bilieux,  teinte 
cholémique)  ;  un  syndrome  intestinal  (crise  intermittente 
de  diarrhée  d’allure  paroxystique,  20  p.  cent  des  cas).  Pour 
Taylor  et  nous-même,  la  constipation  se  révèle  dans  65  p. 
cent  des  cas,  et  s’explique  d’ailleurs  beaucoup  mieux  du 
point  de  vue  physiologique. 

Pour  l’ examen  physique,  nous  rappellerons  surtout 
deux  manœuvres  intéressantes  :  la  manœuvre  de  Haye, 
qui  consiste  à  déprimer  la  paroi  abdominale  au  niveau 
de  l’ombilic  en  refoulant  en  haut,  à  gauche  et  en  arrière 
la  paroi,  à  maintenir  cette  pression  30  secondes  ;  on  obtient 
ainsi  la  disparition  du  tympanisme  abdominal  et  un  soU” 
lagement  durable  pour  le  malade  ;  la  manœuvre  d’Haus- 
mann,  mobilisation  vers  le  haut  de  la  région  cæco-coli- 
que  qui  entraîne  le  relâchement  de  la  masse  intestinale 
appendue  au  pédicule  mésentérique.  Nous-même  avons 
constaté  la  disparition  des  phénomènes  douloureux,  en 
mettant  Le  malade,  soit  en  décubitus  horizontal  et  dorsal, 
le  siège  relevé  par  un  coussin,  soit  en  position  génu- 
pectorale,  le  bassin  fortement  surélevé.  Ces  diverses  ma¬ 
nœuvres  peuvent  d’ailleurs  servir  de  moyen  thérapeuti¬ 
que  dans  le  traitement  de  ces  formes  de  sténose  (Carnot). 

Enfin,  on  retrouve  chez  ces  malades,  tout  un  ensemble 
de  petits  symptômes,  traduisant  l'auto-intoxication  :  fé¬ 
bricule  (37,  4  à  37,9),  inversion  du  rythme  d’élimination 
urinaire,  fréquence  d’augmentation  du  nombre  des  mo¬ 
nonucléaires  dans  le  sang.  Loeper  a  observé  dans  ces 
syndromes  d’intoxication  intestinale,  outre  la  diminution 
des  globules  rouges,  un  léger  subictère  d’origine  hémo¬ 
lytique. 

Malheureusement  le  tableau  clinique  de  ces  sténoses 
n’a  pas  toujours  une  allure  aussi  régulière  et  certains 
symptômes  prennent  une  importance  qui  risque  d’égarer 
le  diagnostic  si  l’on  n’a  pas  soin  de  remonter  à  leur  cause 
même  :  tels  sont  les  poussées  d’ictère  (stase  duodénale. 
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infection  biliaire  et  lésions  tardives  de  la  glande  hépati¬ 
que),  la  diarrhée  seule  (Linossier)  ou  entrecoupée  de  pha¬ 
ses  de  constipation,  plus  rarement  les  vomissements, 
comme  dans  les  cas  où  existent  de  grands  mouvements 
antipéristalliques,  surtout  les  douleurs  ;  et  l’on  a  décrit 
une  véritable  forme  eœlialgique,  en  rapport  fréquent  avec 
une  ptose  cæco-colique. 

Aussi  comprend-on  l’importance  considérable  que 
prend  l’examen  radioscopique,  surtout  les  radiographies 
en  série  avec,  étude  systématiqlie  des  diverses  portions 
du  duodénum  prises  en  des  positions  différentes.  Cet 
examen  radiologique  comporte  trois  temps  :  examen  du 
duodénum,  examen  des  diverses  portions  du  tractus  gas¬ 
tro-intestinal  (rôle  des  ptoses,  lésions  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  etc.)  et  enfin  recherche  d’une  périduodénile  si  fré¬ 
quemment  associée  soit  à  ces  sténoses  du  duodénum  soit 
auxlésions  initiales  qui  ont  provoqué  cette  sténose.  L’exa¬ 
men  radiologique permetd’élucider  dans  un  certainnom- 
bre  de  cas  l’étiologie  des  sténoses. 

Les  causes  déterminantes  sont  multiples  ;  par  ordre  de 
fréquence,  on  doit  distinguer  :  1°  les  malformations  ac¬ 
quises  :  les  ptoses  viscérales  abdominales,  au-dessus  du 
mésocôlon,  la  ptose  gastrique,  au-dessous  du  mésocôlon 
la  ptose  du  cæcum,  du  côlon,  du  cadre  colique,  de  l’anse 
sigmoïde,  du  rein  droit  (Alglave),  la  viscéroptose  etc.  ; 
les  lésions  inflammatoires  viscérales  :  cholécystite,  péri- 
gastrite,  mais  surtout  tout  le  groupe  des  inflammations 
de  la  fosse  iliaque  droite,  intestinale  ou  génitale  ;  les  bri¬ 
des  péritonéales,  quelques  cas  de  périduodénite  ;  2®  les 
malformations  congénitales  :  brièveté  du  mésentère, 
dolichocôlon,  défaut  d’accolement  du  mésocôlon,  les 
malformations  du  muscle  de  Treitz,  les  coudures,  soit 
du  cap  supérieur  droit,  soit  de  l’angle  duodéno-jéjunal, 
etc.  A  côté  de  l’intérêt  clinique,  ces  sténoses  ouvrent 
des  horizons  sur  la  physiopathogénie  du  duodénum.  La 
gravité  des  sténoses  est  fonction  du  siège  qu’elle  occupe, 
et  d’autant  plus  grave  que  la  sténose  est  située  plus  près 
de  l’orifice  pylorique.  Il  est  intéressant  de  rappeler  la 
modification  que  l’on  observe  de  toutes  les  sécrétions  se 
déversant  dans  le  duodénum  ;  diminution  de  la  sécrétion 
en  pepsine,  diminution  de  la  sécrétion  biliaire,  puis,  alté 
ration  des  sécrétions  pancréatiques  ;  d’ailleurs  nombre 
d’expériences  ont  été  entreprises  pour  essayer  de  démon¬ 
trer  l’importance  des  phénomènes  d’auto-intoxication 
dans  les  stases  duodénales.  Les  expériences  d’Eisberg,  de 
Prager,  de  Whipple,  de  Pragstedt,  ont  été  confirmées 
par  celles  de  Roger  etGarnier  et  nos  recherches  person¬ 
nelles  ;  de  tous  ces  travaux  on  peut  conclure  à  l’absence 
d’infection  microbienne  du  liquide  duodénal,  même  en 
période  de  stase  mais  avec  un  taux  anormalement  élevé 
de  l’indice  de  toxicité.  (L'injection  de  macération  de  mu¬ 
queuse  duodénale  tue  rapidement  le  lapin  ;  par  contre,  la 
macération  simultanée  delà  muqueuse  duodénale  etde  la 
muqueuse  des  vingt  premiers  centimètres  de  jéjunum  ne 
détermine  d’accidents  toxiques  qu’autant  que  les  doses 
d’injections  sont  anormalement  élevées,  rôle  deneutrali- 
lisation  du  liquide  jéjunal).  Malheureusement,  il  ne  nous 
a  pas  été  possible  de  mettre  en  évidence  le  ou  les  corps 
toxiques  du  milieu  duodénal.  C’est  cette  toxicité  qui 
détermine  en  grande  partie  la  plupart  des  symptômes 
constituant  le  tableau  des  sténoses  fonctionnelles  du 
duodénum.  Ce  haut  degré  de  toxicité  explique  suffisam¬ 
ment  que  même  dans  des  sténoses  fonctionnelles  incom¬ 
plètes,  intermittentes,  il  existe  des  modifications  graves 
de  l’état  général  qui  à  elles  seules  nécessitent  la  recher¬ 
che  des  sténoses  beaucoup  plu*  fréquentes  qu’on  ne  le 
pense. 


Enfin,  il  s’ajoute  à  tout  ceci  un  intérêt  d’ordre  thérà- 
peutique. 

Nous  résumerons  le  traitement  de  ces  sténoses.  Le  trai¬ 
tement  général  consiste  dans  le  tubage  duodénal  suivi 
de  lavage  (différentes  variétés  d’appareils),  et  surtout  in¬ 
térêt  du  lavage  avec  des  solutions  de  sérum  physiologi- 
que  légèrement  hypertonique  dont  le  rôle  antitoxique  est 
connu  depuis  les  travaux  d’Harden  et  Orr  ;  le  régime, 
qui  est  moins  dans  la  suppressien  des  aliments  que  dans 
l’horaire  des  repas  (le  repas  le  plus  important  doit  être 
pris  le  soir  et  suivi  d’une  position  propre  à  chacune  des 
formes  des  sténoses)  ;  les  cures  minérales,  en  particulier 
laxatives  ;  les  diverses  formes  de  gymnastique  abdomi¬ 
nale,  enfin  les  médicaments  (laxatifs,  antispasmodiques, 
sédatifs).  Les  traitements  spéciaux  seront  à  appliquer 
pour  chaque  forme  particulière  de  sténose  :  traitement 
des  ptoses  et  leurs  multiples  variantes,  modification  des 
réactions  inflammatoires  (ultra-violets,  diathermie)  et  en¬ 
fin  dans  certains  cas,  nécessité  de  recourir  à  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  (dans  les  couduras,  les  malforma¬ 
tions,  etc.) 

Le  pronostic  de  ces  sténoses  et  le  résultat  des  traite¬ 
ments  appliqués  sont  fonction  de  la  périduodénite  si  fré¬ 
quente  et  de  traitement  si  difficile. 


STATISTIQUE  MÉDIGALÎ! 


La  mortalité  cancéreuse  dans  la 
République  Argentine 

Par  le  Docteur  Angel  H.  ROFFO. 

Directeur  de  l’Institut  expérimental  du  Cancer  à  Buenos- .Ayres  (1). 

L’augmentation  du  chiffre  de  la  mortalité  par  cancer 
dans  la  ville  de  Buenos-  Vyres  est  plus  apparente  que 
réelle. 

Gomme  facteur  important  dans  cette  augmentation, u 
faut  mentionner  la  population  étrangère,  laquelle,  avec 
une  arrivée  au  pays  de  plus  de  10). 000  personnes  adultes 
par  an  —  c’est-à-dire  dans  l'âge  du  cancer  —  contribue  à 
l’augmentation  du  chiffre  des  cancéreux  avec  tant  de 
candidats  de  plus  au  développement  de  cette  maladie. 

On  peut  conclure  de  ces  considérations  que,  quoique 
la  mortalité  par  cancer  dans  la  ville  de  Buenos  Aires  se 
soit  accentuée  (1.12  par  1.000  habitants)  en  relation  avec 
la  mortalité  générale  (  I3.70par  1.00  )  habitants)on  ne  peut 
lui  donner  une  valeur  réelle,  car  beaucoup  de  fac¬ 
teurs  y  interviennent  qui  justifient  celte  augmentation- 
Parmi  ceux-là,  il  faut  mentionner  l'attraction  que  la  ca¬ 
pitale  du  pays  exerce  sur  les  malades.  Elle  y  fait  affluer 
un  grand  nombre  de  malades  à  l’intérieur  de  la  Répu¬ 
blique,  attirés  par  les  progrès  médicaux  qu’ils  espèrent 
y  rencontrer,  ainsi  que  les  moyens  curatifs  pour  leur^ 
maladies,  traitées  en  vain  dans  leurs  provinces.  Il  s’ag», 
en  réalité,  de  malades  qui  arrivent  à  la  fin  de  l’évolution 
du  processus  pour  augmenter  les  chiffres  de  la  morta 
lité  dans  la  capitale. 

On  observe  que  des  malades  observés  dans  leshôpiln'|^ 
de  la  capitale,  un  quart  est  arrivé  de  l’intérieur,  dont  1® 
total  de  90.88  se  répartit  comme  suit  : 

Malades  domiciliés  dans  la  capitale,  69.90  %  . 

Malades  domiciliés  dans  l’intérieur,  30  10%. 

(ies  chiffres  ne  contiennent  pas  les  malades  assistci> 
dans  les  maisons  privées,  les  hôilcls,  les  sanatoria,  etc. 


(1)  Travail  original  publié  dans  la  Bevista  Medica  latinoameri^ 
>  XI”  année,  oct.  1925,  n»  121. 
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Un  autre  point  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 


Ce  serait  une  nf^gation  du  progrès  de  la  thérapeutique  que  de 
s’en  tenir  exclusivement  aux  médicaments  de  l’ancienne  pharmaco¬ 
pée.  Or,  ce  progrès  est  réel,  puisqu’il  va  de  pair  avec  le  développe¬ 
ment  intessant  des  sciences  biochimiques. 

Mais  un  choix  sévère  doit  présider  à  l’adoption  d’une  prépara¬ 
tion  nouvelle  et  celle-ci  ne  peut  prétendre  s’imposer  que  si  sa  valeur 
curative  .  repose  sur  une  élude  physiologique  sérieuse  et  sur  un 
nombre  suffisant  de  résultats  cliniques  nettement  positifs. 

Tel  est  le  cas  de  l’opothérapie  ovarienne  dissociée  (AGOMENSINÊ  et  SISTO- 
MBNSINE)  et  complémentaire  (ANDROSTINE),  de  l'ATOQUINOL,  médicament 
excréteur  de  l’acide  urique,  et  de  toutes  nos  préparations  récentes. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

1,  Place  Morand,  LYON. 


HYPERSÉCRÉTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


.SEDOGHSTRinE  Zizmc 


Dose  :  Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  :  Granulé  :  t  c.  à  caié  ;  Comprimés  :  2  à  4  jusiju'à  sédation 


HYPOSÉCRÉTION  HYPOCHLORHYDRIE 


PEPTODIflSEZizinE 


ATONIE  —  AÉROPHAGIE 

Doge  ;  Adultes  :  Trente  gouttes  au  début  ou  au  milieu  des  repas 
Enjanls  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  h. 


INSUFFISANCE  HEPATO-BILI AIRE 

mt  ses  conaéqamnees 

Le  plus  puissant  cbolagogue  connu 
Granulé  soluble:  Peptone  sèche  purifiée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 
Dose  :  3  c.  d  ca/é  'te  matin  à  jeun  dans  un  demi-verre  d'eau  tiède 
*  •’  *  à  l  c  à  café  chez  les  hépatiques  diarrhéiques) 


Littérature  et  échantillons:  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine.  Docteur  en  Pharmacie 

Spécialité*  axciamivem  pour-  le  tubm  tÊlgeaflf.  —  11,  Rue  de  Caprl,  PARIS-Xl!-.  --  TéUp.  Diderot  28  96. 
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du  Docteur  GrUIBERT 


GAUFRETTES  FOURREES 

à  l’Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 

Traitement  de  l’Anémie.  Chlorose.  Croissance.  Puberté.  Maternité 
IVéxTalgies.  Epuisement.  Hémorragies.  Neurasthénie.  Excitations 
nerveuses.  Surmenage  intellectuel.  Paludisme.  Convalescence. 
Faiblesse  générale.  ‘ 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSINS 
constituent  une  Préparation  régéné¬ 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succè^  d’autant  plus  grand  qu’elles  son* 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbé  non  seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


Prix  au  Public  :  1  5  francs  la  boite  —  Echaiüillons  et  Littérature  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  : 

LABORATOIRE  HÉMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2“) 
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LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


7,  Rue  Ooq.-IIéroii, 


mmm  gibah 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  tlaeon,  euillire~mesure  dosant  1  gr.) 

«  SÉID^TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

fmirc  chimiquement  pure  AHTIEPILEPTIQUE.  —  CuiUère-mesure  dosant  0,50  egj 

niffl  nfflAlf  (  «neeédané  Inodore  do  Salleylste  de 

ENE  H  uDN 

■  SI  ■  W  ■  w  »  Il  V  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
forme  de  BAUME  du  D»  GIGON  à  l’ulirarène. 

M5E  W  i 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 

-  les  troubles  digestifs. 

^«  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’ean  sucrée,  Insqn’A  200  gouttes  par  24  heures 

,  0-VALÉRIAME,  liquide  ) 

Viifn,,.,-  ^  ^  \  à  l  extrait  de  Valériane 

^LtRIANOSE,  pilules  glutinisées  j 

‘if  *n  Sjstème  Derreui.  —  Suppression  de  TOdear,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


HlLilI 


0-VtLERUNE,  liquide 
’^LÉRIANOSE,  pilules  glutinisées 


[#**!^rTÊDÉR ATION  THÉI^ALE  &  CIIMATJQÏÏÈT!****^ 

^  pi  LARÉGiéN  deUEST 


CONTREXÈVJUE 

MARpCNY 

^JTTEL 


BAINS-lesSAINS 


BoURBONNElesBAINS 


Bussanc 


Luxeujmes  Bains 


Plombières 


Gérardmert 


Tri  al  a  die  s 
des  Artères 


RKam-atisuve  s 
ArtKropatKies 


Maladies 
des  FêTTkrrves 


_  Er\tèfites 
RKam-atisirves 


ôtation 

ClinvatiquLe 


Chambre  DE  Commerce  EPINAL  (Vosges) 
et  dans  chaque  Station 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


PTDSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


OPÉRATIONS 


Ceintures  Barrère 


Broc/»i/re*.»fteff*e(^nemenf»;  °°nnicMe  sur  aemanae. 

I  Établissements  du  D'  L.  BARRèRE,  3,  du  Palais  PARIS.  —  80  Succursales. 


Furoncul 
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ANTISEPSIE  .i.  CHLORAMIN 
jlNTESTINALE  ■“  FREYSSINGÉ  J 


GAND:1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’ Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


APSULES  DM 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix . 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


NbUKAbi  ntNigut 


NEYROSTHENINE  FREYSSINGE 


3  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


APPETIT 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISErTIOUE  -  NON  TOXIQUE 

_ Èchantlllont  tux  Médteint  lur  damtnd»  —  Ijaboratolres  de  l'ANIODOL,  40.  Hue  Condorcet,  PARIS 


Iglque  :  M  Cbocat,  86,  Rue  du  Méridien,  a  Bruxelles. 
isse  :  M.  Uhlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Genève. 
oagne  :  M.  Ibanezy  Cia,  Arpatado  121,  Saint-Sébastien. 
umanie  :  M.  Verglas.  203,  Strada  Romana,  à  Bucarest. 
héco-Slovaquie  :  M.  Michelin,  Spalena  4,  Pragua'  1. 
rqule  et  Orient  Méditerrannéen  Balkanique  :  M.  Thiniet  et  Cie. 
lie  ;  M.  Malizia.  4,  via  de  Filippi,  Milan. 
mdinavte  :  Ag.  Freyssînge,  7,  Fredericksgade,  Copenhague. 

Chili,  Pérou,  Bolivie':  M. 


Egypte  :  M.  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Ramel,  Alexandrie. 
Etats-Unis  :  M.Wailau,  6,  Cleff  Street,  New-York. 

Canada  :  MM.  Rougier  Frères,  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréal 
Mexique  :  M.  G  .Bizet,  .Arpatado  62,  à  Mexico  D,  F. 

Brésil  ;  M.  E.  Ch.  Vautclet,  22,  Rua  Primeiro  de  Marco,  à  Rio-de-Janei«c 
Argentine  :  M.  P.  Deshayes  336,  Calle  Montevideo,  à  Buenos-Aires. 

Cuba  :  M.  Masmontet  et  Cie.  Apartado  2266,  La  Havane. 

Maurice  :  MM.  Couve  et  C',  à  Port-Louis.  R.  C.  Seine  3i' 

lorry.  7,  Calle  Carmen,  Santiago. 


Echantillons  :  J.  BOILLOT  C**,  22,  rue  Morère,  PARIS 


AHhri-sel 

m  ^  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  12  (20  Mars  1926) 


457 


Les  chiffres  obtenus,  quoiqu’ils  soient  des  révélateurs  | 
(Je  la  mortalité  par  cancer,  le  sont  aussi  pour  les  autres  ! 
affections  ;  afin  qu'il  soit  possible  d'établir  une  compa¬ 
raison,  nous  y  avons  considéré  uniquement  les  décès, 
produits  au-dessus  de  40  ans.  Si  l’on  constate  une  aug-  j 
inentation  progressive  annuelle  par  rapport  à  la  première  j 
affection,  cette  affection  se  produit  également  en  autres 
processus  d’une  forme  plus  accentuée  et  spécialement 
dans  les  cas  cardio-vasculaires.  L’augmentation  est  telle 
ment  grande  qu’en  ajoutant  foi  aux  chiffres  que  la  statis 
tique  nous  donne,  on  observe  que  la  mortalité  par  cancer 
a  augmenté  pendant  les  derniers  20  ans  de  16.06  %>des 
décès  généraux  ;  celle  produite  par  des  processus  organi¬ 
ques  du  cœur  est  presque  trois  fois  plias  élevée,  au  point 
de  produire  une  augmentation  de  55.39  %  ,  des  décès  gé¬ 
néraux. 

De  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus,  on  apprend  que, 
quoique  les  chiffres  de  la  mortalité  par  cancer  aient  aug¬ 
menté  dans  les  derniers  35  ans.  les  sources  d’information 
ne  sont  pas  suffisamment  exactes  pour  leur  assigner  une 
valeur  l'éelle.  pas  plus  que  pour  les  utiliser  comme  don¬ 
nées  pour  une  meilleure  connaissance  de  l’étiologie  et  des 
modalités  de  cette  maladie.  On  conclut  de  tout  cela,  la 
nécessité  absolue  d’une  investigation  i-ationnelle,  faite 
avec  les  statistiques  et  à  un  critérium  médical  pour  les 
médecins.  C'est  la  forme  unique  pour  rendre  les  résultats 
comparables,  surtout  en  ce  qui  concei’ne  le  cancer.  Par 
conséquent,  l’unification  internationale  des  méthodes 
s‘’impose  avec  une  unité  d’orientation,  travail  i-elative- 
'  ment  facile  d’après  l’organisation  actuelle  des  études  En 
ce  qui  concerne  l’Argentine,  l’exigence  d’une  investiga¬ 
tion  serait  développée  dans  tout  le  pays.  Personne  n’échap¬ 
perait,  car  on  connaîtrait  les  villes  qui  poui’raient  nous 
procurer  des  données  exactes.  Pour  cela,  nous  ferons 
circuler  une  enquête,  pareille  à  celle  qu’on  a  envoyée  en 
.Angleterre.  Allemagne,  France,  Suisse  et  Noi-vège.  dans 
l'attente  de  la  collaboration  des  collègues  dans  l’intérieur 
du  pays  qui  devront  y  contribuer,  intéressés  aussi  dans 
une  bonne  réussite  de  cette  investigation. 
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Radiothérapie  jdes  ajfections  gastriques 
non  néoplasiques 

La  radiothéi'apie  des  affections  gastriques  non  néopla¬ 
siques  est  d’application  relativement  récente  :  préconisée 
dès  1913.  par  Kodon.  dans  l'ulcère  de  l’estomac,  elle  fut 
d  abord  surtout  en  faveur  en  Allemagne. 

C’est  en  1922  seulement  qu’elle  fut  introduite  en  France 
par  Ledoux-Lebai’d  et  Piot.  puis  par  Solomon. 

.  Récemment  Piot.  puis  Bensaude.  Solomon  et  Oury  ont 
étudié  ses  lésultats  plus  systématiquement  ;  Oury  a  réuni 
ces  reclierches  dans  sa  thèse. 

Technique.  --  D’après  ces  derniers  auteurs,  le  traite¬ 
ment  consiste  en  une  série  de  14  à  15  séances,  à  raison 
d  une  séance  par  semaine  (2  à  3  pour  Piot). 

hes  applications  légères  étant  inefficaces,  et  les  appli¬ 
cations  massives  pouvant  être  dangereuses,  il  faut  avoir 
recours  aux  rayons  moyennement  pénétrants  ;  on  utilise 
les  applications  ventrales,  en  décubitus  dorsal,  les  appli¬ 
cations  dorsales  étant  réservées  ^ux  cas  oii  apparaît  un 
crythème  abdominal . 

.  SoiTvent  une  seulcsérie  de  radiothérapies  suffit  à  la  gué¬ 
rison  ;  si,  pour  compléter  le  traitement,  il  devient  néces¬ 
saire  de  juatiquerune  deuxième  série,  ce  ne  sera  qu’après 
^cuv  mois  de  repos. 

Rési  i.tats.  — Action  sur  les  douleurs  :  elle  est  incons¬ 


tante  et  moins  nette  que  n’ont  bien  voulu  le  jdire  les  au¬ 
teurs  allemands  ;  on  observe  la  disparition  des  douleurs 
ou  leur  amelioration  dans  56  %  des  cas  seulement  et  il 
semble  que  les  résultats  soient  meilleurs  dans  les  troubles 
gastriques  fonctionnels  que  dans  l’ulcère. 

On  constate  en  même  temps  un  relèvement  de  l’état 
général  et  la  réapparition  de  l’appétit. 

L’amélioration  est  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou 
moins  durable  et  souvent  elle  ne  se  prolonge  qu’avec  la 
répétition  de  la  i-adiothérapie. 

Action  sur  la  motricité  ■  elle  est  très  inconstante  aussi  ; 
il  parait  cependant  que.  dans  quelques'  cas,  on  obtienne 
I  une  sédation  des  spasmes.  Ce  qui  explique  peut-être  Fac¬ 
tion  sur  les  douleurs,  si  souvent  d’origine  spasmodique . 

I  Action  sur  la  sécrétion  :  elle  est  très  nette,  mais  ne  pré- 
i  sente  aucun  pai’allélismc  avec  l’action  sur  la  douleur. 

La  l’adiothérapie  provoque  une  chute  importante  de 
I  l’acidité,  avec  baisse  de  l’hyperchlorhydrie.  dans  8J  %  des 
cas  observés. 

L’acidité  descend  peu  à  peu  vers  la  normale  et  s’équili- 
I  bi-e  à  ce  niveau,  ou  un  peu  au-dessus,  mais  toujours  au 
i  dessous  du  taux  de  départ. 

C’est  là  Faction  la  plus  nette  et  la  plus  constante  des 
!  l'ayons  \. 

Action  sur  les  hé norrag- es  ;  elle  est  hypothétique  et  fort 
i  douteuse,  malgré  les  cas  signalés  par  Schultz-Berger. 

1  'Applications  de  la  méthode.  L’action  indubitable  sur  la 
'  sécrétion  montre  que  la  i-adio thérapie  exerce  surtout  son 
I  effet  sur  la  muqueuse  et  sur  les  cellules  sécrétantes  et  ou 
compi'end  qu’elle  puisse  être  utilisée  dans  le  traitement 
'  de  certaines  affections  gastriques. 

Dans  les  ulcères  de  l'estomac,  elle  est  d’application  inté- 
!  cessante  en  faisant  baisser  l’hyperchlorhydrie,  à  condi¬ 
tion  qu’il  s’agisse  d’ulcus  récent,  et  non  d’ulcus  calleux, 
j  ancien  avec  mèche  ou  diverticule,  dans  lesquels  elle  pour- 
i-ait  être  dangereuse.  Elle  ti'ouve  surtout  son  indication 
j  dans  les  ulcères  dont  les  tiaitements  habituels  ne  parvien 
j  nent  pas  à  ari’êter  l’évolution,  ni  à  calmer  les  douleurs. 

I  Certains  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  sont  très  nette- 
i  ment  améliorés  par  les  applications  de  rayons  X  ;  ce 
I  sont  surtout  les  spasmes  pyloriq  tes  douloureux  qui  accompa- 
:  gnentles  gastriques,  ou  les  spasmes  réflexes  d’origine  extra - 
gastrique. 

Il  ne  semble  pas  que  les  résultats  soient  aussi  défavo¬ 
rables  dans  les  ptoses,  surtout  dans  celles  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  réactions  solaires  intenses,  sur  lesquelles  la 
radiothéi'apie  paraît  avoir  peu  d’action. 

Enfin  l’action  de  cette  méthode  thérapeutique  est  remar¬ 
quable  dans  les  séÿieZ/es  douloureuses  de  gastro-entérostomie, 
souvent  si  difficile  à  traiter  et  qui  nécessitent  si  souvent 
une  seconde  intervention  chirurgicale.  La  radiothérapie 
permettra  sans  doute  d’éviter  aux  malades  une  nouvelle 
;  opération. 

i  Telle  est  cette  méthode  d’application  encore  récente  : 

elle  est  déjà  fort  intéressante  par  les  résultats  obtenus  ; 

'  une  étude  plus  complète  encore  et  un  peu  de  recul  en 
I  fei'ont  mieux  connaître  tous  les  effets  et  préciser  davan 
;  tage  les  indications  Mi. 

;  G.  Farox'. 


Piot.  Archiv.  app.  dù/esl.,  nov.  1921,  n’ g.  —  Ivy,  Mac  C.yrthv, 
Œsdorff.  .Jôurn.  oj  Ihe  Amer.  medic.  Asî.,  1921,  n®  25.  —  OurIt. 
Soc.  biol.,  20  déc.  1921  ;  Thèse  de  Paris,  1925  ;  Journ.  de  méd.  et 
chic,  pral.,  192.5,  n®  11  ;  Semaine  des  hôp.,  1925  n®  31.  —  Bensaude, 
SoEOMON  et  Oury.  Presse  méd.,  1925,  n®  50. 

(1)  Extrait  de  l’Année  médicale  pra'iqiio.  volume  annuel  publié  sons 
ia  direction  du  D'  Li.xn,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 
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BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


L’Enseignement  de  l’Anatomie  pathologique. 

A  rrrpos  du  dernier  livre  du  Prof.  M.  Letulle. 

La  meryeilleuse  activité  du  professeur  Letulle  nous  vaut 
un  bien  beau  livre  sur  le  poumon  (1).  Cet  ouvrage  fait 
suite  au  Iraité  sur  la  tuberculose  paru  en  1919,  et  termine 
ainsi  l’anatcmie  pathologique  de  l’appareil  respiratoire. 

11  est  splendidement  illustré  de  129  microphotographies 
en  couleur  et  les  lésions  du  poumon  s'y  voient  et  s’y 
lisent  avec  autant  de  facilité  et  de  clarté  qu’à  l’amphi- 
théâlreou  au  laboratoire.  C’est  sans  doute  la  plus  riche 
collection  iconographique  que  l’on  puisse  trouver  sur  un 
tel  sujet  :  les  commentaires  y  ont  la  concision  et  la  pré¬ 
cision  nécessaires,  les  parties  didactiques  y  sont  très  com¬ 
plètement  et  savamment  traitées. 

C’est  dans  de  tels  livres  qu’il  faut  apprendre  cette  ana¬ 
tomie  p  ilhologique  que  certains  disent  ardue  et  d’aucuns 
même  disent  morle  et  qui  y  apparaît  au  contraire  bien 
vivante  ;  et  c’est  à  de  telles  figures,  mieux  qu’à  des  sché¬ 
mas  ou  des  dessins  plus  ou  moins  interprétés  et  toujours 
moins  expressifs,  que  l’on  doit  recourir  pour  comprendre 
une  ooupe  ou  caractériser  une  lésion. 

Nous  n’étions  pas  si  favorisés  au  temps  de  nos  études 
déjà  lointaines. 

Loin  de  moi  de  critiquer  les  traités  d’histologie  d’il  y 
a  20  ans.  Ils  étaient  faits  avec  une  science  et  une  cons¬ 
cience  admirable.  J’y  ai  appris  ce  que  je  sais.  Mais  je  ne 
puis  m’empêcher  de  constater  combien  la  tâche  de  l’élève 
est  aujourd’hui  simplifiée  et  combien  ces  photographies 
multiples  et  vivantes  parlent  mieux  que  les  plus  beaux 
dessins. 

Le  temps  est  loin  aussi  des  pièces  grises  et  passées  que 
mon  maîtie  Brault  s'efforçait  déjà  d’éliminer  de  sa  collec¬ 
tion  des  travaux  pratiques.  11  faut  pour  la  démonstration 
ces  pièces  aux  couleurs  vives  dont  le  musée  du  Roussy 
est  maintenant  si  largement  doté. 

A  ce  changement  dans  la  présentation  des  pièces  et 
des  figures  l’enseignement  a  grandement  gagné.  Mais  il 
faut  le  mettre  à  la  portée  de  tous,  l’extérioriser  en  quel¬ 
que  sorte.  Et  c’est  ce  qu’a  failM.  Letulle. 

Mais  à  côté  de  cette  iconographie  il  y  a  bien  autre 
chose  :  au  verso  de  ces  planches  superbes,  il  y  a  tout  un 
traité  d’anatomie  pathologique  du  poumon. 

J’aurais  voulu  dire  plus  tôt  tout  le  bien  que  j’en  pense, 
mais  il  me  fallait  plus  que  le  parcourir,  le  lire,  et  m’en 
irapré^er.  J’avoue  sans  aucune  honte  et  sans  fausse  mo¬ 
destie  que  j’ai  appris  beaucoup  de  choses  dans  le  livre  de 
M.  Letulle  et  que  j’ai  reformé  mon  jugement  sur  quel¬ 
ques  autres  que  j’avais  sans  doute  mal  étudiées. 

L’ouvrage  est  divisé  en  plusieurs  parties  :  le  poumon 
normal,  la  congestion  et  l’infarctus,  les  bronchites,  les 
broncho-pneumonies,  les  pneumonies,  les  pneumonies 
disséquantes,  les  gangrènes,  la  syphilis  pulmonaire,  les 
câncers  du  poumon,  les  maladies  de  la  plèvre. 

Chaque  chapitre  s’ouvre  par  une  étude  d’ensemble  qui 
est  à  elle  seule  une  page  complète  d’histologie.  Chaque 
figure  représente  un  type,  une  étape  des  lésions  d'un 
organe.  II  y  a  la  planche  macroscopique  et  les  coupes 
microscopiques  correspondantps.  Chacune  est  expliquée 
dans  une  notice  détaillée  qui  en  rend  la  lecture  aisée  et 
en  fait  comprendre  la  spécificité  ou  les  caractères. 


;i)  Le  l’oumon.Maloine,  éditeur,  1925. 


C’est  avec  un  intérêt  croissant  que  l’on  peut  suivre  les 
atteintes  du  parenchyme  pulmonaire  au  contact  des 
bronchites  scléreuses;  l’envahissement  des  alvéoles  parle 
processus  iiiflammatoire  évadé  de  la  bronche  ;  la  cous- 
titution  du  fameux  nodule  péribronchique  ;  l’effondre¬ 
ment  des  alvéoles  dans  la  pneumonie  grise  ;  la  marche  dra¬ 
matique  de  la  pneumonie  disséquante  ;  l’affinité  curieuse 
presque  paradoxale  de  la  syphilis  pour  les  bronches  ;  l’as¬ 
pect  histologique  des  divers  cancers  du  poumon  ;  l’allure 
si  spéciale  de  l’endothéliome  pleural. 

Ce  livre,  artistique  à  la  fois  et  savant,  est  on  merveilleux 
instrument  d’étude.  Il  fait  honneur  au  préparateur  expert 
qu’est  Normand,  au  graveur  qui  a  reproduit  les  figures, 
à  l’éditeur  même  qui  a  eu  foi  dans  son  succès,  et  sur¬ 
tout  à  l’homme  si  profondément  amoureux  de  son  art,  à 
l’anatomo-pathologiste  impénitent,  le  mot  est  de  lui,  et 
fervent  qui  l’a  conçu,  ordonné  et  préparé. 

Le  Traité  sur  le  Poumon  a  été  complété  pendant  la 
guerre,  aux  rares  heures  de  liberté  que  pouvait  trouver 
M.  Letulle  dans  le  laboratoire  de  Buffon  où  je  l’ai  vu  sou¬ 
vent  travailler. 

Pour  un  peu,  il  ne  paraissait  point,  étouffé  dès  l'origine 
par  les  difficultés  de  tout  ordre.  Il  nous  aurait  manqué. 

Heureusement  il  trouva  son  Mécène.  Notre  confrère 
Henri  de  Rothschild  doit  être  loué  de  la  généreuse  action 
qa’il  a  accomplie  en  le  prenant  en  tutelle. 

Le  monument  est  bien  digne  de  la  médecine  et  de  la 
science  françaises. 

Maurice  Loepeb. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  mars 

La  fuso-spirochétose  bronchique.  —  En  réponse  à  la  note  de 
M.  Vincent,  MM.  Bezançon  et  Etcbegoin  font  observer  qu’ils 
n’ont  pas  soulevé  le  problème  de  l’étiologie  de  la  bronchite  san¬ 
glante,  mais  apporté  des  constatations  précises  sur  un  autre 
problème,  celui  de  l’etiologie  de  la  gangrène  pulmonaire.  Ils 
ont  simplement  voulu  démontrer  : 

1*  Que  le  spirochète  qu’ils  ont  trouvé  7  fois  sur  11  dans  la 
ga  ngrène  pulmonaire  n’a  rien  de  commun  avec  le  spirochète 
Vincent!. 

2“  Qu’il  est  rarement  associéau  bacillus  fusiformis. 

>  Que  le  spirochète  qu’ils  sont  isolé  a,  dans  tous  les  cas,  les 
mêmes  aspects  morphologiques  et  de  mobilité  et  est  d’un  type 
ana  logue  à  celui  décrit  par  Castellani  dans  la  bronchite  san¬ 
glante. 

Les  auteurs  rappellent  qu’à  côté  des  partisans  de  l’identité  du 
spirochète  Vincent!,  il  existe  de  nombreux  auteurs  qui  sont 
d’un  avis  différent  (Fantham,  Lhaulmers,  O.  Farrell,  BrumpL 
Froilano-Mello,  Andrade,  Nolph  et  SpeM,  Boudayet  autres', 

A  moins  de  n’attacher  aucune  importance  aux  variations  de 
colorabilité,  à  la  morphologie,  aux  caractères  de  mobilité,,  on 
doit  considérer  comme  deux  espèces  distinctes  le  spir-rchète  ob¬ 
servé  par  les  auteurs  dans  la  gangrène  pulmonaire  et  le  spiro¬ 
chète  Vincenli.  L’un  peut  être  vu  facilement  par  les  méthodes  de 
coloration  simples;  l’autre  qui,  à  la  manière  du  spirochète  ic- 
téro-hémorragiæ  et  du  tréponème  de  la  syphilis,  est  visible  seu¬ 
lement  par  les  techniques  d’imprégnation  à  l’argent  ou.  après 
mordançage. 

L’extension  de  la  syphilis.  — MM.  Jeanselme  et  Burnier,  en 
se  fon  dant  sur  les  statistiques  de  l'hôpital  Saint-Louis  et  de  plu¬ 
sieurs  centres  vénéréülogiques  importantsde  province,  arrivent 
à  cette  conclusion  que  le  nombre  des  syphilis  récentes,  qui  était 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Françai; 


L  JL  Al à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 
(  Action  directe  eur  le  liquide  céphalo-rachidien  ). 


^  Exposition  PaSTEUR  * 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 


‘Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux,  ! 


COQUELUCHE 


I  Echantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). -France 


(Go-uUes  Nican)N?Z057-K.C.VersailIe5-N°15.097  (-Quinhy). 
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Claude-Loi 


PARIS  (160 


Laboratoire  de  Biochimie  Alcdicale.  R.  PLUCHON,  O. 


50  MODÈLES 


D’ELECTRODES 


LE  SULFARSÉNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Cioils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


Dans  les  complications  d 
injection  (18  à  24  cter.),  i 
Dans  un  grand  nombre  d 


ir  uniuc  nnuPCDCIIV  ■  Absence  d’arsénoxy de.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
LtliIUiriS^UAJRjtJi^t^UA^  que  les  autres  arsénobenzènes- 

I  r  mue  e  n  M  M  n  n  C  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
Ltl_LUS_U_lMiMij_lH^  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur, 
rc  DI  ne  CCCirnrc  •  Adaptation  aux  particnlarités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
Lh  rLUj  t  r  r  I  L  A  (j[oses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  cigrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  cigrs  (â  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections.  h  a  i  -a 


Le  CEO-ROC  remplace  avant* 
geusement  l’essence  de  santal  dontt 
possède  l’efflcacilé  ;  il  ne  provoque 
de  maux  d’estomac,”  ni  de  congesti 
des  reins. 


Dose  :  10  à  12  capsules  par  joui 
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en  décroissHnce  en  1921  et  1922,  étale  en  1923  et  1924,  est  en  pro¬ 
gression  en  1925. 

Deux  motifs,  à  leurs  yeux,  expliquent  cet  état  de  choses  qui 
n’a  été  constaté  ni  en  Suisse,  ni  au  Danemark,  ni  en  Belgique, 
ce  sont  1  afflux  d'émigrants  contagieux  et  1  emploi  au  bismuth 
comme  médicament  d’attaque  dans  les  syphilis  récentes  conla^ 
gieuses. 

Rachianesthésie  et  opération  césarienne.  —  M.  Brindeau  a  pra¬ 
tiqué  102  opérations  césariennes  sous  anesthésie  rachidienne.  Ce 
mode  d’anesthésie  permet  d'opérer  dans  des  conditions  très 
avantageuses,  car  il  supprime  presque  complètement  l’hémor¬ 
ragie-  Il  faut  cependant  se  rappeler  que  «e  mode  d’anesthésie 
est  assez  dangereux,  mais  ce  danger  est  compensé  par  l’absence 
d'hémorragie  et  la  faible  morbidité. 

Une  maternité  pour  tuberculeuses.  —  M.  Couvelaire  expose  le 
fonctionnement  d’un  service  spécial  organisé  à  la  Maternité 
Baudelocque  depuis  1921  et  permettant  d’assurer  l’assistance 
obstétricale  des  femmes  atieintes  de  tuberculose  pulmonaire  et 
la  protection  de  leurs  enfants  nouveau-nés  contre  toute  proba¬ 
bilité  de  contagion  maternelle.  Cette  organisation  fonctionne  en 
liaison  avec  les  dispensaires  antituberculeux  et  les  oeuvres  de 
placement  familial  des  tout  petits.  Elle  prépare  dès  la  gestation 
et  réalise  dès  la  naissance  la  séparation  stricte  des  enfants  et  des 
mères.  231  femmes  ont  été  hospitalisées  dans  cette  maternité 
spéciale.  La  plupart  de  leurs  enfants  paraissaient  à  la  naissance 
susceptibles  de  s’élever  normalement.  La  mortalité  des  enfants 
au  cours  du  premier  mois  peut  être  réduite  par  l’alimentation 
au  lait  de  femme.  C’est  dans  ce  ser  s  qu’il  faut  perfectionner 
l’organisation  existante,  organisation  dont  la  nécessité  reste  en¬ 
tière  même  si  on  pratique  la  vaccination  préventive  de  Galmette. 

La  transfusion  du  sang  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Paul  Guéniot 
montre  les  services  que  peut  rendre  la  transfusion  du  sang  chez 
les  prématurés  débiles  qui  dépérissent  ou  ne  s’accroissent  pas. 
Les  effets  observés  sont  principalement  une  augmentation  du 
poids  qui  commence  souvent  dès  le  lendemain  et  qui  se  pour¬ 
suit  ensuite,  et  un  retour  à  la  normale  de  la  température  lors¬ 
qu’il  y  avait  hypothermie.  Chez  certains  débil-'S  notamment, 
nés  de  mères  atieintes  de  tuberculose  grave  à  laquelle  elles  ont 
succombé  peu  après  l’accouchement,  et  qui  dépérissaient,  l’au¬ 
teur  a  vu  une  transfusion  amener  un  changt-ment  immédiat 
de  la  situation  et  être  suivie  d’un  rapide  accroissement.  La  prin¬ 
cipale  objection  à  la  transfusion  chez  le  nouveau-né,  surtout  loin 
du  terme,  est  sa  technique  délicate. 

Elections.  —  MM.  José  Garracido  (de  Madrid)  et  Greenisch  (de 
Londres)  sont  élus  membres  correspondants  étrangers  dans  la 
section  de  pharmacie. 

Séance  du  9  mars  1926. 

Sur  la  nécessité  d’un  contrôle  technique  des  laboratoires  d’ana¬ 
lyses  biologiques.  —  M.  Bemlinger.  —  A  l’tieurr  actiie  le,  en 
France,  n’importe  qui  peut  faire  des  analyses  et  s’intituL  r 
chef  de  laboratoire,  qu’il  ait  ou  non  une  compétence  spéciale. 

Les  inconvénients,  les  dangers  mêm^  de  cette  situation  sont 
mis  en  vedette  par  M.  Remlinger.  Rappelant  le  midde  Paul 
Ravaut  :  «La  réaction  de  Wassermann  ne  vaut  que  par  la  signa¬ 
ture  qui  l’accompagne  «,  il  énumère  les  erreurs  grossières  qui 
Sont  commises  chaque  jour,  et  il  demande  que  les  analyses 
soient  surveillées. 

M.  Remlinger  ne  demande  pas  des  règlements  draconiens 
comme  il  en  existe  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  il  ne  sou¬ 
haite  pas  la  création  d’une  nouvelle  classe  de  fonctionnaires,  il 
émet  simplement  le  vœu  qu’un  contrôle  soit  exercé  par  les  fa¬ 
cultés  de  médecine  sur  les  laboratoires  installés  dans  le  ressort 
de  chacune  d’elles.  C’est  la  sagesse  même  ;ilne  faut  plus  qu’on 
trouve  en  France  des  officines  sur  le  fronton  desquelles  on  puisse 
inscrire  cette  phrase  de  notre  confrère  Orticoni  :  «  Ici  perdez  tout 
espoir  de  ne  pas  être  syphilitique. ..  » 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Jules  Renault  lit  un  rapport  sur 
le  fonctionnement  du  service  de  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge  pendant  l’année  1924,  service  si  important  pour  la 


conservation  des  nourrissons  et  dont  les  bienfaits  augmentent 
d’année  en  année.  Après  MM.  Paul  Strauss  et  Dron,  dont  le  pro¬ 
jet  de  loi,  adopté  par  le  Sénat  en  1922,  est  soumis  à  l’examen 
delà  Chambre  des  députés,  il  examine  les  modifications  qui 
pourraient  intensifier  le  rendement  ;  il  étudie  tout  spécialement 
les  consultations  de  nourrissons,  déjà  créées  dans  beaucoup 
de  départements  et  dont  la  généralisation,  si  elle  était  rendue 
obligatoire,  assurerait  dans  les  conditions  les  meilleures  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  Roussel  ;il  étudie  aussi  le  rôle  des  infirmiers 
visiteurs  utilisés  depuis  longtemps  à  l’étranger  et  depuis  quel¬ 
ques  années  dans  certains  départements  français  avec  des  résul¬ 
tats  fort  encourageants. 

Epidémiologie  des  teignes  du  cheval .  --  M .  Brocq-Rousseu.  — 
On  pense  généralement  que  la  grande  majorité  des  teignes  du 
cheval  reconnaît  pour  cause  un  champignon  parasite  du  genre 
iricophyton.  M.  Brocq-Rousseu  montre  que,  contrairement  à 
cette  opinion,  les  teignes  sont  dues,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
un  autre  champignon  voisin,  le  microsporum  eqiiinum.  Comme 
dans  la  microsporie  de  l'homme,  la  maladie  atteint  surtout  les 
jeunes  sujets. 

Les  résultats  pratiques  de  la  traite  mécanique  des  vaches  laitières. 
—  M.  Henri  de  Rothschild.  —  La  traite  mécanique  donne  des  résul¬ 
tats  très  supérieurs  à  la  traite  manuelle.  Elle  est  plus  économi¬ 
que,  elle  permet  d’obtenir  du  lait  d’une  qualité  exceptionnelle. 
Aussi  la  traite  mécanique  doit-elle  se  généraliser  pour  le  plus 
grand  bien  des  producteurs  et  des  consommateurs.  Le  lait 
qu’elle  permet  d’obt:;nir,  sans  être  aseptique,  possède  des  qua¬ 
lités  de  pureté  et  de  conservation  de  premier  ordre  ainsi  que 
l’ont  montré  les  expériences  entreprises  par  l’auteur,  depuis 
j  1922,  au  centre  national  de  zootechnie  des  Vaux  deCernay. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  en  milieu  épidémi¬ 
que. —  M.  Chr.  Zœller  expose  les  résultats  obtenus  au  cours 
de  deux  campagnes  successives  de  vaccination  par  l’anatoxine 
diphtérique,  entreprises  à  l’occasion  de  poussées  épidémiques 
particulièrement  sévères. 

Il  insiste  sur  l’innocuité  du  procédé  ;  aucun  accident  ne  fut 
constaté  sur  près  de  trois  mille  injections,  après  adoption  de 
quelques  précautions  élémentaires.  L’efficacite  do  la  va-  cination 
s’est  traduite  par  une  diminution  du  nombre  des  cas  chez  les 
vaccinés  et  par  une  atténuation  de  leur  gravité.  L’établissement 
de  l’immunité  complète  dans  une  collectivité  est  précédée  d  une 
période  ou  l’immunité  n’est  que  relative  ;  pendant  celle  pé¬ 
riode  on  observe  parfois  des  angines  diphtériques  bénignes  qui 
peuvent  être  consi  lérées  comme  des  formes  allergiques  de  la 
maladie.  L’auteur  compare  les  résultats  obtenus  avec  ceux  qu’il 
a  précédemment  apportés  dans  une  première  série  où  les  sujets 
bi-vacciné"  n’avaient  pas  présenté  un  seul  cas  de  diphtérie. 
L’effet  de  la  vaccination  est  different  suivant  le  moment  de  la 
poussée  épidémique  où  elle  intervient.  D  une  efficacité  absolue 
sur  un  terrain  déjà  préparé  par  l’infection  occulte,  la  vaccina¬ 
tion  a  une  efficacité  moins  rapide  lorsque  le  terrain  où  elle 
opère  est  absolument  neuf. 

Il  II’,  n  reste  pas  moins  que  l’usage  systématique  et  méthodi¬ 
que  de  la  vaccination  par  l'anatoxine  dans  les  collectivités  doit 
être  recommandé  et  largemeut  répandu. 

Poisson  réfrigéré,  poisson  congelé.  —  MM.  Loir  et  Legan- 
gneux  reviennent  sur  la  question  du  poisson  congelé.  Ils  dé¬ 
montrent  que  le  poisson  congelé  immédiatement  après  sa  cap¬ 
ture  conserve  toutes  les  propriétés  nutritives  du  poisson  frais. 
Ses  moaifications  histologiques,  chimiques  et  bactériologiques 
sont  nulles  alors  que  le  poisson  conservé  dans  la  glace  fon¬ 
dante  n’a  pas  toujours  les  mêmes  qualités. 

Il  est  à  souhaiter  que  le  développement  de  l’industrie  du 
froid  permette  de  livrer  sur  nos  marchés  un  aliment  qui  ne 
subira  plus  comme  prix  les  variations  amenées  pai  les  aléas 
de  la  pêche  et  qui  sera  présenté  au  consommateur  dans  un  état 
de  conservation  qui  malheureusement  ne  se  trouve  pas  toujours 
actuellement. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOP  TAUX 

Séance  du  5  mars  1926  (Suite). 

Un  cas  de  macrogénitosomie  chez  une'  fillette.  —  MM.  André 
Léri  et  Marc  Leconte  présentent  une  flilette  de  9  ans  dont  la 
taille,  le  lourde  poitrine,  les  seins,  le  système  pileux,  sont  ceux 
d’une  fille  de  16  à  17  ans  ;  il  en  est  de  même  de  son  degré  d’os¬ 
sification  d’après  les  radiographies.  Seule,  son  évolution  den¬ 
taire  est  proportionnée  à  son  âge,  et  son  développement  intel¬ 
lectuel  est  un  peu  intérieur  à  celui  de  son  âge.  L’accroissement 
excessif  du  corps  date  de  l’âge  de  trois  mois. 

Cette  fillette  a  déjà  été  présentée,  il  y  a  trois  ans,  à  la  Société 
médicale  ;on  avait  pensé  à  une  macrosomie  de  cause  inconnue 
ou  à  un  gigantisme  anormalement  précoce,  et  sans  doute  tem¬ 
poraire,  étant  donnée  l’ossification  exagérément  avancée.  Mais 
depuis  lors  la  menstruation  s’est  établie  à  l’âge  de  7  ans  1  /2  ;  on 
peut  donc  dire  qu’il  s’agit  d’un  exemple  de  macrogénitosomie. 
C’est,  semble-l-il,  le  premier  cas  de  macrogénitosomie  observé 
chez  une  fillette- 

Il  n’y  a  aucun  symptôme  de  tumeur  cérébrale,  ni  aucun  signe 
radiographique  du  côté  de  la  glande  pinéale,  bien  qu’il  s’agisse 
très  vrai-emblablement  d’une  tumeur  de  la  région  épiphysaire. 

M.  Apert  rappelle  des  observations  de  mécrogénitosomie 
liées  à  un  adénome  surrénal  sans  hirsutisme. 

Complexes  ventriculaires  électriques  et  insuffisance  cardiaque .  — 
MM.  Ch.  Laubry,  J.  Walser  et  L.  Di  glaude  apportent  une 
contribution  particulièrement  intéressante  aux  études,  entre¬ 
prises  depuis  plusieurs  années  sur  les  déformations  de  l’électro- 
cardiogramme  au  cours  de  l’insulfi-ance  cardiaque.  Leur  sta¬ 
tistique  confirme  le  caractère  quasi  constant  de  ces  altérations 
dont  elle  précise  la  fréquence  respective  :  allongement  du  com¬ 
plexe  Q  R  S,  ou  mieux  de  l'onde  R,  onde  principale  ;  crochets, 
encoches  et  d’épaississements  sur  le  trajet  du  courant  d’action  ; 
aplatissement  ou  inversion  de  T. 

Ils  s’attachent  surtout  à  critiquer  la  conception  classique  qui 
voit  dans  ces  alterations  la  manifestation  d’un  block  des  bran¬ 
ches  hisiennes,  et  à  démontrer,  à  l’aide  d'argume  -ts  cliniques 
et  experimentaux, le  rôle  prédominant  delà  fatigue  musculaire. 
Ils  concluent  à  l’intérêt  pratique  considérable  des  tracés  électro¬ 
cardiographiques  qui  accompagnent  et  complètent  le  langage 
clinique  de  l’insuffisance  cardiaque,  sans  le  précéder,  au  moins 
dans  les  conditions  actuelles  de  sensibilitè^des  appareils  utilisés 
en  clinique?  De  leur  statistique  se  dégage  en  outre  la  grande 
valeur  pronostique  d’une  altération  prog  es^ive  des  complexes 
ventriculaires,  qui  objective  la  gravité  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  et  la  rapidité  de  son  évolution. 

M.  Clerc  souligne  l’importance  de  l’électro-cardiographie 
dans  l’étude  de  l’insuffisance  cardiaque  et  du  facteur  myocar¬ 
dique  dans  le  déterminisme  des  altérations  du  complexe  ven¬ 
triculaire.  Il  insiste  sur  les  difficultés  des  recherches  sur  le 
cœurdes  mammifères  môme  en  employant  des  poisons  à  action 
lente.  Il  partage  l’opinion  de  M.  Laubry  sur  l’interprétation  du 
block  des  branches  de  faisceau  de  His  et  de  leurs  arborisations. 

Communication  inferatiriculaire  avec  anévrisme  de  la  pointe  du 
cœur.  —  MM.  Akil  Moukhtar  et  Sedad  rapportent  une  obser¬ 
vation  anatomoclinique  de  communication  interauriculaire 
avec  anévrisme  de  la  pointe  du  cœur  gauche. 

Abcès  gangréneux  du  poumon.  —  MM.  A  Coyon  et  Ourmans- 
ky  rapportent  deux  observations  de  malades  atteints  de  sup¬ 
puration  pulmonaire  qui  ont  présenté  à  plusieurs  reprises, 
pendant  la  durée  de  leur  maladie,  des  phénomènes  de  fétidité 
de  l'haleine  et  des  crachats.  Le  diagnostic  reste  indécis  entre 
abcès  pulmonaire  compliqué  secondairement  de  gangrène,  et 
gangrène  pulmonaire  à  forme  prolongée.  11  ne  semble  pas  y 
avoir  d’élément  qui  permette  d’établir  d’une  manière  certaine 
ce  diagnostic. 

La  distinction  avec  une  pleurésie  interlobaire  ou  une  dilata¬ 
tion  bronchique,  cliniquement  difficile  dans  ces  deux  cas,  a  été 
possible  grâce  à  l’ex.amen  radiologique  après  injection  intra- 
trachéale  de  lipiodol.  Les  clichés  présentés  montrent  dans  un 
cas  l’image  déchiqueté,  de  la  caverne  pulmonaire  qui  a  été  re- 
treuvée  à  l’autopsie;  dans  l’autre  cas  deux  images  rectangulaires 


dont  l’interprétation  reste  dilficile,  l’examen  anatomique  n’ayant 
pu  être  fait.  . 

Méningite  tuberculeuse  aiguë  bactériologiquement  confirmée. 
Guérison  rapide  se  maintenant  après  trente -deux  mois.  —  MM. 
Vedel,  G.  Giraud  et  Puecb(de  Montpellier)  ont  vu  évoluer  et 
céder  en  cinq  jours  une  réaction  méningée  aiguë,  au  cours  de 
laquelle  la  présence  de  nombreux  bacilles  de  Koch,  tuberculi- 
sant  rapidement  le  cobaye,  a  été  constaté  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Ce  dernier,  très  légèrement  hyperalbumineux  (0.45), 
contenait  170  lymphocytes  par  mm'.  L’affection  avait  été  pré- 
dée,  pendant  un  mois,  de  vagues  malaises.  Le  début  de  l’épi¬ 
sode  aigu  a  été  brusque  ;  la  résolution  des  accidents  cliniques 
très  brusque  aussi.  Perdue  de  vue  depuis  avril  19.’3,  date  de 
l’accident  méningitique  observé,  la  malade  a  été  revue  en  bonne 
santé  en  novembre  1925,  soit  après  32  mois.  Elle  avait,  entre 
temps,  contracté  la  syphilis  et  subi  un  traitement  arsénobenzo- 
lique  important. 

On  peut  se  demander  si  l'épisode  clinique  très  franc  et  très 
court  auquel  on  a  assisté  n’a  pas  traduit  la  réaction  —  très  anor¬ 
malement  heureuse—  de  la  méninge  à  un  envahissement  par 
des  bacilles  de  Koch  venus  d’un  foyer  latent. 


SOCIÉTÉS  D  S  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  5  mars  1926. 

Neurotomie  rétro-gassérienne  avec  conservation  de  la  racine  mo¬ 
trice.  —  M.  J.  Bourguet  présente  un  malade  qui  souffrait 
depuis  1917  de  névralgie  du  trijumeau,  localisée  au  territoire  de 
la  deuxième  et  troisième  branches,  névralgie  persistant  malgré 
des  injections  répétées  d’alcool  et  pour  laquelle  il  a  pratiqué  la 
neurotomie  rétto-gassérienne.  11  expose  quelques  points  delà 
technique  qu’il  emploie,  en  particulier  pour  ne  pas  léser  la 
racine  motiice.  11  insiste  d’abord  sur  la  ligature  systématique 
de  la  méningée  moyenne.  Ensuiie  il  préconise  l’incision  en  vo¬ 
let  de  la  tente  de  Meckel,  de  manière  à  découvrir  toute  la  lar¬ 
geur  de  la  racine  sensitive,  et  ne  pas  la  charger  à  l’aveugle  sur 
un  crochet.  Grâce  à  ce  volet,  on  peut  la  soulever  par  son  côté 
externe,  apercevoir  ainsi  la  racine  motrice  et  la  ménager.  On 
peut  aussi  ménager  les  fibres  sensitives  les  plus  internes  qui 
vont  à  la  cornée, ce  qui  préserve  l’opérée  d’une  kératite  neuro¬ 
paralytique.  - 

La  radiographie  en  urologie  au  moyen  du  lipiodol.  —  M-  Le  Far. 
projetie  une  série  de  32  radiographies  de  l’appareil  urinaire 
ou  génital,  prises  après  injections  de  lipiodol,  dans  un  certain 
nombre  d’affeci ions  de  ces  organes.  Les  urétrographies,  cysto- 
graphies  eturétéro-pyélographies  ont  non  seulement  le  grand 
avantage  de  donner  une  image  nette  de  ces  différents  organes, 
précisant  leur  morphologie  normale  ou  pathologique,  fixant  le 
degré  de  la  rétention  à  leur  niveau,  mais  elles  permettent 
d’étudier  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  l’appareil 
urinaire  évacuateur.  Les  mêmes  recherches  peuvent  êire  faite|s 
au  niveau  des  voies  génitales,  M.  Le  Fur  a  montré  de  très  bel¬ 
les  radiographies  des  vésicules  séminales  et  du  canal  déférent. 
La  supériorité  du  lipiodol  consiste  dans  son  opacité  considéra¬ 
ble.  son  pouvoir  de  pénétration  remarquable  et  son  innocuité 
absolue. 

Sur  un  cas  d’abcès  de  la  prostate,  se  manifestant  par  des  phéno¬ 
mènes  phlegmoneux  des  deux  creux  ischio-rectaux.  —  M.  Iselin  lit 
un  rapport  sur  une  observation  de  .M.  Le  Moine  (de  Brive)  con¬ 
cernant  un  abcès  prostatique  ouvert  spontanément  dans  le  rec¬ 
tum  et  donnant  lieu  à  des  accidents  infectieux  graves  du  petit 
bassin  et  à  une  phlébite  double  des  membres  inférieurs.  Le 
rapporteur  insiste  sur  l’importance  de  l’incision  laite  en  temps 
utile  et  en  bon  lieu  dans  les  abcès  prostatiques  et  dans  les  com¬ 
plications  périprostatiques  et  sur  la  nécessité  impérieuse  d'ou¬ 
vrir  largement  non  seulement  les  foyers  accessoires,  mais  aussi 
et  surtout  le  principal. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fractures  de  la  voûte  du 
crâne  irradiées  à  la  base .  —  M.  Villandre  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  Le  Moine  (de  Brivel  ayant  trait  à  un  malade  atteint 
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(Je  fracture  de  la  voûte.  Une  exploration  montra  une  fissure  , 
de  la  voûte  dâns  la  région  pariéto-occipitale  droite.  Une  trépa¬ 
nation  ne  décela  pas  d  hématome  profond.  Après  avoir  été  dans 
un  état  très  satisfaisant  pendant  huit  jours,  le  malade  tomba 
dans  le  coma.  Une  ponction  lombaire  ramena  le  liquide  louche 
de  méningite  purulente  aseptique.  Après  deux  jours  d’amélio¬ 
ration,  le  malade  retombe  dans  le  coma,  et,  malgré  une  nou¬ 
velle  ponction,  meurt  dans  la  journée.  L’autopsie  révéla  une 
fissure  de  la  voûte  propagée  à  la  base  jusqu’à  la  fente  sphénoï¬ 
dale  avec  une  cavité  suppurée  dans  le  lobe  frontal. 

Ligamentopexie  rétro  utérine  par  le  procédé  transligaraentaire 
procédé  de  Dartigues.  Résultats  éloignés.  —  M.  Weber  présente 
six  observations  de  malades  opérées  par  ce  p'  océdé.  Chez  l’une 
d’elles,  qu’il  a  opérée  à  nouveau  seize  mois  après  la  llgamento- 
pexie,  l’auteur  a  pu  constater  la  fusion  intime  de  1  utérus  et 
des  ligaments  transformés  en  un  cordon  de  calibre  uniforme. 
Des  cinq  autres  malades  suivies  pendant  deux  ans,  trois  ont 
accouché  sans  incidents,  et  deux  présentent  actuellement  une 
grossesse  normale. 

M.  Péraire  trouve  très  intéressantes  ces  observations,  mais  il 
craint  que  ce  procédé,  tirant  sur  les  extrémités  effilées  des  liga¬ 
ments  ronds  et  non  sur  les  attaches  robustes  aux  cornes  utéri¬ 
nes,  un  effilochage  ne  se  produise  et  que  la  suture  ne  tienne 
pas.  Il  n’a  jamais  eu  d’ennuis  avec  l’hystéropexie  isthmique 
de  Walther  et  signale  aussi  le  procédé  de  Cari  Beck  (de  New- 
York). 

M.  Dartigues  a  pratiqué  constamment  ce  procédé  dont  il  a 
créé  le  nom  et  la  technique.  L’utérus  reste  toujours  en  bonne 
position  et  M.  Dartigues  a  vu  un  certain  nombre  de  grossesses 
consécutives  heureuses  sans  que  la  sangle  ait  cédé.  Il  proteste 
contre  le  lait  qu’on  donne  à  ce  procédé  le  nom  de  Baldy  seul, 
ou  qu’on  l'associe  au  sien  :  ü  a  créé  la  ligamentopexie  transli¬ 
gamentaire  en  1906,  et  personne  n’a  jamais  pu  donner  une  indi¬ 
cation  bibliographique  montrant  une  priorité  de  Baldy. 

Corps  étranger  du  rectum.  —  M.  Haller  présente  ce  edrps 
étranger  ;  un  étui  de  brosse  à  dents  en  cristal,  de  lorme  cylin¬ 
drique  qui  était  remonté  dans  l’S  iliaque,  sa  base  restant  encla¬ 
vée  dans  le  rectum.  Après  des  essais  infructueux  par  les  voies 
naturelles,  l’auteur  pratiqua  une  laparotomie  médiane  et  sans 
ouvrir  l’intestin,  refoula  de  haut  en  bas  le  corps  étranger  et  le 
fit  sortir  par  l’anus.  Guérison  sans  incidents. 

Indications  thérapeutiques  des  spermatocystites .  —  M .  Georges 
Uuys  insist  sur  la  muliiplicite  des  cas  dans  lesquels  une  ac¬ 
tion  thérapeutique  doit  s’e.xercer  sur  les  vésicules  séminales. 

Il  faut  soigner  les  vé.«icules  séminales  infectées  : 

1°  Dans  tous  les  cas  d'urétrite  chronique  postérieure.  1  ’origine 
de  celle-ci  est  toujours  située  dans  la  ou  les  vésicules  séminales  ; 
U  faut  donc  so  gner  la  cause  et  non  pas  seulement  l’effet. 

2»  Dans  tous  les  cas  de  prostatiques  chroniques  qui  toutes, 
procèdent  aussi  d’une  spermatocystite  trop  longtemps  ignoiée. 

3®  Dans  tous  les  cas  de  pyurie  qui  ne  sont  pas  d’origine 
rénale. 

4°  Dans  toutes  les  spermatocystites  chroniques  qui  seront  re¬ 
connues  par  des  examens  et  des  cultures  de  sperme  effectuées  au 
moins  pendant  six  jours. 

5®  Dans  toutes  les  infections  épididymaires  non  tuberculeu¬ 
ses,  celles-ci  procédant  toujours  d’une  infection  primitive  de 
la  vésicule  séminale  correspondante. 

6°  Dans  les  bactériuries  qui  ne  sont  pas  d’origine  rénale.  La 
désinfection  complète  des  vésicules  séminales  a  permis  à  l’au¬ 
teur,  dans  deux  cas  bien  observés,  défaire  disparaître  le  bacté- 
rium  coli  des  urines  . 

Anévrysme  artério  veineux  fémoro-poplité.  —  M.  P.  Barbet  pré¬ 
sente  la  pièce  montrant  un  sac  "emeux  communiquant  large¬ 
ment  avec  la  veine  et  avec  un  sac  artériel  dans  lequel  l’artère 
s’ouvre  par  un  orifice  étroit.  Le  malade  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  il  y  a  quinze  ans.  Depuis,  il  a  mené  une  vie  normale 
saufquelques  troubles  cardiaques  intermittents  et  un  dévelop¬ 
pement  progressif  de  varices  jambières  diffuses  pour  lesquelles 
fi  est  venu  consulter.  Il  présente  tous  les  signes  classiques  d’ané- 
’^rysme  artério-veineux  proplité.  On  note  une  tension  maxima 
Ifès  élevée  dans  les  deux  membres  inférieurs  (27  au  Pachon). 


L'intervention  a  consisté  en  une  ligature  préventive  de  la  fémo¬ 
rale  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  suivie  de  l’extirpation 
large  après  quadruple  ligature.  Gué' ison  sans  incidents. 

Semelle  pour  pied  plat.  -M.  Bœderer  présente  celte  semelle  fa¬ 
briquée  suivant  un  procâdé  spécial:  une  semelle  de  cuir  est 
mise  en  forme  sur  un  moulage  corrigé  et  est  soutenue  par  un 
aggloméré  de  poudre  de  liège  mélangée  à  de  la  bouillie  de  cel- 
Inlo-acétone.  On  obtient  un  prisme  de  liège  très  exact  comme 
moulage,  rigide  et  pourtant  encore  souple  et  rénitent,  donc 
non  douloureux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  février  1926. 

Tumeurs  à  myéloplaxes  des  os.  —  M.  Lecène  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M  Lombard  (Alger),  line  femme  de  24  ans  qui 
souffrait  depuis  plusieurs  années  au  niveau  du  genou,  présenta 
une  tumeur  de  siège  osseux  limitée,  à  évolution  torpide.  La  ra- 
diograpliie  était  caraciéristiqiie  d'une  tumeur  à  myéloplaxes. 
M.  Lombard  ouvrit,  curetta  et  tamponna  dans  un  premier 
temps  la  cavité  osseuse.  Le  diagnostic  histologique  ayant  con¬ 
firmé  la  nature  à  myéloplaxes  de  la  tumeur,  il  réintervient,  cu¬ 
rette  à  nouveau  et  comble  la  cavité  de  greffes  osteo-pério  tiques 
de  Deiagenière.  La  guérison  fut  .«impie  et  on  assiste  sur  les  ra- 
di' graphies  successives  à  la  réossification  progressive  de  la  ca¬ 
vité. 

En  dehors  du  comblement  par  les  greffes  ostéo-périostiques 
de  celle  cavité,  le  tamponnement  avec  pansements  rares  donne 
également  des  résultats  satisfaisants.  Le  simple  évidement 
avec  fermeture  primitive  sur  le  caillot  a  donné  à  M.  Lecène 
une  récidive  de  même  nature. 

Ces  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  des  tumeurs  bénignes,  qui 
ne  récidivent  pas,  ne  se  généialisent  pas  et  doivent  être  distin¬ 
guées  complètement  des  sarcomes.  Eugène  Néiaton  a  décrit 
parfaitement  ces  tumeurs  en  1860  pour  la  première  fois.  Le 
tissu  myéloplaxique  est  souvent  creusé  de  kystes,  de  cavernes 
contenant  souvent  du  sang,  quelquefois  pulsatiles.  On  ignore 
encore  la  cause  de  ces  tumeurs  que  l’on  peut  considérer  comme 
«dystrophie  osseuse  hémorragique» et  qu’il  ne  faut  pas  appeler 
sarcomes.  L’évolution  clinique,  la  radiographie,  l’examen  his¬ 
tologique  «ont  les  seuls  éléments  certains  de  diagnostic.  Histo¬ 
logiquement,  on  trouve  à  1  intérieur  d’un  stioma  conjonctif, 
sans  aucune  d  s  monstruosités  du  sarcome,  des  myéloplaxes 
muitinucléés.  La  radiographie  montre  un  squelette  transpa¬ 
rent,  pommelé,  sans  usure  de  la  corticale,  sans  perforation 
vr  ie,  sans  réaction  périostique,  ce  qui  contraste  avec  le  sar¬ 
come,  et  une  limite  nette  de  la  tumeur  vers  le  canal  médul¬ 
laire. 

Le  traitement,  en  principe  chirurgical,  doit  consister  en  une 
exploration  sanglante  de  la  tumeur.  Si  la  coque  osseuse  est 
intacte  on  p>  ut  d’emb  ée  pratiquer  des  greffes  et  suturer.  Si 
un  doute  persiste,  il  vaut  mieux  operer  en  deux  temps  sur  les 
indications  de  la  biopsie. 

La  radiothérapie  pénétrante  a -permis  des  guérisons  avec 
réossification,  en  particulier  dans  une  lésion  à  myéloplaxes  du 
rachis  cervical,  lésion  dont  une  biopsie  avait  permis  de  bien 
identifier  la  nature. 

Luxation  de  l’épaule  associée  à  une  fracture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  —  M.  Rouvillois  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  M.  Clarelin  (armée). 

Dans  le  preuder  cas  le  malade  fut  examiné  au  bout  de  24 
heures  et  il  tut  possible  de  réduire  par  mameuvres  externes 
avec  un  excellent  résultat. 

Le  deuxième  malaite,  d’abord  traité  par  des  manœuvres  de 
force,  fut  vu  en  irréductibilité  absolue  et  il  fallut  pratiquer  une 
résection  de  l’exti  émtté  supérieure  de  l’humérus. 

La  ‘troisième  malade  enfin,  femme  âgée,  atteinte  d’insuffi¬ 
sance  aortique,  présentait  des  lésions  peu  accentuées  avec  con¬ 
servation  de  certains  mouvements.  Sans  aucune  iulervention 
elle  présente  une  réduction  spontanée  avec  un  résultat  suffi¬ 
sant. 
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Séance  du  24  février  1926.  ( 

Diagnostic  des  mycoses  au  point  de  vue  chirurgical  — M.Moure 
revenant  sur  une  communication  antérieure,  note  que  sur  cent 
suppurations  chroniques,  n’ayant  pas  fait  leurs  preuves,  il  a 
trouvé,  grâce  à  des  recherches  patientes  et  prolongées,  cinq  cas 
de  sporolrichose  :  deux  lésions  cutanées,  une  arthrite  et  une 
ostéite  primitive.  En  1919,  sur  une  nouvelle  série  de  cent  cas, 
il  a  trouvé  deux  cas  nouveaux.  L’examen  histologique  est  in¬ 
suffisant  à  faire  le  diagnostic.  En  dehors  des  cultures  sur  mi¬ 
lieux  spéciaux,  la  sporo-agglutination  (Widal  et  Abrami)  per¬ 
met  d’identifier  la  mycose,  si  celle-ci  est  primitive. 

Indications  sur  l’opérabilité.  —  M.de  Martel  souligne  la  diffi¬ 
culté  de  fixer  la  date  où  un  malade  doit  être  opéré.  11  rappelle 
les  cas  d’appendicite  opérés  «  à  fiède  i.  Dans  tous  les  cas  ana¬ 
logues  il  pratique  une  numération  globulaire  systématique. 
La  formule  leucocytaire  seule  a  une  importance.  H  y  a  poly¬ 
nucléose  élévée,  qui  d’ailleurs  marche  parallèlement  à  l’intra- 
dermo-réaction,  si  l’intervention  doit  être  .'uivie  de  complica¬ 
tions  infectieuses  graves.  Pourtant  on  peut  se  trouver  en  pré¬ 
sence  d’une  polynucléose  élevée  sans  réaction  abdominale  sé¬ 
rieuse  et  être  ainsi  amené  à  retarder  inutilement  l'inter¬ 
vention. 

Fracture  du  col  anatomique  avec  déplacement  extra-capsulaire  de 
la  tête.  —  M.  Mauclaire  a  traité  par  le  refoulement  simple  une 
de  ces  lésions  complexes.  La  réduction  a  elé  obtenue  et  a  été 
suivie  de  guérison,  mais  il  y  eut  secondairement  atrophie  de  la 
tête.  M.  Mauclaire  rappelle  que  certains  cas  analogues  sont 
susceptibles  d’enchevillement. 

Traitement  des  fractures  de  l’olécrâne .  —  M.  Dujarier  pratique 
le  vissage  de  l’olécrâne.  Les  résultats  de  neuf  cas  ont  été  pu¬ 
bliés  en  1920  dans  la  these  de  Pineau.  Il  faut  réduire  correcte¬ 
ment  et  mettre  la  vis  en  bonne  place.  Les  raideurs  articulaires, 
observées  après  tout  moyen  de  traitement,  sont  fonction  de  la 
réduction.  Les  résultats  tardifs  sont  excellents  et  les  radiogra¬ 
phies  soulignent  la  correction  parfaite  obtenue. 

Ascarides  dans  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite .  —  M.  Cbifo- 
liau  rapporte  une  observation  de  M.  Anaiastopoulos  (de  Fa¬ 
tras)  relative  à  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  dont  l’ouver¬ 
ture  donna  is-sue  à  plusieurs  ascaris.  Le  rapporteur  pense  qu’il 
s’est  agi  d’une  appendicite  recto-cœcale  et  perforée  ;  les  ascaris 
ont  alors  trouvé  une  issue  vers  la  fo'-se  iliaque  droite,  mais  il 
ne  croit  pas  àla  perforation  intestinale  créée  par  les  ascaris. 

Ostéoporose  traumatique  des  extrémités.  —  M.  Leriche  (de 
Strasbourg)  signale  l’importance  de  ces  lésions  qui  accompa¬ 
gnent  surtout  les  fractures.  Ces  traumatismes  sont  suivis  des 
modifications  circulalon  es  nécessaires  à  l’ossification,  il  s’agit 
de  vaso-dilatation  caractérisée  par  de  larges  oscillaiious  du 
Pachon,  mais  il  y  a  une  modification  secondaire  de  l’os.  Contre 
cette  lésion,  des  auteurs  amé'icains  ont  pratiqué  avec  succès  la 
sympathicectomie.  Bien  que  l'intervention  semble  illogique, 
M.  Leriche.  encouragé  par  leurs  résultats,  les  a  imités  et  s’eu 
est  bien  trouvé  dans  plusieurs  cas. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  février  1906. 

Greffe  testiculo-thyroidienne  pour  atrophie  testiculaire  double. — 
M.  Dartiguea.—  li  s'agii  d’unjeune  homme  de  18  ans  qui  présente 
une  atrophie  complète  des  deux  testicules,  survenue  à  l’âge  de 
14  ans,  et  dont  il  est  difficile  de  reconnaîtie  la  cause.  Type 
euDuchoïde  et  phénomènes  hypophysaires  ayant  entraîné  un 
certain  degré  d’acromégalie  Opothérapie  orchitique  préalable 
sans  résultats. 

M.  Dartigues  fait  une  greffe  mixte,  à  la  fois  testiculaire  et 
thyroïdienne  avec  des  greffons  prélevés  sur  un  cynocéphale. 
Ma^ré  l’état  hémophilitique  du  malade  il  a  très  bien  guéri,  et 
déjà,  il  présente  une  amélioration  au  point  de  vue  fonctionnel. 
Cependant,  M.  Dartiguea  ne  présente  aujourd'hui  ce  malade 


vu  et  examiné  préopératoirement  par  M.  Léopold-Lévi  que  souj  ^ 
le  rapport  chirurgical,  voulant  surtout  montrer  qu’une  greffe 
parenchymateus  ■  hctéiogène  est  possible  et  conserve  une  vi. 
lalité  réelle.  Cet  exemple  moptre  indéniablement,  comme  tant  | 
d’autres  cas  l’ont  montré  à  ce  chirurgien,  la  tolérance  de  l’or-  I 
ganisme  pour  la  substance  étrangère  greffée  suivant  les  prin¬ 
cipes  de  Voronoff, 

M.  Le  Fur  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  greffe  a  pris 
malgré  l’hémorragie  et  le  peu  de  vascularité  du  plan  dans  le¬ 
quel  il  a  agi  ;  à  ce  propos,  il  rappelle  le  cas  personnel  d’an 
testicule  presque  séparé  du  cordon  qui,  ayant  été  conservé,  ne 
se  sphacéla  pas.  La  circulation  a  dû  se  rétablir  par  des  anas¬ 
tomoses  périphériques  au  niveau  de  la  surface  cruentée  des 
bourses. 

M.  Peugniez.  —  Les  deux  observation  s  de  Le  Fur  et  deDar- 
tigues  ne  se  distinguent  pas  seulement  parce  que  l’une  est  une 
auto-greffe  et  l’autre  une  hétéro-greffe.  Le  Fur  a  placé  le  testi-  î 
cule  isolé  par  l’opération  sur  une  cavité  créée  par  le  bistouri,  | 
cruentée,et  il  est  assez  facile  de  comprendre  comment  s’est  faite  la  1 
nutrition  de  ce  testicule  entouré  partout  d’éléments  vasculaires  ’ 
prêts  à  s’anastomoser  avec  les  capillaires  de  sa  propre  surface.  " 

M.  Molinéry  est  très  frappé  du  résultat  psychique  que  le 
malade  a  remporté  de  ces  deux  greffes.  11  y  a  8  mois,  Darti- 
gues  a  opéré  un  de  ses  malades  âgé  de  13  ans,  présentant  une 
dystrophie  thyroïdienne  et  une  dystrophie  testiculaire,  mais  en 
même  temps,  tous  les  signes  du  crétinisme.  Or,  le  père  a  écrit  à 
yi.  Moliaery,  il  y  a  5  jours,  que  les  phénomènes  psychiques 
heureux  sont  tels  que  si  leur  amélioration  continue,  son  enfant 
ne  sera  plus  le  malheureux  infirme  qu’il  a  été  jusqu’à  mainte¬ 
nant. 

M.  Léopold-Lévi.  —  Le  sujet  présenté  par  M.  Dartigues  est 
un  eunuchoïde,  légèrement  obèse  par  atrophie  testiculaire  bila¬ 
térale,  avec  instabilité  thyroïdienne,  instabilité  hypophysaire. 
Le  résultat,  au  point  de  vue  chirurgical  est  très  bon.  L’avenir 
fera  connaître  les  résultats  ultérieurs  au  point  de  vue  physio¬ 
logique. 

M.  Dartiguea  a,  dans  ce  cas,  fait  une  nidatation  soigneuse  des 
greffons,  malgré  l’absence  complète  de  testicules  ;  les  greffons 
ont  pris,  malgré  une  hémorrhagie  d’ordre  hémophilitique.  Ce 
qui  est  remarquable,  c’est  qu’une  telle  substance  hétérogène 
puisse  vivre  et  ne  pas  déterminer  d’infection  ;  c’est  là  un  fait 
d  une  portée  incalculable  an  point  de  vue  biologique.  Cepen¬ 
dant,  chez  les  femm‘'s,  l’auteur  n’a  pas  encore  osé  mettre  des 
greffons  ovariens  hétérogènes  en  pleine  cavité  péritonéale.  Il  a 
essayé  la  greffe  féminine  dans  les  grandes  lèvres  et  sur  l’utérus, 
sans  ouvrir  le  péritoine  par  colpotomie  antérieure.  Le  malade 
présente  des  érections  et  son  esprit  et  ses  sens  s’ouvrent  déjà  à 
la  génitalité  et  aux  choses  sexuelles  sans  compter  que  son  intel¬ 
ligence  s’affermit  et  s’agrandit. 

Accidents  locaux  de  la  médication  bismuthée.  —  M.GaIJiot,  étu¬ 
diant  les  inconvénients  locaux  de  la  médication  bismuthée  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  recommande,  pour  éviter  l’ouver¬ 
ture  chirurgicale  des  abcès  aseptique-  profond-,  deux  procédés 
qui  lui  ont  réussi  :  soit  l’absorption  de  soufre,  soit  la  ponction 
de  la  collection  à  l’aide  de  grosses  aiguilles. 

M.  Flurin  insiste  sur  l’action  des  composés  non  oxydés  du 
soufre  (soufre  colloïdal,  eaux  sulfurées)  sur  l’assimilation  des 
composés  bismuthiques.  On  ne  possède  actuellement  que  des 
données  cliniques  sur  cette  heureuse  action  du  soulre.  Il  serait 
intéressant  de  l’étudier  in  vitro,-  donnant  pour  base  les  travaux 
de  Desmoulières  sur  la  solubilisation  par  les  composés  soufrés 
des  chloro-albuminates  de  mercure. 

Traitement  du  pied  bot  chez  l’enfant  âgé  et  chez  l’adulte,  —  M- 
André  Trêves  considère  que  l’astragale  est  la  ciel  du  traite¬ 
ment.  Son  ablation  sous-cartilagineuse  avant  8  ans,  complète 
ensuite,  représente  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  seul 
sacrifice  osseux  nécessaire.  Il  y  ajoute  l’allongement  du  tendon 
d’Achille  (mais  jamais  de  ténotomie  après  deux  an»)  et  la  sec¬ 
tion  de  l’aponévrose  plantaire,  C’est  seulement  dans  le  pied 
bot  varus  équin  invétéré  grave  de  l’adulte  n'ayant  jamais  subi 
le  traitement  que  l’intervention  peut  être  plus  importante. 
M .  Trêves  commence  toujours  par  enlever  l’astragale  et  com¬ 
plète  peu  à  peu  les  sections  osseuses,  tendineuses  ou  ligamcn- 
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Deux  pUuleo  ovnnt  chac|ue  i?epad 


Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  —  Extraits  d  Œuf  et  de  Lait 

MEDICATION  ANTI  AN  APHYLACTIQU  E  POLYVALENTE 

INIDIGA.TIONS  : 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  :  Rougeurs  de  la  Face,  Somnolences 
ou  Pesanteurs  après  les  repas. 

COLITES,  ASTHME,  PRURITS,  ECZÉMAS 

en  granulés  et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques.  en  dragées 

Echantillons  et  Liliéralure  :  Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS. 


ïriprîssScE 

NEURASTHÉNIE 


r 


Granules  de  CATZLLOIT 


STROPHANTUS 


A  0.001  Extrait  Titré  de 


C'est  avec  ces  grannlea  qu’ont  dié  faites  les  observations  discutées  S  1 
que  2  6  *  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite 


A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ifleclioM  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  .u. 

Effet  immédiat,  —  Itmocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonitriction,  —  on  peut  en  faire  un  uiage  eontinn. 


L 


Crranules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  Ptr  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  inUdàlet.  Exiger  la  signature  Catillon 


de  l'académie  de  (^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d'§r  ^xpos.  unir.  1900. 


I  FAIUB,  3.  Boulevard  Bt-Hartln.  . 


iUU.  • 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  - 


BLEMORRAtillK 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYELITHE8 


COMBINAISON 

Bèxaméthylénetétramine  —  Acide  AnhydromèthyMnefcItrique 
e<  Sel  Disedlqne  de  l'Adde  CiupahiTlqoe 

DÉSiNhECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ Dosia  :  10  à  12  PILULES  par  jaT. _ 


R.  G.  Jolgny  1.571 


THÉ]R..A.I>EXJTIQXJB  de  FE-A-ISrCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


ÈcbantUlen 

tut 

demande 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d 'Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


RueduMc 
«CENNES ( 


lPPLIQUE 


PINCEAU 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Echantillons  :  Uboratoiros  BODDIII,  S,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Soin) 


RÈGLES  difficiles,  eicesshes,  iosoffisantes 

puberté,  varicocèles.  « 

ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'  Jour 
ENFANTS  :2à8cuU.àdessertp'jour 

DOCTEURS.  vouIez-Tous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉinOPAUSINE 

hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 

L  aboraiolfe  de  I  HEMOPAUSiNE  du  D'  BARREE  R 

H.  mARTINET  D' en  Médecine,  Ph.  !'•  cluse.  16,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  IV 
Échantillons  sur  demande 


*  ASTHME 
l  EMPHYSÈME 

I 


I  le  mieuxtolèrè, 

^  EchaDlilIons  gratuits  à  MM.  les  Médecins  des  anti-dyspnéiques 
*  Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

|R  C.  Fontenay-le-Comte  N*  2578  VOUVANT  (  Vendée). 
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taires,  mais  ne  pratique  jamais  la  tarsectomie  classique.  Plu¬ 
sieurs  photographies  de  malades  sont  présentés  à  l’appui  de 
cette  communication  avec  d’excellents  résultats. 

M.  Péraire  estime  qu’il  est  des  cas  où  l’ablation  seule  de  l’as¬ 
tragale  est  insuffisante,  surtout  chez  les  adultes,  quand  il  y  a 
des  déformaiions  osseuses. 

Le  bloc  osseux  se  reforme  comme  le  montrent  plusieurs  ra¬ 
diographies  ;  d’ailleurs  M.  Trêves  sera  peut-être  de  cet  avis  dans 
une  de  ses  observations  où  en  plus  de  l’astragale,  il  fut  obligé 
d’enlever  une  partie  du  scaphoïde. 

M.  Boederer  pense  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  suf¬ 
fit  d’opérer  sur  l’astragale  et  qu’on  peut  réserver  la  tarsectomie 
à  plus  tard. 

Le  massage  des  vésicules  séminales. —  M.  J.  Zadok,  après  un 
résumé  historique  et  clinique  de  la  blennorrhagie  urétrale,  dé¬ 
clare  que  les  vésicules  séminales  sont  envahies  par  les  gonoco¬ 
ques  dans  un  grand  nombre  d’urétrites  aiguës  primitives,  et 
dans  1  immense  majorité  des  cas  d’uréthrite  chronique.  Il  décrit 
ensuite  la  manœuvre  du  massage  vésiculaire,  susceptible  d’em¬ 
pêcher  chez  les  premiers,  le  passage  à  l’état  chronique,  et  de 
réaliser  chez  les  derniers  la  guérison  complète  et  définitive, 
contrôlée  par  les  culture-  de  sperme.  Il  apporte  à  l’appui  une 
statistique  de  36  cas  pour  l’année  192.'i. 

Du  traitement  par  la  diathermie  de  certaines  contractures  névro¬ 
pathiques  rebelles. —  M.  Robert  Dubois  cite  la  guérison  parla 
diathermie  d’un  cas  de  contracture  névropathique  du  quadri- 
ceps  qui  durait  depuis  six  mois  et  s’était  reproduite  après  mobi¬ 
lisation  sous  anesthésie,  et  celui  d’un  cas  de  camptocormie 
datant  de  deu.x  ans  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements  ha¬ 
bituellement  conseillés. 

M.  Wetterwald.  —  L’élément  psychique  n’était  pas  seul  en 
cause  dans  les  cas  présents.  Le  palper  de  la  peau  aurait  cer¬ 
tainement  révélé  l’existence  d’une  cellulite  que  le  massage 
aurait  guérie  très  rapidement  comme  il  arrive  dans  certains 
torticolis.  Ces  formes  de  contractures  sont  des  attitudes  de 
défense  de  l’organisme  contre  la  douleur. 

M.  Peugniez  présente  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  nymphomanie,  avec  fugues  et  perversion  des  idées  et  des 
actes,  guérie  radicalement  par  une  hystérectomie  vaginale,  avec 
extirpation  des  ovaires. 

Le  lipiodol  au  point  de  vue  radiographie  en  urologie.  —  M.  Le 
Fui'  présente  une  série  de  radiographies  intéressantes  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  prises  au  lipiodol  concernant  l’urètre,  la  vessie 
et  l  appareil  excréteur  du  rein,  (calices,  bassinet,  uretères).  Ces 
urétrographies,  cyslographies  et  urétéro-pijélographies  ont  non 
seulement  le  grand  avantage  de  donner  une  image  nette  d*^  ces 
differents  conduits  ou  ré-servoirs,  précisant  ainsi  la  morphologie 
de  l’appareil  excréteur  des  urines  normale  ou  palhologique 
(rétrécissements,  dilatations  ou  poches)  et  fixent  le  degré  de 
rétention  au  niveau  de  cet  appareil;  mais  elles  permettentau-si 
d’étudier  avec  une  certaine  précision  et  des  conceptions  nou¬ 
velles,  grâce  à  des  radiographies  prises  en  sériej  la  physiologie 
normale  et  pathologique  de  l’appareil  urinaire  évacuaieur.  l.a 
supériorité  du  lipiodol  consiste  dans  s. >n  opacité  considérable, 
son  pouvoir  de  pénétration  remarquable,  et  son  innocui  é 
absolue.  A.  Lavenant. 


REVUE  DE  PRESSE  F;iANÇ.VISE 


Les  associations  microbiennes  dans  la  diphtérie. 

M.  Gâté  vient  de  consacrer  à  cette  question,  qu’il  a  particu- 
uèrement  étudiée,  un  important  mémoire  {Lyon  médical,  28 
lévrier  7  et  14  mars  1936.) 

Parmi  les  associations  microbiennes  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  la  diphtérie,  toutes  les  éventualités,  dit-il  sont,  possi¬ 
bles. 

.  U  est  vraisemblablement  de  nombreux  cas  d’as-ociations 
indifférentes,  où  le  microbe  associé  ne  peut  revendiquer  aucun 
rftle  dans  le  tableau  clinique.  C’est  ce  qui  se  passerait  dans 
1  association  du  bacille  de  Loffler  et  du  staphylocoque  et  dans 
celle  du  bacille  diphtérique  et  du  tétragène  ;  c’est  du  moins  la 


conclusion  que  comportent  les  recherches  expérimentales  de 
l’A  sur  ces  points  controversés. 

Il  existe,  d’autre  part,  des  associations  synergiques.  L’associa¬ 
tion  du  bacille  diphtérique  et  du  streptocoque  en  constitue  le 
plus  bel  exemple.  Les  recherches  personnelles  de  M.  Gâté 
viennent  à  l’appui  de  cette  affirmation  et  l’inclinent  à  prendre 
nettement  parti  dans  la  question  de  la  streptodiphtérie  à  propos 
de  laquelle  cliniciens  et  bactériologistes  se  sont  si  longtemps 
livrés  à  d  interminables  discussions.  Les  recherches  de  M.  Gâté 
montrent,  d'autre  part,  le  mécanisme  suivant  lequel  le  strep¬ 
tocoque  peut  agir  sur  le  bacille  de  Loffler  dont  il  exalte,  par 
ses  produits  de  sécrétion,  le  pouvoir  toxigène,  contribuant 
ainsi  à  la  constitution  d’une  strepto-diphtérie  vraie,  résultante 
directe  de  la  synergie  microbienne.  De  toutes  façons,  on  doit 
considérer  la  présence  du  streptocoque  dans  une  angine  diphté¬ 
rique  comme  une  circonstance  aggravante,  susceptible  d’abou¬ 
tir  à  une  intoxication  plus  profonde  de  l’organisme  infecté]  et 
suffisante  pour  justifier  une  sérothérapie  plus  intensive. 

Il  est  enfin  des  associations  antagonistes.  L’A.  a  étudié  lon¬ 
guement  l’une  d’entre  elles,  la  pneumobacillo  diphtérique .  Il  en 
a  montré  la  relative  fréquence,  l’aspect  clinique  et  la  constante 
bénignité  et  a  mis,  d’autre  part,  en  évidence  sur  le  terrain  de 
l'expérimentation  cet  antagonisme  microbien  nouveau  qu'il  a 
découvert  et  dont  il  a  trouvé  le  mécani-me. 

Le  pneumobacille  exerça  dans  les  angines,  par  ses  produits 
de  sécrétion,  une  action  antagoniste  indiscutable  vis-à-vis  du 
bacille  de  Loffler.  Cette  notion  implique  la  bénignité  du  pro¬ 
nostic,  qui  doit  s’inspirer  de  l’existence  de  cette  association.  De 
plus,  une  thérapeutique  basée  sur  cet  antagonisme  et  directe¬ 
ment  inspirée  des  recherches  de  M.  Gâté,  permet  d’espérer  pour 
l’avenir,  dans  le  domaine  pratique,  de  fécondes  possibilités. 


REVUE  DES  THÈSES 


i  L’aeétylarsan  dans  le  traite  nent  de  la  syphilis  ner- 
veuse.  (Martin,  Thèse  de  Lyon,  1925.) 

Dans  un  recent  travail  (  Recherches  sur  la  fixation  et  l’éli¬ 
mination  de  l’acétylarsan.  Thèse  de  Doctorat  en  Pharmacie. 
Lyon  1926).  Thoral  a  montré  que  l’acétylarsan  est  doué  d’un 
neurotropisme  supérieur  à  celui  des  autres  arsenicaux  utilisés 
dans  la  thérapeutique  antisyphilitique  (arsénobenzène,  trypar- 
samide).  Il  était  donc  tout  indiqué  d’étudier  son  action  sur  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis.  L’auteur  s’y  est  em- 
i  ployé  dans  les  services  des  D”  Lépine,  Bard,  Froment,  Bériel  et 
'  Dévie . 

'  11  relate  une  série  d’observations  cliniques  très  minutieuse¬ 

ment  relevées  et  classées  en  trois  groupes  principaux  :  lésions 
i  méningées,  lésions  myelo-encéphaliques,  tabès. 

L'auteur  a  obtenu  de  grosses  amélioratitins  dans  des  cas  de 
méningites  syphilitiques  hémorragiques  et  d’hémiplcgies  prises 
tout  au  début.  Sur  les  lésions  diffuses,  l’acetylarsan  a  une 
action  plus  lente  ;  lorsque  le  processus  dégénératif  est  déjà 
avancé,  s’il  u’est  pius  question  de  guérison,  on  note  par  contre, 
à  l’actif  de  l’acétylarsan,  une  influence  eutrophique  très  nette 
et  une  amelioration  des  symptômes  sub)ectifs. 

Le  traitement  co  uporle  en  général  l’administration  de  12  gr. 
d’acetyiarsrtii  en  16  injections  de  0,7,.  ch-cune  (3  cc.  de  solution), 
Lacetyi  .rsan  s  éliminant  très  rapidement  (l’arsenic  apparaît  en 
effet  dan-  les  urmes  8  à  0  minutes  apres  l’injection  et  on  n’en 
trouve  pL.s de  traces  :4a  o6  heures  apres),  il  est  possible  de  mul¬ 
tiplia  r  les  séries  d  iuject  ons,  ce  qui  est  précieux  dans  une  mala¬ 
die  à  aiiui  e  chronique  et  a  évolution  prolongée.  L’auteur  con¬ 
firme  de  plus  toutes  les  publicalions  antérieures  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l'indolence  complète  des  injections  sous-cutanées  ou 
I  intra  musculaires,  la  parfaite  tolérance  locale  ou  générale  et 
1  extrême  facilité  d'emploi. 

11  est  a  retenir  de  cet  intéressant  travail  que,  par  son  absence 
de  réaction  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  normal,  son  activité 
sur  lés  manifest  -tions  cytologiques,  son  pouvoir  de  fi»alion  sur 
les  centres  nerveux,  sa  parf.dte  tolérance  et  son  emploi  remar¬ 
quablement  facile,  l’acétylarsau  constitue  dans  le  traitement  de 
la  neuro-syphilis  un  médicament  d’une  haute  portée  pratique. 
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NOUVELLES  {Suite) 


1}  sera  soumis  soit  aux  conditions  stipulées  par  le  paragraphe  4* 
soit  à  celles  stipulées  par  les  paragraphes  et  5  suivant  la  nature 
du  brevet  dont  il  se  propose  de  solliciter  l’obtention. 

4°  Les  conditions  d'aptitude  physique  exigées  du  personnel 
chargé  de  la  conduite  des  aéronefs  civils  affectés  aux  transports 
publics  sont  les  suivantes  : 

Examen  préliminaire. 

A.  — Le  candidat,  avant  de  se  présenter  à  l’examen  mentionné 
au  paragraphe  1"  ci-dessus,  devra  avoir  subi  un  examen  médical 
préliminaire  au  cours  duquel  il  devra  satisfaire  aux  conditions 
d’aptitude  physique  suivantes  : 

11  devra  Pire  de  sexe  masculin  avoir  l’utilisation  fonctionnelle 
intégrale  de  ses  quatre  membres,  ne  pas  être  privé  de  l’usHge  com¬ 
plet  d’un  œil,  n  être  atteint  d’aucune  affection  ou  infection  m  -dicale 
ou  chirurgicale,  aiguë  ou  chronique,  en  évolution,  ne  présenter 
aucune  mutilation,  ni  blessure  entraînant  un  degré  d'incapacité 
fonctionnelle,  qui  puisse  être  un  obstacle  à  la  sécurité  de  manœu¬ 
vre  d’un  aéronef,  à  toute  altitude,  même  en  cas  de  vol  prolongé  ou 
difficile,  n’être  porteur  d  aucune  hernie,  n  être  atteint  d’aucune 
lésion  sensorielle  apparente,  n’être  notoirement  sujet  à  aucune 
manifestation  morbide, psychique  ou  nerveuse. 

Examens  proprement  dits. 

Ces  examens  qui  ont  lieu  pour  la  délivrance  et  pour  le  renou¬ 
vellement-  périodique  ou  exceptionnel  des  licences  portent  sur  les 
points  suivants  : 

a)  Les  aotécélents  héréditaires  ou  personnels  et,  en  particulier, 
l’équilibre  du  système  nerveux  (renseignements  qui  feront,  lors  de 
la  première  visite,  l’objet  d’une  déclaration  du  candidat,  S'gnée 
par  lui,  et  reconnue  suffisante  par  le  médecin  examinateur)  l’ab¬ 
sence  de  tout  trouble  mental  ou  de  toute  tare  morale  ou  paysique 
pouvant  intéresser  la  sécurité  de  ta  navigation  aérienne. 

b  Examen  chirurgical  général.  —  L’intéressé  ne  do't  souffrir 
d’uiicune  bless  .te  oi  lési.m,  n’avoir  subi  aucune  opération,  ne  pré¬ 
senter  aucune  anomalie  <  ongenitale  ou  acquise  qui  puisse  être  un 
obstacle  à  l’accomplisseu  ent  de  ses  fondions  spéciales  à  ho  d,  à 
toute  altitude,  même  en  cas  de  vol  prolong-;  ou  difficile.  I 


e)  Examen  médical  général.  —  L’intéressé  ne  doit  souffrit 
d’aucune  maladie  ou  affection  capable  de  le  rendre  soudai, 
nement  impropre  à  la  conduite  d’un  aéronef.  Il  ne  doit  pas  être 
orteur  d’aucun  anévrisme  des  gros  troncs  artériels,  ni  être  atteint 
e  lésion  cardiaque  même  bien  compensée  ;  le  cœur  doit  être  intact 
son  fonctionnement  doit  être  normal  et  seules  l’arythmie  respira' 
toire,  la  tachycardie  émotive  ou  d’effort  et  la  bradycardie  totale 
non  accompagnée  de  dissociation  auriculo-ventriculaire  seront 
tolérées. 

L’intéressé  ne  doit  souffrir  d’aucune  affection  aiguë  des  pou¬ 
mons,  ne  présenter  aucune  lésion  cicatricielle  des  poumons, 
n’être  atteint  ni  de  tuberculose  pouvant  être  révélée  par  les  procé¬ 
dés  cliniques  habituels,  ni  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  ni 
d’emphysème  pulmonaire  même  léger.  Toutefois,  lors  de  la  cons- 
tala'ion  du  maintien  de  l’aptitude  du  personnel  visé  au  paragraphe 
1",  l’emphysème  pulmonaire  deviendra  seulement  éliminatoire 
lorsque  la  capacité  pulmonaire  tombera  au-dessous  de  3  litres  et 
demi  au  repos  après  une  expiration  et  une  inspiration  forcées  et 
lorsque  la  durée  de  la  suspension  respiratoire  tombera  au  repos au- 
des'ous  de  cinquante  secondes  ou  seulement  de  quarante  secondes 
si  l'intéressé  est  d’une  laille  inférieure  à  un  mètre  suisante-chiq. 
En  outre,  chaque  examen  comportera  une  fiche  de  radioscopie 
dans  les  cas  cliniques  douteux. 

L’intére.'^sé  doit  posséder  un  système  nerveux  en  état  de  sup¬ 
porter  les  efforts  de  l’altitude,  ainsi  que  les  effets  du  vol  prolongé. 
11  doit  êire  exempt  d’affections  rénales  et  ne  doit  présenter  aucun 
signe  clinique  de  syphilis. 

d)  Examen  des  yeux.  —  L’intéressé  doit  posséder  un  degré  d’acuité 
visuelle  compatible  avec  la  nécessite  de  ses  fonctions.  Tout  pilote 
ou  navigateur  dev  a  présenter  une  acuité  visuelle  égale  à  100  p. 
100  pour  chaque  œil  pris  isolément  et  sans  verres  correcteurs, 
l’acuité  visuelle  étant  me-iiirée  au  moyen  d’un  éclairage  puissant, 
niais  n'éclairant  pas  directement  les  jreux  du  sujet  examiné.  La 
vision  binoculaire,  la  moitié  oculaire,  ^le  champ  visuel  de  chaque 
œil  et  la  perception  des  couleurs  doivent  être  normaux. 

e)  Examen  des  oreilles .  —  L'oreille  moyenne  doit  être  normale. 
Le  candidat  doit  posséder  une  acuité  auditive  corre-pondant  au 
moins  à  la  perception  normale  des  diapasons  «  ut  •  (1)  —  6i  vibra- 
ti  ns  à  'a  seconde  «  ut  »  (3)  —  250  vibrations  à  la  seconde  •  ut  • 
(7)  —  4.096  vibrations  à  la  seco  ide,  les  branches  étant  tenues  per- 
penciculairemenc  au  sol,  àun  centimètre  du  conduit  auditif.  L’appa- 
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CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 
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reil  vestibulaire  doit  être  iotact  et  non  hyperexictable  il  doit  y 
avoir  égalité  des  deux  côtés. 

j)  Examen  du  nez,  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  —  Le  candidat 
doit  avoir  une  perméabilité  nasale  et  une  perméabilité  tubaire 
totales  des  deux  côtés,  et  n’être  atteint  d'aucune  affection  sérieuse, 
aiguë  ou  chronique,  de  la  cavité  buccale  et  des  voies  respiratoires 
supérieures. 

C.  —  Tout  membre  du  personnel  de  conduite  d’un  aéronef, 
breveté  avant  le  1«  janvier  1919  et  en  service  à  ce  titre  à  la  date 
du  1*'  juillet  19J2  dans  une  compagnie  de  transports  public  ou  de 
travail  sérien  peut  être  maintenu  dans  le  personnel  navigant 
même  s’il  ne  satisfait  pas  aux  conditions  énoncées  en  B,  aussi 
longtemps  que  ses  facultés  physiques  constatées  lors  du  dernier 
examen  médical  se  maintiennent,  à  moins  qu’on  ne  découvre  une 
tare  pathologique  susceptible  de  déterminer  un  accident  subit. 

5“  Les  conditions  d’aptitude  physique  exigées  du  personnel  can¬ 
didat  au  brevet  de  tourisme  sont  les  suivantes  : 

A .  —  Les  examens  médicaux  portent  sur  les  conditions  suivan¬ 
tes  d’aptitude  physique  et  mentale  : 

al  Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  et,  en  particulier, 
l’équilibre  du  système  nerveux,  renseignements  qui  feront  l’objet 
d’une  déclaration  du  randidat  signes  de  lui  et  reconnue  suffisante 
par  le  médecin  examinateur  ; 

h)  Examen  chirurgical  général.  —  Le  candidat  ne  doit  souffrir 
d’aucu  e  blessure,  ni  lésion,  n’avoir  subi  aucune  opération,  ne 
présenter  aucune  anomalie  congénitale  ou  acquise  qui  puissent 
être  un  obstacle  à  la  sécurité  de  la  manneuvrc  d’un  aéronef  dans 
les  conditions  ordinaires. 

c)  Examen  médical  général.  —  Lecandidat  ne  doit  souffrir  d’aucune 
maladie  ou  affection  capable  de  le  rendre  soudainement  impropre 
à  la  conduite  d’un  aéronef.  11  doit  posséder  un  cœu  ,  des  poum-ns 
et  un  système  nerveux  en  état  de  supporter  les  effets  de  l’altitude. 
11  doit  être  e.xempt  d’affections  rénales,  ne  doit  prt  senter  aucun 
signe  clinique  de  syphilis,  ni  être  atle  nt  de  lésion  cardiaque. 

dj  Examen  des  yeux. —  Le  candidat  doit  posséder  un  deeré  d’acuité 
visuel. e  égale  à  seize  vingtièmes  pour  l'ensembi.-  des  deux  \eux, 
au  besoin  avec  verres  corre.  teiirs,  l’acuité  visuelle  étant  mesurée 
au  moyen  d'un  éclairage  puissant,  mais  n’éclairant  pas  directement 
les  yeux  du  sujet  examiné.  La  motilité  oculaire,  le  champ  visuel 
de  ctiaque  œil  et  la  perception  des  couleurs  doivent  être  normaux. 

e)  Examen  des  oreilles.  —  L’oreille  moyenne  doit  être  normale. 
Le  candidat  doit  posséder  une  acuité  auditive  correspondant  au 
moins  à  la  perception  de  la  voix  chuchotée  à  un  mètre.  L’appareil 
vestibulaire  doit  être  intact  et  nou  hyperexcitable.  Il  doit  y  avoir 
égalité  des  deux  côtés. 

f)  Examen  du  nez,  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  —  Le  candidat  doit 
avoir  une  perméabilité  tubaire  totale  des  deux  côtés. 

B.  —  Toute  personne  titulaire  d’un  brevet  de  tourisme  antérieu¬ 
rement  au  ?8juin  1925  sera  considérée  comme  ayant  satisfait  aux 
conditions  exigées  pour  la  délivrance  du  certificat  d’aptitude  physi¬ 
que  visé  au  paragraphe  7,  à  moins  qu’on  ne  découvre  en  lui  une 
tare  pithologique  susceptible  de  déterminer  un  accident  subit. 

6®  La  commission  médicale  ne  doit  donner  aucun  renseignement, 
sauf  à  l’intéressé,  sur  les  détails  de  l’examen,  mais  seulement  en 
indiquer  le  résultai  par  les  mentions  «  apte  »,  «  inapte  »,  «  provi¬ 
soirement  inapte  ». 

7“  Le  résultat  de  l’examen  médical  passé  devant  la  commission 
ou  établi  sur  Tavis  de  médecins  particuliers,  dans  les  conditions 
prevues  au.  paragraphe  3  de  la  présente  instruction,  et  qui  devra 
être  produit  pour  obtenir  la  licence  ou  la  faire  renouveler,  sera 
établi  suivant  le  modèle  ci  après  ; 


CENTRE  d’examen  MÉDICAL 
DU  SERVICE 

DE  LA  NAVIGATION  AÉRIENNE 

Valable  jusqu’au . 

CEllTIFICAT  DE  VISITE 

Je  soussigné,  docteur  . 

Certifie  que  M.  (  1)  . . ' 

né  à  . .  le .  . 

domicilié  à  . . a  subi  les  épreuves  de  l’examen 

d  aptitude  physique  et  qu’il  a  été  reconnu  (2) . 

à  servir  dans  le  personnel  navigant  comme  (i) . 

A  . .  le . 

(1)  A’om  et  prénoms. 

(2)  Apte,  inapte  ou  ajourné. 

(3)  Pilote,  mécanicien,  navigateur. 

La  validité  du  certificat  ci-dessus  ne  peut  excéder  six  mois  pour 
le  personnel  breveté  de  transport  public  (pilote  et  mécanicien)  ou 
possédant  le  brevet  de  navigateur  et  douze  mois  au  plus  pour  le 
personnel  breveté  de  tourisme. 

Lorsque  l'examen  médical  prévu  pour  le  renouvellement  des 
licences  du  personnel  charg  •  de  la  conduite  des  aéronefs  civils  uti¬ 
lisés  pour  le  tourisme  sera  passé  devant  des  médecins  autres  que 
ceux  de  la  commission  désignée  par  le  sous-secrétaire  d’Etat  de 
l’aéronautique  et  des  transporis  aériens,  il  sera  établi  un  certificat 
conforme  au  modèle  ci-après.  Sur  le  vu  de  ce  certificat,  et  dans  les 
conditions  fixées  au  piragTHphe  3,  la  commission  médicale  établira 
un  certificat  du  modèle  prévu  au  paragraphe  8  et  qui  est  seul  vala¬ 
ble  pour  obtenir  le  renouvellement  de  la  licence. 

Certificat  de  visite. 

Je,  soussigné,  docteur  . 

habitant  à  . certifie  avoir  examiné  ce 

jour  .VI.  (nom  et  prénoms) .  . 

'iiu'aire  du  brever  de .  n” . 

demeu  ant  à . et  constaté  que  ses  condi¬ 

tions  physiques  so  it  conformes  aux  indications  du  livret  médical 
ci-joint,  sur  lequel  figure  le  résultat  des  examens  médicaux  passés 

à  . .  le . 

devant  la  commission  désignée  par  .VI.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de 
l’aéronautique  et  des  transports  aériens. 

A  . . . le  . 

(Signature.) 

Observations  particulières 
du  médecin  : 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

EsiU  de  Régime  la  plus  active  des  'Vosges 

GOUTTE  GRAVELL.es  ARTHRITISME 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MAUDES,  CONVALESCENTS,  VIEILURDS  | 

ET  alimentation  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


FAR/N£S  MALTÊES  UAMMET 


ARISTOSE  -  CEREM&LP.NE  -  ORSEOSE  -  RUINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantiUons  sur  demande,  IW  JAMMET.  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  UX  .  VARI  C  E  S  .  PH  LÉBI  TES  .  H  ÉM  OR  R  H  O I  DE  S  .  PLE  THOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


1?  SIMPLE 

Hamamelis.  Mappon  d  Inde 
Condupango.  vibupnum. 
Anémone . Séneçon 
s  Piscidia 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  8r  Pluniglandulaipe 

SOàSO  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
_ <20 joues  papmoisi 


2?PLURJGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaioe 
S uppéna le.  Thyroïde 
sprincipes  Végétaux 
de  riNOHAMÉLiNE  Lejeune 
simple 


R.C. Seine  111464. 
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lllllllllllllllinililil  illü'il'Miiliiiil ’.'j'  i!l  II  l<i'l  I  '  lüi! 

Les  plus  importants  du  Monde  entier. 
Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositic 


ÉTABLiSSEMENTS 


Fournisseurs  des  Centres  d  Appareillage 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préf. 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat, 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


^ncRinOi 


Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-$ur-Seine  (Aube). 


fiers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Stûnt-Mai 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


Stimulant 
et  activateur  des 
fonctions  ovariennes  et  de 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruati 


Certaines 

aménorrhées  rebelles  aux  traitements 
ovariens.  Sénescences 


LABORATOIRE  J.  M.  ISCOVESCO 


Établ'^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/(P). 


GoBvalesceiice>^ 


ZiilWi' 


iVilla  PENTHIÈVRE 


SGEA.UX 

(Seins) 
léléphone  il 


nSTTOXIOATIONS 


g*  P I  U  U  L  ES  •  É  L I X I  R  â 


R  0’  PE 

V'  RICHE  PIN 


16,Rae  de  Rocroy,  PARIS^ 


I  n  f  f  F  f  r  f f 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


LIPIODOL 

LAFAY 


Sdiantillou  gratuit  au  Oorps  'Médical,  34,  Boni,  de  CUeliy,  PARIS 


â40<>/.û'Iode  sans  aucune  fracs  de  chlore 

54,  Chaossèe-d’Autln,  PABIS 


MiCROSCOPCS 

ACCESSOIRES 

HiCROTOMES  . 
NOUVEAUTES 


E.RRAUSS  .hLAPLES  PARIS 
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Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphlitiques.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et 
de  vénérologie  sera  organisé  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  du  20  septembre  au  6  novembre  1926  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  M.-L.  Pautrier  avec  la  collaboration  de  MM.  : 
Prof.  A.  Barré,  professeur  de  clinique  neurologique  ;  Prof.  L.  Blum, 
professeur  de  clinique  médicale  ;  Prof.  G.  Canuyt,  professeur  de  cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique  ;  Prof.  Merklen,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale.  ;  Paul  Blum,  chargé  de  cours  d’hydrologie  ; 
Boez,  chargé  de  cours  de  bactériologie  ;  Dr  Gunsett,  chargé  de  cours 
de  radiologie  ;  Rœderer,  chargé  de  cours  de  dermato-vénéréo- 
logie  ;  Dr  Simon,  professeur  agrégé,  clinique  chirurgicale  A.  ;  Dr 
Vaucher,  chargé'de  cours  Clinique  médicale  B.  ;  Dr  Weill,  chargé 
de  cours  d’ophtalmologie  ;  Dr  A.  Boeckel,  chargé  de  la  polyclinique 
urologique  à  la  clinique  chirurgicale  A.  ;  Dr  Diss,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  Dr  Glasser,  chef  de  laboratoire  ;  Dr  G.  Lévy,  chef  de  clinique  ; 
M.  Sloimovici. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  20  septembre  au  samedi  6  novembre 
tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  matin  et  soir,  aux  heures 
indiquées  sur  le  programme  détaillé.  Il  sera  donné  à  l’hôpital  civil, 
à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  pour  chaque  branche  de  la  spé- 
ciaJité  dans  les  cliniques  intéressées. 

Tous  les  cours,  essentiellement  pratiques,  seront  accompagnés  de 
présentations  de  malades,  de  photo^aphies,  de  projections,  de  dé¬ 
monstrations  bactériologiques  et  histologiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes  métho¬ 
des  de  traitement,  cautérisations,  scarifications,  électrolyse,  neige 
carbonique,  radiothérapie,  frotte,  injections  intraveineuses,  lavages 
de  l’urèthre,  dilatations,  interventions  uréthroscopiques,  uréthrosco- 
pie,  etc. 

En  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront  libre  accès  dans  le  service  : 
visite^complète  du  service  le  mardi  et  vendredi  matin,  à  9  h.,  polyclini¬ 
que  externe  dermatologique,  tous  les  jour»  à  10  h.  Traitement  externe 
de  la  syphilis,  tous  les  soirs  à  18  h. 

La  clinique  des  maladies  cutanées  possède  une  bibliothèque  de  près 
de  3.000  volumes  qui  contient  la  plupart  des  ouvrages  "intéressant 
la  spécialité,  et  la  collection  complète  des  atlas  et  des  périodiques  ; 
un  musée  photographique  et  un  musée  histologique.  Les  élèves  du 
cours  y  auront  accès  tous  les  jours  de9àl2h.  etdel4àl9  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé  de  deux  ou 
trois  pages,  tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  awc  les  notes  qu’ils  au¬ 
ront  prises,  leur  permettra  de  reconstituer  la  leçon. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrier,  2  quai, 
Saint-Nicolas. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront  recevoir  d’avan¬ 
ce  les  indications  nécessaii'es  concernant  leur  logement  à  Strasbourg. 
En  tous  cas  ils  peuvent  être  assurés  de  trouver  des  pensions  de  fa¬ 
mille  confortables,  à  des  prix  moyens. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales  méthodes  de 
laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  générale  des  dermatoses  en 
20  leçons  aura  lieu  en  même  temps. 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes 


I  manipulations  pratiques  que  comportera  chaque  leçon.  En  particu¬ 
lier  ils  se  constitueront  une  collection  de  coupes  histologiques  et  de 
cultures  de  teignes  qui  resteront  leur  propriété  personnelle.  Ils  seront 
exercés  à  la  technique  des  examens  sérologiques  (réactions  de  Bordet- 
Wassermann,  de  Hecht-Bauer,  floculation  de  Vernes). 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  S’inscrire  en  écrivant  directement 
au  professeur  Pautrier. 


JMDEX  BlBUOGnAPWQUE 


VIENNENT  DE  PARAITRE  ; 

Le  syndrome  chiasmatique.  Etude  clinique,  pathogénique, 
thérapeutique,  par  A.  Favory,  in-8.  184  p.,  65fig.  :  '25  fr.  (Doin). 

Précis  des  maladies  des  enfants,  par  Apert,  4'  éd.,  in-S, 
6(0  p.,  100  fig.  :  30  fr.  (Baillière). 

Chirurgie  de  l’abdomen.  Traumatismes,  maladies  des  parois 
et  du  péritoine,  par  A.  Schwartz,  B.  Fey  et  J.  Qüénu,  1  vol,, 
in-8,  du  Nouveau  traité  de  chirurgie  Delbet  et  Schwartz,  220  p  , 
14  fig.  :  30  fr.  (Baillière). 

Conférences  du  Val-de-Grâce.  Séquelles  des  gazés,  par  E. 
Sergent.  —  Va  ■cinothérapie  en  chirurgie,  par  L.  Bazy.  —  Im¬ 
munité  antituberculeuse,  par  Calmette.  —  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  latente,  par  J.  Rieux.  —  Traitement  du  diabète,  par 
Rathery,  in-8,  lOO  p-  :  8  fr.  (Baillière). 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1936,  par 
le  D'  Weitz,  32®  éd.,  in-18,  300  p.  :  là  Ir.  (Baillière). 

La  dilatation  du  cœur.  Etude  radioscopique,  par  le  D'  E. 
Bord  et,  in-8,  152  p.,  73  lig.  :20fr.  (Baillière). 

La  Rachifibrinimétrie,  par  le  D'’  L.  Follet,  gr.,  in-8,  168  p.  : 
16  fr.  (Baillière). 

L'Antiphlogistine  agit  par  l’intermédiaire  des  nerfs  cutaiïés, 
sur  ta  région  enflammée,  exerçant  une  action  stimulante  sur  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  et  favorisant  l’élimination 
des  humeurs  morbifiques.  Par  un  procédé  naturel  et  physiolo¬ 
gique,  elle  fournit  les  éléments  régénérateurs  aux  tissus  assu¬ 
jettis  à  cette  perversion  de  nutrition  qui  caractérise  l’inflamma¬ 
tion. 

Des  brochures  intéressant  spécialement  les  docteurs  leur  se¬ 
ront  envoyées,  franco  et  à  titre  gracieux,  ainsi  qu’à  tous  ceux 
qui  désirent  se  familiariser  avec  cet  excellent  remède,  sur  de¬ 
mande  adressée  à  la  Denver  Chemical  MFG.  GO.,  20-24  Grand 
Street,  New-York,  Etats-Unis  d’Amérique,  soit  aux  Labora. 
ToiRES  Antiphlogistine,  116,  rue  de  la  Convention,  Paris-xv®. 


.A.'VZS 


.CAPITALISTES 

«RENTIERS 


Êtes-vous  abonné  à  un  journal 
financier? 

Êtes-vous  entièrement  satisfait 
des  renseignements  généraux 
qu’il  publie  et  des  conseils  de 
placements  qu’il  vous  donne? 

Ces  renseignements  ont-ils 
été  jusqu’ici  favorables  à  vos 
intérêts? 

Si  oui,  restez-lui  fidèle  comme 
abonné. 


Dans  le  cas  contraire,  lisez 
“  LE  JOURNAL  DES  RENTIERS  ”, 
15,  Avenue  de  l'Opéra,  Pans  (1") 
qui  vous  sera  servi  GRATUITEMENT, 
à  li  tre  d’essai .  pendan  t  deux  mois, 
sur  simple  demande. 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 


laPaNGLÂNDINE 


e.st  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  C0UTURIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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eu  RATINE 


CERTIFICAT 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SAVOXS  AXTISJEFTIQUES  VIGIEM 

HYGIHflIQUES  6t  JVIÉDlGR|VieflTEÜX 

Savon  doux  ou  pur,  S  Surgr..8  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  foudroa,  S.  Naphtol,  S.  Naphlol  soufré. 

S,  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  àl'Ichlhyol,  S.  Panama  et  Icblhyol, 
s! sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boralé,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


ii  ivec  succès  coDire  Névralgies  diverses.  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Ecbantillona  sur  demande. 

^ratoirc  BRL'NET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (+•) 

I  Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 

cachet  de  CUUATINË  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 


ActiOk^  rapide^ 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


/puTnaiT  I  IDC  nr  BIERE.. PILULES  doué  de  toute  LEVURE 

VEXTRAiT  DE  LË  VUIfË  “  pure  ^"iNUTERftlLESi^cacité  de  la  FRAICHE 


PHYSIOSTHEH  nE 


"NUCLEIMATE  de  LITHIUM,. 


•DROUET  A  f»LET  >Ooest'*ïle  ^ 
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Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 


Aux  Adultes 


ycwae/Jo. 


DANS  Adénopathies 

Lymphatisme 


T  uberculoses 
Arthritisme 


Artério  -  Sclérose 
Asthme 


PÉPIN  &  LEBOU 
30,  Rue  Armand -Sylv 
à  COURBEVOIE  (S« 


ht  Gétojü  :  A.  ROÜZAUD. 


CtBaiMN*  (OiSB).  —  ImpriiBorie  'Phiron  et  Cib  —  R 
MalMo  ip^ielale  p*up  pnbUeatlani  et  périt 


HEBDOMADAIRE 


iDMIiMSTRATIOIV 


ÎNTIFIQUE 


Rédacteur  en  chef  : 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  d*  P  Hôpital  Tenon 


ROUZA.XJID 

9de«  Ecoles  PARIS  (V) 
la  chiques  postaux  357.81 

Itpnonr  eobslisa  30  03 


BOURGEOIS  JE  qplftfflT  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  jB  Chirurgien 

de  l'Hôpital  Laënnec  }n/^\^if‘al  sppusseau  de  l’Hôpital  Saint  Louis 

CLERC  C0DEV3%a?NNIN  LENORMANT 

Prolesseur  agrégé  Médecin  de  clinique  Professeur  agrégé 

Médecin  de  l’Hôpital  des  Asiles  - obstétricale  Chirurgien  de  l’Hôpital 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 

L.  LORTAT  JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A  PHILIBERT 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  à  l’Êcole  Professeur 

Saint-Louis  d’ Anthropologie  agrégé 

POULARD  Félix  RAMOND  .  VIGNES 

Ophtalmologiste  de  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

l’Hôpital  Necker  En  fants-Malades  St-Antoine  Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS  ; 
■PLÎMENT  MENSUEL  ILLDSTRÉ 

t Colonies .  35  fv. 

etlt.lie .  45  fr. 

zone .  55  fr 

2*  zone .  70  fr. 


Revue  de  Presse  Française.,  p.  502 


Psychiatrie 

R.  BENON  :  Débilité.  Imbécillité.  Idiotie. 
Syndromes  dysphréniques  constitutionnels. 

p.  49.'. 


J^OMMAI^E 


Nouvelles 


maux  Originaux 

René  CRI  CKET  ;  Rapports  de  la  paralysie 
agitante  et  du  syndrome  parkinsonien  post- 
encéphalitique .  p.  489 

M-E.  RINET.  A.  MATHIEU  DE  FUSSKV 
et  GOIKFoN  :  L’aulo-intoxication  phéno¬ 
lique  et  sa  diurèse  compensatrice.,  p.  T»  • 


Bibliographie. 


Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine .....  . . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  3Iédicaie  des  Hôpitaux 
Société  de  Médecine  de  Paris.  . 


Index  Bibliographique. 


DIAL  CIBA 


Pansement  Gastrique  Idéal 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


Hypnotique  «Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 


Laboratoires  CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ÂTOPHAN-CRUET 

en  raebelB  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mnle,  PARIS  3‘ 

R.  C.  Seine  30.932. 


La  MEILLEURE  FORMULE 
*“fRfcPARATIONS  lODO-TANWlQOES 
PHOSPHATÉES 
*^onsacrée  par  L’usage 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 


On  girard 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 


^  W,çuetf„LYI¥,PHA71SWt 

terres  û  Madère  par  jour  au  début  des  repa.s 

SIROP  GIRARD 

'  'bi  2  cullleriies  :i  ^oupe  p.ir  jour. 

Laboratoire  A  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


jour,  il  pn 
iquido  :  eau 
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produit  français 


ntiseptique  interne  diffusible 
dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES 

INFECTIEUSES 


VOIES 

BILIAIRES  ET 
URINAIRES 


GRIPPE 


ARTHRITISME 


RHUMATISME 


1 

i—syEdii  J  *f t1  i  y  I  h  jt  =i(  m 

<  :~^m^ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ^ 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  --  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  (Admis- 
i0ité),  —  A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissibles  : 

les  ü'*  de  Gennes,  7fi  points  ;  Etienne  Bernard,  7.')  ;  Cheva¬ 
lier  lü  1  /2  ;  Calhala,  7i)  ;  Marchai,  67  ;  Janet,  66  1  /7  :  Chevalley, 
fjS  1/2  ;  üeschamps,  65  1  //  ;  Turpin,  64  1/2  ;  Ravina,  63  ;  Rénard, 
î/  2  ;  Boulin,  61 . 

Le  premier  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  Méde¬ 
cin  des  hôpitaux  sera  Ouvert  le  lundi  l'J  avril,  à  16  heures,  à  l’Hô- 
lel-Dieu. 

Concours  de  Chirurgien  des  hôpitaux.  Epreme  écrite.  —  Séance  du 
22  mars. — Questions  données:  Anatomie  du  nerf  phrénique. — 
Diagnostic  et  traitement  de  l  ulcère  de  ta  peti'.e  courbure  de  l’esto¬ 
mac. 

Ouestions  restées  dans  1  urne  :  Articu'alion  tibio-tarsienne  et 
sarcome  des  os  longs.  — Artère  hépatique  jusqu'à  son  entrée  dans 
le  foie  et  Prolapsus  du  rectum. 

Lecture  :  M.Vl.  Bloch  (René),  25  ;  Bloch  (Jacques),  26  ;  Monod, 
jD  ;  Petit-Uutaillis,  2-5. 

Faeulté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thkses.  —  22  mars.  —  M. 
Pinault(G.|.  La  vaccinothérapie  dans  la  blennorragie.—  M. 
Boyer  (E.I.  Etude  sur  tes  accidents  du  travail.  —  M.  Caffort. 
Eiade  médico-légale  du  tétanos.  —  M.  Loubeyre.  De  l’axiphn’idie. 
-  M.  PouRÉ .  (E.) .  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Martin-Fleüry.  De  la  nature  tuberculeuse  de  cerlaines  hy¬ 
drocèles.  —  M.  Dai  i'Hin.  L’obstétricie  en  1924.  —  Mme  La- 
CHANGE-EcREr  L’embryotomie  rachidienne.  —  M.  Muret 
L'hypei flexion  des  cuisses  dans  les  accouchements  difrciles. 

Ûmars.  —  M.  Richard.  Le  novarséno-benzol  (traitement  de 
Il  tuberculose).  —  M.  Goüperot  (M.).  La  convallamarine  en  in¬ 
jections  intraveineuses.  —  M.  Bouvier  (M.).  Le  syndrome  «  illu¬ 
sion  des  sosies  ».  —  M.  Gouvenot  (P.).  Etude  sur  les  déforma- 
lions  des  extrémités.  —  M.  Ottavi.  Sur  le  mal  des  aviateurs  et 
lur  sa  thérapeutique.  —  M.  Malinard.  Etude  sur  les  paraplé¬ 
gies  syphilitiques. 

M.  I  AcoMBE  Congestions  pulmonaires  aigues  (maladie  de  Woil 
lezi.  -  M.  Ferru.  L’ictèie  dans  les  vomls-'-ements  de  la  grossesse. 
-Mlle  Gaumont.  Elude  des  intoxications  par  les  moules.  —  M. 
Prat-Fiottes.  Un  centre  hospitalier  de  tubei-culose.  —  M.  Vio- 
UT.  Des  algies  thoraciques.  —  M.  Petit  (Fernand).  Etude  sur 
I» tuberculose  pulmonaire.  —  .M.  Roussel  (Ed.).  La  phrénecto¬ 
mie  dans  la  dilatation  des  bronches. 

.M  Genin.  Traitement  sanglant  des  fractures  de  jambes.  —  M. 
','lrnski.  Technique  de  l’aneslhésie  du  nerf  maxillaire.  — M. 
6olpu(J.).  Des  accidents  nerveux  au  coui's  du  pneumothorax 
lliérapeutique. —  M.  Patay.  Etude  sur  la  toxicité  du  bacille  dy- 
‘omérique  —  M.  Delahaye.  Le  titane  dans  le  traitement  de  l’ec¬ 
zéma. —M.  Di  ra.\d.  Elude  sur  la  lésion  du  condyle  fémoral. 

25  mars.  —  (Ttièses  vétérinaires.)  —  M.  Medvnski.  Rétention 
»zotéechezle  cheval  —  M.  Douit.xEL.Trailemenl  des  broncho-pneu- 
®onies  chez  le  chien.  —  M.  Devaux.  Etude  sur  la  mortalité  des 
poulains  nouveau-nés.  —  M.  \Tllerei.  L’élevage  en  Côte  d’ivoire, 
'  M  Verge.  Etude  sur  rafTeclioii  variolique  des  oiseaux.  —  M. 
JRlbraut.  Etude  sur  la  tuberculose  bovine. 


faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (Clinique  d’oto-rhino-laryngolo- 


d' anatomie  pathologique.  -  Un  cours  d'anatomie  pa- 
olo-rhino-larviigülogie  sera  fait  soirs  la  dirt'ction  du 


'•'uresseur  PoRTMANN,  (iu  lundi  18  aeril  au  samedi  5  mai. 


Il  comprendra  des  cotiférenees  théoriques  .sur  les  diiïéreuts  proces¬ 
sus  inllainmatoires  ou  néeidasiquus  eii  général,  et  sur  les  aiïections  de 
l’oto-rhino-laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  examens  de 
pièces  macroscopique.s  et  microscopiques  accompagneront  ces  con¬ 
férences. 

On  est'  prié  de  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  do  Bordeaux. 

Droit  d’inscription  :  100  franc.s. 

Bureau  d’hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Perpignan. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.000  fr.  par  an. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  52  oc¬ 
tobre  ‘.'26,  devant  lafacullé  de  médecine  de  Lyon,poürun  emploi 
de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  ï’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Le  regislre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du¬ 
dit  concours. 

Académie  des  Sciences.  -  M.  Léon  Frédéricq  (de  Liège)  a  été 
élu  par  46  voix  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie,  en  remplacement  de  M.  .1.  Bergonié,  décédé. 

M.  Emile  Forgue  avait  obtenu  quatre  voix,  M.  Emile  Abelous 
une  voix. 

Clinique  thérapeutique  (Professeur  II.  VaQuHz).  —  Le  D^ 
Antoine  Clerc,  agrégé,  médecin  de  l’Ilôpilal  Lariboisière,  comfnén- 
cera,  le  mercredi  14  avril  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  à  (6 
heures,  unesérie  de  dix  conférences  sur  les  arythmies  et  leur  traite¬ 
ment,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
même  heure. 

Si  le  nombre  des  demandes  est  suffisant,  dés  exercices  pratiques 
pourront  être  organisés  à  l’ Hôpital  Lariboisière.  Se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté.  Prix  d’inscription  80  fr.  (les  conférence.s 
sont  gratuites). 

Mission  médicale  aux  Etats-Unis  et  au  Canada.  —  Le  D»  Fores¬ 
tier,  d’Aix-les-Rains,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient 
de  rentrer  en  France  au  retour  d’une  tournée  de  conférences  mé¬ 
dicales  qu'il  vient  de  faire  aux  Etats-Unis  et  au  Ganada. 

Chargé  de  mission  par  le  Ministère  de  Tlnslructlon  publique  et 
des  Beaux-Arts,  le  D''  .1.  Forestier  avait  été  invité  par  la  Radiolo- 
gical  Society  of  North  America  et  i’American  Collège  of  physi- 
cians  à  présenter  devant  leurs  Congrès  respectifs  de  Gleveland”  et 
de  Détroit  ses  travaux  sur  ['exploration  radiologique  par  l'huile 
iodée  poursuivis  en  collaboration  avec  le  professeur  Sicard. 

Au  cours  d’un  voyage  de  près  de  quatre  mois,  il  a  été  J’hôle  des 
Universités  et  des  Sociétés  médicales  de  la  plupart  des  grandfs  vil¬ 
les  américaines  et  canadiennes  devant  lesquelles  il  a  donné  trente- 
huit  conférences  et  vingt  démonstrations  pratiques,  et  où  il  a  reçu 
le  plus  chaleureux  accueil. 

Société  anatomique.  —  Unt  été  élus  :  Membres  honoraires  :  MM. 
les  professeurs  Fibiger  (de  Copénhagüe)  et  MàrinésCO  (dé  Buca¬ 
rest). 

Membres  titulaires  :  MM.  Binet,  Laquière,  'Wickham,  I.ainare 
M I  Porcher. 

“Membres  correspondants  :  MM.  Ribet  (d’AIgêr)  et  Bressot  (l’e 
Constanline). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Concours  de  proseclorat^  —  Le 
concours  pour  la  nomination  de  doux  prosecteurs  s’est  terminé  pai 
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la  nomination  de  MM.  lesD«  Comte  et  Mallet  Guy,  aides  d’anato¬ 
mie  à  la  Faculté,  ex-internes  des  hôpitaux. 

Prix  Le  Gendre.  —  Le  prix  Le  Gendre  sera  décerné  celle  année  par 
la  Société  Médicale  des  hôpitaux  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet 
suivant  :  <;  Le  service  social  à  l’hôpital  »  (Réalisations  actuelles  et 
améliorations  désirables)  Le  drrnier  délai  pour  la  remise  des  mé 
moires,  qui  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société 
(IJ  rue  de  Seine)  est  le  pr  novembre  1926. 

Asiles  d’aliénés.  —  Le  poste  de  directeur  médecin  de  l'asile  agri¬ 
cole  ë’aliénes  de  Chezal- Benoit  (Cher)  est  actuellement  vacant. 

Pourraient  être  appelés  à  cette  direction  les  médecins  du  cadre 
des  asiles  publics  appartenant  au  moins  à  la  5*  classe  ou  suscep¬ 
tible  d’y  être  promus,  compte  tenu  des  bonifications  pour  services 
militaires. 

Service  de  santé.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  8  dé¬ 
cembre  1926,  à  neuf  heures,  à  l’école  d'application  du  service  de 
santé  militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  à  vingt  emplois  de  tné- 
decin  aide-major  de  2®  classe  et  à  cinq  emplois  de  pharmacien 
aide-major  de  2” classe  de  l’armée  active. 

Le  Plessis-Benaissanee  (Cité  des  Intellectuels).  —  La  lienais- 
sance  des^  Cités  poursuit  son  rôle  en  s’efforçant  de  créer  des  logis, 
dans  les  conditions  les  plus  avantageuses,  pour  les  travailleurs  de 
la  science,  des  lettres  et  oes  arts,  chargés  de  famille. 

Grâce  à  la  sympathie  de  l’Office  publie  des  habitations  à  bon 
marché  du  département  de  la  Seine,  La  Renaissance  des  Cités 
peut  disposer  d’un  magnifique  emplacement  dans  un  parc  de  34 
hectares,  planté  d’arbres  centenaires,  dont  la  terrasse  domine  la 
région  sud  ouest  des  environs  de  Paris,  au  Plessis-Robinson  à  20 
minutes  en  autobus  de  la  Porte  d’ürléans.  La  Cité  des  Intellectuels 
s'appellera  le  Plessis -Renaissance  et  sera  partagée  en  secteurs  qui 
glorifieront  des  noms  français.  Les  deu.v  premiers  secteurs  s’ap¬ 
pelleront  Village  Sarah  Bernardt,  Village  Pasteur. 

Le  département  de  la  Seine  ouvre  un  crédit  de  38  000  francs 
pour  chaque  maison,  par  série  de  100  maisons.  Mais  si  l’on  veut 
s’assurer  une  bonne  viabilité  et  prévoir  le  bureau  ou  l’atelier  in¬ 
dispensable  à  l’homme  de  lettres,  à  l’homme  de  science  ou  à  l’ar¬ 
tiste,  5O.OJ0  francs  au  moins  sont  actuellement  necessaires. 

C’est  donc  lOJ  foi-:  un  appoint  de  '  2  00  I  francs  à  trouver  d’abord. 
Dans  ce  but,  LaRenaissance  des  cités  ouvre  une  souscription. 
Tout  don  de  1 2. OjU  francs,  persouuel  ou  collectif,  donne  :>usous 
cripteur  ou  au  g>oupe  de  souscripleur.s,  le  droit  de  désigner  la  fa¬ 
mille  lorataire-béncliriaire  d'une  maison  —  à  condition,  bien  en¬ 
tendu,  que  le  chef  de  ce  te  famille  exerce  une  profe-sion  libérale, 
soit  agréé  par  le  Comité  de  La  Renaissance  des  Cités,  et  ait  au 
moins  un  enfant  n’ayant  pas  atteint  16  ans 
Le  nom  des  sou.scripteurs  sera  inscrit  au  Livre  ji’Ordu  Plessis- 
Renaissance.  Le  versement  de  12.000  francs,  s’il  n’est  pas  ano- 
nvme,  pourra  être  rappelé  sur  une  plaque  de  reconnaissant  souve¬ 
nir. 

Un  terrain  d’une  valeur  considérable  est  à  notre  disposition. 
Les  trois  quarts  des  sommes  nécessaires  sont  assut  és.  Aidez-nous 
à  trouver  le  quatrième  quart.  La  moindre  obole  nous  aidera. 

Amphithéâtre  d’Anatomie  (Directeur  des  travaux  scientifiques  : 
1»:^  Charles  Dujarie»).  —  -Icis.  —  Le  cours  hors  série  d'opérations 


à  14  h.  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les  au. 
diteurs  répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-. -Moulin,  Paris  (tjs) 
Programme  du  Cours.  —  l'Anatomie  chirurgicale  et  voies  d’abord 
du  rein.  Néphropexie.  Dé  apsulalion  du  ivin.  —2°  Pyé  oloniis. 
Pyélotomie  élartrie.  .N'éphi  otomie.  Néphro-tomie.  — 3°  Voies  d’abo'rd 
et  ctiirurgie  de  Pureté -e.  L’ceteromie.  Smure-de  l'urelèr*.  L'fj. 
téro-néo-cystostomie.  UreléroMasties.  Urctéro-néo- pyélostomie, 
4'  La  néphrectomie  :  voies  lombaire,  latérale,  transversale,  trans! 
,  péritonéale.  Ncphreclomie  secondaire.  —  j»  Ls  taille  sus-pubienne 
dans  ses  diverses  inuii  allons.  Cystostomie  simple.  Litholritie.  —fy 
Cystectomies  Prostatectomie  hypogastrique.  Traitement  desfisln. 
les  vésicovaginales  par  voies  Iransvésicale  et  transpéritonéo-vési. 
cale-  —  7“  Urétrotomie  interne  et  externe.  Traitement  des  ruptn- 
res  traumatiques  de  l’urètre.  Traitement  de  l’hypospadias,  de 
l’ébispadias  et  de  l’exstrophie-vésicale.  —  8' Ouverture  des  abcès 
de  la  prostate.  Prostatectomie  périnéale.  Opération  de  Young  ponr 
le  cancer  de  la  prostate.  — 9°  Circoncision.  Orchidopenie.  Vaiieo- 
céle.  Hydrocèle.  Epididymectomie.  —  10°  < tichidotomie.  Ca-tra- 
’ion.  Traitement  du  cancer  du  testicule.  Amputation  de  la  verge. 
Emasculation  totale. 


BIBLIOGRAPHIE 


L’Enseignement  en  France.  Organisation.  Répertoire  d  s  E'ablis,'e- 
mems,  p.r  G  RtCHARD.  Un  vol  in  8“  ('3  X  2d)  XVI-38  )  p.,  de 
la  Ribliothèque  de  l  Office  national  des  Universités  et  Ecoles  fran¬ 
çaises  (Librairie  Armand  Colin,  103.  boulevard  Saint-.Michel, 
Paris).  Broché  ;  25  fr. 

Ce  recueil  expose  très  complètement  l’organisation  administra¬ 
tive  et  pédagogique  des  services  du  Minis  ère  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  lournit  au  lecteur  des  renseignements  qu’il  u’e.^t  pas  ton- 
jnurs  facile  de  se  procui-er  :  queLts  sont  les  attributions  d’un  Krc- 
t.iur  nu  d’un  Ii"pecleu'’  d’Académie  ?  comn  ent  est  org-mispe,  aui 
divers  degrés,  l’Inspection  ?  miels  >oiil  les  i  onsriis  el  If-s  Comibs 
de  l’Adrainis' ration  centrale  el  qu*lle  est  leur  fonction  que  sont' 
nos  L'niveisilés  ?  qu’est-ce  nie  l’En-eignemenl  secondaire  public 
et  P  ivé  ?  commet  l  sont  organisés  i  E  tseignem'-ni  primaire.  1  En¬ 
seignement  po-l-scolaire,  l’Enseignement  tectinicpie.  1  Ëduca'ion 
physique  '?  quelle-  son'  les  comlii  o  is  Touve  ture  et  de  fonenon- 
nement  léga'  des  E  oies  pnvees  °  On  y  t'ouv  .de  pins,  un  réper¬ 
toire  des  établisseineals  relevant  du  Ministère  de  l’instruction 
blique,  classes  par  A  adémie  ;  un  répertnire  îles  etabhssemeniS 
d’enseigueme-nis  des  beaux-arts  et  de  tons  les  établissements  dépen¬ 
dant  des  autres  ministères  ;  l’énumération  des  cei-cles  fondés  pono 
recevoir  les  étudiants  el  des  cours  spiciaux  créés  pou:  tux  aii9| 
que  l’indication  des  facilités  qui  leur  sont  accordées. 

Pour  le  public  français  tout  entier,  et  p  >ur  Ls  etudiants  qo* 
nous  viennent  chaque  année  de  tous  les  pays  du  monde,  cet  o®' 
vrage  constitue  une  mine  de  renseignements  d’une  inestimable  va¬ 
leur. 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  laneneseuronéennes  et  orientales,  oar  des  Médecins  uolTdlottes.  ImoressioB  de  thèset 


Phosphaté  Vît^ 

S  Ciel  Jacquemaîre 


;-.  ;Ta6ërciHo^-.s  AnémièXSnïT^<îa! 
DébUite  ^  '  Neurasthénie  =  Cojiyafèléé 


Glycérophosphates  originaux 
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Reminéralisaiion  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  (Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L'AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylve 


COURBEVOIE  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


HECTINr 


Médication  Arsénio-  INDICA  TIONS  ; 

Phospborée  Organique  - 

_ »•< -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR 


HEGTARGYm 


•  «.W  ••  NEURASTHÉNIE 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILE 

s  ;  Êlixlr,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

irature  ei  Échantillons  :  Ét»  moüneyrat,  bronchites 
JS  du  Chemin-Vert,  à  VlLLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


ARSÉNOTHÊRAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 


SULFO-TREPARSËNA 


Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A-rsenoToenzèn©  injecta-tol©  pia-r  voi©  liyp>ocierm.ic:i-u© 


NEO-TRËPARSËNAN 


(914  d’EhrUch). 


Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

Doses  :  1  (O  gr.  1  6)  à  VII  (  1  gr.  05),  par  progression  de  15  cgr. 


TRËPARSÉNAN 


(606  d’Ehrlich). 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 

Doses  :  I  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr.  60), 


LABORATOIRES  CLIN  •  COMAR  &  c>^ 

20,  Rub  dBS  Fo8sés~Saint~Jaotfues  -  PARIS 


I O  D  A  L.  O  S  É  O  A  li  B  B  U  > 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  iODURES  SANS  lODISlVI^^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


^  Rapports  de  la  paralysie  agitante 
et  du  syndrome  parkinsonien 
post-encéphalitique  ' 

l'ar  le  Professeur  l{|■llê  CIUCHI'-T  (de  liordeaux.' 

J'ai  l'ait  le  20  février  1325,  à  la  Société  royale  de  médecine 
r  Je  Londres,  en  anglais  une  conférence  avec  projections  sur  ce 
I  sojet. 

Cette  conférence  n’a  pas  encore  élé  traduite  et  publiée  en 
'  France.  Je  l’ai  réservée  aux  .  lecteurs  de  ce  journal,  et  en 
donne  ci-dessous  les  parties  les  plus  importantes. 

Je  tiens  toutefois  à  faire  remarquer,  si  j'en  juge  par  la  cli- 
lique  lort  documentée  que  vient  de  faire  paraître,  ici  môme 
'  récemment,  mon  excellent  collègue  le  professeur  Nobé- 
(»art  (2),  combien  les  auteurs  franç  lis  les  plus  autorisés  sont 
peu  aa  courant  de  l’histoire  même  de  l’encéphalite,  et  en  par¬ 
ticulier  de  ses  séquelles  parkinsoniennes. 

Il  est  tout  naturel  que  mon  ami  Nobécourt  cite  ses  auteurs  ; 
mais  il  est  curieux  que  son  choix  tombe  précisément  sur  ceux 
dont  l’originalité  a  consisté  à  piller  sans  vergogne  les  idées 
de  leurs  devanciers.  Le  syndrome  parkinsonien,  par  exemple, 
tel  qu’il  est  décrit  par  M.  Lherraitte,  n'apporte  rien  de  nouveau 
drins  le  débat,  sinon  des  mots  d’un  sens  douteux. 

Il  est,  de  plus,  particulièrement  ironique  et  cocasse,  que  ce 
soit  l’autori'é  de  M.  Lhermitt-*  qui  soit  invoquée  quand  on 
parle  du  polymorphisme  de  l'encéphalite.  En  effet,  M.  Lhermitte 
a  commencé  par  s'inscrire  en  faux  contre  celte  conception  qui 
me  fut  longtemps  personnelle  avant  de  devenir  classique  :  et  je 
tiens  à  la  disposition  de  M.  îNobécourt  une  lettre  autographe 
d’octobre  1919,  de  noti  e  confrère,  où  il  oppose  le  dédain  le  plus 
absolu  à  mes  idées,  au  nom  de  l’encéphalite  léthargique  intan¬ 
gible  et  limitée  au  mésocéphale, 

La  vérité,  aujourd'hui  reconnue  à  peu  près  partout  —  saut  à 
Paris  sans  doute  —  est  que  le  polymorphisme  de  l’encéphalo- 
Oyélite  diffuse,  telle  que  nous  l'avons  dénommée  en  avril  1917,  a 
àté  d’emblée  établi  par  nous,  dès  cette  époque,  en  collaboration 
avec  .MM.  Moutier  et  Galmettes.  G  est  ensuite  notre  ami  le 
b'  Crookshank  (de  Londres),  qui  se  fit  le  défenseur  d’une 
conception  identique,  et  finit  par  la  faire  triompher,  non  sans 
difficulté,  dans  son  pays. 

Enfin,  il  est  inexact  que  ce  soient  les  médecins  anglais  qui 
aient  signalé,  les  premiers,  la  forme  précoce  du  syndrome  par¬ 
kinsonien  au  début  de  l’encéphalite.  Nous  avions  déjà  indi¬ 
gné  le  fait  dans  notre  mémoire  de  1917  ;  et  j’y  suis  revenu  per¬ 
sonnellement  en  juin  1921  (3),  puis,  le  3  février  1923,  dans  une 
ieçon  clinique  de  1  hôpital  des  enfants  de  Bordeaux  intitulée  : 
'  Sur  deux  cas  de  br  idykinésie  somnolente  (mala  lie  de  Cru- 
cbet  »  et  qui  n’a  été  publiée,  jusqu’ici,  qu’en  espagnol  (4). 

Lorsque,  en  avril  1917,devant  la  ^ociéfé médicale  deshôpi- 
iaux  de  Paris,  me  basant  sur  des  observations  prises  aux 
«rmées  à  Commercy,  Verdun  et  Bar-le-Duc  dès  1915  et 
1916,  je  décrivis  avec  Moutier  et  Galmettes,  pour  la  pre- 
btière  fois,  avant  Economo,  l’encéphalo-myélite  diffuse, 
devenue  plus  tard  l’encéphalite  léthargique,  puis  épidé- 
®ique,  j’avais  bien  le  sentiment  qu’il  s’agissait  d’une 
btaladie  nouvelle. 


, .  (t)  R.  Cbochet.  -  The  relation  of  paralysis  agitaus  to  the  Par- 
^'.lEonian  syndrome  of  épidémie  encephalitis.  {The  Lancet,  8  août  1925, 

J. 12  koBÉcouRT.  —  Syndrome  parkinsonien  et  encéphalite  épi- 
"Ctnique.  {Pr  grés  médical,  13  fév.  192i>.  i 

?  R.  ('.RucHET.  —  l.a  forme  bradykinésique,  ou  pseudo-parkln- 
sonwnne  de  l’encéphaite  épidémique.  {Revue  neurologique,  1921, 

P  <4)  Sobre  dos  casos  de  bradiquinesia  somnolente  (Enferinedad  de 
.  {.archivas  de  medicina,  cirugia  y  especialidades,  30  juin  19ï3, 


J’avais  été  frappé,  dès  cette  époque,  du  polymor¬ 
phisme  remarquable  de  cette  encéphalomyélite  ;  et  si 
j’avais  noté,  en  particulier,  quelques  cas  d’état  figé  de  la 
maladie,  en  son  début,  j’avais  nettement  l’impression 
que  cette  forme  d’apparence  parkinsonienne  était  vrai¬ 
ment  très  différente  de  la  maladie  de  Parkinson, 

Plus  tard,  après  la  grande  épidémie  d’encéphalite  de 
l’hiver  1919-1920,  on  vit  certains  états,  dits  parkinso¬ 
niens,  se  multiplier  de  façon  vraiment  considérable  ;  les 
uns  n’étaient  que  la  continuation  du  parkinsonisme  pri¬ 
mitif  ;  les  autres,  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  cons¬ 
tituaient  une  véritable  séquelle,  à  échéance  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  période  aiguë  de  l’encéphalite. 
Mais,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  notre  opinion 
ne  fut  pas  modifiée.  Ces  états,  dits  parkinsoniens,  nous 
apparurent  différents  de  la  paralysie  agitante.  Et  c'est 
l’idée  que  nous  nous  efforçâmes  de  faire  prévaloir,  avec 
11.  Verger  et  Hesnard,  au  Congrès  de  neurologie  de 
Paris,  en  juin  1921. 

A  celte  époque,  nous  étions  à  peu  près  seuls  de  cet 
avis.  Depuis  lors,  notre  conception  est  devenue  l’opinion 
commune. 

Nous  avons  été  ainsi  amenés  à  rechercher  comment 
avait  pu  se  produire  dans  l’esprit  d’excellents  observa¬ 
teurs  l'analogie  purement  apparente  de  la  paralysie  agi¬ 
tante  et  du  parkinsonisme  post-encéphalitique.  Nous 
avons  été  alors  conduits  à  voir  qu’effectivement  exis¬ 
taient  dans  ces  deux  états  un  ensemble  de  symptômes 
communs  que  nous  avons  isolés  sous  le  nom  de  syn¬ 
drome  bradykinétiqiie .  Mais  en  dehors  de  ces  symp¬ 
tômes  communs,  demeuraient  d’autres  caractères  qui 
permettaient  de  conserver  à  ces  deux  types  cliniques  leur 
originalité  propre. 

Nous  étudierons  donc  en  premier  :  les  symptômes 
communs  à  ces  deux  types  cliniques  :  c’est  le  syndrome 
bradykinétique.  En  second  lieu,  nous  montrerons  les 
phénomènes  particuliers  à  chacun  d’eux. 

Le  syndrome  bradykinétique. 

Un  syndrome  est  constitué  par  le  groupement  de  plu¬ 
sieurs  symptômes.  Le  syndrome  bradykinétique  —  tel 
que  nous  l’avons  étudié  récemment  avec  Henri  Verger 
dans  nos  leçons  de  l’hôpital  St-André  (1)  —  consiste  dans 

fdusieurs  phénomènes  essentiels,  dont  la  lenteur  dans 
es  mouvements  est  le  plus  caractéristique.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  :  l'immobilité  ;  l’attitude  figée  jla  lenteur  des 
mouvements  ;  la  kinésie  paradoxale  ;  nous  dirons  enfin 
quelques  mots  sur  la  résistance  musculaire. 

1°  h'immobililé  est  surtout  remarquable  au  niveau  de 
la  physionomie.  Elle  donne  au  visage  ce  faciès  figé, 
sans  expression,  si  caractéristique.  On  l’appelle  souvent 
«  masque  parkinsonien»  bien  que  Parkinson  ne  l’ait 
jamais  signalé.  Le  terme  de  masque  de  Charcot  lui  se¬ 
rait  mieux  appliqué.  Cette  immobilité  se  retrouve  dans 
les  autres  parties  du  corps  :  plus  de  ces  mille  petits  ges¬ 
tes  ou  tics  qui  sont  la  marque  personnelle  de  l’individu 
ou  soulignent  la  marche  de  la  pensée  :  à  l’expression  de 
la  vie  a  succédé  un  état  figé  de  poupée,  de  momie  ou  de 
statue  de  cire. 

2°  L'attitude  est  également  une  attitude  fixée,  très  par¬ 
ticulière.  Habituellement  le  corps  est  penché  en  avant,  le 
cou  enfoncé  dans  les  épaules,  le  buste  raide,  les  bras 
demi-fléchis  sur  les  avant-bras,  les  mains  ramenées  vers 
l’abdomen,  les  doigts  fléchis,  ou  étendus  «  en  main  d’ac- 


(1)  H.  Verger  et  R.  Cruchet.,  —  Le.  syndroino  bradykinétiqne  et 
les  états  pbrkinsoniens.  (.I.-R.  Baillière  çt  fils,  éditeurs,  Paris,  1925.) 
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coucheur  ».  D’autres  attitudes  se  rencontrent  aussi  :  in¬ 
clinaison  latérale  à  droite  ou  à  gauche,  inclinaison  en 
arrière,  avec  des  variantes  en  rapport  avec  chaque  indi¬ 
vidu.  Mais  quelle  que  soit  l’attitude,  on  la  reconnaît  tou¬ 
jours  à  son  aspect  figé,  raide,  guindé,  ou  «en  bois» 
comme  on  dit  encore. 

3°  La  lenteur  des  mouvements  est  le  signe  le  plus  im¬ 
portant.  C’est  pourquoi  nous  avons  désigné  essentielle¬ 
ment  ce.  syndrome  sous  la  nom  de  bradykinétique  (de 
.V-aojj,  lent  ;  et  mouvement)  ;  ce  terme  de  bradykiné- 
sie  nous  est  entièrement  personnel  et  a  été  utilisé,  pour 
la  première  fois  en  médecine,  par  nous,  en  1906,  dans 
notre  Traité  des  torticolis  spasmodiques. 

Cette  lenteur  est  surtout  frappante  sur  le  visage  dont 
les  expressions  (rire,  étonnement,  crainte,  tristesse,  at¬ 
tention,  etc.)  manquent  de  spontanéité  ;  elle  se  remar¬ 
que  dans  la  parole,  l’ouverture  de  la  bouche,  les  mouve¬ 
ments  des  lèvres  (siffler,  souffler,  etc.), de  la  langue,  dans 
la  mastication,  la  déglutition.  Tous  les  mouvements  de 
la  vie  courante  sont  également  lents,  qu’ils  mettent  en 
jeu  la  tête  et  le  cou,  les  épaules,  le  tronc  ouïes  mem¬ 
bres  :  aller,  venir,  s’asseoir,  se  lever,  se  baisser,  se  tour¬ 
ner,  etc.  Même  les  mouvements  devenus  les  plus  automa¬ 
tiques  par  la  force  de  l’habitude,  la  marche  par  exem¬ 
ple,  sont  comme  empruntés  et  gauches,  gênés,  guindés, 
ralentis. 

Quand  il  s’agit  d’actes  plus  complexes,  qui  mettent  les 
doigts  enjeu,  ce  phénomène  bradykinétique  est  encore 
plus  accentué  :  pour  boire,  manger,  se  raser,  se  coiffer, 
faire  sa  toilette,  s’habiller,  se  déshabiller,  coudre,  trico¬ 
ter,  boutonner  ou  déboutonner  un  habit,  rouler  une  ciga¬ 
rette,  plier,  écrire,  jouer  du  piano,  etc.,  lessujets  mettent 
un  temps  infiniment  plus  long  qu’avant  leur  maladie. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  au  travail  profes¬ 
sionnel.  Nous  avons  connu  des  électriciens,  ajusteurs, 
mécaniciens,  maçons,  comptables,  brodeuses,  caissières, 
dactylos,  cultivateurs  ou  cultivatrices,  etc.,  qui  faisaient  en 
huit  ou  dix  heures  le  même  travail  qui  ne  leur  prenait 
auparavant  que  quatre  heures  ou  deux  heures,  ou  encore 
moins. 

Il  est  intéressant  de  préciser  les  caractères  de  cette 
bradykinésie.  Comme  nous  l’avons  montré,  la  lenteur 
n’a  rien  de  cette  lenteur  régulière  et  homogène  que  l’on 
rencontre  chez  les  lents  de  naissance  ou  par  tempéra¬ 
ment.  Ainsi,  les  mouvements  paraissent  limités,  enraidis, 
sans  l’appoint  de  ces  mille  petits  gestes  ou  tics,  dont  la 
disparition  a  déjà  été  signalée  dans  l’immobilité  et  l’atti¬ 
tude.  Par  exemple  dans  la  marche,  les  mouvements  de 
va-et-vient  des  deux  bras,  si  caractéristiques,  font  défaut; 
de  même,  dans  l’écriture  ou  la  lecture,  le  manger  ou  le 
boire,  on  ne  relève  aucun  de  ces  gestes  d’attention  ou 
d’accompagnement,  si  habituels.  Et  ainsi,  dans  tous  les 
autres.  Cependant,  il  importe  de  souligner  que  tous  ces 
mouvements  sont  corrects,  quoique  lents,  et  parfaitement 
coordonnés. 

Ensuite,  le  début  de  Pacte  n’est  pas  instantané  ;  il  est 
en  retard,  plus  que  de  raison,  sur  l'incitation  volontaire. 
Au  fur  et  à  mesure  que  Pacte  se  continue  ou  se  répète,  il 
devient  de  plus  en  plus  lent  dans  son  exécution  ;  puis 
des  arrêts  apparaissent,  dont  la  longueur  tend  à  s’accroî¬ 
tre,  jusqu’à  ce  que  l’arrêt  complet  se  produise. 

Enfin,  il  arrive  que  le  mouvement  en  exécution  se  con¬ 
tinue  au-delà  de  l’arrêt  de  la  volonté.  C’est  ainsi  que  le 
sujet  qui  veut  s’arrêter  dans  sa  marche,  ou  auquel  on 
donne  l'ordre  bref  de  s'arrêter,  continue,  malgré  lui,  à 
faire  quelques  pas  en  avant  :  c’est  Pantéropulsion  ;  dans 


les  mêmes  conditions, dans  la  marche  en  arrière  ou  laté. 
raie,  on  note  la  rétropulsion  et  la  latéropulsion. 

4°  Kinésie  paradoocale .  -  La  mot  est  de  S  mques  en 
1921,  mais  le  fait  est  ancien,  puisqu’il  remonte  à  Par. 
kinson  lui-mème,  en  1817.  Le  phénomène  en  efft-t,  qu'a 
voulu  souligner  M.  Souques,  consisterait  en  ce  fait  que 
certains  sujets,  à  peine  capables  de  marcher  lentement  et 
difficilement,  deviennent,  par  moments,  capables  de  cou¬ 
rir.  On  reconnaît  là  un  des  deux  symptômes  pathogno¬ 
moniques  de  ta  paralysie  agitante,  telle  que  l’a  décrite 
James  Parkinson,  à  savoir,  selon  ses  propres  expressions  : 
«  ta  propension  à  pencher  le  tronc  en  avant  et  à  passer 
de  la  marche  à  la  course.  » 

Ces  phénomènes  sont  classiques  et  se  retrouvent  dans 
toutes  les  descriptions,  notamment  dans  Trousseau  et 
dans  Charcot.  L'n  parkinsonien,  cité  par  M.  Souques,  in¬ 
capable  de  faire  un  mouvement  quelconque,  pouvait  à 
certains  moments,  croiser  un  genou  sur  l’autre  ;  incapa¬ 
ble  de  répondre  pendant  plusieurs  heures,  ou  répondant 
par  quelques  mots  cinq  minutes  après  la  question  posée, 
il  lui  arrivait,  par  instants,  de  parler  aisément.  C’est  là 
encore  un  exemple  auquel  fait  allusion  J.  Parkinson, 
quand  il  compare  l’impuissance  volontaire  du  sujet  à 
empêcher  la  course,  à  «  un  pareil  trouble  de  la  parole 
ou  volubilité,  quand  la  langue  va  plus  vite  que  l’esprit.» 

Mais  ces  phénomènes,  considérés  comme  exceptionnels 
dans  la  paralysie  agitante,  en  dehors  de  la  tendance  à  la 
course,  avaient  passé  complètement  inaperçus  dans  la 
bradykinésie  post-encéphalitique  jusqu’au  jour,  où  pour 
ta  première  fois,  nous  les  avons  signalés,  en  1920-1921. 
Il  ne  s’agit  plus,  d’ailleurs,  dans  l’encéphalite,  de  quel¬ 
ques  mouvements  limités,  toujours  les  mêmes  ;  il  s’agit 
d'actes  complexes  les  plus  divers,  effectués  dans  des  con¬ 
ditions  qui  déconcertent  l’esprit  et  qui  constituent  une 
véritable  activité  de  contraste^  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  loin. 

5"  Les  quatre  symptômes  précédents  suffisent  à  carac¬ 
tériser  le  syndrome  bradykinétique.  L’étude  de  la  résis¬ 
tance  musculaire  est  superflue.  Il  semble,  du  reste,  que  les 
auteurs  qui  font  surtout  décrite,  aient  été  victimes,  avec 
Charcot,  d’une  idée  préconçue.  A  considérer  l’apparence 
soudée,  guindée,  empalée,  «  en  bois  »,  rigide,  de  ces 
malades,  ils  en  ont  déduit  une  idée  de  rigidité,  et  comme 
cela  n’était  pas  suffisant,  d’autres  ont  surenchéri  et  parlé 
d’hypertonie. 

Bien  pis.  La  rigidité  est  devenue,  depuis  Charcot,  l’élé¬ 
ment  essentiel  de  la  paralysie  agitante.  Le  tremblement 
lui-même  peut  manquer,  et  la  rigidité  exister  seule  :  on 
n’hésite  pas  à  assurer  qu’il  s’agit  néanmoins  de  maladie 
de  Parkinson  .  Ainsi,  cet  auteur  serait  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  reconnaître  aujourd’hui  la  maladie,  qui  porte  son 
nom,  dans  la  plupart  des  cas  :  puisque  le  tremblement, 
pour  lui  pathognomonique,  n’est  pas  indispensable  ;  et 
que  la  rigidité,  dont  il  n’a  jamais  parlé,  est  nécessaire  et 
suffisante. 

Je  n’hésite  pas  à  dire  que  cette  manière  de  comprendre 
la  maladie  de  Parkinson  est  déplorable.  Et  cela.est  d’au¬ 
tant  plus  fâcheux  dans  le  cas  particulier,  qu’en  fin  de 
compte,  la  rigidité  n'existe  pas,  quand  on  larech  rche 
comme  il  convient.  Si  on  prend  la  précaution,  en  effet, 
de  dire  au  malade  de  demeurer  absolumment  passif,  et  de 
n’opposer  aucune  résistance,  on  constate  que  les  mouve- 
mentss’effectuent avec  souplesse  comme  à  l’état  normal. 

S’il  y  a  une  résistance  musculaire,  qu’elle  soit  confi' 
nue,  en  «  tuyau  de  plomb  »  (lead  pipe),  ou  intermittente 
en  «  roue  dentée  »  (cog  whee!),  elle  disparaît  dès  le  pre¬ 
mier  mouvement  passif  effectué  ;  elle  ne  se  reproduit 
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qii’après  que  le  membre  a  été  remis  au  repos,  el  dispa- 
raîi  à  nouveau,  dans  les  mêmes  conditions.  Même  chez 
les  parkinsoniens  typiciues,  pourvu  que  la  maladie  ne- 
soit  pas  dans  lapériodeavancée, celte  soi-disant  «  rigidité» 
manque, si  on  la  recherche  dans  les  conditions  ci-dessus. 
Le  plus  récent  sujet  que  j’ai  vu,.il  y  a  quelques  mois, est 
un  homme  de  68  ans,  qui  présentait  une  paralysie  agi¬ 
tante  classique  avec  tremblement.  Or,  si  ce  malade  met¬ 
tait  ses  membres,  supérieurs  ou  inférieurs,  en  complet 
relâchement,  on  pouvait  les  faire  mouvoir  dans  tous  les 
sens  sans  éprouver  la  moindre  résistance  musculaire. 

Evidemment,  chez  les  vieux  parkinsoniens,  comme 
chez  certains  bradykinétiques  post  encéphalitiques,  on 
peut  observer  de  l’hypertonie  et  même  cette  sorte  de  rigi¬ 
dité  rappelant  la  contracture  spéciale  des  encéphalopa¬ 
thies  spasmodiques  infantiles,  mais  ce  sont  alors  des  cas 
anciennement'  atteints  ;  pendant  une  longue  période,  et  j 
souvent  jamais,  il  n’existe  de  rigidité,  au  sens  propre  du  [ 
mot,  comme  nous  croyons  l’avoir  surabondamment  dé-  ; 
montré  avec  Henri  Verger. 

Ainsi  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  le  syndrome  i 
bradykinétique  est  commun  à  un  certain  nombre  d’états 
morbides,  dans  lesquels  on  peut  relever,  en  dehors  de  la 
maladie  de  Parkinson  et  de  l’encéphalite  épidémique, 
certains  rhumatismes  chroniques  déformants,  la  cérébro 
sclérose  lacunaire  progressive,  la  sclérose  en  plaques  et  la 
pseudo-sclérose,  la  démence  précoce,  la  diplégie,  surtout 
spasmodique  infantile,  la  chorée  chronique,  l’alhétose, 
les  myocloniesel  myorythmies  chroniques.  Déjà,  en  1906, 
nous  avions  même  montré  que  la  bradykinésie  pouvait 
devenir  spasmodique  et  être  confondue  avec  certaines 
formes  de  torticolis  spasmodiques. 

Mais  nous  arrêterons  notre  étude  aux  caractères  par¬ 
ticuliers  qu'apportent  à  ce  syndrome  bradykinétique  la 
maladie  de  Parkinson  et  l’encéphalite  épidémique. 

La  bradykinésie  parkinsonienne. 

On  retrouve  dans  la  description  originale  de  Parkinson 
les  caractères  du  syndrome  bradykinétique.  Cependant 
l’étude  de  la  lenteur  des  mouvements  et  de  l’immobilité, 
notamment  de  la  face,  n’y  est  point  spécialement  indi¬ 
quée.  Est-ce  un  oubli  Pou  bien  n’est-ce  pas  plutôt  que 
l’énumération  de  ces  phénomènes  n’a  pas  paru  nécessaire  à 
1  auteur?  Du  moment  qu’il  s’agit, selon  lui,  de  paralysie, 
ces  troubles  de  moindre  activité  motrice,  si  banaux  et  si 
évidents,  ne  font-ils  pas  partie,  par  définition,  du  tableau 
clinique  ?  James  Parkinson  se  borne  à  insister  sur  l’évo¬ 
lution  particulière  de  cette  paralysie  ;  il  en  montre  la 
marche  progressive,  si  différente  de  la  paralysie  ordinaire 
dans  laquelle  «  l’abolition  ou  la  dirninution  du  mouve¬ 
ment  volontaire  surviennent  subitement  »  ;  ici,  au  con¬ 
traire,  «  la  diminution  de  l’influence  de  la  volonté  sur 
les  muscles  apparaît  avec  une  extrême  lenteur  ». 

Voilà,  en  effet,  pour  une  paralysie,  une  évolution  tout 
^fait  singulière  si  on  s’en  rapporte  aux  idées  de  l’époque. 
Et  Parkinson  le  remarque  expressément.  Que  les  mouve¬ 
ments  de  la  face,  et  tous  les  mouvements  en  général 
soient  diminués,  «  fatigués  »,  ralentis,  n’est-ce  pas  l’évi¬ 
dence  même  dans  une  paralysie  ?  Et  Parkinson  trouve 
mutile  sans  doute  d’en  parler. 

En  revanche,  deux  phénomènes  le  frappent  dans  cette 
paralysie -d’un  nouveau  genre.  C’est  d’abord,  et  surtout,  le 
Icemblement  ;  ensuite  la  tendance  du  tronc  à  se  pencher 
avant. 

On  reconnaît,  dans  ce  second  symptôme,  l’attitude  si 
particulière  au  syndrome  bradykinétique.  Cette  propen- 


I  sion  du  tronc  à  se  courber  en  avant  s’exagère  invincible¬ 
ment,  selon  Parkinson  ;  il  en  résulte  que  le  sujet  «irré¬ 
sistiblement  poussé  à  faire  des  pas  plus  courts  et  plus  ra- 
I  pides,en  arrive  à  adopter,  malgré  lui,  le  pas  de  course»  ; 
il  substitue  même  la  course  à  la  marche  afin  de  ne  pas 
tomber.  On  retrouve  là  les  phénomènes  de  kinésie  para¬ 
doxale,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Et  l’on  conçoit  qu’ils 
aient  beaucoup  frappé  ^attention  d’un  clinicien  comme 
Parkinson,  peu  habitué  à  voir  des  paralytiques  suscepti¬ 
bles  dans  certaines  circonstances  de  se-mettre  à  courir. 

Mais  ce  qui  donne  au  syndrome  bradykinétique  parkin¬ 
sonien  son  caractère  essentiel  et  capital,  c’est  le  tremble¬ 
ment.  C’est  lui  seul  qui  fournit  à  la  maladie,  décrite  par 
Parkinson,  sa  physionomie  pathognomonique  ;  et  c’est 
pourquoi  il  l’incorpore  dans  la  définition  même  :  shaking 
pahy,  dit-il,  c’est-à-dire  paralysie  tremblante. 

Aussi  étudie-t-il  avec  beaucoupde  soin  ce  tremblement, 
el  le  fait  d’autant  mieux  qu’il  présente  un  caractère  assez 
anormal  pour  un  tremblement.  En  effet,  «  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  pendant  le  mouvement,  mais  survient  au  repos, 
alors  même  que  les- parties  du  corps  qui  en  sont  atteintes, 
sont  appuyées  sur  un  objet  ».  Ce  tremblement  est  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  maladie  ;  il  commence  le  plus 
souvent  par  une  des  mains  et  l’un  des  bras  et  gagne 
peu  à  peu  toutes  les  parties  du  corps.  Un  brusque  chan¬ 
gement  déposition,  la  marche,  l’arrêtent  pour  un  temps  ; 
mais  il  arrive  un  moment  où  les  mouvements  s’effec¬ 
tuent  avec  de  plus  en  plus  de  difficulté,  tandis  que  le 
tremblement  devient  incessant  et  augmente  de  violence. 
En  même  temps,  de  manière  progressive,  le  tronc  se 
courbe  de  plus  en  plus  ;  le  malade  en  arrive  à  ne  plus  pou¬ 
voir  ni  courir,  ni  marcher;  il  devient  incapable  de  porter 
les  aliments  à  la  bouche,  mastique  difficilement  et  avale 
avec  peine,  même  sa  salive,  qui  coule  constamment  de 
ses  lèvres.  Enfin,  ses  paroles  sont  presque  inintelligibles. 
El  il  finit  par  succomber  dans  l’extrême  épuisement. 

Les  travaux  postérieurs  ont  peu  ajouté  au  tableau  cli¬ 
nique  établi  par  Parkinson.  Quelques  détails  .ont  été  pré¬ 
cisés  dans  le  tremblement  :  mouvearent  pilulaire  au 
niveau  des  doigts  (pill-roüing)  ou  mouvement  de  rouler 
une  cigarette  (cigarette-rolling).  On  a  beaucoup  insisté 
aussi  sur  l’agitation,  l’instabilité  de.  ces  malades  qui  ne 
peuvent  rester  en  place  ;  mais  Parkinson  avait  déjà  noté 
ce  fait  en  quelques  mots,  quand  il  faisait  remarquer  que 
pour  calmer  le  tremblement  incessant  qui  les  tourmen¬ 
tait,  «  harassed,  comme  il  l’écrit,  by  this  tormenting 
round  »,  ils  faisaient  de  la  marche  leur  exercice  de  prédi¬ 
lection. 

Bref,  la  bradykinésie  parkinsonienne  se  caractérise 
essentiellement  par  son  début  insidieux  à  un  âge  avancé, 
son  évolution  progressive,  son  état  mental  (besoin  de 
changer  de  place,  irritabilité,  mauvais  caractère),  sa  sali¬ 
vation  tardive,  et  surtout  la  présence  d’un  tremblement 
spécial,  existant  au  repos  et  disparaissant  dans  l’activité 
volontaire. 

La  bradykinésie  post-encéphalitique. 

Le  syndrome  bradykinétique  existe,  ici,  au  grand  com¬ 
plet  :  l’immobilité  générale  et  l’impassibilité  de  la  face 
sont  frappantes,  surtout  qu’il  s’agit  de  sujets  générale¬ 
ment  jeunes  ;  les  attitudes  figées  sont  également  remar¬ 
quables,  mais  avec  une  gamme  plus  variée  que  dans  la 
maladie  de  Parkinson,  où  l’on  note  surtout  la  courbure 
en  avant,  si  caractéristique. 

La  lenteur  des  mouvements  assez  négligée  jusqu’à 
nous,  a  pu  être  étudiée  avec  plus  de  précision  que  chez 
le  parkinsonien  vrai,  par  suite  de  l’absence  habituelle 
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du  tremblemeat.  Nous  avons  signalé  le  retard  dans  le 
«  démarrage  ou  la  mise  en  train,  puis  les  arrêts  succes¬ 
sifs  jusqu’il  l'arrêt  complet.  Ces  phénomènes  ont  été  rele¬ 
vés  dans  tous  las  actes  de  la  vie  courante  et  contrôlés 
expérimentalement,  sur  des  myogrammes,  par  H.  Ver¬ 
ger  et  Hesnard.  Les  modifications  de  l’écriture  avec  ses 
caractères  de  micrographie  progressive  sont  bien  con¬ 
nues. 

La  lecture  est  tout  aussi  intéressante  à  considérer,  comme 
BOUS  l’avons  montré.  Le  sujet. commence  à  lire  de  cette 
voie  terne  et  monocorde  si  particulière  ;  puis  un  arrêt 
brusque  se  produit  à  la  fin  de  la  troisième  ou  quatrième 
ligne.  Les  yeux  sont,  en  effet,  obligés  de  se  reporter  rapi¬ 
dement  de  la  fin  d’une  ligne  au  commencement  de  la 
suivante,  et  ce  mouvement  subit  un  arrêt.  Puis  il  a  lieu 
et  la  lecture  reprend  pour  cesser  soudain,  encore  en  fin 
de  ligne.  Mais  au  fur  et  à  mesure  que  se  continue  l’exer¬ 
cice,  les  arrêts  se  font  de  plus  en  plus  fréquents  :  toutes 
los  deux  lignes,  puis  toutes  les  lignes,  et  même  en  cours 
de  ligne,  parfois  au  milieu  d’un  mot.  Les  arrêts,  d’abord 
ceurts,  deviennent  de  plus  en  plus  longs  ;  la  voix  baisse, 
finit  par  être  à  peine  perceptible.  Et  c’est  l’arrêt  total  de 
la  lecture. 

Dans  les  actes  réclamant  une  grande  dépense  de  gestes 
plus  complexes,  on  note  une  autre  particularité  bien  cu¬ 
rieuse  :  c’est  l’arrêt  du  mouvement  en  cours  d’exécution, 
et  dans  les  positions  les  plus  incommodes.  Ainsi, la  cuillère 
pleine  de  liquide  demeure  arrêtée  sur  le  bord  des  lèvres 
dans  une  attitude  sculpturale  pendant  plusieurs  minutes; 
ou  bien  c’est  une  gorgée  de  lait  ou  une  bouchée  alimen¬ 
taire  qui  reste  ainsi  longtemps  dans  la  bouche,  sans  être 
déglutie.  Un  de  mes  malades,  (fuand  il  s’habillait,  res¬ 
tait  brusquement  sans  bouger,  le  buste  en  avant,  en 
train  de  passer  une  jambe  dans  son  pantalon  ;  un  autre, 
quand  il  voulait  ramasser  un  objet  à  terre,  se  baissait, 
attrapait  l’objet  et  après  l’avoir  soulevé  à  quelques  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  sol,  restait  ainsi  plus  d’une  minute 
dans  cette  position  courbée  ;  un  autre,  levé,  voulant 
prendre  son  mouchoir  sous  l’oreiller  de  son  lit,  s’allon¬ 
geait  sur  le  lit  et,  la  tête  en  avant,  la  main  tendue,  restait 
immobile  et  figé,  pendant  trois  bonnes  minutes,  à  quel¬ 
ques  centimètres  de  l’oreiller  et  du  mouchoir  dont  il 
avait  besoin. 

On  reconnaît  dans  ces  diverses  attitudes,  la  persévéra¬ 
tion  catatoniquc,  phénomène  vraiment  singulier  et  digne 
de  fixer  l’attention. 

Mais  c’est  principalement  la  kinésie  paradoxale  qui  est 
remarquable.  Cette  activité  de  contraste,  pourtant  si  cu¬ 
rieuse, avait  complètement  passé  inaperçue  jusqu’à  ce  que 
nous  l’ayons  signalée  e^i  1920  et  1921.  Nous  avons  men¬ 
tionné  toute  une  série  de  malades,  à  l’aspect  inerte,  im¬ 
mobile  et  figé  et  qui  cependant  étaient  capables,  à  cer¬ 
tains  moments,  de  jouer  à  la  balle  ou  au*  volant,  de  prendre 
le  pas  gymnastique,  monter  et  descendre  des  escaliers, 
fendre  du  bois.à  coups  de  hache,  sauter  à  pieds  joints  à 
plusd  un  mètre  de  hauteur  et  trois  mètres  de  longueur,  faire 
le  redressement  à  la  barre  fixe  et  même*  le  grand  soleil». 
D’autres  continuaient  à  conduire  une  auto,  aller  à  bicy¬ 
clette,  à  jouer  au  ballon  à  la  main  et  au  pied,  à  sauter  à 
lacorde,à  jouer  du  piano,  du  violon  ou  d’un  instrument  de 
cuivre.  J’enai  vu  trois  qui  paraissaient  des  infirmes  cloués 
immobiles  dans  un  fauteuil,  et  qui,  cependant,  se  mirent 
à  danser  dans  mon  cabinet.  Un  de  mes  malades,  serre- 
îrein  au  service  d’une  grande  compagnie  de  chemins  de 
fer,  freinait  à  l’arrivée  d’un  train  en  gare,  descendait  de 
son  observatoire,  criait  le  nom  de  la  station  en  passant 
devant  chaque  wagon,  puis  remontait  à  son  poste  jusqu’à 


la  prochaine  gare.  Un  autre,  cuisinier,  qu’il  fallait  aider 
à  s’habiller  et  à  manger,  battit  un  jour  une  excellente 
crème,  au  grand  étonnement  de  ceux  qui  l’entouraient. 
Lui  et  son  camarade  d’hôpital,  le  serre-trein,  étaient  sur¬ 
tout  d’une  adresse  incomparable  au  jeu  du  bouchon  ;  à 
12  mètres  de  distance,  ils  renversaient  le  bouchon,  à 
chaque  fois,  performance  rare  pour  un  sujet  normal,  et 
d’autant  extraordinaire  pour  de  véritables  impotents  ! 

Ces  cas  sont  aujourd’hui  bien  connus.  Et  beaucoup 
d’auteurs,  en  particulier  Arthur  J.  Hall,  en  ont  cité  d’ana¬ 
logues. 

Enfin, il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  la  rigi¬ 
dité  n’existe  pas  plus,  et  même  encore  moins  ici,  que  dans 
la  maladie  de  Parkinson.  L’examen  clinique  le  démontre; 
mais  la  constatation  d’une  activité  musculaire  aussi  con¬ 
sidérable  que  celle  que  nécessite  l’exécution  des  actes 
précédents,  suffirait  à  elle  seule,  à  le  faire  prévoir. 

Voilà  pour  le  syndrome  bradykinétique  post-encépha- 
litique.  Mais  d’autres  symptômes  complémentaires,  ou 
surajoutés,  permettent  de  différencier  encore  mieux  la 
bradykinésie  post-encéphalitique  de  la  bradykinésie  par- 
kinsonniene.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

Tremblement-  Le  tremblement  est  loin  d’être  ta 
règle,  comme  dans  la  maladie  de  Parkinson.  11  est  plutôt 
rare  ici.  Surplus  de  cent  casjrersonnels,  je  l’ai  noté  dix 
fois  (un  cas  sur  dix).  Sur  ces  dix  cas,  trois  fois  seulement 
le  tremblement  existait  au  repos  et  disparaissait  pen. 
dant  l’exécution  des  mouvements  volontaires  (type 
Parkinson).  Dans  les  sept  autres  cas,  il  n’existait  pas  au 
repos  ;  il  n'était  pas  non  plus,  intentionnel  à  la  façon  du 
tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  :  il  n’apparaissait 
que  dans  certaines  positions  de  fatigue  ;  ou  bien  dans 
les  mouvements  nécessitant  un  effort  :  écrire,  manger, 
s’habiller,  serrer  la  main,  porter  un  poids,  etc..  ;  et,  dans 
ceca.s,  son  amplitude  et  son  intensité  croissaient  avec  U 
violence  de  cet  effort,  pour  cesser  au  repos  complet. 

Un  cultivateur,  âgé  de  53  ans,  ne  présentait  de  tremble¬ 
ment  que  dans  une  seule  position,  évidemment  fatigante: 
quand  il  portait  à  sa  bouche  un  bol  ou  une  assiette  pris 
avec  ses  deux  mains,  celles-ci  étaient  rapidement  agitées 
de  tremblement  qui  renversait  le  liquide  (café,  lait  ou 
soupe)  contenu  dans  le  récipient,  avant  qu’il  ait  eu  le 
temps  de  l’avaler  en  entier.  Chez  une  dactylo  de  26  ans, 
il  suffisaitjde  prier  la  malade  de  faire  un  mouvement  ra¬ 
pide  de  flexion  de  l’avant-bras  droit  sur  le  bras  :  aussitôt, 
î’avant-bras  se  mettait  à  trembler  à  la  vitesse  de  sept  se¬ 
cousses  environ  par  seconde,  avec  une  amplitude  de  2  à8 
centimètres.  Dès  que  la  malade  modifiait  la  position  du 
membre  le  tremblement  cessait,  mais  comme  ces  mou¬ 
vements  se  reproduisaient  dans  beaucoup  d'actes  de  la 
vie  courante,  pour  manger,  boire,  coudre,  s’habiller,  etc.., 
il  en  résultait  une  très  grande  gêne  pour  celte  jeune  fille- 

Un  autre  caractère  de  ce  tremblement  est,  qu’à  l’in¬ 
verse  du  tremblement  parkinsonien,  il  n’est  nullement 
progressif.  Plusieurs  fois,  nous  l’avons  même  vu  s’atté¬ 
nuer  avec  le  temps  ;  dans  trois  cas,  il  a  complètement  dis¬ 
paru  au  bout  de  quelques  mois  pour  ne  plus  revenir. 

2®  Etat  mental.  —  Contrairement  au  bradykinétique 
parkinsonien,  le  bradykinétique  post-encéphalitique  est 
calme,  paisible,  impassible,  ne  parle  pas,  ne  demande  rien, 
dormant  volontiers  :  il  a  une  horreur  invincible  de  l’ef' 
fort,  et  même  du  plus  léger  mouvement.  Son  plus  ardent 
désir  est  qu’on  le  laisse  absolument  tranquille,  au  repos 
le  plus  complet,  au  lit  de  préférence  où  il  resterait  facile¬ 
ment  une  grande  partie  de  la  journée;  se  lever,  s’habillèD 
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et  même  ensuite  demeurer  assis  est  pour  lui  une  fatigue  j 
qu’il  s’éviterait  a  ^ec  plaisir. 

’  Son  état  intellectuel  paraît  ralenti  comme  son  activité 
physique  ;  ses  idées  sont  nettes,  son  jugement  intact,  sa 
mémoire  conservée,  son  raisonnement  lucide  ;  mais  c’est 
le  passage  à  la  réalisation  qui  demande  infiniment  plus 
de  temps  qu’avant  la  maladie.  Nos  collègues  H.  V’erger  et 
Hesard  ont  remarquablement  mis  en  relief  cette  brady- 
psychie  ou  brtidypraxie,  ou  viscosité  psychique. 

Quand  ces  modifications  du  p->ychisine  ne  sont  pas  trop 
considérables,  elles  sont  compatibles  avec  une  activité 
sensiblement  nornialè  mais  ralentie  ;  on  dirait  que  les  sujets 
qui  les  présentent)  ont  revêtu  une  nouvelle  personnalité. 

Une  femme  de  46  ans,  hôtelière  dans  le  département 
de  la  Corrèze,  vint  me  voir  pour  la  première  fois  en  fé¬ 
vrier  1923.  C’était  une  personne  calme,  à  l’œil  un  peu 
étonné,  à  la  physionomie  peu  mobile,  à  parole  lente  et 
rare,  mais  parfaitement  nette,  au.x gestes  et  divers  mou¬ 
vements  s’exécutant  vraiment  sans  presse  ni  hâte.  Elle  con¬ 
tinuait  à  diriger  son  hôteLtedait  la  caisse,  faisait  les  comptes, 
répondait  aux  clients,  bref  exerçait  son  commerce  au 
mieux  de  ses  intérêts.  Pour  un  étranger,  et  même  à  mes 
yeux  de  médecin  qui  la  voyait  pour  la  première  fois,  cette 
femme,  bien  qu’elle  se  plaignit  de  fatigue  et  de  lassitude, 
aurait  très  bien  pu  passer  pour  une  personne  de  manières 
tranquilles  et  recueillies,  ne  parlantqu’avec  froideur  et 
retenue  et  comme  en  pesant  ses  paroles,  incapable  d’em¬ 
portement,  finalement  pour  une  lente  par  tempérament, 
alors  qu’elle  l’était  devenue  à  lasuit'e  d’encéphalite,  sur¬ 
venue  trois  ans  plus  tôt .  En  effet,  l’enquête  démontrait 
que,  jadis,  elle  était,  contrairement  à  son  apparence  ac¬ 
tuelle,  d’une  activité  dévorante,  toujours  prête  à  rire, 
vive,  alerte,  ayant  les  gestes  rapides  et  la, parole  brève, 
la  riposte,  facile  et  la  répartie  prompte.  Evidemment, 
pour  elle-même,  elle  se  rendait  bien  compte  qu’elle 
«  n’était  pas  comme  avant  »  ;  et  ses  amis  ne  la  reconnais¬ 
saient  vraiment  pas.  Elle  avait  changé  de  personnalité. 

J’ai  observé,  dans  ma  pratique,  d’autres  faits  analo-  ' 
gués.  Ne  sont-ils  pas  curieux  en  eux -mêmes  et  bien  dif¬ 
férents,  en  tous  les  cas,  de  la  mentalité  parkinsonienne 
proprement  dite  ? 

3®  Début.  —  Au  contraire  du  début  de  la  bradykinésie 
parkinsonienne,  «  si  léger  et  imperceptible,  écrit  Parkin¬ 
son  qu’il  est  rare  que  le  malade  conserve  le  souvenir  de 
la  période  précise  de  son  commencement  »,  le  début  de 
la  bradykinésie  post-encéphalitiqueest  presque  toujours  fa¬ 
cile  à  repérer.  La  somnolence  dite  léthargique,  la  diplo¬ 
pie,  l’agitation  fréquente  avec  onirisme,  même  quand  il 
^’y  a  pas  de  fièvre  élevée,  les  symptômes  d’allure  infec- 
heuse,  surtout  grippale  ou  typhoïdique,  ou  d'allure  toxi¬ 
que,  rappelant  la  botulisme,  fiermettent  de  fixer  le  point 
de  départ  de  la  maladie. 

La  notion  d’épfdcmfe  est  importante  ;  le  plusgrand  nom- 
wd'  de  bradykinétiques  post-eucéphalitiqnes,  que  nous 
**vons  observés,  ontété  atteintsd’encéphalite  denovembre 
1919  à  avril  1920.  En  ce  qui  concerne  l’«ge,  on  sait  que, 
*^uez  les  parkinsoniens  la  moyenne  est  soixante  ans,  et 
plus  on  se  rapproche  de  l’enfance  plus  les  cas  sont  rares, 
-vu  contraire,  dans  la  bradykinésie  post-encéphalitique, 
plus  on  se  rapproche  de  l’àge  adulte  et  de  la  vieillesse, 
plus  les  cas  sont  rares.  L'enfanceest  mêmefréquemment 
^fteinte  :  un  quart  des  cas  dans  ma  statistique. 

4»  Moolution.  —  Alors  que  la  maladie  de  Parkinson  est 
jatalement  progressive,  la  bradykinésie  post-encéphali- 
ique  peut  s’améliorer,  et  même  guérir.  Il  y  a  toutefois  à 
lénir  compte  de  la  forme  précoce  et  de  la  forme  tardive. 


î  La  forme  précoce,  dont  j’ai  observé  plusieurs  cas,  et 
que  j’ai  signalée  dans  ma  note  de  1917,  est  assez  fréquem¬ 
ment  curable.  Souvent  aussi,  il  y  a  simplement  régres¬ 
sion  et  stabilisation  à  un  certain  degré,  sans  retour  inté¬ 
gral  à  l’état  normal. 

Mais  on  rencontre  surtout  la  forme  tardive,  qui  appa¬ 
raît  de  six  mois  à  deux  ans,  et  parfois  plus  tard,  après  la 
maladie  qui  semblait  avoir  entièrement  guéri.  En  ce  ,cas, 
le  pronostic  est  malheureusement  moins  favorable.  Ce¬ 
pendant,  il  n’est  pas  nécessairement  progressif  et  fatal. 
J’ai  connu  des  malades,  —  l’hôtelière  par  exemple,  dont 
j’ai  rapporté  plus  haut  l’histoire  —  chez  lesquels  l’évolution 
bradykinétique,très  lente,  a  fini  par  s’arrêter  et  chez  lesquels 
la  stabilisation  a  été  obtenue  dans  de  bonnes  conditions. 
Chez  certains,  j’ai  même  constaté  des  phases  d’aggrava¬ 
tion,  suivies  de  phases  de  régression  qui  permettaient  fi¬ 
nalement  aux  malades  de  pouvoir  récupérer  une  part  im¬ 
portante  de  leur  activité  sociale. 

D’autres  enfin  deviennent  à  la  longue  de  véritables  in¬ 
firmes  :  incapables  de  bouger,  muets,  figés  au  lit,  présen¬ 
tant  des  attitudes  souvent  fixées  en  flexion  ou  extension 
dans  les  positions  les  plus  vicieuses,  ayant  même  des  es¬ 
carres  disséminées  aux  points  de  contact  snr  les  diverses 
parties  du  corps,  ils  tombent  dans  la  déchéance  physique 
la  plus  complète  et  ne  tardent  pas  à  succomber. 

5“  Autres  signes  différentiels.  —  Nous  ne  pouvons  que 
passer  rapidement  sur  certains  autres  caractères  qui  ten¬ 
dent  à  séparer  la  bradykinésie  post-encéphalitique  de  la 
bradykinésie  parkinsonienne.  La  salivation  est  na  signe 
très  fréquent  et  souvent  de  début  chez  l’encéphalitique, 
tandis  qu’elle  est  tardive  chez  le  parkinsonien.  De  même, 
les  troubles  pupillaires  (inégalité,  paresse  des  réflexes 
lumineux  et  accommodatifs),  l’exagération  des  réflexes 
rotuliens  avec  trépidation  épileptoïde  de  la  rotuje  et  du 
pied  (sans  signe  de  Babinski)  ;  les  réactions  diverses  du 
liquide  céphalo-rachidien —  hyperglycose  surtout — sont 
encore  des  signes  assez  particuliers  à  la  bradykinésie 
post-encéphalitique . 

Mais  nous  ne  voulons  pas  insister  sur  une  énumération 
qu’on  pourrait  encore  allonger  sans  beaucoup  d’intérêt,  et 
nous  terminerons  simplement  par  quelques  considérations 
sur  les  spasmes  de  torsion  qui  sont  vraiment  du  ressort 
post  encéphalitique. 

6°  Spasme  de  torsion.  —  Ces  déformations  spasmo¬ 
diques,  comme  leur  nom  l’indique,  ont  pour  effet  de  placer 
certaines  parties  du  corps,  tête,  cou,  bras,  tronc,  mem¬ 
bres  inférieurs,  dans  des  attitudes  vérijablement  extra¬ 
ordinaires  et  tourmentées.  J’en  ai  rapporté  divers  exem¬ 
ples,  plus  singuliers  les  uns  que  les  autres,  notamment 
celui  d’André  V,  dont  on  trouvera  la  relation  détaillée 
dans  nos  cliniques  de  St-André. 

Ce  sujet,  nettement  bradykinésique,  se  tenait  ordinai¬ 
rement  assis,  la  tête  penchée  à  droite,  le  menton  contre 
la  poitrine,  mais  le  visage  tourné  vers  la  gauche,  de  telle 
sorte  que  pour  regarder  en  face,  les  yeux  étaient  obligés 
de  se  porter  en  haut,  les  paupières  fortement  relevées. 
Le  tronc  était  courbé  en  avant  de  façon  que,  seule,  la 
région  moyenne  du  dos  touchait  le  dossier  de  la  chaise. 
Puis,  on  voyait  le  tronc  s’incliner  peu  à  pÆU  du  côté 
droit  ;  le  dos,  de  plus  en  plus  tond,  arrivait  à  être 
presque  à  angle  droit  sur  le  bassin,  la  tête  et  le  tronc 
dépassant  complètement  le  siège  de  la  chaise.  Dans  cette 
attitude  invraisemblablè,  qui  durait  dix  ou  quinze  se¬ 
condes,  on  se  demandait  comment  le  malade  n’était  pas 
projeté  à  terre  :  puis  il  se  redressait  d’un  mouvement 
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assez  rapide  pour  reprendre  son  attitude  primitive.  Et  le  i 
manège  recommençait.  | 

Les  faits  de  ce  genre  sont  vraiment  très  particuliers. 
Mais  sont-ils  aussi  nouveaux  qu’on  le  dit  ?  Je  ne  crois  > 
pas.  Cliniquement,  la  plupart  des  auteurs  considèrent 
que  la  névrose  de  torsion  tonique  (Ziehen),  ou  dystonie 
déformante  (Oppenheim),  ou  spasme  de  torsion  (Flatau 
et  Sterling),  dont  les  premières  descriptions,  sous  ces 
appellations,  rementent  à  1910  et  1911,s’apparententà  la 
maladie  de  K.  Wilson,  ou  dégénérescence  hépato-lenti- 
culaire,  qui  fut  également  exposée  pour  la  première  fois 
en  191  l.devant  la  Société  de  neurologie  de  Londres.  H.-C. 
Hall  (de  Copenhague)  pense  également  que  la  pseudo-  j 
sclérose  étudiée  par  Strümpell  et  Westphal,  et  qui  n’est 
qu’une  variété  atypique  de  sclérose  en  plaques,  est  un 
état  morbide  analogue.  Enfin,  les  neurologistes  remar¬ 
quent  de  plus  en  plus  combien  ces  phénomènes  con¬ 
vulsifs,  quand  ils  sont  localisés,  rappellent  les  torticolis 
spasmodiques. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que,  dès  1906,  en 
nous  plaçant  au  seul  point  de  vue  clinique,  c’est-à-dire 
avant  les  descriptions  de  Ziehen,  Oppenheim,  Flatau  et 
Sterling,  K.  Wilson,  H.-C.  Hall,  nous  avions  isolé  la 
même  entité  pathologique,  sous  le  nom  de  bradykinésie 
spasmodique  ;  bradykinésie,  parce  que  les  mouvements 
étaient  lents  avec  les  caractères  du  syndrome  brady- 
kinétique  ;  spasmodique,  parce  que. dans  les  cas  considé¬ 
rés,  il  y  avait  des  secousses  toniques  ou  cloniques  (cel¬ 
les-ci  rythmiques  ou  arythmiques),  surajoutées  au  phé¬ 
nomène  bradykinésique. 

Depuis,  j’ai  observé  d'autres  cas  analogues  dont  l’un, 
tout  à  fait  typique,  remonte  à  1907,  et  a  été  publié  dans 
la  Pratique  des  maladies  des  enfants  (1) . 

«  En  résumé,  répétions-nous  en  1912,  après  1906,  on  se 
trouve  en  présence  ^d’un  syndrome  spasmodique  géné¬ 
ralisé  entraînant  un  étal  soudé,  figé,  sVccompagnant  de 
raideur,  avec  lenteur  générale  des  mouvements.  Tous 
les  actes  volontaires,  quels  qu’ils  soient,  sont  gênés, 
ralentis  :  écriture,  marche,  surtout  en  descente,  gestes 
des  bras,  de  la  tête,  du  tronc.  L’exécution  des  mouve¬ 
ments  exagère  souvent  l’état  spasmodique.  Fréquem¬ 
ment,  au  repos,  mouvements  atbétoïdes  ou  choréiformes 
des  extrémités  ;  instabilité  musculaire  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  ;  existence  de  troubles  vaso-moteurs  (su¬ 
dation  et  rougeur  excessives  des  mains,  des  aisselles,  des 
pieds)  ;  gêne  delà  parole,  qui  est  traînante,  bredouillante, 
difficile  à  comprendre.  »  Et  nous  ajoutions  : 

«  On  ne  peut  pas  dire  qu’il  s’agit  de  chorée  ou  d’athé- 
lose  ou  de  paralysie  agitante,  ou  de  syndrome  de  [ûttle, 
ou  de  sclérose  en  plaques,  ou  d’ataxie,  de  maladie  de 
Thomsen  ou  de  torticolis  spasmodique.  Sans  doute, 
certains  symptômes  rappellent  quelques-uns  de  ceux 
des  maladies  précédentes,  mais  ils  ne  sont  pas  suffisants, 
à  eux  seuls,  pour  faire  songer  à  une  de  ces  maladiçs  dé¬ 
terminées.  »  Et  c’est  pourquoi  j’ai  proposé  de  les  cata¬ 
loguer  sous  le  nom  de  «  bradykinésie  spasmodique  » . 

Il  nous  paraît  impossible  de  ne  pas  remarquer  une 
concordance  parfaite  entre  les  idées  des  auteurs  actuels 
et  celles  que  nous  avons  exposées  il  y  a  près  de  vingt 
ans.  Nous  pensions  déjà,  à  cette  époque,  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  point,  dans  ces  étals  curieux,  de  maladie  de  Par¬ 
kinson  vraie.  La  découverte  de  l’encéphalite  épidé-  j 
mique,  en  augmentant,  de  façon  considérable,  le  nombre 


(1)  Bradikyuéûe  spasmodique,  in  Traité  des  loriicolis  spasmodiques,  loc. 
cil  „  1907.  pp.  346  i  394  ;et  La  Pratique  dés  maladies  des  enfants  (.J.-B. 
Baillière  et  fils,  Paris,  191?.)  Voir:I.e  syndrome  bradykinétique  et  les 
états  parkinsoniens,  loc.  cit.,  p.  104.) 


de  ces  formes  bradykinésiques,  et  de  leurs  variétés  spas- 
modiques,  jadis  exceptionnelles,  n’a  fait  que  nous  con. 
firmer  dans  notre  manière  de  voir.  Elle  nous  a  permis 
en  même  temps  de  les  mieux  étudier  et  de  nous  rendre 
compte  que  l’état  spasmodique,  d’ailleurs  peu  marqué 
chez  plusieurs  malades  que  nous  avions  observés,  n’était 
le  plus  souvent  qu’un  phénomène  secondaire,  et  en  tous 
les  cas  indépendant  de  l’état  bradykinétique  pur. 

Ces  spasmes  de  torsion  rentrent  le  plus  souvent  dans 
le  cadre  de  ces  formes  associées  qui  compliquent  malheu- 
reusement  toujours  en  médecine  les  descriptions  pa¬ 
thologiques  . 

L'encéphalite  épidémique,  plus  que  toute  autre  mala¬ 
die,  en  vertu  de  son  polymorphisme,  était  prédestinée  à 
participer  à  cette  classique  confusion.  Dès  notre  pre¬ 
mier  mémoire  de  1917,  le  plus  ancien  connu  sur  cette 
maladie,  nous  avions  montré  les  diverses  formes  cli¬ 
niques  qu’elle  pouvait  revêtir,  d’après  nos  observations 
personnelles.  Nous  avions  indiqué  les  variétés  les  plus 
typiques  et  les  plus  simples,  évitant  les  variétés  d’asso¬ 
ciation.  C’est  la  même  méthode  qui  nous  a  guidé  dans 
l’exposé  que  nous  venons  de  faire. 

Nous  avons  étudié  le  syndrome  bradykinétique  dans 
ses  signes  élémentaires  ;  puis  montré  ensuite  quels 
étaient  les  caractères  particuliers  que  lui  apportaient  le 
type  parkinsonien  et  le  type  encéphalitique,  pour  en 
faire  des  maladies  originales,  nettement  différenciées. 
Etant  donnée  la  diffusion  du  virus  encéphalitique  dans 
les  centres  nerveux,  nous  comprenons  parfaitement 
qu’il  puisse  donner  naissance,  en  certains  cas,  au  type 
parkinsonien  vrai,  et  nous  croyons  en  avoir  observé  deux 
eu  trois  cas  sur  cent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ;  mais 
cette  simple  constatation  prouve  la  rareté  du  fait.  De 
même,  nous  concevons  fort  bien  l’association  du  type 
parkinsonien  et  du  type  post-encéphalitique.  Et  nous  en 
avons  vu  aussi  quelques  cas.  Mais  ce  n’est  qu'une  variété 
mixte  ou  combinée  qui  doit  être  nécessairement  décom- 
osée,  en  deux  types  essentiels,  si  l’on  veut  faire  de  la 
onne  médecine. 

C’est  pourquoi  nous  en  revenons  toujours,  en  der¬ 
nière  analyse,  si  nous  voulons  rester  rigoureusement 
sur  le  terrain  clinique  de  l’observation,  à  considérer  sé¬ 
parément  la  bradykinésie  parkinsonienne  et  la  bra¬ 
dykinésie  post-encéphalitique,  notions  originales,  en  tous 
les  cas  nouvelles,  qui  méritent  de  frapper  l’attention. 


L’auto-intoxicaHon  phénolique  et  sa 
diurèse  compensatrice, 

Par  MM.  M-E.  BINET,  A.  MATHIEU  UE  FOSSEY  et  GOIFFON, 

Parmi  les  produits  de  la  putréfaction  des  protéiques, 
les  phénols,  les  acides  oxyaromatiques,  l’indol  et  le  sca- 
tol  représentent  une  série  caractéristique,  dont  la  recher¬ 
che  dans  les  excreta  peut  permettre  d’apprécier  l’inten¬ 
sité  des  putréfactions  intestinales.  Cette  appréciation 
n’est  pas  d’une  valeur  absolue.  D’une  part,  en  effet,  grâce 
au  transit  intestinal,  une  partie  des  corps  de  la  série  aro¬ 
matique  est  évacuée  par  les  fèces  et  l’autre  résorbée  par 
l’intestin,  sans  qu’on  sache  d’ailleurs  quel  rapport  existe 
entre  ces  deux  fonctions.  D’autre  part,  la  quantité  très 
variable  résorbée  par  la  muqueuse  intestinale  est  ou  éli¬ 
minée  par  l’urine  ou  détruite  par  l’organisme,  une  des 
formes  de  cette  destruction  étant  la  formation  par  le  foie 
de  corps  sulfo-conjugnés . 

Dans  la  partie  éliminée  par  l’urine,  les  corps  indoliques 
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plète.  Les  médecins  pensent,  à  tort,  qu’elle  n’est  utilisable  que 
pour  le  diognostic  des  arythmies;  il  y  a  cependant  de  nombreux 
étals  pathologiques,  comme  les  troubles  de  la  conduction  intraven- 
triculaire,  qui  ne  sont  reconnaissables  que  par  son  emploi.  Les 
services  que  la  nouvelle  méthode  est  susceptible  de  rendre  à  la 
clinique,  sont  aussi  nombreux  qu’appréciables  ;  sans  elle,  les  pires 
erreurs  de  diagnostic  demeurent  possibles. 

.1.  Lafont 

Trois  conférences  sur  le  cancer,  par  le  D' J.  Thomas,  avec  une 
lettre-préface  de  Gh.  Richet,  ln-8  carré  96  pages  :  6  fr.  Vigot 
frères,  éditeurs,  23,  rue  de  1  Ecole-de -Médecine,  Paris. 

L’A.  traite  tour  à  tour  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  des 
néoplasm-'s,  des  phénomènes  de  réduction  et  du  séro  diagnostic 
précoc»,  de  la  v.a'’cino',li-ira,)’e  et  -le  la  sérothôr.apie  anti-rancé- 
reiiscs. 


Coni’ues  d’une  façon  personnelle  et  en  dehors  des  sentiers 
battus,  les  notions  de  terrain  et  les  données  physico-chimiques 
que  l’auteur  expose  en  détail,  sont  susceptibles  d’ouvrir  des  hori¬ 
zons  nouveaux  quant  à  la  thérapeutique  des  tumeurs.  C’est  dire 
que  la  lecture  de  ces  conférences  sera  utile,  non  seulement  au 
grand  public  auquel  elles  ont  été  destinées,  mais  aussi  au  prati¬ 
cien,  au  savant,  à  tous  ceux  qu’intéresse  l’étude  du  problème  an¬ 
goissant  du  cancer. 

La  gastroscopie.  Etude  clinique  et  expérimentale,  par  Jean  Rachet. 
12'!  piges  3ü  figures,  ,36  figures  et  10  planches  :  20  fr.  Gaston 
Doln  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (’VI.®) 

Dans  un  l®’’  chapitre  l’auteur  passe  en  revue  les  divers  gastro- 
copes  successivement  proposés,  et  adopte  l’appareil  de  Bensaude 
our  sÿs  explorations.  La  2®  partie  du  travail  est  consecrée  aux 
ifférents  temps  de  la  technique  et  au  choix  de  la  position  à  don¬ 
ner  au  patient.  C’est  à  ce  propos  que  l’auteur  base  ses  conceptions 
sur  une  expérimentation  cadavérique  et  animale  importante.  Le 
3*  chapitre  traite  des  résulUts  de  l’endoscopie  gastrique,  et  définit 
le  rôle  exact  de  cette  méthode  en  pratique. 

Cet  ouvrage  est  abondamment  illustré  de  schémas,  de  planches 
hors  texte  en  noir  et  en  couleurs,  de  radiographies,  de  planches 
anatomiques.  Il  est  indispensable  à  qui  veut  se  faire  une  idée 
impartiale  de  l’état  actuel  de  ce  mode  d’investigation  gastrique. 

L’amibiase  intestinale  et  ses  localisations  extra-intestinaies .  Etude 
biologique  et  clinique  par  Mme  le  D'  Panayotatou  (d’Alexan¬ 
drie.  In-8  carré  de  16t)  pages  avce  3  figures  :  12  fr.  Vigot  frèi'es, 
éditeurs.  23,  jue  de  l’Ecrle-de-Médecine,  Paris. 

Après  quelques  notions  strictement  nécessaires,  qui  servent  de 
base  à  l’étude  et  sont  exposée.s  aux  chapitres  consacrés  à  la  cause 
de  la  maladie,  aux  conditions  générales'de  propagation,  à  l’anatomie 
pathologique,  à  l’amibiasa  intestinale  el  au  diagnostic  de  la  dysenterie 
amibienne,  l’auteur  nous  décrit  l’o/niiiase des  coies  respiratoires  et 
ses  diffiirentes  formes  cliniques,  puis  la  morphologie  de  Vamibe  des 
crachats  el  l’expérimentation  biologique . 

Les  cas  d'amibiase  des  voies  respiratoires  à  localisations  diffé¬ 
rentes ,  l’amiftiose  bronchique  à  infeetion  mixte,  Yamibiase  familiale, 
forment  autant  -le  chapit.ret  intéressants.  L’ amibiase  des  voies  uri¬ 
naires.  le-î  altérations  du  cerveau,  Yamibiase  ganglionnaire  sont 
aussi  des  chapilres  d'aclualilé  médicale. 


B 'a  'B  ■  B  e 


B  B  B  B  B  B  B  "R 


L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans 
l'eau,  on  ne  peut  espérer  le  faire  éliminer  par  une  ingestion  plus  grande 
de  liquide.  Son  élimination  ne  peut  être  obtenue  que  par  un  médicament 
uricolytique,  favorisant  son  passage  au  travers  du  filtre  rénal. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’agit  l’ATOQUlNOL,  qui  est  un 
mobilisateur  et  un  excréteur  de  l’acide  urique,  d'où  son  efficacité  remar¬ 
quable  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants. 


CACHETS  :  GRANULÉ 
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Les  deux  derniers  chapitres  enfi  i  t 'Bitont  de  Vamibia.se  chez  l’en-  | 
fant  ;  l'amibiase,  bronchique  et  abcès  du  foie.  ' 

I^a  tûerapent  que  associée  et  m  nutîeusemest  exposée  aux  prin¬ 
cipales  localisations  du  parasite,  donne  à  cet  ouvrage  scientifique 
un  intérê ['pratique,  l'n  inde.x  bibliographique  termine  l’ouvrage. 

L’Année  Sociologique.  Vome  I  (19?3-1924),  Alcan,  Paris  1926. 

L’Année  sociolo^ique,  qui  depuis  plusieurs  années  n’avait  pas 
paru,  va  reprendre  son  e.vistence. 

Les  élèves  du  regretté  Durkeini  (et  parmi  eux  je  cite  Bouglé, 
Fauconnet,  Aulers,  Mauss,  Simiond)  ont  estimé  qu’il  était  préju¬ 
diciable  à  la  science  de  ne  plus  posséder  celte  publication  si 
utile,  si  originale  et  dont  l’abjence  était  regrettée  de  tous  ceux 
qui  s’intéressent  au  mouvement  sociologique. 

Comme  précédemment,  l’Année  sociologique  comprend  des  mé¬ 
moires  originaux  etde  nombreuses  analyses.  Les  rubriques  sont 
toujours  les  mêmes.  L’Année  sociolagique  paraitpar  fascicules  d’en¬ 
viron  200  pages  :  deux  fascicules  ont  paru  rdans  le  premier  flgure 
après  un  article  traçant  l’œuvre  de  Durkeim  et  de  son  école  un  re¬ 
marquable  travail  de  M.  M.  Mauss  sur  le  don  qui  est  la  forme 
achaïque  de  l’échange.  A  l’aide  de  faits  soigneusement  choisis  et 
commentés,  le  sociologue  montre  les  transformations  de  cet  acte 
au  cours  des  âges  et  suivant  les  peuples. 

Dans  le  fascicule  II  figurent  les  analyses  portant  sur  la  socio¬ 
logie  générale.  Pour  ma  part,  je  ne  puis  que  féliciter  ceux  qui 
publient  ces  volumes  et  ceux  qui  l'éditent,  car  tous  ceux  qui 
s'intéressent  au  mouvement  sociologique  attendaient  avec  impa¬ 
tience  la  renaissance  d’un  périodique  i  n  dis  f.  en  sable  à  tant  de  tra¬ 
vailleurs.  G.  Paul-Boncour. 

Réflexions  d’un  biologiste  sur  l’objet,  les  méthodes  et  les  limites  de 
la  psychologie  par  IL  Anthovy.  Vrin,  (Librairie  philosophique), 
Paris,  1926. 

Professeur  au  Muséum  et  à  l’Ecole  d’anthropologie,  Anthony 
est  un  homme  de  science  qui  examine  les  questions  avec  une  mé¬ 
thode  et  une  logique  impeccables.  A  la  suite  de  raisonnements 
solidement  conditionnés  Anthony  démontre  que  du  moment  où 
l’on  distingue  une  physiologie,  on  ne  peut  l’entenire  que  comme 
une  science  des  faus  de  conscience  envisagés  en  tant  que  laits  de 
conscience,  et  rien  de  plus,  rigoureusement  ;  il  est  impossible,  au 
point  de  vue  scientifique,  de  vouloir  étendre  au-delà  les  limites  de 
son  champ.  Aussi  conclut-il'que  la  psychologie  objective  n'est  pas 
de  la  psychologie  et  que  la  psychologie  zoologique  n’est  pas  une 
science  et  que  la  psychologie  de  l'inconscient  est  un  non-sens.  Aux 
psychologues  convaincus  du  contraire  de  répondre.  G.  P-B" 

La  médecine  légale  des  délinquants  anormaux  ou  aliénés  et  leur 
responsabilité,  par  le  Dr  Etienne  Gay,  un  volume  in-8“,  Sirey, 
Pans,  1925. 

Ce:  ouvrage  très  clair  et  très  pratique  comprend  trois  parties. 
Dans  la  première  sont  étudiés  les  délits  commis  par  les  différents 
types  d’anormaux.  Dans  la  deuxième, l’autre  face  du  problème  est 
examinée,  c’est-à-dire  que  les  principaux  délits  sont  passés  en 
revue  et  l’auteur  étudie  les  anomalies  mentales  qui  y  correspon¬ 
dent.  Entia  dans  la  troisième  partie  il  se  demande  quelles  amélio¬ 
rations  la  médecine  légale,  la  psychiatrie  et  l’administration  péni¬ 
tentiaire  peuvent  et  doivent  apporter  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  des  délinquants  pathologiques . 

On  voit  dans  ce  volume  les  liens  nombreux  qui  réunissent  anor¬ 
maux  et  délinquants  et  la  conduite  à  tenir  pour  préserver  la  so¬ 
ciété  de  leurs  méfaits,  .le  me  permettrai  cependant  une  légère 
critique  :  notre  confrère  a  une  bibliographie  un  peu  incomplète.  11 
existe  depuis  deux  à  trois  ans  toute  une  littérature  sur  les  anor¬ 
maux  qui  met  un  grand  nombre  de  questions  au  point  :  ce  volume 
n’en  fait  pas  mention.  G.  P-B. 

La  Cathédrale  de  Meaux,  par  F.  Deshouliébes.  Ln  vol.  in-S» 
de  la  collection  «  Les  Petites  Monographies  des  Grande  Edi¬ 
fices  de  la  Fiance  (20  X  16)  36  gravures.  Broché  6  fr.  H.  Liu- 
rens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris  VI«). 

Cet  édifice  par  ses  proportions  architecturales  et  artistiques,  par 
la  place  qu’il  occupe  dans  l'histoire,  par  l’ombre  de  Bossuet  qui 
l’enveloppe,  avait  une  place  marquée  dans  celle  collection. 

L’aujeur,  après  avoir  résumé  avec  une  grande  cia;  té  l’histoire 
de  la  ville,  nous  donne  l’his.torique  et  une  description  complète 
de  la  cathédrale.  Campagne  de  construction,  plan,  nef  et  bas-cotés 
transept,  chœur,  déambulatoire  et  chapelles  rayonnantes,  déco¬ 
ration.  façade  et  portails,  chevet,  vitraux,  pierres  tombales,  mobi¬ 
lier,  chapelles,  il  étudie  tout  successivement  et  ainsi  nous  appa¬ 
raît  dans-toute  son  ampleur  ce  magnifique  monument. 

Puis  nous  visitons  l’évèché,  les  remparts,  le  collège.  L’auteur 
nous  parle  aussi  des  monuments  disparus  tels  que  l’église  Sainl- 
Faron  et  les  fameux  moulins. 

Trente-six  illustrations  et  deux  plans  donnent  un  nouvel  intérêt 
à  cet  ouvrage  qui  aura  le  même  succès  que  les  trente-quatre  autres 
volumes  précéilenls  de  la  collection. 


Paray  Le  Monial  et  les  églises  du  Brionnais,  par  Jean  Virey.  Un 
volume  in-S»  do  la-collectiou  •  Les  Petites  monographies  des  _ 
'  Grands  édifices  de  la  France  ».  -20  x  13,  4Ü  gravures.  Broché: 
t)  fr..  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris  VI®). 

L’église  de  Paray  devait  figurer  dans  cette  collection  :  c’est  en 
cflei  un  des  types  les  plus  purs  de  l'école  romane  bourguignonne 
et  .son  chevet  est.  un  chef-d’œuvre.  On  ne  saurait  trop  admirer 
l'artiste  inconnu  qui  en  a  tracé  le  plan,  en  a  combiné  les  propor¬ 
tions-  et  en  a  dirigé  l’exécution.  M.  Virey  qui  dans  la  naême  collée 
lion  a  déjà  donné  l’Abbaye  de  Cluny  montre  les  liens  qui  ratta¬ 
chent  Paray  à  riuny.  L’on  peut  croire  que  les  deux  églises  qui  ont 
l  int  d’analogie  malgré  la  diffé.-ence  des  proportions  ont  eu  même 
architecte  et  ont  été  élevées  presque  en  même  temps. 

La  décoration  intérieure  dont  1 1  richesse  apparaît  surtout  au  - 
déambulatoire  reste  sobre  et  discrète  et  l'impression  de  beauté  qui 
s  ;  dégage  est  due  surtout  aux  grandes  lignes  et  a  l’harmonieuse 
disposition  des  parties  do  l’édifice. 

Après  noiisavo  r  dicrit  ce  chef-  l’œuvre  de  l’architecture,  et  les 
a-Jlres  m  muments  de  la  ville  que  la  dévotion  du  Sacré  Cœur  a 
rendue  très  vivante,  l’auleur  nous  fait  visiter  les  églises  du 
Brionnais  :  Mon'ceau-l'Eloile,  Anzy  Ir-Duc,  Semur,  Charlieu,  etc. 

D  !S  églises  romanes  nous  offrent  une  mauifique  décoration  sculptée 
qui  lait  contraste  avec  la  sobre  ornementation  de  l’église  de  Paray. 

Quarante  illustrations  fort  bien  venues  et  deux  plans  donnent  un 
nouvel  intérêt  à  cet  ouvrage  qui  sera  aussi  bien  accueilli  que  les 
36  autres  volumes  précédents  de  la  collection. 

Les  Paysages  de  France,  par  Jean  Bon.vkrot.  Un  volu  ne  grand 
in-8®  de  la  collection  «  Les  évocations  Irançaises».  (21  X  18) 
illustré  de  48  gravures.  Broché  :  12  fr.  11.  l.aurens,  6,  rue  de 
Tournon,  Paris  VP. 

Le  paysage  est  l’âme  vivante  de  la  France,  il  la  contient  tout 
entière,  ilia  représente,  il  la  symbolise.  C’est  en  lu.  que  reposent 
les  vertus  primordiales  qui  dirigent  notre  vie  et  inspirent  notre 
intelligence. 

L’auteur  montre  tour  à  tour  à  traver.s  les  siècles  et  les  pro- . 
vinces,  les  paysages  des  temps  géologiques,  cirques  pyrénéens  ou 
volcans  d’ Au -ergne,  l’horizon  de  la  grande  forêt  primitive  et  la 
beauté  des  arbres  qui  la  peuplent  ;  il  dit  le  geste  du  laboureur  et 
les  bienfaits  de  la  terre,  et  comm  nt  la  France  est  restee,  après  la 
Gaule,  la  terre  d'éleclion  du  blé  et  du  tounage  ;  il  fait  en  en  ire 
la  chanson  des  elocners  dans  le  ••lel  ;  il  dessine  les  jar  dins  qui  -ont 
l’orgueil  des  châ  eaux  et  ont  fait  le  décor  elégiaque  de  notre  vie 
depuis  les  pastorales  de  d’ürfé  jusqu’aux  b  rgeiles  de  Watteau,  et 
sous  les  volutes  de  fumées  les  premières  usines  géantes,  créa¬ 
trices  des  outils  nouveaux. 

C’est  bien  l’œuvre  d’un  géographe  autant  que  d’un  poète  et 
l’écrivain  ne  le  cède  pas  à  l’érudit  pour  évoquer  à  nos  yeux  ces  dé¬ 
cors  multiples. 

De  magnifiques  illustrations  présentent  des  aspects  variés  de 
notre  terre  ;  les  monts  d’Auvergne  aux  draperies  de  lave,  les  côtes 
de  l'Océan  lentement  ciselées  par  les  flots,  les  hautes  fatales  de 
Compiègne  et  les  pins  des  Landes,  les  plaines  de  Beauce  dorées  de 
moissons,  le  bourg  d’Eze  perché  comme  un  nid -d’aigles  au-dessus 
de  la  mer,  le  Mont  Saint-Micbei  beau  comme  une  châsse  d’orfèverie, 
les  jardins  de  Vaux-te-Vicomte  ou  de  Villaudry.  Ainsi  l'âme  de  la 
France  apparaît  empreinte  de  beauté,  de  mesure  et  de  jnoblesse. 

Deux  volumes  ont  déjà  paru  dans  celle  collection  :  l’un  Les 
Pierres  de  France  célébrait  ses  monuments,  l’autre,  7>es  Routes  de 
France,  rappelait  combien  la  route  est  liée  à  notre  histoire,  i.e  troi¬ 
sième,  les  Paysages  de  France,  en  peignant  dans  le  temps  et  sur 
le  sol,  le  décor  où  se  tressent  ces  pierres  et  où  s’entrecroisent® ces 
routes,  complète  heureusement  cette  image  de  la  Fran;e  et  en 
donne  une  évolution  plus  fidèle  et  plus  humaine. 

Rodin,  par  M.  L.  Benedite.  l.vol.  de  la  collection  «  Maîtres  de 
l'Art  moderne  » .  54  pages  de  texte,  40  planches  hors-texte  en 
héliogravure.  Broché  :  13  fr.  50.  délié  :  16  fr.  50.  F.  Rieder  et 
Cie  éditeurs,  T,  place  Saint-Sulpice,  Paris,  VI®. 

Une  étude  sur  Bodin  due  à  la  plume  du  regretté  Léonce  Bénédite 
acquiert  un  intérêt  tout  particulier  en  raison  des  relations  de  lon¬ 
gue  amitié  qui  unirent  le  sculpteur  et  le  cri.ique.  L.  Bénédite  fut 
de  ceux  qui  défendirent  lio  lin  alors  qu’il  n’était  pas  encore  im¬ 
posé  ;  il  fut  choisi  par  l’artiste  comme  exécuteur  testamentaire  et 
il  eut  lacharge  d’organiser  le  musée  de  l'ilôtel  Biron.  Il  a  donc  pu 
donner  sur  le  maître  statuaire  Ds  renseignements  les  plus  cir¬ 
constanciés  et  les  plus  précis  :  son  livre  prend  Rodin  à  des  débuts 
et  le  suit  pendant  toute  sa  production.  L’ancien  conservateur  du 
Luxembourg  ne  se  contente  pas  du  reste  d’être  un  biographe  pré¬ 
cieux  :  en  quelques  pages,  il  montre  les  influences  subies  par  uu' 
artiste  qui  fut  également  épris  des  Grecs  et  des  Gothique.  Il  indi- 
qee  son  apport  personnel  et  la  qualité  singulièrement-  haute  des 
œuvres  qu’il  a  laissées  Le-i  photographies  qui  accompagnent  celle 
étude  ont  été  pour  la  plupart,  directement  exécutées  à  l’Hôtel 
Biron  :  ce  sont  donc  des  documents  inédits  et  qui  permettent  de 
suivre  le  grand  sculpteur  dans  toute  sa  carrière. 
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^  accroît'  et  améliore  la  7 

^  Lactation  ^ 

sans.  Nlaue  pour  fa 
nournce;  il  assure 

rAllàitcment 

maternel. 


.USINES  PEARSON. 


devtjtrc  anprmîmr. 


Quelques  stencils,  faits  une  fois  pouf  toutes 
vouï  donneront  en  peu  d’instants  avec  votr 
GESTETNER.  tous  les  imprimés,  tous  le 
tracés  dont  vous  avez  besoin  dans  votr 
établissement.  C’est  une  sérieuse  économi 
oui  vaut  bien  un  essai.  Demandez-le  à 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d’Eissences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  : 

Teinture  d’iode.  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 


e.RueduM. 

VINCENNES 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 


VACCINS 


hypo-toxiqnes 

-  en  suspension  huileuse 
ntlllsés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux- 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dao* 
l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  ».  et  conservent  dura»* 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigènique-  ^ 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microb* 
trois  on  quatre  fois  plus  grandes.  »  ^ 

Les  Lipo-vac^ins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dao- 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l'into*' 
cation  brutale  de  l’organisme. 


du  Docterar  GrUlBE 


GAUFRETTES  FOURREES 


a  l’Oxy-Hemoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSINE 
constituent  une  Préparation  régéné- 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


Prix  au  Public  :  1  5  francs  la  boîte  —  Echantillons  et  Littérature  franco, sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  : 

LABORATOIRE  HEMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2  ) 


Régénérateur  du  Sang 


Tonique  des  Nerfs 


Traitement  de  l’Anémie.  Chlorose.  Croissance.  Puberté.  Maternité. 
Névralgies.  Epuis'ement.  Hémoi-ragies.  Neurasthénie.  Excitations 
nerveuses,  Sui*menage  intellectuel.  Paludisme.  Convalescence. 
Faiblesse  générale. 
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I  (scatol  et  indol),  dérivés  du  tryptophane,  se  présentent 
'  sous  forme  d’indoxyl.  Les  limites  de  l'indoxylurie  nor¬ 
male.  d’après  Metchsikoff  et  Yollmann,  sont  assez  in¬ 
certaines  :  de  2  à  211  mmg.  dans  les  24  heures,  selon  les 
variations  de  l’alimentation  et  la  présence  dans  le  régime 
de  quantité  plus  ou  moins  grande  d’hydrates  de  carbone 
ou  de  légumes  verts.  Ce  n’est  donc  qu’une  indoxylurie 
intense  qui  pourra  servir  de  test  de  l’augmentation  des 
putréfactions  intestinales,  sans  qu’il  soit  possible  de  don¬ 
ner  une  valeur  à  un  dosage  de  ce  corps. 

Les  sulfo-éthers,  produits  de  la  conjugaison  des  phénols 
et  des  corps  indoliques  avec  l’acide  sulfurique,  varient 
eux  aussi  considérablement  à  l’état  normal.  Ils  compren¬ 
nent,  d’ailleurs, "des  corps  provenant  de  l’indol  et  d’autres 
provenant  des  phénols,  donc  d’origine  différente  et  ne 
peuvent  être  utiles  à  déceler  qu’à  condition  d’uu  abais¬ 
sement  ou  d’une  élévation  considérable  de  leur  moyenne 
normale  (0  gr.  12  à 0  gr.  25  dans  les  24  heures,  d’aprè’s 
Lambling), 

Les  phénols  (paracrésol  et  phénol  provenant  de  la  dégra¬ 
dation  de  la  tyrosine)  n’apparaissent  dans  l’urine  qu’en 
petite  quantité,  une  grande  partie  étant  éliminée  par  les 
fèces  et  la  proportion  absorbée  par  l’intestin  étant  trans¬ 
formée  en  partie  par  le  foie.  Mais  comme  ils  sont  émi¬ 
nemment  toxiques  (S.  Dratschinski,  Wladytchko), 
et  que  leur  source  unique  est  bien  l’intestin  (Baumann, 
A.  Berthelot),  il  est  intéressant  de  caractériser  leur  pré¬ 
sence,  même  en  petite  quantité.  Le  taux  des  phénols  to¬ 
taux  serait  normalement, d’après  Folik  etDENis,de0gr.24 
de  phénols  libres  et  0  gr.  14  de  phénols  conjugués.  Goif- 
FON  et  Nerveux  ont  trouvé  des  chiffres  analogues  avec 
un  régime  mixte  :  0  gr.  15  à  0  gr.  20,  par  24  heures,  de 
phénols  totaux,  dans  lesquels  les  phénols  conjugués  ne 
constitueraient  qu’un  cinquième.  Ges  auteurs  ont  donné 
une  méthode  d’appréciation  colorimélrique,  modification 
de  la  méthode  de  Rakestraw,  qui  permet  de  mettre  en 
évidence  de  petites  quantités  de  phénols  libres  et  de  phé¬ 
nols  conjugués,  en  séparant  ces  derniers  (1). 

Nous  avons  étudié  par  cette  méthode,  urines  697,58fois 
cette  étude  a  été  complétée  par  un  examen  clinique.  Le  but 
de  nos  recherches  était  d’établir  les  rapports  de  l’urobi- 
line  et  des  phénols.  Sans  parler  des  constatations  faites 
sur  ce  sujet,  nous  avons  été  afnenés  à  suivre  de  plus  près 
les  causes  des  variations  du  taux  des  phénols  urinaires. 
En  dehors  des  modifications  de  régime,  dont  l’influence 
sur  les  putréfactions  intestinales  est  bien  connue,  nous 
avons,  dans  nos  58  observations,  trouvé  une  augmenta¬ 
tion  des  phénols  totaux  dans  les  colites  droites  et  chez 
les  gros  mangeurs  :  dans  11  cas  de  cèlite,  sept  fois  la 
la  phénolurie  dépassait  la  normale,  et  dans  onze  cas  de 
réactions  associées  du  cæco-côlon  droit  et  de  la  vésicule 
biliaire  (typhlo-cholécystite),  il  y  avait  10  fois  un  taux  de 
phénols  dépassant  0  gr.  30  auquel  était,  en  général,  asso¬ 
ciée  une  urobilinurie  excessive. 

Chez  les  gros  mangeurs,  obèses,  diabétiques  ou  gout- 
•  teux.  dans  6  cas  sur  8,  nous  avons  eu  une  augmentation 
des  phénols. 

La  constipation  ne  s'accompagne  pas  toujours  et  fatale’ 
nient  d'une  augmentation  des  phénols  ;  on  trouve  ceux-ci 
en  excès  seulement  lorsqu'il  y  a  une  réaction  colitique 
concomitante.  Dans  9  cas  de  constipation  sans  troubles 
colitiques  vrais,  nous  n’avons  trouvé  que  deux  fois  une 
.  phénolurie  augmentée  (0.31  dans  un  cas  0.33 dans  l’autre). 

Mais,  cette  augmentation  des  phénols  urinaires  corres¬ 
pond-elle  toujours  à  des  symptômes  cliniques  d’auto-in- 


(1)  Société  de  Biologie.  15  décembre  1923. 


toxication  ?ün^  phlénolurie  excessive  est-elle,  d’une  façon 
absolue,  accompagnée  des  phénomènes  réactionnels,  tant 
de  fois  décrits,  de  l’intoxication  intestinale  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  car  l’organisme — en  dehors  de  la  fonction 
anti-toxique  du  foie  —  a  recours  à  un  autre  moyen  de 
défense  contre  la  production  excessive  des  phénols  : 
l'augmentation  de  la  diurèse. 

Sur  675  analyses  d’urine,  173  lois  les  phénols  étaient 
en  augmentation  et,  dans  ces  173  cas,  99  fois  la  diurèse 
était  augmentée  dépassant  ou  atteignant  1.500  cmc.  par 
24  heures,  et  montant  souvent  à  2.000  ou  plus.  Dans  les 
58  analyses  suivies  cliniquement,  nous  avons  trouvé  25 
fois  des  phénols  en  excès,  20  fois  la  diurèse  était  aug¬ 
mentée  ;  dans  ces  cas,  les  phénomènes  généraux  d’auto¬ 
intoxication  étaient  absents  ou  réduits  à  leur  minimum, 
tandis  qu’au  contraire  ils  étaient  très  marqués  dans  les 
cinq  cas  où  la  diurèse  ne  dépassait  pas  ou  n’atteignait  pas 
un  litre  par  24  heures. 

Il  semble  donc  que  pour  être  éliminés  par  le  rein,  les 
phénols  aient  besoin  d’une  grande  quantité  d’eau.  Lors¬ 
que  cette  diurèse  compensatrice  se  produit,  on  ne  cons¬ 
tate  pas  de  phénomènes  généraux  d’auto-intoxication. 
Ceux-ci,  on  le  sait,  sontinfiniment  variés,  et  chaque  auto¬ 
intoxiqué  réagit  avec  son  terrain.  Mais,  cependant,  les 
quatre  signes  les  plus  immédiats  de  l’auto-intoxication 
phénolique  nous  semblent  être  l'asthénie,  les  vertiges,  et 
la  céphalée,  une  certaine  pâleur  un  peu  terreuse  du  visage. 
Chez  les  obèses,  les  diabétiques,  les  gros  mangeurs,  qui 
présentent  souvent  des  taux  de  phénols  élevés  dans  les 
urines,  on  ne  constate  les  symptômes  ci-dessus  que  si  la 
diurèse  est  normale  ou  abaissée.  Il  en  est  de  même  dans 
les  antres  affections  que  nous  avons  étudiées. 

En  revanche,  on  peut  parfois  constater,  avec  un  taux 
de  phénols  urinaires  de  Ü.25  et  une  diurèse  de  700  cmc. 
par  exemple,  des  troubles  d’auto-intoxication  ;  il  semble 
qu’on  soit  en  droit  d’en  déduire  que  la  production  des 
phénols  par  l'intestin  est  assez  intense  pour  pfoduire  des 
troubles  généraux, «nais  que  dans  ces  cas  le  rein  est  im¬ 
puissant  à  fournir  l'eau  nécessaire  à  leur  élimination  :  en 
d’autres  termes,  à  une  phénolémie  excessive  corrrespond 
une  phénolurie  normale  avec  diurèse  non  augmentée. 

En  résumé, en  dehors  delà  sulfo-conjugaison  employée 
par  le  foie  pour  neutraliser  une  partie  des  phénols  pro¬ 
venant  des  putréfactions  intestinales,  l’organisme  a  re 
cours  à  une  diurèse  compensatrice  qui  permet  l’élimina¬ 
tion  par  le  rein  des  phénols  passés  dans  le  torrent  san¬ 
guin. 


PSYCHIATRIE 

Débilité.  Imbécillité.  Idiotie 
Syndromes  dysphréniques  constitutionnels 

Par  R.  BK.XO.X, 

Médecin  du  Quartier  des  maladies  mentales 
de  l'Hospice  Généra!  de  Nantes. 

Somm.vire.  —  Définition  générale.  A.  La  débilité  intellectuelle 
congénitale.  Synonymie.  Description  clinique  et  diagnostic, 
—  B  Imbécillité.  —  G.  Idiotie.  —  Traitement. 

DÉFINITION  GÉNÉRALE.  —  La  débilité  mentale  con¬ 
génitale,  l'imbécillité,  l'idiotie  sont  des  états  de  «  fai¬ 
blesse  »  d'esprit  ou  de  «  faiblesse  »  de  l’intelligence  (mé¬ 
moire,  attention,  jugement)  qui  existent  dès  renfance  et 
qui  persistent  pendant  toute  la  vie  du  sujet  :  elles  cons¬ 
tituent  les  trois  degrés  de  la  faiblesse  native  des  facultés 
psychiques.  Précisons  que  nous  n’étudions  ici  que  les 
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manifestations  morbides  constitutionnelles  relevant  de 
l’intelligence  (dysphrénies  constitutionnelles),  et  que 
nous  laissons  de  côté  celles  qui  dépendent  des  troubles 
de  l’émotivité  (dysthymies  constitutionnelles)  ;  ces  der¬ 
nières  peuvent  coexister  avec  la  débilité  mentale  congé¬ 
nitale,  l’imbécillité  ou  l’idiotie,  mais  cliniquement,  elles 
sont  complètement  à  séparer  des  états  de  «  faiblesse  ” 
d’esprit. 

\.  L.4  DÉBIIITÉ  IM'ELLECTLELLE  CONGÉMIALE.  Quels  sont  les 
caractères  cliniques  delà  débilité  intellectuelle  congéni¬ 
tale  et  comment  se  pose  le  diagnostic  de  ce  syndrome 
chronique  et  incurable) 

Synonymie.  — Débilité  psychique  congénitale  ou  cons¬ 
titutionnelle.  Débilité  mentale.  Dégénérescence  mentale, 
dégénérés  inférieurs  de  Magnan  (minus  habens).  Fai¬ 
blesse  d’esprit. 

a)  Deserii>tion  clinique.  —  Lorsqu’on  dit  débilité  intel¬ 
lectuelle  congénitale,  ou  veut  dire  intelligence  »  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne  ».  mais  ceia  est  forcément  vague  et 
singulièrement  extensible.  Les  cas  de  débilité  mentale 
eonstilutionuelle  relevant  de  la  psychiatrie  sont  à  appré¬ 
cier  d'un  point  de  vue  pratique  simple  et  non  pas  d’un 
point  de  vue  de  haute  psychologie,  laquelle  pourrait  de¬ 
venir  pure  fantaisie. 

Le  malade  atteint  de  débilité  psychique  native  présente 
des  troubles  de  la  mémoire,  de  l'attention,  du  jugement, 
etc.  La  mémoii-e  est  pauvre,  fugitive,  courte  :  la  conser¬ 
vation  des  souvenirs  se  fait  très  difTicilemenl  :  le  sujet 
oublie  très  vite  ce  que  1  on  s’efforce  de  lui  apprendre  : 
toutes  les  ressources  de  la  mnémotechnie  restent  vaines 
ou  presque  ;  il  acquiert  très  peu  et  très  lentement,  et  ce 
ne  sont  que  de  très  simples  no.tions  de  lecture,  d’écriture 
ou  de  calcul.  Malgré  la  répétition  et  la  vivacité  des  sen¬ 
sations.  les  associations  d’idées  provoquées  ne  se  font 
pas  ou  ne  se  font  qu'insufli.samment.  L'attention  spon¬ 
tanée  et  la  réflexion  sont  médiocres.  Les  jugements,  les 
croyances,  les  raisonnements,  sont  puérils.  Tous  ces 
faits  psychiques  sont  constatés  à  la  maison  par  la  fa¬ 
mille,  à  TQiole  par  le  professeur,  à  l’atelier  par  le  patron. 
L’observation  indirecte,  médiate,  est  ici  très  précieuse  et 
elle  vaut  mieux  souvent  (en  tous  cas,  3lle  est  plus  rapide) 
que  les  tests  d’écriture,  de  calcul,  de  lecture,  d’histoire, 
de  géographie,  dont  le  médecin  praticien  peut  cepen¬ 
dant.  user.  D’ordinaire.  Timagination  du  débile  mental 
est  nulle  ;  quelquefois  elle  parvient  à  un  certain  déve 
loppement  :  mais  alors  elle  se  manifeste  sous  forme  de 
créations  enfantines  absurdes,  accompagnées  de  scènes 
qui  rappellent  les  extravagances  des  célèbres  boulTons 
de  cour.  Pratiquement,  le  sujet  débile  mental  est  incapable  de  se 
diriger  seul  et  de  subvenir  à  ses  besoins  :  il  ne  peut  guère  se 
livrer  qu’à  de  petits  travaux,  et  encore  sous  la  direction 
d’une  personne  de  sa  famille  ou  d’un  protecteur  patient 
et  dévoué. 

On  a  fait  remarquer  (Dupré)  que  les  sujets  qui  sont 
atteints  de  débilité  psycliique  constitutionnelle,  présen¬ 
taient,  en  môme  temps,  des  signes  de  débilité  motrice,  et 
spécialement  une  inhabileté  et  une  maladresse  habi¬ 
tuelles  ;  qu’il  existait  chez  eux  de  la  paratonie  (difficulté 
de  réaliser  la  résolution  musculaire  volontaire  :  expé¬ 
rience  du  bras  mort),  des  tendances  aux  attitudes  cata¬ 
leptiques,  de  l’hyper  réflectivité  tendineuse,  des  troubles 
du  réflexe  plantaire  pouvant  aller  jusqu’à  l’abduction  en 
éventail  des  orteils  et  au  signe  de  Rabinski.de  la  syn- 
cinésie  (si  Ton  commande  au  sujet  de  serrer  fortement 
un  objet  avec  la  main  droite,  on  voit  la  gduche  exé¬ 
cuter  quelques  mouvements.),  etc.  Cela  est  exact,  mais  de 
même  qu’il  ne  faut  pas  conclure  à  la  paralysie  générale 
quand  on  ne  constate  qde  les  signes  physiques .  de  la 
maladie,  de  même  il  ne  faut  pas  conclure  à  la  débilité 
intellectuelle  constitutionnelle  du  fait  de  la  débilité  mo¬ 
trice  :  l’état  psychique  propre  est  seul  fondamental. 

.\ssez  souvent,  les  malades  atteints  de  débilité  men¬ 
tale  native  ont  des  troubles  constitutionnels  de  l’émo 


'  tivité.  ceux-ci  leur  sont  communs  avec  les  individus  i 
dont  l’intelligence  est  normale  ou  brillante  ;  ils  entrai-  ’ 
nent  des  réactions  variées,  fantasques,  toujours  mar¬ 
quées  au  coin  de  la  faiblesse  psychique  congénitale. 

Dans  la  débilité  intellectuelle  constitutionnelle,  com¬ 
me  dans  l’imbécillité  et  l’idiotie,  on  constate  fréquem¬ 
ment.  mais  non  toujours,  des  stigmates  physiques  de 
dégénérescence.  Ce  sont  surtout  :  les  déformations  crâ¬ 
niennes,  l’asymétrie  faciale,  l’implantation  anormale  des 
.  cheveux,  l’aspect  ogival  delà  voûte  palatine,  l’adhérence 
du  lobule  des  oreilles,  le  strabisme.  Mais  l’intelligence 
peut  être  normale  et  ces  stigmates  exister. 

b)  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  positif  de  débilité 
mentale  congénitale  est  aisé,  surtout  lorsque  Ton  pos¬ 
sède  des  renseignements  de  l’entourage  sur  le  sujet.  Le 
diagnostic  différentiel,  chez  le  jeune  homme,  chez 
l’adulte,  et  sans  le  secours  des  anamnestiques, est  certaine¬ 
ment  très  diflicile.  ün  peut  confondre  la  débilité  intel¬ 
lectuelle  spécialement  avec  la  démence  précoce.  Le  dé¬ 
bile  mental  est  moins  indifférent,  au  point  de  vue  émo-  i 
tionnel.  que  le  dément  précoce,  mais  celui  ci,  s’il  parle 
peu,  apparaît  alors  comme  un  faible  d’esprit.  Le  néga¬ 
tivisme.  la  suggestibilité,  les  ’  stéréotypies.  sont  d'un  se¬ 
cours' précie'ix  pour  affirmer  Thébéphrénie.  mais  ce  sont 
des  signes  qui  peuvent  être  obscurs  ou  absents.  Souvent, 
seule,  l’observation  indirecte  familiale  ou  l’observation 
prolongée,  permettront  d’apporter  des  précisions.  (Quel¬ 
quefois  le  clinicien  est  amené  à  conclure  à  la  débilité 
mentale  native,  en  raison  de  l’absurdité  et  de  l’incohé¬ 
rence  d’un  délire  qu’il  constate  ;  c’est,  maintes  fois,  une 
erreur.  La  débilité  intellectuelle  congénitale  peut  être  j 
confondue  avec  un  syndrome  asthénique  ou  dépressif,  I 
surtout  si  le  déprimé  parle  peu  et  si,  en  conséquence,  le  ] 

niveau  de  son  intelligence  est  iiiexaminable.  Il  existe  j 

une  asthénie  constitutionnelle  (musculaire  et  mentale)  j 
très  rare,  qu’il  importe  de  séparer  de  la' débilité  psychique  < 
congénitale.  De  môme  l’apathie  n’est  pas  la  débilité  I 
mentale  constitutionnelle.  La  sottise  et  la  bêtise  sont  1 
des  états  intellectuels  qui  ne  relèvent  pas  de  la  pathologie 
mentale  ;  ces  mots  sont  destinés  à  qualifier  des  indivi¬ 
dus  dont  le  niveau  psychique,  pratiquement'  parlant, 
n’entraîne  pas  l’incapacité  sociale.  Gertains  cas  sont 
très  complexes  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  un  sujet  fai¬ 
ble  d’esprit  vient  à  présenter  d’autres  syndromes  psy¬ 
chopathiques,  comme  la  démence  (affaiblissement  intel¬ 
lectuel),  l’asthénie,  etc. 

Le  mot  débilité  mentale  est,  quelquefois  et  à  tort,  pris 
non  plus  dans  un  sens  clinique,  mais  dans  un  sens  étio¬ 
logique  :  il  indique  alors  une  fragilité  cérébrale  spéciale 
ou  une  prédisposition  aux  vésanies  et  démences. 

B.  IMBECILLITE.  —  L’intelligence,  dans  l’imbécillité,  est 
encore  plus  faible  que  dans  la  débilité  mentale  congé¬ 
nitale.  Le  sujet  dst  incapable  d’acquérir  aucune  notiop 
scolaire,  il  ne  dispose  pas  du  langage  écrit  :  il  ne  sait  ni 
lire,  ni  compter,  il  parle  à  l’aide  de- petites  phrases  tou¬ 
tes  faites,  et  ne  suit  que  très  vaguement  une  conversa¬ 
tion.  S’il  est  docile  et  euphorique,  ce  qui  est  commun, 
il  approuve  niaisement  tout  ce  qui  se  dit  ou  se  fait  autour 
de  lui.  Il  mange  seul,  mais  malproprement.  Sa  capacité 
ouvrière  est  nulle.  11  n’est  généralement  pas  gâteux.  S’il 
a  des  troubles  du  caractère  surajoutés  à' ses  troubles  in¬ 
tellectuels.  il  est  susceptible  de  réactions  très  nuisibles. 

G.  TIOTIE.  — !  es  malades  atteints  d’idiotie  ne  disposent 
pour  leur  vie  de  relation  ni  du  langage  parlé,  ni  du  lan¬ 
gage  écrit.  D’autre  part,  leur  langage  mimique  est  fruste. 

Us  ont  souvent  des  tics,  plus  ou  moins  variés.  Pour 
exprimer  leurs  appétits  ou  besoins,  ils  émettent  uiwcri. 
articulent  un  ou  deux  mots,  toujours  les  mêmes,  ou  bien  • 
ils  gesticulent,  s’excitent,  frappent.  Ils  ne  peuvent  s’ali¬ 
menter  seuls.  Le  gâtisme  est  constant,  l  n  certain  nom¬ 
bre  de  ces  petits  malades  sont  agités  et  leür  agitation 
monotone,  stéréotypée,  représente  un  type  de  manie 
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J  ^  g-  ^  JU 

vaccins  concentrés  \  |_  e  s 

intradermiques  '  f  ||  |  f  •  . 

INAVA  I  j  îiiî  |.  Ititî  , 

(procédé  Je  -SStot:  S 

L.  Goldenbergr)  i  «1  |jS.£|>  =  =  -  S 

Mode  de  préparation  SPÉCIAL  (esclpient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  eoncentralion  excepiionneüement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  met  à  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Powlogie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
le  foyer  d’infection  quand  celle-ci  est  localisée. 


D  G  .M  O-  P  R  U 


-'.RT  pour  un  échantillon  gratuit  de  va 
J  IN  INAVA,  à  adresser  au  : 

Laboratoire  <<  INAVA  » 

(Institut  National  de  V Acclnothéraple) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26.  rue  Pagès,  SüRESNES  (Seine) 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRA^ATION  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 

Réparateur  général 


Pour*  le  tz'siit.exnexi-b  et  l’édiioation  des  enfants  a.rLox*xx3La.ux  des  deixx  &< 

ENF^ISTTS  DIFFICILES  &  ISTERVEUX 

-A-F.B.IÉF.ÉS  A.  TOITS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


Médecin  en  chef  :  D«  PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux. 


ALBOÜT,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  s  **  aux  infant#  atttinU  d’atJeetioTU  nttotutet  on  d’èptUpti*  ; 

''Aux  enfants  présentant  de  l’in»/aWH<é  mental#  et  sujet  à  des  impnliton»  Ltt  enfanta  de  e«#  dloertet  eaUgoHtt  forment  det  groapea  tout  à  fait  die 
^*wiw#  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dèTeloppement,  ttneU. 

fy  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  tsaste 
J^et,  besoin  à  la  fois  d’uue  méfiiod#  ttétùieation  epteiaU  et  d’nne  diaeipUne  parc  adnslraulement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l'electrteité  et  isolédes 
’^inHire  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'éeoteê,  d’ateliert,  de  gymnaaea,  de  hajna,  d’nu 

^  dns  enfant*  aniérit  et  idiota  ;  lerotee  d’hydrothérapie,  de  ealtee  de  réunion,  etc. 

^^'adr;,sBr  n.  rieSatnt-Aubln.  Vltrv-snr.Selne,  ou  à  V  te  n»  fi  MivUi^BONCom,  164.  Panboore  Saint  H-  n,.ré,  Parts.  -  Télénh  Rlvsées  sa-SX. 


RHUMATISMES 


CHRONIQUES 


Aucune  impotence  rebelle 
®6  résiste  à  des  doses  convenables 


Une  à  4  amponlos  par  Jour 


y^utuuetuutumuuueum . . . n . . . . 

cris?.  143 


ORTIAL.  10,  R.  de  Béreagef 
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Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 


au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 


TUBERCULOSES 


ES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  DS  a  DU  SYSTÈME 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


SYSTEME  NERVEUX 


PRESCKIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


à  bise  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mOtnes  principes  actifs 

Alliés  an  Cnraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  poissant,  d’un  gont  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dU&ciles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difBciles. 


iTUBERCULOSEl 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATEE 


GRANULÉ  BRAVAIS 


es  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme 
f-ale,  les  afections  des  os  et  des  articula- 
les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 


1  II  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
g  grande  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composiUon  expll- 
I  que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
I  plus  éminents. 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, me  de  Mogador,  PARIS 

R.  G.  Seine  52.793 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituantt 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8') 


txiiCTfflTmi^iOHETcii 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal ,  Hypophysaire  -  PancriS‘>' 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

■■M  Uaboratolrt  CHAIX  Rue  de  l’Ome,  PA  RIS  -  Téliph.  !  Sus  12.55  I 


SEUL  .VERITABLE 


IüALTFRK 


DEJAROIN 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MEDI 


Visitez  la  forêt  de  Fontainebleau 


Les  circuits  automobiles  que  la  Cie  P.-L.-M.,  a  orgaBj 
forêt  de  Fontainebleau  fonctionneront,  cette  aimée,  du  ‘ 
2  novembre,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Deux  circuits  auront  lieu  chaque  jour,  l’un  le  matin  dani 
la  forêt,  prix  10  fr.  ;  l'autre  l'après-midi  dans  le’  sud  ‘ 


I  e£Mt  raoBu/r  GLYCÉROPHOSPHATE  Paix  :1e  Flacon  37» 
tlsÈ  tKOomr  FERRUGINEUX  PtaitoQaimiE 


lo  octobre,  «ne  voiture  partira  de  Pari» 
Saint  Lazare  à  9  h.  30,  de  la  gare  de  t 
de  Sénart,  s’arrêtera  à  Fontainebleau 
déjeuner,  effectuera  un  circuit  en  Ion 
loir  ver.  18  h.  30.  Prix  70  fr.,  déjeuné» 
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chronique.  L’idiotie,  pour  nous,  est  une  maladie  non  pas 
conslitutionnelle,  mais  acquise,  soit  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  soit  pendant  les  premiers  mois  de  l’enfance  ;  elle 
nous  apparaît  comme  une  séquelle  de  méningo  encépha- 
îite  infantile,  ayant  altéré  particulièrement  la  zone  du 
langage,  et  c’est  le  non  développement  de  la  fonction  du 
langage  qui  crée  l’idiotie  (1). 

traitement.  ,  -  Les  malades  atteints  de  débilité 

psychique  native.  d’imh.écillité,  d'idiotie,  relèvent  théra¬ 
peutiquement  des  asiles  d’aliénés  publics  et  privés  plu¬ 
tôt  que  des  hospices  de  chroniques,  ou  des  milieux  fa¬ 
miliaux.  à  moins  que  ces  derniers  ne  soient  eri  mesure 
d’assurer  leur  surveillance  continue,  avec  les  soins  géné¬ 
raux  que  de  tels  malades  exigent.  •  Ces  invalides  sont 
mieux  protégés  et  assistés  à  l’asile  que  dans  les  hospices. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  16  mars  1926 

L'entamœba  coli  peut-elle  8tre  pathogène  pour  l’homme  ?  Expé¬ 
rimentalement  elle  peut  l’etre  pour  le  chat.  —  M.  Brumpt.  — 
L’amibe  du  côlon,  considérée  à  peu  près  unanimement  comme 
non  pathogène  pour  l’homme,  a  été  cependant  trouvée  par 
Hammerschmidt,  de  Vienne,  4  fois  dans  des  ulcérations  du 
tube  digestif  de  l’homme  compliquant  la  fièvre  typhoïde  ou 
l’aneinie  pernicieuse.  Avant  les  recherches  de  Brumpt,  aucun 
auteur  n’avait  réussi  l’intection  du  chat.  Ce  dernier  peut  cepen¬ 
dant  présenter,  dans  des  conditions  probablennent  exception¬ 
nelles,  des  ulcérations  provoquées  par  cette  auiibe. 

Cette  constatation  présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
biologique,  car  en  montrant  qu’une  amibe  saprozoïte  vivant 
dans  la  lumière  du  tube  digestif  peut  devenir  histolitique  et 
pathogène,  elle  indique  un  des  stades  suivi  au  cours  des  siècles 
par  les  amibes  pour  passer  de  la  vie  libre  ancestrale  à  la  vie 
parasitaire  dont  le  type  le  plus  parfait  chez  l’homme  est  fourni 
par  l'amihe  dysentérique  vraie. 

Epidémiologie  d’une  fièvre  récurrente  à  tiques.  —  M.  Sadi  de 
Baen  (de  Madrid).  —  La  fièvre  récurrente  découverte  en  1922 
par  l’auteur,  en  Espagne,  et  retrouvée  depuis  par  un  grand 
nombre  de  médecins  espagnols,  élèves  de  Pittaluga  et  appar¬ 
tenant  à  la  Commission  centrale  du  paludisme,  présente  des 
caractères  épidémiologiques  tout  à  fait  insolites  qui  la  distin¬ 
guent  de  la  fièvre  récurrente  à  poux  cosmopolite.  Elle  se  ren¬ 
contre  toujours  en  été  et  presque  toujours  chez  des  ouvriers 
agricoles  couchant  un  peu  partout  pendant  la  belle  saison. 

M.  SadideBuena  montré  que  cette  fièvre  récurrente,  comme 
celles  qui  se  rencontrent  en  Afrique  équatoriale  et  en  Améri¬ 
que  équatoriale  est  transmise  par  un  Ixodide.  En  Espagne,  il 
s’agit  d’une  espèce  rapportée  à  1’  «  Ornithodorus  marocanus  » 
dont  l’habitat  dans  les  porcheries  ou  dans  les  chaumières  fré¬ 
quentées  librement  par  les  porcs  explique  toute  l’épidémiologie 
de  la  récurrente  espagnole,  non  transmise  expérimentalement 
par  les  poux  du  corps. 

A.vec  les  «  Ornithodorus  »  infectés  que  M.  de  Buen  lui  avait 
adresses,  M.  Brumpt  a  p,u  très  facilement,  à  Paris,  reproduire 
l’infection  de  jeunes  rats  par  piqûre  et  par  innoculation  du 
liquide  cosal  ou  de  liquide  côlloinique  des  acariens. 

C’est  la  première  fois  qu’une  fièvre  récurrente  à  tiques  est 
signalée  en  Europe.  Cette  constatation  fait  grand  honneur  à  la 
sagacité  des  jeunes  savants  espagnols. 

Les  névromes  sympathiques  de  l’ovaire  dans  l’ovarite  scléro- 
Lystique.  —  M.  G.  Boux  (de  Montpellier)  décrit  dans  le  pédi¬ 
cule  des  ovaires  scléro-ky^tiques  des  formations  nerveuses 
anormales,  véritables  névromes  parfois  très  volumineux  situés 
à  proximité  du  parenchyme  ovarien.  Ces  névromes,  décelables 


(1)  R.  Benon.  —  La  manie  chronique  infantile  poit-eneéphal». 
Patnique.  (Archives  de  médecins  des  enjants,  1923,  eetebre.) 


par  des  colorations  appropriées,  se  rencontrent  toujours  dans 
ces  ovaires,  donnant  lieuà  des  manifestations  nerveuses  locales 
ou  générales.  Ils  sont  très  nombreux  et  leur  forme,  leur  volume, 
l’inUJcation  et  le  nombre  incalculable  de  leurs  fibres  témoi¬ 
gnent  d’une  hyperplasie  nerveuse  très  marquée.  Ils  nous  expli¬ 
quent  les  particularités  cliniques  de  la  dégénérescence  kystique 
de  l’ovaire,  car  ils  représentent  une  «  lésion  irritative  »  qui 
détermine  une  pertubation  du  système  nerveux  sympathique 
et  un  retentissement  général  (épilepsie  à  l’occasion  des  mens¬ 
trues).  Leur  présence  justifie  les  opérations  conservatrices  et 
indique  même  les  actions  chirurgicales  sur  la  voie  nerveuse 
hypo-gastrique  (sympathectomie,  résection  du  nerf  pré-sacré). 

Election.  -  M.  G.  Dumas  est  élu  membre  titulaire  dans  la 
Section  des  académiciens  libres. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanoe  du  10  mars  1926 

Luxation  externe  de  l’articulation  de  Lisfranc .  —  M.  Lenormant 
rapporte  une  observation  de  M.  Plisson  larméc).  Il  s’agissait 
d’une  luxation  tôt  le  du  métala^^e,  suite  d’une  chute.  Deux 
tentatives  de  réduction  n’avaient  en  aucun  résultat  lorsque  M. 
Plisson  vit  le  blesse.  G  mme  malgré  la  déformation  ce  dernier 
marchait  très  bien  après  2  mois,  M.  Plisson  s’est  abstenu.  Le 
rapporteur  l’approuve  car  en  raison  de  l’adaptation  fonction¬ 
nelle  du  pied,  les  résultats  sont  en  général  bons  malgré  l’im¬ 
portance  des  lésions  osseuses. 

Kystes  dermoïdes  multiples.  —  M.  Lenormant  rapporte  une 
observation  de  M.  Marmasse  (Orléans)  relative  à  une  malade 
de  31  ans  opérée,  enceinte  de  3  mois,  d’un  kyste  de  l’ovaire 
g^uche.  A  cette  époque,  les  annexes  droites  vérifiées  saines  sont 
laissées  en  place  et  on  pratique  une  castration  unilatérale  gau- 
clie.  Mdisau  moment  de  l’accouchement,  une  tumeur  de  consis¬ 
tance  osseuse  s'opposeau  travail.  Dne césarienne  est  pratiquée 
et  on  se  trouve  en  présence  d’un  kyste  dermoïde  avec  plaque 
osseuse,  développée  en  dehors  de  toute  connexion  ovarienne, 
sans  doute  aux  dépens  d’une  inclusion  fœtale. 

Torsion  intra-abdominale  de  la  trompe  saine.  — MM.  Aurray 
rapporte  une  obsi^rvation  de  MM.  Bocheret  Jeanneney  (de  Bor¬ 
deaux)  relative  à  une  jeune  fille  présentant  des  crises  abdomi¬ 
nales  douloureuses  prises  pour  des  crises  d’appendicite.  L'in¬ 
tervention  montra  une  torsion  d’une  trompe,  présentant  un 
infarctus  hémorragique  ;  l’examen  histologique  montra  que  la 
trompe  était  saine  antérieurement.  M.  Auvray  a  déjà  décrit  des 
faits  analogues  et  insiste  sur  leur  rareté. 

Hystérectomie  fundique.  — M.  Lecéne  rapporte  une  observa¬ 
tion  deM.  Papin(de  Bordeaux)  qui  a  pratiqué,  chez  une  jeune 
femme  de  29  ans,  une  hystérectomie  fundique  avec  conservation 
partielle  d’un  ovaire  pour  annexite.  Les  résultats  sont  excel¬ 
lents  et  depuis  4  angles  règles  sont  normales. 

Dans  l’hystérectomie  partielle  cunéiforme  supra  isthmique, 
il  faut  conserver  le  plus  possible  d’ovaire,  mais  un  fragment 
innervé  et  vascularisé  peut  suffire  à  la  rigueur.  Quant  à  l’utérus, 
il  faut  conserver  2  cm  1  /2  à  3  rm  de  muqueuse  utérine  au- 
dessus  de  l’isthme,  c’est-à-dire  que  la  section  doit  passer  au- 
dessus  des  ligaments  utéro-sacrés  et  lier  l’utérine  à  ce  niveau,. 

I. es  meilleures  indications  sont  les  fibromes  du  fond  et  les 
salpingites  douloureuses  non  aiguës.  Mais  il  ne  faut  pas  prati¬ 
quer  une  H.  fundique  en  cas  de  salpingite  aiguë.  Sur  tOO  cas, 
M.  Lecène  note  trois  morts. 

Au  sujet  de  l'ostéosynthèse.  —  M.  Tbiéry.k  la  suite  d’une  lettre 
de  M.  Lambotte  faisant  suite  à  la  discussion  de  1925,  a  écrit  à 
de  nombreux  médecins  d’assurances  pour  connaître  leuropinioij 
au  sujet  des  résultats  de  l’ostéosynthèse.  U  a  reçu  38  réponses 
relatant  que  dans  l’ensemble  les  résultats  satisfaisants  sont 
rares,  15  %  en  moyenne  ;  la  durée  du  traitement  semble  pro¬ 
longée,  l’incapacité  temporaire  est  plus  longue  et  l’incapacité 
perman  nte  plus  élevée  ;  les  résultats  éloignés  sont  peu  satis 
faisants.  M  Thiéry  ajoute  que  l'expertisse  de  7ü  cas  opérés  par 
0.'té08ynthè8e  confirme  à  .«es  yeux  entièrement  ce  jugement  ; 
a  radio  montre  des  cals  fibreux  avec  déviations  secondairee. 
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Arthroplastie  du  poignet.  —  M.  Lenormant  indique  que  celte 
intervention  ne  prés^énte  que  de  rares  indications  en  raison 
des  ankylosés  des  doigts  et  des  raideurs  tendineuses.  l  a  résec¬ 
tion  totale  du  carpe  donne  de  bons  résultats,  mais  le  raccour¬ 
cissement  du  squelette  nécessite  une  adaptation  des  muscles. 
Les  premières  vraies  interventions  sont  de  Murphy  (19!3)  ; 
depuis,  Lexer,  Mac  Ausland,  Lombard  et  Goinard  ont  publié 
plusieurs  observations. 

M.  Lenormant  a  pratiqué  une  incision  dorsale  médiane  ; 
puis  il  a  décollé  les  tendons .  dans  leur  gaine,  rompu  l’ankylose 
au  ciseau.  Après  avoir  creusé  la  glénoïde  radiale  et  modelé  le 
C0L,dyle  carpien,  il  a  praiique  une  interposilii  n  du  fascia  lata. 

t.a  mobilisation  a  été  pratiquée  dès  le  lendemain  et  la  phy¬ 
siothérapie  a  une  grande  importance  pour  lutter  contre  l’an- 
kylose . 

M.  i.enormant  discute  la  technique  employée  et  présente  la 
malade.  Le  poignet  possède  une  excursion  de  40®  permettant 
la  vie  et  le  résultat  obtenu  est  tout  à  fait  remarquable. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  mars  1926 

Communications  intraauriculaires  multiples  (persistance  du  trou 
de  Botal  ;  état  »  grillagé  »  de  la  cloison  interauriculaire)  s'étant 
traduites  cliniquement  par  un  souffle  systolique .  —  MM.  Maurice 
Villaret,  J .  Cbaureaa  et  M.  Bariéty  rapportent  les  ob'crva- 
tions  d’une  femme  de  28  ans  decédée  a'une  méningite  tubercu¬ 
leuse  greffée  sur  une  cirrhose  alcoolique. 

Durant  toute  sa  vie  cette  malade  avait  présenté  an  niveau  du 
troisième  espace  intercostal  gauche,  un  frémissement  et  un  sauf- 
fie  systolique  se  propageant  vers  la  clavicule  gauche.  L’examen 
radiologique  montrait  une  augmentation  de  volume  de  l'oreil¬ 
lette  gauche,  sans  modification  appréciable  de  l’arc  moyen  .  11 
n’existait  aucune  cyanose. 

A  l’autopsie  on  trouva  des  orifices  absolument  normaux, 
mais  des  communications  interauriculaires  multiples  :  persis¬ 
tance  du  trou  de  Bolal,  état  »  grillagé»  de  la  partie  antéro  in¬ 
férieure  de  la  cloison  interauriculaire. 

A  ce  propos  les  auteurs  reorennent  la  b  bliograpiiie  et  expo¬ 
sent  la  pathogénie  de  ces  malformations. 

Ils  insistent  tout  spécialement  sur  leur  trcduction  clinique. 
Nombre  d  auteurs  considèrent  en  effet  ces  communications  in¬ 
terauriculaires  comme  cliniquement  silencieuses. 

Dans  le  cas  présent,  c'est  vraisemblablement  la  multiplicité  qui 
a  permis  l’existence  du  souffle  systolique,  expression  auditive 
de  la  malfor tiation. 

Sérum  de  vésicatoire  dans  la  séro-prophylaxie  de  ia  rougeole .  — 
M.  Modinos. 

Paralysie  transitoire  dn  facial  supérieur  au. cours  d’une  pneumo¬ 
nie.  —  M.  Saîd  Djémil  relate  l’observation  d’une  paralysie 
transitoire  du  facial  supérieur  gauche  survenue  chez  un  scor¬ 
butique  attçint  de  tuberculose  pleuropulmonaire  et  de  pneu¬ 
monie  droite.  L’hypothèse  d’urve  hémorragie  minuscule  paraît 
plus  plausible  que  celle  d’une  embolie  pneumococcique. 

Guérison  clinique  et  anatomique  d’une  gangrène  pulmonaire 
grave.  Autopsie.  —  MM.  A.  Lemierre,  P.-N.  Descbamps  et  A. 
Duruy  rapportent  l’histoire  d’une  femme  obese  et  alcoolique 
qui  tut  atteinte  d'une  «angrène  pulmonaire  grave,  dont  les 
symptômes  s’atténuèrent  puis  disparurent  en  même  temps  que 
se  développait  un  épanchement  pleural  séro  fibrineux  asepti¬ 
que  entraînant  le  collapsus  du  poumon  atteint.  La  malade 
succomba  à  une  insuffisance  hépato-renale  au  moment  où  les 
symptômes  de  gangrène  pulmonaire  venaient  de  disparaître. 

L’autopsie  montra  la  prést-nce  d’un  noyau  cicatriciel  pulmo¬ 
naire,  adhérant  à  la  paroi  thoracique  et  ne  présentant  aucune 
trace  de  sphacèle.  Sur  les  coupes  de  ce  noyau  on  constatait  un 
épaississement  des  parois  alvéolaires  donnant  l’aspect  de  la 
pneumonie  chronique  et  surtout  une  sclérose  bronchique  et 
péribronchique  intense. 

Les  autours  se  demandent  si  cette  sclérose  bronchique  ne 


peut  être  le  point  de  départ  d’un  processus  de  bronchectasie. 
On  sait  en  effet  que  certaines  gangrènes  pulmonaires  passant 
à  l’état  chronique  réalisent  par  leurs  symptômes  cliniques  et 
radiologiqiM  s  le  tableau  de  la  dilatation  des  bronches. 

M.  Sergent  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  différentiel 
entre  la  gangrène  pulmonaire  et  les  suppurations  fétides.  La 
sclérose  pulmonaire  peut  être  à  l’origine  des  dilatations  bron¬ 
chiques  mais  aussi,  comme  dans  un  cas  de  syphilis  pulmo¬ 
naire  rapporté  par  l'auteur,  on  peut  voir  à  l’autopsie  un  foyer 
d’artérite  avec  nécrose. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  consécutive  à  un  cancer  primitif  du 
poumon  chez  un  syphilitique.  —  MM.  Broaardel,  Renard  et 
Lotte  rapportent  l'observation  d’un  sujet  syphiliiique  qui  pré¬ 
sente  une  série  de  crises  d’épilepsie  jaksonnienne  du  membre 
supérieur  droit  et  de  l’hémi-lace  correspondante,  sans  coma,  ni 
pert"  de  connaissance.  Les  ponctions  lombaires  répétées  montrè¬ 
rent  une  dissociation  albu  mino-cy  tologique  nette  avec  floculation 
totale  du  benjoin  colloïdal  dans  les  15  tubes  ;  par  contre  absence 
permanente  de  stase  papillaire.  L’autopsie  montra  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  d’une  lésion  syphilitique,  mais  d’une  -tumeur  céré¬ 
brale  métastatique  consécutive  à  un  cancer  du  poumon  com¬ 
plètement  latent. 

Un  cas  de  dilatation  des  bronches  très  amélioré  par  la  phrénieec- 
tomie .  —  M.  Guy  Laroche  et  M.  Bertrand-Fontaine  présentent 
une  malade  de  3ô  ans  atteinte  de  dilatation  des  b  onches  de  la 
base  droite  reconnue  par  l’examen  clinique  et  l’épreuve  du  li¬ 
piodol.  La  maladie  datait  de  l’enfance  ;  il  y  eut  de  mars  à  juil¬ 
let  1925  une  poussée  aigue  avec  bronchorrée  fétide  et  mauvais 
étft  général.  Après  phrénicectomie  faite  le  1®'  août  19-5  qui 
entraîna  une  hémi-paralysie  du  diaphragme,  la  malade  s’amé¬ 
liora  progressivement.  L’expectoration  tomba  de  2(10  à  4"  cmc. 
Le  poids  augmenta  de  plus  de  2  kgr.  et  5  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  put  reprendre  son  travail.  Les  auteurs  pensent 
que  les  bons  résultats  cliniques  qu’ils  ont  obtenus  sont  dus  à 
la  localisation  très  basse  des  lésions  pulmonaires. 

La  réaction  de  Dick.  Sa  valeur  au  point  de  vue  de  l’immunité 
vis-à-vis  de  la  scarlatine.  — MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy, 
Henri  Bonnet  avec  la  collaboraiion  de  Mme  Vulpesco  et  de 
Mme  Paff  apportent  les  résultats  de  leurs  recherchés  concer¬ 
nant  4a  réi-ction  de  Üick.  Cette  première  étude  comprend  un 
examen  critique  des  assertions  des  auteurs  américains,  basée 
sur  une  étude  suffisamment  longue  et  étendue. 

Us  rappellent  la  qualité  essentielle  que  doit  posséder  une 
toxine  streptococcique  pour  être  valable  ;  elle  doit  être  assez 
active  pour  agir  en  dilution  très  forte  de  façon  à  ce  qu’on  ne 
soit  pas  gêné  dans  la  lecture  des  résultats  par  les  fausses  réac¬ 
tions  (réactions  protéiniques).  Tous  les  streptocoques  ne  sont 
pas  également  toxigènes,  même  les  streptocoques  hémolytiques 
isolés  de  la  gorge  des  scarlatineux  ;  il  faut  en  étudier  un 
grand  nombre  pour  trouver  quelques  échantillons  capables  de 
donner  une  bonne  toxine.  Ces  streptocoques,  qu’ils  dénom¬ 
ment  »  érythrogènes  »  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  de  la 
scarlatine  ou  de  ses  complications.  Pour  obtenir  une  toxine  ac¬ 
tive  il  paraît  indispensable  de  suivre  en  tous  points  la  techni¬ 
que  indiquée  par  G.  H.  et  G.  F.  Dick,  pour  la  préparation  des 
milieux,  le  mode  de  culture,  la  filtratio  i,  etc.  Tous  les  germes 
qui  se  sont  montrés  i  érythrogènes  »,  quelle  que  soit  leur  ori¬ 
gine,  ont  fourni  des  toxines  donnant  ée-i  résultats  absolument 
identiques  pour  la  réaction  de  Dick.  Bien  que  la  réaction  appa¬ 
raisse  le  plus  souvent  de  façon  très  précoce  (6®  heure)  la  lec¬ 
ture  a  toujours  été  faite  à  la  2i®  heure. 

Chez  les  sujets  normaux,  indemnes  de  scarlatine  dans  leur 
passé,  le  pourcentage  des  réactions  positives  s’est  montré  infé¬ 
rieur  à  celui  énoncé  par  G.  F.-et  G.  H.  Dick  et  leurs  collabo¬ 
rateurs,  et  sensiblement  égal  à  celui  indiqué  par  les  auteurs  an¬ 
glais.  Assez  élevé  dans  le  tout  jeune  âge  (44  %),  il  diminue  au 
fur  et  à  mesura  qu’on  se  rapproshe  de  l’âge  adulte  (11  %)• 
Chez  les  anciens  scarlatineux  la  réaction  est  généralement  né¬ 
gative,  mais  elle  peut  exceptionnellement  se  montrer  positive, 
témoignant  d’une  perte  d’immunité.  Au  cours  de  la  scarlatine, 
contrairement  à  ce  que  dit  Zingher  la  réaction  s’est  souvent 
montrée  négative  dès  le  premier  jour  de  l’éruption.  Par  con- 
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Ire,  de  même  que  les  Américains,  ils  ont  à  peu  près  toujours  vu 
la  réaction  négative  chez  les  sujeis  convaRscen'N  de  scmlaiine. 
1  n  suje'  qui,  au  début  de  la  scarlniin*'.  a  une  intradermo-rear- 
tiou  positive,  voittoujou  s  sa  réaction  devenir  négative  an  «  ours 
de  la  convale-c  mce  ;  ce  «virage  >>  de  la  réacion  est  c 'notant. 

Les  auteurs  ont  pratiqué  un  er^nd  nombre  de  réactions  de 
Dick  dans  des  agglomérations  d’enfants,  et  ont  pu  'oir  pénétrer 
la  scarlatine  chez  les  sujets  ainsi  éprouvés  au  préalable.  N’ont 
eu  la  scarlatine  q  ie  des  sujets  ayant  une  réaction  de  Di  k  po¬ 
sitive  ;  aucun  entant  ayant  une  réaction  de  Dick  négative  n’a  été 
atteint  par  la  maladie. 

Le  sérum  des  sujets  dont  la  réaction  de  Dick  est  négative 
neutralise  in  Ptïro  la  toxine  streptococcique  de  Dick.  Le  mé¬ 
lange  ainsi  obtenu  se  montre  inactif  en  infradermo  réaction 
chez  les  sujets  -ensibles.  Par  contre  le  sérum  des  sujets  dont 
la  reaction  de  Dick  est  positive  ne  neutralise  pas  la  toxine,  il 
«  n  éteint  »  pas  la  réaction. 

Enfin  les  auteurs  ont  relevé  un  parallélisme  rigoureux  entre 
la  réaction  de  Dick  et  le  phénomène  de  Schultz-Charlton  :  le 
sérum  des  sujets  qui  ont  une  réaction  de  Di'  k  négative  éteint 
localement  l’exanthème  scarlatineux,  celui  des  sujets  dont  la 
réiction  de  Dick  est  positive  ne  l'éteint  jamais. 

Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches  : 

La  réaction  de  Dick  ne  paraît  être  d’aucune  valeur  pour  le 
diagnostic,  de  la  scarlarine  ou  d^s  exanthèmes  scarlatinifor¬ 
mes  puisqu’elle  peut  se  montrer  négative  des  l'éruption  scarla- 
linense,  ou  même  la  veille  de  l’apparition  de  l’eriiption.  Pour 
aider  à  ce  diagno-tic  la  réaction  de  S  -hultz-Charlton  est  au  con 
traire  très  utile,  et  la  réaction  de  Dick  sert  à  bien  choisir  les 
sérums  destinés  à  cette  réaction. 

Par  contre  la  réaction  de  Dick  semble  en  relation  étroite 
avec  la  présence  ou  l’absence  d’immunité  vis-à-vis  de  la  scarla¬ 
tine.  Une  réaction  positive  peut  fa  re  préjuger  d«  la  récepti 
vilé  au  virus  scarlatineux,  tandis  qu’une  réaction  négative 
semble  impliquer  l’immunité. 

Il  y  a,  de  plus,  un  parallélisme  rigoureux  entre  les  réactions 
cutanées  et  les  réactions  humorale-  ;  seuls  les  sujets  dont  la 
réaction  de  Dick  est  négative  possèdent  un  sérum  donnant 
l’extinction  de  l’exanthème  scarlatineux.  Ce  sont  ces  sujets  qui 
d  évent  servir  le  donneurs  pour  la  séro-propbylaxie  et  la  séro¬ 
thérapie  de  h  scarlatine. 

M.  Zœ'ler  confirme  les  conclusions  de  M.  Debré,  mais  fait 
remar  (uer  qu.e  le  streptocoque  n’est  probablement,  pas  l’agent 
de  la  scarlatine. 

Des  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des 
réactions  sériques.  —  MM.  V  de  Lavergae  et  E.  Abel.  —  Les 
auteurs rapporUnt qu’au  couisdes  réaclions  sériques,  le  liquide 
céphalo-rachidien  présente,  dans  la  règle,  des  alterations  discrè¬ 
tes  maisnettes.il  y  a  de  l’hyperglycorachie,  de  la  lymphocy¬ 
tose,  sans  hyperalbuminose.  Cette  réaction  est  de  peu  «le  durée, 
parallèle  à  la  durée  et  à  1  intensité  des  accidents  cliniques.  Ils 
estiment  que  celte  réaction  méningée  est  fonction  du  déséqui 
libre  sympathique,  qui  provoque  le  choc  anaphylactique,  lis 
pensent  que  cette  réacti  m  méningée  peut  être  à  l’origme  des  e  s 
de  paralysie  post-sérothérapique.  La  ponction  lombaire  a,  dans 
certains  cas,  apporté  un  soulagement  notable  aux  sujets  atteints 
d’accidents  sériques. 

Action  de  l’adrénaline  sur  la  tension  artérielle .  —  M.  Etienne 
(de  Nancy)  rapporte  le  cas  d’un  malade  ayant  reçu  2  .ranimes 
d’adrénaline  en  injections  inti  a-musculaires,  qui  pre-eiita  une 
tension  artér  elle  normale. 

Un  cas  de  diabète  insipide.  —  MM.  M.  Labbé  et  Azerad  étu¬ 
dient  un  cas  de  diabète  insipide  traité  par  l’extrait  hypophy¬ 
saire. 

Mm.  Rathery,  Besnari,  K/s(  discutent  sur  l’action  de  l’ex- 
traii  t  ypophy-aire. 

M.  Hallé  dépose  su  rie  bureau  de  la  Société  médicale  le  Précis 
du  Df  Petit  sur  l’électro-cardiographie 

Séance  du  19  mars  1926. 

Réaction  de  Dick.  —  M.  Lesné  et  Mlle  Dreyfus  Sée  avec  la 
collaboration  de  Mlles  Le  Bo  ^edec  et  Legrand  o  t  recherché  la 
réaction  de  Dick  chez  7fi  enfants.  Iis  ont  employé  trois  toxines 


différentes.  Djiux  de  ces  toxines  leur  ont  fourni  des  réactions 
souvent  en  discordance  ave  l’expérience  clinique  (Dick  -)•  chez 
d  ‘8  enfants  conva'escent  de  sca  latim  )  Par  contre,  la  troisième 
toxi  e,  préparée  par  M.  Zœiler,  paraît  donner  des  résultats  satis¬ 
faisant-  dan-i  l’ensemble  <vec  pourtant  qu-lques reserves («luel- 
q  tes  réactions  négatives  au  d^but  de  la  -carlafine  ou  positives 
après  le  Iren  ième  j  m.  Il-  in-istent  su'  L  difficulté  de  prépa¬ 
ration  e'  de  dilution  de  la  toxine,  la  quasi  impos-ibiliié  d'obte¬ 
nir  des  produi's  de  valeur  fixe  et  égale.  A  l’heure  actuelle,  la 
réaction  de  Di'  k,  intéressante  au  point  de  vue  biologique,  n’est 
pas  encore  susceptible  d’app'ications  pratiques  et  ne  permet 
pas  de  con  lusions  étiologiques. 

Un  cas  de  génito-dystrophie  d’origine  syphilitique .  —  MM. 

Laignel-Lavastine  e’  P.  George  présentent  un  malade  entré 
à  l’Hôpital  de  la  Pi  ié  pour  pneumonie  droite  aujourd’hui  gué¬ 
rie.  Mais  finteriH  de  ce  malade  réside  en  une  génito-dystiophie 
à  type  d  insuffi  ance  thyro-te-ticulaire,  avec  atrophie  du  corps 
thyroïde  et  des  testicules,  chute  des  poils,  modification  de  la 
peau,  diminution  de  la  valeur  du  métabolisme  basal.  Par  ail¬ 
leurs,  ce  mala  le  p  ésente  un  petit  syndrome  de  diabète  insi¬ 
pide  ave  •  polyurie  légère,  entre  3  litres  et  3  litres  '  poly- 
d' psie  dimin  ution  de  la  densité  urinaire.  Le  malade  ayant 
contracté  autref  is  la  S' philis,  qui  n’a  jamais  été  soignée,  et 
présentant  actuellement  des  stigmates  rie  syphilis  nerveuse  ; 
signe  d’A  gyll  Robertson,  signe  de  Babinski  positif  du  côté 
gauche  en  -appoi  t  vrai-emblablement  avec  foyer  ancien  d’arté- 
rile  syphilitique,  les  auteurs  pensei.t  qu’il  s’egit  chez  leur  mala¬ 
de  d’un  -ynd"»me  d’insutfisance  thyro-testiculaire  avec  note 
hypophysaire  d’origine  syt'hilitique. 

René  Oinoux. 


SOCIÉTÉ  DE  NIÉOECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  mars  1926. 

Réaction  homicide  et  trépanation.  —  M.  A.  Marie  présente  un 
mutile  du  cerveau  par  balle  iransfi 'iante  froniale.  Il  avait  tué 
sa  maîtresse  avant  de  tenter  son  suicide.  L’amnesie  totale  de 
l’acte  entraîna  un  non  lieu.  Atteint  d’-^pilepsie  sei'ondaire,  il  a, 
en  crise,  tenté  le  même  geste  homicide  sur  sa  sec-nde  maî  Ir»  sse. 
Présenté  apres  le  premier  homicide,  ce  malade  re'ient  devant 
la  Société  de  m'  dpcine  de  Paris  p  ur  la  deuxième  tentative 
iiomicide  qui  relève  de  l’épilepsie  L’enregistr  ment  ries  pul  a- 
lions  cérébrales  va  ie  se  on  les  opérations  intellectuelles  pro¬ 
voquées. 

Greffe  testiculaire  globale  chez  un  mutilé  génital  de  guerre  avec 
guérison  de  l’impuissance.  —  M.  Dartigues.  —  Il  s’agn,  d’un 
homme  blesse  à  l'Ja  s  par  un  éclat  d  obus  qui  a  emporté  les 
deux  testicules.  A  la  suite  de  cetie  mutilation  génitale,  non 
achèvement  du  dévelop[iem--nt  viril  de  l’ensemble  du  corps, 
imi'ui-sance  complète  et  neura-ihenie.  M.  Dartigues  a  Init  une 
gr- ffe  d  un  tesiicule  entier  d'i  cy  océpjiale  dans  les  bourses 
vides  de  ce  jeune  tiomrne.  Cinq  'nois  après  retour  ds  la  puis¬ 
sance.  amélioraiian  phys  que,  'lisparitio  i  de  la  neurasthénie  et 
am  lioration  du  mélab'disine  basal  de  1"  %. 

M.  M  linéry  demand’  à  VI.  D  rligues  da  s  qu  lie  proportion 
la  g'tfï- a  amélioré  le  p-xchisme  e  l’operé  Lélernent  sugges¬ 
tion  doit-il  être  élimine  ?  Le  'lasm  i  fait  il,  mi,  ux  que  la  circu¬ 
lation  ariéiielle,  vivre  le  gielîon  ? 

M.  Dartigues  —  Les  nombreux  cas  opérés  montrent  qu’il  y 
a  améliora  ion  du  psychisme  par  le  fait  de  l’hormone  deversée 
par  les  grefi  ns  indu-  :  la  neurasthénie  génita  e  de  ce  malade 
est  complètement  guérie  actuellement.  Quant  aux  greffons,  ils 
vivent  par  coalescence  et  par  capiDarisalion  obtenue  par  la 
scarification  ;  cependant  1  imbibitiun  par  le  plasma  est  indé¬ 
niable,  mais  elle  ne  sulfit  pas  à  '  lie  seu'e  :  elle  ajoute  à  l’in- 
tercai'i  larisalio'i  obtenue.  Les  te-ticules  qu’"n  a  appelés  «mo¬ 
raux»,  c'est-a-di'e  'les  te-ticuLs  de -ubs'ancebrute,  en  ivoireou 
c  Iluioïd,  n’ont  jamais  amened  amélior.dion  dans  le  psyehi-me. 

M.  Léopold-Léri.  —  Les  glaiidfs  endoc  iu'-s  ont  une  action 
sur  le  psyc  iisine  :  la  ihyoîle  e-t  D  g'a  de  'le  la  rapi  lilé  ;  la 
surrénale,  de  l’iiilensilt-  ;  le  testicule,  du  virilisme  cérébral. 
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Des  accidents  mécaniques  au  cours  des  applications  de  rayons 
ultra  violets  avec  la  lampe  Quartz-HG.  —  M.  Paul-Meyer  rap¬ 
porte  trois  acciiients  dont  il  a  éle  témoin,  survenus  au  cours 
d'applications  du  rayons  uPra-vioLis,  pratiquées  a\ec  la  lampe 
Qiia  tz-Hs?.  L’auteur  a  vu,  à  (l<ux  reprises,  un  brûleur  de  j 
Quartz  H  '  éclater  pendant  un  traitement  et  une  autre  fois  une 
lampe  se  briser  en  marche  et  libérer  ainsi  le  Hg  bouillant  de 
son  réservoir  sur  le  malade.  Ces  accidents  n’ont  eu,  du  fait 
d’nn  hasard  heureux  aucune  suite  sérieuse  ;  mais  l’auteur  pré- 
ise  les  p’éciutioas  sup.il  imîiit  .iree.  dictées  p  ir  ces  accidents, 
que  doit  prendre  tout  praticien  qui  utilise  la  lampe  (,)uarlz-IIg.  t 

Les  angines  de  poitrine.  —  M.  Guelpa.  —  Les  angines  de  poi-  j 
trine  so  it  des  expressions  sympto  natiques  vaiiées  des  dilata-  ^ 
tion  du  cœur  ou  de  l’aoite,  déterminées  par  l’intoxication  ^ 
alcalino-calcaire  de  l'orga  ôsme  Elles  disparaissent  avec  l’amé¬ 
lioration  rapide  de  ces  dilatation^  qu’on  obtient  régulièrement 
par  la  cure  de  désintoxication,  comme  cela  résulte  à  l’évidence 
des  ob-iervations  communiquées,  conllrmées  mathématique¬ 
ment  par  les  tracés  correspondant. 

M.  Marcel  Natier.  -  foute  dilatation  même  très  volumi¬ 
neuse  de  l’aorte  avec  dilatation  et  hypertrophie  correspondante 
du  cœur,  peut  naître,  se  développer  et  persister  tort  longtemps 
sans  troubles  apparents,  et  tout  a  fait  à  l’insu  du  sujet  atteint. 
Ainsi  s’expliquent  beaucoup  de  morts  subit* s  chez  des  in  li- 
vidus  paraissant  en  evcel lente  santé.  Donc,  songer  toujours  à 
la  possibilité  de  semblables  altérations,  les  rechercher,  le  cas  . 
échéant  et  en  préciser  l’existence.  j 

Syndrome  entéro-pulmonaire.  — M.  Mélamet  pense  que  beau¬ 
coup  d'états  pulmonaires  s’expliquent  par  l’existence  d’un  syn¬ 
drome  entéro-pulmonaire.  Il  etaye  sa  thèse  sur  des  arguments 
d’ordre  anatomique  :  les  solutions  colorantes  injectées  dans  la 
muqueu>e  gastrique  et  intestinale  parviennent  au  poumon  et 
aux  ganglions  thoraciques  par  voie  exclusivement  lymphatique 
comme  cela  >ésulte  des  recherches  expérimentales  de  Rajemour, 
de  Bizet  et  de  Laubry  ;  d’ordre  physiologique  ;  rôle  du  poumon 
dans  la  fixation  et  la  destruction  des  graisses  (H.  Roger  et  Binet); 
d’ordre  clinique  :  réactions  pulmonaires  dans  les  infections  de 
l’intestin  chez  le  nourrisson  et  1  adulte,  dans  les  appendicites, 
les  hernies  étranglées,  l’occlusion  intestinale  ;  les  métastases 
pulmonaires  des  cancers  abdominaux  et  surtout  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  après  les  interventions  chirurgicales  sur  1  es¬ 
tomac  ;  d’ordre  bactériologique  :  l’entérocoque  est  le  germe  le 
plus  fréquemment  en  cause  (complications  postopératoires 
gastriques  (Lambreti  bronchopneumonie.-  Iraînanlesdes  adulies 
(Rosenihal).  A  côœ  de  ces  rca  lions  pulmonaires  d’origine  in¬ 
testinale  dans  les  états  aigu-,  il  existerait  un  syndrome  entéro- 
pulmonaire  chronique  très  vaste  ;  on  <e  rencontre  chez  les 
tuberculeux  dans  les  basites,  il  expliquer.*it  les  fausses  tuber¬ 
culoses  du  poumon  ;  il  serait  la  cause  de  l’emphysème  pur  de 
Laënnec.  11  existerait  aussi  dans  un  groupe  de  malades  sans 
lésions  pulmonaires  cliniquement  appréciables,  mais  se  plai¬ 
gnant  d’avoir  •  mal  au  dos  ».  Tous  ces  malades  présenteraient 
des  troubles  gastro-intestinaux,  des  algies  thoraciques  tenaces 
mais  mobiles,  des  phénomènes  pulmonaires  mobiles  et  éphé¬ 
mères,  de  l’entérocoque  dans  les  crachats.  L’est  à  l’entérocoque 
que  .M.  Melamet  fait  jouer  le  rôle  principal  dans  ce  syndrome. 

Il  a  vérifié  ses  idées  par  une  intradermo-réaclion  à  l’entéro¬ 
coque. 

M.  Glénardfait  remarquer  que  la  fréquente  «  douleur  du 
dos  »  se  rencontre  bien  souvent  chez  les  malades  atteints  de 
congestion  du  foie  ou  de  la  lithiase  biliaire,  alors  qu’il  n’est  pas 
absolument  certain  qu’ils  aient  quelque  ehose  du  côté  de  leur 
intestin  et  encore  m  dns  du  côté  des  poumons.  11  y  aurait  lieu 
de  faire  à  ce  sujet  une  certaine  discrimination. 

M.  Jacques  Sédillot  présente  d’abord  une  malade  de  72  ans, 
atteinte  de  tabè-  superiiurà  forme  oe  vertige  de  Ménière  de¬ 
puis  plus  de  (i  ans.  Un  médecin  avai  t  prescrit  des  c  omprimés 
de  0  gr.  iQ  de  phényt  é-hyt-malonyl-uree  contre  les  veriig  s,  la 
malade  faillit  mourir  d’nne  grave  intoxication  barbiturique,  dès 
la  deuxieme  semaine. 

Ensuite,  celle  observation  :  un  homme  de  60  ans,  asthmatique 
depuis  20  ans  et  en  crise  depuis  ô  jours,  reçoit  4  piqû  es  d’adré- 


I  naline  en  3  jours  sous  forme  d’un  sérum.  Immédiatement, 
anurie,  œlèm',  selles  sanglantes,  délire,  et  le  malade  meurt 
quelques  jours  après  la  dernière  piqûre  sans  qu’on  ait  pu  déblo¬ 
quer  ses  reins. 

A. L avenant. 


REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


La  sérothérapie  du  tétanos  confirmé. 

M.  A.  Bernard  vient  de  rappoiter  (Journ.  des  sc.  méd.  de 
Lf’/lc,  21  mais  19  6)  trois  observations  de  guérison  du  tétanos 
aigu,  à  propos  de-quelles  il  dégage  quelques  directives  de  la 
sérothérapie  antitétanique  : 

1°  Employer  la  sérothérapie  aussi  précocement  que  possible. 
Se  rappeler  que  le  trismus  est  presque  toujours  le  dernier  symp¬ 
tôme.  Comme  signes  prémonitoires,  l’A.  insiste  sur  la  valeur 
de  la  rigidité  et  des  contractures  musculaires  locales  ; 

2°  Employer  des  doses  massives.  Un  traitement  complet 
atteint  facilement  le  demi-litre  de  sérum  ;  TA.  a  employé  res¬ 
pectivement  6 'tO  cc.,  720  ce.  et  400  cc.  (lalliard  rapporte  une 
guéri'on  de  tétanos  p.mr  lequel  il  a  injecté  la  quantité  énorme 
de  2.380  cc.de  sérum  en  quatre  semaines  ;  Zucarelli  a  injecté 
en  vingt-sept  jours  L<  80  cc.  de  sérum  ; 

3“  Voies  d’introduction. 

La  meilleure  est  la  voie  intra-rachidienne  ;  celle  conclusion 
résulte  de  faits  expérimentaux  et  de  la  clinique.  Les  observa¬ 
tions  de  TA.  sont  intéressantes  par  ce  fait  qu’aucun  malade 
n’avait  reçu  de  sérum  préventif. 

Au  point  de  vue  technique,  deux  faits  sont  à  considérer  : 
fllTj’abord  la  ditfi  ulié  des  injections  inlra-rachidiennes  à 
cause  de  la  raid  ur  musculaire  de  Topislhotonos  et  des  crises 
de  contracture  qu’elles  provoquent.  Aussi  est-il  bon  de  les 
taire  précéder  d'un  lavement  de  chloral  ou  d’une  injection 
intra-veineuse  de  persulfate  de  soude  (20  cc.  d’une  solution 
extemporanée  à  5  %)  : 

b)  Aussitôt  après  l’injection  de  sérum,  faite  à  la  dose  moyen¬ 
ne  de  40  cc.,  et  après  avoir  retiré  une  quantité  égale  de  liquide 
rachidien,  le  malade  sera  installé  tête  basse,  pour  faciliter 
l’écoulement  du  sérum  vers  le  bulbe. 

La  voie  intra-cérébrale,  utilisée  à  la  suite  des  expériences  de 
Roux  et  Borrel  n'est  pas  à  conseiller.  Vallas,  dans  une  statis¬ 
tique  'écenle,  donne  une  mortalité  de  72  sur  84.  «  La  différence 
entre  les  résultats  expérimentaux  et  ceux  obtenus  chez  l’homme 
s’explique  par  L  prédominance  cérébrale  du  tétanos  animal  et 
la  prédominance  bulbaire  du  tétanos  humain,  » 

La  voie  intra-veineuse  est  rapide  ;  elle  neutralise»  la  toxine 
circulante  »,  mais  elle  expose  aux  phénomènes  de  choc  :  c’est 
une  voie  d’excepiion. 

Les  voies  sous-cutanée  et  intra-musculaire  sont  rarement 
efficaces  à  elles  seules.  Mais  elles  constituent  une  méihode  ad¬ 
juvante  précieuse  parce  que,  permettant  une  résorption  plus 
lente,  elles  mettent  constamment  l’organisme  sous  l'action  de 
l’antitoxine  ;  elles  sont  de  plus  exemptes  de  danger  et  faciles  à 
exécuter. 

Il  en  est  de  même  des  pansements  de  la  plaie  par  le  sérum 
antitétanique.  En  somme  les  différentes  voies  d’introduclion  du 
sérum  antitétanique  doivent  être  combinées  et  adHptées  à  cha¬ 
que  cas  clinique,  en  ayant  constamment  comme  buts  ;  d'abord 
de  porter  le  sérum  au  contact  du  système  nerveux  central  et 
ensuite  de  laisser  l’organisme  sous  l’action  constante  de  doses 
suffi>antes,  c’est-à-dire  généralement  élevées,  de  sérum  anli* 
tétanique  :  l’organisme  .out  entier  et  les  centres  nerveux  en 
particulier  doivent  baigner  dans  le  sérum. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  13  (27  Mars  1926) 


503 


MODE  D'EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire,4à8pilul< 
par  jour  (aux  repas 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThHeduD'E.PARISOT 


LEUCORRHÉE 


plus  de  300  observa  tionsj 

L'Héléliine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


P.  BASTIEN.  Pb. 


ALUCOL  mmOER 

RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitemeni  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


UC  D’ORANGE  MANNITÉ—  ÊNOFFENStF  i  —  DELICIEUX  i 
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Mon  expérience  personnelle  de  i’ostéosynthèse  et  de  1  ostéoplastie 
(Fractures  et  pseudarthroses),  par  le  M.  Lharbonnel,  chirur¬ 
gien  des  Hôpitaux  de  bordeaux.  Brochure  in-l»,  lUO  pages,  66  fi¬ 
gures.  DedoutelLie,  Bordeaux. 

Une  série  d’observations  suivies  par  le  même  chirurgien  a  tou¬ 
jours  plus  de  valeur  qu’une  slalslique,  même  très  imporiante,  fait, 
de  cas  disparates  empruntés  à  des  chirurgiens  difîérenis.  C’est 
pourquoi,  l’osléosynthè-e  étant  toujours  discutée,  il  a  semblé  hou  à 
CH.  décondenser  en  Ui  travail  d’ensemble  son  exp  rience  per¬ 
sonnelle,  datant  de  ttO'S.  Ce  travail,  analogue  à  ceux  de  Fredet'et 
de  Dujarier,  les  seuls  qui  exi-tenten  France,  est  basé  sur  8ô  ob¬ 
servations.  Dégagé  de  tout  historique  et  ne  donna  t  qu'en  cours 
d’exposé  les  références  bibliographiques  indispen-ables,  il  consii- 
tue  une  vue  d’ensembL  du  traitement  et  en  particulier  de  la  chi¬ 
rurgie  sanglante  des  fractures  et  pseudarthroses  des  membres. 

Chaque  chspitre  contient  les  observations  personnelles,  les  con¬ 
clusions  concernant  la  t  chnique  et  les  indications  particulières  a 
chaque  segment  de  membre,  puis  les  conclusions  générales  pour 
chaque  moJatiié  d’osteosynihèse  ou  de  grefle. 

Le  chapitre  pr  envisage  «  \'' ostéosynthèse  précoce  métallique  pour 
iractures  fermées  récentes  d'ia.  •hysa.in‘.>  et  épiptiysaires  (-auf  r.i- 
lule  et  oltcrâ'ie)  ;ensaite  «  [ostéosynthèse  primitive  métallique  pour 
fractures  diaphysaires  ourerte»  ».  L  auteur  di -c  ite  quelques  pomis 
particuliers  i  ,ter.;esauis  els  que  :  l’ostéosynthèse  active-t-elle  la 
consolidation  ;  l’ostéosynthèse  et  les  reiai'.ls  de  consohdaiion  ;  les 
ostéoporoses  localisées  et  le-  Iractures  itératives  ;  les  corps  étran¬ 
gers,  leur  nature  ;  les  infections,  ostéites  et  fi  tules _ 

Le  chapitre  Hatratl  «aux  ostéosynthèses  métalliques  pour  pseudar¬ 
throses  fermées  et  pour  pseudarthroses  ouvertes  ostésmyélitiques .  »  Le 
chapitre  III  au.x  «  greffes osiéopériostiques pour  pseudarthroses  ».  En¬ 
fin  le  cnapi  re  IV  aiix  gc  Ifis  lot  .Ps  ou  s-^g  nentaires  po  irp  eu- 
darthroses.  L’auteur  ajoute  un  cas  d  î  greffe  segmentaire  rigide 
pour  pseudu' throse  ballante  à  la  suite  d’une  résection  du  geuou 
pour  tumeur  blanche,  qui  prête  à  des  œnsiJérat  ons  toutes  paciicu 
lières 

Les  conclusions  générales  sont  les  suivantes  :  A)  sur  Vostéosyn- 
thése  :  1»  Dans  ces  quinze  dernières  années  l’osifiéo-ynthè  e  a  fait 
d’enormes  progrès  ;  elle  s’emploie  de  plus  en  plus  ;  mais  il  y  a 
encore  des  progrès  à  laire.  H  faut  arriver  à  simplifier  et  à  un  fi  r 
le  matériel  trop  diversifié  etàpos^r  des  indi'-atioiis  enrore  plus 
précises.  Ainsi  l’ostéosynthèse  sera  «  p  a'  q  le».  du  moins  peur  le» 
véritables  c.hirur/iens.  2“  El  e  n’a  plus  besoin  comm  au  d  -bui 
d’ètre  «  jtislifiée  »  Ses  résultats  i  nmédi  ils  et  surlo  d  é.o  gués  s  tni 
.là.  .1°  .VI  is  elle  ne  donn  ces  bons  r-sul  ats  que  si  le  h  ru  gieii 
non  seulement  opère  mais  suit  1  .i-  "èin-  son  opéré  jusq  l'à  gu  ri 
ton.  i.’osléosynihèse  n’esl  ni  brillanteni  rad  le,  com  neeilese'nble 
rail  de  pr  me  abord  il  en  est  ain-i  de  loute  chirurgie  osseuse 
4°  Les  indications  de  rosleosynlhèse  préjoce  dans  les  fractures  fer 


mée  ne  sont  pa- très  fréquentes  ;  2 -ur  10  cas,  chez  les  adultes. 

El  PS  dép  n  !•  n  ,  il  est  'lai,  de  a  f  çon  uoni  on  est  ■  uiili*-  pour 
traiter  es  fr  •  inres  p.ir  le-  m  tho  es  exiernes  ;  cette  ouliILge  est  . 

dans  la  grande  majorité  des  foimations  civiles,  en  France,  insut-  '  -•( 
flssnl.  D’une  faç  .11  très  g  nier  le  O  i  peut  dire  qu’apiès  un  ou  deux  -i 
s-ais  loyaux  d  réduc  ion  e  d  conte,  tion,  sous  anesthésie  et 
avec  contl  ôle  radiiilogique,  s’il  n’y  a  pas  redu  ion  sultisaiile.  le 
chirurgien  doit  iiit-rvenii ,  sans  allen  ire  trop  :  l’ostéosynlhèse  ne 
doi.  pas  vivre  des  «  laisses  pou-  compte»  .le  l’appar-illage.  ce  qui 
est  un  point  de  vue  encore  trop  répandu.  5°  Dans  les  fractures  ou- 
vertes  récentes,  l’osleosynlhèse  est  assez  rarement  indiquée,  le 
plus  souvent  el  e  est  alo'S  len.poraire,  et  il  faut  laisser  les  parties 
molles  plus  ou  moins  ouvertes.  6°  Par  contre  l’ostéosynthèse  pré¬ 
coce  retardée  peut  éviter  bi-n  des  ps  udarthroses  et  des  fistuli>a- 
ünns  1°  enfin,  t'o  téosynthèse  métallique  est  la  méthode  de  choix  ’ 
pour  les  pseudarthroses  sans  perte  de  sub-tance,  récentes,  par  in¬ 
terposition  musculaire  et  surtout  pour  les  seg-nents  de  membre  à 
un  seul  os.  Mai-  elle  nécessite  un  avivement  et  même,  dans  les  cas 
plus  anciens,  une  ré-ei  tion  «en  tissu  ostéo-médullaire  sain  »;  si¬ 
non  on  va  à  un  échec  et  si  la  résection  ne  paraît  pas  suffisante, 
il  faut  ne  pas  hésiter  à  ajouter  une  greffe  ostéo-périostée. 

B)  sur  Us  greffes  :  1«  La  greffe  osléo-périoslique  lamellaire  est  le 
meill  ur  materiel  à  greffe  au  point  de  vue  biologique  :  elleest  très 
maniable.  2°  Elle  s’adresse,  comme  nous  venons  de  le  voir,  aux 
pseU'lai  throses  des  segments  de  rnembre  à  un  seul  os  au  cas  de  lé- 
section  ou  d'avivement  insuffisant,  et  d'autre  part  à  toutes  les  pseu- 
dirthroses  des  segments  de  membre  à  deux  os,  sans  perte  de  sub¬ 
stance  ou  avec  perte  de  sub.stance  pas  trop  étendue  (1  à  4  cms).  ;P» 

La  gr-ffe  segmentaire  rigide  d’Albee  donne  de  bous  ré-ullats  dans 
les  pseudarthroses  anciennes  avec  perte  de  substance  assez  étendue 
(au-dessus  de  5  cm  ).  4®  La  greffe,  osseuse  totale  libre,  péiiosléeou 
déiiénostée,  pla.-ée  par  implantation  centrale  médui laire  s’applique 
aux  larges  pertes  de  substance  dépa-sant  .'>cm.  H  est  munie  et 
peut-être  nuisible  de  fixer  les  greffes  ostéopériostées  ou  lo  aies  par 
des  corps  métalliques. 


La  Vie  profonde.  Pages  choisies  dans  les  plus  belles  œuvres  poeli- 

qu  s  ei  présentées,  par  Maurice  Boüchor.  Moyen  Ace.  Ln  vol. 
broché  :  7.50.  Librairie  Delagrave,  Ij,  rue  Soufllot,  Paris 

Le  présent  ouvrage,  le  quatrième  dans  l’ordre  chronologique  de 
celle  Lo  lection  ..ù  .Maurice  Bouchor  passe  en  revue,  avec  e  cœur 
qu’on  ni  coiuiaî  ,  le-  grandes  maiiifestaiions  de  l’âme  humaine, 
com. .rend  lois  enirelien-.  Le  premier  est  un  bretsalulàla  Chine, 
lU  Japon  et  à  I  Is  am.  L'a  ileur  a  voulu  marquer  avec  force  qu’il 
n  y  a  pa-  dmx  ou  plusienr-  bu  nan  lés,  mais  une  smle.  Le  d-  u- 
xiè  ne  eot-  li  nés  in  niré  j.a-  a  chanson  .fe  geste  rep  èsentée 
par  la  Chanson  de  Roland  et  le  Roman  de  Berte  aux  grands  pieds. 
Le  tr.)i-ièii  e  .ire  n  ne  .loivau  être  c  ..i-ac-e  dan-  sa  plus 
gi'ande  par. le  qu'i  Dm  e  Coin  ne  son  œ  ivre  exlrao  dinaira  est  à 
cer.ains  éga-.ls  assez  éloign.'e  de  n.is  esprits,  c.iin  ne  eil  -est  très 
•ouilexi  -tpii-  liifi-Ie  à  lén  trer  que  d  autres  chefs- l’œ  tvro 
phis  anci  ms,  l’auteur  en  fait  une  préseutalion  et  u.i  commentaire 
étendus. 


Réc^ulocsiûent  lc4  -jbncUonô 
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TONIQUE  REMINËRAUSATEUR  SANS  ALCOOL 

4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
4  •  à  dessert  - 


I  Comprimés  à  0*^30 

fYNJNYMSs 

Hàyaméthylene-Tetramine,  Urctropine,  etc. 

l8  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILIAIRES  et  INTESTINALES 


ADULTES 

ESPASTS 


LIQUIDE  ou  GR\NULÉ 

TROUBLËSdelaCROISSANCE 

lymphatisme -anémie 

MALADIES  Du  NUTRITION  AIGUES  eu  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Produit  créé  dès  1894  dans  Ips  latoratolres 
de  la  Maison  asriatt  et  Ci*  et  depuis 
fnltéparles  Allemands  sous  divers  noms. 
Voir  ;  Formulaira  des  Homaanx  Remèdtt 
l ‘i’  Edition,  papre  jd. 


DE  PRODUITE  oHARMACEUTIQÜES 

t  C“,  9,  rue  de  la  Perle,  Parti 


PEECüLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS 


SULFURINE 


Lanolebert  sans  ODEUR 

Uygidnique,  Fortiûant,  AMtirbumatismal 


Perle 


PARIS 


10  à  20  par  joui  (en  deux  fois). 
1  à  7 


Goutte»  dosées  à  2  tnilligp. 
Ampouies  —  50  — 

Granules  —  1  centigr 


rue  de  ta  Perle 

PARIS 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Ces  poudres  conservent  <ous  les  principes  de  digestion,  d’assimilation  et  de  i 
i;  sont  les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 
En  boîtes  de  125,  250,  500  grammes  et  1  kilogramme  / 


9, me  Perle 
PARIS 


l'abri  du  contact  de  l’air 


1  conservation  indéfinie. 

Perle.  PARIS 


Une  rniliére  à 


SUCeaViANPEADRIAN 


lODURE  DE  CAFEIHE 


MARTI  N-MÂZADE 

0  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EIVlPHYSÈr^E,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Litté.-ature  :  LABORATOIRE  lYîARTIN-M AZADE,  St-RAPHAÊL  (Van 
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La  mentalité  primitive,  par  Ch.  Blondel,  in  collection  Culture 
moderne,  Stock  1926. 

La  collection  de  la  Culture  moderne  publiée  chez  Stock  sous  la 
direction  de  Florent  Fels  inaugure  une  nouvelle  série.  Le  succès 
de  la  première  est  un  gage  de  la  réussite  de  la  seconde,  dont  le 
format  in  8,  la  présëntaiion  plus  soigne-  avec  de  belles  reproduc¬ 
tions  photographiques,  le  litre  sobre  et  bien  mis  eu  paire  trahis-ent 
le  goût  du  directeur  pour  les  beaux  livres.  La  Mentalité  primitive 
de  Blondel  qui  ouvre  cet'e  nouvelle  série  met  à  la  portée  du  public 
les  fonctions  mentales  dans  les  sociétés  inférieures  et  la  mentalilé 
primitive  de  Lévy-Brùihl,  non  point  analysées  mais  exposées  avec 
un  plan  nouveau  Oans  un  but  pratique.  C’est  là  en  quelque  sor.e 
un  manuel  pour  explorateurs,  qui  signale  toutes  les  incompréhen¬ 
sions  entre  les  Européens  et  les  primitif',  et  avertit  le  voyageur  ou 
le  missionnaire  de  ne  pas  s’étonner  quand  le  sauvage  leur  réclame 
un  cadeau,  après  avoir  été  soigné  par  eux.  Mais,  avant  d'arriver  à 
cette  conclusion  pratique,  Blondel  reconstitue  ap'ès  son  mailre 
Lévy-Brûihl  les  raisons  qui  rendent  pour  les  primilils  leurs  pra¬ 
tiques  et  leurs  manières  d’agir  logiques  et  cohérentes.  Le  livre  est 
écrit  dans  la  plus  vivante  des  langues  et  abonde  en  images  riches 
et  pittoresques  :  il  met  à  la  portée  du  public,  avec  le  talent  de 
l'auteur  de  la  Conscience  morbide  des  idées  qui,  à  tort,  n’étaient 
connues  jusqu'ici  que  des  spécialistes. 

Trois  entretiens  sur  la  sexualité,  par  le  D'  François  Nazier.  Paris, 
Edition  du  s  ècle,  1926.) 

Ün  jeune  homme  et  une  jeune  fille  discutent  de  l'amour  sous 
ses  trois  formes  :  habituelle  invertie  masculine  et  invertie  féminine 
au  cours  d’un  voyage  de  Florence  à  Venise.  Ce"  n'est  pas  là  la 
manière  ordinaire  des  couples  qui  se  sont  rencontrés  en  Italie.  La 
raison  en  est  sans  doute  que  la  jeune  fille  ne  fait  figure  que  d’in¬ 
terlocuteur  socratique,  «  De  grâce,  s’il  vous  plaît,  oublions  ce  soir 
nos  sexes  et  faisons  fi  des  convenances  ».  Cette  convention  ra- 
^  tifiée,  elle  entreprend  de  s’instruire  et  y  parvient  sans  peine,  parce 
que  François  .Nazier  sait  lui  dire  les  choses  avec  nu  bon  sens  fort 
solide  et  une  horieur  instinctive  des  sophismes.  Grâce  à  ces 
qualités,  il  a  presque  réus.si  à  redonner  un  aspect  nouxeau  à  ce 
problème  de  la  sexualité  si  déformé  par  les  faiseurs  de  •-yslèmes 
contemporains. 

.Jean  Vi.ncho.n. 


mPEX  BmnoGKAPmQVE 

VIEN.NENTÜE  PARAITRE  : 

Traitement  des  maladies  infectieuses  en  clientèle,  par 
.1.  Riei  x  etZoELLER  In-8,  28 fig:  18  fr.  (Bibliothèque  des  Praticiens) 
(Maloine.) 

Chirurgie  du  grand  épiploon,  pac  Aimes,  ln-8  :  14  fr.  (Ma¬ 
loine.) 


L’asthme.  Nouvelle  méthode  de  diagnostic  et  de  traitement,  par  ■ 
Claude.  In-8:8fr.  (Maloine). 

Précis  de  diétique  et  des  maladies  de  la  nutrition  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte,  par  Mouriqüand.  In-8,  2t0  p.,  60  lig. 

3  pi.  en  coul.  :  60  fr.  (Ûoin.) 

Précis  atlas  des  travaux  pratiques  d’anatomie,  Dissec. 
tion.  Anatomie  de  surface,  fasc.  III.  Cou,  tète,  et  tronc,  par  A. 
Latarjet  et  Ph,  Rocket.  In-8,  320  p. ,  87  fig.,  27  pl.  cartonné  toile: 
70  fr.  (Doin.) 

Précis  de  pathologie  médicale.  Tome  I.  Maladies  infec¬ 
tieuses,  par  F.  Bezançon  et  Philibert.  ,740  p.,  75 fig.  :28fr.ïome 
Il  :  Maladies  infectieuses  (suite  et  fin)  par  F.  Bezançon  et  A. 
Philibert. 

Intoxications,  par  L.  Bernard  et  J.  Paraf,  646  p.,  91  fig.  :  28 
fr.  (Masson.) 

Les  problèmes  de  la  physiologie  normale  et  pathologique 
de  l’os,  par  R.  Leriche  et  Policard.  230  p.,  31  fig  :  28 fr.  (.Masson.) 

Chirurgie  du  sympathique.  Chirurgie  du  tonus  musculaire, 
par  P  NVertheimer  et  Bonniot.  136p., 21  fig  ;  22  fr.  (Masson.) 

Hygiène  sociale  du  premier  âge,  par  G.  Labeau.me.  2éd  ,216 
p.  :  17  fr.  (Masson.) 

Clinique  médicale  des  enfants.  III.  Troubles  de  la  nutrition 
et  de  la  croissance,  par  P.  Nobécourt.  396  p  .  104  fig.  :  36  fr. 
(Masson.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


Misa  en  Vente  de  Six  neuve! 'es  Affiches 
àirtieiiques  illustrées 

«  Le  Mont  St-Michel  ;  Bords  de  la  Rance  de  Dinard  à  Dinan  ; 
Château  de  Fougères  :  llaie  de  Paimpol,  Tour  de.Kerroc’h  ;Ca- 
maret  (Les  Tas  de  Pois)  ;  Ile-de-Ré  (L  àue  en  culotte).  » 

Ces  atûches  (ainsi  que  celles  éditées  précédemment  et  dont  lu 
Réseau  possède  encore  une  réserve  suffisante),  sont  mi«es  à  la 
disposition  des  collectionnenrs,  au  prix  de  4  francs  l’exemplaire. 

Elles  sont  expédiées,  sots  enveloppe,  franco  à  domicile,  con¬ 
tre  l’envoi  préalable  de  leur  valeur. 

Pour  reçevoir  les  affiches  sous  rouleau,  joindre  le  prix  dn  co¬ 
lis  postal  (gare  on  domicile). 

Aucun  envoi  n’est  fait  contre  remboursement. 

Ecrire  ou  s’adresser,  ou  Service  de  la  publicité  des  Chemins 
de  fer  de  l’Etat,  20,  rue  de  Rome,  Paris  (fe«). 


Villa  PENTHIÈVRE 


SGEA^UX 
(Sbinb) 
léléphone  il 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  ;  D>  H.  REODON  O.  1.  •  $ 

Assistant  :  D'  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


DIASTO-PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digérant  tout. 


\ 


Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

Écliantillous  gratuit  au  Corpj  Médical,  34,  BouL  de  Clichy,  PARIS 
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CAPITALISTES 

.RENJXERS 

tiüî-vous  abonné  à  un  journal 

[les-vous  entièrement  satisfait 
.  renseignements  généraux 
;  publie  et  des  conseils  de 
;r.ients  qu’il  vous  donne? 

Î8S  renseignements  ont-ils 
jusqu’ici  favorables  à  vos 
;:êls? 

aoui,  restez-lui  fidèle  comme 

hns  le  cas  contraire,  lisez 
I  JOURNAL  DES  RENTIERS  ”, 
Avenue  de  f Opéra,  Pans  (1“) 
itous  sera  servi  GRATUITEMENT, 
r  d’essai,  pendant  deux  mois. 


BRONCHITErS 


ASTHME-TOUX  G  RI  PP 


iS&KORAB 

■  expemuT^s  MHS  IBS  Hopmux  ûe  mis  ■ 

L'HÈltNINEDB  KORAB  calme  la  toux.les 
quintes  même  mcoercibtes,.tarit/'eiq>eetoration,. 
diminue  ta  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baccHes  delà  tuberculose 
.  et  ne  fatigue  pas  l  'estomac 


des  antisi'ptiques 

jest  an  savon  liquide  complètemeni 
I  soluble  dans  l’eau. 


VINmVIAL; 

Quina,  Viande  ' 
Lacto-Pho  sphakde  Chaux 

riqoureuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  re  constituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  CaS  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
'  phosphates  cai  caires. 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 

COLiTlS 


TABLETTE 


EçhS:’''et  -bH'ér':«^'..PERROUO  ^  7 ..Rue  des  Archers .  LYON 


CçÇLHSEMtiVT. 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO-INTESTIN^LE 


Laboratoires  VIGIER  et  HUEBRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  j 

Twpaiiomeni  die  Ma  SypbiMis 


par  les  injections  indolores  intramusculaires  de 


BISERMOL  VICIEE 


(Mercure  et  Bismuth) 


Mo.,.aÂMÂLCAME  de  BISMUTH  pour  100  cc^  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide 

ÉCIÎANTI1..LONS  ET  LITTÉR.  A.TtJR.E  StJR.  DEMANDE 
Huile  grise  stérilisée  de  Vlgler  â  40  ■% 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vlgler  à  0  gr.  05  par  cent.  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosëes,  indolores,  au  Bl-odure  de  Hg  Vlgler,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vlgler,  à  0,  01  et  0,  02  centigr,  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VI3IER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

Pour  éviter  lesaccidents  buccaux  ehet  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  G. Seine  76.025 


JNIODOL 

^^TERNE 

J^Morisant  Universal 
^'“’Glt-OtUtétriqud 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 
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sol 


ution  rigoureasement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODÜRE  d’ARSENlC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(SéoTtct  du  19  Avril  1898  e<  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N  B.  —  Médicament  énergique:  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  cJbiague  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aqui  aine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  d®  Villiers,  PARIS. 


tix  Originaux 

IPEYRE  et  C;,  SANNIE  :  Recherches 
Jiysieo  -chimiques  sur  le  sang  des  cancéreux 
p.  514 

LOEPER,  a.  LESURE  et  J.  TON- 
ÜET  :  Soufre  et  pigment  surrénal  p.  524 
•i<|ue  Ophtalmologique 
■terrien  :  HOTEL-DIEU,  Les  Symptô¬ 
mes  précoces  et  le  traitement  de  l’atro- 
Phie  optique  tabétique . p .  324 


Index  Bibliographique . p.  534 


SUPPLEMENT  ILLUSTRE 

Les  Collections  artistiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier  (18 
iUustrations). 

Urofotmine 


Intiseptique  fnterneParfait^XC/i^t 

Comprimés  dosés  è  0  gr.  50  (3  »  6  par  joi 
CiAint/Z/oni  trttuiu  :  12.  Boulevard  Saint-U 


p.  540 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. . .  p.  543 
Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  l'ii 

Thérapeutique  Appliquée 

Un  traitement  spécifique  de  la  tuberculose. 

p .  548 

Revue  de  Presse  Française.,  p.  550 
Variétés 

Monument  aux  Morts  de  la  Pharmacie  Fran¬ 


çaise .  ..  p.  550 

Nouvelles .  p.  411 

Bibliographie .  p.  .,30  et  552 


propologie 

r*fcei  RAUDOUIN  ;  La  détermination  du 
d’un  squelette  incomplet.  Médecine  lé- 
Anthropologie .  Préhistoire.,  p.  539 


lïTINE  CIBA 


r lotis  et  le  plus  assimilable 
ws  msdlcameats  ptiosptiorés 

minérausateur 

I^Chet»  -  COMPRIMES  -  GRANULES 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


eu  cache. s  uu  cemprimês  de  0.5U  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

B  du  Pas-do-la-Mule,  PARIS  3® 

R.  C.  Sebie  30.932. 


TUBERCULOSES 

Bronchites,  Catarrhes,  Grippes 


EMULSION  MARCHAIS  créosotée 


.ans  bouiu^^Bieo  tolérée- Facilement  absorbée  | 


^^BORATOIRES  dB8  J 

LIPO-VACÇINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dâns  1  Armce,  la  Marine  et  les  Hôpitaux.  ^ 

Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  ^  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B  | 

Vaccin  antig-onococcique  “  Ijipogon  ”  ^  ï 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antif y ogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique)  ^ 

Lipo-tubercnline  solution  huileuse  de' tuberculine  au  1  10.  1  5.  1  2.  1  milligramme  (par  centimètre  cube)  5 

32  '  ; 

’  de  Voulllé  et  t.  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV)  Tél.  ;  Ségur  21-32  -  Adresse  lé  éfp-.  :  Lipovaccine-Paple  ^ 


Illllp 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affection 
abdominales.  Grossesse,  Even 
tration,  Rein  Mobile,  Oîésité 
Entérpptose,  etc. 
MsùUols  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  Vtu-ices 

GRAND  PRIX 
Strasbourg  1919 
DIPLOME  D’HONNEUR 
Strasbourg  1933 


APPAREILS  DE  l’ART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

Mftiion  N«idé«  en  1«5? 

lUseur  des  Centres  4'Appar^îaee.  Depi^i*  35  ans  f^uns^ssa^r  adjucHc«|aire  des  Hâff^ux  de  Périls 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 

I,  S  PARIS 


irticulière-  I  de  la  Maternité, 
jmman-iées  11  Peut  être  portée  apiè 

es  délicates.  H  délivrance. 


Béquilles  “QUETEL” 
Brevetées  S.  G.  D  G. 

-H  Fabrication  et  Vente  erclusiva 
i  Chaussures  Orthopédiqust 
I  Trousses  Médicales 

1  I  ”ORS  CONCOURS 

\  ^  Membre  du  Jury 

*]'  ^  Strasbourg  1924 


— Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf - 

Usine  à  ELBEUF  (5.-I-)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !!!!.,.. . 

Nous  vous  habillerons  impeccablement.  Grands' ou^  Gros,  Petits-Jou 
PARCE  QUE  Maigres,  yoît  même  Difformes,  tous  aussi  ffacilement,  sans  vous 
déranger, 'sans  vous  ^voir,  grâce  à  notre  IMannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

CATALOGUE  D^ÉIÉ  avec  échantillons  GRATIS  &  f-RANCO 

8"®^  Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEtIF  (S. -lut. 
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Assistance  publique —  Concours  de  Médecine  des  hôpitaux.  — 
L'n  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  des  hô¬ 
pitaux  s’ouvrira  le  lundiI9  avril  à  16  heures  à  l’IIôlel-Dieu. 

Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  les  D's  Rist,  liibierre,  Widal, 
Chiray,  Aviragnet,  .leanselme,  Laignel-Lavasline  et  Chevrier  qui 
ont  accepté  ;  et  MM.  Laubry,  Lemaire  et  Bruhl  qui  n’ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  réponse. 

Concours  de  Chirurgien  des  hôpitaux.  Lecture  {suite).  —  Séance 
du  20  mars  :  MM.  Soupiull,  24  :  Fly,  27  ;  Boppe,  28. 

R  Séance  du  25  , mars  :  MM.  Tourneix,  26  :  Lorin,  24  :  Senèque, 
25  :  Pascalis,  27. 

2*  Séance  du  25  n  ars  :MM.  Wilmolh,  25  :  Michon.  26;  Ri¬ 
chard.  25;  Qnénu,  29. 

Séance  du  26  mars  :  MM.  Oberlin,  27  :  Draine,  26  ;  Chaniec, 
24  ;  Maurer,  25. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  THÈSES.  —  27  mars.  - 
Mlle  Téry  (Claude).  Les  troubles  cardiaques  au  cours  du  fi¬ 
brome.  —  M.  Odabachi.  Etude  de  l’action  de  la  diathvlamide  de 
l’acide  pjridine  en  thérapentiqne .  —  M.  Wibeaux.  La  stérilité 
d’origine  tubaire. — Mme  Bardo-Bogdan .  Stérilité  d’origine  uté¬ 
rine.  —  M.  Rivierez  (M).  Elude  sur  la  grossesse  tubaire  à  forme 
appendiculaire.  —  Mlle  Martin  (M.).  Les  spondylites  melitococci- 
ques.  —  M.  .Ioania.  La  vertèbre  opaque.  —  M.  Dunesny.  Dia¬ 
gnostic  de  la  hernie  diaphragmatique. —  M.  Seegobin  (J.).  Etude 
.«ur le  traitement  de  la  fièvre  récurrente.  —  M  Dentan  (R.). 
Traitement  du  strophulus  chez  l’entant.  — Mlle  Oumansky.  Exa¬ 
men  radiologique  de  l'utérus  et  des  trompes. —  M.  Pomgone. 
E'.ude  de  l'encéphalite  léthargique  chez- la  femme  enceinte. —  M. 
Boutiron  IL.).  Elude  sur  la  péritonite  tuberculeuse.  —  M.  Jan¬ 
vier.  Accidents  sériques  avec  le  sérum  antidiphtérique  purifié. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  dernier  concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D' Laugeroii. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM .  les  élèves  internes  en 
pharmacie  des  Hôpitaux  et  Hospices  (.Innée  1926).  —  Le  con¬ 
cours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  M.M.  les  Elèves  inlernes  en 
pharmacie  des  hospices  sera  ouvert  le  mardi  1 1  mai  1926,  à  9  heu¬ 
res  du  malin  dans  la  salle  des  Concours  de  l'Administration,  rue 
des  Saints-Pères,  n»  49. 

Les  can  idats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  cen¬ 
trale  (Bureau  du  service  de  Santé),  de  14  à  17  heures,  du  mercredi  14 
au  mercrdi  28  avril  1926  inclusivement. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Association  Alsacienne  et 
^rraine  contre  la  tuberculose.  —  Cours  de  perfectionnement  sur 
la  tuberculose  pulmonaire  et  les  maladies  des  voies  iespiratoire.=, 
organisé  par  les  docteurs  :  O.  Canuyt  et  E.  Vaucheb. 

Ce  Cours  aura  lieu  du  vendredi  8  au  same  ii  2i  octobre  1926. 
Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentations  de  malades,  de 
projections  de  radiographies,  de  démonsi  râlions  bacl ériologiques, 
hes  auditeurs  seront  evercésindividuellemcnt  aux  examens  radio¬ 
logiques,  laryngologiques,  rhinologiques,  bactériologiques  el  aux 
examens  de  crachats.  I  s  auront  l’occasion  d’examiner  de  nom- 
Preux  malades  porteurs  de  pneumothorax  el  de  pratiquer  i  tix- 
inêmes,  des  réinsufflalions.  En  outre,  des  démonstrations  spéciales 
sur  les  injections  intra  trachéales  de  lipiodol,  des  exercices  de  Iho- 
racosopie  auront  lieu  à  l’occasion  des  examens  de  malades.  En  de- 
hèures  du  cours  ils  auront  libre  accès  dans  les  cliniques 
'^esjhûpitaux  spécialisés  de  Sirasbourg. 


S'inscrire  auprès  du  D'  Vaucher,  8,  quai  Finkwiller.  l'n  droit 
d’inscription  de  250  francs  sera  versé  au  début  du  Cours  par  les 
auditeurs  désirant  suivre  les  cour.^,  les  travaux  pra  iques  et  être 
admis  aux  examens  de  malades.  Le  nombre  des  auditeurs  est  li¬ 
mité.  A  la  fin  du  Cours  un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  qui 
en  feront  la  demande.  Des  bourses  pourront  être  accordées  en 
nombre  limité  à  certains  médecins  de  la  région,  qui  en  feront  la 
demande.  Aucun  droit  d’inscription  ne  sera  demandé  pour  les 
Cours  théorique.»,  de  8  h .  1/  4  du  soir,  qui  pourront  être  suivis  par 
tous  les  médecins  et  tout  les  étudiants  qui  le  désirent. 

Enseignement  delà  radiologie  médicale.  —  Le  Ü'  A.  Béclére, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi  19  avril,  à 
9  heures  du  matin,  au  dispensaire  de  la  Fondation  Curie,  26  rue 
d'IIlm  (\  v)  et  continuel  a  ies  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une 
série  de  conférences  sur  les  premières  notions  de  radiologie  médi¬ 
cale  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie  de  la  radiogra¬ 
phie  èt  de  la  radiothérapie, 

Lundi  19  avril.  L’énergie  radiante.  —  Mardi  20  avril.  La  dé¬ 
couverte  de  Rœntgen.  — Mercredi  21  avril  Les  propriélés  du 
rayonnement  de  Roentgen.  —  Jeudi  22  avril.  Les  mesures  du 
rayonnement  de  Rœntgen.  —  Vendredi  23  avril.  L’énergie  élec¬ 
trique.  —  Samedi  24  avril.  Les  mesurés  éleclriques.  —  Lundi 
26  avril.  Les  générateurs  et  les  transformateurs  —  Mardi  27 
avril.  Les  inlerrupteurs,  les  soupapes  et  les  rhéostats.  —  Mer¬ 
credi  28  avril.  Les  dynamos  et  les  courants  alternatifs..  — 
Jeudi  29  avril.  Les  divers  modes  d’emploi  des  couranis  alterna- 
lils.  —  V’endredi  30  avril .  Les  ampoules  de  Pxentgen  à  air  ra'é- 
fié. —  Samedi  Iccmai.  I.e.s  ampoules  de  Rœntgen  à  vide.  — 
Lundi mai.  La  technique  de  la  radiuscopie.  —  Mardi  4  mai.  Les 
imagesde  l’xenigen.  —  .Mercredi  5  mai.  La  technique  de  la  radio¬ 
graphie.  —  Jeudi  6  mai.  Stéréoradioscopie,  stéréoradiographie  et 
cinérad  ographie.  —  Vendredi  7  mai.  Les  bases  biologiques  de  la 
rœnlgcnlhérapie.  —  Samedi  8  mai.  1  es  bases  physiques  delarœnt- 
genlhérapie.  — Lundi  10  mai.  I.a  technique  générale  de  la  rœnt- 
genthérapie  superlicitUe,  —  Mar  i  11  mai.  La  terhinque  générale 
de  la  rœntgenthéiMpiî  [irorondc.  -  ''tereredi  12  mai.  La  radiacti- 
vjté  et  les  substances  radioactives.  Vendredi  14  mai.  Les  bases 
biologiques  et  physiques  de  la  curielhérapie.  — Samedi  15  mai. 
Les  divers  modes  d  appliralion  de  la  curiethérapie. 

Ces  contérences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et  doc¬ 
teurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices  pratiques 
dans  le  Laboraloire  de  Radiologie  de  l’Hôpital  Saint-Antoine,  sous 
la  direction  de  MM.  les  D  ®  Solomon,  Aimé,  Bisson,  Gibert  et 
Proust  :  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  commence¬ 
ront  seulemrnl  le  lundi  26  avril,  est  de  1.50  Irancs  et  sera  acquitté 
entre  les  mains  du  I)''  Solomon.  Ghef  de  Laboratoire. 

Vacance  de  poste  de  médecin  chef  de  quartier  d’aliénés.  —  L  n 
poste  de  médecin  chef  préposé  responsable  e.st  actuellement  va¬ 
cant  au  qnarü- r  d’aliénés  de  l'hospice  d'.Agen  (Lot-et-Garonne), 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Mire. 

Hôpital  Saint-Antoine.  (Services  des  D'®  R.  Bknsaude,  P.  Le 
.Voir  et  Eé.ix  Ramond).  —  Cours  de  Gastro-Entérologie.  Du  12 
avril  au  2  mai  1926.  ■—  Programme  :  Du  12  au  18  avril  :  D'  Ben- 
saüde,  as.sisié  de  s  D™  André  Caïn,  Terbial,  Paul  Meyer  et  Mar¬ 
chand  :  (JEsophagoscopie  (projections)  ;  Diagnostic  et  traitement 
de  l’jppendi  ite  chronique  ;  Gastroscopie  (projections)  ;  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  dysonleries  chroniques;  Les  traitements  élec- 
trnlhé  apiques  des  affections anorectales  ;  Rectoscopie  (;  rojections). 

Du  19  au  25  avril  :  Dr  Le  .Noir,  assisté  des  D”  Agasse-Laeont, 
Deschiens,  R.  Gaultier,  Gilson,  Savignac  et  Taill.andier  :  Le 
diagnoslic  des  affections  ga=liiques,  méthodes  d’examen,fclassifica- 
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lion  (1  s  étals  f)y,'ptp;iiiu<  s  ;  Syndr.  me  liypeivlil  i  hydi  iquc  ;  Aéio- 
phagie  ;  dysppp  io  n.  rveuse  ;  Chimisme  gas-lrique  ;  Sémrinlogie 
diicdéiiale;  l’atasilisme  gas'ro-duoJéiial  ;  Thérapeuiiquc  sympto- 
inaliqiie  des  dy-pepsies. 

I)  I  .15  avril  au  ’l  mai  :  F  Ramoxd,  asdsté  des  D  «  Jacoueli^, 

l’ARTl  RlEU,  IhPXHBERG,  ZiZINE,  l.ONGCHAMP  Cl  iNATIIAN  I  LEj  gaS- 
Irites  ehroiiiques  :  leuror  giae.  leur  evoiulion  et  leur  pronostic  ; 
Les  div(  ulcèies  gasliiques  ;  \lonie  et  Spa-rnes  gastriques,  sténo¬ 
ses  pyloriques  ;  Traitement  médical  et  cliirurgical  des  ulcères  gas- 
tio-duodénauA  ;  I.e cancer  de  l’estomac  :  soa  oiigine.  son  cvi  lu  ion, 
son  traitement  chirurgi  al  ;  Xolimis  générales  de  diétéiiqucet  de 
thérapeutiques  gastriques,  régimes,  pauscmenls  gastriques. 

Lescoriférences  auiont  lien  tous  Us  jours  à  h.  tM/  L  Le  cours 
est  gratuit. 

Travaux  pratiques  pen  ’ant  la  duree  du  cours.  i  Exercices  chimiques 
et  radiologiques).  —  Droits  d'inscription  :  rOd  francs.  —  Se  faire 
inscrire  sali  ;  Aran,  ser\i  c  du  Dr  Le  Noir.  L'n  ceriill  ai  d  asi- 
duité  sei  a  délivré,  s"r  demande,  rux  atid  lotus  do  loiirs  et  ils 
travaux  pratiques.  Ln  voyage  d’instructhm  à  Vichy  et  à  Chatel- 
Guyon  sera  organisé  le  Ll  et  11  mai.  Nombre  de  places  limité. 

Hôpital  Beaujon.  —  Maladies  des  yeux.  —  Le  1)^  A.  Caston  net, 
Ophlaimologi  te  de  l’hôpTal  Beaujon,  fait  tous  les  mardis,  à  9  heu¬ 
res.  dans  le  service  d’ophtalmologie,  une  consultation  expliquée, 
avec  prérenlalion  de  ma'ades.  Opérations. 

Cet  enseignement  est  à  F  usage  des  médecins  praOciens  et  des 
ca  ididats  au  Doctoral.  S’inscrire  dans  le  Service.  —  Insciiption 
gratuite. 

Pharmacologie.  —  Par  arrêté  ministériel  en  datedu  18  mars  19 '6, 
M.  Il  Gusquet,  agrégé,  est  chargé  de  l’enseignement  de  la  phar¬ 
macologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  pour  le  deuiième  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  11  'iô-lSié. 

Académie  des  Sciences.  —  Dans  sa  dernière  s  ance,  l’Académie 
a  élu  académicien  libre  le  docteur  .lean  Charcot  par  ôl  voix  contre 
11  à  M.  Ilelbronner,  3  à  M.  Ch.  AcharJet  1  àM.  M.  Louis  Martin. 

Jubilé  Richet.  —  Le  jubilé  Ch.  llichetsera  célébré  le  samedi 
mai  1926,  à  17  heures  précises,  à  l’Académie  de  médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  Paul  Painlevé. 

La  suppression  de  la  patente  dans  FU.  R.  S.  S. —  L& Revue  franco- 
russe  de  médecine  nous  apprend  que  depuis  le  1®'  octobre  1927  le 
Commissariat  du  Peuple  aux  Finances  de  FF.  D.  S.  S  a  exempté 
de  la  patente  les  médecins,  les  dentis'es,  Ls  sages-femmes  les 
masseuses  et  Ls  techniciens  dentistes. 


Congrès  médical  de  Rio  Grande  Lo  Sul.  —  Le  1®'  Congrès  m  di. 
cal  de  Uii»  Crdu'  c  do  Soi  seiéuoirA  le  1,7  juillet  1926  sous  les  aiis- 
pice,s  du  la  Société  de  médecine  du  Porlo-Alegre. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Dey natid,  pn  fo.-seui  do 
clinique  exotique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Ma  seille,  e^t  admis  .-nr 
sa  demande,  p'.uif  ancienoe.c  d’âge  et  du  ser-'ce,  à  faire  valoir  S's 
droits  à  la  retraite. 

École  de  médecine  de  Nantes . —  M.  Mirallié,  professeur  de  pa. 
thülogie  ioleroo,  est  nommé  professeur  iie  clinique  médicale,  en 
remp'accment  de  \L  üllivf.,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  rc- 
Iraite. 

M.  Brelet,  profrôseur  de  thérapeutique,  est  nommé  piofe.5seur 
de  pa'hoiogie  interne,  en  icmplacemenl  de  M-  Miraelié,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Sébilleau.  p'of  sseii  -  .'iipplra  il  des  .  hair  s  x  m-  d  -rinc,  esi 
nommé  prüfes>eur  de  t  érapeuiique,  en  remplacement  du  \1.  Bue. 
LET,  appelé  à  d’autres  foociions. 

Mme  Perrin,  née  Barreau,  est  prorogée  pour  un  an,  à  daterda 
1®*^  mars  F  2  -,  dans  ses  fonctions  du  préparateur  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Hôtel-Dieu.  —  Gynécologie  Médicale.  —  M.  Paul  Dalchê  com¬ 
mencera  ses  leçons  sur  les  Maladies  des  Femmes  le  mercredi  ‘.’l 
avril  1926.  à  10  heures  (salle  Saint-Charles),  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants. 

Nécrologie.  —  D^  Léon  VTncent,  de  Lyon.  —  D' Saleii,  de 
Paris.  —  D^  Marcel  Berquet.  —  D'  Ch.  Dorny.  —  D'  Le'on 
VOUTERS.  —  Rf  JoNNESCO. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  el  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Qal  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouelles,  Paris-15\  Tel.  Vaugirard  10->S 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISA  TIONdes  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  ORATUIT 

eA.'CTBRXOyr 

.  BouleT.  Ornano  —  PAR 
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ide  syeeiieis  ee  b i s eo: xj Tjia: 

MflunrH  IV  O 


Hydroxyde  de  Biemuth  radil 


NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 
Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 

^laboratoire  du  Minthauol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  BAB.I8  (X*).  — 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


othérapie 

Hématique  ntak 

SIROP  de 

DESCHIENS 


LBUCOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


[«VANUCLËOLC 


HUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

V  AlVCr^OTJIl-ES  -  2°  O-OXJTTES 

1- - - - 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 


Téléphone  :  Nord  12-89 
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PROSTHENASE  GALBRUC 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Atédical.  18  octobre  1925,  article  original  l'n 


Préoarée  par  les  Laboratoires  SAUVIN,  122,  lue  du  Ctierche-Midi,  Paris  [Wj 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


••  —  Favorise  r Action  aes 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  i 

Retour  très  rapide  Lymph 

Fobme  ;  (Je  l'APPÉTIT  et  des  FORCES  j 

ÉLIXIR  I  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

l£»/an«i;  1/2  dose.  : 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOtJNEYF 


MéswMltmÉs  M*eMM2SM*qiïïM^blGss  ; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Recherches  physico  chimiques  sur  le  sang 
des  cancéreux 

Par  Ed.  PEYHE  et  C.  SAXXIÉ 

La  recherche  des  troubles  ou  des  modifications  du 
sang  a  toujours  été  au  premier  plan  des  études  biologi¬ 
ques  sur  le  cancer,  et  à  mesure  que  les  techniques  seper- 
feciionnaient,  on  en  cherchait  l’application  à  la  solution 
de  ce  problème.  L'un  de  nous  (33)  a  résumé  succinctement, 
il  y  a  peu  de  temps,  quelques  travaux  récents  sur  la 
physieo-chimie  des  tissus  et  des  tumeurs  au  cours  du 
cancer.  Avant  d’exposer  les  résultats  de  nos  recherches, 
Dous  croyons  cependant  utile  de  rappeler  les  principaux 
travaux  publiés  sur  cette  question. 

Parmi  les  constantes  physico-chimiques  dont  l’inté¬ 
grité  est  nécessaire,  et  dont  la  moindre  perturbation  pro¬ 
voque  ou  reflète  les  troubles  les  plus  graves,  il  en  est  deux 
dont  le  rôle  essentiel  est  aujourd’hui  bien  connu  cil  faut, 
pour  qu’une  cellule  puisse  vivre  et  proliférer,  que  le  mi¬ 
lieu  dans  lequel  elle  se  trouve  soit  étroitement  isotoni¬ 
que  à  son  protoplasme,  il  faut  aussi  que  ce  milieu  ait 
une  acidité,  ou  mieux  une  alcalinité,  bien  déterminée. 

Il  ne  semble  pas  que  l’on  ait  beaucoup  étudié  les  va¬ 
riations  dans  la  pression  osmotique  du  sang  au  cours  du 
cancer.  Les  différences  entre  l’état  normal  et  l’état  pa¬ 
thologique  sont  si  faibles,  les  causes  qui  les  influencent 
sont  si  complexes,  qu’aucune  conclusion  clinique  n’a 
paru  possible. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  l’alcalinité  nécessaire  au 
métabolisme  cellulaire. 

Dès  1906,  B.  Moore  et  Wilson  (26),  dosant  l’alcalinité 
du  sérum  par  de  l’acide  sulfurique  titré  en  présence  d’un 
indicateur,  constataient  une  augmentation  de  cette  alca¬ 
linité  par  rapport  à  celle  du  sang  normal.  Ces  résultats 
furent  confirmés  par  Sturrock  (1913)  avec  le  diméthyl- 
ïmino  azobenzène  utilisé  comme  indicateur  (38).  Les  cen¬ 
dres  du  sérum  nécessitaient  pour  être  neutralisées  plus 
d'aeide  chez  les  cancéreux  que  chez  les  sujets  normaux. 

Kn  même  temps,  l’étude  du  suc  gastrique  révélait  chez 
les  sujets  porteurs  de  tumeurs*  quel  qu’en  soit  le  siège,  un 
abaissement  de  l’acidité  libre  et  quelquefois  de  l’acidité 
totale  (Morre,  Alexander,  Kelly  et  Roaf  (27),  1906,  Frieden- 
waldet  Rosenthal  (12),  B.  Morre  (25),  Palmer  (29).  Dans 
les  cancers  de  l’estomac,  l’anachlorhydrie  .s’accompagne 
de  la  disparition  de  l’accroissement  dans  la  tension  du 
CO*  alvéolaire  après  un  repas  Kanders  et  Forges  (16)), 
tandis  que  Kast  et  Killian  (17j  observent,  avec  des  signes 
d’insuffisance  rénale,  une  chute  dans  le  GO*  du  sang. 

Lorsque  la  notion  récente  d’alcalinité  actuelle  pritLim- 
Portance  que  l’on  sait  en  biologie,  on  chercha  à  appliquer 
1®8  nouvelles  méthodes  à  résoudre  le  problème.  .Menten 
(23),  en  1917,  employant  les  chaînes  de  concentration, 
fut  ainsi  amené  à  penser  que  l’alcalosc  accompagnait  le 
'tancer.  L’ingestion  de  CO*NaH  accélérait  la  eroissance  des 
fumeurs,  tandis  que  l’injection  d’HClN/10  ou  N/20  pro- 
'’uquuit  l’arrêt  Woglom  (45;).  Cette  hyperalcaluse  fut 
Constatée  à  l’aide  de  diverses  méthodes  par  Waterman 
(44),  Burrows  (4)  et  Ghambers  5).  Récemment  Sugiura, 
Aoyes  et  Falk  (39)  ont  montré  que  des  greffes  de  carci¬ 
nome  de  Flexner-Joblin  poussaient  mieux  chez  le  rat 
*Prè8  avoir  été  inamergées  dans  des  liquides  de  pH  =  8,0 
‘lue  lorsque  le  liquide  avait  un  pH  de  6,0.  On  peut  donc 


supposer  que  les  états  cancéreux  et  précancéreux  corres¬ 
pondent  à  une  auto-intoxication  hyperalcaline  Perdue 
(31)  j.  ou  tout  au  moins  que  le  cancer  s’accompagne  d’une 
augmentation  des  ions  OH-f. 

Ces  conclusions  ont  été  discutées  par  un  certain  nom¬ 
bre  d’auteurs.  D’abord,  on  a  trouvé  autant  ou  plusd’HGl 
dans  le  siic  gastrique  au  cours  du  cancer  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  soit  chez  la  souris  iCopeman  et  Hake,  (8)i,  soitchez 
l’homme,  où  dans  les  cas  de  cancers  de  l’estomac,  l’ana- 
chlorhydrie  ne  s’est  manifestée  que  dans 53,72  %  des  cas 
H. -R.  Hartmann  (13)j.  Pour  Konikov  (20),  le  sarcome  et 
ie  «carcinome  »  causenttous deuxunedi'mmutwn  marquée 
dans  l’alcalinité  du  sang,  et  Braunstein  (3)  rejette  les  ré¬ 
sultats  de  Sykov  et  Nenynkov,  d'après  lesquels  il  prédo¬ 
mine  dans  le  «  carcinome  »  des  matériaux  acides.  On  a, 
d  autre  part,  signalé  une  rétention  des  chlorures  fré¬ 
quemment  associée  au  cancer,  Cori  et  Puchet  (10),  E.-F. 
Schlesinger  (26).  Theis  etBénédicl  (40),  Norgaartet  Gram 
(28)  n’ont  pas  trouvé  cette  augmentation  sanguine  des 
chlorures.  Ces  troubles  dans  le  métabolisme  des  chloru¬ 
res  coïncidant  avec  une  insuffisance  rénale,  fréquents 
surtout  dans  les  tumeurs  des  organes  abdominaux,  com¬ 
portent  une  rétention  d’azote  non  protéique  dans  le  sang 
et  de  l’acidoxe  Killian  et  Kast  (18)i .  Enfin  Michaelis  (24) 
et  ses  collaborateurs,  au  cours  de  leurs  recherches  sur  l'al¬ 
calinité  ionique  du  sang  parlaméthode  des  chaînes  de 
concentration,  n’avaient  pas  remarqué  dans  les  quelques 
cas  de  cancer  examinés  une  hyperacalinité  notable. 

Pour  terminer,  rappelons  encore  que  Chambers  (5). 
puisChambers  et  Kleinschmidt  (1923)  (6),  s'appliquèrent 
à  déterminer  le  pU  du  sang  chez  l’homme  à  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique. 

Par  la  dialyse  du  sang,  Chambers  obtint,  dans  le  cas 
de  cancers,  une  augmentation  du  pH  très  nette  :  moyenne 
de7,45  à  20®,  normaux  7,31  à  20o.Mais  dans  une  seconde 
série  de  recherches,  en  collaboration  avec  Kleinschmidt, 
calculant  le  pH  au  moyen  du  rapport  CO*BH/GO*H®,  la 
moyenne  du  pH  fut  de  7,29  pour  les  sujets  normaux,  et 
de  7,34  pour  les  sujets  cancéreux.  S’il  y  avait  alcalose» 
celle-ci  était  très  faible,  de  l’ordre  des  erreurs  d’expé¬ 
rience. 

Dans  le  courant  de  l’année  1924,  et  pendant  que  nos 
recherches  étaient  en  cours,  deux  nouveaux  mémoires 
ont  apporté  une  contribution  à  cette  question.  Woglom 
(47),  avec  la  méthode  des  chaînes  de  concentration,  a  re¬ 
cherché  le  pH  des  extraits  de  cancers.  11  a  obtenu  en 
moyenne  7,09.  valeur  intermédiaire  entre  le  pH  du  mus¬ 
cle  (7,31)  et  celui  du  sang  (7,56)  à  20°.  Enfin  tout  récem¬ 
ment  (décembre  1924),Corran  et  W.-G.  Mc  G  Lewis  (9) 
n’ont  pu  mettre  en  évidence  d’alcalose  dans  le  sang  des 
cancéreux.  Une  discussion  de  ces  trois  derniers  travaux 
nous  amènera  à  définir  notre  but  et  à  exposer  nos  résul¬ 
tats. 

Si  nous  avons  laissé  de  côté  les  résultats  obtenus  sur 
le  sérum  par  titration  avec  un  acide  standard,  c’est  que, 
suivant  les  anciennes  techniques,  ils  ne  pouvaient  don¬ 
ner  de  résultats  précis.  Aussi  reprenons-nous  l’étude  de 
cette  titration  qui  présente  un  intérêt  considérable. 

Les  résultats  contradictoires  obtenus  par  Chambers  et 
par  Kleinschmidt  nous  ont  incité  à  mesurer  directement 
le  pH  du  sang,  parla  méthode-étalon,  celle  des  chaînes 
gazeuses.  Les  deux  méthodes  employées  par  les  auteurs 
ci-dessus  sont,  en  effet,  indirectes.  Dans  la  dialyse  dü 
sang,  selon  la  technique  de  Lévy,  Rowntree  et  Mariott 
(22),  modifiée  par  Dale  et  Evans  (11),  et  Scott  (37),  il  se 
produit  des  modifications  dans  l’éqüilibre  plasmaglobu- 
les,  changements  régis  parla  loi  de  Donnan,  et  auxquels 
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les  auteurs  ont  attribué  l’alcalinité  plus  grande  de  leur  j 
dialysat  au  cours  du  cancer.  Dans  le  calcul  du  pE  àl’aide 
de  l’équation  de  Hassslbach. 

,  GO=BH 

Ph  —  Pk,+  *®êQQ3££2 

On  obtient  pH  indirectement,  GO“BH  étant  la  différence 
entre  GO*  total  et  GO®H*,  le  GO*H*  dissous  étant  calculé 
à  partir  de  la  tension  de  CO*  du  sang.  Le  procédé  est 
long,  délicat  et  sujet  à  toutes  les  causes  d’erreurs  sur 
les  déterminations  de  GO*BH  et  de  CO*H*  et  à  l’incerti¬ 
tude  où  l’on  est  de  la  valeur  exacte  de  Pk,. 

Nous  avions  songé,  dès  le  début  de  ce  travail,  à  em¬ 
ployer  l’électrode  à  quinhydrone  de  Biilman  (2).  Des 
essais  préliminaires  sur  du  plasma  non  dilué,  ainsi  du 
reste  que  des  considérations  théoriques,  nous  ont  empê¬ 
ché  de  persévérer  dans  cette  voie.  Lorsque  l’on  dépasse 
le  point  de  neutralité  Gh  =  Goh=1  X  10 et  que  Goh 
croît,  le  potentiel  de  l'électrode  ne  dépend  plus  de  la  con¬ 
centration  en  ions  H  +  (Ivolthoff)  (19).  La  Mer  et  T. -R.  Par¬ 
sons  (21)  ont  étendu  son  champ  d’application  jusqu’à 
pli  =  8,0,  «  pourvu  qu’aucun  agent  d’oxydation  ou  de 
réduction  rapide  ne  soit  présent  ».  Or  L.-W.  McG-Lewis 
ont  opéré  sur  le  sang  total,  ce  qui  ne  semble  pas  réaliser 
les  conditions  précédentes.  Déplus,  aucune  précaution  | 
ne  semble  avoir  été  prise  contre  la  perte  de  GO*,  le  sang  | 
étant  fortement  agité  à  l’air  pendant  dix  secondes.  Or  la  ! 
tension  de  GO*  dans  le  sang  est  un  facteur  très  important  i 
du  Gh  et  son  départ  accidentel  est  une  des  causes  qui  ont  i 
le  plus  contribué  à  la  révision  du  travail  déjà  cité  de  I 
Menten.  Du  reste  des  travaux  récents  de  E.  Vellinger 
et  J.  Roche  (47),  G.  Gullen  et  E.  Biilman  (7)  ont  con¬ 
firmé  cette  opinion,  montrant  que  l’emploi  de  la  quin¬ 
hydrone  est  inapplicable  avec  le  sang  total,  mais  peut 
être  employée  avec  le  sérum  (7)  ou  même  le  plasma  (47). 
Nous  pensons  cependant,  qu’il  est  plus  correct  de  mesurer  | 
directement  le  pE  du  plasma,  par  la  méthode  que  nous  1 
avons  employée. 

Notre  but  n  a  pas  été  seulement  de  mesurer  la  réac-  j 
tion  actuelle  du  plasma,  mais  surtout  de  relier  cette  cons¬ 
tante  physique,  dans  la  mesure  du  possible,  à  d’autres  t 
déterminations  :  pression  osmotique  ou  concentration 
molaire,  donnée  par  l’abaissement  du  point  de  congéla¬ 
tion,  taux  de  l’hémoglobine,  volume  et  nombre  des 
globules. 

Enfin,  nos  recherches  ont  été  faites  chez  des  malades  | 
atteints  de  cancers  du  même  siège,  de  même  nature  et  i 
de  même  type  histologique,  de  façon  à  n’avoir  que  des  | 
valeurs  comparables  entre  elles.  Nous  avons  donc  choisi,  j 
en  particulier,  le  cancer  du  col  de  l’utérus,  le  sang  étant  ! 
étudié  au  point  de  vue  physico-chimique  avant,  pendant  ! 
et  après  le  traitement  par  rayons  X  ou  radium. 

La  pression  osmotique  du  sang  est  calculée  à  partir  de  ! 
l’abaissement  du  point  de  congélation  \t  L’appareil  se 
composededeux  tubes  à  essais,  emboîtés  l’un  dans  l'autre, 
l’espace  libre  entre  les  deux  formant  couche  d’air  isolante. 
Le  tube  extérieur  plonge  dans  une  solution  de  sulfure 
de  carbone  où  passe  un  courant  d’air  ;  ce  dernier  réci¬ 
pient  étant  lui-même  inclus  dans  un  vase  cylindrique 
plus  large  l’isolant  par  le  cylindre  d’air  interposé  ;  un 
thermomètre  divisé  en  1/100®  de  degré  et  un  agitateur  j 
complètent  le  dispositif.  Le  zéro  du  thermomètre  a  été  ; 
déterminé,  au  début,  à  chaque  mesure,  puis  seulement  de  ! 
temps  en  temps,  par  le  point  de  congélation  d’eau  bidis- 
tillée  conservée  dans  du  verre  Pyrex,  les  mesures  étant 
rapportées  à  ce  zéro. 

Le  sang  veineux,  prélevé  au  pli  du  coude,  est  versé  j 


directement  dans  un  flacon  à  large  goulot  contenant  quel¬ 
ques  perles  de  verre,  et  agité  quelques  minutes  jusqu’à 
défibrination.  La  lecture  du  a  t  se  fait  sur  au  moins  cm>)de 
sang  défibriné.  Pour  la  transformation  en  pressions  osmo¬ 
tiques,  on  emploie  la  formule  t:  =  12,06  (1 -(-0,00188  a  f) 

A  t  (Bdtes)(l),formesimplifiéede  celle  de  VVashburn(43). 
Notre  thermomètre  ne  donnant  que  le  centième  de  degré 
avec  précision  (erreur  de  i.  0«005),  le  calcul  se  fait  ainsi  ; 
t:  =  12,06  At  en  négligeant  le  terme  en  (Af)*. 

L'hémoglobine  est  mesurée  par  l’af>pareil  de  Sahli- 
Gowers.  Les  pourcentages  sont  transformés  en  grammes 
d'hémoglobine  pour  100  grammes  de  sang,  en  se  basant 
sur  le  fait  que  le  100  pour  100  de  l’appareil  correspond 
à  17  gr.  20  d’hémoglobine.  Quelles  que  soient  les  criti¬ 
ques  dont  cet  étalonnage  est  passible,  et  quelle  que  soit 
la  valeur  absolue  du  taux  de  1  hémoglobine  dans  le  sang, 
nous  pouvons  tenir  compte  des  valeurs  relatives  et  des 
variations  du  taux  de  cette  hémoglobine.  Le  volume  des 
globules  fut  exprimé  en  pourcentage  du  volume  total 
de  103  cm*  de  sang  et  mesuré  par  la  méthode  de  la  sédi- 
nicnlatiou,  en  en  lisant  le  chiffre  au  bout  de  24  heures 
(Peyre) (32). 

Nous  avons  exécuté  la  mesure  du  pll  par  la  méthode 
des  chaînes  gazeuses.  On  trouvera  tous  les  détails  tech¬ 
niques  et  les  modifications  employées  dans  un  mémoire 
publié  par  l’un  de  nous  (35)  en  collaboration  avec  M. 
Vincent,  à  laSociété  de  Chimie  Biologique  et  dans  latlièse 
de  M. Vincent  (41).  L’un  de  nous  (35)  a  établi  une  élec¬ 
trode  permettant  d’opérer  soit  sur  du  sang  total,  soit  sur 
du  plasma  pur  ou  dilué  ;  nous  avons  apporté  récemment 
encore  un  certain  nombre  de  modifications  à  notre  tech¬ 
nique,  dans  le  but  de  rendre  les  mesures  plus  précises. 
Cette  technique,  qui  est  celle  que  nous  utilisons  actuelle¬ 
ment  est  la  suivante  : 

L’appareil  employé  fut  au  début  un  pont  de  W'heas- 
tome  de  notre  construction,  composé  d’une  règle  graduée 
de  1  m.  018  avec  fil  de  manganinc  de  35/100®.  Nous 
employons  actuellement  des  boîtes  de  résistances.  Un  i 
accumulateur  de  2  volts  débite  sur  le  circuit  comoosé  du 
fil  et  d’une  résistance  avec  curseur  de  longueur  égale  ou 
des  boîtes.  Un  millimètre  de  fil  correspond  à  une  chute 
de  potentiel  de  un  millivolt,  ou  un  ohm  à  un  dixième  de 
millivolt,avec  des  boîtesde  llllOohms.  L’élément  étalon 
est  un  élément  Weston,  l’appareil  de  zéro,  soit  un  élec- 
tromètre  capillaire  de  Lippmann  forme  Oslwald-Luther, 
soit  un  galvanomètre.  Les  électrodes  au  calomel  doivent 
être  préparées  avec  un  soin  méticuleux.  11  est  nécessaire 
de  recrislalliser  le  KGl,  puis  de  le  calciner,  de  choisir  le 
calomel  le  plus  pur,  et  au  besoin  de  le  préparer  soi-même, 
de  purifier  le  mercure  par  dislillation  et  lavages  au  nitrate  i 
raercureux,  puis  lavages  prolongés  à  l’eau  pure,  enfin  j 
employer  de  l'eau  bidistillcc  pure  (eau  bidistillée  sur 
Pyrex)  (1).  Malgré  ces  précautions  le  potentiel  que  l’on 
obtient  avec  l’étalon  d’acétate  de  Michaélis  peut  varier 
de  512  à  517,5  millivolts.  Aussi  avons  nous  adopté  d’une  i 
manière  définitive  la  méthode  de  .Michaélis. 

On  mesure  d’abord  la  force  électromotrice  de  la  chaîne. 


H 


U  + 

étalon  d’acétate 


KGl  saturé 


Hg+  I  Hg 
deHgCl  I  ^ 

On  fait  ensuite  toutes  ses  mesures  et  on  caleule  le 
d’après  la  formule. 

_  Ea  ,  .  I 


Ph  = 


57,1  -!-0,2r 


+  4,62 


(1)  On  trouvera  tous  les  renseignements  sur  l’emploi  des  électrod®* 
au  calomel  comme  étalon  dans  L.  P.  T.  Siirensen  et  K.  I.lndentom-I-*'’^' 
C.  H.  trav.  lab.  Carlsberg,  vol.  15.  n»  fi,  1924, 
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izinE 


BlENNORRHAGE 


complications 

CYSTITE 
ORCHITE  • 
PROSTATITE 
CATARRHE  VESICAL 
PYÉLITES 

PYÉLO  NÉPHRITES 


Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 


capsules 


Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


avant  les 


Laboratoires  FISSOT,  Avenue  de  la  Iflotte-Picquet,  PARIS  Téi.  Ségur  62-04 


HYPERSECRETION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILIAIRE 

ai  saa  coitaéqumneea 


HYPOSÉCRÉTION  -  -  HYPOCHLORHYDRIE 


Le  plus  puissant  cbolagogue 
ble:  Peplone  sèche  puriliëe,  Sulfate 


AÉROPHAGIE 

début  ou  au  milieu  des  re 


ATONIE 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P.  ZI  ZI  NE,  Docteur  en  Medecine,  Docteur  en  Pharmacie 

la  tuba  sllpeatlf  —  It,  Rue  de  Capri.  PARIS  Xli  .  --  Télép.  Diderot  28  96- 


rclualvem  poi 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulpanne  3  à  i  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  geraiées 

XTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncrJat%,iL  SCRALIMEXTATION 

PALPITATIOXS  d'origine  digestive  REPHOSPH A I  ISATIOX 

MATERXISATIOX  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  XEURASTHÉXIES,  COXVALESCEXCES 

DIGESTIF  PUISSAXT  de  tous  les  FÊCÜLEXTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d'Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 
j;  après  les  repas. 

j  '  Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouiilante< 

Il  Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

L-  - _ _ 


Culture  pure  de  Fenueuts  lactiques  bulgares  sur  uii  I  ieu  végétal 

GASTRO-EXTÉRITES  LTaÏuIu.  RUIXTTES,  OZEXES 

DIARRHÉES,  COXSTIPATIOXS  GRIPPES,  AXGIXES 

IXFECTIOXS  HÉPATIQUES  iftZÜâÙ)  PAXSEMEXIS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FUROXCULOSES  GÎXGl  VO-STOM  ATI  l'ES,  PYORBHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 
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Où  t,  représente  la  température,  égale  ou  supérieure  à 
15°.  Ex.  la  force  électromolrice  de  la  chaîne  avec  l’élec¬ 
trode  à  hydrogène  et  le  liquide  à  mesurer,  et  Ea  celle 
avec  l’étalon  d’acétate.  On  élimine  ainsi  toutes  les  erreurs 
causées  par  un  vice  de  préparation  de  l’électrode  au 
calomelou  une  variation  inconnue  de  latem- 
pérature  au  cours  de  la  mesure. 

L  ne  seconde  cause  d’erreur,  gui  est  à  notre 
avis  la  P^as  importante, Réside  dans  la  cor¬ 
rection  à  apporter  au  //Il  expérimental  pour 
le  rapporter  à  une  température  étalon,  par 
exemple  celle  de  l’organisme,  soit  37°.  Dans 
la  nouvelle  série  de  recherches  qui  est  en 
cours,  et  dont  nous  exposerons  le  but  en 
lerminant  ce  mémoire,  nous  opérons  de  la 
manière  suivante  : 

1»  La  centrifugation  est  exécutée  le  plus 
rapidement  possible  dans  des  seringues  spé¬ 
ciales  permettant  la  centrifugation  dans  la 
seringue  même  avec  laquelle  on  a  fait  le 
prélèvement  sous  huile  de  vaseline  (42)  ; 

2°  Un  replace  le  sang  quelques  minutes  à 
l’étuve  ù37«,  de  manière  à  ce  que  l’équilibre 
plasma  globules  soit  exactement  le  même 
qu'irt  oioo  (I)  ; 

3'  Puis,  toujours  sous  huile  de  vaseline, 
on  prélève  le  plasma  que  l’on  peut  diluer  et 
sur  lequel  on  peu*  opérer,  en  étuve  à  37°. 

On  évite  ainsi  toute  correction  de  tempéra¬ 
ture.  Dans  l’incertitude  où  l’on  se  trouve 
actuellement  au  sujet  de  la  correction  à  ap¬ 
pliquer,  nous  donnerons  le  pU  calculé  à  la 
température  de  l’expérience  diminué  systé¬ 
matiquement  de  0,20,  correction  appliquée 
par  Michaélis,  à  la  suite  d’essais  comparatifs 
sur  du  sang  et  des  solutions  de  bicarbonates 
de  titre  identique. 


Au  cours  de  cette  étude,  et  surtout  pendant 
la  période  préliminaire  d'essais  et  de  mise 
an  point,  nous  avons  eu  l’occasion  de  pren- 
dre,quelquefoislepH  dusangchez  un  certain 
nombre  de  sujets  normaux,  et  dans  quelques 
cas  pathologiques  autres  qoeles  cancers.  Afin 
«e  nous  assurer  que  les  variations  observées 
n  étaient  pas  fortuites,  nous  avons  cherché 
un  traitement  provoquant  des  modifica- 
fions  générales  pouvait  modifier  le  pli.  Sans 
pouvoir  résumer  ici  les  résultats  obtenus, 
publiés  (48)  dans  une  note  à  la  Société  de 
biologie,  nous  en  avons  conclu  qu'en  dehors 
de  rares  cas  pathoIogiques(diabète,  néphrite), 

1  on  ohRorvait- ft*<s  vnpiafinnc  im  nnrtant^s  dll  n 


nier?,  de  nombreux  travaux  antérieurs  ayant  montré  que 
le  pli  à  l’état  normal,  et  dans  la  plupart  des  états  patho¬ 
logiques,  oscille  aux  alentours  de  7,40  ;  variant  entre 
7,30  et  7,50  à  37°.  En  ordonnée?  sont  portées  les  valeurs 
du  pH  rapportées  à  37°  de  7,20  à  7,60. 

Tateai;  1. 

7ab/ea,u  monirané  /es  uana/tons  du  P// dup/asma 
de  7.  50  â  7.50  ae  êrouue  /a  zàne  norma/e  moyenne 


Tu/neûrô  avant 
I  /rademcni:  psp 
J?.Xou/7a(/. 


Tu/neura  au  coura  y  Cas Daé/iolo\ 
ooapreaéraiéemenil  ' 

y/ 


*on  observait  des  variations  importantes  du  pH  seulement 
*u  cours  de  réactions  organiques  violentes.  Donc,  si  une 
alcalinité  plus  marquée  apparaissait  avec  certitude  dans 
Uos  résultats,  nous  pouvions  conclure  à  une  modification 
humorale  profonde  et  durable  dans  l’organisme  cancéreux. 

Pour  mieux  classer  nos  résultats,  nous  les  avons  grou¬ 
pes  en  une  série  de  tableaux. 

Le  premier  graphique  montre  les  variations  du  pHdans 
1*  cancer,  par  comparaison  avec  quelques  cas  normaux 
pathologiques  qui  nous  ont  permis  d’étalonner  notre 
’^dthode.  IS’ous  n’avons  pas  cherchée  accumuler  ces  der- 


(1)  L’idéal  serait  la  centriiugation  à  37®  IParsons  (30)1. 


En  abscisses  nous  avons,  dans  nos  trois  graphiques, 
fait  figurer  les  cas  étudiés  (utérus,  rectum,  face  et  bou¬ 
che,  cancers  divers,  avant  et  après  ou  au  cours  du  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X  ou  le  radium. 


Quelles  conclusions  peut-on  tirer  de  cet  ensemble  de 
résultats  Ils  confirment  pleinement  ceux  de  Michaélis 
et  de  Chambers  et  Klcinschmidt. 

L’alcalinité  indique  du  plasma  est  peut-être  tiès  légè¬ 
rement  accrue,  mais  dans  l’ordre  de  grandeur  des  varia¬ 
tions  normales.  11  suffit  de  se  rapporter  aux  tableaux  de 
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ces  auteurs  (que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici)  pour 
s’apercevoir  de  leur  similitude  avec  les  nôtres.  L’alca¬ 
linité  du  cancer,  si  elle  existe,  ne  se  manifeste  pas'  par 
une  variation  nette  du  pH . 


Les  variations  de  la  pression  osmotique  pourraien!- 
elles  expliquer  les  résultats  des  premiers  auteurs  sur 
l’alcalinité  de  titration,  ou  les  conclusions  deChambers 
sur  l’alcalinité  du  dialysat  ?  Y  a-t  il,  dans  le  cancer,  un 
trouble  de  l’équilibre  osmotique  du  sang  ? 

Tableau  IL 

-  _  Taèleau  /nonérant  leô  variationô  du  A  — 


Dansce  graphique,  sont  groiip<^5  nos  résultats  (tableau  II), 
où  les  ordonnées  représentent  à  gauche,  les  abaissements 
du  point  de  congélation  du  sang,  à  droite  les  pressions 
osmotiques  correspondantes  en  atmosphères..  La  zone 
normale  se  trouve  entre  0,52  et  0,57.  Nos  cbitîrcs  mon¬ 
trent  que  les  variations  observées  rentrent  presque  tou¬ 
jours  dans  le  cadre  des  variations  normales. 


Nous  avons  enfin  réuni,  en  un  troisième  tableau,  les 
indications  obtenues  par  le  volume  globulaire  et  l’hémo¬ 
globine,  la  valeur  normale  moyenne  du  taux  de  l’hémo- 
globfne  étant  de  13  gr.  50  environ  pour  100  cm.  de  sang; 
et  la  valeur  moyenne  admise  pour  le  volume  occupé  par 
les  globules  dans  le  sang  total, 'de  50  %*enriron. 


I  Tableau  III. J 


Les  ordonnées  correspondent,  à  droite,  aux  vi  lnffics 
globulaires  de  0  à  100,  à  gauche  aux  grammes  d  héDflO' 
globine  contenusdanslOO  crac.  desang.deO  à20graramfs^ 
Dans  la  majorité  des  cas  que  nous  avons  étudiés,  i* 
existe  pour  le  volume  globulaire  et  surtout  pour  le  tauï 
d’hémoglobine,  un  léger  abaissement,  les  écarts  des 
leurs  normales  étant  plus  accentués  vers  le  bas,  mais 
nous  ne  pouvons  tirer  de  là  des  conclusions,  ce  fad 
n'ayant  rien  de  particulier  au  sang  des  cancéreux. 


LABORATOIRES  ROBIN.  IS.^Rue  de  Poissy.  PARIS 


àUU'OMN\E. 
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AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE 


>22 
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SEDATIF  DU  SYSTEME  NERVEUX 


SEDOSINE 


►  SWSnODlOüfS.tiaTATlOh  NfRVtüSt 


ACTION  ÉLtCTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


lELANCOUt.  insomnie 


Echonti/Zon. 
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Comme  on  le  voit,  l’étude  isolée  de  ces  constantes 
physico-chimiques  du  sang  ne  permet  aucune  conclu¬ 
sion  nette  et  ce  n’est  qu’en  accumulant  des  résultats  et 
surtout  en  serrant  le  problème  d’une  manière  encore 
plus  étroite  que  nos  conclusions  auront  une  base  expé¬ 
rimentale  plus  ferme.  Nous  avons  cherché  à  rendre  nos 
déterminations  de  plus  en  plus  précises,  à  éliminer  du 
problème  le  plus  grand  nombre  d’inconnues.  Aussi  de 
nouvelles  recherches  sont-elles  actuellement  entreprises 
dans  ce  but. 
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Soufre  et  pigment  surrénal 

Par  MM.  LOEPIiH,  A,  Ll>l  RKet  .1  TO.WET 

L'augmentation  du  taux  du  soufre  du  sang  après  la 
surrénalectomie,  la  présence  dans  la  veine  surrénale 
d’une  proportion  moindre  de  soufre  que  dans  l’artère, 
autorisent  à  penser  que  la  surrénale  fixe  une  partie  du 
soufre  que  lui  apporte  le  sang. 

Pour  prouver  le  bien  fondé  de  celte  hypothèse  nous 
avons  pratiqué  des  dosages  de  soufre  dans  les  glandes 
surrénales  du  mouton. 

Notre  technique  a  été  tantôt  celle  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  du  chlorate  de  potasse,  tantôt  celle  de  la  fusion 
potassique,  tantôt  celle  de  l’oxydation  par  l’acide  nitri¬ 
que. 

Par  ces  procédés  nous  avons  trouvé  jusqu’à  0.19  de 
soufre  total  pour  cent  parties  de  glande  sèche',  cniffres 
évidemment  moins  élevés  que  ceux  donnés  par  le  foie 
(0.79)  mais  égaux  à  ceux  du  thyroïde  et  supérieurs  à 
ceux  du  rein. 

L'oxydation  de  ce  soufre  est  assez  imparfaite  puisque 
le  taux  du  soufre  oxydé  représente  dans  la  surrénale  à 
peine  40  %  du  soufre  total  alors  qu’il  atteint  dans  le  thy¬ 
roïde  jusqu’à 90  %. 

Il  nous  a  donc  semblé  qu’une  grande  partie  du  soufre 
de  la  surrénale  était  à  l’état  de  soufre  neutre  et  nous  avons 
pensé  que  le  pigment  pouvait  en  contenir  une  certaine 
proportion. 

Le  pigment  surrénal  occupe  la  zone  réticulée.  Il  a  été 
considéré  par  beaucoup  d’histologistes  comme  un  lipo 
chrome  ferrugineux.  Il  nous  a  paru  entièrement  soluble 
dans  le  thiophène  et  le  chloroforme  mais,  comme  le  thio- 
phène  contient  du  soufre,  nous  avons  donné  la  préférence 
au  chloroforme. 

En  partant  de  10  grammes  de  poudre  sèche,  nous  avons 
obtenu  1  gramme  40  d’une  substance  rouge  brunâtre, 
manifestement  grasse  dont  la  composition  est  la  sui¬ 
vante  ; 

Azote  total .  0,3')  % 

Fer . .  0,11  % 

Azote  aminé .  0,028  % 

Soufre .  0,10  % 

On  peut  avec  vraisemblance  supposer  que  ces  différen¬ 
tes  substances  entrent  dans  la  constitution  du  pigment. 

Si  l’on  étudie  comparativement  la  composition  de  la 
poudre  de  surrénale,  privée  de  sa  graisse,  on  obtient  les 
chiffres  suivants  : 


Azote  total  —  • .  .  10,08  % 

Azote  aminé . .  0,.")3  H 

Fer .  0,036  % 

Soufre .  0.19% 


De  simples  calculs  montrent  que  le  pigment  contient 
beaucoup  moins  d’azote  aminé,  un  peu  moins  de  soufre 
et  plus  de  fer  que  le  tissu  surrénal. 

C’est  donc  un  pigment  sulfofèrroazoté  à  substratum  lipoï¬ 
dique. 

Nous  ajouterons  qu’il  s’accroît  dans  la  résorption  des 
hématomes  et  dans  l’hémolyse  et  qu’il  paraît  bien,  en 
conséquence,  comme  on  l’a  dit,  provenir  des  globules 
rouges. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


HOTEL  DIEU 

Les  symptômes  précoces  et  le  traitement 
de  l’atrophie  optique  tabétique  (  ). 

Par  M.  le  Prof.  F.  l’ERHIFA 

Nous  allons  étudier  aujourd’hui  l’atrophie  optique  du 
tabes,  à  propos  d’un  malade  que  vous  avez  pu  voir  dans 
le  service,  venu  nous  trouver  pour  une  diminution  de  la 
vision  ayant  débuté  il  y  a  environ  deux  ans. 

«  A  cette  époque,  il  a  commencé  à  voir  moins  bien  ;  pro¬ 
bablement  sa  visionélait-elle  diminuée  depuis  longtemps, 
car  de  l’œil  droit  il  ne  voyait  rien  et  s'est  aperçu  de  celte 
diminution  de  l’acuité  visuelle  seulement  lorsque  l’œil 
gauche  a  commencé  également  à  baisser.  Et  en  effet  on 
constate  une  acuité  visuelle  de  6/i0  à  gauche  ;  à  droite, 
au  contraire,  le  malade  distingue  les  mouvements  de  la 
main  et  c’est  tout.  A  gauche  le  champ  visuel  est  très  ré¬ 
tréci  . 

Au  point  de  vue  général, on  retrouve  ici  tous  les  signes, 
du  tabes  :  notre  malade  talonne  un  peu  en  marchant, 
présente  le  signe  de  Romberg  ;  il  ne  peut  joindre  les  pieds 
sans  osciller  ;  les  réflexes  sont  abolis  ;  il  existe  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité,  des  troubles  de  la  miction,  un  affai¬ 
blissement  de  la  fonction  génitale,  des  douleurs  dans  les 
membres,  cela  depuis  plusieurs  années,  en  somme  tous 
les  signes  du  tabes  et  je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces 
derniers  . 

Notre  malade  a  eu  la  syphilis,  avec  chancre  sur  la  verge 
à  18  ans  ;  âgé  aujourd’hui  de  35  ans,  il  présente,  vous  le 
voyez,  de  nombreux  signesgénéraux  de  tabes  et  des  trou¬ 
bles  oculaires  tabétiques,  en  particulier  une  diminution 
considérable  de  l’acuité  visuelle. 

A  l’examen,  on  constate  sur  la  papille  des  symptômes 
très  nets  d’atrophietabélique  du  nerf  optique,  et  c’est  sur 
cette  variété  d’atrophie  que  je  voudrais  insister  aujour¬ 
d’hui. 

L’atrophie  du  tabes  est  une  chose  très  répandue,  mal¬ 
heureusement  trop  répandue,  et  on  ne  saurait  y  attacher 
trop  d’importance  en  raison  de  sa  gravité  et  en  raison 
de  sa  palhogénie,  longtemps  discutée  ;  elle  commence 
seulement  à  être  établie.  Or  ceci  est  très  important  au 
point  de  vue  du  traitement,  car  on  se  demande  toujours 
si  on  doit  traiter  une  atrophie  tabétique  et  dans  quelle 
mesure  il  faut  la  traiter. 

Cette  atrophie  optique  du  tabes  est  fréquente,  je  le  ré¬ 
pète,  et  cette  fréquence  varie  suivant  qu  on  s’adresse  à 
des  ophtalmologistes  ou  à  des  neurologistes.  L’atrophie 
optique  tabétique,  cela  est  certain,  est  beaucoup  plus 
fréquente  pour  nous  que  pour  les  neurologistes, car  nous 
voyons  les  tabétiques  atteints  de  troubles  visuels.  De  là 
cette  proportion  d’atrophies  optiques  du  tabes,  plus 
élevée  pour  les  ophtalmologistes.  Elleserait  d’après  Uhlhoff 
de 38  à  40  %. 

11  y  a  vingt  anS;  dans  une  statistique  de  tous  les  cas  ob¬ 
servés  à  l’Hôtel- Dieu  dans  les  six  dernière  années  (Presse 
Médicale,  vasxs  1905),  j’étais  arrivé  à  une  statistique  de 
34  %.  .^ U  contraire,  les  statistiques  des  neurologistes  don¬ 
nent  une  moyenne  de  18  à  20  %.  Cejœndant  M.  Léri, 
dans  des  travaux  fort  intéressants  sur  ce  sujet,  réunis 
dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l’atrophie  optique  du  tabes. 


(1)  Leçon  faite  le  12  février  1926. 
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)j  Vous  n’avez  pas  encore  fait  If  , 
IJ  la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


-,  "".Cï’îSïsl#®',. 

f  *  '  et  t»»- 

V/;'/  .  Ici 


..ViOt'"' 


Avec  la  ZOMIN 


«  La  fabrication  de  la  ZOMINE  est 
contrôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi¬ 
cations  du  Profest  Charles  RICHET.  » 


HEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

T  TOUS  serez  certain  d’obtenir 
'  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
pfétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“ZOMINE” 


Refaites  du  muscle 


Usine  Modèle  à 

La  Roohelle-PaHice  (Charente-Inf.) 


E.KRAÜSS 


18  RUE  DE 

iSAPLES 


PARIS 


■mBLETTÈ 


Hyper» 

CHLORHYDRIE 


1,  Rue  des  Arcfiers,  LYON 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


6,  RueduMc 
'VINCENNES  ( 


S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Echantillons  :  Laborataires  BOUDIII,  6,  Ruo  du  Moulin,  à  Vincennes  (Soin) 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 
MiCROTOMES 
_ NOUVEAUTES 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

F  11  Y  •  Absence  d’arsënoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois 
üiL-;  que  les  autres  arsénobenzènes. 

ODE  ■  O'eeulution  rapide.  Injections  intraveineuses,  •  intramuï 
sous-cutanées,  sans  excipient  spéciai  et  sans  douleur, 
art  .  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  ii 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 


Le  CEO-ROC  remplace  ava^ 
gcusemeiit  l’essence  de  santal  doD  , 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoqû®  u 
de  maux  d’estomac,  ni  de  conge*®^ 
des  reins. 

Dose  :  iO  à  12  capsules  par  jo^ 


Traitement  de  cboix  des  nourris! 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partu 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  £ 
5  à  6  injections . 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infect! 
mente  considérablement  la  production  d'ant 


iticorps  ' 


Le  S.  constitne  un  adjuvai 
facilite  le  travail  de  défei 


de  l'organi 


Laboratoire  de  Bioeli 


Méilieale.  R.  PL UCHON,  O.  36, 
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doane  uae  proportion  plus  élevée  ;  dès  qu’il  se  limite 
strictement  à  la  question  de  l’atrophie  du  tabes  il  arrive 
à  une  proportion  de  26  à  27  %.\\  avait  examiné  123  tabé¬ 
tiques  et  il  avait  trouvé  33atrophies optiques. 

Les  statistiques,  il  est  vrai,  sont  toujours  très  variables 
suivant  les  auteurs  et  suivant  les  milieux.  Mais  d’une 
manière  générale  l’atrophie  optique  du'tabes  est  une  af¬ 
fection  très  répandue,  que  nous  ne  saurions  combattre 
avec  trop  de  soin,  et  dont  le  pronostic  est  extrêmement 
sérieux,  car  le  plus  souvent  elle  aboutit  à  la  cécité. 

On  doit  dire  cependant  que  depuis  quelques  années, 
sans  doute  à  cause  du  traitement  plus  eflicaoc  dont  nous 
disposons  pour  la  syphilis,  l’atrophie  optique  a  diminué 
dans  sa  fréquence  et  dans  sa  gravité  ;  on  voit  moins  de 
cécités,  etcelles-ci  chez  bien  des  tabétiques,  nesurviennent 
pas,  malgré  une  diminution  sensible  de  l’acuité  visuelle. 
C'est  dire  combien  il  est  intéressant  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  précoce  de  l’atropbie  optique. 

Symptômes  de  l’atrophie  optique.  —  Elle  se  ca¬ 
ractérise,  à  l'ophtalmosuope,  par  un  aspect  atrophique. 
Il  est  classique  de  la  décrire  comme  une  atrophie  primi¬ 
tive,  par  opposition  à  l’atrophie  secondaire  qui  est  l’atro¬ 
phie  de  toutes  les  névrites  optiques,  en  particulier  de  la 
névrite  syphilitique.  Quand  il  y  a  inflammation  de  la  pa¬ 
pille,  secondairement  celle-ci  s’atrophie  :  c’est  l’atrophie 
secondaire,  caractérisée  précisément  par  des  traces  d'in¬ 
flammation  antérieure.  Les  bords  de  la  papille  sont  alors 
estompés,  les  vaisseaux  sont  sclérosés,  leurs  bords  pré¬ 
sentent  de  petites  stries  blanchâtres,  le  trajet  du  vaisseau 
est  quelquefois  interrompu  et  remplacé  par  des  brides 
conjonctives  fibreuses  ;  il  y  a  de  la  péri-artériteou  de  la 
péri-vasculite. 

Dans  l’atrophie  primitive  il  n’y  a  rien  de  tout  cela  :  les 
vaisseaux  sont  tout  à  fait  nets,  il  n’y  a  aucune  trace  de 
péri-artérite  tout  autour  ;  seule  la  papille  est  blanche  et 
quand  on  recherche  à  l’ophtalmoscope  cette  différence 
entre  les  deux  aspects  d’atrophie,  elle  se  montre  tout  à 
fait  nette. 

En  réalité,  cette  expression  d’atrophie  primitive  en  veut 
rien  dire,  car  une  atrophie  est  toujours  consécutive  à  une 
inflammation,  et  par  là  même  secondaire.  Mais  celte  in¬ 
flammation  peut  exister  sur  la  papille  elle-même  et  quand 
survient  secondairement  l’atrophie,  l’inflammation  anté¬ 
rieure  se  traduit  par  des  bavures  sur  les  bords  delà  papille; 
ou  bien  l’inflammation  a  été  profonde  et  ne  s’étendait 
pas  jusqu’à  la  papille  et  lors  qu’apparaît  ensuite  l’atro¬ 
phie,  on  la  dit  primitive,  parce  qu’on  ne  trouve  aucune 
trace  d’inflammation  antérieure. 

C’est  ce  qui  se  produit  pour  l’atrophie  optique  du  ta¬ 
bes,  qui  débute  toujours,  ou  à  peu  près  toujours,  nous  le 
▼errons,  en  arrière  de  la  papille.  Mais  ici  encore  peut- 
être  a-t-on  exagéré.  Il  est  vraisemblable  qu’assez  sou¬ 
vent  il  peut  y  avoir  névrite  ;  je  l’ai  notée  souvent  chez 
les  tabétiques  au  début,  et  chez  notre  malade  l’atro¬ 
phie  de  la  papille  n’est  pas  tout  à  fait  nette  ;  sur  toute 
une  moitié  de  la  papille  les  bords  sont  estompés  et  té- 
uaoignent  de  symptômes  inflammatoires  ayant  précédé 
l’atrophie. 

^  On  a  donc  exagéré  peut  être  cette  différence  entre 
l’atrophie  primitive  et  l’atrophie  secondaire  au  point  de 
▼ue  de  la  netteté  des  bords  de  la  papille.  Mais  générale- 
uaent  dans  l’atrojihia  primitive  on  ne  trouve  pas,  il  est 
^rai,  trace  d’inflammation  antérieure  ou  quand  elle 
existe,  comme  chez  notre  malade,  elle  est  très  peu  mar¬ 
quée.  Ceci  correspond  évidemment  aux  lésions  du  tabes. 


i  Quelles  sont  les  lésions  décelées  à  l’autopsie  d’un  tabé¬ 
tique  ? 

On  a  longtemps  discuté  sur  les  causes  et  sur  le  siège 
de  l’atrophie  optique  tabétique.  Il  est  très  important  de 
préciser  le  siège  de  ces  lésions,  car  il  éclaire  la  sympto¬ 
matologie  et  le  traitement  à  instituer. 

Au  début,  on  considérait  qu’il  s’agissait  d’une  atrophie 
essentielle,  primitive,  parce  que  les  bords  de  la  papille 
sont  nets.  Aussi,  Cruveilhier,  Virchow,  avec  les  vieux  au¬ 
teurs,  la  rapportent  aux  toxines  produites  par  la  syphilis 
en  un  point  quelconque  dn l’économie  et  déterminant  ici 
une  atrophie  primitive  du  rrerf  optique. 

Plus  tard,  à  la  suite  des  recherches  sur  les  amblyopies 
toxiques, on  se  demanda  si  les  lésions  ne  débuteraient  pas 
par  la  rétine,  comme  celles  de  l’intoxication  quinique, 
bien  étudiées  pas  Druault. 

On  a  supposé  alors  que  dans  le  tabes  le  point  de  départ 
des  lésions  était  dans  la  rétine. 

Il  y  aurait  dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires 
et  des  fibres  nerveuses  de  la  rétine  puis  de  là, Ta  dégéné¬ 
rescence  ascendante,  suivant  un  trajet  centripète,  enva¬ 
hirait  le  nerf  optique  :  le  point  de  départ  aurait  été 
ainsi  dans  les  grosses  cellules  multipolaires  de  la  rétine. 

Enfin  M.  Léri,  dans  sa  thèse  sur  l’alrophie  optique  du 
tabes  et  ses  lésions,  en  1901,  a  examiné  à  Bicêtre  onze 
tabétiques  atteints  d’atrophie  optique.  Il  a  trouvé  la  ré¬ 
tine  toujours  normale  et  il  a  constaté  que  les  lésions  sié¬ 
geaient  siirle  tractus  optique,  depuis  le  nerf  optique  jus¬ 
qu'au  chiasraa  et  en  arrière  de  lui.  Mais  surtout  au  ni¬ 
veau  du  chiasma  il  a  constaté  des  lésions  de  piemérite, 
de  périvasculite  enveloppant  le  tractus  optique.  Les  septa 
conjonctifs  envoient  en  effet  des  prolongements  dans 
l’intérieur  ;  tout  ce  bloc  s’épaissit,  il  y  a  inflammation 
périnévritique  autour  du  nerf  et  cela  se  rapproche  des 
lésions  du  tabes  lui-même. 

En  1911  à  la  Société  d’ophtalmologie  de  Heidelberg, 
Stargardt  a  confirmé  les  faits  observés  par  Léri.  Sur  treize 
tabétiques  ayant  montré  pendant  la  vie  une  atrophie  op¬ 
tique,  il  trouve  en  différents  points  du  tcactus  optique 
des  signes  d’inflammation  syphilitique  consistant  surtout 
en  prolifération  cellulaire  le  long  du  tractus  optique,  au 
niveau  de  la  gaine  piale  entourant  le  nerf  et  de  ses  septa, 
enfin  au  chiasma  et  surtout  autour  des  vaisseaux  cen¬ 
traux  du  nerf  optique  et  de  leur  point  de  pénétration  dans 
le  nerf. 

Les  lésions  sont  donc  toujours  prédominantes  à  la  pé¬ 
riphérie  du  nerf  ;  elles  semblent  débuter  par  elle  et  ceci 
s’ac<‘ordeavec  les  données  actuelles  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  tabes. 

Au  début  on  considérait  le  tabes  comme  une  sclérose 
des  cornes  postérieures  de  la  moelle  ;  les  recherches  de 
Marie  et  Guillain  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’une  mé¬ 
ningite  radiculaire,  d’une  sclérose  conjonctive  qui  reten¬ 
tit  sur  ces  libres  nerveuses. 

De  môme  ici,  au  début  on  crut  à  une  sclérose  optique 
simple  et  on  s’est  aperçu  ensuite  qu'il  s’agissait  d’une 
périméningite,  d’une  inflammation  méningo-pie-mérienne 
qui  siège  soit  au  niveau  de  la  moelle,  soit  au  niveau  du 
nerf  optique  et  débute  par  la  périphérie  du  nerf,  souvent 
sur  les  deux  à  la  fois. 

Ces  lésions,  qu’on  peut  constater  sur  toute  l’étendue 
du  tractus  optique  et  dont  le  maximum  est  au  chiasma, 
vont  nous  permettre  de  comprendre  la  symptomatoiogM! 
et  éclairer  lapathogénie. 

Vous  savez  en  effet  que  les  troublés  fonctionnels  d» 
tabes  se  caractérisent  avant  tout  par  des  troubles  visuels 
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auxquels  sont  fréquemnaent  associésdes  troubles  moteurs 
de  la  pupille,  et  des  paralysies  motrices. 

Troubles  VISUELS.  —  Ces  troubles,  que  nous  permet  de 
comprendre  l’anatomie  pathologique,  débutent  toujours 
par  la  périphérie,  et  se  caractérisent  tout  d’abord  par  une 
altération  de  la  périphérie  du  champ  visuel.  Ce  qui  appa¬ 
raît  en  premier  lieu  c’est  le  rétrécissement  du  champ 
visuel  ;  l’acuité  visuelle  peut  être  longtemps  conservée 
alors  que  ce  rétrécissement  est  déjà  très  accentué,  et  no¬ 
tre  malade  en  présente  à  ce  sujet  un  exemple  typique.  11 
a  uneacuité  visuelle  de6/ 10®sd*un côté  alors  que  le  rétré¬ 
cissement  périphérique  du  champ  visuel  est  très  accentué, 
ce  qui  se  conçoit  facilement  puisque  les  lésions  commen¬ 
cent  à  la  périphérie.  Elles  s’accusent  en  premier  lieu  pour 
les  couleurs,  aussi  le  sujet  s’aperçoit-il  tardivement  de 
ces  troubles. 

En  effet,  la  vision  pour  les  couleurs  est,  vous  le  savez, 
moins  étendue  que  pour  les  formes  ;  ceci  est  encore  plus 
net  chez  les  tabétiques.  Au  début  du  tabes,  la  vision  des 
formes  peut  être  conservée  normale,  alors  que  le  champ 
visuel  est  déjà  rétréci  pour  les  couleurs,  et  d'autant  plus 
qu’il  s’agit  de  couleurs  moins  facilement  perçues,  en 
particulier  le  vert.  Celui-ci  a  un  champ  très  petit  à  l’état 
normal  ;  c’est  donc  pour  cette  couleur  que  la  dyschroma¬ 
topsie  se  manifeste  d’abord. 

Cette  recherche  du  rétrécissement  du  champ  visuel  pour 
les  couleurs  est  très  importante,  .le  vous  ai  parlé  en  effet 
dans  une  précédente  leçon  de  l’hémianopsie  à  la  suite  des 
lésions  de  l’hypophyse  et  je  vous  ai  rapporté  deux  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  le  rétrécissement  hémianopsique 
n  existait  pas  pour  les  formes  mais  se  montrait  déjà  pour  les 
couleurs.  Aussi  cette  recherche  des  altérations  visuelles 
en  ce  qui  concerne  la  vision  des  couleurs  permettra  de 
mettre  en  évidence  des  rétrécissements  très  légers  et 
tout  à  fait  au  début. 

Pour  cette  recherche  il  y  a  souvent  intérêt  à  diminuer 
1  intensité  de  la  lumière,  car  si  celle-ci  est  intense  la 
vision  paraît  souvent  normale.  Donc  diminuer  la  lumière 
et  si  la  rétine  est  déjà  atteinte,  on  s’en  apercevra  à  la  dimi¬ 
nution  de  perception  qui  n'apparaîtrait  pas  avec  un  éclai¬ 
rage  intense. 

Il  existe  un  excellent  moyen  recommandé  par  Holm- 
gren  pour  effectuer  cette  recherche  de  la  vision  des  cou¬ 
leurs  :  on  prend  des  é  ;heveaux  de  laine  de  différentes 
couleurs  et  on  fait  choisir  au  malade  tous  les  écheveaux 
d  une  même  couleur.  Par  exemple  on  lui  montre  un 
écheveau  de  couleur  vert  clair  et  on  lui  demande  de  choi¬ 
sir  parmi  les  autres  des  écheveaux  tous  de  même  couleur. 
Si  la  sensibilité  chromatique  est  normale  il  montrera 
tous  les  verts,  foncés  et  clairs,  tandis  que  chez  les  tabéti¬ 
ques,  et  chez  noire  malade  en  particulier,  cette  sensibilité 
étant  abolie  il  ne  sera  pas  choisi  un  seul  écheveau  vert. 
Et  de  fait  ce  malade  a  montré  des  écheveaux  de  même 
intensité,  jaune  clair,  rose  clair,  bleu  clair  en  disant 
qu’ils  étaient  tous  de  la  couleur  verte  demandée. 

Cela  est  tout  à  fait  net  et  caractéristique  chez  les  tabé¬ 
tiques,  car  si  le  sens  chromatique  est  chez  eux  aboli  ou 
diminué,  ils  ont  conservé  la  sensibilité  pour  l’intensité 
lumineuse  et  peuvent  faire  la  distinction  entre  les  cou¬ 
leurs  ayant  des  intensités  lumineuses  différentes. 

Des  cônes  et  des  bâtonnets  de  la  rétine  en  effet,  seuls 
les  cônes  nous  donnent  la  vision  nette  des  formes.  A  la 
macula  il  n’y  a  que  des  cônes.  A  mesure  qu’on  s’en 
éloigne  les  cônes  diminuent  et  le  nombre  des  bâtonnets 
augmente.  Aussi  la  mai'ula  nous  donne-t-elle  surtout  la 
sensation  des  couleurs  et  des  formes.  Schultz  et  Pari- 


naud  ont  montré  que  cette  sensation  des  couleurs  était 
réservée  aux  cônes,  ce  sont  eux  qui  donnent  la  percep¬ 
tion  des  formes  et  des  couleurs.  Les  bâtonnets,  au  con¬ 
traire  ne  donnent  pas  la  perception  des  couleurs  ;ils  con¬ 
tiennent  le  pourpre  rétinien  et  contribuent  au  phéno¬ 
mène  de  l’adaptation. 

Le  temps  nécessaire  à  distinguer  les  objets,  après  être 
entré  dans  une  chambre  noire  en  sortant  d’un  lieu  vive¬ 
ment  éclairé,  mesure  le  temps  nécessaire  à  cette  adapta¬ 
tion,  résultat  de  phénomènes  physiques  et  chimiques- 

11  se  passe  en  effet  des  phénomènes  physiques  ;  le  pig¬ 
ment  rétinien  descend  plus  profondément  entre  les  bâton¬ 
nets  et  les  cônes.  En  même  temps  il  se  fait  une  sécrétion 
du  pourpre  rétinien.  Celui-ci  joue  dans  l’adaptation  un 
rôle  très  important,  et  vient  renforcer  l’intensité  lumi¬ 
neuse.  De  ce  chef  nous  pouvons,  alors  même  que  l'éclai¬ 
rage  est  très  atténué,  percevoir  des  différences  de  valeur, 
alors  que  la  faiblesse  de  celui-ci  nous  laisse  très  difficile¬ 
ment  distinguer  les  formes  et  les  couleurs. 

On  conçoit  donc  que  chez  un  individu  présentant  une 
altération  pour  les  formes,  comme  cela  se  rencontre  chez 
les  tabétiques,  il  y  ait  diminution  du  sens  chromatique  et 
non  pas  du  sens  des  valeurs.  De  même  si  nous  voulons 
apprécier  un  tableau  et  nous  rendre  compte  de  ses  diffé¬ 
rentes  valeurs  nous  clignons.  La  diminution  d’éclairage 
résultant  de  ces  clignements  atténue  les  formes  et  les 
couleurs  et  par-là  laisse  apparaître  davantage  les  valeurs. 
Dans  la  nature  en  effet,  deux  choses  sont  à  considérer  : 
les  couleurs  et  les  valeurs,  c’est-à-dire  l’intensité  d’un 
objet  éclairé,  quelle  que  soit  sa  couleur,  or  si  nous  cli¬ 
gnons,  nous  adaptons  nos  yeux,  nous  diminuons  l’inten¬ 
sité  de  la  lumière,  nous  rendons  ainsi  une  grande  quan¬ 
tité  de  cônes  incapables  d’apprécier  certaines  couleurs 
mais  les  valeurs  deviennent  plus  apparentes. 

Chez  les  tabétiques  l’altération  du  sens  chromatique 
apparaît  de  très  bonne  heure  ;  elle  sera  bien  mise  en  évi¬ 
dence  par  la  recherche  du  champ  visuel,  ou  au  moyen  de  la 
méthode  Holmgren.  Le  sujet  placera  alors  à  côté  de  l’échan¬ 
tillon  choisi,  une  couleur  claire  par  exemple,  toutes  les 
teintes  claires  de  même  valeur,  du  jaune  clair,  du  rose 
clair,  du  bleu  clair,  mais  jamais  de  marron  ni  de  rouge, 
et  jamais  non  plus  de  couleurs  semblables  à  l’échantillon 
présenté.  En  somme  il  mettra  des  couleurs  de  même  inten¬ 
sité  lumineuse. 

On  a  dit  que  chez  les  tabétiques  le  sens  lumineux 
n’était  pas  altéré.  Sans  doute  ceci  est-il,  un  peu  exagéré 
et  il  importe  de  s’entendre.  Bien  souvent  le  sens  lumi¬ 
neux  lui-même  est  un  peu  altéré.  La  preuve’enest  que  si 
beaucoup  de  sujets  présentent  une  acuité  visuelle  long¬ 
temps  normale,  bien  souvent  aussi  certains  voient  beau¬ 
coup  mieux  avec  un  éclairage  atténué. 

Ce  fait  en  apparence  paradoxal,  est  dû  à  une  diminution 
du  sens  lumineux  :  il  est  vraisemblable  que,  très  vite, 
par  suite  d’un  retard  dans  la  formation  du  pourpre  réti¬ 
nien  celui-ci  est  détruit  sous  l’influence  de  la  lumière  et 
se  rétablit  plus  lentement,  du  fait  d’une  diminution  du 
pouvoir  d’adaptation.  Il  y  a  donc  retard  dans  la  formation 
du  pourpre  rétinien,  d’où  éblouissement. 

Pour  cette  même  raison  le  tabétique  voit  souvent  mieux 
le  matin  que  le  soir,  après  les  fatigues  delà  journée. 

“Voilà  les  symptômes  intéressants  qu'on  constate  au 
début  des  atrophies  et  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  pour 
faire  le  diagnostic  de  celles-ci. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  différents  aspects 
du  rétrécissement  du  champ  visuel.  Tout  d’abord  le  rétré¬ 
cissement  périphérique  est  souvent  très  irrégulier,  ce 
qui  se  comprend  d’après  la  nature  de  l’atrophie,  s'  l’atro- 
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Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 
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lettres,  et  pour  l’histoire.  Aux  noms  déjà  mentionnés  ajoutons  ceux 
de  Pierre  Loti,  Paul  Hervieu,  Henri  Lavedan,  Raymond  Poincaré, 
Gyp,  la  comtesse  de  Noailles,  etc. 

François-Honoré-Georges-Jacob  Desmalter,  ébéniste  de  Napoléon  I« 
et  de  Louis  XVTII,  par  Hector  Lefuel.  I  vol.  de  la  collection 
«  Les  Archives  de  l’Amateur  »  in-4“  (19  X  24)  de  464  p.  sur 
alfa,  avec  24  pl.  hors-texte  en  héliotypie,  5  pi.  de  marques  de 
palais  et  7  reproduction  d’estampilles,  broché.  Edition  Albert 
Morancé,  30  et  82,  rue  de  Fleuras,  Paris. 

Fils  du  célèbre  Georges  Jacob,  et  instruit  par  le  grand  ébéniste 
dans  la  parfaite  connaissance  de  son  métier,  F.  H.-C.  Jacob-Des- 
MALTER  dut  à  sa  maîtrise  et  aux  évènements  qui  se  déroulèrent  au 
cours  de  sa  carrière  une  notoriété  véritablement  mondiale.  Il  éut 
pour  collaborateurs  les  meilleurs  décorateurs  de  son  temps,  mais 
c’est  l’architecte  Percier  qui  eut,  sur  son  œuvre;  la  plus  constante 
influence.  L’ouvrage  de  M.  Lefuel  étudie  la  vie  et  l’œuvre  de 
Jacob-üesmalter  et  reproduit  loute  une  série  de  documents  iné¬ 
dits  qui  permettent  d’envisager  sous  un  jour  entièrement  nouveau, 
non  seulement  les  créations  de  Jacob-Desmalter,  mais  aussi  cel¬ 
les  de  Percier.  Enfin,  le  volume  a  été  enrichi  de  la  reproduction 
de  toutes  les  marques  du  palais  qui  se  trouvent  sur  les  meubles 
du  temps. 

Ce  volume,  manuel  indispensable  à  tout  amateur  de  meubles 
de  cette  époque,  continue  intelligemment  la  précieuse  collection 
des  «  Archives  de  l’Amateur  » .  Avec  les  t  Sièges  de  Georges 
Jacob  »  (époques  de  Louis  XV’,  Louis  XV’I  et  Révolutionnaire), 
les  «  Sièges  de  Jacob  Frères  »  (époques  du  Directoire  et  du  Con¬ 
sulat),  le  «  Jacob-Desmalter  »  complète  et  achève  l’évocation  de 
celte  famille  des  Jacob  qui,  de  père  en  fils,  créa  d’innombrables 
séries  de  meubles  dont  la  plupart  demeurent  aujourd’hui  comme 
autant  de  chefs-d'œuvre  de  style. 
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EXTRAITS  PURIFIÉS  ET  IMPUTRESCIBLES 
_ DE  TOUS  LES  ORGANES 
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Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafaÿette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 

Usine-Modèle  à  RomiUy-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 
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Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtabV^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 
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Nomenclature 


vaccins  concentrés 
intradermiques 


D  G  M  O-  P  R  U 


INAVA 


(procédé 
L.  GoldenUerg') 


Mode  de  préparation  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  concentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metà  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautemeni  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Posologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
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correspondent  d  incomparables  propriétés  physiologiques. 
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permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 


les  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE. 

et  jamais  indifférenü. 

Un  seul  nom  à  prescrire  :  celui  de  1  organe.  ' 
f  Une  seule  forme  pliarmaceutique  .'  le  cacket, 

-  Dp  par  koîtes  à  toutes  doses). 

Pas  d  associations  pluriglandulaires  omnihus. 


uoires  PELLISSIER,  33,  Avenue  de  ViUiers 
PARIS  (XVir)  _  Tckpk.  :  VAGRAM  14-59  '  ' 
Usine  à  Asnières  :  i8,  Grand’Rue. 
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Angine  de  poitrine,  néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 
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phie  porte  davantage  sur  une  partie  du  nerf  que  sur  une 
autre,  cela  crée  des  différences  dans  les  types  de  rétré¬ 
cissements  rencontrés  ;  rétrécissements  concentriques, 
en  secteur,  etc. 

C’est  ainsi  qu’il  peut  y  avoir  un  rétrécissement  de  forme 
hémianopsique,  quand  il  y  a  des  lésions  périnévritiques 
et  de  la  périvasculite  autour  du  chiasma,  entraînant  diffé¬ 
rents  types  de  rétrécissements  hémianopsiques,  très  va¬ 
riables  suivant  l’étendue  des  lésions. 

Mais  un  fait  est  aussi  très  digne  d'intérêt:  l’étude  de 
la  vision  centrale.  Cette  vision  centrale  est-elle  conservée 
dans  le  tabes:  peut-on  voir  apparaître  un  scofome  central  ? 

On  a  longtemps  considéré  qu’on  n’observait  pas  dans 
ce  cas  de  scotome  central.  11  y  a  25  ans,  à  un  des  premiers 
concours  d’ophtalmologistes  des  hôpitaux  on  avait  donné 
comme  malade  un  tabétique  qui  avait  en  même  temps  un 
scotome  cenral  des  plus  nets.  Le  candidat  auquel  était 
échu  ce  malade  avait  commencé  par  affirmer  que  celui-ci 
n’était  pas  tabétique  «  parce  qu’il  avait  un  scotome  cen¬ 
tral.  Sans  doute  le  scotome  central  était-il  ici  la  consé- 
quenced’une  intoxication  surajoutée  mais  le  malade  était 
réellement  tabétique.  Je  vous  cite  celte  anecdocte  pour 
vous  montrer  que  pendant  longtemps  on  a  regardé  le 
scotome  central  comme  n’appartenant  pas  au  tabes . 

Depuis  ona  publié  des  cas  et  Fuchs  enparticulier,  dans 
un  mémoire  lu  devant  V American  Ophtalmology  Society, 
en  1911,  a  rapporté  30 observations  de  tabes  avec  scotome 
central.  Mais  on  pouvait  lui  faire  observer  que  peut-être 
beaucoup  de  ces  sujets  étaient-ils  en  même  temps  alcoo¬ 
liques  ou  diabétiques,  car  il  est  bien  probable  en  effet, 
que  le  scotome  central  pur  n’appartient  pas  à  proprement 
parler  au  tabes  ;  il  ne  faut  donc  pas  être  trop  affirmatif. 
Toutefois  on  peut  comprendre  qu'une  inflammation  des 
septa  conjonctifs,  s’étendant  jusqu’aux  parties  centrales 
du  nerf  optique  puisse  entraîner  une  perte  de  la  vision 
centrale,  mais  le  champ  visuel  est  toujours  très  altéré 
en  même  temps. 

En  tous  cas  ces  faits  sont  intéressants  ;  ils  vous  rap¬ 
pelleront  qu’en  principe  on  ne  trouve  pas  de  scotome 
central  dans  le  tabes.  Et  à  propos  de  ce  scotome  je  vous 
rappelle  qu’il  lait  partie  de  la  névrite  rétro  bulbaire, 
expression  due  à  Grœfe  pour  désigner  la  névrite  du  nerf 
optique  en  arrière  du  globe  rétro-hulbaire,  c’est-à-dire 
atteignant  le  tronc  du  nerf  optique  entre  le  trou  optique 
et  le  globe  oculaire  (bulbus)  et  s’arrêtant  à  peu  près  à  un 
centimètre  en  arrière  de  la  papille,  c’est-à-dire  à  l’entrée 
des  vaisseaux  centraux. 

On  a  rangé  sous  ce  ternie  de  névrite  rétro-bulbaire 
bien  des  variétés  d’amblyopies.llenestunpeude  la  névrite 
rétro-bulbaire  comme  de  l’amaurose  d’autrefois.  Celle-ci, 
de  (ajj.au, eo;  obscur)  Comprenait  la  plupart  des  affections 
dans  lesquelles  le  malade,  non  plus  que  le  médecin, ne 
voyaient  rien.  De  même  on  a  rangé  sous  le  terme  de  né¬ 
vrite  rétro-bulbaire  bien  des  affections  dans  lesquelles  le 
malade  ne  voit  pas  grand’chose  et  le  médecin  non  plus. 

Or  il  faut  en  somme  réserver  ce  nom  de  névrite  rétro- 
bulbaire  aux  névrites  situées  en  arrière  de  la  papille  mais 
avec  cette  remarque  que  l’inflammation  ne  reste  pas 
toujours  invisible  ;  il  n’y  a  pas  de  limite  entre  la  papille 
elle-même  et  le  tronc  du  nerf  optique,  aussi  bien  souvent 
la  névrite  peut  s’étendre  jusqu’à  la  papille.  Celle-ci  pré¬ 
sente  alors  des  signes  d’inflammation  et  la  névrite  rétro- 
bulbaire  se  complique  de  névrite  optique.  Et  ce  dont  il 
taul  surtout  se  souvenir  c’est  que  dans  la  névrite  rétro- 
bulbaire  il  y  a  diminution  de  la  vision  centrale,  le  champ 
visuel  restanlà  peu  prèsindemne  à  la  périphérie  ;  mais 
t*  pronostic  est  relativement  favorable,  l’inflammation  ne 


s’étendant  pas  jusqu’à  la  papille.  Aussi  une  bonne  moitié 
de  ces  névrites  s’améliorent  ;  on  peut  même  quelquefois 
observer  la  restitutio  in  integrum  avec  ou  sans  traite¬ 
ment  ;  il  est  souvent  bien  difficile  de  dire  si  l’améliora¬ 
tion  est  la  suite  d’une  évolution  naturelle  de  la  névrite  ou 
bien  si  elle  est  due  au  traitement  suivi. 

Cette  digression  la  névrite  rétro-bulbaire,  étant  faite 
il  faut,  je  le  répète,  se  rappeler  que  dans  le  tabes,  en 
principe,  il  n’y  a  pas  de  scotome  central  pur  ;  la  lésion 
type  est  le  rétrécissement  du  champ  visuel  et  secondaire¬ 
ment  la  diminution  de  Tacuité  visuelle  centrale,  car  les 
altérations  du  champ  visuel  sont  d’ordinaire  étendues. 

A  côté  de  ces  symptômes,  si  importants  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  névrite  optique,  il  convient  de  rechercher 
les  troubles  du  côté. de  la  pupille  pour  parfaire  ce  dia¬ 
gnostic. 

La  pupille,  on  le  sait,  présente  des  modifications  de 
forme,  de  dimensions  et  aussi  de  motilité.  11  y  a  souvent 
du  myosis  :  la  pupille  est  plus  petite  d’un  côté  que  de 
l’autre,  et  de  plus  les  pupilles  sont  irrégulières,  signe 
très  important.  Les  pupilles  ne  sont  pas  absolument 
rondes,  elles  sont  un  peu  ovalaires  bien  qu’il  n’y  ait  pas 
de  synéchies,  pas  d’adhérences.  Ce  sont  là  des  faits  bien 
connus  et  la  recherche  de  la  mydriase  provoquée,  suivant 
la  technique  de  Cantonnet,  mettra  bien  en  évidence  ces 
altérations  de  forme.  Dans  toutes  les  observations  signa¬ 
lées  on  les  a  recherchées  et  ces  altérations  précèdent  tou¬ 
jours,  croyons-nous,  la  perle  du  réflexe  lumineux. 

M.  Dupuy-Dutemps  a  insisté  sur  les  altérations  de  l’iris 
rencontrées  dans  le  tabes.  A  côté  de  celle  irrégularité 
pupillaire  et  d’une  certaine  immobilité  de  la  pupille  a 
trouvé  également  des  altérations  du  stroma  irien  ;  il  y 
a  une  sorte  d’atrophie  du  stroma  au  lieu  d’avoir  son  as¬ 
pect  brillant  caractéristique,  la  surface  irJenne  prend  un 
aspect  lissedû  à  la  disparition  des  élevures  de  l’iris,  comme 
dans  toutes  les  inflammations  iriennes.  Dans  le  tabes  cette 
atrophie  du  tissu  irien  et  cette  surface  lisse  de  l’iris  sont 
tout  à  fait  typiques.  M.  Dupuy  Dutemps  a  donc  eu  raison 
d’y  insister.  Souvent  cette  atrophie  de  l’iris  ne  s’étend 
pas  à  toute  sa  surface  et  elle  est  toujours  plus  accentuée 
du  côté  de  la  pupille  qui  commence  à  être  altérée. 

Ges  divers  troubles  peuvent  être  mis  en  évidence  par 
l’emploi  de  l’atropine  qui  rend  plus  manifeste  la  défor¬ 
mation  pupillaire.  Ces  troubles  sont  extrêmement  inté¬ 
ressants  à  rechercher,  tant  les  troubles  de  forme  que  du 
réflexe  lumineux.  Je  n’y  insiste  pas  davantage  car  je  vou¬ 
drais  vous  parler  aussi  des  troubles  d’accommodation. 
Dans  le  tabes,  l’accommodation  n’est  pas  touchée,  mal¬ 
gré  que  l’iris  soit  atteint.  C’est  l’inverse  dans  la  diphté¬ 
rie:  il  y  a  paralysie  de  l’accommodation  tandis  qu’aucon- 
traire  le  réflexe  liimineux  est  respecté.  Cependant  dans 
le  tabes  on  peut  quelquefois  observer  de  la  paralysie  ou 
tout  au  moins  une  accommodation  un  peu  au-dessous  de 
la  normale,  car  le  fait  que  le  malade  peut  lire  de  près  ne 
prouve  pas  absolument  que  l’accommodation  est  nor¬ 
male. 

Notre  malade,  qui  a  36  ans,  lit  de  près,  mais  non  de 
très  près  ;  or  à  cet  âge  il  demeure  d’ordinaire  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’accommodation  pour  lire  à  moins  de  25 
centimètres  de  distance.  L’accommodation  doit  donc  être 
au  dessous  de  la  normale.  De  sorte  qu’il  faut  étudier  avec 
beaucoup  de  soin  ces  troubles  de  l’accommodation.  Pour 
examiner  un  sujet  présentant  une  légère  diminution  d’ac¬ 
commodation,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  le  faire  lire 
de  près  ;  il  faut  le  mettre  à  une  certaine  distance  et 
au  lieu  d'utiliser  des  verres  convexes  se  servir  de  verres 
concaves.  Un  individu  normal  doit  supporterles  verres 
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concaves  ;  chez  un  sujet  dont  la  vision  est  anormale, 
ces  verres  troubleront  l’accommodation. 

Traitement.  —  Quje  faire  en  présence  d’une  atrophie 
optique  tabétique  ?  Nous  avons  vu  qu’il  s’agissait  d’une 
affection  très  grave  qui  aboutit  généralement  à  l’atrophie 
complète.  La  marche  de  cette  atrophie  tabétique  est 
extrêmement  variable.  Aussi  il  est  difficile  de  parler  de 
l’action  du  traitement  car  il  y  a  des  atrophies  qui  évo¬ 
luent  en  deux  ou  quatre  ans  environ  et  d'autres  qui  peu¬ 
vent  évoluer  en  quelques  semaines;  je  pourrais  vous 
citer  des  cas  où  l’évolution  a  duré  12  ans,  chez  d'autres 
quelques  semaines. 

J’ai  vu  un  malade  qui  présentait  de  l’atrophie  optique 
à  marche  très  rapide,  pour  laquelle  il  était  soigné  en  vain 
depuis  quelques  années.  Or  j’ai  eu  la  surprise  de  voir  que 
depuis  1912  son  atrophie  n’a  pas  bougé,  .l’ai  îait  tout 
d’abord  un  traitement  mercuriel,  puis  au  bismuth,  très 
prudemment,  et  l’évolution  de  l’atrophie  est  arrêtée  de¬ 
puis  cette  époque.  11  n’est  pas  vraisem'çlable  que  ce  trai¬ 
tement,  peu  différent  de  celui  pratiqué  antérieurement,  ait 
pu  avoir  une  réelle  influence;  mais  ceci  montre  combien 
variable  est  la  marche  de  l’atrophie  optique  tabétique. 
Peut-être  sous  l’influence  de  l’hygiène,  d’ur.  traitement 
modéré,  ou  peut  être  parce  que  j’avais  fait  à  ce  malade 
un  traitement  bien  moins  intensif  que  celui  qui  lui  avait 
été  appliqué  antérieurement  ai-je  obtenu  ce  résultat.  11 
est  donc  bien  difficile  d’établir  aucune  règle  et  ceci  nous 
amène  à  la  question  du  traitement. 

Devons-nous  traiter  l’atrophie  optique  du  tabes  ? 

A  l’heure  actuelle  nous' traitons  toutes  les  atrophies 
optiques.  C’est  une  question  qui  a  été  très  discutée  cepen¬ 
dant  et  on  peut  envisager  à  ce  point  de  vue  trois  périodes 
correspondant  -  aux  différents  types  de  traitement  mer¬ 
curiel  : 

La  période  des  frictions  mercurielles  ; 

La  période  des  injections  intra-veineuses  ; 

Enfin  la  période  moderne. 

Longtemps  on  a  considéré  à  l’atrophie  -optique  tabé¬ 
tique  une  sorte  de  noli  me  tangere.  Alexander  con¬ 
seille  de  ne  pas  traiter  les  atrophies  optiques,  car  on 
avait  remarqué  que  le  mercure  peut  donner  un  coup  de 
fouet  au  tabes  et  en  particulier  à  l’atrophie  optique.  Et 
encore  au  début  de  nos  études,  les  syphiligraphes  avaient 
coutume  de  nous  demander  s’il  n’y  avait  pas  d’inconvé¬ 
nients,  chez  leurs  tabétiques,  à  faire  un  traitement  géné¬ 
ral,  et  si  les  papilles  étaient  indemnes.  Lorsqu’il  y  avait 
des  troubles  de  l’acuité  visuelle  on  se  montrait  très  pru¬ 
dent  parce  qu’on  avait  rapporté  des  cas  de  cécité  à  la 
suite  du  traitement  mercuriel.  Mais  fallait-il  vraiment 
incriminer  le  mercure  ?  Evidemment  quand  la  cécité  ar- 
riveen  quelques  semaines  on  peut  se  demander  si  le  mer¬ 
cure  n’a  pas  agi  d’une  manière  défavorable. 

Cependant  il  semble  bien  à  l’heure  actuelle  que  le 
mercure  ne  peut  pas  avoir  d’action  nocive  sur  l’atro¬ 
phie  optique  du  tabes.  Mais  on  ne  saurait  être  trop  pru¬ 
dent.  L’acuité  et  le  champ  visuel  seront  souvent  examinés 
etidans  les  cas  où  le  champ  visuel  est  très  rétréci, l’acuité 
visuelle  diminuée  et  où  la  pupille  est  pâle,  il  faut  se  mé¬ 
fier  et  faire  un  traitement  très  mo  lérément  intensif. 

A  côté  du  traitement  mercuriel  sont  apparus  les  traite¬ 
ments  par  les  préparations  arsenicales.  Au  début  on  a  vu 
des  accidents  toxiques  car  on  injectait  des  préparations 
d’une  grande  toxicité. 

J’ai  rapporté  en  1907,  dans  les  Annales^  des  maladies 
vénériennes,  l’observation  d’un  jeune  homme  de  31  ans, 
soigné  pour  un  chancre  induré  qui  avait  été  traité  par 


l’atoxyl  et  qui  avait  fait  à  la  suite  de  ce  traitement  une 
atrophie  optique.  La  cécité  demeura  définitive. 

Valude,  dans  les  Annales  à' Oculistique  de  1911,  rapporte 
l’observation  d’un  sujet  tabétique  qui  avait  été  traité 
dix  ans  auparavant  par  10  injections  d’hectine,  à  raison 
de  20  cgr.  ;  elles  avaient  été  bien  supportées.  Cinq  injec¬ 
tions  nouvelles  faites  un  peu  plus  tard,  amenèrent  la 
perte  du  champ  visuel,  une  surdité  et  une  atrophie  opti- 
que  en  quelques  mois. 

Puis  est  arrivé  le  606.  ’V’ous  trouverez  dan^Ies  Archives 
d' Ophtalmologie  de  1910  une  publication  de  M.  de  Laper- 
sonne  et  de  M.  Léri  qui  recherchaient  si  le  606  pouvait 
déterminer  une  atrophie  optique.  Ces  auteurs  conclurent 
que  le  606  ne  donne  pas  d’atrophie  optique. 

On  peut  en  dire  autant  du  salvarsan.  Avec  M,  Prélat 
nous  avons  rapporté,  il  est  vrai,  en  janvier  1914  dans  les 
Archives  di Ophtalmologie,  4  observations  de  sujets  traités 
par  le  salvarsan  qui  ont  présenté  des  accidents  oculaires. 
Dans  nne  première  il  s’agissait  d’un  malade  qui  montra 
de  la  surdité  et  une  névrite  optique  gauche,  survenues 
deux  jours  après  deux  injections  intra-veinenses  de  sal¬ 
varsan  :  40  centigrammes. 

Chez  un  deuxième  malade  on  constata  une  surdité  et 
une  irido  cyciite  gauches4  semaines  après  trois  injections 
de  salvarsan  (les  deux  premières  de  45  cgr.  et  la  troi¬ 
sième  de  60). 

Dans  la  troisième  observation  on  note  une  surdité  gau¬ 
che,  une  paralysie  faciale  gauche  et  une  paralysie  du 
droit  externe  droit  après  six  semaines  de  traitement  à 
raison  de  trois  injections  intra-veineuses  de  salvarsan. 

Dans  la  quatrième  observation,  on  co  istate  une  né¬ 
vrite  optique  bilatérale  le  6'  jour  après  deux  injections 
de  salvarsan. 

Nous  avons  étudié  ces  malades  et  nous  avons  rejeté 
ici  l’influence  du  salvarsan.  Nous  avons  fait  des  recherches 
dans  la  littérature  et  avons  trouvé  des  cas  à  peu  près  de 
même  ordre.  Sans  doute  ces  accidents  sont-ils  dus  à  la 
réaction  des  tréponèmes  ;car  si  on  continue  le  traitement 
les  troubles  disparaissent.  Et  c’est  en  effet  ce  qui  est 
arrivé  chez  nos  malades. 

Et  puis  en  général  les  véritables  accidents  toxiques  se 
manifestent  tardivement,  tandis  que  cheznos  malades  les 
accidents  sont  apparus  chez  certains,  2  ou  4  jours  après 
l’injection.  Ce  n’est  donc  pas  le  médicament  lui-même 
qui  agit  sur  le  nerf  optique.  Mais  ces  notions  montrent 
qu’il  faut  être  prudent  dans  le  traitement  de  l’atrophie 
optique  et  d’autant  plus  qu’on  emploie  des  médicaments 
plus  actifs. 

Enfin  est  apparu  le  bismuth.  Aujourd’hui  beaucoup 
ont  tendance  —  et  je  crois  qu’ils  ont  raison  —  à  préférer 
le  bismuth,  aux  sels  mercuriels  et  aux  sels  arsenicaux 
pour  le  traitement  des  atrophies  optiques  du  tabes. 

Et  de  fait  notre  malade  a  très  bien  supporté  le  bis¬ 
muth.  A  la  suite  de  cinq  injections  de  cyanure  de 
mercure,  il  nous  a  dit  avoir  été  70  fois  à  la  selle  en 
48  heures.  Il  semble  donc  avoir  pour  le  mercure  une  into¬ 
lérance  absolue.  Au  contraire,  à  la  suite  du  traitement 
bismulhé,  son  acuité  visuelle  s’est  améliorée.  Il  y  aura 
donc  souvent  intérêt,  en  pareil  cas,  à  utiliser  cette  théra¬ 
peutique  de  préférence,  mais  à  doses  modérées,  en  sur¬ 
veillant  l’acuité  visuelle  et  en  s’assurant  que  le  champ 
visuel  ne  diminue  pas  davantage. 

On  a  cherché  à  faire  plus  encore  et  on  s’est  demandé 
si  on  ne  pourrait  pas  recourir  aux  injections  intra-rachi- 
diennes  et  intra-cérébrales . 

On  a  injecté  les  solutions  mercurielles  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. On  a  proposé  d’abord  des  injections 
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Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
-  de  poudre  chaque  jour.  - 


J.BOILLOT  &  C®,  22,  rue  Morère,  PARIS 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


SEULES  EAUX  ALCALINES  RECONSTITUANTES 


ifÉCIALISATlONS  ESSENTIELLES:  DYSPEPSIES, 
surtout  à  horaire  précoce,  FERMENTATIONS  GASTRI¬ 
QUES,  MIGRAINES  DIGESTIVES,  VERTIGES,  DIA 
BÈTE,  MALADIES  DU  FOIE 
EAUX  DE  RÉGIME  DES  DÉBILITÉS  ÉT  DES  CONVALESCENTS 

PASTILLES  DIGESTIVES  DE  FOUGUES 

AROMATISÉES  A  LA  MENTHE,  AU  CITRON,  A  L’ANIS 

INDICATIONS  :  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
FERMENTATIONS,  PYROSIS,  ANOREXIE 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS,  EAUX  ET  PASTILLES,  sur  demande 
DES  DOCTEURS,  INTERNES  ET  ÉTUDIANTS 

Ul  COMPAGNIE  DES  EAE  DE  POÜGÜES,  lo,  RUE  AERER  -  PARIS 


TlTTlTri™ 

ZAlâMliSluMM  NATURELLE 

PURGATIVE 

DÉPURA  TIVE 

ANTISEPTIQUE 


[#‘‘**^ÉDÉ«ATION  THERMALE SCLIMATIOüT****^ 

obVC^SESs  deiaRégion  deL'ëST 

[W  Saison.  19 26. Ouverture  le  20  Mdi  itSSS^ 

CONTREXÉVIUE 

Marticny 

Vittel 

Goutte .  Gravelle 
LitKiases 
Arthritisme 

BAINSlesBAINS 

lyEaladies 
des  Artères 

BoURBONNEiesBAINS 

Bussanc 

An.érr\ies 

Luxeujl  LES  Bains 

Maladies 
des  Fem.rrves 

Plombières 

Er\térites 

RKanvatisirves 

Cérardmer 

Statiorv 

Clim-atiquce 

KENSEIGNEMENTS  AU  blEGE  DE  LA  hEDERATION  : 

r  Chambre  DE  CoMfAERCE  EPI  N  AL  (Vosges)  J 

“  S^NIDOZ  " 

Glucosida  crisiaillsé,  principa  actif  isolé  du  Buibo  do  la  Scilla 

Oardio-rénal  '  pour  tiaiterueuts  prolongés.  —  Le  Diurétig.ue  az.oturi(iue  vrai 
Gouttes  :  XX  2  à  6  fois  par  jour.  Comprmés  :  2  à  6  par  jour. 

ÙÏTS  SANDOZ,  3  et  5.  rue  de  Metz,  Paris  (lO®)  .5.  Isiiie  Piiiiiiiat  e.is  d  -  Fia  ter,  125,  rue  de  Turenn?,  Paris  (3«) 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SVP  H  T  T  î  S  " 

AA  A  A  J.  A-^  J.  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 
(  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien ). 


^  Exposition  Pasteur  * 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TouX 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


J  JEchantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIN àPALAISEAU  (S.-O.).- France 


COQUELUCHE 


(Gouttes  Nican)N??D57-P.C.VersaiIles  -N?15.097  (Quinby). 
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de  mercure  dans  le  canal  rachidien.  Mais  il  n’est  pas  cer¬ 
tain  que  les  injections  intra-rachidiennes  agissent  effica¬ 
cement  car  des  substances  colorées  n'arrivent  pas  dans  le 
cerveau  et  surtout  dans  les  gaines  du  nerf  optique,  à 
moins  que  la  substance  ne  soit  injectéesous  pression.  Le 
procédé  n'est  donc  pas  très  encourageant.  11  n'est  d’ail¬ 
leurs  pas  exempt  de  dangers  et  le  Prof.  Sicard,  qui  le 
premier,  en  1899,  avait  utilisé  celte  méthode,  l’a  abandon¬ 
née  pour  cette  raison. 

Il  en  est  de  même  des  injections  intra-cérébrales.  En 
présence  d’atrophies  optiques  qui  ne  cédaient  pas  au  trai¬ 
tement  habituel,  on  a  pensé  à  faire  des  injections  dans 
le  ventricule  latéral  lui-même,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière.  Ce  procédé  héroïque  entraîne  toujours  des  réac 
tions  considérables  pendant  36  ou  48  heures,  s’accompa¬ 
gne  de  céphalées  violentes,  de  fièvre  et  il  est  d'autant 
moins  à  recommander  que  les  observations  rapportées  ne 
semblent  pas  concluantes. 

Dans  une  observation  en  effet  on  parle  d’une  «  amélio¬ 
ration  de  l'adaptation  »  et  c'est  tout. 

Pour  mémoire  un  schéma  vous  montre  le  trajet  de  l’ai¬ 
guille  suivant  qu'on  pénètre  dans  le  ventricule  latéral  en 
avant  ou  en  arrière. 

Quand  on  fait  l'injection  dans  la  partie  antérieure  du 
ventricule  latéral  on  pénètre  à  sa  partie  antérieure  en 
traversant  toute  l’épaisseur  du  territoire  cérébral. 

La  voie  d’accès  postérieure  paraît  encore  plus  dange¬ 
reuse  puisqu’elle  se  trouve  au-dessus  du  sinus  latéral. 
Ceux  qui  l’ont  employée  commencent  à  retirer  10  cmc.de 
liquide  céphalo-rachidien  et  ajoutent  ensuite  un  milli¬ 
gramme  (4  gouttes)  d’une  solution  de  bichloriire  d’Hg  à 
1 /2  p.  100  qu’ils  réinjectent  dans  le  ventricule  latéral 
On  suppose  que  ce  liquide  passera  dans  le  ventricule 
moyen  pour  sortir  ensuite  du  cerveau  et  arriver  enfin  au 
nerf  optique. 

Ce  sont  des  hypothèses,  mais  ce  qui  n’est  pas  une  hypo¬ 
thèse,  ce  sont  les  douleurs,  les  vomissement®,  la  fièvre, 
les  réactions  d’une  intensité  extrême  qui  ne  manquent 
jamais,  sans  parler  du  danger  de  mort. 

On  a  proposé  aussi  des  injection®  dans  le  lac  cérébel 
leux.  On  pénètre  au-dessus  de  la  2'  cervicale  et  on 
arrive  directement  dans  le  lac  cérébelleux.  Il  y  a  alors 
beaucoup  de  chance  pour  que  le  médicament  arrive  au 
niveau  du  nerf  optique.  Mais  là  encore  nous  ne  sommes 
pas  assez  certains  du  résultat  et  les  dangers  de  la  mé¬ 
thode  doivent  la  faire  absolument  écarter. 


ANTHROPOLOr.IE 

La  détermination  du  sexe  d’un  squelette 
incomplet. 

Médecine  légale.  Anthropologie.  Préhistoire. 

Par  le  V.’’  Msirt-el  B.VL'IKUJIÎV, 

.\ncien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Ancien  président  de  la  Scclion  d’ Anthropologie  de  l’A.P.A.S. 

Il  est  toujours  très  difficile  de  déterminer  le  sexe  d’un 
sciuelette,  dont  on  n’a  que  des  os  isolés,  comme  cela  est  si 
souvent  le  cas  en  Préhistoire,  voire  même  en  Médecine  légale 
parfois,  etc. 

Les  os  dits  sexuels.  -  On  n’a  guère  de  moyens  malhé- 
tnatiques,  c’est-à-dire  à  peu  près  sûrs  (rien  n’est  d’ailleurs 
ferlain,  en  biologie  !),  que  pour  trois  os  : 

1°  Le  CRANE,  considéré  par  les  anthropologistes  comme  la 


région  la  moins  trompeuse,  quoique,  jusqu'à  ces  dernier'» 
temps,  ils  ne  s’appuyaient  guère,  pour  cette  détermination, 
que  sur  des  à  peu  près,  assez  vagues  en  réalité  ! 

2°  L’atlas,  que  j’ai  été  le  premier  à  appeler  la  vertèbre 
sexuelle  (1)  ])ar  excellence  (2). 

3“  L’axis,  autre  vertèbre,  qui  donne  des  renseignements 
aussi  précis  que  la  précédente  et  dont  le  caractère  sexuel  n’a 
guère  été  mis  en  relief  que  par  moi-même  (3). 

Qu’on  me  permette  donc  quelques  réflexions,  nouvelles  et 
inédites,  sur  l’emploi  de  ces  trois  ossements,  pour  le  diagnostic 
du  sexe  du  sujet  considéré  isolément. 

1“  Crâne.  -  J’ai,  jadis,  fait  connaître  un  procédé  nou¬ 
veau  (4),  pour  reconnaître,  avec  plus  de  90  "o  de  chances  de 
succès,  le  SEXE  des  crânes  humains.  :  question  restée  mathé¬ 
matiquement  insoluble  jusque-là  pour  les  anthropologistes  ! 

Lui  effet,  aucune  mensuration  quelconque,  aucun  indice, 
n’avaient  pu  être  donnés,  avant  mes  recherches,  pour  la  déter¬ 
mination  du  sexe,  en  se  basant  seulement  sur  des  mesures, 
c^est-à-dire  sur  des  chijfres,  et  par  conséquent  sur  un  principe 
ne  prêtant  à  aucune  interprétation  personnelle. 

Cette  méthode,  originale,  est  basée  sur  ce  que  j’ai  appelé 
l’iNDicE  coNDVLiEN  (i.c.)  ;  autrement  dit  le  Rapport  centé¬ 
simal  qui  existe  entre  la  longueur  (lo)  et  la  largeur  (la)  du 
coNDVLE  de  l’os  OCCIPITAL.  Ou  peut  le  formuler  ainsi  : 

La  X  100 


.l’ai  expliqué  ailleurs  pourquoi  cette  partie  de.  cet  os  pou¬ 
vait,  rationnellement  et  scientifiquement,  fournir  la  notion 
du  sexe  !  Je  n’y  reviens  pas  aujourd’hui.  Les  raisons,  quand 
elles  sont  bonnes,  ne  peuvent  varier,  n’est-il  pas  vrai.  Une 
affirmation,  basée  sur  des  constatations  purement  matérielles, 
est  vraie  ou  fausse.  Pas  de  milieu,  en  matière  de  certitude  ana¬ 
tomique  !  —  Bien  entendu,  on  a  critiqué  de  suite  ce  procédé 
inédit.  C’était  le  droit  de  tous  les  anthropologistes  ;  et  je  ne- 
m’en  plainds  nullement  ! 

Oh  a  voulu  contrôler  mes  affirmations  et  on  a  cru  voir 
qu’elles  ne  correspondaient  pas  à  la  réalité.  — Cela,  c’est  une 
autre  affaire. . . 

A.  Quand  on  dispose  d’un  crâne  provenant  d’un  sujet 
qu’on  a  connu  vivant,  on  peut,  certes,  affirmer  le  sexe, 
indiscutablement  !  Là  pas  de  récriminations  possibles,  en  effet. 

B.  Mais,  quand,  pour  me  blâmer  d’avoir  trop  osé,  on  se  sert 
de  collections,  diverses,  de  crânes  modernes,  formées  dans  des 
Laboratoires  par  toutes  sortes  de  personnes  (garçons,  etc.),  et 
portant  des  étiquettes  de  sexe  par  des  sujets  qu’on  n’a  jamais 
vus  VIVANTS,  je  me  défie  énormément.  —  Voici  pourquoi. 

J’ai  vu,  dans  nos  Musées,  tant  de  substitutions  d’étiquettes, 
d’ailleurs  de  très  bonne  foi  ;  j’ai  vu  tant  de  conjusions  d'objets, 
au  demeurant  involontaires  ;  j’ai  même  vu  assez  de  truquages 
. . .  voulus  (n’insistons  pas  1),  pour  conserver  des  doutes  dans 
nombre  de  cas,  surtout  pour  des  crânes, uenanf  de  n’importe  où. 

Mais  il  ne  sert  à  rien  de  discuter  sur  ces  points  :  on  ne  con¬ 
vaincrait  personne  !  On  est  certain  de  son  infaillibilité.  Tous 
les  chefs  de  quelque  chose  sont  convaincus  qu’eux  et  leurs 
collaborateurs  sont  absolument  au-dessus  de  toute  erreur  ! 
L’esprit  humain,  chez  le  super-homme,  est  ainsi  fait. 

L’homme  moyen  qae  je  suis  —  je  parle  en  tant  qu’anthropo- 
logiste  1  —  est  payé  pour  être  fixé  sar  le  parti  pris  de  nombreuses 
personnalités  savantes. 


(t)  Marcel  Baudouin.  —  l.’allas,  vertèbre  sexuelle.  —  Bull,  el  ména 
Soc.  d’Anthr.  de  Paris,  1907,  5  s.,  t.  VIII,  fasc.  5-6,  18  juillet,  p.  402-3i 

Les  mégalilhes  de  Saoalole,  au  Bernard  (V.).  —  Bull.  Soc.  Préh.  France, 
1908.  -  Tiré  à  part,  1908,  in-8®. 

(2)  Marcel  Baudouin.  —  Le  diagnoslic  du  sexe  d’un  squelelle  humain 
à  l’aide  de  l’allas  (Indice  glénoldien).  —  Progrès  médical,  Paris,  1920, 
11»  23,  5  juin,  p.  255-256. 

(3)  Marcel  Baudouin.  —  üécouoerte  d’un  procédé  sûr  pour  reconnallre 
le  sexe  des  axis  humains  à  tout  âge.  —  C.If.  Ac.  des  Sc.,  Par.,  t.  167,  1918, 
28  oct.,  n»  18,  p.  652-3.  —  Moniteur  médical.  Par.,  1918,  31  décembre, 
t.  XXIX,  n»  53,  p.  2. 

(4)  Marcel  Baudouin.  —  D’une  mesure  anatomique  qui  permet  le  dia¬ 
gnostic  du  sexe  du  crâne  humain  :  l’indice  condylien.  —  C.R.  -4c.  des  Sc., 
Par.,  1920,  n»  16,  19  avril,  p.  954-5.  —  Paris  médical,  1920,  X,  n»  26, 
26  juin,  p.  I-IV,  tableaux.  —  Bull.  Soc.  Préh.  franç.,  1920,  n®  5,  juillet, 
XVII,  p.  118-119  (Extr.  -le.  des  Sc.) 
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Nécessité  d’utiliser  le  procédé  de  diagnostic  avec  la  méthode 
voulue.  Mais,  ce  que  je  veux  répéter  aujourd’hui,  c’est  que, 
si  l’on  veut  contrôler  mon  procédé,  la  première  chose  à 
faire  est  de  l’employer  comme  je  l’ai  fait,  c’est-à-dire 
comme  il  convient  !  Là-dessus,  je  suis  sûr  que  le  Manouvrier 
ne  me  contredira  pas,  car  il  m’a  toujours  reproché  de  n’a¬ 
voir  pas  appris,  sous  sa  direction  et  dans  son  laboratoire,  à 
«  mesurer  les  crânes  »  !  Comme  l’affaire  est  publique,  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  y  insister  ici,  car  mon  excellent  con¬ 
frère  et  ami  a  raison.  Il  ne  m’a  rien  appris  !  J'ai  appris  toul 
seul  V Anthropométrie  !  L’avenir  seul  pourra  dire  si  j’ai  eu  tort 
d’avoir  eu  un  cerveau  indépendant  de  toute  école.  —  J’ai  eu 
pour  maîtres  Bourneville,  Charcot,  Duval,  Ch.  Richet  ! 

On  a  donc  en  Belgique  contrôlé  mes  recherches.  —  Et,  tout 
en  niant  leur  valeur,  on  a  été  bien  obligé  d’avouer,  en  faisant 
dire  aux  nombres,  au  demeurant,  tout  le  contraire  de  ce 
qu’enseignaient  les  chiffres,  que  ma  méthode  était  bonne  et 
indiquait  parfaitement  le  sexe  féminin  I  Or  cela  suffit  ample¬ 
ment,  puisque,  comme  chacun  le  sait,  il  n’y  a,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  que  DEUX  sexes  sur  la  /erre!  — Ce  qui  n’est  pas /emeZ/e 
ne  peut-être  que  mâle.... 

Importance  du  procédé  utilisé  pour  les  mesures.  — 
11  faut  toujours,  comme  je  l’ai  bien  spécifié  dès  1920,  mesu¬ 
rer  avec  une  ficelle,  en  suivant  la  saillie  du  condvle, 
d’une  extrémité  à  l’autre,  pour  avoir  la  longueur  maximum. 
Il  faut  épouser. £vec  la  cordelelte,  les  contours .  antéropostérieur 
et  transversal,  du  condgle. 

Il  ne  faut  pas  mesurer  au  compas  d’épaisseur  (des  cordon¬ 
niers  par  exemple),  parce  que  cett%  méthode  supprime  la 
donnée  relative  à  la  bosse,  formée  par  le  condgle,  et  que  c’est 
cette  bosse  et  sa  puissance,  c’est-à-dire  sa  saillie,  qui,  seule, 
indiqué  le  sexe  !  De  plus  il  faut  toujours  mesurer  le  côté 
DROIT  (1),  quand  on  le  peut. 

Exemples  pour  comparaisons  des  procédés  de  mesure. 

1°  Un  crâne  de  Sallertaine  (V.)  m’a  donné  : 

A.  Cordelette  épousant  le  contour  :  long  et  larg.  :  30  mm.  X 
14  mm.  ; 

B.  Compas  d’épaisseur  :  27  mm  X  14  mm.  ; 

D’où  les  INDICES  :  46,66  et  51,08. 

Le  second  indice  est  forcément  trompeur,  surtout  pour  les 
crânes  petits  et  les  hommes  jeunes.  Ce  crâne  est  ancien  et 
brachycéphale. 

2°  Un  crâne  de  jeune  homme,  20  ans.  (rachitique),  de  l’hô¬ 
pital  de  Nantes  (on  a  connu  ce  sujet  vivant  et  on  est  sûr  du 
sexe  1)  de  ma  collection,  donne  : 

Crâne  hyperbrachycéphale  (95-96)  : 

A.  Cordelette  (époiwant  le  contour  du  condyle),  long  :  25  mm. 
larg.  :  11  mm.  (2)  ; 

B.  Ccmpas  d’épaisseur  (cordonnier)  ,  long.  ;  24  mm.  ; 
larg.  :  12  mm. 

D’où  les  INDICES  :  45,00  :  50,00. 

Ces  chiffres  sont  absolument  démonstratifs  1 

2°  Atlas. 

a)  Sallertaine.  —  L’atlas  d’un  sujet,  de  Sallertaine  (V.), 
donne  comme  cavités  glénoides  les  dimensions  suivantes 

Gauche 
26 
12 

est  ici  de  : 


Il  s’agit  donc  bien  d’un  homme  (ou  n°  1071. F.) 


Maximum  : 


Droit 

Longueur  27 

Largeur  13 

En  conséquence,  l’indice  glénoïdien  droit  (1) 

4^  -  48,14. 


(1)  Parce  que  c’est  le  plus  volumineux  d’ordinaire. 

Exemple  : 

Sallertaine,  1  C.  droit  ;  27  X  14. 

au  compas  d’épaisseur  (  C.  gauche  :  26  %  X  14. 

(2)  Pour  la  largeur,  il  ne  faut  mesurer  que  la  partie  saillante,  celle  qui 
seule  est  articulaire.  Sinon,  les  mesures  sont  trop  grandes,  parce  que  le 
condyle  s’étale  sur  l’occipital. 


\J indice  des  masses  latérales  (1)  est  de  ; 

(75-^2Ü^^64,00. 

Ce  chiffre  indique  bien  le  sexe  masculin,  puisque  l’indice' 
type  est  de  63,85. 

b)  Le  Mcllin.  —  L’atlas  de  l’un  des  sujets  du  Mollin,  en  La 
Gamache  (V.),  donne,  pour  le  côté  droit  et  la  cavité  glénoïde  ; 
22  X  10. 

10  X  100 

D  ou  1  indice  glenoidien  : - ^ —  =  4.t,4d. 

Là  encore,  il  s’agit  donc  bien  d’un  homme  1 

L’indice  des  masses  latérales  donne  ici  : 

(72 -  22)21,100  _ 

72 

Cet  indice  indique  aussi  le  sexe  masculin,  puisqu’il  va  de 
63,00  à  67,00  (2). 

3f>  Axis.  —  Un  axis  du  Mollin  (La  Garnache,  V.)  pèse 
1 1  gr.  et  a  un  diamètre  transversal  de  50  mm. 

a)  Ces  données,  relatives  à  un  adulte  âgé,  suffisent  à  indi¬ 
quer  nettement  un  homme. 

b)  De  plus,  les  deux  dimensions  du  trou  vertébral  (3)  sont  ici 
de  23  mm.  et  18  mm.  La  différence  est  donc  de  23  —  18  =  5. 
Cette  différence  est  aussi  en  faveur  du  sexe  masculin. 

c)  Enfin,  l’indice  de  différence  est,  par  suite,  de  : 

^  78,26.  —  Il  montre  (c’est  forcé  1)  également  qu’il 
s’agit  d’un  homme  (4). 


Conclusions.  —  Ces  quelques  faits  montrent,  en  défini¬ 
tive,  que  nos  méthodes  n’ont  rien  de  trompeur,  puisque,  pour 
jilusieurs  squelettes,  pris  au  hasard  de  nos  collections,  elles 
fournissent  des  données  diverses,  qui,  constamment,  se  sont 
contrôlées  l’une  par  l’autre  de  façon  formelle.  En  ces  matières, 

I  au  demeurant,  un  seul  cas  suffit  et  l’adage  latin  «  ab  uno  disce 
;  (  mn es  »  reste  toujours  vrai. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mars  1926 

Le  résultat  des  traitements  prolongés  du  diabète  par  l’insüline . 
—  M.  Marcel  Labbé.  •  L’insuline  a  complètement  changé  le 
pronostic  du  diabète  grave.  J’ai  montré,  en  février  1924,  les 
résultats  immédiats  que  nous  obtenions  par  le  traitement, 
résultats  conformes  à  ceux  qu’avaient  annoncés  les  médecins 
canadiens.  En  combattant  l’hyperglycémie,  l’acidose  et  la  dénu¬ 
trition  azotée,  l’insuline  change  un  diabète  grave  en  un  diabète 
bénin  et  rend  un  individu  valide  à  la  Société. 


(1)  Il  faut  prendre  le  maximum  de  longueur  de  la  masse  latérale, 
dans  ce  cas  s  car  c’est  elle  qui  donne  le  sexe,  et  non  plus  la  sur  j ace  articu¬ 
laire  !  Au  contraire,pour  la  largeur, il  faut  mesurer  celle  de  la  surface  arti¬ 
culaire,  parce  que,  dans  ce  sens,  l’idée  masse  latérale  ne  joue  pas. 

Suivant  le  procédé  employé,  il  peut  y  avoir  des  différences  de  2  à  3  mm., 
qui  faussent  totalement  l’indice. 

J’insiste  encore  sur  ces  détails,  très  importants. 

(2)  Ici  les  mensurations  sont  beaucoup  moins  délicates  et  moins  sujet¬ 
tes  à  caution. 

(3)  Marcel  Baudouin.  —  Les  deux  premières  vertèbres  cervicates  dans 
l’ossuaire  néolithique  des  Cous,  à  Bazoges-en-Pareds  (V.).  —  Bull,  et  mém. 
de  la  Soc.  d’Anthr.  de  Paris,  1915,  n»  1,  janvier,  p.  5-26,  2  flg. 

(4)  Marcel  Baudouin.  —  Les  atlas  et  tes  axis  de  l’allée  couoerle  de  Vau- 
dancourt  {Oise).  Etude  anatomique.  —  Mém.  de  la  Soc.  Préhist.  franc., 

)  1918-19,  t.  IV,  fasc.  2,  p.  150-169. 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTI  F 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


1  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 

0.25  de  bromovalérianate  de 


4  à  12  capsules  par  j 


Ecliantlllons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 


Pepto=Fer 

DU  D'^  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive^ 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13 
Détail  :  Toutes  Pharmacies 


PARIS  (IV) 
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DANS 


CHOLOTOJCINE 

Médication  anti-bacillaire  anti-anémique 


La  CHOLOTOXIXE  est  une  application  thérapeutique  de  l’étude  des 
lipoïdes. 

L’action  anti-bacillaire  des  lipoïdes  hépatiques  demandée  tout  d’abord 
à  l’huile  de  foie  de  morue  a  pris  une  extension  considérable  depuis  l’appli¬ 
cation  des  lipoïdes  isolés  et  de  la  CHOLOTOXIXE  en  particulier. 

La  CHOLOTOXIXE  a  donné  de  réels  succès. 

C’est  le  médicament  de  choix  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes, 
c’est  aussi  un  hémopoïétique  de  grande  valeur. 

I  N  DICATIONS  : 

I.  —  Tuberculoses  pulmonaires,  osseuses  ou  ostéo-articulaires  (mal  de 
Pott,  coxalgies,  tumeurs  blanches)  ganglionnaires  ou  cutanées. 

II.  —  Rachitisme  et  lymphatisme  (affections  dite  scrofuleuses). 

III.  —  Anémies  de  toute  origine,  chlorose,  troubles  de  la  croissance. 

IV.  —  Neurasthénie,  épuisement  nerveux. 

V.  —  Convalescences  de  maladies  aiguës. 

La  CHOLOTOXIXE  se  présente  sous  deux  formes  ;  Cachets  de  Cho- 
lotoxine  ;  Cholotoxine  liquide. 

(Mode  d’emploi  selon  les  indications  du  Médecin). 

Dose  moyenne  des  Cachets  de  Cholotoxine  :2  à  3  par  jour  au  milieu 
des  repas. 

La  Cholotoxine  liquide  en  injections  rectales  s’emploie  à  dose  de 
5  à  10  cmc.  Une  seringue  spéciale  facilite  ces  injections. 

La  Cholotoxine  liquide  est  surtout  indiquée  dans  les  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  lorsque  l’état  général  est  fort  atteint.  Il  y  a  lieu  dans  ces  cas  d’asso¬ 
cier  les  cachets  à  la  solution. 


Echantillons  et  littérature  : 

Laboratoires  de  la  Pharmacie  CHAUMOXT-CAZALS 
10,  Rue  de  la  Source-de-l’Hdpital,  VICHY  (Allier) 

I.a  CHOLOTOXIXE  se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies, 


ACIDÜRAl. 


DISSOUT 


L'ACIDE 


URIQUE 


RHUMATISME 

ARTÉRIO-SCLÉROSE 

HYPERTEMSIOM 


Demandez  L/'ttérat-ure  et  Echantillons  . 

LABORATOIRES  DUPRAZ 

41,  Rue  Ebienne -Marcel 

pARin®.^ 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes  j 

40  à  60  gouttes  par  jour  Æ 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PENH  A  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -SFivestn 
•  COURBEVOIE  (Seine). 
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Les  résultats  éloiornés  sont  aussi  remarquables  :  les  malades 
qui  seraient  tous  morts' sans  l'insuline  survivent  dans  la  pro¬ 
portion  de  50  p.  100,  deux  à  trois  ans  après  le  début  du  traite¬ 
ment  par  l’insuline. 

Avant  l’insuline,  ils  auraient  probablement  succombé  au 
coma  ;  avec  l’insuline  nous  en  comptions  :  5  morts  du  coma, 

3  de  suppurations,  4  de  tuberculose  pulmonaire,  les  morts 
dons  le  coma  se  sont  produites  généralement  pendant  l’été, 
lorsque  les  malades,  livrés  à  eux  mêmes  ont  négligé  le  traite¬ 
ment  et  n’ont  pu  être  secourus  à  temps-  Ces  suppurations  ont 
été  :  une  parotidite,  une  gr  ppe  avec  sinusite,  un  abcès  sous- 
cutané  avec  septicémie.  La  tuberculose  reste  fréquente  chez 
les  diabétiques  en  France,  et  l’inmline  n’a  pas  le  pouvoir  d’en 
empêcher  l’évolutior. 

En  somme,  les  diabétiques  traités  par  l’insuline,  bien  que 
très  améliorés,  restent  très  fragiles,  exposés  à  de  nombreuses 
complications.  Us  doivent  être  surveillés  attentivement,  appre¬ 
nant  eux-mêmes  à  se  soigner,  à  suivre  un  régime  et  à  manier 
1  insuline  sous  la  direction  de  leur  médecin. 

Parmi  ceux  qui  survivent,  aucun  ne  peut  être  considéré 
comme  guéri,  il  n’a  été  publié  jusqu’ici  aucun  cas  authentique 
de  guérison.  La  plupart  offrent  une  aggravation  progressive 
du  processus  diabétique  qui  nécessite  un  emploi  de  doses  plus 
fortes  d’insuline.  Mais  l'évolution  de  la  maladie  est  considéra¬ 
blement  ralentie. 

Une  véritable  amélioration  avec  régression  du  trouble  dia¬ 
bétique  est  rare  et,  d’ailleurs,  assez  difficile  à  mettre  en 
lumière.  J’en  ai  observé  deux  cas  chez  une  femme  de  vingt- 
huit  ans  et  chez  une  fille  de  seize  ans  ;  chez  ces  deux  malades, 
atteintes  de  diabète  grave,  puisquel’une  a  subi  une  menace  de 
coma  et  que  l'autre  est  tombée  deux  fois  dans  le  coma  ;  on 
constate  une  élévation  de  la  tolérance  bydrocarbonée,  une 
diminution  de  l’acidose,  une  augmentation  du  poids,  malgré 
la  réduction  du  traitement  par  l’insuline.  On  peut  espérer  une 
guérison  avec  la  prolongation  du  traitement.  Joslin,  en  effet  n’a 
vu  de  véritable  amélioration!que  chez  les  malades  traités  depuis 
longtemps.  C’est  après  la  seconde  année  que  l’on  peut  espérer. 

Certains  auteurs  pensent  qu’il  se  fait  une  régénération  des 
îlots  de  Langerhans  ;  peut-être  s’agit-il  simplement  d’une  régé¬ 
nération  fonctionne  lie,  soit  par  excitation  due  à  l’insuline,  soit 
grâce  à  la  mise  au  repos  de  l’appareil  glycorégulateur  giâce  à 
l’insuline.  » 

Organisation  de  l’actinothérapie  dans  une  crèche  d’hôpital.  — , 
MM.  Jules  Renault  et  H.  Biancani  ont  installé  dans  la  crèche 
de  1  hôpital  Saint-Louis  un  système  de  sources  de  radiations 
ultra-violettes,  lumineuses  et  infra-rouges.  Ils  ont  fait  choix, 
d’une  part,  de  lampes  munies  d’un  filtre  en  verre  spécial  qui 
hisse  surtout  passer  des  rayons  lumineux  réfrangibles  ;  d’autre 
part,  de  lampes  en  quartz  à  vapeur  de  mercure  riches  en  rayons 
ultra-violets  ;  en  troisième  lieu,  d’une  lampe  à  résistance 
chauSante,  munie  d’un  filtre  ne  laissant  passer  que  des  radia¬ 
tions  infra-rouges  ;  enfin,  d’une  lampe  à  arc  à  charbons  métal¬ 
lisés  riche  à  la  fois  en  rayons  de  grandes  et  de  courtes  longueurs 
d’ondes. 

Une  telle  installation  a  été  possible  grâce  aux  conditions 
physiques  spéciales  déjà  réalisées  dans  la  crèche.  Elle  permet 
aux  enfants,  tout  en  restant  dans  leur  lit,  de  bénéficier  d’un 
ensemble  de  conditions  physiques  éminemment  favorables  : 
pureté  de  l’air,  optima  de  température  et  de  rayonnement. 
Elle  permet  de  faire  des  irradiations  collectives  et  elle  permet 
aussi,  par  un  système  approprié  d’écrans  amovibles  de  faire 
des  irradiations  individuelles.  Elle  permet  de  faire  agir,  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  maladie,  telle  ou  telle  source  de  radiations, 
et  d’en  apprécier  leurs  effets  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  favorables.  Elle  permet  de  traiter  par  les  radiations,  des 
enfants  atteints  d’affection  aiguë.  Elle  permet  enfin  de  ne  rien 
changer  aux  conditions  d'isolement  qui  sont  réalisées  dans  cette 
crèche  par  la  disposition  des  boxes. 

Rôle  présumé  du  virus  tuberculeux  filtrant  dans  la  pathogénie  de 
certaines  hypotrophies  et  atrophies  des  nourrissons  des  mères  tuber¬ 
culeuses.  —  MM.  Fernand  Arloing  et  A.  Dufourt  (de  Lyon), 
dans  un  travail  clinique  et  expérimental,  relatent  l’observation 
d’un  enfant  né  prématurément  â  sept  mois  d’une  mère  atteinte 


de  tuberculose  pulmonaire  avancée.  Ce  nouveau-né  immédia¬ 
tement  isolé,  mis  en  couveuse,  est  mortau  bout  d’un  mois  après 
une  perte  de  poids  brutale  de  plus  d’un  cinquième|de  son  poids. 

On  ne  trouva  chez  lui  aucune  lésion  tuberculeuse  apparente, 
et  seulement  quelques  bacilles  tuberculeux  dans  les  ganglions 
mésentériques. 

L’inoculation  au  cobaye  de  fragments  ou  de  suc  filtré  des 
principaux  viscères  fut  négative  ;  mais  l’injection  sous-cutanée 
du  suc  filtré  des  ganglions  mé>enteriques  provoqua  la  tuber¬ 
culisation  des  animaux  qui  moururent  extrêmement  amaigris, 
quasi  squelettiques. 

D’étranges  similitu  des  existent  en  tre  cette  observation  humaine 
et  les  faits  expérimentaux.  Elles  frappent  profondément  l’es¬ 
prit  en  ce  qui  concerne  le  problème  de  l’hérédité  du  germe 
tuberculeux.  Il  est  fort  à  présumer  qu’il  existe  chez  le  nou¬ 
veau-né  une  pathologie  spéciale  encore  méconnue  due  à  la 
transmission  transplacentaire  du  virus  filtrant  tuberculeux. 
Dans  ce  cadre  rentrent  probablement  certains  dépérissements, 
hypotrophies  ou  atrophies  dont  l'origine  n’a  jamais  été  claire¬ 
ment  élucidée. 

A  propos  du  céphalématome.  —  M.  Potocki  montre  que  le 
céphalématomequi  est  ordinairement  sans  danger  se  complique 
néanmoins  quelquefois  et  donne  lieu,  en  particulier,  à  la  for¬ 
mation  de  véritables  tumeurs  osseuses. 

Il  peut  donc  y  avoir  avantage  à  le  ponctionner  s’il  est  trop 
volumineux  ou  si  sa  résorption  est  trop  lente.  La  ponction  ap¬ 
paraît  sans  danger  si  elle  est  faite  avec  une  asepsie  rigoureuse. 

Election.  —  Chirurgie  et  accouchements,  en  remplacement 
de  M.  Wallich,  décédé. 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Couvelaire  ; 
en  deuxième  ligne,  ex^æquoel  par  ordre  alphabétique.  MM. 
Brindeau,  Demelin,  Guéniot,  Potocki. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Couvelaire,  a  été  élu  par  4(i 
voix  sur  65  votants. 

M.  Demelin  a  obtenu  8  voix  ;  M.  Brindeau,  7  ;  M.  Potocki,  2  ; 
M.  Paul  Guéniot,  1  ;  bulletin  blanc,  1. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  19  mars  1926. 

A  propos  d’un  cas  d’anévrysme  artério-veineux  oplité.  —  M. 
Charles  Buizard  fait  remarquer  que  le  frémissement  vibratoire, 
ou  Ihrill,  n’est  pas  un  signe  pathognomonique  d’anévrysme 
artério-veineux.  On  l’a  constaté  sur  des  vaisseaux  simplement 
comprimés  par  une  tumeur,  en  l’absence  de  toute  communica¬ 
tion  artério-veineuse  ;  de  même,  encore,  au  niveau  d’ané¬ 
vrysmes  artériels  seuls  ;  sur  certains  anévrysmes  cirsoïdes  :  sur 
certains  sarcomes  lélangiectasiques.  Le  souffle  continu  avec 
.renforcement  systolique  est  seul  caractéristique  d’une  commu¬ 
nication  entre  une  artère  et  une  veine. 

M.  Buizard  rappelle  les  deux  cas  d’anévrysmes  artério-vei¬ 
neux  poplités,  consécutifs  à  des  plaies  par  balles,  qu’il  a  pré¬ 
sentés  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  dans  la  séance  du 
20  décembre  1918,  et  dont  les  pièces  sont  au  Musée  du  Yal-de- 
Grâce.  Opérations  précoces  après  la  blessure.  Il  existait  une 
disposition  anatomique  qui  n’a,  à  la  connaissance  de  l’auteur, 
été  signalée  nulle  autre  part.  La  gaine  fibreuse  commune  aux 
deux  vaisseaux  poplités  était  distendue  par  le  sang  et  formait 
la  paroi  d’une  tumeur  sanguine  à  l’intérieur  de  laquelle  artère 
et  veine  poplitées  étaient  ouvertes.  11  existait  un  thrill  très  tort  à 
ce  niveau . 

Du  mégaligament  rond  et  de  la  ligamentopexie  rétro-utérine  et 
sous  tubo-ovarienne.  —  M.  Dartigues  insiste  sur  la  longueur 
parfois  anormale  du  ligament  rond,  non  par  étirement,  mais 
par  conformation  de  longueur  exagérée,  qu’il  a  appelée  méga¬ 
ligament.  et  qui  est  une  des  causes  de  la  rétroflexion  utérine  et 
sous  tubo-ovarienne.  A  propos  de  son  procédé  de  ligamento¬ 
pexie  rétro-utérine  et  sous  tuboovarienne.il  fait  ressortir  son  droit 
de  priorité  sur  l'américain  Baldy:  son  travail  ayant  paru  dans  la 
Presse  Médicale  en  avril  1906.  tandis  que  le  travail  de  Baldy, 
cité  seul  dans  le  dernier  livre  du  prof.  Lecène  est  d’avril  1909, 
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Périduodénite .  —  M.  Haller  rapporte  une  observation  deM. 
Lemerciar  (de  Paris).  Malade  présentant  des  douleurs  gas¬ 
triques  et  de  ranuigrissement.  Opéré  une  première  fois  d'ap¬ 
pendicite,  il  continue  à  souffrir  de  son  estomac  et  à  maigrir. 
Un  examen  radiographique  en  série  montre  une  déformation 
du  bulbe  duodénal.  A  la  seconde  opération,  on  trouve  deux 
brides  périvésiculaires  et  périduodénales,  sans  aucune  lésion 
(lu  pylore,  de  duodénum,  ni  de  la  vésicule.  A  ce  sujet,  M.  Hal¬ 
ler  se  demande  si  les  formes  gastriques  de  l’appendicite  chro¬ 
nique  n’ont  pas  souvent  comme  substratum  anatomique  des 
lésions  de  périduodénite  d'origine  appendiculaire  ;  et  croit  à  la 
nécessité  d’un  examen  radiographique  de  la  région  duodénale 
chez  cette  catégorie  de  malades  pour  compléter  le  diagnostic 
avant  l’intervention  et  faire  poi fer  celle- oi  d’emblee,  a  la  lois 
sur  l’appendice  et -ur  la  région  duodénale. 

Arrachement  du  tubercule  externe  de  l’épine  du  tibia,  sans  trouble 
appréciable  de  la  fonction  articulaire  du  genou.  —  MM.  A.  Moachet 
et  Braas  (de  Constantinople)  présentent  cette  observation.avec 
les  radiographies  de  leur  étude,  les  auteurs  retiennent  deux 
faits  ;  la  cons  atation  d’une  discordance  possible  entre  la  lésion 
anatomique  et  les  troubles  articulaires  provoqués  ;  et  la  néces¬ 
sité  de  pratiquer  l’examen  radiographique  du  genou,  après  un 
traumatisme  fermé,  même  si,  cliniquement,  les  désordres  arti¬ 
culaires  sont  peu  appréciables. 

Helminthiase  avec  colibacillurie  et  appendicite.  —  M.  Péraire  en 
présente  deux  observations  :  dans  le  premier  cas,  il  s'agissait 
d’un<^  occlusion  chronique  de  l’intestin  après  plu-ieurs  crises 
d’appendicite.  Cette  oc  lasion  était  déterminée  par  un  ascaris 
pelotonné  dans  l’intestin  gré  e.  Après  incision  de  l’intestin, 
e.xlractioQ  de  l’ascaris  qui  mesurait  23  cm.  ;  appendicectomie. 
Le  second  cas  est  une  appendicite  à  répétition  ;  l’appendice 
evaminé  contenait  des  oxyures.  Chez  ces  deux  malades,  comme 
sigiies  d’helminthiase,  il  y  avait  des  urines  troubles,  du  prurit 
anal  et  nasa',  une  toux  spasmodique  et  un  météarism  i  exagéré. 


SOCIÉTÉ  MÉOICALE  DES  HOPITAUX 

Séan(Æ  du  12  mars  1926 

L’auto. intoxicatio.1  phénolique  et  sa  diurèse  compensatriee .  — 
MU.  E.  M.  Binet,  A.  Mathieu  de  Fo  sey  et  R.  Goiffon  rap¬ 
portent  les  résultats  de  0  )7  analyses  d’urine,  dont  5s  suivies 
cliniquement,  dans  lesquelles  les  phénols  ont  été  recherches 
par  la  méthode  de  Gjifïon  et  Nepveux.  Les  phénols  étant  les 
corps  aromatiques  les  plus  toxiques  du  produit  des  putréfac¬ 
tions  intestinales,  sont  intéressants  à  caractériser,  même  à  petites 
doses  ;  au  dessus  de  0.30cgr.par  2t  heures,  on  peut  dire  qu’il 
y  a  phénolurie  excessive  :  celle-ci  s’accompagne,  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  d’une  augmentation  de  la  diurèse  et, 
dais  ce  cas,  les  symptômes  cliniques  d’auto-intoxication  (ver¬ 
tiges,  céphalée  asthénie,  pâleur  du  visage)  sont  absents  ou  réduits 
à  leur  minimum.  Au  contraire,  à  une  diurèse  faible  ou  nor¬ 
male,  avec  taux  excessif  de  phénols,  correspondent  toujours 
des  troubles  généraux  d’auto  intoxication.  La  diurèsecompen- 
satrice  est  donc  une  réaction  de  défense  contre  une  phénolurie 
excessive. 

Le  syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâniens .  — 
MM.  Georges  Gaillain,  Th  Aiajouanine  et  Raymond  Gar- 
cin  rapportent  des  paralysies  des  douze  nerfs  cra  ûens  du  côté 
gauche,  paralysies  ne  s’étant  accompagnées  d’aucun  .symptôme 
moteur  ou  sensitif  des  membres.  La  radiographie  de  f-ce,  de 
profil  et  en  position  de  Stenvers  montra  de  grosses  lésions 
basilaires  unilatérales  avec  disparition  de  la  selle  turcique  et 
des  deux  tiers  antérieurs  du  rocher.  L’autopûe  permit  de  recon¬ 
naître  un  sarcome  myxoïde  diff.is  de  l’hémibase  crânienne 
gauche. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'intérêt  sémiologique  des  différentes 
variétés  des  syndromes  cliniques  réalisés  par  les  paralysies 
multiples  unilatérales  des  nerfs  crâniens.  Ces  syndromes  peu¬ 
vent  être  sch'îmatises  ainsi  : 


1®  Syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  (Foix) 
caractérisé  par  une  ophtalmoplégie  unilatérale  progressive 
avec  douleur  de  l’ophtalmique. 

2°  Syndrome  du  carrefour  pétro-sphénoïial,  caractérisé  par 
une  névralgie  unilatérale  du  trijumeau  avec  ophtalmoplégie 
totale  et  amaurose. 

:i“  Syndrome  de  la  face  interne  du  rocher,  se  traduisant  par 
l’atteinte  du  facial,  du  nerf  cochléaire  et  du  nerf  vestibiilaire, 
syndrome  de  début  de  nismbre  de  cas  de  tumeurs  de  l’angle 
ponto-cérébelleux. 

4°  Syndrome  du  trou  déchiré  postérieur  avec  atteinte  du  IX, 
X,  \l,  syndrome  du  carrefour  condylo-déchiré  postérieur  avec 
atteinte  surajoutée  de  l’hypoglosse. 

5°  Syn  Irome  global  tel  que  celui  présenté  dans  celle  commu¬ 
nication  et  qui  dans  quelques  cas  analogues  paraît  être  spécia¬ 
lement  co  nditionné  par  des  tumeurs  osseuses  unilatérales  exten¬ 
sives.  Ce  syndrome  global  réalise  la  synthèse  de  tous  les  syn¬ 
dromes  partiels  précédemment  décrits. 

Rhumatisme  chronique  tuberculeux.  Iroculation  positive  du 
liquide  d’hydarthrose.  —  MM.  Harrier,  Rachet  et  Lemaire 

Un  homme  de  quarante  ansfait  une  première  crise  rhuma¬ 
tismale  à  dix-septans,  une  seconde  à  trente-six  ans,  toutes  deux 
passagères.  A  trente-sept  ans  troisième  crise,  évoluant  depuis 
trois  ans .  On  constate  des  lésions  de  rhumatisme  chronique 
des  épaules,  des  poignets  (avec  participation  des  gaines  syno¬ 
viales),  des  genoux,  des  tibio-tarsiennes.  Les  radiographies  met¬ 
tent  en  évidence  d’indiscutables  lésions  ostéo  articulaires,  en 
particulier  au  niveau  des  poignets  et  des  genoux.  L’évolution 
se  lait  par  poussées  subintrantes,  légèrement  fébriles.  Au  cours 
d’une  de  ces  poussées,  localisée  à  l’un  des  genoux,  la  ponction 
a  ramené  un  liquide  citrin,  à  formule  polynucléaire,  dont  l’ino 
culation  a  tuberculisé  le  cobaye.  Ce  rhumatisme  tuberculeux 
ostéo-articulaire  et  périarticulaire  porte  donc  sa  signature  étio¬ 
logique. 

Septicémie  veineuse  et  phlébite  thoraco-cervieale  au  cours  d’un 
cancer  de  l’ovaire.  -~MM.  Merklen,  Fonoin  et  Adnot  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  qui  vint  à  l’hôpital  pour  un 
double  hydro thorax  avec  ascite.  Etat  fébrile  continu.  Peu  à  peu 
s'installèrent  des  s'gnes  de  stase  dans  le  système  cave  supérieur. 

Le  diagnostic  fut  hésitant  jusqu’au  jour  où  l’on  percent  le  long 
des  deux  jugulaires  des  gonflaments  douloureux  qui  répon¬ 
daient  à  des  thromboses  et  permirent  de  rapporter  la  gène  de 
la  circulation  en  retour  à  une  oblitération  veineuse.  La  tempé¬ 
rature,  jointe  à  l'absence  de  toute  cause  de  compression  des 
vaisseaux,  fit  porter  le  diagnostic  de  septicémie  veineuse,  et  la 
prédominance  des  accidents  pleuraux  conduisit  à  pader  de 
forme  séreuse  de  la  maladie.  La  malade  mouiut  d’une  embo- 
bolie  pulmonaire. 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic,  mais  montra  de  plus  un 
cancer  de  l’ovaire  droit  qui  avait  évolué  de  façon  tout  à  fait 
latente.  11  s’agissait  en  définitive  d’une  infection  veineuse  chez 
une  néoplasique,  comme  il  est  fréquent,  mais  remarquable  ic 
par  la  localisation  insolite  de  la  phlébite  qu'expliquait  le  pro¬ 
cessus  septicémique. 

Quant  à  l’ascite,  elle  offrait  des  caractères  inflammatoires. 
La  lymphocytose  témoignait  dans  ce  sens,  de  mê  ne  que  la  réac¬ 
tion  de  Rivalta  d’une  reelle  utilité.  L’alture  d’exsudat  était 
due  soit  à  des  ponctions  antérieures,  soit  au  cancer  de  rovaire, 

A  relever  aussi  que  la  malade  présentait  une  phlébite  dans 
ses  antécédents,  notion  qui  intervient  en  laveur  de  la  suscep¬ 
tibilité  de  son  système  veineux  et  qui  pouvait  être  mise  à  profit 
pour  le  diagnostic  de  son  état  actuel. 

Syndrome  de  Raynaud .  Pressions  veineuses  et  capillaires.  Action 
de  l’histamine  et  de  l’acétylcholine.  —  MM  Maurice  Villaret  et 
L.  Justin-Besançon  présentent  une  malade  atteinte  d’un  syn¬ 
drome  de  Raynaud  et  qu’ils  ont  suivie  depuis  plus  d’un  an.  La 
maladie  évMue  depuis  quinze  ans  par  crises  paroxystiques  et 
.s’accompagne  depuis  deux  ans  de  troubles  trophiques  rigou¬ 
reusement  symétriques.  L’étiologie  de  ce  syndrome  est  discuta¬ 
ble-  W.  négatif,  glycémie  à  1  gr.  48,  rôle  nul  du  traitement 
spécifique  (bismuthique  et  arsenical). 
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DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari 
■Nord  56-38 


usûüiËC  Bâîîdâ^c  Bdrrèrc 

■  I  11  Ih  I  £  élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 

■  ■  BBl  8  ■  V  I  ■■  Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 

hernie  réductible. 

PTOSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

B  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

nDtDATinuc  Ceintures  Barrère 


yi  LIIHliUilU  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BroohuresstRenseignements:  domicile  sur  demande. 

Établissements  du  D'  !..  BARRÈRE.  3,  B“  du  Palais,  PARIS.  —  80  Succursales. 


Générateur  des  globules  sanguins 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 
Reconstituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 
Réparateur  général  _ 
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Tboite^  VOÔ  l^éf^c^ticflieo  par  Léo 


PORMl 


ACidE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PH05PHORIQUE  NOUVEAU 
h^TILISABLE  PAR  L’ORGANISME.^ 

•Thèse,  de  DocTtoral 
—  en  Ph'armacte  * 
fcr1923 


•  ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES* 


•  DROUET  6  PLET 


Banlieue  Ouest  de  Paris» 


xml  ohoofue 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE 

Pânglândine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


.a:vxs 

..CAPITALISTES 

..RENTIERS 


Êtes-vous  abonné  à  un  journal 
financier? 

Êtes-vous  entièrement  satisfait 
des  renseignements  généraux 
qu’il  publie  et  des  conseils  de 
placements  qu'il  vous  donne? 

Ces  renseignements  ont-ils 
été  jusqu’ici  favorables  à  vos 
iiitéiôts? 

Si  oui,  restez-lui  fidèle  comme 
abonné. 

Dans  le  cas  contraire,  lisez 
“  LE  JOURNAL  DES  RENTIERS  ”, 
15,  Avenue  de  l'Opéra,  Paris  d») 
qui  vous  sera  servi  GRATUITEMENT, 
à  litre  d’essai,  pendant  deux  mois, 
sur  simple  demande. 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CB.  CODTDRIEDX 

18,  AVEHEE  HOCHE  TARIS 
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Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  la  pathogénie,  le 
diagnostic  différ-ntiel  et  le  traitement  du  syndrome. 

Le  malade  présente  une  pression  veineuse  basse  qui  contraste 
avec  une  forte  hypertension  artérielle  :  cette  donnée  met.  d’une 
part,  en  évidence  l’existence  d'un  obstacle  diminuant  le  cours 
du  sang,  dans  les  petits  vaisseaux  périphériques  en  dehorsjmême 
des  crises  paroxystiques  ;  d’autre  part,  elle  oppose  le  syndrome 
de  Raynaud  aux  acrocyanoses  des  jeunes,  avec  insuffisance  des 
sécrétions  internes  génitales  et  hypertension  veineuse. 

La  capillaroscopie  révèle  la  dilatation  des  capillaires  en 
dehors  des  crises,  leurs  déformations  monilitormes  an  cours 
des  crises.  La  mesure  de  la  tension  api  laire  .l"nne,  en  dehors 
des  accès  paroxystiques,  un  ch  fïre  voisin  de  G  normale,  La 
pression  nécessaire  pour  obtenir  une  tache  blanche  (skin  blan- 
cliing  pressure)  est  basse.  Ces  données  sont  très  utiles  pour  le 
diagnostic  différentiel  avec  d’autres  syndromes  (érythromélal  • 
gie,  acrocyanose,  thrombo-aneéite  oblitérante). 

L’injection  de  bimidazol-éthylamine  (qui  dilate  les  capillai¬ 
re')  exaspère  immédiatement  les  troubles  circulatoires  péri¬ 
phériques  et  les  douleurs,  niême  en  injectant  un  mélange 
d’adrénaline  et  d'histamine. 

L’acétylcholine,  corps  ulili'é  jusqu’ici  uniquement  par  les 
physiologistes,  dilatateur  des  artères  et  constructeur  des  capil¬ 
laires,  fait  cesser  net  les  douleurs  et  l’asphyxie  locale,  après 
une  injection  de  1  à  ô  milligrammes.  La  pression  artérielle 
tombe  brusquement  chez  la  malade  sans  modification  parallèle 
(le  la  pression  veineuse.  L'effet  dure  plusieurs  heures. 

Dans  un  but  thérapeutique,  l’acétylcholine  est  donc  indiquée 
dans  les  crises  paroxystiques.  Ce  corps  mérite  de  plus  d’être 
utilisé,  ainsique  l’histamine,  comme  test  pour  le  diagnostic  du 
syndiome  de  Raynaud. 

Les  troubles  trophi  lues  sont  améliorés  par  l’ullra  violet  et 
s  irtout  par  l’évanoration  locale  d’alcool  par  l’air  chaud  suivant 
la  technique  de  M .  Mondor. 

Sur  U  mode  de  guérison  d’une  septicémie  à  staphylocoque  (rôle 
de  l’abcès  .de  fixation  et  effets  secondaires  sur  l’évolution  d’une  tu- 
bsrculose  pulmonaire).  — ■  MM.  Maurice  Villaret,L.  Justin- 
Besançon  et  R?né  Fauvert  présentent  un  malade  guéri  depuis 
quatre  mois  d’une  septicémie  à  staphylocoques .  Ce  malade, 
tuberculeux  pulmonaire  et  porteur  d’une  filariose,  a  présenté 
une  septicémie  à  staphylocoques  avec  localisations  articulaires 
et  musculaires  multiples  n’évoluant  jamais  vers  la  suppuration 
étayant  duré  cinq  mois  pendant  lesquels  la  température  a  os¬ 
cillé  entre  38  et  40.  L’échec  des  différents  traitements  tentés  et 
prolongés  pendant  un  temps  suffisant  a  été  complet  :  l’auto- 
hémothérapie,  les  sels  d’étain,  l’électrargol,  le  cyanure  de  mer¬ 
cure,  la  trypaflavine,  les  auto-vaccins,  les  différents  stocks-vac¬ 
cins,  l’hydroxyde  de  bismuth,  n’ont  donné  absolument  aucun 
résultat,  fânq  mois  après  le  début  des  accidents,  un  abcès  de 
fixUion  se  constitue  spontanément  k  la  face  interne  de  la 
cuisse.  En  quatre  jours,  cet  abcès  se  collecte  et  est  incisé.  Aus¬ 
sitôt  la  température  retombe  à  37  ;  l’état  général  du  malade 
s’améliore  trè'  rapidemnnt.  Les  auteurs  discutent  le  rôle  de  cet 
abcès  de  fixation  spontané  oans  cette  guérison,  montrei  t  que 
dans  ce  cas  les  travaux  de  VI.  Feuillié  semblent  recevoir  une 
intéressante  confirmation  et  constatent  enfin  q  le  l’apparition 
de  cette  septicémie  a  heureusement  modifié  l'évolution  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  ce  sujet. 

Le  rose  bengale  dans  l’exploration  fonctionnelle  du  foie.  —  MM. 
Aoël  Fiessinger  et  Henry  Walter,  après  avoir  fixé  une  nou- 
'elle  technique  d’exploration  du  foie  au  rose  bengale.  technique 
dont  le  caractère  pratique  facilite  la  vulgarisation,  montrent 
ff'ie  le  taux  rétentionnel  e  ce  colorant  permet  d’évoluer  le 
rendement  fonciionncl  de  l’organe  lis  eussent  les  faits  onsei- 
vés  suivant  les  taux  rétentionnels.  Les  taux  ba-*  correspondent 
Su  fonctionnement  normal,  les  taux  éleves  hux  maladies  inté¬ 
ressant  la  constitution  anatomique  et  la  fonction  de  l’organe. 
Si  on  suit  l’évolution  des  taux  rétentionnels  de  rose  au  cours 
des  cirrhoses,  on  voit  qu’ils  varient  notablement  en  rapport 
8vec  les  signes  d’aggravation  ou  d’amélioration  que  l’on  cons¬ 
iste.  Les  auteura  ont  dans  quelques  cas  étudié  en  parallèle  le 
tQodede  înnetionnement  pigmentaire,  glycogénique  ou  protéi- 
ffue,  ce  dernier  jugé  parle  coefficient  ammoniacal  corrigé  qu’ils 


ont  décrit  avec  Ch.  O.  Guillaumin.  Dans  certaines  cirrhoses,  il 
y  a  synergie  fonctionnelle,  dans  d'autres,  l’asynergie  est  sinon 
complète,  du  moins  remarquable.  La  méthode  du  rose  bengale 
constitue  un  très  important  progrès  ;  ce  n’est  pas  encore  la 
perfection  car  à  des  taux  égaux,  certaines  affections  présentent 
des  pronostics  et  des  évolutions  dissemblables.  Mais  dss  obser¬ 
vations  rapportées  montrent  qu'on  peut  en  tirer  certains  ensei¬ 
gnements  diagnostiques  ou  même  pronostiques  souvent  pré¬ 
cieux,  surtout  si  on  pratique  cette  exploration  à  intervalles  ré- 
liers  chez  les  mêmes  sujets . 

Dystrophies  et  dyschromies  du  système  pileux  dans  le  goitre  ex¬ 
ophtalmique  et  hyperthyroïdisme  expérimental.  —  MM.P.  Sainton 
et  J  Peynet,  —  i.e."  troubles  du  systt-me  pileux  chez  les  bate- 
doniens  coiisi.-itent  en  : 

1®  Chute  du  système  pileux  au  pubis  et  aux  aisselles. 

2*  \lopécie  en  plaques  d  aspect  peladique. 

2“  Canitie  habituellement  par  plaques. 

4»  D.-coloraiion  en  -ires  du  système  pileux  dans  différentes 
régions  du  corps  coexistant  ou  non  avec  du  vitiligo. 

I  e- relation'  qui  existent  entre  ces  troubles  trophiques  (t 
l’hyperthyrol  lie  ont  été  soupçonnées  p-r  les  ciini  len-  qui  ont 
noté  le  parallélisme  existaui  dans  la  plupart  des  cas  entre 
l’amélioration  du  syndrome  de  Basedow  et  la  cessation  des 
troubles  du  système  pileux.  On  a  fait  jouer  également  un  rôle  à 
l’hyperthyroïdisme  dans  la  pelade.  Les  auteurs  rapprochent  les 
faits  cliniques  de  certains  faits  expérimentaux  observés  chez  les 
gallinacés  et  montrent  une  poule  adulte  chez  laquelle  un  hy¬ 
perthyroïdisme  intensif  a  amené  la  chute  des  plumes  et  leur 
blanchiment  par  plaques,  celui-ci  commençait  par  l’extrémité 
delà  penne.  Ce  fait  xpérimental,  à  rapprocher  d'expérience' 
taltc,'  parles  bi  l'gistes,  montre  le  ôie  que  l'on  peut  attri¬ 
buer  au  corps  thyroïde  dans  les  états  pathologiques  (iu  système 
pileux.  Ils  fournissent  une  explication  des  cas  de  canitie  rapide 
ou  même  subite  en  raison  de  l’action  des  émotions  sur  la  sécré¬ 
tion  thyroïdienne.  Est-on  en  droit  d’étendre  cette  pathogénie  à 
certains  cas  de  vitiligo  ?  La  coexistence  de  celui-ci  avec  les  dys¬ 
trophies  et  dyschromies  du  système  pileux  permet  de  le  sup¬ 
poser,  l’hyperthyroldisme  seul  peut  l’expliquer,  il  ne  faut  donc 
passe  hâter  de  conclure  chez  les  basedowiens  présentant  du  viti¬ 
ligo  à  l’origine  syphilitique  de  celui-ci. 

Cyanose  paroxystique  par  atrésie  trieuspidienne.  —  M.  J.Catbala 
et  Mlle  Tisserand.  —  Observation  d’un  enfant  de  quatre  mois 
qui  succorat  e  en  10  heures  à  une  crise  de  cyanose  paroxysli 
que  avec  l’aspect  du  syndrome  toxique  et  asphyxique  de  la 
grippe  maligne.  L’examen  anatomique  mit  en  évidence  une 
malformation  congénitale  caractérisée  par  1®  l’atrésie  de  la 
valvule  tricuspide  ;  2®  une  dilatation  monstrueuse  de  l’oreil¬ 
lette  droite  :  3*  une  communication  interauriculaire  :  4®  un  dé¬ 
veloppement  rudimentaire  du  ventricule  droitsans  communica¬ 
tion  interventriculaire.  Le  brusque  déséquilibre  circulatoire 
semble  le  résultat  d’un  spasme  au  niveau  de  l’auneau  auriculo- 
venlriculaire  atr-^sié. 

La  réaction  de  Dick  au  cours  de  la  rougeole.  —  M .  Jean  Parai 
a  étudié  !•  r.  aci>  ii  ti-  Di  k  au  cours  i  a  rougeoln  eu  répé¬ 
tant  plusieurs  fois  la  réa>  tion  à  près  de  800  rougeoleux. 

Tandis  que  la  rougeole  simple  n’exerce  aucune  influence  sur 
la  réaction  de  Dick,  par  contre  dans  quelques  cas  de  rougeole 
compliquée  (broncho  pneumonie,  mastoïdites  avec  présence  de 
streptocoques),  l’auteur  a  pu  observer  au  cours  de  la  convales¬ 
cence  la  négativation  d'une  réadion  antérieurement  positive. 

La  ro  geoleco'iipliq  lée  d’iufection  streptococcique  peut  donc , 
comme  la  scarlatine,  provo  |u^r  la  négitivationde  l’epreuve  de 
Dick. 

René  Giroux. 
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TIIÉRAPEIÎTIOÜE  \I'I'LIQIIEK  ! 

Un  traitement  spécifique  de  la  tuberculose 

(Hervouet  Concours  Médical,  18  octobre  1925  ) 

L’idée  première  de  l’A.  a  pris  naissance  dans  ce  fait  univer¬ 
sellement  admis,  que  beaucoup  de  gens  bien  portants  ont  été 
touchés  par  le  bacille  de  Koch,  et  se  son'  guéris.  Le  mot 
fameux  de  Grancher,  «  la  liiberculose  esL  la  plus  curable  des  ma¬ 
ladies  »,  a  été  inspiré  par  c-‘tte  certitude.  Mais,  pour  êt'e 
vraiment  juste,  son  axiome  doit  être  complété  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  «  la  guérison  de  la  tuberculose  se  fait  par  un  travail  orga¬ 
nique  naturel,  la  thérapeutique  ne  jouant  qu’un  rôle  de  com¬ 
parse  ».  L’enoncé  de  cette  formule  aboutit  à  une  coni  lu'ion  : 
ce  travail  mystérieux,  ne  peut-on  le  comprendre  et  le  préciser  ? 
Telle  est  la  question  que  TA.  s'est  pesée. 

L’observation  clinique  lui  a  fourni  de  précieux  rense'gne- 
menls. 

Son  premier  point  de  repère  fut  le  suivant  ;  beaucoup  d'an¬ 
ciens  tuberculeux  sont  arthritiques  et  goutteux.  Cette  tendance 
constitutionnelle  qui  permet  de  se  défendre  contre  le  bacille  de 
Koch,  continue  à  s’accentuer  quand  le  danger  s’éloigne.  Les 
choses  se  passent  comme  si,  dans  celte  lutte  à  mort,  le  corps 
envahi  tâchait  d’accumuler  les  mu'  il  ions  necessaires  à  la  dé¬ 
fense,  et  après  la  victoire,  restait  indéfiniment  sur  le  pied  de 
guerre.  Ces  munitions  en  excès,  à  la  fois  cause  et  témoignage 
du  terrain  arthritique,  sont  des  produits  azotés  longtemps  con¬ 
sidérés  comme  des  déchets,  et  qui  ont,  certains  du  moins,  une 
importance  de  premierordre  pour  lutter  contre  la  tuberculo.se 
et  peut-être  contre  d’autres  maladies. 

Celte  conclusion  se  trouve  renforcée  par  l’observation  d’une 
seconde  categorie  de  faits  qui  sont  l’inverse  des  précédents. 

L’A.  a  vu  chez  d’anciens  bacillaires,  cliniquement  guéris  de¬ 
puis  des  années,  survenir  de  l’oppression  avec  tachydardie  cau¬ 
sée  par  la  grande  augmentation  des  matériaux  azotés  du  sang 
facile  à  vérifier,  laquelle  amenait  de  l’insuffisance  fonctionnelle 
des  reins  et  du  cœur.  Un  régime  sévère,  des  purgations,  de 
petites  saignées  répétées,  donnèrent  un  bon  résultat,  et,  pour 
éviter  le  retour  des  accidents,  le  traitement  fut  maintenu  assez 
longtemps.  C’était  malheureusement  l’équilibre  instable  entre 
deux  dangers  I  Un  jour,  devenus  hypoazotémiques,  ils  recom¬ 
mencèrent  à  tousser  et  moururent  d’un  retour  violent  de  l’an¬ 
cienne  tuberculose  demeurée  longtemps  impuissante. 

Voici  enfin  une  troisième  catégorie  d’ob-ervations.  Certaines 
tuberculost  s  aigues,  rapides,  perdent  leur  virulence  quand  il 
survient,  spontanément,  ou  après  vésicatoire,  de  la  néphrite. 
Lancereaux,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  avait  noté  cette  corréla¬ 
tion  et  essayé  de  traiter  la  bacillose  par  l’emploi  de  la  cantha¬ 
ride,  de  laquelle  il  supposait  une  action  .spécifique  ;  sa  tenta¬ 
tive  fut  assez  courte. 

La  modification  heureuse  provoquée  par  celte  insuffisance  ré¬ 
nale  cesse  d’être  mystérieuse  quan  t  on  la  confronte  avec  les 
deux  catégories  de  faits  cités  plus  haut.  Il  devi  nt  évident  ue 
c’est  la  présence  dam  le  sang  des  produits  azotés  de  l’excrétion 
urinaire  qui  manif este  son  action  empêchante  sur  le  bacille  de.Koch 
et  très  probablement  sur  d  autres  micro-organi-mes. 

L’A.  a  cherché  alors  à  établir  expériment  lement  (|uels  sont, 
parmi  les  divers  produits  azotes  oiganiques,  ceux  qui  ont  une 
action  antitubîr-aileuse  certaine  et  dans  qu  lie  mes  trois  sont 
utilisables,  compte  tenu  de  teur  [uii  sance  et  'e  Kur  ;  ,\i.  it.' 

Ses  rech.'r.-!,f‘>  .int  pot''  suri.  -  do  z.  c  i  :n  i.-.  iir,  c. 
acide  uiujue,  urate  te  -oud  c  oi  i  -  er  ai  une,  gly  ■  ic  dic 
alanine,  sarco>in  ,  tyro-in. ,  métoy  g  y.-.icollaie  de  magnésie,  di- 
raelhylglyco  oile.  leucine.  Chez  un  cei  tain  nombre  il  n'a  pu 
constater  faction  appréciable  ;  mais  d  autres  ont  une  activité 
antitubercule  ise  manifeste  ;  l’un  de  ceux-ci,  la  leu  ine,  peut 
provoquer  des  réœtions  ddensives  et  des  m-grations  du  bacille 
de  Rock,  telles  qu’en  donne  la  tubrrculine,  m-ds  moin^  lottes  ; 
pa'-  sui'e  il  n'e-i  u  ili-ab  e  quàdose»  irè.-.  faibles. 

De  CPS  douze  orps.  se  il-,  i  ■  i  réa  ini  e,  I.  >  gl'coc  Iles  .  t  la 
leucine  ont  ,.aru  devoir  etre  ■  eteniis  M  H.  i>ou  tt  sa  ré  nis 
Il  propjrtions  o invena  îles  dans  une  solution  aqueuse  isoioni¬ 


que  stérilisée,  mise  en  ampoules  de  deux  cc.  Le»  injections 
oy  Oter  iqUfS  ou  niramustulai  e-,  i  dol  re.-,  s-  font  tons  les 
'  ou  4  jours  pour  l.  ^  preiiiièies,  puis  à  .'),  (i,  jourNd’inlervalle, 

I  utani  i.lu  éloignée'  que  le  ca'  est  plus  sérieux. 

L’A.  tait  des  sénés  de  dix  ampoules  séparées  par  des  repos 
de  ■?,  3,  Isemaines,  car  il  y  a  accumulation. 

Celle  préparation  ne  renferme  pas  trace  d’arsenic,  d’iode,  de 
créosote,  ni  d’aucun  antiseptique.  Elle  ne  contient  pas  de  tu¬ 
berculine,  de  microbes  stérilités,  ni  de  sérum  animal.  On  peut 
la  considé  er  comme  un  sérum  artificiel,  nullement  dangereux 
incapable  de  donner  des  rechutes,  ni  des  complications. 

Jamais  elle  n’a  provoqué  d’hémoptysie,  mêmechfz  les  pré¬ 
disposés.  Parfois,  il  est  signalé  des  crachats  teintés  de  sang,  qui 
persistent  un  ou  deux  jours,  cela  a  toujours  semblé  une  mar 
que  de  son  activité  curative  chez  les  malades  nettement  amélio¬ 
rés  ;  ce  n’est  pas  un  signal  d’alarme. 

Les  premières  Injections  donnent  parfois  une  réaction  ther¬ 
mique,  douleur  dans  la  région  malade,  toux  plus  marquée,  elle 
est  fugace  et  sans  conséquenre-  i 

Pour  faire  pendant  à  cette  réaction  première  on  note  souvent,  ^ 
chez  les  malades  sérieusement  atteints,  l’apparition,  après  un  , 
nombre  plus  ou  moins  grand  d’ampoules,  de  malaises  sembla-  ! 
blés  aux  phénomènes  de  saturation  des  cures  thermales  :  la 
patient  est  fatigué,  tousse  davan'age,  sa  respiration  est  moins  ^ 
facile,  des  râles  reparaissent.  Il  est  indiqué  d’interrompre  le 
traitement  quitte  à  le  reprendre  avec  énergie  3  ou  4  semaines 
plus  tard,  l’amélioraiion  première  s’étant  manifestée  et  accen-  i 
tuée  avec  le  repos.  I 

L’action  bienfaisante  de  cette  solution  est  régulière,  mais  plus  j 
ou  moins  rapide,  selon  les  cas.  Les  tuberculoses  scléreuses, 
avec  ou  sans  emphysème  pulmonaire,  sont  améliorées  près 
que  immédiatement.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  malades  avec  j 
les  asthmHtiques  à  crises,quinesont  pas  tuberculeux  et  ne  tirent  ' 
pas  le  même  bénéfice  du  traitement. 

Les  bacillos<‘s  évolutives  apyrétiques  sont  au.ssi  rapidement  j 
modifiées  en  général,  surtout  quand  les  lésions  ne  sont  pas  très  | 
développées,  ni  très  avancées.  Dans  ces  derniers  cas,  l’action  < 
est  forcément  plus  lente.  ' 

Les  formes  fébriles,  même  avec  lésions  importantes,  sont  sus-  ! 
ceptibtes  d’en  bénéficier,  mais  avec  d’autant  moins  de  certitude 
que  la  virulence  est  plus  grande  et  les  lésions  plus  profondes,  j 

Dans  nombre  de  cas  sérieux,  la  persévérance  est  nécessaire 
pour  que  le  malade  se  sente  amélioré.  Des  malades  n’accusent  ! 
un  bénéfice  notable  qu’après  dix  ampoules,  c’est-à-dire  six  à  sept  i 
semaines.  j 

D’ailleurs,  on  voit  parfois  des  améliorations  rapides  de  certains  ! 
cas  de  tuberculose  aigi  é.  Chez  les  fébricitants,  de  petites  doses 
réfractées  d’antithermiques  sont  un  adjuvant  utile  pour  réfré¬ 
ner  les  montées  theimiques,  et  neutraliser  les  toxines.  j 

Beaucoup  de  malades  ont  pu  continuer  leur  travail. 

Les  éch‘'cs  se  sont  montrésde  deux  façons  différentes,  et  tou- 
jours  dans  des  cas  graves. 

!•  Très  rarement,  les  malades  n’éprouvent  pas  la  moindre  ' 
amélioration,  et  la  maladie  suit  son  cours  régulier,  rapide,  j 
inexorable  ;  cela  se  pro  luit  chez  ceux  dont  les  fonctions  hépa-  i 
tique  et  digestive  sont  en  déchéance  complète. 

2°  Les  malades  r^ssentent  très  vite  une  amélioration  marquée, 
chute  de  la  lièvre,  diminution  des  sueurs,  de  la  toux,  retour  des 
forces,  de  l’appétit,  etc.  Puis  après  une  période  heureuse  qui 
semble  promettre  un  avenir  de  tout  repos,  les  malades  refont 
del’intection  bacillaire  grave,  débutant  généralement  par  de  1* 
gastri-en  éri'e  ;  ’a  fièvie  revient  tenace,  et  l’invasion  organique 
.'  il  .  0  ;  Hlor.-i  les  injection'  deviennent  inellicaces. 

l  e  bacille  deKocii  'e  i  ble  adapté  a  son  nouveau  milieu,  et  l’or¬ 
ganisme  hyperst  nsibilisé  :  c’est  la  murt  sans  rémission  * 
échéance  pas  très  longue. 

Plusieurs  cas  observés  de  tuberculose  externe,  os  euse,  gan¬ 
glionnaire,  génitale,  ont  bénéficié  delà  cure,  d’autant  mieux  que 
le  dt  but  était  pl  is  récent. 

Cette  solution  donne  des  ré'ultats  dans  toutes  ies  anémie®' 
le  lyiiq  h  ti'me,  a  piéluberculosel  Elle  améliore  le  terrain,  te* 
mont-  ’orgaiii'ine  et  le  prémunit  contre  une  invasion  bacillaire 
possible. 

L’A.  rapporte  ensuite  24  observations. 
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PiZlt'C  4\/n  p4fdnvl'  buv ,  AiLii^MwSA  emitiftfeneitt  lùlji^Wî/. 

|/3  0  (IdtA  Ktewai;,  'Pvlau)  VKi^iwd  {'todtiw  de  jwifôliiiMii 

'a.  OAO  Oit  D ,  iû  m  (te  u^iuiM  (},io^  (  f-a^éAirtiA^Udc^ 

Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet.  LYO.\.  R.  C.  Lyon  ;  A.  10.83 


La'ITENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  suri  extrême 
.  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


“•  ESTOMAC 


VALS-SAINTJEAN! 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc..- 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  tîronchc-pul- 
monaires, 

GOMENOL  SIROP  Xiacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Uùoratolre  des  PHOniIlTS  du  GOMENOL.  17.  rue  flmtiroise-Tlionias 


SANALGINE 


MIGRAINES.  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

emballage  à  prix  très  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ETMEOECIW  DE 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANAl.SILOUIS  (HiRhin)  I 


D  VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BIKNXORRAGIE 


PROSTATITES 


COMBINAISON  • 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  AnhydroméOiylèiicjcItrlqne 
et  Sel  DUtMflqne  de  TAdde  OupahiTlqDe 

DÉSINkEClAMT  -  AMTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Dosii  :  10  à  12  PILULE?  par  jaar.  _ 


fi-  Q.  Joigny  1.571 


X,A.BOR.A.TOIR.E  THÉRhAFEXJTIQXJE  EE  EE.A.1STCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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(Neutro-toxine  desTerres  Rares) 

Précipite  le  B.  de  Koch 
Neutralise  les  toxines 

LE  VALËRIANÀTE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

j  l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névf asthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

— O—  H.  RIVtER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R  C.  Seine 


EcK°-® et  Littér. Labop-® Cériom a 
16, Rue  S^^Croix  de  la  Bretonnerié 
=  Paris  4-  = 


(Reminéralisaheup  Radioac 
Poudre  totale  d'os  frâis.minéf^ 
et  extraits  de  glandes,  radioac^ 


PHOSPHOIIEOL  PXJROY 


TONIQUE  PH  JSPHOrtIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER-VEaU  -  GCEUR.  -  NIXJSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Ctichy,  PARIS 


Monument  aux  Morts  de^la  Pharmacie  Française 
De  même  que  chaque  himeau  a  honoré  ses  enfants,  la  Phar¬ 
macie,  à  son  tour,  a  voulu  r  ippeler  que  s-îs  membres,  à  tous  les 
deg''és,  avaient  servi  de  lo  des  les  forces  de  leur  cerveau  et  de 
leurcorps,  la  Naûonen  péril  :elle  tenait  à  dire  aux  générations 
tutures  les  heures  cruelles  qu’elle  a  vécues,  les  sacrifices  qu’elle 
a  consentis,  les  succès  qu’elle  a  obtenus. 


Après  la  guerre,  quand  le  dénombrement  des  pertes  futrelevé 
323  pharmaciens  et  étudiants  manquèrent  à  l’appel.  Leurs  faits 
d’armes,  leurs  glorieux  exploits  ont  été  pieusement  recueillis  et 
figureront  dans  le  livre  d’or  de  la  pharmacie  quisera  édité  pro¬ 
chainement  éditeur  d’Att  Jammes. 


VAR  ÊTES 


Les  poussées  évolutives  de  tuberculose  pulmonaire 
api’ès  intervention  chirurgicale, 

Les  malades  suspects  de  tuberculose,  disent  MM.  Bezançon 
et  Jacquelin  (Paris  Medical,  27  mars  1926),  ou  à  plus  forte  rai¬ 
son  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  encore  évolutives,  doi¬ 
vent  être  opérés  le  plus  rarement  possible,  et,  si  une  opération 
ne  peut  leur  être  évitée,  elle  devra  être  conduite  avec  un  mini¬ 
mum  d’anesthesie  et  avec  l’anesthésie  la  moins  toxique. 

A  cet  égard,  l’anesthésie  locale  ou  par  la  voie  rachidienne, 
ou  encore  par  le  protoxyde  d’azote,  semble  infiniment  moins 
nocive  que  l’anesthésie  par  le  chloroform  ;  ou  l’ether. 

Après  l’opération,  une  observation  médicale  attentive  sera 
nécessaire  ;  étude  de  la  courbe  du  poids,  de  la  courbe  thermi¬ 
que  ;  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  l’expectoration  ;  exa¬ 
mens  radiographiques  répétés  en  série  ;  surveillance  de  la  cuii- 
réaclion. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  le  repos  absolu,  une  diélc- 
tique  prolongée  devront  être,  au  ant  q  e  possible,  im;  oses  à 
ces  malades,  en  vue  de  leur  éviter  les  risques  d’une  évolution 
bacillaire  ou  d’en  atténuer  la  g  avité. 

Les  angines  à  pnennio-haeilles  de  Friedlanrlei', 

Gesl  angines,  disent  MM.  J.  Chalier,  Gâté  et  Grandmai.^o  : 
(Paris  Médical,  21  mars  1920),  sont  peu  fréquentes.  Elles  n’.'ni 
pas  de  caractères  qui  permettent  de  les  identifier  sans  le  secours 
du  laboratoire.  Elles  sont  constamm.ent  bénignes.  Elles  ont  une 
évolution  clinique  et  bactériologique  très  rapide  vers  la  gué¬ 
rison. 


L’exécution  du  Monument  a  été  confiée  au  statuaire  limou-  - 
sin  Coutheillas,  qui  a  réalisé  l’une  des  plus  belles  œuvres  de  sa 
carrière  artistique.  Taillée  dans  un  bloc  de  pierre,  la  pharma- 


REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


LANGLEBERT 


DRAGÉES  à  25  mill.  deQUASSINE  AlORPHE. 
GRARULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jou 
PILULES  ;  6  par  jour. 

GRARULES  de  CONÏALLAIRARIRE  :  4  par  jour. 


contre  CAHvùUjuxtiotv 

imçFtotyfie  de  toutes 


RÉGULARITÉ  D'HORlOGE 


feïi  nuûSeù  de  vo^eâne 


dépô^  général 

A.W.B.  SCOTT. 

5Ô  rue  du  Mon!'  Thobor  Paris 


échantillœsurdemande  MOTRD  PETROLEUM  COriPANy 


ôôovenue  desChomps  E lysées 


^  Le  plus  [luissaut 
\  F  des  antiseptiques 

Iest  un  savon  liquide  complètement 
soluble  dans  l’eau. 
SOCIÉTÉ  du 
à  IVRY  (Seine) 

,R^. Seine  127.176 


Graiaules  de  CATXLLOIT 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eu. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitrictioa,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  Piu-  EXCELLENCE.  • 

Nombre  da  Sirophantus  tant  inertet,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CATILLON  • 

de  l'4cadémie  de  Médecine  pour  **  Strophantus^et  Strophantine  ",  Médaille  d'gr  ^xpos.  unir, 


St-MarUn. 
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cie  figurée  dans  une  incarnation  de  la  Science,  abandonne  ses 
travaux,  ses  incessantes  recherches  vers  la  vérité,  pour  se  don¬ 
ner  à  l’admiration  qui  va  vers  un  petit  pharmacien  auxiliaire 
expirant  à  son  poste  de  combat.  Puis,  la  Science  reprend  son 
labeur  et  continue... 

La  solennité  qui  eut  lieu  le  21  lévrier,  fut  présidée  par  M. 
Painlevé. 


Le  Praticien  et  l’Obstétrique.  Ce  qu’il  faut  faire.  Ce  qu’il  ne 
faut  pas  faire,  par  le  D'  Brault.  Préface  de  M.  Le  Lorier.  1  vol, 
in-16,  52  p.  Imprimerie  L.  Becdelièvre,  Rennes  1925. 

Simple  brochure,  mais  qui  vaut  bien  des  traités.  Elle  est  dédiée 
aux  médecins  praticiens  qui  seront  reconnaissants  au  D'  Brault 
d  avoir  écrit  pour  eux  ce  petit  guide  précis  et  sûr. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Romantisme.  —  Texte  de  E.  Flutre,  avec  130  illustrations. 
1  vol.  in-8»  (le  18®  de  l’Encyclopédie  par  l’image)  papier  deluxe, 
couverture  eu  4  couleurs,  broché  :  3  fr.  —  Pour  paraître  dans 
la  même  collection,  en  mai  1926  :  Histoire  de  France.  Librai¬ 
rie  Hachette,  79,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 

La  libération  des  brides  pleurales  sous  contrôle  pleuroseopique  au 
cours  du  traitementode  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Robert  Fritz.  Thèse  de  Paris  l'.l25,  88  p., 
Jouve,  éditeur. 

Revue  générale  et  mise  au  point  de  la  méthode  de  Jaco'.œns  de 
Stockholm.  L’examen  pleuroseopique  complète  les  rensugne- 
menlsmanométriques,  radioscopiques  et  radiographiques  et  appa¬ 
raît  comme  le  moyen  idéal  d’exploration.  L’indicalion  la  plus 
favorable  concerne  les  brides  filiformes  ou  membraniformes,  de 
nature  fibreuse,  non  vasculaires,  sans  pénétration  de  porenchyme 
pulmonaire,  siégeant  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  e-paces, 
facilement  accessibles,  chez  un  pneumothoracisé  de  quelques  moi^, 
à  lésions  avancées,  inco.mplèlement  collabées,  à  plèvre  asséchée 
et  dont  le  poumon  opposé  permet  la  continuation  de  la  cure. 

J.  Lafont. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Le  n®  3  fr.  Abonnement  ;  France: 
40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 
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CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

EîëlU  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISMEI 


Vitta  PENTHtEVRE 


SCEAU 


—  VKVRraSi  S  —  fNTOXIOATTt 
Directeur  O'  H.  REOOON  O.  1.  •  i 
.Aaststant  O-  H.  COO€T,  ancleu  tnterne  des  Hôpitaux  de  Part.- 


OUATAPLASMEl 

du  Docteur  El.  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  Minttièrem  .de  la  Ouerr», 
de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Pansement  émollient,  aseptiiine,  instantané. 

Précieuœ  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  :  i 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, | 

e  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  tout»!  F 


FÂRiNES  MÂLTÉES  JAMfWE] 


d.e  la  Société  d. ’ Alimen-tation.  diététique 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

Hase  de  farine  maltée  de  été  et  d’avoine 

CÉRÉMA  E  TI  NE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 


îs) 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  C-/ 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

ORAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge, 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,'  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


d’avoine  maltée 

C.4  STANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


général:  Mv^JAMMET^  Rue  de  Mirontesnll,  4ZPâris. 
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LABORATOIRE  CHAIX 

Extraits  Opothérapiques 
injectables 

et 

ingestables 

littérature  et  échantillons  sur  demande  adressée 

lo,  rue  de  l’Orne,  PARIS  XV* 

TéléjAone  ;  Ségur  12-55  R.  G.  Seioe  40.979 


Extraits  Opothérapique 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -NouveUe,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA'i  SEBORRHEE  i 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme  j 

'>'  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité);^  t 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon;Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  | 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne,  Metrites.  Salpingites 


VEINEUX  ,  VARICES  .  PHLÉBITES,  H  ÉMOR  R  H  OÏ  DE  S  .  PLÉTHO-I 

Indhaméline  Leieune 


2?PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovalne 
Suppénale .  Thypo'ide 
&  principes  VégétauA 
de  l'iNOHAMÉLINE  LEJEUNE 


ÉA*  Laboral''“A.Lejeune,12.R.EinjlioCastelar,PARIS(Xll!}H 


554 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  14  (3  Avril  1926) 


Précis  d’expérimentation  phonétique.  La  physiologie  des  arlitula- 
tions.  — I.  Enregistrement.  —  II.  Interprétation  (avec  52  figures 
dans  le  texte),  précédé  d’une  introduction  sur  l’œuvre  de  l’abbé 
Kouss  lot,  par  1  abbé  Millet.  1  vol.,  in-4  :  20  fr.  Didier,  éditeur. 
6,  rue  de  la  Sorbonne.  Paris. 

L’auteur  a  voulu  dans  ce  travail,  appliquera  l’étnde  des  élé¬ 
ments  pli  .siologiijiies  de  ta  parole  les  procédés  d’enregisl  rement 
et  d'interprétation  inauguré  par  le  créateur  de  la  phonétique  ex¬ 
périmentale,  l’abbé  Rousselot.  Ce  précis  d’un  élève  digne  du  maître 
sera  précieux  aux  physiologistes  et  aux  linguistes. 

La  Rhubarbe  et  le  Séné.  Histoires  de  carabins,  par  Antoine  Chollier. 
1  vol.  in-12,  224  p.  :  8  fr.  25.  Librairie  Baudinière,  23,  rue  du 
Caire.  Paris. 

De  bonnes  histoires  sur  la  médecine  et  les  médecins  Le  sujet 
sera  toujours  d’actualité. 

Le  Troupeau  de  Neptune,  roman,  par  le  Colonel  Koyet,  (Max  Col- 
roy);  un  volume  in-lb  :  7  Ir,  50.  Editions  Jules  Tallandier,  75, 
rue  Dareau,  Paris  (14«). 

Le  livre  du  Colonel  Royet  est  un  merveilleux  et  ciptivant  ro¬ 
man  d’aventures. 

Le  Colonel  Royet  sait  conter  avec  infiniment  de  talrnt  ;  les  épi¬ 
sodes  les  plus  variés,  les  situations  les  plus  ordinaires,  les  pays  les 
plus  étranges  nous  sont  décrits  avec  une  verve  et  une  imagination 
brillantes  etse  mêlent  à  une  intrigue  passionnante  dont  on  allend 
anxieusement  le  dénouement. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Visitez  la  foi  êt  de  Fontainebleau 

Les  circuits  automobiles  que  la  Cie  P.-L.-M.,  a  organisés  dans  la 
forêt  de  Fontainebleau  fonctionneront,  cette  année,  du  1®'  avril  au 
2  novembre,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Deux  circuits  auront  lieu  chaque  jour,  l’un  le  matin  dans  le  nord  de 
la  forêt,  prix  10  fr.  ;  l’autre  l’après-midi  dans  le  sud  de  la  forêt, 
prix  17  fr.- 

En  outre,  il  sera  mis  en  marche,  les  jeudis,  dimanches  et  jours 
fériés,  un  troisième  circuit  pour  la  visite  de  l’ensemble  de  la  forêt 
avec  déjeuner  à  Barbizon.  Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septem¬ 
bre,  ce  circuit  aura  lieu  également  les  lundis  et  samedis.  Prix  28  fr. 
déjeuner  non  compris. 

Du  15  juin  au  15  octobre,  une  voiture  partira  de  Paris  (de  1’ .Agence 
P.-L.M.,  88,  rue  Saint  Lazare  à  9  h.  30,  de  la  gare  de  Lyon  à  10  h.) 
traversera  la  forêt  de  Sénart,  s'arrêtera  à  Fontainebleau  pour  la  visité 
du  château  et  le  déjeuner,  effectuera  un  circuit  en  forêt  et  sera  de 
retour  à  Paris  le  soir  vers  18  h.  30.  Prix  70  fr.,  déjeuner  non  compris 


mDEX  BJBUOGnAPWQW 


VIENNENT  DE  PARAITRE  :  1 

Séro  diagnostic  du  cancer  par  la  réaction  de  Bottelho.' 
Réaction  azolo-iodo-iodurée  avec  correction  de  l’index  réfractoraé» 
trique  des  sérums,  par  le  D^  Reatrix  Tedesco-Polack.  in-8,  92p.:J 
20  fr.  (Presse  universitaire) .  i 

Qu  st-ce  l'homéopathie  ?  Ce  que  tout  médecin  en  doit  savoir  j 
parle  D'  Gilbert  Charette,  in  8  :7  fr.  50  (Eiitions  médicales),  g 

L,e  martyrologe  de  la  chair  :  Roman  documentaire  par  un  \ 
médecin.  2  0p.,  in-8  ;  9  fr.  (Editions  médicales). 

Notions  de  philosophie.  Psychologie  pathologique,  par  H. 
Wallon,  in  16:6  fr,  (Alcan). 


^  # 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


n/IisB  en  Vente  de  Six  nouvelles  Aftiches 
Artistiques  Illustrées 

«  Le  Mont  St-Michel  ;  Bords  de  la  Rance  de  Dinard  à  Dinan; 
Château  de  Fougères  ;  Baie  de  Paimpol,  Tour  de  Kerroe’h  :  Ca- 
maret  (Les  Tas  de  Pois)  ;  Ile-de-Ré  (L  âne  en  culotte).  « 

Ces  alfiches  (ainsi  que  celles  éditées  précédemment  et  dont  le 
Réseau  possède  encore  une  réserve  suffisante),  sont  mises  à  la 
disposition  des  collectionneurs,  au  prix  de  4  francs  l’exemplaire. 

Elles  sont  expédiées,  sous  enveloppe,  franco  à  domicile,  con¬ 
tre  l’envoi  préalable  de  leur  valeur. 

Pour  reçevoir  les  affiebes  sous  rouleau,  joindre  le  prix  du  co¬ 
lis  postal  (garé  ou  domicile).' 

Aucun  envoi  n’est  fait  contre  remboursement. 

Ecrire  ou  s’adresser,  on  Service  de  la  publicité  des  Chemins 
(  de  fer  de  l’Etat,  20,  me  de  Rome,  Paris  (8«). 


iTINEi 


^îWioculte  axao{u£  ' 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


ANIODO 

INTER^ 


Qaitro-Entérlt* 
Fièvra  Typhoïil* 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISt.  TIQUE 


NON  TOXIQUE 
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BIEN  SPÉCiFIER  ponr  boire  aux  repas 

Vichy-Cêlestins 

en  boatcillcs  et  demi-booteilles 


Tichy  Crande-Grille 

'  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREILB  LIAIRz 


ÉPURATION  DES  EAUX  USEES 


FOSSE  SEPTIQUE 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiBZ 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PURLICS 
CERTIFICAT  DE TÉRIFICATIO»  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


Bté  S.  G.  D.  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


(CHARBON  DE  BETJBLIER) 

AGGHMOJSaiÉÎJEi.:ËS  ATT  GZ.TTTE1>T  -  AROIVIATISÉ  A  X.’AKTZS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  faoile,  Pas  de  Brûlnres,  Pas  de  Nausées  . 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  M 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION  Æ 

BALLONNEMENTS,  DIAiiSHEiS,  COLITES,  etc 

D!;pôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  ef  dans  toutes  Pharmacies. 


IflPLISSi^iœE 


SPIRMATORRHEE 


NEURASTHENIE 


PHysiosTHEninE 


NUCLEINATE  de  LITHIUM  « 


s*  IxOeil  *'  Banlieue  Ouest  de  rTaLris.-»  =îr 
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^  Constipe^tioD  be^bituclle 

tASCARlNE-  LtPRINœ 

Laxatif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
deaCAüôEô  de  la  CONôTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


&amiÆnEF  < 


ôanlalol.  ôalol  ,  Urotropine 
Antigonococci que  -  Diüretiqoe 
Analgésique  -Antiseptique 

B/ennorrôgie .  Cvôt/tes.  Néphr/tes 
/yé/iteô.  fyé/o-Néphr/teô.  fyar/eô 

ô  à  12  capsules  parjour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


''Pilules  etôaccharüre  a  baie  d  Acide  Nucleinique 
Ampoule 5  à  base  de /Sücleinatc  de  ôoüde 

el  le  /^tO-lRIHC/^AOlL 
Ampoules  à  base  de  A\acléinate  deôtr^chniDG 
et  deCaCOd^/l^te  de  ôoüdc 
liyection>i  indolores 

Neurâ^ôthènie  -Infectionô  -Convà/escenceô 


Traitement  rationnel  etscii 


du  DIABETE 


ANTIOIABE TIQUES  ,  RECONSTITUANTES^ 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repas  . 


çfpéc/f/qae  de /  hypertension 

OüIPcSINE:  ^ 

en  Pilules  aux  principes  atiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-constricteur 

^luretiçae  Anliàlbuminuriqae  -  AntJ/ièmorrà  q/qae 


Laboratoire  U  h 
du  Docteur  ' 
/Maurice  LEPRIf^CE 
b2  ruedelaTour 
PARJ/  161 
et 

toute/  pbarmaci^^ 


La  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 
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Travaux  Originaux 
H.  ACCOYER  ;Sur  les  mécanismes  morpho- 
génétiques  qui  surviennent  dans  la  déter¬ 
mination  de  la  sructure  histologique  des 
artères  à  l’état  normal  et  à  l’état  patho¬ 
logique .  p.  ,j(33 


Emile  SAVINI  :  Nouvelles  recherches  sur 
les  effets  thérapeutiques  des  lipoïdes  hépati¬ 
ques  en  application  locale  (tuberculoses  cu¬ 
tanées,  engelures.  pustule  maligne,  ulcéra¬ 
tion  du  col  utérin) . p.  568 

Revue  de  Presse  Etrangère 

J.  LAFONT  :  Pathologie  générale.  —  Dia¬ 
gnostic.  —  Reins.  —  Thérapeutique .  — 
Chirurgie .  p.  577 
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Académie  de  Médecine. .  p.  581 
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Société  de  Médecine  de  Paris . p.  586 
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ksCÉlNE 

1  (««tTi-Hlicrl-iegl-phiiittidiae-nféiM) 

.  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
<>•  ROLLAND.  1.  PUc«  MorMd.  LYON 


LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoiiques 
ou  suspension  huileuse. 


32,  Rue  de  Vouillé  etil,BJ  Cbauvelot, 
PARIS  XV».  Ilél.  Ségnr  21.32. 


La  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  .PAR  L’USAGE 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

AISrÉIvIIE  CÉPLÉBRALE 
NÉVROSES,  VEETIG-ES 


Vin  riRARn  BIOPHORIME 

••Il  VinHnU  i  kOLB  GLÏCÊR0PH0SP3BTÉ 


'leiTes  à  Madère  par  jour  au  début,  des  repas 

infantile:  SIROP  GIRARD 

*  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  [cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  enchets  ou  eomprimès  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillom  ; 

6.  rue  du  Pas  de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.932. 


TUBERCULOSES! 

Bronchites,  Catarrhes,  Grippes  | 
N  Phosphi 
J  créosotée 

■  . . Calme  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIT» 

I  de  3  cuillerées  a  calé  et  0ICATRI8K  les  lésions. 

"  ^®°®/»*‘^'’®“*'i®”-,Bienlolérée-Facilement  absort 


riTi 
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Pas  daccoutümaiAce-flgit  Vite-Pas  daccumalatlon 


Laboratoires 


DIURENE 


’Cxtrall 


flDOPtISVEDNAUS 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


-Artériosclérose. 

rSaClRRHOSES^^ 


GARTERET 


CEdéme: 
Éi  Ascii 


Comprimés  rigoureusement 
DIETHYLMALONYLUREE 
INTRAIT  SEC  DE  VALERIANI 

fülOMHIEI  NERVEUSES.  HÉVRALEIISi 


1.-^  PILULES 


LIQUIDE 


Littérature  et  échantillons 


ANTISEPTIQUE  — 

—  Désinfectant 


'  '  Traitement  — 

ANTIOIABÉTIQUE 
-  Sans  Régime  - 

WLULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


FORMOL  SARONITfÉ 

GINECOLOGIE  •  OBSTETRlQUi 
CHIRURGIE  d’accidents  J 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Thèses.  —  (Thèses  vétérinaires.) 
M.  Barotte.  Trypanosomiases  de  TAfiique  du  Nord.  —  M.  Tet- 
takd.  I /échinococcose  dans  la  région  Le  Ref  Ma'tar  (Tunisie).  — 
M.  Moulun.  Etude  sur  l’anémie  infectieuse  du  cheval  (région  de 
Wassy).  —  M.  Foussereau.  Emde  de  l'obstruction  œsophagienne 
chez  les  bovins.  —  M.  Prévost.  Etude  des  altérations  cardio-va.s- 
cutaires  d'origine  alimentaire. 

17  avril  —  VI.  Gastaud  (J.).  Traitement  des  orchî-blennorragies 
par  les  sels  de  mercure.  —  .VI.  VIighiels  (G.  ).  De  l’obésité  partielle. 
—  M.  JouTAHD  (J.).  La  tuberculose  de  la  voûte  crânienne.  —  M. 
Vandier  (Ch.).  Le  pronostic  de  la  délivrance  artificielle. —  M.  Ma- 
SLioLi.  Sur  le  paludisme  congénital. 

Assoeiation  générale  dès  médecins  de  France.  — Assemblée  géiU- 
rale  annuelle.  —  Celte  assemblée  aura  lieu  le  dimanche  18  avril 
192ti,  à  14  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Seuls  peuvent  y  prendre  part  les  membres  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  l’Association,  les  présidents  et  délégués  des  sociétés  locales 
et  les  membres  de  la  Presse  médicale  invités. 

A  l’issue  de  la  réunion,  conférence  de  M.  le  D'  Lutembacher  sur 
«La  pluri-ausculiation  à  distan  e  avec  le  télécardiophone». 

Tous  les  confrères  pourront  as'ister  à  cette  conférence. 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  à  l’Ilôtel  Lutétia,  goijs  la  présidence 
du  D'  Delpierre,  sénateur. 

Libéralité  américaine  à  un  hôpital  parisien.  —  .VI .  Louis  Mourier, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  a  reçu  de  M.  Georges 
Blumentbal  (de  New- York)  un  chèque  de  60.  ODO  dollars  (représen¬ 
tant  1  million  600.000  francs),  destiné  à  la  construction  d’un  pavil¬ 
lon  d’oto  rhino-laryngolûgie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 

ig Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  nombre 
des  places  mises  au  concours  pour  l’admission  à  l’école  principale 
du  service  de  santé  de  la  marine  en  1926  a  été  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Ligne  médisais.  (Candidats  à  quatre  inseriptions).  —  178  places, 
dont  4.T  pour  ta  marine  et  193  pour  les  troupes  c  doniales. 

Ligne  pharmaeeutique.  (Candidats  munis  de  la  validation  de  stage). — 
18  places,  dont  6  pour  la  marine  et  12  pour  les  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  26  et  27  juillet  1926 
à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  dans  les  conditions 
fixées  par  l’instruction  publiée  au  Journal  officiel  du  6  octobre  1925. 

Faculté  de  Paris.  —  M.  Tifieneau,  professeur  de  chimie  (P.  C.  N.) 
à  la  faculté  des  sciences  de  l’université  de  Paris,  est  nommé,  a 
compter  du  l«'  avril  1926,  professeur  de  pharmacolo.tfie  à  la  faculté 
de  médecine  de  runiveraite  de  Paris  (chaire  vacante  :  M.  Richaud, 
dernier  titulaire). 

Faculté  de  Naney.  —  M.  Robert,  professeur  sans  chaire  à  la  la- 
cuUé  de  médecine  de  Puniversité  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter 
du  1«  avril  1T26,  profes-eur  de  chimie  à  ladite  faculté  (chaire  va¬ 
cante  :  M.  Garnier,  dernier  tilulaire]- 

Ligue  nationale  française  contre  le  p«il  vénérien  —  Contours 
pour  la  nomination  à  :  quatre  places  de  «nédecin-adjoint  de  dispen¬ 
saire,  et  deux  places  de  chef  de  laboratoire-adjoint. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  17  mai  1926,  à  9  h.  30,  dans 
la  salle  des  conférences,  au  Musée  de  l’Hôpital  Saint-I-ouis. 

Les  docteurs  en  médecinequi  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  siège  social  delà  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris, VTII“, 


du  samedi  24avril  au  samedi  l"  mai  inclusivement,  de  lO.h.  A 
midi,  où  ils  pourront  prendre  connaissance  des  conditions  de  fonc¬ 
tionnement  des  dispensaires  et  des  conditions  et  du  règlement  du 
cfcmcours. 

Les  médecins-adjoints  et  chefs  de  laboratoire-adjoints  nommés 
auront  pour  fonction  de  remplacer,  en  cas  de  maladie,  d’absence 
ei  pendant  les  vacances,  les  médecins  titulaires  et  chefs  de  labora¬ 
toire  des  dispensaires  de  la  Ligue.  Ils  loucheront,  les  jours  où  ils 
seront  de  service,  les  mêmes  indemnités  que  les  titulaires  (cent 
francs,  plus  les  frais  de  déplacement.) 

An  cas  où  des  postes  de  médecin-chef  ou  de  chçf  de  laboratoire 
deviendraienl  vacants  ou  en  cas  de  création  de  nouveaux  postes,  les 
médecins-chefs,  chefs  de  laboratoire,  médeeina-adjoints  et  chefs  de 
laboratoire-adjoints  seraient  appelés  dans  l’ordre  de  leur  nomina¬ 
tion  à  occuper  ces  nouveaux  postes. 

Le  Jury  sera  tiré  le  lundi  3  mai  1926,  à  U  heures,  au  siège  so¬ 
cial  de  Ligue. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  (Clinique olo-rhino4aryngnlo- 
gi(jue).  —  Cours  de  perfeaionnement  du  professeur  Portmanx,  d» 
lundi 21  juin  au  samedi  3  fuillet  1926.  —  Ce  cours  d’une  durée  de 
quinze  jours  s’adressa  aux  praticiens  spécialistes  et  a  pou.'  but  de 
les  mettre  au  courant  des  nouvelles  méthodes  opératoires  et  théra¬ 
peutiques. 

Il  est  fait  par  le  professeur  Pürtmann  avec  la  collaboration  des 
professeurs  :  Lagrange  (ophtalmologie),  Petgbs  (syphiligraphie), 
Hecbou  (électricité  médicale),  et  des  professeurs  agrégés  :  Duperié 
iclinique  intanlileh  I  euret  (tuberculose),  Mauriac  (clinique  mé¬ 
dicale),  Papin  et  Jbannbheÿ  (clinique  chirurgicale),  et  de  Monsieur 
le  docteur  Moreau  (chef  de  clinique  oto-rhino  laryngologique). 

Le  cours  comprend  des  séances  opératoires,  des  examens  de  ma¬ 
lades,  do  la  fflédecine  opératoire,  des  conti.ences  sur  des  sujets 
d’actualité  et  des  examens  de  laboratoire. 

Les  Inscriptions  seront  reçues  au  secréta  ;  i  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Société  de  Secours  mutuels  et  de  Retraites  pour  femmes  et  entants 
de  médecins.  (Siège  social  :  5,  rue  de  Suiène,  Paris -VIH'').  —  L’Kx- 
position  des  œuvres  de  peintures  exécutées  par  Mme  Thoinot,  au 
cours  d’un  voyage  en  Afrique  occidentale  française  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  «  Grand  Hall  »  les  15,  lu,  17,  18  avril  1926, 
sous  la  présidence  d’honneur  du  Doyen  de  la  Faculté. 

Une  partie  des  œuvres  de  peintures  sera  vendue  directement  au 
public  sur  place,  une  seconde  partie  sera  réservée  à  une  tombola  : 
prix  du  billet  10  fr.,  dont  le  tirage  aura  lieu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  le  18  avril  à  5  heures. 

Toutes  les  sommes  provenant  de  la  vente  du  placement  des  bil¬ 
lets  de  tombola,  ainsi  que  des  dons  et  offrandes  parvenus  directe¬ 
ment,  seront  versées  à  la  Caisse  de  secours  de  la  Société  de  Secours 
mutuelsetde  Retraites  pouriemmes  et  enfants  de  médecins,  5,  rue 
de  Su  rêne,  à  Paris. 

Cette  Société  sous  la  présidence  du  D'  Siredey,  a  pour  but 
d’apporter  une  aide  morale  et  matérielle  aux  veuves  et  enfants  de 
médecins.  Elle  comporte  des  Membres  bienfaiteurs  ou  honoraires 
et  des  Membres  actifs,  ceux-ci  se  décomposant  ;  l®  En  membres 
cotisants  pour  une  retraite  de  droit  à  55  ans  ;  2°  En  membres  ne 
cotisant  pas  pour  la  retraite,  ayant  droit  aux  mêmes  avantages. 

Prière  d  adresser  :  dons,  oflrandes,  demandes  de  cartes  d’invita¬ 
tion  et  billets  de  tombola  à  M.  le  D'  .Iules  Bqngrand,  5,  rue  de  Su- 
rène,.et  M.  Abel  Watblet,  secrétaire  général,  21,  rue  Violet, 
I  Paris- XV®. 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thite  du  If  E.  PARISOT 
plu»  de  200  oàtervatümsj 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


Sauf  indication 
coiitiaire,4à8{iilules 
par  jour  (aux  repas). 


LEUCORRHÉE 


HÉ  LENINE  CHISTALLISEE 

CHIMigUEMEIIT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rne  Philippe-de-Girard 
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Les  services  ouverts  (dans  les  Asiles,  par  le  Rî  Marie-Thérèse 
Lacroix-Dupoug,  Thèse  de  Paris  1926.  Jouve,  éditeur. 

C’est  là  une  excellente  étude,  où  l’on  trouvera  tous  les  documents 
relatifs  à  la  conception  de  l’Hôpital  psychiatrique,  du  dispensaire 
de  prophylaxie  mentale  et  du  service  social.  Cette  thèse  est  d’au¬ 
tant  plus  intéressante  qu’elle  repose  sur  l’expérience  acquise  dans 
le  service  de  Ste-Anne.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1°  La  création  de  services  ouverts  dans  les  asiles  dont  l’on  peut 
dire  que  l'idée  était  en  germe  depuis  Pinel  constitue,  dans  leur  es¬ 
prit  comme  dans  leur  pratique,  un  prog'ès  considérable  de  la  psy¬ 
chiatrie  française  ou  plus  exactement  franco-américaine  ;  2®  Leur 
généralisation  doit  être  poursuivie  dans  chaque  asile  en  y  compre¬ 
nant  l’ouverture  de  services  d’enfants,  d’épileptiques,  de  séniles, 
de  chroniques  infirmes  mentaux  et  celle  des  colonies  familiales  ; 
3®  La  conception  désuète  de  l’asile-geôle  ou  garderie  d’aliénés 
doit  être  proscrite  et  remplacée  par  celle  de  l’hôpital  psychiatri¬ 
que,  ouvert  au  maximum  et  fermé  seulement  pour  la  séquestra¬ 
tion  légale  des  malades  à  réactions  antisociales,  après  passage  cha¬ 
que  fois  qu’il  se  pourra  dans  le  service  ouvert  d'observation  ;  4° 
L'organisation  de  la  prophylaxie  mentale  doit  s’effectuer  à  l’exem¬ 
ple  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  à  l’aide  de  dispensaires  psy¬ 
chiatriques  et  d'assistances  sociales  spécialisées,  et  sur  le  type  du 
service  de  prophylaxie  mentale  de  Paris. 

D'  Paul-Boncour. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

BQ  langaesearopéeunes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouettes,  Parlt-16*,  Tél.  Vtngintrd  lo-aa 


Description  du  Ciel,  par  André  Danjon.  I  vol.  de  la  lîibliolhèque 
générale  illustrée,  80  pagesde  texte.  Ô9  planches  en  héliogravure. 
Broché  :  l.j  fr.  Relié  :  18  fr.  50.  F.  Rieder  et  Cie,  éditeur,  7’ 
Place  St-Sulpice,  Paris.  ’ 

Le  lecteur  trouvera  dans  ce  volume  une  Description  du  Ciel  con¬ 
forme  aux  données  d’observation  les  plus  récentes.  L’auteur  y 
expose,  sans  formules  ni  mots  techniques,  quelqoes-uns  des  prin- 
cipaux  chapitres  de  cette  toute  jeune  science  qu’est  l’astronomie 
physique.  Il  n’a  pas  cherché  à  mettre  toute  l’astronomie  dans  un 
cadre  aussi  restreint  et  son  livre  ne  fait  pas  double  emploi  avec  les 
grands  ouvrages  de  vulgarisation  bien  connus  du  public  ;  il  les 
complète,  en  traitant  les  sujets  très  modernes  qui  n’y  ont  pas  encore 
trouvé  place,  et  que  cependant  nul  ne  doit  ignorer.  C’est  pour  cette 
raison,  notamment,  qu’il  s’est  longuement  arrêté  sur  la  physique 
des  étoiles  et  des  nébuleuses,  dont  le  public  ne  soupçonne  pas  l’étal 
actuel  de  développement. 

Un  atlas  de  59  planches  complètes  la  Description  du  Ciel, 
.lamais  encore,  on  n’avait  rassemblé  une  telle  collection  de  do¬ 
cuments,  tous  de  premier  ordre,  et  choisis  avec  soin  parmi  les 
plus  démonstratifs. 

En  Pays  lointain,  par  Jack  London.  Traduction  de  Louis  Positif. 
1  vol.  in-16.  10  fr.  Edition  Grès,  21,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
Nouveaux  récits  du  t  'Wild  »,  petits  drames  de  la  lutte  contre 
une  nature  impitoyable  et  brutale  pour  qui  semblent  écrits  les 
vers  d’Alfred  de  Vigny  :  On  me  dit  une  mèreetje  suis  une  tombe. 


M.  MICHOLS,  145,  Easth  35  th  Street,  New-York  (U.  S.  A.) 
titulaire  du  Brevet  Français  498.045  du  9  avril  1919  pour  «  Per¬ 
fectionnements  apportés  aux  douches  nasales  »  serait  désireux 
de  traiter  pour  la  vente  de  ce  brevet  ou  pour  la  concession  de 
licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  M.  Lavolx, 
Mosès  &  Gehet,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue  Blanche  à  Paris. 


ACIDE  NIONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
I^ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  ^ 
^^^JTILISABLE  PAR  L’ORGAN  I  SM 
•  Thèse  de  Doctorat  —  • 
en  Phlirmacie 


DROU  ET  6  PL  ET  •  Rueil 


Banlieue  Ouest  de  Paris 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

r  En  AIWPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boîte  de  12  Ampoules  :  6.50 
2° En  GOUTTES  (voie  gastrique)  ^ 
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Hémorragies 


Anémies 
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21  RUE  d'AUMALE-FARIS 


^ h]cférotkérapie  j'péc^ique 
der  ANÉMIES  (Caroot) 

Flacons-ampoules 

B)Zbuf  autrej  emplois 

de  lOVdeSéram  par 

diz  derum.  de  CkeCfaL  : 

HÉMORRAGIES  (PE.WeUl) 
PANSEMENTS  (R. Petit) 

5iropouComprimés  | 

i  ANÉMIES 

de  5a  ng  Kémopoïétique  i 

CONVALESCENCES 

total  1 

TUBERCULOSE, etc. 

^  J 

dir  cT  eT  Vif 


MOUNEYRAT 
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Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  ra,pide 

Forme  :  <je  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

^^'*'**  necic  I  Milites  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour, 
î  Enfanti:  1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
12.  Rne  du  Chemin- Vert,  à  VILLENEDVE-la-GARENNE.  im  St  PEHIS 


Lymphatls 


Diabète 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  ?/o  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hg  b.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n’est  suraenue 
qu’acec  une  dose  triple,  soit  0  g r.lli  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

1*  L’ÉNÉSOL  agit  comme  ïiydrargyriQtie. 

2’  L’ÉNESOL  est.  vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toute.s  les  indications  réservées  aux  arsèni- 
caux  comme  aux  Kydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgencede  même  qu’il  permet  la  médication  d'entretien.  L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  lè  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey.  Queyrat, 
Hudovernig).  . 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas.  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frby,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  S  18  cgr.  dÉNÉSOL),  tons  les  2  on  3  Jours, 
sciions  intraveineuses  de  2  â  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  *  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS, 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  I 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFAI 


10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  les  mécanismes  morphogénéliques 
qui  inlerviennenl  dans  la  délerminalion 
de  la  slruclure  histologique  des  artères 
à  rétat  normal  et  à  Tétât  pathologique. 

Par  H.  ACCOTER, 

Médecin  Aide-Major  de  Isolasse, 
ancien  assistant  au  Laboratoire  d’Histologie  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lyon. 

II  est  de  connaissance  lianale,  en  hislophysiologie;  que 
la  structure  des  vaisseaux  sanguins  est  intimement  liée 
aux  facteurs  mécaniques  mis  en  .jeu  dans  la  paroi  vascu¬ 
laire  du  fait  de  la  circulation.  L’apparition,  autour  du 
tube  endothélial  primitif,  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’éléments  musculaires  et  élastiques  est  la  con¬ 
séquence  des  actions  mécaniques,  spécialement  des  ten¬ 
sions,  qui  s’exercent  dans  le  tissu  conjonctif  environnant 
ce  tube.  Ce  sont  des  conditions  fonctionnelles  :  débit:, 
vitesse  du  sang  dans  le  capillaire  embryonnaire,  etc., 
qui  vont  déterminer  la  différenciation  du  tube  primitif 
en  artère  ou  en  veine,  et  en  général,  toute  sa  structure. 
Sur  un  vaisseau  développé,  la  circulation  tient  toujours 
sous  son  étroite  dépendance  l’architecture  de  la  paroi 
vasculaire  :  les  variations  des  conditions  mécaniques  de 
l'une  déterminent  toujours  des  modifications  de  l'autre. 

Nous  voudrions,  dans  ces  quelques  pages,  étudier  cer¬ 
tains  points  de  cette  action  morphogénétique,  particuliè¬ 
rement  en  ce  qui  concerne  le  système  artériel,  et  en  mon¬ 
trer  l’importance  au  point  de  vue  des  problèmes  histopa¬ 
thologiques. 


1.  Données  générales. 

Il  y  a  adaptation  fonctionnelle  d'un  tissu  lorsque  celui- 
ci,  sous  l'inlluence  des  .facteurs  mécaniques  conditionnés 
par  la  fonction  qu’il  doit  remplir,  présente  une  structure 
dont  les  différents  éléments  sont  sous  la  dépendance  di¬ 
recte,  intime,  de  ces  facteurs  mécaniques. 

Tout  vaisseau,  artère  ou  veine,  se  ramène  essentielle- 
iQêntà  un  tube  endothélial,  représentant  le  capillaire  ori- 
Ifinel  dont  il  dérive  ;  la  circulation  détermine,  dans  le 
tissu  conjonctif  ambiant,  la  mise  en  jeu  de  tensions.  La 
vitesse  et  la  pression  du  sang  sont  à  l’origine  de  ces  ten¬ 
sions  ;  elles  augmentent  plus  ou  moins  au  cours  du  dé 
veloppement  de  l’organisme,  et  sont  le  point  de  départ 
delà  différenciation  du  capillaire  primitif,  c’est  à  dire  de 
la  formation,  autour  du  tube  endothélial  qu’il  constitue, 
de  Couches  musculaires  et  élastiques.  La  disposition 
structurale  de  chaque  vaisseau  est  en  rapport  étroit  avec 
las  conditions  mécaniques  de  la  circulation  à  son  ni¬ 
veau. 

h'élude  des  facteurs  mécaniques  qui  agissent  dans  la 
paroi  vasculaire  a  été  particulièrement  approfondie  eu 
<^^8  derniers  temps  par  T’homx  (1).  Dans  ses  travaux,  qui 
sontjà  la  base  de  cet  exposé,  il  applique  largement  les 
Mathématiques  à  ce  problème  biologique  de  l’adaptation 
Mnctionnelle.  C’est  là  une  tendance  louable  :mais  il  nous 
semble  cependant  que  Tétat  actuel  de  nos  connaissances 
tiistolôgiques  ne  permet  pas  encore  une  aussi  stricte  ap¬ 
plication  des  lois  de  la  mécanique  à  la  solution  des 
Problèmes  concernant  la  structure  des  tissus  de  l’orga- 
nisme. 


y  11)Thoma..  —  Uber  die  Stnimung  des  Blutes  in  der  Gefassbahn, 
die  Spannùng  der  Gefasswand.  [lieitr.  z.  patli.  An.  il.  i.  nllg . 
.  1920,  Bd.  «i. 


I  IL  Les  tensions  mécaniques  déterminées 

I  par  la  circulation  du  sang. 

I  Deux  choses  sont  à  considérer  dans  un  vaisseau. 

a)  Son  diamètre  intérieur  {diamètre  de  la  lumière). 

b)  L'épaisseur  et  la  structure  de  la  paroi. 

Une  remarque  importante  est  à  faire  immédiatement, 
concernant  rinfluence  de  la  vitesse  du  sang  sur  les  vais¬ 
seaux.  C’est  elle  qui  détermine  le  diamètre  de  ces  vais¬ 
seaux.  Ôr.  si  l’on  considère  la  colonne  sanguine  qui  cir- 
culedans  un  vaisseau,  la  partie  centrale,  axiale,  présente 
une  vitesse  supérieure  à  celle  de  la  partie  périphérique, 

I  Couche  assez  pauvre  en  globules  et  en  quelque  sorte  adhé¬ 
rente  à  la  paroi  ;  c’est  la  couche  adhérente  de  Poiseuille. 
Or,  il  faut  noter  que  c’est  la  vitesse  du  sang  dans  cette 
j  couche  périphérique  qui  agit  principalement. 

:  Etant  donné  un  vaisseau,  il  est  démontré  que  le  diamè¬ 

tre  de  sa  lumière  est  sous  la  dépendance  de  la  vitesse  du 
sang  au  contact  de  la  paroi  et  varie  en  même  temps  qu’elle. 
Cette  vitesse  à  la  périphérie  présente  avec  le  rayon  vascu¬ 
laire  un  rapport  constant  :  elle  est  donc  variable  suivant 
les  vaisseaux. 

Thoma  a  établi  la  formule  suivante,  qui  donne  la  vi¬ 
tesse  périphéi’ique  e  en  fonction  du  rayon  R  du  vaisseau 
considéré  : 

e  =  0,362  -I-  1.019  7  «‘I 

Elle  montre  que  la  vitesse  à  la  périphérie  augmente 
lorsque  le  calibre  des  vaisseaux  diminue  par  suite  de  la 
division  des  trônes  vasculaires  en  branches  de  plus  en 
plus  petites  ;  or.  la  vitesse  de  la  masse  sanguirie  princi¬ 
pale  diminue  dans  les  branches  de  division  pour  que  soit 
maintenu  un  débit  constant,  la  surface  de  section  des 
deux  branches  étant  supérieure  à  celle  du  tronc.  Vitesse 
axiale  et  vitesse  périphérique  varient  donc  en  sens  inverse  ; 
ce  résultat  semble  paradoxal  au  premier  abord,  mais  s’ex¬ 
plique  par  le  fait  que  le  frottement  contre  la  paroi  dimi¬ 
nue  lorsque  la  vitesse  du  courant  axial  diminue  ;  la  vi¬ 
tesse  périphérique  tend  alors  à  se  rapprocher  de  la  vitesse 
axiale.  .\u  niveau  d’un  vaisseau,  lorsque  la  vitesse  du 
courant  sanguin  subit  des  variations,  celle  de  la  couche 
périphérique  varie  également,  mais  en  sens  inverse  ;  et  le 
diamètre  du  vaisseau  se  modifie  jusqu’à  ce  que  le  rap¬ 
port  qui  unit  rayon  et  vitesse  à  la  périphérie  se  trouve 
rétabli. 

D’oùune  loi  fondamentale  dans  les  phénomènes  d’adap¬ 
tation  fonctionnelle  :  »  Une  diminution  de  vitesse  du  sang  au 
niveau  d'un  vaisseau  détermine  un  rétrécissement  de  ce  vaisseau  ; 
relui-ci  s'élargit  au  contraire  lorsque  la  vitesse  augmente  ». 

Ces  variations  de  diamètre  sont  réalisées,  soit  par  des  mo¬ 
difications  du  tonus  quand  elles  sont  passagères,  soit  par 
des  changements  de  structure  de  la  paroi,  et  en  particu¬ 
lier  de  l’endartère  (épaissi s.sement  lorsque  la  vitesse  di¬ 
minue,  et  inversement)  lorsqu'elles  sont  durables. 

Les  qualités  dynamiques  du  courant  sanguin,  en  un 
point  du  système  circulatoire,  sont  la  pression  et  la  vi- 
1  tesse.  Ces  facteurs  mécaniques  déterminent  des  tensions 
dans  les  tissus  qui  entourent  l’endothélium.  Lorsqu’un 
I  capillaire  se  transforme  en  artère  ou  en  veine,  ces  ten- 
!  sions  sont  trop  fortes  pour  pouvoir  être  supportées  par 
!  le  tissu  conjonctif  ordinaire  ;  celui-ci  se  différencie  et, 

'  dans  son  sein,  des  éléments,  à  résistance  limité  plus  con¬ 
sidérable  que  la  sienne,  apparaissent  :  fibres  musculaires 
i  lisses,  fibres  et  lamelles  élastique.s.  \  la  grandeur  de  ces 
I  tensions  est  liée  l'abondance  plus  ou  moins  grande  des 
I  éléments  musculaires  et  élastiques  ;  à  la  direction  des 
j  tensions  est  liée  l'orientation  de  ces  éléments. 

11  est  possible  de  faire  une  étude  analytique  des  ten¬ 
sions  qui  se  manifestent  dans  la  paroi  vasculaire  sous 
l'inlluence  des  facteurs  mécaniques  de  la  circulation. 

III.  Les  tensions  circulaires. 

Dans  tons  les  points  du  système  circulatoire,  le  sang 
I  Sous  i)reasion  est  l'origine  de  forces  excentriques  qui,  agis- 
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gant  sur  les  tissus,  devraient  y  déterminer  une  tension 
opposée  et  égale  à  la  pression,  dirigée  suivant  le  rayon 
du  vaisseau  considéi'é.  En  réalité,  cette  tension  excentri¬ 
que  ne  se  manifeste  pas  dans  la  paroi,  car  elle  se  trans¬ 
forme  en  ses  composantes  tangentielle  et  circulaire 
(Thoma).  D'autre  part,  la  pression  du  sang  fait  naître 
dans  la  paroi  une  tension  circulaire  qui  s’ajoute  à  la 
précédente.  Dans  un  segment  de  vaisseau  de  rayon  r  et 
de  longueur  égale  à  l'unité,  si  l'on  considère  un  plan  dia¬ 
métral,  le  sang  exerce  sur  une  face  de  ce  plan  une  pres¬ 
sion  égale  à  2  /•  (surface  du  plan)  X  P  (pression  du  sang). 

En  réalité,  cette  pression  ne  se  fait  sentir  que  sur  les 
surfaces  égales  suivant  lesquelles  ce  plan  diamétral  coupe 
la  paroi  vasculaire  ;  la  pression  exercée  sur  l’une  d’elles\ 
c’est  à-dire  la  tensio  n  dès  tissus  à  ce  niveau,  est  égale  à 
1  r  P 

— —  ==  r  P. Cette  tension  circulaire  existe  dans  toute  la 


paroi  puisqu’on  peut  mener  une  infinité  de  plans  diamé¬ 
traux;  elle  est  proportionnelle  à  la  pression  du  sang  . 


IV.  Les  tensions  longitudinales 

Dans  une  portion  de  vaisseau  parfaitement  rectiligne, 
la  circulation  ne  détermine  que  de  faibles  tensions  lon¬ 
gitudinales  dans  la  paroi.  On  conçoit  aisément  que.  mal¬ 
gré  sa  vitesse,  le  sang  n’ait  que  peu  de  tendance  à  étii’er 
le  tube  vasculaire  droit  dans  lequel  il  circule.  Cependant, 
l’adhérence  du  sang'  à  la  paroi  tend  à  attirer  celle-ci  vers 
l’axe  du  vaisseau  ;  c’est  une  sorte  d’aspiration  de  la  paroi, 
qui  présente évidenament  une  composante  longitudinale. 
La  partie  interne  de  la  paroi,  dans  un  vaisseau  rectiligne, 
est  donc  le  siège  d’une  faible  tension  longitudinale. 

Par  contre,  au  niveau  du  point  de  bifurcation  d’une 
artère,  le  sang  trouve  des  conditions  particulières  de  cir¬ 
culation.  La  colonne  sanguine,  venant  se  briser  contre 
l’éperon  de  division.se  trouve  partagée  en  deux  courants, 
déviés  de  leur  direction  primitive.  Des  modifications 
d’un  autre  ordre  interviennent,  puisque  la  somme  des 
surfaces  de  section  des  branches  est  supérieure  à  la  sur¬ 
face  de  coupe  du  tronc.  De  ces  conditions  il  résulte  que, 
dans  les  parois  de  cette  région  de  division,  naissent  des 
tensions  particulières.  Thoma  a  montré  que.  générale¬ 
ment,  il  n’y  a  pas  de  tension  circulaire  supplémentaire 
à  ce  niveau  :  par  contre,  justement  par  suite  du  change¬ 
ment  de  direction  du  courant,  naissent  dans  la  paroi  des 
tensions  longitudinales  qui  peuvent  agir,  non  seulement 
à  hauteur  de  la  bifurcation,  mais  également  se  tran.s- 
mettre  aux  .segments  rectilignes  avoisinants. 

De  même,  lorsqu’une  artère  présente  une  courbure,  la 
pression  du  sang  produit  une  poussée  qui  tend  à  dépla¬ 
cer  le  vaisseau  du  côté  convexe  de  la  courbure.  Si  ce 
vaisseau  est  libre  de  s’étirer,  il  se  produit,  dans  les  parois 
de  cet  arc  vasculaire,  des  tensions  longitudinales  qui  con¬ 
tinuent  à  agir  sur  les  portions  situées  en  amont  du  point 
de  courbure. 

Ces  tensions  longitudinales,  étant  la  conséquence  de 
la  circulation  sanguine,  peuvent  être  qualifiées  d’inter¬ 
nes.  Mais  à  côté  d’elles,  en  existent  d’autres,  externes  cel¬ 
les-ci.  qui  ont  pour  origine  le  jeu  des  organes  qui  avoisi¬ 
nent  l’artère  :  contractions  musculaires,  mouvements 
articulaires,  etc.  ;  contrairement  aux  précédentes,  ces 
tensions  agissent  sur  la  paroi  de  dehors  en  dedans  :  leur 
maximum  d’action  se  fait  sentir,  non  plus  sur  la  couche 
interne  du  vaisseau,  mais  sur  l’adventice. 


5.  Rôle  morphogénétique  des  tensions  circulaires. 

Connaissant  les  facteurs  mécaniques  (tensions)  déter¬ 
minés  par  la  circulation,  nous  pouvons  envisager  leurs 
rapports  avec  le  développement  et  la  structure  des  parois 
vasculaires. 

Les  tensions  circulaires  que  nous  venons  d’étudier,  et 
que  nous  savons  se  présenter  en  tous  les  points  du  svs- 
tème  artériel,  sont  à  l’origine  de  la  formation  des  fibres 
musculaires  lisses  circulaires  de  la  tunique  moyenne, 
caractéristiques  des  artères  de  moyen  calibre,  et  aussi 


des  fibres  élastiques  mêlées  à  ces  éléments  musculaires 
et  de  même  direction  qu’eux.  Elles  entrent  certainement 
en  jeu  aussi  dans  la  formation  de  la  limitante  élastique 
interne  ;  mais  ici.  les  tensions  longitudinales  intervien¬ 
nent  aussi  pour  une  part  importante. 

Ces  fibres  musculaires  circulaires  de  la  media  se  retrou¬ 
vent  tout  le  long  de  l’arbre  artériel  ;  mais,  dans  les  seg¬ 
ments  de  cet  arbi’e  voisins  du  cœur,  c’est  à-dire  dans  les 
points  où  la  paroi  supporte  des  tensions  élevées  du  fait 
de  la  haute  pression  du  sang,  les  fibres  lisses  sont  beau¬ 
coup  moins  abondantes  et  font  place  à  des  éléments 
élastiques  extrêmement  développés  (artères  de  type  élas¬ 
tique).  C’est  que.  si  la  résistance  du  tissu  musculaire 
lisse  est  supérieure  à  celle  du  tissu  conjonctif,  celle  des 
éléments  élastiques  est  encore  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble.  Le  tissu  élastique  est  seul  capable  de  supporter  de 
fortes  tensions,  et  son  abondance  dans  la  paroi  vasculaire 
est  en  rapport  direct  avec  la  pression  sanguine.  Dans  ces 
artères,  les  fibres  musculaires  lisses  sont  entre  les  lames 
élastiques,  et  ont  toujours  une  direction  circulaire  ;  une 
exception  s’observe  dans  Taorte  descendante  et  trouve 
son  explication  dans  les  conditions  dynamiques  particu¬ 
lières  de  la  circulation  à  ce  niveau.  En  effet,  dans  ce 
segment  de  Tarbre  artériel,  si  la  tensian  circulaire  de  la 
paroi  est  considérable  par  suite  de  la  forte  pression  du 
sang,  cette  paroi  est  le  siège  de  tensions  longitudinales 
non  moins  importantes  ;  ces  dernières,  au  nornbre  de 
deux,  sont  de  direction  opposée  et  de  valeur  à  peu  près, 
égale.  L’une,  dirigée  de  haut  en  bas.  naît  au  niveau  de  la 
bifurcation  de  l’aorte  et  au  niveau  de  la  naissance  des 
diverses  artères  viscérales  ;  l’autre,  dirigée  de  bas  en 
haut,  est  la  conséquence  de  la  poussée  produite  dans  l’arc 
aortique  par  l’ondée  sanguine  venant  du  cœur  Par  suite 
de  la  coexistence  de  ces  différentes  tensions  dans  la  paroi 
aortique,  les  faisceaux  de  fibres  lisses  de  la  tuniquè 
moyenne  sont,  non  plus  circulaires,  mais  obliques  : 
l’existence  de  deux  tensions  longitudinales  opposées 
détermine  une  double  orientation  de  ces  faisceaux  qui 
s'entrecroisent  et  dont  l’ensemble  présente  un  aspect  gril¬ 
lagé. 

Les  tensions  circulaires  sont  donc  l’agent  principal  de 
l’épaississement  des  parois  vasculaires,  puisqu’elles  sont 
.  à  l’origine  de  la  formation  de  la  tunique  moyenne,  de 
beaucoup  la  plus  importante. 

6.  Rôle  morphogénétique  des  tensions  longitudinaies. 

Nous  avons  vu  que  les  tensions  longitudinales  ont  une 
double  origine.  Les  unes  sont  d’origine  interne  et  résul¬ 
tent  d’une  sorte  d’étirement  de  la  couche  interne  de  la 
paroi  artérielle  par  le  sang  en  mouvement  dans  la  cou¬ 
che  adhérente  ;  les  autres  sont  d’origine  externe  et  ré¬ 
sultent  de  tractions  par  les  muscles  qui  entourent  les 
vaisseaux. 

Les  tensions  longitudinales  internes  déterminent  l’ap¬ 
parition  dans  l’endartère  des  éléments  élastiques  et  mus¬ 
culaires  longitudinaux  qu’on  peut  y  rencontrer  ;  elles 
entrent  aussi  en  ligne  de  compte  pour  la  différenciation  de 
la  limitante  élastique  interne,  car  les  déhiscences  que 
présente  cette  lame  sont  souvent  allongées  dans  le  sens 
longitudinal,  ce  qui  prouve  l’action  de  ces  tensions. 

On  peut  dire  que  la  structure  de  l’intima  est  fonction 
de  ces  tensions  longitudinales  et  est  déterminée  par  elles. 
Lorsqu’elles  augmentent,  on  assiste  à  une  plus  grande 
différenciation  de  l’endartère  ;  en  elles,  apparaissent  fibres 
élastiques  et  cellules  musculaires.  Quand  elles  diminuent 
au  contraire,  la  difi’érenciation  tend  à  régresser. 

L’adventice  artérielle  trouve  son  origine  dans  les  ten¬ 
sions  longitudinales  externes  :  ses  fibres  élastiques  et 
musculaires  sont  en  effet  longitudinales.  Ce  qui  prouve 
cette  origine,  c’est  que  cette  tunique  manque  dans  les 
artères  cérébrales  qui,  elles,  ne  sont  pas  soumises  à  des 
tensions  externes  par  suite  de  l’immobilisation  du  cerveau 
dans  la  boîte  crânienne. 

Les  tensions  longitudinales  externes  ont  une  grande 
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jgjportance  pendant  la  ci'oissance  de  l'organisine  ;  dues 
au  développement  des  organes  environnants,  ce  sont 
elles  qui,  agissant  sur  les  vaisseaux,  produisent  leur  allon¬ 
gement  :  mais,  à  ce  point  de  vue,  entrent  également  en 
jeu  les  tensions  longitudinales  internes  qui  naissent  au 
niveau  des  points  de  bifurcation  et  de  courbure  des  artè¬ 
res  :  ces  tensions  augmentent  lorsque  le  débit  artériel 
devient  plus  grand  ;  si  ces  points  ne  sont  pas  soutenus  j 
par  un  tissu  résistant  qui  absorbe  en  quelque  sorte  la 
poussée  sanguine,  la  paroi  artérielle  est  distendue  et  s'al¬ 
longe.  Chez  l’adulte,  ces  tensions  longitudinales  sont 
équilibrées  par  la  formation  d’éléments  musculaires  et 
élastiques  de  même  sens  qu’elles. 

C’est  ainsi  qu’au  point  de  bifurcation  d’une  artère, 
existe  un  faisceau  musculo-élastique  trèç  net.  à  direction 
longitudinale,  qui  contourne  cette  sorte  d'épefon  contre 
lequel  vient  butter  le  sang,  et  vient-  se  perdre  dans  la 
tunique  moyenne  du  tronc  (Curtiss,  Thoma). 

Effets  des  modifications  périodiques  dans  la  circulation. 

L’action  des  tensions  nous  explique  donc  l’apparition 
des  éléments  de  la  paroi  vasculaire  ;  il  s’agit  d’une  diffé¬ 
renciation  des  éléments  conjonctifs  qui  entourent  l’en¬ 
dothélium.  Mais  les  tissus  de  la  paroi  ne  sont  nullement 
fixés  dans  leur  forme  ;  les  couches  conjonctives  et  mus¬ 
culaires  n'ont  rien  d’immuable  :  des  modifications  dans 
les  conditions  fonctionnelles  des  artères,  qu’elles  soient 
d'ordre  physiologique  ou  pathologique,  vont  déterminer 
des  changements  dans  la  structure  delà  paroi  qui  garde 
toutes  ses  propriétés  adaptatives. 

Des  exemples  frappants  et  bien  connus  en  sont  donnés 
par  l’artère  utérine  et  l'artère  mammaire  interne. 

Pendant  la  grossesse,  le  débit  de  l’artère  utérine  aug¬ 
mente  beaucoup,  puisque  l’utérus  lui-même  est  très  aug¬ 
menté  de  volume,  et  qu’elle  doit  en  outre  assurer  la 
circulation  placentaire  :  elle  est  d’autre  part  soumise  à 
des  actions  extérieures  du  fait  de  la  multiplication  et  de  | 
l’hypertrophie  des  fibres  musculaires  utérines.  Artère  de  ' 
type  musculaire,  à  intima  particulièrement  épaisse,  elle 
'oit.  pendant  la  grossesse,  son  endartère  s’amincir  beau¬ 
coup,  et  surtout  se  développer  dans  son  adventice  une 
couche  épaisse  de  fibres  musculaires  longitudinales 
Argaud)  (1). 

L’arlère  mammaire  interne  subit  des  modifications 
analogues  au  cours  de  ses  variations  fonctionnelles  pen¬ 
dant  la  gestation  et  la  lactation. 

1  ne  adaptation  fonctionnelle  s’exerce  également  d’une 
façon  frappante  au  niveau  de  l’artère  ombilicale 
fiuand  on  lie.  au  moment  de  la  naissance,  le  cordon  om 
Dilical  dont  elle  fait  partie.  Après  la  ligature,  elle  n’est 
pas  complètement  inutilisée  ^  ;  elle  garde  une  certaine 
yaleur  fonctionnelle,  puisqu’elle  conduit  encore  du  sang 
a  la  paroi  abdominale,  puis  seulement  à  une  partie  de  la 
'essie  ;  mais  cette  valeur  est  très  diminuée.  Aussi  l’en- 
dartère  s’épaissit  beaucoup  par  suite  de  la  diminution 
dn  débit  sanguin,  et  de  façon  à  diminuer  le  calibre  de 
‘.artère  ;  puis,  autour  de  l’endothélium  refoulé  par  le 
l'ssu  conjonctif  néoformé,  dans  ce  tissu,  se  différencient 
fes  éléments  musculaires  et  élastiques  de  la  média  d’une 
Nouvelle  artère  :  cette  différenciation  se  réalise  sous 
‘action  des  tensions  que  fait  naître  le  sang  continuant  à 
^irculer.  C’est  ainsi  que  se  constitue  l’artère  ombilicale 
<*6  l'adulte. 

Importance  pathologique  de  ces  faits. 

Ilans  le  domaine  de  la  pathologie. l’hypertension,  quelle 
aUe  soit  son  origine,  détermine  un  épais.sissement  des 
parois  vasculaires,  par  augmentation  des  tensions  circu 
“'res  due  à  l’élévation  de  la  pression. 

début  de  l’artério  sclérose,  étant  marqué  par  une 
"atation  des  artères  consécutive  à  un  affaiblissement  de 

tJp).:'**OAuu .  Recherches  sur  l’histotopographie  des  éléments  con- 
®t  conjonctifs  des  parois  artérielles  chez  les  mollusques  et  les 
tttébrés.  (T/i.  Sc.  nat.,  Paris,  1908.) 


leur  paroi,  des  tensions  anormales  se  produisent  dans 
cette  paroi  nécessairement  amincie,  spécialement  aux 
points  de  bifurcation  et  de  courbure  des  artères  ;  en  par 
ticulier,  prennent  naissance  des  tensions  longitudinales 
qui  provoquent  l’allongement,  et,  par  suite,  la  flexuosité 
des  artères. 

Cet  élargissement  des  artères  a  d’ailleurs  pour  consé¬ 
quence,  comme  dans  une  dilatation  anévrysmale,  un 
épaississement  de  l’endartère  par  suite  de  la  diminution 
de  vitesse  du  courant  sanguin,  épaississement  qui  tend  à 
ramener  le  calibre  du  vaisseau  à  sa  valeur  primitive. 

Les  artères  liéeç  dans  un  moignon  d’amputation  pré¬ 
sentent  également  des  phénomènes  très  nets  d’adaptation 
fonctionnelle.  En  effet,  au-dessus  de  ce  point  de  ligature, 
l’artère  considérée  ne  perd  pas  toute  valeur  fonctionnelle 
(Leriche  et  Policard)  ;  elle  continue  à  être  traversée  par 
la  minime  quantité  de  sang  nécessaii-e  à  la  nutrition  des 
j  tissus  du  moignon.  Adaptant  sa  structure  à  sa  nouvelle 
j  fonction,  l’artère  présente  un  épaissis.sement  de  sa  tunique 
I  interne  et,  par  suite,  une  réduction  de  son  calibre.  Sous 
I  l’influence  de  la  circulation,  dans  le  tissu  conjonctif 
!  néoformé,  vont  se  difl'érencier  des  éléments  musculo- 
élastiques  :  et,  comme  dans  le  cas  de  l’artère  ombilicale, 
on  assiste  à  la  formation  d’une  véritable  néo-artère  au 
sein  du  tissu  conjonctif.  Les  fibres  musculaires  lisses 
dérivent  des  cellules  conjonctives  par  une  différenciation 
progressive  :  les  éléments  élastiques,  fibres  et  lamelles, 
semblent  naître  dans  la  substance  fondamentale,  en 
dehors  des  cellules  (.4 ccover).  D’autre  pari,  la  tunique 
moyenne  de  l’artère  subit  des  modifications  régressives, 
car  elle  n’est  plus  soumise  aux  tensions  que  la  cièèula- 
tion  y  déterminait  auparavant.  Les  fibres  lisses  subissent 
une  dédifférenciation  et  tendent  à  retourner  an  type  de 
cellule  conjonctive.  Le  tissu  élastique  persiste  longtetnps  ; 
c'est,  on  le  sait,  un  élément  histologique  extrêmement 
résistant  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  perdre  son  élasticité,  et 
montre  des  signes  très  nets  de  dégénérescence,  en  parti¬ 
culier  une  infiltration  par  des  sels  de  chaux  et  des  pro¬ 
duits  ferrugineux. 

Ainsi,  l’architecture  de  la  paroi  artérielle  est  stricte¬ 
ment  adaptée  à  la  fonction  du  vaisseau  considéré-  Le 
développement  de  la  paroi  est  sous  la  dépendance  des 
tensions  que  déterminent  la  pression  et  la  vitesse  du 
sang  :  mais  sa  structure  reste  parfaitement  apte  à  se 
modifier  et  à  suivre  les  variations  fonctionnelles.  • 

Ayant,  dans  un  autre  travail  (1)  étudié,  à  la  lumière  de 
ces  données  morphogénétiques,  le  mécanisme  des  modi¬ 
fications  structurales  déterminées  dans  les  artères  des 
membres  par  les  ligatures  et  les  amputations,  il  nous  a 
été  permis  de  constater  que  ces  données  étaient  en  géné¬ 
ral  mal  connues  des  pathologistes.  Nous  pensons  donc 
faire  œuvre  utile  en  en  donnant  un  bref  résumé. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  lésions  pathologiques  des 
vaisseaux  sanguins  ne  peuvent  être  interprétées  et  expli¬ 
quées  que  sur  la  base  des  faits  de  morphogénèse  que  nous 
venons  d’exposer- 


(1)  Accoyer.  —  Sur  le  mécanisme  des  adaptations  fonctionnelles  de 
structure  dans  les  artères.  {Th.  méd..  Lyon,  1923.) 


Le  Petit  Précis  Annuel  1926  In- 18  :  Prix  8  fr.  50.  Collection  «  Les 
I  petits  précis  «,  publiés  sous  la  direction  du-  A.  Cantonnet. 

Maloine  éditeur,  27,  rue  de  l'Ecoie-de- Médecine,  Paris-VR. 

;  Le  Petit  Précis  annuel  (1926)  n’a  pas  la  prétention  d’indiquer 
tout  ce  qui  a  paru  dans  l’année.  Ül’.j  en  médecine,  en  chirurgie  et 
I  dans  les  diverses  spécialités.  L’auteur  s’est  donné  comme  objectif 
d’exposer  dans  un  aperçu  général  l’évolution  des  sciences  médica¬ 
les  afin  que  le  lecteur  puisse  dégager  une  vue  d’ensemble.  Le 
but  poursuivi  est  le  même  que  celui  vers  leqpel  tend  la  collection 
des  «  Petit  Précis  »  :  concision,  utilité. 

22  volumes,  sur  54  que  comprend  la  collection,  sont  déjà  parus. 
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Nouvelles  recherches  sur  les  ejfets  Ihcra- 
rapeutiques  des  lipoïdes  hépatiques  en 
application  locale  (tuberculoses  cuta¬ 
nées,  engelures,  pustule  maligne,  ulcéra¬ 
tion  du  col  utérin)  (1), 

Par  Emile  SAVl.M. 

Dans  des  rech^i’ches  antérieures,  entreprises  entre  1915 
et  1918  (2).  nous  avons  établi  les  heureux  effets  thérapeuti¬ 
ques  exercés  par  l’application  locale  de  lipoïdes  hépati¬ 
ques.  C’est  ainsi  que  l’on  obtient  la  cicatrisation  rapide 
des  plaies  récentes  et  surtout  des  plaies  atones,  qui  ne 
manifestent  aucune  tendance  à  s’améliorer  et  dont  la  gué¬ 
rison  dure  trop  longtemps,  ün  observe  le  même  effet  fa¬ 
vorable  dans  les  ulcères  variqueux  et  dans  d  autres  affec¬ 
tions  (  brûlures,  colite  muco-membraneuse.  crises  bémor- 
roidaires  ).  La  réussite  des  greffes  dermo  épidermiques 
de  Thiersch  en  est  aussi  grandeiiient  facilitée. 

Depuis,  nous  n’ax  ons  cessé  d’employer  ce  traitement  dans 
dixerses  affections.  Nous  avons  pu  confirmer  son  bon 
effet  dans  plusieurs  cas  d’ulcères  x  ariqueux,  où  tout('s  les 
autres  méthodes  de  traitement  employées  avaient  échoué. 
L’ulcère  variqueux,  ou  ulcère  de  jambe,  avec  toutes  ses 
conséquences  (dermatite  variqueuse,  suppuration  fétide 
interminable,  etc.),  constitue  une  affection  extrêmement 
rebelle  et  récidivante,  où  les  innombrables  traitements 
imaginés  se  montrent  infidèles.  D’après  les  faits  consta¬ 
tés  nous  pouxons  dire  que  notre  méthode  semble  l'éus- 
sir  à  coup  sûr  dans  tous  les  cas. 

Récemment  nous  avons  été  à  même,  en  collaboration 
avec  notre  collègue  L.  Ileitel.  de  confirmer  aussi  l’action 
cicatrisante  rapide  sur  les  ulcérations  à  caractère  atone 
du  col  utérin,  fait  déjà  mentionné  dans  notre  premier 
travail.  Dans  une  dizaine  de  cas.  l’excellent  effet  obtenu  a 
été  réalisé  dans  un  intervalle  de  8  à  14  jours,  tandis 
qu’avec  les  traitements  couramment  employés  plusieurs 
semaines  n’y  suffisent  pas.  Il  y  a  là  plus  qu’un  résultat 
immédiat  à  envisager,  car  il  vaut  toujours  mieux  sup¬ 
primer  un  foyer  d’irritation  chronique,  lequel  peut  à  la 
longue  devenir  le  point  de  départ  d’un  cancer 
Ensemble  avec  les  injections  de  sérum  anticharbon¬ 
neux.  nous  avons  esssayé  les  lipoïdes  bépatiques  comme 
traitement  local  de  la  pustule  maligne.  Cette  affection 
laisse  d’habitude  une  cicatrice -indélébile,  plus  ou  moins 
étendue  et  d’autant  plus  disgracieuse  qu  elle  siège  aux 
parties  découvertes,  à  la  face  notamment-  Voici  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  nos  trois  cas  traités  delà  sorte. 

a)  Homme  âgé  de  45  ans.  entré  le  3«  jour  de  la  mala 
die.  Pustule  maligne  située  derrière  l’angle  droit  du 
maxillaire  inférieur.  Sérum  anticharbonneux  pendant 
6  jours  (40  à  50  cmc.  par  jour)  et  application  locale  de 
lipoïdes  hépatiques  (3  fois  par  jour).  Dès  le  .surlendemain 
du  traitement  ainsi  conduit  l’état  local  commence  à 
s’améliorer  progressivement-  Guérison  complète  15  jours 
après  le  début  du  traitement  et  sans  cicatrice. 

b)  .feune  fille  âgée  de  19  ans,  entrée  le  5'^  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  Pustule  maligne  sur  la  pommette  gauche.  Sérum 
anticharbonneux  pendant  cinq  jours  (50  cmc.  par  jour)  et 
lipoïdes  hépatiques  en  application  locale  (3  fois  par  jour). 
Amélioration  évidente  à  partir  du  surlendemain.  Guéri¬ 
son  complète  dans  un  délai  de  deux  semaines  et  sans  ci¬ 
catrice. 

c)  Femme  âgée  de  26  ans.  Pustule  maligne  au  milieu 
du  front.  Entrée  le  7^  jour  de  la  maladie.  Sérum  antichai- 
bonneux  pendant  trois  jours  (60  cmc.  par  jour)  et  lipoïdes 
hépatiques  en  application  locale  (trois  fois  par  jour).  \ 
partir  du  4®  jour  du  traitement  institué  amélioration  évi- 


(1)  Une  communication  préliminaire  en  a  été  faite  à  la  Société  de 
N^^/ologie,  Psychiatrie  et  Endocrinologie  de  Jassy  (séance  de  juin, 

(2)  L’effet  local  des  lippïdes  hépatiques  sur  les  processus  inflammatoi¬ 
res  et  sur  la  cicatrisation  des  plaies,  (Paris  Médical,  n»  33,  17  août  1918, 
p.  143). 


dente.  15  jours  après  le  début  du  traitement  guérison 
complète  sans  cicatrice. 

Dans  deux  autres  cas  plus  récents,  avec  pustule  ma¬ 
ligne  aux  paupières,  mêmes  heureux  résultats  obtenus. 

Tous  nos  cas  ont  été  confirmés  bactériologiquement. 
Tous  présentaient  des  formes  séx’ères  de  la  maladie  et 
chez  tous  nous  avons  obtenu  la  guérison  complète  dans 
un  délai  de  deux  semaines  environ,  sans  cicatrice  car 
la  peau,  au  niveau  des  lésions',  présente  un  aspect  abso¬ 
lument  normal.  La  réparation  des  tissus  se  fait  donc 
d’une  manière  rapide  et  parfaite. 

Mais  c’est  principalement  dans  les  affections  caractéri¬ 
sées  par  l’atonie  et  la  vitalité  amoindrie  ou  compromise 
des  tissus,  là  où  il  n’y  a  (^ue  peu  ou  pas  de  tendance  à  la 
réparation  et  au  contraire  tendance  à  s’aggraver  lente¬ 
ment  et  progressivement,  que  les  lipoïdes  hépatiques 
trouvent  l’occasion  la  plus  propice  à  déployer  leurs  ad¬ 
mirables  effets  thérapeutiques,  l’eu  importe  alors  que  la 
lésion  soit  d’ordre  infectieux  ou  autre  :  c’est  la  vitalité 
amoindrie  des  cellules  qui  constitue  le  fait  essentiel. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  été  amené  à  traiter  des  en 
gelures,  contre  lesquelles  la  riche  thérapeutique  actuel- 
ment  dirigée,  sauf  la  diathermie,  démontre  en  même 
temps  son  insutfisance.  L’érythème  pernio,  les  nodules 
dermiques  et  sous  dermiques  durs  et  violacés,  les  ulcéra¬ 
tions  chroniques  interdigitales  et  autres,  les  parties 
mortifiées  dures,  sèches  et  jaunâtres,  insensibles  mais 
devenant  douloureuses  pendant  Tbiver.  en  un  mot  les 
engelures  du  prertiier  et  deuxième  degrés,  souffrent  des 
modifications  progressives  et  finissent  par  guérir,  à  la  suite 
d’un  traitement  suivi  pendant  une  à  quelques  semaines, 
selon  la  gravité  du  mal.  On  voit  l’érx  thème,  l’œdème  et  les 
nodules  disparaître,  les  ulcérations  se  cicatriser,  les  parties 
mortifiées  s  éliminer  d’elles-mêmes,  pour  être  rempla¬ 
cées  par  du  tissu  normal,  les  douleurs  provoquées  par  le 
froid  ne  plus  reparaître. 

Un  autre  fait,  déjà  noté  dans  notre  premier  travail  et 
confirmé  en  collaboration  avec  notre  collègue  N  .  Renesco. 
concerne  la  rapide  cicatrisation  des  plaies  consécutives 
aux  adénites  chancrelleuses  ouvertes,  qui  manifestent 
dans  certains  cas  un  état  atone  très  prononcé.  L’applica¬ 
tion  des  lipoïdes  hépatiques  excite  les  processus  de  répa¬ 
ration  et  hâte  la  cicatrisation  d’une  manière  très  évidente. 

Comme  certaines  manifestations  tuberculeuses  possè¬ 
dent  un  caractère  atone  très  prononcé,  nous  avons  été 
logiquement  amené  à  tenter  le  traitement  aux  lipoïdes 
hépatiques  dans  les  tuberculoses  cutanées  et  partie  uliè- 
ment  dans  le  lupus,  lésions  facilement  accessibles. 

Contre  le  lupus  notamment,  affection  si  rebelle  au  trai¬ 
tement,  on  a  essayé  et  on  essaie  encore  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques  imaginables  :  physiques  (finsenthérapie. 
rayons  \.  radium,  congélation,  galvanocautérisation, dia¬ 
thermie),  chimiques  (sels  de  cuivre,  pyrogallol,  acide  lac¬ 
tique,  permanganate  de  k),  chirurgicales  (scarifications, 
excision,  raclage),  biologiques  (tuberculines,  sérums, 
vaccins)  avec  des  succès  variables.  C’est  pourquoi  on  ne 
cesse  d’en  essayer  de  nouvelles,  comme  plus  récemment 
les  injections  d’éther  benzyl-cinnarnique  (1).  d’antigène 
méthylique  (2).  ax  ec  des  résultats  favorables  mais  toujours 
incomplets  ou  incertains. 

11  est,  en  effet,  grandement  besoin  de  posséder  une  mé¬ 
thode  de  traitement  dans  cette  affection,  qui  amène  une 
guérison  sûre,  définitixe  et  aussi  prompte  que  possible. 
Lésion  de  réinfection,  c’est-à-dire  paraissant  chez  des  por¬ 
teurs  de  lésions  latentes  ou  occultes,  le  lupus  présente 
son  maximum  de  fréquence  pendant  l’enfance  (6  à  10  ans)- 
pour  persister  indéfiniment  après  sans  aucune  tendance 
à  disparaître.  L’éclosion  et  l’évolution  des  diverses  mani; 
festations  tuberculeuses  sont  en  fonction  du  rapport  qui 


(1)  .1.  .Iacobson.  —  Ether  benzyl-cinnamique  dans  le  traitement  du 
lupus  tuberculeux.  (Bu//,  de  la  Soc.  franc .  de  Dermal.  eide  Syphiligraphie  ; 
SI  février  1922). 

(2)  I,.  Lortat-Jacob  et  !..  Béthoux.  —  Traitement  du  lupus  pa* . 
l’antigène  méthylique  de  A.  Boquet  et  L.  Nègre.  (Rtv.  de  la  Tuberc.r 
t.  V,  ir»,"),  octobre  1924,  p.  632.) 
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existe  entre  la  qualité  (virulence)  et  la  quantité  (infec¬ 
tions  plus  ou  moins  abondantes  et  répétées)  du  virus  d’un 
côté  et  la  résistance,  générale  et  locale,  qu’y  oppose  l’or- 
ganisme  de  l’autre  côté. 

Les  faits  cliniques  et  expérimentaux,  constatés  pour  le 
lupus,  témoignent  d’abord  d’une  virulence  atténuée.  Sur 
près  de  66  souches  diverses  de  bacilles  tuberculeux  Bur- 
net  n’y  trouve  que  4  fois  seulement  des  bacilles  atténués, 
tous  d’origine  cutanée.  Très  faible  virulence  pour  le  singe 
et  le  cobaye.  L’inoculation  au  cobaye  d’un  produit  lupique 
provoque  des  lésions  bénignes  à  évolntion  très  lente  : 
après  l’adénite  locale  la  généralisation  ne  se  fait  qu'après 
plusieurs  mois  ou  même  plus  d'une  année. Peut-être  la  peau 
elle-même  est  capable  d’atténuer  ta  virulence  du  bacille, 
elBurnet  et  Mantoux  arrivent  à  la  conclusion,  que  la 
peau  est  de  tous  les  tissus  de  l’organisme,  celui  qui  se 
prête  le  mieux  à  l’atténuation  spontanée  du  virus  tuber¬ 
culeux- 

Comme  quantité,  les  bacilles  sont  extrêment  rares  dans 
les  lésions  lupiques  ;  les  granulations  acidophiles  et  gra~ 
mophiles,  décelées  par  la  méthode  de  Much,  s’y  trou¬ 
vent  plus  abondant  Tout  récemmment.  Ch.  Nicolle, 
dans  ses  intéressantes  réflexions  sur  les  virus  invisibles  (1), 
émet  l’opinion  si  l’existence  des  formes  filtrantes  du  ba¬ 
cille  tuberculeux,  démontrée  par  les  recherches  de  Fou¬ 
lés,  Vaudremer  et  d’IIauduroy,  ne  serait  de  nature  à  ex¬ 
pliquer  l’étrange  rareté  des  formes  bactériennes  dans  cer¬ 
taines  lésions  tuberculeuses,  comme  le  lupus,  et  leur 
absence  dans  d’autres  lésions,  que  tant  de  raisons  portent 
à  considérer  comme  relevant  de  l’action  du  bacille  :  lupus 
érythémateux  induré,  peut-être  érythème  noueux  aussi. 

Quant  au  type  bacillaire  rencontré,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  constatent  presque  toujours  ou  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  le  type  humain  (Rothe  et  Bierotte82  %,  etc.), 
d’autres  m  vins  souvent  (Commission  anglaise  de  la  tu¬ 
berculose  57  %,  M.  Kirchner  48%)  et  pour  le  reste  le 
type  bovin.  Lipschütz  est  d’avis,  que  le  type  aviaire  serait 
fréquent  dans  certaines  formes  cutanées  de  la  tuberculose 
humaine. 

En  ce  qui  concerne  enfin  le  second  grand  facteur  du 
débat,  la  résistance  générale  et  locale  de  l’organisme, 
nous  devons  d’abord  faire  remarquer  que  le  lupus  suit, 
selon  les  sujets,  tantôt  une  évolution  lente,  scléreuse, 
tantôt  une  marche  ulcéreuse,  nécrosante,  mutilante.  Par 
son  caractère  progressif,  le  lupus  entraîne  fatalement 
dans  tous  les  cas  des  mutilations  faciales  terribles,  tandis 
que  l’état  général  du  malade  peut  rester  excellent. 

Ln  autre  fait  remarquable  s'impose  encore  à  l’observa¬ 
tion.  Le  lupus,  lésion  de  réinfection,  ne  se  déclare  que 
d'une  manière  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  manifestations  tuberculeuses  dues  à  un 
bacille  de  virulence  marquée  (par  exemple  tuberculoses 
viscérales,  parmi  lesquelles  la  tuberculose  pulmonaire 
notamment,  adénopathie  trachéo  bronchique),  mais  il 
n  épargne  pas  ceux  atteints  de  manifestations  tubercu¬ 
leuses  dues  à  un  bacille  de  virulence  atténuée  (scrofu- 
losej.  Si.  par  conséquent,  les  manifestations  tuberculeuses 
sérieuses  rendent  presque  impossible  l’éclosion  ultérieure 
dune  tuberculose  cutanée,  le  contraire  n’est  pas  vrai,  car 
{.avenir  des  lupiques  est  habituellement  assombri  par 
1  apparition  d’une  tuberculose  viscérale,  surtout  pulmo¬ 
naire,  qui  vient  aggraver  singulièrement  la  situation  plus 
lard.  Quoique  de  moindre  importance,  signalons  comme 
nne  complication  locale  fréquente  du  lupus  les  infections 
secondaires  banales  (staphylocoque,  streptocoque),  qui 
Envahissent  les  lymphatiques  et  entretiennent  une  sup¬ 
puration  interminable. 

La  localisation  extrêmement  fréquente  du  lupus  à  la 
•ace  apporte  au  porteur  un  préjudice  considérable  au 
Point  de  vue  social. 

Pour  tous  ces  motifs,  la  nécessité  d’un  bon  traitement 
un  lupus  s’impose. 


(t)  Sur  la  nature  des  virus  invisibles.  Origine  microbienne  des  infra- 
“iicrobes.  (Revue  d’ hygiène,  t.  47,  no  5,  mai  1925,  p.  408). 


Dans  ce  but  nous  avons  expérimenté  le  traitement  aux 
lipoïdes  hépatiques  dans  les  deux  grandes  formes  clini¬ 
ques  du  lupus  (lupus  tuberculeux  vulgaire  de  illan  et 
lupus  érythémateux  de  Cazenave),  ainsi  que  dans  la  forme 
mixte  (lupus  érythémato-tuberculeux).  Voici  les  quatre 
premiers  cas  traités  et  complètement  guéris  jusqu’à  pré¬ 
sent  : 

1°  Hélène  S.,  âgée  de  25  ans.  Lupus  érythémato-tuber¬ 
culeux  de  la  face.  Apparition,  il  y  a  10  ans,  d’une  tache 
rouge  persistante,  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  50 
centimes,  dans  la  région  malaire  gauche  près  de  l’angle 
externe  de  de  l’œil.  Au  niveau  de  cette  macule  se  font 
jour,  deux  mois  plus  tard,  deux  petites  papules,  qui  se 
ramollissent  après,  pour  donner  issue  à  du  pus  grisâtre 
et  se  recouvrir  ensuite  d'une  croûte  gris-jaunâtre.  Chaque 
fois  qu’on  enlève  eelle-ci.  on  trouve  le  même  pus  grisâ¬ 
tre  au-dessous  et  la  croûte  se  reforme  ensuite  rapidement. 
Alternatives  d’amélioration  et  d'aggravation,  marquées 
par  des  poussées  évolutives,  entrecoupées  de  rémissions. 
Marche  extensive  très  lente  jusqu’à  atteindre  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  d'un  franc.  Depuis  environ  deux  ans, 
plus  d’accroissement  en  surface,  mais  forite  continuelle 
des  lupomes  avec  suppuration  et  formation  incessante  de 
croûtes  Dans  le  pus  on  trouve  des  lymphocytes,  quelques 
polynucléaires,  staphylocoques  et  streptocoques,  pas  de 
bacilles  de  Koch.  Autour  de  la  plaque  lupique  congestion 
et  œdèmes  légers.  Pas  de  réaetion  de  la  part  des  ganglions 
sous-niHxillaires  et  préauriculaires.  Récemment  dacryo- 
cystite'droite.  dont  le  caractère  torpide  laisse  présumer 
la  natuFe  bacillaire.  Etat  général  assez  satisfaisant  avec 
légère  anémie. 

L’application,  une  fois  par  jour  (le  soir),  des  lipo'ides 
hépatiques  amène,  après  la  réaction  locale  immédiate 
sur  laquelle  nous  reviendrons  une  fois  pour  toutes  à  la 
fin  des  observations,  une  transformation  eomplète  dans 
l’aspect  de  la  lésion,  très  évidente  trois  à  quatre  semaines 
plus  tard  :  la  suppuration  se  trouve  complètement  tarie, 
les  deux  lupomes  ulcérés,  avec  perte  de  substance,  sont 
remplacés  par  du  tissu  cicatriciel  linéaire  blanc,  les 
croûtes  ne  se  reforment  plus.  La  couleur  de  la  région 
malade  est  devenue  i-ouge  pâle,  un  peu  plus  foncée  que 
celle  de  la  peau  saine.  L’œdème  et  la  congestion  avoisi¬ 
nants  sont  disparus  et  les  téguments  ont  repris  leur  teinte 
normale.  Le  traitement  suivi  pendant  trois  mois  a  amené 
la  guérison  complète  qui  se  maintient  depuis. 

2°  Olympie  S.,  âgée  de  3  ans  et  3  mois.  Lupus  tubercu¬ 
leux  du  membre  inférieur.  A  l’âge  de  2  ans,  apparition 
sur  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  d'un  petit  nodule 
à  évolution  lente  vers  la  suppuration  et  autour  duquel 
d’autres  nodules  semblables  permettent  un  accroissemerit 
excentrique  assez  rapide.  Il  en  arrive  de  même,  bientôt 
après,  sur  la  face  externe  de  la  jambe  du  même  côté.  .Ac¬ 
tuellement  on  constate  la  présence  de  deux  gros  placards  : 
l'un  plus  grand,  ovale,  à  surface  irrégulière,  présentant 
d’innombrables  petits  nodules  suppurés,  occupe  toute  la 
moitié  supérieure  de  la  face  externe  de  la  cuisse  et  est 
entouré  sur  toute  sa  périphérie  de  nombreux  nodules 
aberrants,  grâce  auxquels  la  lésion  progresse  en  surface  ; 
la  couleur  du  placard  est  rougeâtre  et  il  y  a  quelques 
croûtes  ;  —  l'autre  placard  lupique,  plus  petit,  occupe  la 
moitié  supérieure  de  la  faceexterne  de  la  jambe,  présente 
les  mêmes  caractères  et  en  plus  des  croûtes  plus  nom¬ 
breuses. 

L’application  des  lipo'ides  amène  la  guérison  complète 
en  trois  mois  ;  la  réparation  se  fait  sans  laisser  presque 
aucune  cicatrice  visible. 

3“  Bronislava  S.,  âgée  de  18  ans.  Lupus  pernio  de  la 
face.  La  lésion  occupe  le  nez  sur  toute  son  étendue  et  em¬ 
piète  sur  la  joue  gauche  de  3  cent.  Chez  cette  malade  le 
lupus  a  eu  pour  point  de  départ  la  narine  gauche,  d’où 
il  s’est  lentement  étendu  pendant  huit  ans.  Pendant 
l'hiver  l’état  de  la  lésion  empire  considérablement  sous 
l'influence  du  froid  humide  et  du  vent. 

Notre  traitement  amène  une  guérison  complète  en  trois 
mois,  avec  cicatrices  linéaires  fines  presque  invisibles. 
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4”  Sophie  S.,  âgée  de  51  ans.  Lupus  érythémateux  de  la 
face.  Petite  tache  rouge  apparue,  il  y  a  10  ans,  sur  la  peau 
de  la  région  malaire  droite.  Extension  extrêmement  lente 
pendant  les  trois  premières  années,  puis  moins  lente¬ 
ment.  jusqu’à  occuper  la  joue  droite  et  le  nez  en  totalité. 
Au  centre  du  placard  on  voit  quelques  petites  cicatrices 
blanchâtres,  sur  le  reste  quelques  croûtes  sèches.  On  a 
essayé,  dans  les  cliniques  du  pays  et  de  l’étranger,  tous 
les  traitements  imaginables  sans  le  moindre  succès. 

L’application  des  lipoïdes  hépatiques  amène  une  gué¬ 
rison,  en  effet  lente  à  se  produire,  mais  toujours  progres¬ 
sive.  dans  un  délai  de  quatre  mois  et  demi.  Le  processus 
cicatriciel  est  stimulé  et  bientôt  tout  le  placard  se  trouve 
remplacé  par  une  cicatrice  blanchâtre,  molle  et  élastique 
avec  élimination  des  croûtes  et  détersion  du  foyer. 

Chez  tous  nos  malades  aucun  indice  d’hérédo-syphilis 
ou  de  syphilis  acquise  ;  la  réaction  de  Bordet-AVasser- 
mann  toujours  négative. 

Voilà  par  conséquent  quatre  cas.  appartenant  à  des  for¬ 
mes  cliniques  variées  de  lupus  (tuberculeux,  pernio, 
érythémateux,  tuberculo-érythémateux).  guéris  à  l’aide  de 
notre  traitement  et  dont  la  ê-uérison  se  maintient  sans 
récidive  jusqu’à  présent.  D’autres  cas,  parmi  lesquels  il 
convient  de  mentionner  un  lupus  tuberculeux  étendu  du 
visage  datant  depuis  24  ans,  un  lupus  tuberculeux  du  nez 
datant  depuis  12  ans,  un  lupus  érythémateux  à  forme 
acnéique  datant  depuis  10  ans,  sont  en  bonne  voie  de 
guérison  et  nous  nous  réservons  de  revenir  sur  leur  sort 
dans  un  travail  ultérieur. 

On  voit  que  notre  traitement  nécessite  plusieurs  mois 
pour  aboutir.  Selon  l’expérience  que  nous  avons  acquise, 
sa  durée  est  en  fonction  de  plusieurs  facteurs  : 

a)  La  forme  clinique  du  lupus  :  l’érythémateux  se  mon¬ 
tre  plus  rebelle  et  plus  tenace  à  disparaître  que  le  tuber¬ 
culeux. 

b)  L’ancienneté  de  la  lésion  :  plus  elle  est  ancienne  et 
par  conséquent  développée  vers  la  profondeur,  plus  elle 
demande  du  temps  pour  guérir. 

r)  L’âge  du  malade  :  chez  les  enfants  la  réparation  se 
fait  plus  vite  et  avec  un  meilleur  effet  local  au  point  de 
vue  cicatriciel. 

Pour  la  réussite  du  traitement  et  pour  éviter  les  réci¬ 
dives,  il  faut  prendre  en  considération  ce  fait  important, 
que  c’est  la  périphérie  du  lupus  qui  est  sa  partie  active 
par  où  se  fait  son  extension.  Il  a  y  tout  autour  du  placard 
lupique  une  quantité  de  petits  lupomes  abei-rantsde  cou¬ 
leur  rouge  et  disposés  en  couronne,  qui  sont  de  véritables 
petits  abcès  tuberculeux.  Ces  lupomes  sont  le  point  de 
départ  de  nouvelles  ulcérations  qui  s’ajouteront  un  jour 
à  celles  plus  anciennes,  en  se  confondant  avec  elles,  pour 
agrandir  le  placard.  Il  est  donc  de  rigueur  que  l’applica¬ 
tion  des  lipoïdes  s’y  fasse  avec  une  insistance  particu¬ 
lière. 

Il  est  très  intéressant  de  suivre  de  près  les  phénomè¬ 
nes  qui  se  passent  au  niveau  du  lupus  sous  l’influence 
des  lipoïdes  hépatiques.  Trois  à  quatre  heures  après  leur 
application  apparaît  une  congestion  marquée  de  la  pla¬ 
que,  qui  devient  rouge,  plus  dure,  tuméfiée  (œdème).  A 
ceci  il  s’ajoute  plus  tard  (douze  heures  environ  après  l’ap¬ 
plication)  une  réaction  semblable  du  voisinage,  dépas¬ 
sant  la  plaque  sur  une  étendue  d’au  moins  un  12  cm. 
Cette  réaction  a  une  durée  de  trois  à  quatre  jours,  même 
si  l’oninterrompt  l’application,  pour  ne  disparaître  lente 
ment  que  quatre  à  cinq  jours  après.  Au  point  de  vue 
subjectif  rien  ou  bien  des  démangeaisons,  quelquefois 
des  douleurs  locales  assez  vives.  Si  l’on  répète  régulière¬ 
ment  l’application  chaque  jour,  la  réaction  locale  se 
maintient  longtemps.  Les  lupomes  s’ouvrent  successive¬ 
ment  pour  vider  leur  contenu,  le  tissu  pathologique  est 
éliminé  et  remplacé  par  du  tissu  de  nouvelle  formation, 
qui  mène  à  la  production  d’une  cicatrice  blanchâtre, 
molle,  jamais  chélo’idienne.  Ce  processus  éliminatoire 
peut  durer  longtemps,  jusqu’à  ce  que  tous  les  lupomes 
arrivent  à  la  surface,  comme  «  tirés  »  de  la  profondeur. 
La  sécrétion  abondante  de  la  plaque  renferme  de  très 


nombreux  lymphocytes  sans  éosinophiles,  comme  le  fait  | 
a  été  constaté  par  notre  collègue  Mlle  Hélène  Simionesco. 

Si  l’on  interrompt  le  traitement  pendant  quelque  temps 
la  réapplication  des  lipoïdes  est  suivie  d’une  réaction  pim  ' 
forte  que  la  première  fois,  comme  si  les  tissus  étaient 
sensibilisés. 

il  y  a  donc,  au  début  du  traitement,  une.  phase  obli. 
gatoire.  où  l’état  local  semble  empirer  notablement.  Cette 
phase,  de  durée  variable  en  rapport  surtout  avec  la  pro¬ 
fondeur  de  la  lésion,  est  suivie  d’une  amélioration  nette 
et  progressive  qOi  mène  directement  à  la  guérison.  Il  y 
a  donc  dans  l’état  atone  du  tissu  lupique  comme  une 
sorte  d’anergie  locale,  que  les  lipoïdes  hépatiques  arri¬ 
vent  à  supprimer  et,  permettant  aux  cellules  la  reprise 
de  leur  activité  normale,  à  provoquer  le  processus  de 
réparation.  L’héliothérapie  agit  de  même,  en  produisant 
d’abord  une  irritation  locale  mais  toute  superficielle,  tan¬ 
dis  que  les  lipoïdes  agissent  en  profondeur.  Il  faut  en 
rapprocher  aussi  l’action  locale  très  remarquable  de  l’éry 
sipèle  sur  le  lupus  érythémateux,  qui  arrive  à  en  amener 
la  plus  sûre  et  la  plus  prompte  guérison. 

Quand  on  observe  de  près  la  lutte  couronnée  de  suc¬ 
cès  des  tissus,  due  comme  à  leur  résurrection  et  qui  vient 
remplacer  la  marche  lente  mais  fatalement  progressive 
du  lupus,  une  réflexion  s’impose  d’elle-même  à  l’esprit. 
Dans  un  processus  infectieux  quelconque,  tuberculeux 
dans  l’espèce,  qui  représente  peut-être,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  la  lutte  par  concurrence  vitale  entre  un  microor¬ 
ganisme  et  un  organisme  supérieur,  ce  n’est  pas  au  pre¬ 
mier.  sauf  le  cas  de  virulence  extraordinaire,  mais  bien 
aux  Cellules  constitutives  de  celui-ci  qu’est  dévolu  le  rôle 
essentiel  et  dominant,  pourvu  que  les  cellules  soient  à 
même,  de  par  leur  capacité  vitale,  de  résister  et  de  vaincre. 

Or  «  capacité  vitale  »,  terme  abstrait,  se  ramène  aux 
processus  de  nutrition  cellulaire.  Si  l’on  fourni!  à  la  cel¬ 
lule  les  matériaux  dont  elle  a  besoin  et  qui  lui  man-  | 
quaient  jusqu’alors,  on  la  rend  capable  de  bien  déployer  ' 
ses  fonctions  par  la  vivacité  de  ses  échanges  nutritifs  et 
par  la«possibilité  de  se  multiplier  activement.  C’est  proba¬ 
blement  de  cette  manière  qu’on  doit  entendre  l’effet  des 
lipoïdes  hépatiques  :  ils  pénètrent  à  l’intérieur  des  cellu-  j 
les  et  y  relèvent  la  nutrition  languissante  de  celles  ci. 
peut-être  en  y  jouant  le  rôle  d’oxydases  ou  de  peroxydases.  ] 

Leur  pouvoir  de  pénétration  doit  être  considérable,  à  en 
juger  d’après  les  faits  cliniques,  car  ils  arrivent  jus¬ 
qu’aux  lupomes  situés  dans  la  profondeur  de  la  peau  ou 
même  au-dessous  d’elle,  ils  peuvent  de  même  pénétrer, 
à  travers  la  peau,  jusqu’aux  nodules  des  engelures,  etc. 
Cette  facilité  de  la  pénétration  s’explique  par  leur  grande  j 
diffusibilité  à  l’intérieur  des  cellules,  grâce  à  la  membrane  ' 
périphérique  de  nature  lipoïde,  de  celles-ci.  La  perméabi¬ 
lité  de  cette  membrane  se  trouve  encore  accrue  du  fait 
de  la  diminution  de  la  tension  superficielle,  produite  pré¬ 
cisément  par  les  substances  hépatiques.  On  connaît  cette 
propriété  importante  de  la  bile. 

En  ce  qui  concerne  le  rehaussement  de  la  nutrition  i 
cellulaire  on  pourrait  encore  invoquer  un  autre  facteur. 
Plusieurs  auteurs  (Amerling.  Suie,  Girbal,  Loeper,  ^yi-  j 
dal,  Vbrami  et  .lancovesco,  .\Ionceaux)  ont  relevé  l’exis¬ 
tence  de  l’insuffisance  hépatique  chez  les  tuberculeux 
On  pourrait  l’apprécier  comme  due  à  l’intoxication  pro¬ 
duite  par  l’infection  tuberculeuse,  par  conséquent  secon¬ 
daire  à  celle-ci.  Or,  de  par  notre  observation,  nous  som¬ 
mes  enclin  depuis  longtemps  à  admettre,  qu’un  certain 
degré,  plus  ou  moins  prononcé,  d’insuffisance  hépatique 
préexiste  chez  les  individus  tuberculisables  plus  tard- 
c’est-à-dire  présentant  des  manifestations  cliniques  évi' 
dentes  de  nature  tuberculeuse.  Selon  cette  conceplion- 
l’insuffisance  hépatique  serait  primitive  et  jouerait 
rôle  de  facteur  prédisposant.  Nous  sommes  heureux  de 
constater  que  d'autres  auteurs  partagent  une  opinion 
semblable.  L’est  ainsi  que  N.  Fiessinger  et  P.  Brodin  ti' 


(1)  La  tuberculose  aiguë  au  cours  des  hépatites  alcooliques.  L’aner¬ 
gie  hépatique.  (BulL  Soc.  med.  des  hôp.  de  Paris.  1921,  p.  1314.) 
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ci^Ÿ^ôô  ^<30fl//^S^à _ (Cachets.Granulé.Com  primés) 

le^.SytClJ^,  iL^fiJzeyéû^fi^cirilê-Tzeri^eaxi.-pj'xyciiT^  UJ9<^ 
-c^<yrnn7^l .exxlrie^^  r^’Ÿ^jO/^al  met^iL  r^^zoôt&tLéleé 

^Oi/XX^^exô ^cle  l’xSr'^KXnêé^^ _ (Comprimés.Gouttes.AmpouIes) 

Si*?  l’ Glùyc^tiznxlî^ctcc/^^  Icep^rmÂOLèiltié  -r^érhCLle 
lezcide  zer>ù^Uje^j^cLd  lexdée/^xx^/T’élo^-diyer^^  ^on,  iouvo, 
-doJT^  leeycLn^.^xdo.*^/T^^^.ccxciéé  r^enzccrc^rétalle^-^^ 

rAujrixxd^^ - (  Cachets -Granulé  ) 

le^  l^^Of^t(^SSCin^(é)ciex:x^^  ^^lAzxYzAo/^jrecü^le'  -/oU 

nei.ù'^zliofi,  ,elŸl>^ll^^de..cle.à^ezz7zeà.-eezjiiriùi^^c]u)e^ 

- - ‘  Poudre  S'adjoignant  au  Lait  ) 

3i5r  l'u<^}ez.^(e^.cle  H  lciJ^tyZj£y,^^^e>ini.d,  t/jze  ^ÂoruLe 

A^pcéne^,  le^  T^rctê  /nzyi^en^xAe  /^ealonnjer> xx  It/iieéùny /yxzz  la 

/zerxûi,  son.  n^tAnhe ^n£llonr2jel..dsion^^Âonaêne.'  nornzcLl. 

«Comprimés.Cachets.Ampoules) 
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Larousse  ménager.  —  Tout  le  monde  sailquels  immenses  services 
rendent  les  Dictionnaires  Larousse,  comme  ils  sont  pratiquement 
conçus, faciles  à  consulter,  largement  et  sérieusement  documentés. 
Celte  riche  collection  s’augmente  aujourd’hui  d'un  ouvrage  qui 
sera  pour  tous,  croyons- nous,  une  véritable  providence  :  le 
Larousse  ménager,  l'n  Larousse  de  la  vie  domestique,  ne  se  bor¬ 
nant  pas  à  montrer  comment  le  savoir-faire  peut  aplanir  les  diffi¬ 
cultés  grandissantes  de  la  vie  d’aujourd’hui  —  ce  qui  serait  déjà 
beaucoup  —  mais  s’occujiant  encore  de  tout  ce  que  commande 
une  bonne  hygiène  du  foyer,  de  l’alimentation,  du  vêtement,  des 
soins  h  donner  aux  nourrissons  et  aux  mères  —  et  s’intéressant 
même  aux  mille  détails  subtils  qui  apportent  dans  notre  intérieur 
le  confort,  l’agrément,  l’élégance  :  voilà  un  ouvrage  qui  mérite 
d'être  signalé  et  recommandé  à  toutes  les  maîtresses  de  maison 
autant  qu’aux  hommes  de  goût.  On  est  surpris  de  la  quantité  de 
choses  que  renferment  les  fascicules  déjà  parus  et  on  ne  peut  que 
louer  l'à-propos  de  l’illustration  qui  comporte  à  côté  de  dessins  ou 
de  photogravures  documentaires  de  belles  planches  en  couleurs 
d’un  effet  très  artistique.  Lç  Larousse  tnéiuiger  est  l’un  de  ces  ou¬ 
vrages  qu’il  faut  avoir  chez  soi,  parce  qu’il  n’est  pour  ainsi  dire 
pas  de  jour  où  on  n’ait  à  lui  demander  un  renseignement,  un 
conseil. 

(Le  Larousse  ménager  paraît  par  fascicules  le  samedi,  a  3  fr.  ;  chez 
tous  les  libraires.  Il  y  a  avantage  à  souscrire  avant  le  13  avril,  un 
prix  de  faveur  étant  accordé  jusqu’à  cette  date.  Demander  le  pros¬ 
pectus  spécimen  à  la  Librairie  Larousse,  13-17,  rue  du  Montpar¬ 
nasse,  Paris,  ü®.) 

Larousse  mensuel  illustré.  .N®  d’avril  :  Principaux  articles  :  André 
Beaunier,  par  M.  Artus.  —  Botrel,  par  Ch.  Le  Goffic.  —  Paul 
Gangueri,par  Cl.  Barjac.—  Graphologie,  par  H.  Decharb  jgne.— 
Les  groupes  parlementaires,  par  M.  Trigée.  —  La  découverte 
delà  photographie,  par  P.  Monnot.  -  Politique  intérieure  et 
extérieure,  par  G.  Gerbaull.  —  Le  problème  de  la  route,  par  G. 
Bedaux,  etc.  Le  n°  illustré  de  48  gr.  :  3  fr.  50.  Librairie  La¬ 
rousse,  13-17,  rue  Montparnasse,  Paris. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  n®  3  fr.  Ab.  :  un  an  :  France  ;  40  fr.  Coivin,  éditeur, 
3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n"  du  30  mars  1926  :  J.  Chevalier  :  Bergson  et 


son  époque.  —  G.  Connes  :  Le  mystère  shakespearien  (XII)  : 
Conclusions.  —  Villat  :  Napoléon  empereur  (VUl  :  De  Moscou  au 
Rhin.  —  R.  Michaud  :  Le  roman  américain  d’aujourd’hui  (I) 
La  réaction  antipuritainp.  —  A.  Feugère  :  Un  grand  amour  ro¬ 
mantique  :  Georges  Sand  et  Alfred  de  Musset  (Vlj  :  A  Venise.  — 
Marion  :  L’agriculture  et  les  classes  rurales  aux  XVII®  et  XVIIl® 
siècles  (IX).  —  H.  Portez  :  Gabriele  d’Annunzio. 

La  Reviïp  de  l’Art.  Ab.  :  un  an|:  France  :  120  fr.,  28,  rue  du  Mont- 
Thabor,  Paris. 

Sommaire  dujn®  d’avril  1926  (65  ill.) 

I.  Histoire  générale  de  l’Art:  Observations  sur  la  peinture'chi- 
noise,  par  G.  Mignon.  —  Lne  œuvre  de  l’architecte  Louis  à  Besan 
çon  :  l’hôtel  de  l’Intendance  de  Franche-Comté  (I),  par  le  comte 
de  Ganay.  —  Trente  ans  d’Art  libre,  à  propos  de  l’Exposition 
rétrospective  des  «  Indépendants  »,  par  J.  L.  Vaudoyer. 

II.  Chroniques:  Anantique  :  Correspondance  de  Grèce  (II),  par 
Ch.  Picard.  —  Moyen-âge  et  Renaissance  :  le  portrait  tloreniin, 
d’après  un  livre  récent,  par  L.  llourticq.  —  Art  contemporain  :  la 
première  Exposition  d’art  argentin  en  Europe,  par  A.  Désarrois. 

—  Les  Livres  :  un  Livre  d’heures  du  XV®  siècle.  — ,,Histoire  de  la 
Peinture  française. 

III.  Bulletin  :  Notre  Tribune  :  Contre  l’enseignement  de  l’histoire- 
de  l’Art.  —  Actualités  :  l’Amateur  américain,  Seurat  et  le  Louvre- 

—  Corot,  Gustave  Moreau  et  nous.  —  Echos  et  .Nouvelles.  —  In¬ 
formations.  —  Expositions.  —  La  curiosité.  —  La  vie  artistique  à 
l’étranger.  —Le  carnet  du  liseur. 

Gravures  hors-texte  :  Fresques  de  l’époque  Tang,  photo¬ 
gravure.  —  Suivante  de  Coré,  statuette  marbre,  vers  480  av.  J.-C- 

—  Portrait  d’un  vieillard,  peinture  de  Bocchiacca  (musée  de  Cassel)- 

—  Cosme  I®^  de  Médicis,  jeune,  peinture  de  Bronzino  (musée  de 
Cassel). 

Sainte-Beuve  ;  Mes  Poisons.  Cahiers  intimes  inédit?,  publiés 
avec  une  introduction  et  des  notes,  par  Victor  Giraud.  1  vol.  Prix  : 
9  fr.  Plon-Nourrit,  éditeurs,  8,  rue  Garancière,  Paris . 

Sous  ce  titre  Mes  Poisons  qui  n’est  pas  de  Sainte-Beuve,  M .  Victor 
Giraud  publie  des  notes  et  pensées  qui  complètent  celles  que  Jules 
Troubat  avait  publiées  en  1876.  Ces  pages  très  intéressantes  com- 
j  plètentlidée  qu’on  pouvait  déjà  se  former  de  Sainte-Beuve  cri- 
'  tique  de  ses  contemporains  et  de  Sainte-Beuve  moraliste.  Ce  soat 
1  plutôt  de  terribles  rosseries,  ce  qui  amuse  toujours. 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Labontoires  l.  M.  et  Doctenr  LfSCÈlE 
LIVAROT  (Calvados) 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

/■FAÜdeMERDILÜÉE  5c.c.  ) 
chaque  \  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  f  7; 

)  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  t  î 
onüent  ^  Strychnine...  Imillij.  )  me 

Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 

Z,.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Sucoe 
du  Com.  Seine  3756. 
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IN  BRAVAIS 

ie  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Il  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  8, me  de  Mogador,  PARIS 
R.  G.  Seine  52.793 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mOmes  principes  actifs 

lits  âu  Cnraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  poissant,  d’an  gont  eiqnis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dilflciles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlEBciles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


LABORATOIRES  CHEŸRETIN-LEMATTE.  52.  Rua  La  Bruyère.  PARIS  (1X«) 


n  D  A  D  I  C  D  Instruments  Médicaux 
Il  T  1  U  n  A  1  I  Ci  n  et  Chirurgicaux 

de  Rivoli  et  7,  bd  Sébastopol,  PARIS  (1") 

f  - 

Î0%  1 

“  Cryocautère 

S  POUR  LE  TF 


Cryocautère  du  Lortat=Jacob 

POUR  LE  TRAITEMENT  DES 

DERMATOSES  et  des  MÉTRITES 

par  la  TNTEIGE  CAI^BOTNTIQUE 
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Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Ph. 


ALUCOL  mmOER 


REDUIT  L 'HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 
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admettent  l’existence  d’une  anergie  hépatique  en  rap¬ 
port  avec  l’insufTisance  fonctionnelle  du  foie  (méiopra- 
gie  hépatique  vis  à-vis  de  l’intoxication  tuberculeuse), 
dans  des  cas  à  lésions  profondes  du  foie. 

Nous  sommes  d’avis,  que  des  lésions  bien  plus  légères 
et  même  une  débilité  fonctionnelle,  congénitale  ou  ac¬ 
quise.' du  foie  peuvent  favoriser  l’éclosion  et  le  dévelop¬ 
pement  des  lésions  tuberculeuses  dans  n’importe  quelle 
région  du  corps.  En  effet,  le  foie,  la  glande  la  plus  volu¬ 
mineuse  de  l’économie,  représente  un  organe  complexe, 
doué  de  fonctions  multiples  et  importantes  pour  le  méta¬ 
bolisme  et  qui  joue  un  rôle  considérable  dans  le  proces¬ 
sus  de  l’immunité,  grâce,  entre  autres,  aux  substances 
qu’il  élabore.  Il  nous  semble  naturel  d’admettre,  qu’au  cas 
de  son  insuffisance,  les  cellules  de  l’organisme,  privées 
de  ces  mêmes  substances,  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  d’infériorité.  Le  traitement  par  les  lipoïdes  hépati¬ 
ques  viendrait  justement  combler  cette  lacune.  Le  rôle 
joué  par  les  lipo'ïdes  dans  l’organisme  est  considérable, 
quoique  encore  mal  précisé  et  sans  pomoir  distinguer  le 
rôle  dévolu  à  chaque  lipo'ideen  particulier.  Nous  savons 
que  les  lipo’ïdes  hépatiques  possèdent  une  action  très 
énergique  sur  la  croissance  (Iscovesco)  et  que  certains 
organes  en  profitent  plus  (foie,  rate  et  surtout  poumons). 
L’huile  de?  foie  de  morue  contient  également  des  lipoïdes 
favorisant  le  développement  du  tissu  pulmonaire,  d’où 
son  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Il  semble  naturel  d’admettre,  que  les  lipoïdes  incorpo¬ 
rés  aux  cellules  protègent  en  même  temps  celles-ci  contre 
les  substances  toxiques  élaborées  par  le  bacille  tubercu¬ 
leux.  Quelques  auteurs  soutiennent,  que  certaines’  sub¬ 
stances  lipoïdes  exerceraient  une  action  défavorable  sur 
le  bacille  tuberculeux  (Campbell  et  Kieffer,  Isabolinsky  et 
Gitowitsch).  Nous  poursuivons  à  présent  quelques  re¬ 
cherches.  en  collaboration  avec  notre  collègue  Mlle  Ro- 
dica  Manoliu,  pour  voir  si  nos  extraits  hépatiques  en 
possèdent  aussi.  Une  pareille  action  serait  à  mettre  en  re¬ 
gard  des  effets  pathogènes  (caséification,  sclérose)  attri¬ 
bués  aux  lipoïdes  du  bacille  tuberculeux  (chloroformo- 
bacilline  et  éthérobacilline  d’Auclair  et  Paris). 

Nous  avons  appliqué  le  même  traitement  dans  d’autres 
manifestations  tuberculeuses  de  la  peau  que  le  lupus 
(gommes,  adénites  suppurées  ouvertes,  tuberculides)  et 
toujours  avec  succès.  Ici  aussi  c’est  la  périphérie  (la  pa¬ 
roi)  qui  est  leur  partie  active  sur  laquelle  le  traitement 
doit  insister. 

Il  nous  semble  presque  superflu  de  relever  les  avanta¬ 
ges  de  notre  méthode  de  traitement  :  active,  douée  d’un 
grand  pouvoir  de  pénétration,  simple  et  inoffensive,  de 
sorte  qu’on  peut  en  confier  l’application  au  malade  lui 
même. 

Dans  l’eczéma,  aigu  et  chronique,  aucun  succès  théra 
peutique,  comme  nous  l'avons  d’ailleurs  fait  remarquer 
dans  notre  premier  travail,  parfois  même  on  observe  une 
aggravation.  Comme  l’eczéma  est  une  affection  de  na¬ 
ture  irritative  et  comme  l’action  des  lipoïdes  agit  dans  le 
même  sens,  le  résultat  défavorable  obtenu  s’explique 
aisément. 

Dans  un  prochain  travail,  nous  reviendrons  sur  les  ré¬ 
sultats  encourageants  obtenus  dans  les  autres  cas  en 
cours  de  traitement,  ainsi  que  sur  la  partie  technique 
du  traitement,  que  nous  avons  modifiée  (extraction  des 
lipoïdes,  préparation  du  topique  à  appliquer). 

(Hôpital  des  maladies  contagieuses  à  Chisinau.  Rou 
manie.) 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGÉaE 


Pathologie  générale. 

Le  facteur  psychologique  joue  un  rôle  important  en 

pathologie.  (David  Yellowlees,  Glasgow  Medical  Journal, 
janvier  1926.)  Le  sujet  touche  à  la  philosophie  et  à  la 
question  essentielle  des  rapports  du  moral  et  du  physi¬ 
que  ;  la  médecine  actuelle  est  étroitement  dominée  par 
l’idée  que  la  matière  constitue  la  base  de  la  réalité  et 
qu’un  examen  physique  est  seul  nécessaire  et  satisfaisant. 
Cependailt  la  psychologie  doit  jouer  et  joue  un  rôle  im¬ 
portant,  car  le  médecin  ne  traite  pas  une  maladie,  mais 
un  malade,  chez  lequel  intervient  le  facteur  psycholo¬ 
gique.  Le  praticien  a  deux  buts,  l’un  physique,  l’autre 
psychologique  ;  il  ne  doit  négliger  ni  l’un  ni  l’autre. 
Prenons  comme  exemple  l’asthme  essentiel  ;  un  certain 
nombre  de  cas  relève  de  l’anaphylaxie  spécifique  à  cer¬ 
taines  protéines  et  guérit  par  les  inoculations  appropriées  : 
mais  il  en  existe  d’autres  dans  lesquels  la  thérapeutique 
protéinique  échoue  complètement  et  qui  guérissent  par 
la  suggestion  et  l’analyse  mentale  Le  succès  du  traite¬ 
ment  dépend  fréquemment  de  la  rupture  d’un  cercle  vi¬ 
cieux  et  le  point  du  cercle  le  plus  facile  à  briser  est  sou¬ 
vent  celui  où  entre  en  jeu  le  facteur  psychologique  : 
l’anxiété  nerveuse  peut  causer  la  dyspepsie,  qui  produit 
l’atonie  gastrique  et  la  dilatation,  qui  amènent  la  viscé- 
roptose.  qui  entraîne  la  stase,  laquelle  détermine  la  résorp¬ 
tion  toxique  ;  cette  dernière  provoque  à  son  tour  des 
troubles  endocriniens,  qui  retentissent  sur  l’anxiété  ner¬ 
veuse,  et  le  cercle  est  fermé.  Comment  traiter  ce  cas  i'Par 
le  kaolin,  la  paraffine,  les  antiseptiques  intestinaux,  le 
lavage  de  l’estomac  ou  l’opothérapie  Si  nous  considé¬ 
rons  que  l’anxiété  nerveuse  est  à  la  fois  cause  et  rés  ultat, 
qu’elle  soit  consciente  ou  inconsciente,  apparente  ou  ca¬ 
chée,  nous  devons  perdre  tout  espoir  d’une  amélioration 
quelconque  si  nous  ne  faisons  pas  intervenir  une  psycho¬ 
thérapie  active. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  médical  est  semé  de  pièges.  (Bruce) 
Bruce-Porter  donne  de  sages  conseils  dans  le  Practitio¬ 
ner  de  février  1926  (numéro  consacré,  comme  celui  de 
janvier,  aux  méthodes  modernes  de  diagnostic).  La  den¬ 
tition  doit  être  examinée  systématiquement,  car  elle  peut 
être  en  cause  dans  les  cas  qui  en  sont  les  plus  éloignés 
en  apparence  ;  c’est  ainsi  qu’un  malade,  dont  la  vue  bais¬ 
sait  avec  rapidité  et  qui  allait  apprendre  le  Braille,  n’avait 
en  réalité  qu’une  rétinite  septique,  causée  par  des  racines 
infectées,  révélées  par  la  radiographie  ;  la  vision  rede¬ 
vint  normale,  aussitôt  la  cause  disparue.  L’abdomen  est 
rarement  examiné  de  près  ;  le  cancer  du  rectum  n’est  re¬ 
connu  que  tardivement  ;  la  dysenterie  est  souvent  étique¬ 
tée  diarrhée  ;  les  crises  hépatiques  de  l’enfance  ne  sont 
trop  souvent  que  des  poussées  appendiculaires  mécon¬ 
nues.  Un  malade  ne  doit  jamais  être  ausculté  sur  ses  vê¬ 
tements  :  la  compression  de  la  trachée  par  l’hypertrophie 
de  l’isthme  du  corps  thyroïde,  l’anévrysme  de  l’aorte  avec 
ses  battements  risqueraient  de  passer  inaperçus.  L’explo¬ 
ration  radioscopique  et  l’examen  des  crachats  peuvent 
donner  des  résultats  inattendus  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose.  L’analyse  des  urines  est  une  précaution  in¬ 
dispensable,  faute  de  laquelle  on  méconnaît  l’alburninu 
rie  et  le  diabète.  Les  médecins  se  trompent  souvent,  les 
jeunes  parce  qu’ils  n’ont  vu  dans  les  hôpitaux  que  des 
cas  sérieux  ou  avancés,  les  vieux  parce  qu’ils  n’ont  pas 
le  temps  de  procéder  à  un  examen  complet,  beaucoup 
parce  qu'ilsacceptentcomme argentcomptant  lediagnos- 
tic  que  leur  donne  le  client. 

Le  dingiinstie  de  la  eholèeysfile  chronique  ne  sera  pré¬ 
coce  ([u'à  la  condition  de  libérer  le  médecin  des  idées 
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erronées  qui  ont  encore  cours  actuellement.  (Vicente 
SoLDEviLLA.  (Arrows  espanoles  de  enlermedades  del  aparato 
digestivo  y  de  la  nutricion,  janvier  1926).  La  forme  non  cal- 
culeuse  existe  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit  ;  ce¬ 
pendant  la  présence  du  calcul  passe  encore  pour  un  élé¬ 
ment  indispensable  de  la  cholécystite  et,  si  les  rayons  X 
ne  révèlent  pas  de  calcul,  le  diagnostic  demeure  hésitant 
entre  la  dyspepsie,  la  colite,  l’ulcère  gastrique  ou  duodé- 
nal,  etc.  ;  cependant  la  colique  hépatique,  les  syndromes 
réflexes  et  les  complications  de  la  cholécystite  chronique 
sont  les  mêmes  dans  toutes  les  formes,  calculeuses  ou 
non. 

La  symptomatologie  du  processus  cholécystique  est 
souvent  masquée  par  un  syndrome  gastralgique,  ou  plus 
exactement  pseudo-gastralgique,  qui  apparaît  à  des  heures 
variables  et  ne  cède  ni  au  vomissement  ni  à  l’ingestion 
d’aliments  ou  d’alcalins  ;  elle  simule  également  l’appen¬ 
dicite  chronique.  l  ne  erreui'  commise  fréquemment  con¬ 
siste  à  attendre  l’apparition  de  l’ictère  pour  porter  un 
diagnostic  ferme,  alors  que  l’ictère  constitue  simplement 
un  symptôme  d’occlusion  (inflammatoire,  calculeuse, 
etc.)  des  voies  biliaires.  L’inflammation  chronique  de  la 
vésicule  provoque  la  formation  de  tissu  cicatriciel,  qui 
augmente  à  chaque  poussée,  produit  de  la  péricystite  et 
arrive  à  englober,  dans  les  cas  avancés,  la  face  inférieure 
du  foie,  le  côlon  transverse,  le  duodénum,  le  cholé¬ 
doque,  etc.  ;  la  sténose  duodénale  en  est  fréquemment  la 
conséquence. 

Le  diagnostic  du  début  do  la  tuberculose  pulmo- 
nair»  ebrouique  est  extrêmement  difficile  par  suite  des 
troubles  protéiformes  qu  il  présente  (Orlando  P.  Gurti. 
Se  nanti  Medica,  24  décembre  1925).  Dans  près  de  la  moitié 
des  cas  il  donne  lieu  à  un  syndrome  peu  clair,  diflicile  à 
étudier  et  qui  favorise  les  erreurs  de  diagnostic  ;  l’influence 
secrétoire,  la  viscéroptose.  l’atonie  abdominale,  la  tachy 
cardie.  l’irritabilité,  les  poussées  fébriles  survenant  à 
tort  et  à  travers,  doivent  attirer  l’attention  sur  la  tuber¬ 
culose  ;  dans  un  cas  sur  dix,  l’anémie  du  type  pernicieux 
constitue  un  symptôme  avant  coureur  ;  en  principe  toute 
anémie  est  suspecte  de  tuberculose. 

Dans  d'autres  cas  la  maladie  débute 'par  un  épisode  aigu, 
parfois  assez  bizarre,  comme  le  rhumatisme,  la  névrite  ou 
la  polynévrite  ;  l’érythème  noueux  et  la  typhobacillose 
déroutent  moins  le  diagnostic  ;  par  contre,  prenons  garde 
à  la  peudo-appendicite.  à  la  fau8.se  entérocolite,  aux  soi- 
disant  embarras  gastriques  fébriles,  qui  ne  sont  en  réalité 
que  le  masque  de  la  tuberculose  ;  il  est  d’autres  accidents 
qui  font  nettement  la  preuve  de  leur  origine,  comme 
l'hémoptysie  et  la  pleurésie  sérofibrineuse  :  mais  que  de 
débuts  de  bacillose  sont  catalogués  grippe  ou  bronchite  ; 
n’oublions  pas  non  plus  la  fréquence  dè  l’adénopathie 
trachéo-bronchique,  de  la  lobite  supérieure  et  des  pro¬ 
cessus  pneumoniques  à  localisation  basale,  qui  passent 
fréquemment  inaperçus.  L’auscultation,  l’examen  des 
crachats  et  la  radioscopie  combinés  assureront  le  dia¬ 
gnostic  :  dans  la  plupart  des  cas  l’A.  recommande  la 
recherche  du  signe  de  de  .Michèle  (inégalité  thermique 
des  deux  aisselles)  susceptible  de  donner  de  précieuses 
indications. 

Reins. 

Quel  est  l'avenir  des  scarlatineux  albuminuriques  p 
(J.  Goffin  Scalpel.  16  janvier  1926).  Il  y  a  quatre  alterna¬ 
tives  possibles:  les  uns  font  de  la  néphrite  chronique  avec 
troubles  de  la  santé  générale  ;  les  autres  restent  simple¬ 
ment  albuminuriques  et  ne  présentent  aucune  perturba¬ 
tion  delà  perméabilité  rénale  :  certains  voient  disparaître 
leur  albumine,  mais  le  processus  se  réveille  à  un  moment 
donné,  amenant  un  mal  de  Bright  typique  :  d’autres 
enfin  guérissent  sans  présenter  aucune  rechute  dans 
l'avenir.  Jusqu’à  ce  jour  on  a  recherché  la  cause  infec¬ 
tieuse  des  néphrites  chroniques  ou  bien  on  a  suivi  l’évo¬ 
lution  de  l’albuminurie  des  scarlatineux  traités  pour  une 
néphrite  aiguë  au  cours  de  leur,  maladie  ;  le  premier 


mode  d’étude  est  assez  aléatoire  ;  le  médecin,  relevant  la 
scarlatine  dans  les  antécédents  d’un  brightique,  en  déduit 
qu’elle  est  la  cause  de  la  néphrite,  ce  qui  est  incertain  ;  le 
second  mode  est  sûr  mais  incomplet  ;  que  deviennent, 
au  point  de  vue  rénal,  les  scarlatineux  qui  n’ont  jamais 
présenté  d’albuminurie  au  cours  de  leur  fièvre  éruptive  P 

L’.4.  a  envisagé  la  question  en  appliquant  la  méthode 
statistique  à  deux  séries  de  recherches  :  1  une  chez  les  an¬ 
ciens  malades  soignés  à  l’hôpital  Saint-Jean  de  1917  à 
1920,  l'autre  chez  les  candidats  à  une  assurance  sur  la 
vie.  Malgré  les  difficultés  et  les  erreurs  des  statistiques  on 
arrive  à  cette  conclusion  que  la  scarlatine  prédispose  net¬ 
tement  à  l’albuminurie  très  tardive,  fréquemment  inter¬ 
mittente  et  rarement  hypertensive  ;  l'ancien  scarlatineux 
devrait  faire  analyser  ses  urines  de  temps  en  temps  même 
si  l’albumine  fait  défaut  :  il  demeure  vraisemblablement 
plus  .sensible  qu’un  autre  aux  maladies  infectieuses  et  aux 
écarts  de  régime.  Le  pourcentage  des  albuminuriques  post- 
searlatineux  serait  plus  faible  à  l'hôpital  que  dans  la 
clientèle  privée  :  9,3  %  au  lieu  de  16  %. 

Thérapeutique. 

L’emploi  de  la  digitale  à  doses  massives  constitue  une 
bonne  méthode  pour  R.xe  Gii.CHRisT(Edm6Mrg  Medical  Jour¬ 
nal,  février  1926).  surtout  dans  le  cas  de  fibrillation  auri¬ 
culaire,  qui,  de  toutes  les  arythmies,  répond  le  mieux  à 
la  médication  ;  il  en  est  de  même  de  la  fibrillation  secon¬ 
daire  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  les  résultats  sont 
nettement  Inférieurs  chez  les  cardio-rénaux  dans  le  cas 
de  fibrillation  secondaire  à  la  myocardite  chronique. 
Lorsqu’il  y  a  urgence  la  méthode  est  moins  dangereuse 
que  l'administration  intraveineuse  du  strophantiné.  De 
toute  manière  la  réponse  du  cœur  commande  le  pronos¬ 
tic.  On  peut  employer  la  méthode  de  Fraser  ou  de  Pardee  : 
on  calcule  aisément  la  dose  sur  la  base  de  sept  gouttes 
de  teinture  au  di.xième  par  kilo  de  poids  et  de  dix  gouttes 
par  kilo  six  heures  après.  Les  effets  toxiques  seraient 
rares  et  évités  par  une  mise  en  surveillance  active  du 
malade. 

Le  meilleur  tr.aitcment  de  l'asthme  auaphvlactique 

consiste  dans  l’autohémo-thérapie  pour  Carlos  C\rranza 
et  Jorge  Ohgaz  (Senana  Medica,  il  décembre  1925).  On 
prélève  de  4  à  5  ce.  de  sang  qu’on  réinjecte  immédiate¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  du  bras  ou  de  la  cuisse  et  on 
répète  la  petite  opération  tous  les  4  ou  5  jours  ;  on  aug¬ 
mente  progressivement  la  dose  jusqu’à  8  ou  10  cc.  en  por¬ 
tant  l’intervalle  à  une  semaine.  Généralement  il  n’y  a 
pas  d’incident,  sauf  parfois  aux  premières  injections,  une 
crise  d’asthme  plus  violente  que  d’habitude.  La  pratique 
des  leur  a  enseigné  l’utilité  des  fortes  doses  (  l.>  cc  .  et 
plus)  par  voie  sous-cutanée  ;  la  voie  intramusculaire  n'a 
pas  été  utilisée.  L’action  désensibilisante  du  sang  person¬ 
nel  est  différente  de  celle  des  protéines  (peptone,  lait,  sé¬ 
rum  de  cheval),  parce  que  le  sang  véhicule  l’albumine 
sensibilisante.  On  peut  conclure  des  observations  clini¬ 
ques  que  l’autohémothérapie  atténue,  raccourcit  et  espace 
les  crises  d’asthme,  son  action  sur  l'emphysème  et  la 
bronchite  étant  en  rapport  inverse  avec  leur  ancienneté  ; 
les  cas,  dans  lesquels  la  première  ou  la  deuxième  injec¬ 
tion  a  déterminé  une  crise  plus  ou  moins  violente,  ont 
toujours  évolué  favorablement  ;  les  malades,  qui  n’ont 
obtenu  aucun  résultat  présenteraient  de  l’asthme  symp¬ 
tomatique  et  non  essentiel  (anaphylactique). 

Chirurgie. 

Le  traitement  des  traumatismes  crâniens  fermés  doit 
être  conservateur. (P,  Martin,  Bruxelles  Médical,  24  janvier 
1926).  L’accord  est  loin  d’être  fait  actuellement  ;  certains 
chirurgiens  trépanent  toujours  dans  les  fractures  du  crâne; 
d’autres  hésitent  à  employer  une  thérapeutique  active  : 
d'autres  encore,  comme  fauteur,  trépanent  occasionnel¬ 
lement  quand  les  signes  de  localisation  l’exigent  et  se 
contentent,  en  attendant,  d’un  drainage  par  ponctions 
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ÉLIXIR  VIRENQUE 

FéiDsine  -  IDiastase  -  Oocaïne 

AFFECTIONS  DE  L'ESTOMAC  ET  DE  L  INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à.  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
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R.  C.  Seine:  32.28 

POSOLOGIE 
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L.AFAY 


à40<*/o(l’Iode  sans  aucune  trace  ne  chlore 

54,  ChattOBèo-d  Antlû.  PARIS 
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|rûSAC0]192O.  —  Grand  Prix . 
pROüTH  1921.  —  Grand  Prix. 
piSBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 
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Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 
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6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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ENFANTS 

-nieux,  lymphatiques,  adénoidiens 

artériosclérose 

ASTHME 

fiscn  dans  presque  tous  les  cas) 

^^PHILIS  TERTIAIRE 

& 

■^ERÉDO-SYPHILIS 


INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

I,  2,  3,  S  cent,  cubes  et  mime  plus 
(tolérance  parfaile) 

CAPSULES 

(1  capsule  =-  î  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 
Adultes,  2  à  S  cuillerées  à  café  par  jour 
Enfants,  t  â  2  cuillerées  à  café  par  jour 


^  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 
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CONTREXÉVIUE 

Marticny 

'Vittel 


BAJNSlesBAINS 


Base  d 'Essences  de  Crucifères 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapis 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


F.BÔUDIN 


S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 


Ethantillons  :  bbontoires  BOtlDIII,  6,  Rus  du  Moulin,  à  lincennes  (Sein) 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 
jructeurs  d’instruments  et  d’Apparet 
pour  les  sciences 
Ateliers  .  19,  Rue  Jean  Dolent  (xiv-) 

;  des  Microscopes  KORISTKA 

LEITZ 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  fr/inçais 


Microtôr 


REVULSIFBOUD 


REVULSIF  LIQUIDE 


ENERGIQUE 


N  ABIME  PAS  LA  PEAU 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Surjles  routes  de  la  Provence  Romaine 
en  autocars  P.  L.  M. 

Les  circuits  automobiles  que  la  Cie  P.  L.  M.  organise  au  départ  d’A¬ 
vignon  et  de  Nîmes,  pour  la  visitedes  monuments  anciens  delà  Vallée  du 
Rhône,  fonctionneront  celte  année  dan^s  les  conditions  suivantes  : 

1*  Circuits  au  départ  d'Avignon  du  15  mars  au  30  septembre.  —  Chaque 
jour,  Arles-les-Baux  par  Tarascon,  Sain’  Kemy,  Maillanc,  prix  35  fr.  et 
Uzés-Nlmes-Pont  du  Gard,  par  Vill  neuve-  es  Avignons,  ;  rix  40  fr  ;  les 
mardi,  jeudi  etsa  nedi  Aigue—Mories-les  Sainte— Marie»  de  la  Mer,  par 
Tarascon,  Saini-Gille»,  Arles  prix  65  fr.  et  La  Fontaine  de  Vaucluse,  pnr 
ITsle-sur-Sorgue,  'hâteauneuM» -Oadagne,  prix  20  fr.  ;  1  s  b  ndi,  iiki- 
crediet  vendredi  V’ai-on  la-Romaine  Orange,  par  Ca' pentras,  Malaucc 
ne,  prix  4J  fr;. 

2«  Circuits  au  départ  de  Nîmes  du  avril  au  30  septembre.  —  Le  mei- 
credi,  circuit  du  Pont  du  Gard,  parCollias  et  Saint-B muet,  prix  20  fr.  ; 
les  lundi  et  vendredi,  circuit  Pont  du  Gard-Uzès,  par  Saint-Bonnet  et 
Pont  St-Nicolas,  prix  30  fr.  ;  les  mardi,  jeudi  et  samedi  circuit  du  GRAU 
du  Roi,  par  Saint-Gilles  et  Aigues-Mortes,  prix  40  tr, 


[#*****^DÉRATiON  THERMALE  &  CUMATIQuî^ 

DESVOSGES  L  DCLARÉCiON  deÎ^E^ 


Saison.  1926.  Ouverture  I e  20  Mdi 


COGIT 
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lombaires  répétées.  Cette  étude  statistique  comprend  54 
cas.  entrés  du  1  ''  mai  1923  au  3  avril  1925  dans  le  service 
du  professeur  Verhoogen.  à  l’hôpital  Saint-Jean,  particu¬ 
lièrement  bien  placé  pour  l’étude  des  traumatismes,  car 
sa  situation  au  centre  de  la  ville  fait  qu'on  y  admet  la 
plupart  des  victimes  des  accidents  de  la  rue.  Le  traite 
ment  a  consisté  en  ponctions  répétées  jusqu’au  moment 
où  la  pression  est  redevenue  normale  et  le  liquide  clair  ; 
l’intervention  a  été  décidée  seulement  dans  les  cas  qui 
n’étaient  pas  améliorés  dans  les  premiers  jours  ou  quand 
certains  signes  de  localisation  ou  de  contracture  faisaient 
craindre  l’existence  d’un  hématome.  La  mortalité  globale 
s'est  élevée  à  35  %  ;  si  on  défalque  les  cas  manifestement 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique,  la  morta¬ 
lité  est  réduite  à  18  %  ;  le  pronostic  est  fonction  de  l’in¬ 
tensité  de  l’obnubilation  et  du  coma  ;  les  hémorragies  par 
les  orifices  naturels  et  la  présence  d'une  haute  concen¬ 
tration  sanguine  dans  le  liquide  céphalo  rachidien  sont 
des  signes  défavorables  :  la  bradveardie  dans  les  hcui'es 
qui  suivent  l’aqcident  n’a  de  valeur  spéciale  que  quand 
elle  succède  à  une  accélération  du  pouls. 

L’hyperthermie  brusque  au  cours  d’une  appendicite 
est  un  signe  de  perforation,  se  produisant  au  centre  d'un 
processus  de  péritonite  plastique  périappendiculaire  et 
évoluant  vers  la  formation  d’un  abcès  (Carlos  Preioni. 
Semana  Médira.  31  décembre  1925'.  La  fièvre  est  modérée 
dans  la  rnajôrité  des  cas  d’appendicite  ;  elle  évolue  aux 
environs  de  38°  dans  les  formes  catarrhale,  phlegmo- 
neuse.  à  obstruction  et  à  occlusion  et  dans  les  perfora 
lions  d’emblée  :  l’hyperthermie  initiale  se  rapporte  à  un 
processus  gangréneux  ;  la  trtnpérature  permet  donc  de 
soupçonner  la  forme  clinique.  Lorsque  le  thermomètre 
s’élève  brusquement  de  deux  degrés,  on  doit  craindre 
l'apparition  d’une  perforation,  qui  s’accompagne  d’une 
augmentation  de  la  douleur  et  de  la  résistance  abdomi 
nale  :  l’organisme  se  défend  par  de  la  péritonite  plastique 
et  réagit  lorsque  la  perforation  se  produit,  au  point  de 
vue  général,  par  l’augmentation  de  la  fièvre  et  aü  point 
de  vue  local  par  la  formation- d’un  abcès.  L’hyperthermie 
brusque  constitue  donc  un  épiphénomène  dramatique, 
qui  commande  la  conduite  à  tenir. 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  mars  1926 

Hygiène  de  l’enfance.  —  Î/Académie  discute  le  rapport  de 
Taies  Renault  sur  les  m'^moires  et  ouvrages  présentés  à  la 
Commission  permanente  de  l’Hygiène  de  l’enfance  pendant 
l’année  19'24-25.  Elle  adopte  les  conclusions  de  ce  rapport  qui 

résument  dans  les  vœux  suivants  : 

«  1“  Prier  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  de  bien  vouloir  adresser 
chaque  année  à  l’Académie  de  médecine  tous  les  rapports  des 
services  départementaux  de  l’Assistance  publique  ; 

«  2»  Prier  M.  le  Ministre  de  1  Hygiène  de  demander  à  MM.  les 
Inspecteur.s  départementaux  de  calculer  la  mortalité  des  en¬ 
fants  de  moins  d’un  an  comme  on  le  fait  pour  les  pupilles  de 
1  Assistance  publique  de  la  Seine,  placés  dans  les  agences  de 
province  ; 

«  3®  Prier  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  de  demander  à  MM.  les 
Inspecteurs  départementaux  combien  de  consultations  de  nour¬ 
rissons,  de  crèches,  de  centres  d’élevage,  de  pouponnières,  de 
maisons  maternelles  fonctionnent  dans  leur  département  et  le 
nombre  des  entants  que  ces  institutions  admettent  chaque  an¬ 
née  ; 

«  4®  Prier  le  gouvernement  de  bien  vouloir  hâter  autant  qu’il 


-era  P  sMbl  -  le  vou  drs  propositions  de  loi  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge  ; 

«  5®  Prier  le  gouvernement  de  bien  vouloir  proposer  au  Par¬ 
lement  la  création  obligatoire  des  consultations  de  nourrisson  s 
et  la  fréquentation  obligatoire  deces  consultations  pour  tousles 
enfants  protégés  ; 

«  6®  Prier  M.  le  .Ministre  de  l’Hygiène  d’envisager  la  création 
de  postes  de  visiteuses  de  l’ enfance  dans  les  villes  et  les  régions 
rurales.  • 

Sur  la  proposition  de  M  Nobécourt,  il  est  ajouté  à  ces  con¬ 
clusions  le  vœu  suivant  : 

«  Considérant  que  le  placement  familial  surveillé  rend  la 
surveillance  des  enfants  protégés  plus  efficace  et  donne  des 
résuliats  meilleurs  que  le  placement  libre,  l’Académie,  renou¬ 
velant  les  voeux  émis  dans  Rs  séances  du  24  juin  1924  et  du  4 
novembre  1925,  prie  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  de  donner  les 
instructions  nécessaires  pour  l’organisation,  partout  où  il  est 
possible,  de  centres  de  placement  familial  surveillé.  » 

Cholestérinémie  et  hypertension.  —  MM.  G.  Richard  et  J. 
Rœscb  (de  Royat)  ont  mesuré  le  taux  de  la  cholestérinémie  chez 
80  hypertendus  pour  lesquels  ils  ont  étudié  le  fonctionnement 
rénal  par  la  recherche  du  taux  de  l’azotémie  et  la  détermina¬ 
tion  de  la  constante  d’Ambard. 

Leurs  recherches  confirment  les  conclusions  du  prof.  Chauf¬ 
fard  et  de  ses  élèves  Laroche  et  Gîigaut  :  l’hyperchcflestérinémie, 
phén  mène  presque  cons'ant  au  cours tfes  néphrites  chroniques 
est  sans  relations  marquées  avec  les  chiffres  de  tension  artérielle 
et  avec  le  taux  de  l’azotémie. 

Ceux  de  ces  sujets  qui  présentaient  une  céphalée  chronique 
et  accentuée,  avaient  en  même  temps  un  taux  do  cholestériné¬ 
mie  élevée  avec  des  chiffres  d’azotémie  et  de  tension  plutôt  bas. 

La  stérilisation  des  eaux  par  la  chloramine.  —  M.  Teeboueyres, 
directeur  du  Bureau  d’hygièn  i  de  Reims,  a  étudié,  en  collabo¬ 
ration  avec  Mlle  Pillement,  l’action  de  la  chloramine  comme 
stérilisant  des  eaux  potables. 

La  chloramine,  composé  stable.pouvant  affecter  la  forme  pra¬ 
tique  de  comprimés,  réalise  la  stérilisation  des  eaux  artificielle¬ 
ment  infectoes  et  des  eaux  naturellement  impures,  sans  avoir 
cependant  l’extraordinaire  activité  de  l’hypochlorite  de  soude 
pour  les  mêmes  quantit-^s  de  chlore.  Aucune  saveur  n’est  com¬ 
muniquée  à  l’eau  avec  la  ohloramine,  mais  il  en  serait  tout  au¬ 
trement  avec  I  hyp  ichlorite  de  >oude  pour  une  même  quantité 
de  chlore. 

Soit  pour  les  voyageurs  isolés,  soit  pour  les  distributions 
d’eaux  des  villes  dans  les  colonies  (où  il  n’y  a  pas  de  fabrique 
d’hypoehlorite  de  soude),  soit  enfin  pour  les  détachements  mi¬ 
litaires  ou  les  groupes  de  travailleurs  isolés,  l’emploi  de  la  chlo¬ 
ramine  pure  donne  un  moyen  pratique  et  certain  d’assainir 
les  eaux  de  consommation  sans  en  altérer  le  goût. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  19  mars  1926. 

Appendicite  et  tricocéphale.  —  M.  Séjournet  rapporte  le  cas 
d’un  enfant  de  quatre  ans  qui  présentait  un  syndrome  appen¬ 
diculaire  fruste  avec  légère  réaction  de  défense  et  douleur  loca¬ 
lisée.  Le  toucher  rectal  réveille  une  douleur  très  nette.  L’opé¬ 
ration  a  montré  un  cæcum  normal  et  un  appendice  tordu, mais 
sans  traces  d’inflammation.  Appendicectomie.  A  la  coupe, 
présence  d’un  tricocéphale  fixé  à  l’extrémité  d’une  muqueuse 
non  enflammée.  L’auteur  pense  que  la  migration  et  la  présence 
d’un  tricocéphale  dans  l’appendice  peut  provoquer  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  de  l’organe  sans  déterminer  de  crise  inflam¬ 
matoire  franche. 

Rapports  entre  l’helminthiase  et  l’appendicite  (Etat  actuel  de  la 
question.)  —  M.  G.  Léo  retient  quatre  faits  : 

1®  Des  appendices  peuvent  contenir  des  oxyures  non  seulemen 
dans  leur  lumière,  mais  même  dans  leurs  parois,  sans  aucune 
lésion  apparente  de  l’appendice.  Ces  cas  sont  rares,  mais  in¬ 
discutables,  Il  en  publie  un  cas  avec  figures  histologiques  ; 
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2°  Plus  souvent,  l'oxyure  sert  d’agent  inoculaleur  de  bacté¬ 
ries  et  crée  l’appendicite  de  toutes  pièces.  Ces  cas  sont  encore 
une  exception  ; 

3"  Souvent  les  signes  d’appendicite  chronique  persistent  après 
l’opération,  signes  tels  que  le  météorisme  intermittent,  état  nau¬ 
séeux,  températures  inexplicables  et  peu  élevées,  douleurs 
péri-ombilicales  fugaces.  Or,  ces  signes  disparaissent  par  un 
traitement  anti- parasitaire  post-opératoire,  ce  qui  prouve  qu’il 
y  a  association  d'appendicite  et  d’helminthiase  et  qu’il  fallait 
taire  deux  traitements,  le  chirurgical  et  le  médical  ; 

4“  L’association  de  l’appendicite  et  des  vers  a  été  indiquée 
par  Riff  (de  Strasbourg)  qui  l’a  trouvée  80  fois  sur  cent.  Com¬ 
ment  expliquer  que  celte  association  commande  si  souvent 
l’appendicite,  et  que  le  lien  ne  soit  pas  con-titué  par  une 
attaque  du  ver  sur  la  muqueuse  ?  M.  Léo  fait  l’hypothèse  que 
le  ver  crée  la  colite,  ou  la  côlo-typhliie  ;  lesquelles  créent  l’ap¬ 
pendicite,  soit  par  propagation  de  voisinage,  comme  le  pensait 
'l’alaxion,  soit  par  passage  des  germes  pathogènes  à  travers  la 
muqueuse  cæco-colique.  d’où  ils  atteignent  l’appendice  par 
voié  sartgdine  ou  lymphatique.  Le  ver  serait  le  «primum  mo- 
veds»  et  la  cæco-colite  l’intermédiaire  entre  lui  et  l’appendicite. 

Examens  histologiques  de  179  appendicites.  —  MM.  G.  Léo  et 
Guieysse-Pelissier  ont  fait  ce  travail  dans  le  but  d’étudier  les 
rapports  de  l’appendicite  et  de  l’helminthiase.  Ils  ont,  chemin 
faisant,  constaté  les  lésiqns  déjà  décrites  de  l’appendicite  à 
tous  ses  stades  d’évolution,  et  ils  donnent  une  description  très 
succincte  avec  le  pourcentage  des  diBérentes  formes. 

Rupture  extra-péritonéale  de  la  vessie.  —  M.  Lutaud  rapporte 
ce  cas  dû  a  un  accident  d’auto.  Par  suite  du  traumatisme  qui 
parut  léger  au  début  (absence  de  shock  et  de  symptômes  gra- 
vel),  l’auteur  ne  fut  appelé  auprès  de  la  malade  que  vingt-huit 
heures  après  l'accident.  A  ce  moment ,  des  symptômes  abdo¬ 
minaux  paraissant  dominer,  le  docteur  Lutaud  pensa  à  une 
rupture  vésicale  intra-péritonéale.  Laparotomie  sous-ombi¬ 
licale  :  aucune  lésion.  Prolongation  de  l’incision  en  bas,  après 
fermeture  sans  drainage  de  la  cavité  péritonéale.  La  rupture 
extra-péritonéale,  due  à  une  fracture  de  la  branche  horizontale 
du  pubis  à  droite,  fut  suturée  presque  complètement  après 
avivement  des  bords.  Petit  drain  vésical.  Sonde  à  demeure. 
Suites  normales.  Guérison. 

Ulcères  duodénaux  hémorragiques.  —  M.  Victor  Pauchet,  qui 
a  opéré  plus  de  mille  ulcus  gastriques  ou  duodénaux,  pose 
l’indication  suivante  :  tout  ulcus  duodénal  hémorragique  ou 
térébrant  sera  traité  par  la  section  complète  de  cet  intestin, 
au  niveau  de  l’ulcus  ;  suivie  de  la  fermeture  en  cul-de-sac  des 
deux  bouts,  puis  de  gastro-entérostomie. 

L’ulcus  hémorragique  sera,  en  principe,  opéré  en  dehors 
même  de  l’hémorragie.  Si,  en  effet,  l’intestin  est  plein  de  sang, 
le  malade  meurt  généralement  intoxiqué  par  les  albumines 
toxiques  venues  du  sang  digéré.  Si  l’état  général  du  malade 
exige  une  opération  urgente  pendant  l’hémorragie,  il  faut  vider 
de  suite  l’intestin  du  sang  qu’il  contient.  Par  une  appendi¬ 
costomie  ou  une  cæeostomie,  on  fait  une  instillation  goutte  à 
goutte  d’une  solution  de  sulfate  de  soude  (40  gr.  pour  1  litre), 
à  raison  de  3  litres  par  jour.  Le  sang  s’évacue  très  rapidement, 
avant  l’appariti  >n  d’accidents  graves. 

Transfusion  de  sang  avant  et  après  l’opération. 

M.  Pauchet  rapporte  le  cas  d’un  malade  qui  avait  à  la  fois 
une  hémorragie  et  une  perforation,  et  chez  lequel  le  procédé 
décrit  ci-dessus  a  donné  une  guérison  sans  incident. 

^  Lipome  rétro  péritonéal  récidivé.  —  M-  Jean  Lanos  rapporte 
l’observation  d’une  malade  qu’il  avait  présentée  il  y  a  un  an  et 
à  laquelle  il  avait  enlevé  un  lipome  rétropéritonéal  de  8  kgr. 
Ce  lipome  avait  récidivé,  une  seconde  intervention  a  permis 
d’enlever  une  nouvelle  masse  lipomateuse  de  4  kgr.  600  et  de 
faire  la  néphrectomie.  L’autèür  insiste  sur  la  rapidité  des  réci¬ 
dives  de  ces  tumeurs  histologiquement  bénignes. 

Un  cas  de  gliose  inflammatoire  au  trijumeau  endo-eranien.  — 
M.  J.  Bourguet  pré.senle  l’observation  d’une  femme  de  32  ans 
qu  il  a  operée  de  névralgies  affectant  le  type  trijumellaire.  Une 
première  intervention  lui  fait  découvrir  un  cordou  fibreux 


allant  de  la  crête  du  rocher  au  trou  ovale.  Il  coupe  ce  cordo^n. 
Les  douleurs,  après  avoir  été  amendées,  reprennent.  Seconde 
intervention  consistant  en  l’ablation  des  racines  du  ganglion  de 
Gasser  et  de  ce  ganglion.  L’examen  histologique  pratiqué  parle 
Mawas  révèle  une  gliose  inflammatoire.  Les  douleurs  n'ont  pas 
disparu  après  cette  extirpation. 

Hernie  inguinale  congénitale  tuho-ovarienne  et  adénite  iliaque 
profonde  gauches.  —  M.  H.  Bvodier  rapporte  ce  cas  d’anomalie 
qu’il  a  opéré  chez  une  femme  de  27  ans,  étayant  un  enfant  de 
4  ans.  Il  conclut  :  !•  dans  les  cas  de  hernie  inguinale  chez  la 
femme,  touiours  faire  le  toucher  vaginal  ;  2°  si  l'on  soupçonne 
une  anomalie,  ouvrir  d’emblée  la  cavité  abdominale  au  dessus 
du  canal  inguinal.  On  évite  ainsi  le  danger  de  l’hémorragie  cau¬ 
sée  par  la  dissociation  du  ligament  rond. 

Talalgie  simple  et  talalgie  double.  —  M  Bressot  (de  Constanline) 
rapporte  deux  cas  de  talalgie  (simple  et  double)  qu’il  a  opérés. 
Les  radiographies  montrent  l’existence  d’exostoses  sous-calca- 
néennes.  L’auteur  pense  que,  dans  tous  ces  cas,  il  existe  en  ou¬ 
tre  des  lésions  inflammatoires  chroniques,  visibles  ou  non  ma¬ 
croscopiquement,  du  tissu  celiulo-adipeux  avoisinant.  H  con¬ 
seille  donc  de  faire,  non  seulement  la  résection  large  del’exos- 
to.se,  mais  aussi  de  tous  les  plans  cellulo-flbreux  voisins.  Il  a 
procédé  ainsi  dans  ses  interventions  et  a  guéri  ses  malades. 

Prothèse  après  hémirésection  de  la  mâchoire  inférieure.  —  MM. 
A.  Huguier  et  Real  présentent  une  malade  de  37 aBS,à  laqueLe 
ils  avaient  fait,  il  y  a  13  ans,  une  hémirésectioü  droite  de  la 
mâchoire  inférieure  pour  tumeur  à  myéloplaxes,  récidivée  sur 
place  après  une  opération  conservatrice.  Jusqu’à  cicatrisation 
complète,  ils  se  sont  contentés  (L’empêcher  la  déviation  de  l’hé- 
mi-maxillaire  au  moyen  de  liens  élastiques  fixés  sur  les  dents  du 
côté  sain.  Puis,  pose  d’une  pièce  prothétique  banale  définitive. 
Résultat  fonctionnel  parfait  et  résultat  esthétique  très  satisfai¬ 
sant.  Les  auteurs  déconseillent  complètement  les  greffes  osseu¬ 
ses  immédiates  qui  sont  vouées  à  la  nécrose  :  et  même  lesgref- 
fes  restauratrices  tardives  dont  le  but  uniquement  esthétique 
peut  être  obtenu  par  uir  simple  greffon  graisseux.  Ils  s'élèvent 
aussi  contre  ta  technique  de  prothèse  immédiate  de  Claude 
Martin,  laquelle  ne  donne  souvent  que  des  déboires,  alors  que 
par  les  liens  élastiques  on  obtient  un  résultat  sûr  et  beaucoup 
plus  simple  au  point  de  vue  de  «l’articulé  dentaire» si  néces¬ 
saire  pour  la  pose  de  l'appareil  définitil  et  pour  la  mastication. 

Coxa  fleeta.  Traitement  par  la  réinfraction.  —  M.  L.  Lamy  pré¬ 
sente  un  garçon  de  15  ans  traité  par  la  réinfraction  et  chez  lequel 
le  résultat  est  excellent.  Le  signe  pathognomonique  de  l’affec¬ 
tion  esll’incurvation  à  convexité  supérieure  du  col.  Ne  pas  con¬ 
fondre,  sur  la  radiographie,  l’image  de  l’épiphyse  qui  est  tour¬ 
née  sur  un  axe  vertical,  avec  un  décollement  épiphysaire.  L'au¬ 
teur  insiste  sur  les  particularités  suivantes:  1“  faire  un  dia¬ 
gnostic  précoce  pour  que  le  traitement  soit  plus  efficace  ;  2® 
immobiliser  trois  semaines  seulement  en  raison  des  raideurs 
post-opératoires  ;  3®  associer  un  traitement  d’opothérapie  plu- 
rigtandulaire  et  de  R.  ultra-violets. 

Dans  les  cas  où  la  réinlrâction  a  échoué,  M.  Lamy  fait  la 
transplantation  du  moyen  fessier. 

Cancers  de  l’œsophage  traités  par  la  radiumthérapie .  Résultats 
éloignés.  —  M.  Guisez  présente  cinq  malades  atteints  de  cancer 
de  l’œsophage,  chez  lesquels  le  diagnostic  posé  sous  endosco¬ 
pie  a  été  contrôlé  par  la  biopsie  et  qui  en  dysphagie  complète 
au  moment  de  l’examen  ont  repris  une  déglutition  tout  à  fait 
normale  depuis  les  applications  locales  de  radium.  Dans  tous 
les  cas,  il  s’agissait  d’épithélioma  basi-cellulaire,  sauf  dans  un 
situé  au  voisinage  de  l’estomac  où  l’épithélioma  était  cylindri¬ 
que. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  soignés  par  l’auteur  le  traite¬ 
ment  remonte  maintenant  â  plusieurs  années  (6,  8,  14  ans). 

Après  avoir  soigné  plus  de  quatre  cent  cinquante  cas  par  la 
radiumthérapie,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  l’épi- 
théliom^i  œsophagien  est  très  radiumsensible,  mais  les  résul¬ 
tats  ne  sont  durables  que  si  le  mal  n’a  point  dépassé  les  limi¬ 
tes  de  l'œsophage  et  .si  l’on  peut  déterminer  assez  exactement  la 
hauteur  de  ce  conduit  envahi  par  la  tumeur  (chose  possible 
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15  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  i  6  % 

L’IODOSOL” 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCOLAIRE 

ARTÈRIOSCLÉBOSE  ;  ANGINE  DE  iPOITRIHEgE'  îs 
CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


iOAILLESI 


A  base  de  principes  dyndmogénéiiques  du  gui. 
Diméihytquinoxanthine.  Extrait  [total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOUE 

RENIINERALISATEURLDES  SÏSTÈNIES  nerveux  a  OSSEUX 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMÊL,  5  et  7  rue  Henry -Gréville,  ANGEFS' 

Registre  du  Commerce  :  Angers  625 


Régi4ai?iûenl:  leô  .jonctions 


ANTONAL 


préparaiîons  ùu  Vasogènc  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaîacosol, 
SiHcylosol,  Gréoaotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASOGÊNE  Hg’ 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

EZTOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

ÏINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Fts). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
P.ris-Noril  56-38  _ R.  C.  Seine  2.15? 
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Echantillon  et  littérature  snr  demande 
au  Dépôt  Général 

PBARWflCIE  flSGlifilSE  DES  CHAMPS-ELYSÉES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (V1I1«) 
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par  les  rayons  X  et  avec  un  tube  œsophagoscopique  de  faible 
calibre),  car  il  est  indispensable  qu’elle  soit  irradiée  dans  toute 
sa  hauteur. 

L’œsophagoscopie  permet  dans  certains  cas  un  diagnostic 
précoce.  En  particulier  chez  d’anciens  spasmodiques,  le  redou¬ 
blement  des  crises  de  spasmes  est  souvent  Je  signe  d  un  début 
de  cancer.  Il  en  est  de  même  de  la  sensation  d’arrêt  des  ali¬ 
ments  solides,  en  particulier  du  pain  et  de  la  viande.  Lorsque 
la  dysphagie  est  confirmée,  la  tumeur  est  déjà  très  étendue. 

Prix  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  La  Société  a 
décerné  ses  prix  annuels  : 

\o  Le  prix  de  Chirurgie  Générale  (prix  Pauchet)  (\ .OOQ  îr .)  a 
été  décerne  à  M.  Flahault  (de  Paris)  p  »ur  son  trav  dl  intitulé  : 
«Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  la  névral 
gie  du  trijumeau.  (Neurotomie  rétro-gassérienne),  » 

2®  Le  prix  de  Chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin)  (1.000  fr.)  a 
été  décerné  à  M.  le  D'  Grandjean  (de  Parisi  pour  son  travail  in¬ 
titulé  :  «  Les  abcès  chauds  du  rein,  » 

4°  Le  prix  de  Chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Pauchet) 
(1.000  tr.)  a  été  décerné  à  M.  Rajon-Jubie  (de  Paris  pour  son 
travail  intitulé  :«  Contribution  à  1  étude  <lu  traitement  de  l’ul- 
cus  duodéaal,  particulièrement  son  traitement  cbiruigical  » 

4®  Le  prix  de  Chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delhel) 
(l.OOü  fr.)  n’a  pas  été  décerné. 

Lne  somme  de  500  fr,  a  été  attribuée  à  M.  Aman  Jean  (de 
Paris)  à  titre  d’encouragement. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  mars  1926. 

Ictère  infectieux  de  nature  et  d’étiologie  discutables  spiroché- 
tosique  et  paratyphique.  —  .MM.  Bruhl  et  Ferru  rapportent 
l’observation  d’un  malade  atteint  d’un  ictère  infectieux  primi¬ 
tif,  dont  l’allure  clinique  faisait  penser  à  la  spirochétose  icté- 
rigène,  avec  quelques  réserves.  Le  diagnostic  semble  confirmé 
par  une  séro  réaction  nettement  positive  pour  le  spirochète  de 
Inada  et  Ido,  malgré  l’échec  des  autres  recherches  de  labo¬ 
ratoire.  Sept  cobayes,  en  effet,  inoculés  à  divers  stades  de  la 
maladie  ayec  le  sang  ou  le  urines,  sont  morts  tardivement, 
sans  ictère,  et  sans  spirochètes  décelables  dans  les  frottis  de 
foie  et  de  rate.  Tous  ont  succombé  à  une  septicémie  causée  par 
un  bacille  très  voisin  du  paratyphique  B,  que  l’hémoculture 
avait  révélé  dès  le  début  dans  le  sang  du  malade,  et  qui  fut 
agglutiné  par  le  sérum  au  23®  jour. 

Les  auteurs  rapprochent  leur  observation  de  celle  commu¬ 
niquée  récemment  par  MM.  ’Widal  et  Weissenbach,  et  insistent, 
après  eux,  sur  les  difficultés  qu’on  peut  éprouver  à  déterminer 
l’agent  réel  d’un  ictère  infectieux  primitif.  Si  le  séro-diagno'stic 
a  la  valeur  absolue  qui  lui  est  attribuée,  on  est  conduit  à  se 
demander  quel  est,  du  spirochète  ou  du  bacille  apparemment 
associé,  le  véritable  générateur  de  l’ictère,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  actuellement  de  préciser  le  rôle  respectif  de  ces  deux 
germes  dans  le  tableau  clinique  de  la  maladie. 

Sinistrocardie  postérieure.  —  JIM.  Monier-Vinard  et  André 
Alibert  présentent  une  malade  âgée  de  48  ans,  entrée  à  Andral 
pour  une  congestion  pulmonaire  banale  de  la  basé  droite.  A 
l’examen  physique,  le  cœur  n’est  pas  perçu  dans  la  région  pri- 
cordiale,  on  le  découvre  dans  la  partie  postérieure  gauche  du 
thorax.  La  radiologie  confirme  les  constatations  cliniques,  le 
cœur  et  son  pédicule  sont  entièrement  situés  dans  l’hémi- 
thorax  gauche  :  la  pointe  est  déviée  en  arrière  et  le  bord  droit 
du  cœur  est  tangent  au  bord  gauche  du  rachis.  Dans  les  anté- 
cé  lents,  on  note  une  affection  pulmonaire  chronique  datant  de 
lâgedejl  ans  et  des  crises  de  rhumatisme  articulaire  aiguës.  Il 
s’agit  d’un  cas  rare  de  sinistrocardie  po.-'térieure  par  attraction 
consécutive  à  des  lésions  pleuro  pulmonaires  datant  de  l’en¬ 
fance.  A  noter  que  des  altérations  anatomiques  anciennes  et 
considérables  ne  s’accompagnent  pas  de  signes  d’insuffisance 
«ardiaque. 


Recherches  cliniques  sur  deux  cas  d’hémoglobinurie.  —  MM.  P. 
Emile-We\l  et  StieSel  rapportent  deux  cas  d’hémoglobinurie, 
survenus  l’un  au  cours  d’un  purpura  rhumatoïde,  l’autre  au 
cours  d’une  pneumococcie  pulmonaire.  Il  s’agit  donc  de  cas 
d’hemoglobinurie  non  paroxystique  a  frigore.  Cependant  dans 
ces  deux  cas,  les  résultats  de  l’épreuve  de  Donath  et  Landstei- 
ner  étaient  positifs.  Bien  plus,  quand  la  crise  d’hémoglobinurie 
fut  terminée  et  le  malade  apparemment  guéri,  on  put  en  pro¬ 
voquer  une  crise  nouvelle  chez  tous  deux  soit  par  l’épreuve 
d’Erlich,  soit  par  «ne  sortie  à  l’air  froid.  Mais  on  peut  égale¬ 
ment  chez  un  des  deux  malades  susciter  des  crises  d’hémoglo¬ 
binurie  par  l’injection  intraveineuse  de  petites  doses  de  novar- 
sénobenzol. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  les  auteurs  critiquent  l’autonomie 
de  l’hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  qu’ils  ne  compren¬ 
nent  pas  brutalement  séparée  des  auti es  maladies  de  l’hémo¬ 
lyse,  puisque  d’une  part,  les  mêmesjésions  sanguines  se  voient 
dans  des  cas  d’hémoglobinurie  a  frigore  et  dans  ceux  où  le  froid 
n’est  pas  le  facteur  causal,  et  puisque  le  froid  agent  physique 
d’hémolyse  peut  être  remplacé  par  d’autres  facteurs,  chimi¬ 
ques  par  exemple. 

Pour  les  auteurs,  les  cas  d’hémoglobinurie  sont  beaucoup 
plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit.  Seulement,  de  nombreux  cas 
frustes  restent  méconnus,  confondus  avec  les  hématuries  et  les 
albuminuries.  Ils  insistent  longuement  sur  ces  cas  d’albumi¬ 
nurie  à  minima  et  leur  symptomatologie. 

Sur  la  mélanodermie  des  cirrhotiques.  —  MM.  Lœper,  Decourt 
et  Ollivier  se  sont  livrés  à  des  recherches  très  intéressantes  sur 
la  mélanodermie  des  cirrhotiques;  ils  ont  noté  l’augmentation 
du  soufre  sanguin  et  d’après  les  auteurs  les  pigmentations  fer¬ 
riques,  la  mélaniné  (pigmentation  sulfo-aminée)  dérivent, 
comme  le  pigment  biliaire,  du  globule  rouge. 

Contribution  à  l’étude  de  la  capacité  vitale  chez  les  cardio  pul¬ 
monaires.  —  MM.  Caussade,  Guillaume,  Evrard,  ont  noté  une 
diminution  de  la  capacité  vitale  chez  les  cardio-pulmonaires. 
Celle-ci  est  d’autant  plus  marquée  que  la  lésion  est  plus  avan¬ 
cée.  La  recherche  de  la  capacité  vitale  peut  donc  servir  au  pro¬ 
nostic  des  lésions  cardio-pulmonaires. 

Un  cas  d’hémogénie  améliorée  par  la  radiothérapie.  —  M.  Goyau. 

Le  symptôme  de  toux  nocturne  dans  l’endocardite  lente.  — 
MM.  Hatzieganu,  Félix  et  Daaiello. 

Sur  les  états  morbides  avec  hypobilirubinémie .  —  MM.  Soudan 
et  Held. 

Un  cas  de  maladie  de  Werlhof  avec  thrombocytopénie.  — 
M.  Hatzieganu. 

Etiologie  des  oreillons.  —  Le  Dr  Fves  Kermorgant  fait  l’his- 
toriqut  de  ses  recherches  et  démontre  le  rôle  du  spirochète  dans 
l’étiologie  de  la  maladie  :  il  insiste  surtout  sur  l’ex  istence  de 
formes  filtrables  de  ces  spirochètes  permettant  de  classer  ce 
virus  parmi  les  virus  filtrables.  Il  apporte  le  résultat  des  re¬ 
cherches  que  lui  ont  apporté  certains  biologistes  et  il  montre 
l’intérêt  du  traitement  arsenical  des  oreillons  indiqué  par  lui 
qui  commence  à  entrer  avec  succès  dans  la  pratique. 

Sur  un  cas  de  rhumatisme  polyariiculaire  aigu  (2®  attaque  i  guéri 
par  la  médication  salicylée  (méthode  modifiée)  après  échec  de  la 
méthode  classique.  —  MM.  G.  Caussade,  André  Tardieu  et 
Jean  Lacapére,  dans  un  cas  sevère  de  polyarihrite  rhumatis¬ 
male  aiguë  ont  eu  un  échec  avec  la  médication  salicylée,  admi¬ 
nistrée  aux  doses  habituelles  (8  et  6  gr.)  suivant  la  technique 
classique  (imprégnation  continue).  Malgré  cette  thérapeutique 
poursuivie  régulièrement  pendant  sept  jours,  ils  assistèrent  à 
l’aggravation  progressive  de  l’infection  (douleurs  et  fluxions 
articulaires,  sueurs  profuses,  hyperthermie,  délire,  prostration 
et  alaxo-advnamiu).  Le  salicylate  de  soude  fut  alors  prescrit 
selon  une  technique  modifiée  (14  gr.  en  quatre  prises,  à  une 
heure  d  intervalle,  renouvelées  tous  les  quatre  jours).  Le  lende¬ 
main  de  la  première  prise,  chute  de  la  fièvre  de  3b®2  à  37®2, 
localisation  des  douleurs  à  une  seule  articulation,  disparition 
de  l’état  aiaxo-adynamique.  suppression  dej  l’albuminurie < 
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L'évolution  ultérieure  se  marque  par  deux  poussées  fébriles, 
survenues  au  15®  et  au  19»  jour,  elles  furent  facilement  jugulées 
par  la  même  dose. 

La  convalescence  fut  longue  attestant  de  l’intensité  de  l’infec¬ 
tion.  Le  salicylate  de  soude  à  hautes  doses  agit  sur  les  fluxions 
articulaires  et  sur  la  fièvre  ;  mais  ne  supprime  pas  complète¬ 
ment  l’imprégnation  générale  de  l’organisme  ;  il  est  inefficace 
contre  l’emprise  cardiaque.  L’albuminurie  n’est  pas  une  contre- 
indication  formelle  à  la  médioaiion.  Enflir,  l'élimination  dans 
le  cas  actuel  s’est  faite  en  onze  jours,  ce  qui  démontre  qu’avec 
cette  méthode  modifiée,  aussi  bien  qu’avec  fa  méthode  clas¬ 
sique,  l’imprégnation  salicylée  demeure  constante.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  d’ailleurs,  il  y  a  inlérêt  à  attendre  la  fin  de  l’élimi¬ 
nation  avant  de  reprendre  le  médicament. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  mars  1926. 

A  proposées  injections  d’adrénaline.  —  M.  Léopold-Léri .  — 
Les  injections  d’adrénaline,  aussi  bien  dans  l’asthme  qu'en  de¬ 
hors  de  l’âsihme,  doivent  être  utilisées  avec  mesure,  précaution 
et  sous  la  surveillance  du  médecin.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
du  tempérament  du  sujet,  de  l’état  du  rein,  du  cœur,  de  la 
tension  artérielle,  de  la  durée  du  traitement.  Bien  appliquées, 
les  injections  d’adrénaline  dans  l’asthme  produisent  des  eflets 
en  général  très  favorables,  paifois  rem  irquables. 

A  propos  de  la  communication  de  M .  Meyer  sur  les  accidents  mé¬ 
caniques  au  cours  des  applications  d’ultra- violets.  —  M.  Camblés 
signale,  à  côté  de  la  rupture  du  urûleui  de  mercure,  un  deuxième 
accident,  la  rupture  du  filtre  en  verre  de  Wood  que  certains  fa¬ 
bricants  livrent  avec  leurs  appareils  pour  filtrer  les  rayons  ultra¬ 
violets,  et  éviter  l’érythème  des  premières  applications.  Ce  filtre 
en  verre  se  rompt  assez  souvent  en  forme  d’étoile  dont  les  bran¬ 
ches  correspondent  a  l'écartement  des  électrodes  du  brûleur. 
Le  filtre,  en  tombant,  risque  de  blesser  gravement  la  surface 
du  corps.  Nous  déconseillons  l’emploi  de  ce  verre  inutile  et  nous 
engageons  à  munir  tous  les  appareils  d’ultra-violet  d’un 
rhéostat  placé  sur  le  secteur  principal  et  de  commencer  les 
séances  en  diminuant  à  l’aide  de  ce  rhéostat  le  voltage  du  cou¬ 
rant,  par  exemple,  d’utiliser  10  )  volts  ou  200  volts  pour  les  ap- 
ptreils  fonctionnant  à  110  ou  220  volts.  Par  ce  moyen,  on  peut 
éviter  également  la  rupture  des  brûleurs. 

Présentation  de  malades  traités  par  la  cryothérapie _ .M.  Vignat 

présente  des  angiomes,  des  nævi,  des  ch  hüdes  guéris  par  la 
cryoïliérapie.  Le»  cicatrices  sont  presque  invi.sibles.  Celle  mé¬ 
thode  est  simple  et  san»  danger,  par  là,  supérieure  aux  rayons 
X  et  au  radium.  Elle  constitue  le  meilleur  traitement  de  lacou- 
perose.  Les  a' tùuchements  à  la  pointe  fine  du  cryocautère  font 
disparaître  les  veinules  au  bout  de  deux  ou  trois  séances  sans 
provoquer  de  douleur  et  sans  laisser  de  trace. 

La  pommade  au  chaulmoogra  lipolé  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  cutanées.  —  M.  Cb.  Fouquet  expo»e  les  bons  résultats 
qu’il  a  obtenus  en  employant  la  pommade  au  chaulmoogra 
lipolé  dans  le  trait'-ment  des  tuberculoses  cutanées  et  en  parii- 
culier  du  lupus.  Dms  cette  pomma  le,  l’tiuile  de  chaulmoogra 
est  associée  à  l’acide  élan-inique  du  lipol.  Depoui  vue  de  causti- 
cité.ceite  préparation  peut  être  appliquée  sur  les  muqueuses 
aussi  bien  que  sur  la  peau.  Elle  cicatrise  rapidement  les  lupus 
ulcérés.  Son  emploi  se  fait  soit  en  applications  directes,  soit  en 
applications  après  scarifications  ou  curettage  des  lésions. 

Comment  il  tant  faire  téter  le  nourrisson  pour  supprimer  les  dan¬ 
gers  de  ia  manière  habituelle.  —  M.  Pierre  Robin  démontre,  au 
cours  de  sa  présen'ati.  n  de  nourrissons,  qu’à  ia  fréquc  ce  de 
certaines  altérations  de  la  santé  chez  c  ux-ci,  cor'-espond  tou¬ 
jours  une  déformation  des  mâcho  res  II  est  d"nc  nécessaire 
de  faire  téter  physiologiquement,  c’est-â  due  le  Ihuiax  droit,  le 
cou  tendu,  le  menton  propulsé  en  avant  à  chaque  succion  pour 
voir  les  déformations  se  corriger,  se  rétablir  Ja  respiration 
nasale,  disparaître  le  ronflement,  se  guérir  l’aérophagie,  les 


régurgitations  et  la  constipation  en  même  temps  que  la  crois 
sance  et  la  santé  redeviennent  normales. 

Les  endométriomes.  (Projections).  —  M.  Maurice  Letulle.  —  Les 
endométriomes  qu’il  vaudrait  mieux  dénommer  «dysem- 
bryomes  de  Tutérus»  se  présentent  dans  deux  conditions  fort 
différentes  :  tantôt,  il  s’agit  d'une  malformation  de  la  muqueuse 
utérine,  développée  dans  l’intérieur  de  l’organe  :  ce  sont  les 
«adénomyomes»  des  auteurs.  Or,  dans  ces  observations,  on  ne 
trouve  ni  «adénome»,  ni«myomes».  Tantôt,  la  malfaçon  est 
plus  complète  :  un  fragment  de  l’endomètre,  muni,  d'ordinaire, 
de  son  revêtement  épithélial  spécial,  avec  sa  couche  de  tissu  ' 
«cytogène»  (c’est-à-dire  de  son  chorion  caractéristique)  et  dou¬ 
blé  ou  non  d’un  tissu  musculaire  lisse  adjoint,  s’est  logé  en  un 
point  quelconque  de  la  cavité  péritonéale.  G’est  une  tumeur 
spécifique,  une  sorte  d’« utérus  aberrant».  Cet  organe  anormal 
est  exposé  à  toutes  complications  qui  menacent  la  matrice,  mé- 
trite  chronique,  et  même,  quoique  très  rarement,  métamor¬ 
phose  cancéreuse. 

Cancers  du  rectum  traités  par  la  radiothérapie  pénétrante .  —  M. 
Joly  rapporte  deux  cas  de  cancers  du  rectum  traités  par  les 
rayons  X  de  très  courte  longueur  d’onde,  avec  des  résultats  tels 
que  deux  ans  après  le  début  du  traitement,  ces  deux  malades  i 
présentaient  l’aspect  d’une  guérison  clinique  complète  dispari¬ 
tion  de  tous  les  symptômes  locaux,  état  général  excellent.  11  fait 
suivre  ces  observations  de  considérations  cliniques,  histologi¬ 
ques  et  techniques  conditionnant  l’obtention  de  semblables 
résultats. 

Rhumatisme  vertébral.  —  M.  Rœderer  présente  l’observation 
d’une  frmme  de  ■)  i  ans,  atteinte  de  rhumatisme  vertébral  avec 
écra»em<  nt  de  vertèbres  dans  la  région  lombaire,  diminution 
des  disques  é»  phénomènes  analogues  dans  la  région  dorsale  j 
supérieure  qui  n’est  pas  douloureuse.  La  radio  de  profil  montre  1 
des  formations  exubérantes  en  museau  de  Touche.  ] 

A.  Lavenant 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


La  peur  du  bromure.  (J.  Peyrus.  Sud  Médical  et  Chirur¬ 
gical,  1925,  p.  3791.) 

Pourquoi  a-t-on  peur  du  bromure  ?  Parce  qu'il  est  mal  porté 
d’absorner  ce  médicament  que  le  public  croit  destiné  aux 
névrosés  et  aussi  par^’e  qu’on  crai'it  l’action  dépressive  du  bro¬ 
mure  de  potassiiimet  les  accidents  de  bromisme  :  dans  la  revue 
générale  très  documentée  qu’il  consacre  à  la  médication  brô- 
murée,  M.  Peyrus  insiste  tout  particulièrement  sur  tout  l’intérêt 
qu’il  y  a,  et  pour  le  malade,  et  pour  le  médecin,  à  choisir  un 
bromure  de  sodium  excessivement  pur,  tel  celui  qui  constitue 
la  base  du  sédobrol  Roche.  Le  bromure  de  sodium  en  effet 
est  infiniment  moins  déprimant  que  le  bromure  de  potassium 
et,  incorporé  à  un  extrait  de  bouillon  végétal  concentré  achlo- 
ruré  comme  le  sédobrol,  il  agit  d’une  manière  beaucoup  plus 
efficace  dans  tous  les  cas  si  nombreux  où  un  symptôme  ner¬ 
veux  indique  la  nécessité  d’une  médication  calmante,  dont  le 
malade  ignore  exactement  le  principe  et  qui  peut  lui  être  repré¬ 
sente  comme  une  sorte  de  valériane  plus  active,  sans  odeur 
désagréable  et  sans  mauvais  goût.  M.  Peyrus  indique  égale¬ 
ment  la  possibilité  de  donner  le  bromure  sous  cette  forme  aux 
enfants  sans  aucun  inconvénient,  et  il  démontre  qu’ainsi  admi¬ 
nistré,  le  sédobrol  agit  très  efficacement,  notamment  dans  les 
dyspepsies  dues  à  l’hyperesthésie  du  plexus  solaire,  dans  les 
multiples  affections  cardio  vasculaires,  dans  la  lithiase  biliaire, 
dans  toutes  les  toux  spasmodiques,  dans  les  névroses  diverses, 
bref  dans  tous  les  cas  où  il  existe  un  symptôme  nerveux  impo¬ 
sant  une  médication  sédative  et  calmante  ;  moins  toxique  que 
le  bromure  de  potassium  moins  dépressif  que  ie  bromure  d’am¬ 
monium,  —  et  pouvant  être  d^nné  sous  la  forme  de  sédobrol, 
en  solution  très  étendue  et  très  chaude,  favorableà  l’absorption 
gastrique,  —  le  bromure  de  sodium  devient  ainsi  le  médica* 
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TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plas  PRATIQUE 
CERVEAU  -  GCEUR  -  ÎÆUSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Glichy,  PARIS 


tonique  REIMINËRAUSATEUR  SANS  ALCOOL  | 

ADCLTïs  j  4  Coillerb  à  soupe  par  jour. 
ïNFAMTs  j  4  •  à  dessert  - 

LIQUIDË^RANULÉ 

TROUBLES  DELA  CROISSANCE 
LYMPHATISME-ANÉWIE 

MALADIES  0.  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perte,  PARIS- 


TAMirgs)  APRIÂN 

I 


pEECIJLObE  PDLMONAÎRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
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ment  calmant  d’utilisation  pour  ainsi  dire  journalière  —  et  il 
est  toujours  partaitement  supporté. 

Comment  on  peut  arrêter  médicalement  les  hémorra¬ 
gies  du  cancer  de  Tutérus.  (D'’  J.  Thomas  Paris-rnédiral, 
13  mars  1926). 

A  la  suite  d’une  étude  clinique  sur  les  effets  du  tartrate  de 
l’ergotamine  cristallisé  dans  l’hémorragie  du  néoplasme  utérin, 
l’auteur  constate  que  le  traitement  médical  de  ce  grave  symp¬ 
tôme  existe  à  l’heure  actuelle,  grâce  à  l’introduction  dans  la 
thérapeutique  de  ce  principe  actif  spécifique  de  Tergot,  obtenu 
par  un  procédé  spécial  de  protection. 

Après  avoir  exposé  les  diverses  formes  que  prend  l’hémorra¬ 
gie  du  cancer  de  Tutérus,  l'auteur  passe  en  revue  les  médica¬ 
tions  utilisées  jusqu’à  ce  jour  pour  la  combattre  et  qui  sont, 
on  peut  le  dire,  à  peu  près  inefficaces. 

Le  tartrate  de  l’ergotamine  cristallisé  ou  Gynergène  a  retenu 
l’attention  duD^J.  Thomas  en  raison  de  sa  valeur  hémostatique, 
parfois  surprenante  en  obstétrique,  comme  il  résulte  des  tra¬ 
vaux  contemporains,  publiés  sur  le  traitement  des  hémorragies 
de  la  délivrance  par  atonie  utérine. 

Voici  les  constatations  que  M.  le  D'  J .  Thomas  a  faites  sur 
un  grand  nombre  de  malades. 

Utilisé  d’abord  à  la  dose  de  30  gouttes  trois  fois  par  jour,  puis 
à  doses  plus  faibles,  le  médicament  arrête  les  hémorragies 
jusque-là  rebelles  à  toute  autre  thérapeutique  et,  au  bout  de  48 
heures  environ,  il  persiste  seulement  un  suintement  rosé,  carac¬ 
téristique  du  néoplasme.  Si  le  traitement  est  continué  pendant 
environ  10  à  12  jours,  il  ne  se  produit  plus  d’hémorragie. 

Dans  les  cas  graves,  l’auteur  injecte  une  ampoule  d’un  cc 
d’ergotamineel  avec  des  résultats  constants  ;  rarement  Tinjection 
a  dû  être  renouvelée,  mais  l’auteur  à  l’habitude  d’administrer 
ensuite  le  médicament  sous  forme  de  gouttes  ou  de  compri¬ 
més. 

Les  conclusions  de  ce  travail,  .si  important  du  point  de  vue 
pratique,  sont  les  suivantes  : 

«  Dans  tous  les  cas,  les  résultats  obtenus  ont  été  d’une  cons¬ 
tance  absolue  :  diminution  d’abord,  suppression  ensuite  de 
l’écoùlement  sanguin. 

Le  tartrate  de  l’ergotamine  cristallisé  employé,  soit  par  la 
voie  hypodermique  dans  les  cas  d’hémorragie  grave,  soit  par 
ingestion  dans  les  autres  cas,  amène  rapidement  Tarrèt  de 
l’écoulement  sanguin  car  il  agit,  tout  à  la  fois,  sur  les  muscles 
et  les  vaisseaux  utérins  ». 

Ce  sont  là  des  faits  intéressants  aussi  bien  pour  le  médecin 
spécialisé  dans  le  traitement  des  néoplasmes  que  pour  le  méde¬ 
cin  aux  prises  bien  souvent  avec  cette  redoutable  maladie. 

De  la  toux  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Ses  complications.  Essai  de  traitement  symptoma¬ 
tique.  (Joseph  Fabre,  Thèse  de  Bordeaux,  11  décembre 

1925.) 

Le  complexe  pantopon,  papavérine,  éther  sulfurique  d’atro¬ 
pine,  plus  connu  sous  le  nom  de  spasmalgine,  est  utilisé  dans 
tous  les  cas  si  nombreux  de  spasmes  delà  gorge,  du  tube  diges¬ 
tif,  de  l’appareil  génital,  dans  les  coliques  hépatiques  et  néphré¬ 
tiques  (Ruthimeyer),  dans  la  dysménorrhée  (Garo),  dans  tous 
les  cas  de  déséquilibré  neuro-végétatif  iMergui).  Se  basant  sur 
ces  faits  cliniques  et  d’autre  part  sur  l’emploi  par  Popper  de  la 
papavérine  contre  la  toux  coqueluchoïde,  M.  Fabre  a  songé  à 
utiliser  ce  médicament  en  général  contre  la  toux  des  tubercu¬ 
leux  et  en  particulier  contre  la  toux  émétisante,  à  la  dose  de  deux 
comprimés  par  jour.  Il  en  a  obtenu  d’excellents  résultats.  La 
spasmalgine,  que  l’on  peut  d’ailleurs  employer  également  sous 
forme  d'injections  sous-cutanées,  diminue  le  tonus  de  la  fibre 
musculaire  lisse  et  l’excitabilité  réflexe  des  centres  bulbaires, en 
particulier  des  noyaux  du  vague,  sur.out  quand  il  y  a  hyperva- 
gotonie  ;  au  début  de  la  maladie,  elle  donne  de  très  bons  eflets  ; 
à  la  période  cavitaire,  elle  diminue  la  violence  et  1  intensité  de 
la  toux  ;  elle  fait  disparaître  presque  complètement  les  quintes 
et  les  sueurs  nocturnes  ;  jointe  à  l’allonal,  elle  permet  au  ma¬ 
lade  de  prendre  un  repos  qui  lui  est  nécessaire.  Justement 
M.  Chausset,  dans  sa  thèse  de  Lyon,  a  eu  l’occasion  de  cons¬ 


tater  combien  Tallonal  ou  isopropylpropénylbarbiturate  d’ami 
dopyrine  était  utile  dans  le  traitement  symptomatique  des  tuber¬ 
culeux  et  c’est  ce  même  médicament  que  tout  récemment,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  MM.  Villaret,  Justin-Bezànçon  et 
Fauvert  ont  conseillé  dans  l’insomnie  des  tuberculeux  :  ce 
sont  là  des  notions  de  pratique  courante  qu’il  importe  de  rete¬ 
nir,  car  la  toux  des  bacillaires  est  plus  souvent  combinée  aux 
sueurs  profuses  et  à  l’insomnie  et'il  est  particulièrement  inté¬ 
ressant  d’avoir  à  sa  disposition  deux  médicaments  efficaces  et, 
pour  ainsi  dire,  «  atoxiques  »,  aux  doses  thérapeutiques,  ainsi  que 
le  constate  M.  Fabre  pour  la  spasmalgine  ;  même  constatation 
a  été  laite  pour  l’allonal  dans  les  travaux  de  MM.  Mounot, 
Chausset,  Estival,  Fouchet,  Redonnet,  etc. 

Dans  la  toux  émétisante,  la  spasmalgine  administrée  quel¬ 
ques  minutes  avant  le  repas,  fait  disparaître  la  quinte  post¬ 
prandiale  et  du  même  coup  le  vomissement.  Cette  amélioration 
semble  persister  un  certain  temps  :  aussi  M.  Fabre  conseille- 
t-il  le  traitement  discontinu,  .1  à  10  jours  de  traitement,  5  à  10 
jours  de  repos,  qui  lui  a  toujours  donné  satisfaction,  sans  qu’il 
ait  pu  observer  de  phénomènes  d’accoutumance,  et  il  cite  notam¬ 
ment  un  cas  de  tuberculole  pulmonaire,  à  évolution  très  lente, 
vraisemblablement  fibreuse,  ayant  présenté,  au  cours  de  son 
évolution,  à  deux  reprises,  un  syndrome  de  toux  émétisante. Ce 
syndrome,  après  15  jours  de  traitement  à  la  spasmalgine,  a  été 
chaque  fois  complètement  modifié  dans  son  évolution,  les  vo¬ 
missements  se  sont  arrêtés  au  début  de  la  médication,  permet¬ 
tant  uni  alimentation  normale,  et  n’ont  pas  repris  à  la  suspen¬ 
sion  du  médicament  qui  a  semblé  exercer  ici  une  espèce  d’eflet 
de  discipline  particulièrement  heureux. 

Le  traitement  d’épreuve  dans  la  syphilis  douteuse. 

Dans  les  cas  où  le  médecin  soupçonne  la  syphilis  sans  pou¬ 
voir  la  dépister  avec  certitude,  le  traitement  d’épreuve  peut 
donner  les  indications  les  plus  précieuses.  Mais,  pour  avoir 
toute  sa  valeur,  ce  traitement  d’épreuve  doit  être  puissant  et 
d’un  effet  immédiat;  pour  autoriser  le  médecin  à  incriminer  la 
syphilis,  l’amélioration  par  le  traitement  d’épreuve  doit  être 
obtenue  en  quelques  jours. 

L’emploi  d’un  médicament  soluble,  facile  à  administrer,  et 
ne  faisant  par  lui-même  courir  au  malade  aucun  danger  est  ici 
chose  indispensable.  Ajoutons  que  le  traitement  d’épreuve 
doit  être  souvent  institué  sans  que  le  médecin  puisse  mettre  au 
courant  de  ses  soupçons  l’entourage  du  malade,  et  l’emploi 
des  arsénobenzènes  est  presque  toujours  impossible. 

Parmi  les  médicaments  solubles,  d’une  efficacité  incontesta¬ 
ble,  d’un  effet  rapide,  d’un  maniement  facile,  et  exempt  de 
tout  danger,  Tacélylarsan  occupe  certainement  le  premier 
rang.  Sa  présentation  en  ampoules  toutes  préparées,  sa  con¬ 
servation  indéfinie,  l’indolence  des  injections  intra-musculalres 
ou  sous-cutanées  en  fait  véritablement  le  médicament  de  choix 
dans  le  traitement  d’épreuve  des  syphilis  douteuses. 

Dans  la  syphilis  acquise  comme  dans  la  syphilis  héréditaire, 
le  traitement  d’epreuve  est  souvent  indispensable. 

Au  début  de  l’infection  spécifique,  et  pour  peu  que  l’accident 
primitif  ait  passé  inaperçu,  on  sait  combien  les  confusions 
sont  aisées  entre  les  efflorescences  syphilitiques  et  certaines 
affections  cutanées  comme  le  pityriasis  rosé  qu’on  a  nommé 
«  le  sosie  de  la  roséole  ». 

La  syphilis  palmaire  secondaire,  que  l'on  confond  si  facile¬ 
ment  avec  Teczéma  palmaire,  l’alopécie  en  clairières  qui  en 
im,.ose  souvent  pour  un  début  de  pelade,  les  plaques  muqueu¬ 
ses  qui  singent  l’angine  ou  la  laryngite  chroniques,  les  syphi- 
ides  génitales  discrètes  qui  passe  fréquemmentjpourdeshémor  • 
roïdes,  guérissent  sans  laisser  subsister  le  doute  par  les  injec¬ 
tions  d’acétylarsan. 

Les  lésions  cutanéo-muqueuses  de  la  syphilis  tardive  sont 
également  justiciables  dans  bien  des  cas,  du  traitement 
d’épreuve. 

Les  gommes  sous-cutanées  ou  les  ulcérations  gommeuses, 
et  surtout  les  ulcérations  phagédéniques  tertiaires  comme 
celles  qui  atteignent  souvent  les  ganglions,  les  lésions  ulcé 
reuses  ou  croùteuses  qui  singent  l’ecthyma  et  le  rupia,  les 
gommes  du  voile  du  palais,  qui  provoquent  des  mutilations 
irréparables  si  on  tarde  à  les  attaquer  énergiquement,  fondent 
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lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

0  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fr  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
INGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  WIARTIN-IVIAZADE,  St-RAPHAEL  (Var) 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE’ 

R- C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  —  RA.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


■  ■  mtm  A  ^  ■  imbi  ■  1^  ■  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinales 

K%  piH  Mm  ■■  ■  Il  RM  I  112  !■  des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 

I  I  ■  ■  1^  I  ■  1^  Bii  I  wI  I  ■  W  mm  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avaut  les  repas. 


Contre  Ja  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  jîar 

CNTÈROVACCIN  LUMIERE 

^^ANTITYPHQ-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIERE 

Ai^TIPYRETFQUE  ET  ANALGESIQUE 

^  <le  contre-indication.  —  Un  à  deux  gr»nrn]rs>  par  jour.  —  écialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 

_  dans  tous  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

„^«^iDdicaÜQPs,  ancnn  di-s  inconTenienU  du  lartraie  b»ric»-p«lassiqnpctdP8  Bromures  paar  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


EBYPTARCOL  lumière  ETAÏ#iïïSi 


Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :  1  à  6  pilules  par  jour 
ENFANTS  :  1  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 
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comme  par  enchantement  sous  l’action  de  l’acétylarsan  et  mon¬ 
trent  l’existence  d’une  syphilis  dont  le  traitement  doit  être 
longtemps  poursuivi. 

Mais,  si  les  accidents  eut  «nés  ou  muqueux  de  la  syphilis 
acquise  demandent  souvent  .  l'épreuve  du  traitement,  on 
peut  dire  que  c'est  dan  ■«  les  manitestatioDS  viscérales  si  nom¬ 
breuses,  si  diverses  dans  leurs  caractères,  que  cet  essai  est  indis¬ 
pensable. 

Gomment  dépister  l’origine  des  céphalées  tenaces  de  la 
syphilis  secondaire  ou  tertiaire  san^  l’épreuve  du  traitement 
La  réaction  de  Bor  et  Wassermann  est  souvent  infidèle  quand 
la  syphilis  est  ancienne,  la  ponction  lombaire  effraie  la  ma¬ 
lade  ;  l'essai  du  traitement  qui  agit  en  moins  d’une  semaine 
dans  la  plupart  des  cas  suffit  à  trancher  définitivement  la 
question. 

N’en  doit-on  pas  dire  autant  de  ces  lésions  pulmonaires  chro¬ 
niques  simulant  la  tuberculose  et  où  on  ne  peut  trouver  de 
bacille  dans  l’expectoration.  L’essai  du;  traitement  par  l’acé- 
tylarsan  amène  souvent  une  guérison  qui  stupéfie  les  mala¬ 
des  et  éclaire  immédiatement  le  médecin  sur  la  nature  des 
accidents. 

Les  lésions  du  rein,  du  foie  demandent  également  dans  bien 
des  cas  à  être  tâtées  avec  prudence  et  les  injections  d’acéty- 
larsan,  dont  on  peut  modérer  les  doses  de  début  en  rappro, 
chant  les  injections,  permettront  souvent  de  faire  disparaître 
une  albuminurie,  une  ictère  dont  les  causes  étaient  demeurées 
inconnues. 

L’hémiplégie  est  peut  être  l’un  des  accidents  où  les  plus 
beaux  succès  peuvent  être  obtenus  et,  sans  inquiéter  l’entou¬ 
rage  du  malade  par  des  soupçons  qui  ne  se  justifient  pas  tou¬ 
jours,  on  peut  tenter  une  médication  active  qui,  en  quelques 
semaines,  permet  ia  restitution  ad  integrum  si  la  syphilis  est 
en  cause. 

On  voit  l’immense  champ  où  celte  méthode  peut  rendre  les 
plus  signalés  services;  l’utilité  du  traitement  d’épreuve  par 
l’acetylarsan  dans  la  syphilis  héréditaire  douteuse  est  peut-être 
plus  grande  encore. 

Les  éruptions  du  début  que  l’on  confond  si  aisément,  chez 
le  nourrisson,  avec  l’irritation  pro.duite  par  les  langes  souillés, 
le  coryza  syphilitique  qui  témoigne  toujours  d’une  infection 
redoutable,  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  souvent 
accompagnés  d’athrepsie  et  qui  ne  permettent  pas  toujours 
d’instituer  un  traitement  par  les  arséno-benzènes,  cèdent 


avec  une  promptitude  remarquable  aux  injections  d’acétylar- 
san. 

La  méningite  du  premier  âge,  trop  souvent  considérée 
comme  fatale,  peut  guérir  en  quelques  jqurs  si  le  traitement 
spécifique  est  ins'itué. 

Plus  tard,  les  lésions  osseuses,  la  coxalgie,  le  mal  de  Pott, 
si  souvent  regardés  comme  tuberculeux  et  qu’un  traitement 
spécifique  suffit  à  guérir  parfois,  les  lésions  oculaires  telles  que 
la  kératite  avec  les  taies  indélébiles  qu’elle  laissera,  les  lésions 
des  glandes  endocrines,  rayxoedème,  obésité,  rachitisme  s’amé¬ 
lioreront  bien  vite  sous  l’influence  de  l’acétylarsan  et  montre¬ 
ront  sans  laisser  d’hésRalion  la  voie  féconde  où  le  traitement 
doit  s’engager.  . 

On  voit  toute  l’importance  du  traitement  d’épreuve  dans  la 
syphilis  douteuse  et  l’emploi  de  l’acélylarsan  dans  ce  traite¬ 
ment  d’épreuve.  Son  innocuité,  son  indolence  permettent  de 
faire  tomber  les  doutes  dans  les  cas  où  l'existence  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique  n’est  pas  contredite  par  un  diagnostic  indu¬ 
bitable. 

Du  drainage  médical  des  v»ies  biliaires  par  le  mélange 
sulfate  de  magnésie -peptone.  (André  Coste.  Thèse 
de  Paris,  1926) . 

L’auteur  rapporteun  certain  nombre  d’observations  de  malades 
traités  avec  succès  par  ce  mélange  qui,  dans  l’état  actuel  de  là 
question,  réalise  le  cholagogue  type  agissant  à  la  fois  sur  la 
sécrétion  de  la  bile.  Ce  mélange  est  indiqué  dans  toutes  les  | 
manifestations  d’hépatisme  où  il  opère  un  drainage  très  effi¬ 
cace  des  voies  biliaires.  Sa  valeur  thérapeutique  est  la  même 
par  ingestion  sous  forme  de  solution  que  par  instillation  à  tra¬ 
vers  la  sonde  d’Einhorn.  j 

Mais  si  l’on  veut  avoir  des  résultats  constants,  il  est  nécessaire 
de  veiller  à  la  pureté  des  produits,  surtout  de  la  peptone.  Il 
faut  également  ae  préoccuper  d’améliorer  le  goût  désagréable 
du  mélange  popto  magnésien.  Et  l’auteur,  après  avoir  insisté  j 
sur  ce  poin',  ajoute  : 

«  Pour  répondre  à  ces  desiderata,  le  Laboratoire  Zizine  a  réâ', 

«  Usé,  à  notre  intention,  un  granulé  soluble,  l’AgochoIine,  avec  ' 
a  lequel  nous  avon.s  obtenu  les  mômes  résultats  qu’avec  notre  j 
«  mélange  et  que  nos  malades  acceptaient  facilement,  grâce  à 
«  son  goût  et  son  odeur  agréables, 
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NOUVELLES 

Hôtel-Dieu  d'Orléans.  —  Concours  pour  l'internat,  le  lundi  26 
juin  l'.'26,  a  2  heures  1/2,  pour  trois  places  d’internes  titulaires. 

Pour  tous  renseignements,  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  au  Direc¬ 
teur  des  Hospices  d’Orléans. 

XIX*  Congrès  français  de  Médecine,  (Paris  octobre  1927).  — 
L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise,  tenue  à  Nancy  le  19  juillet  1926,  lors  de  la  clôture  du  XVlll® 
congrès,  a  décidé  que  le  prochain  congrès  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  se  tiendrait- à  Paris  en  19^7.  dans  la 
deuxième  session  d’octobre 

Le  bureau  de  ce  congrès,  élu  à  l’unanimité,  a  été  ainsi  constitué  '. 
Président  :  M.  Pierre  Tbissier  ;  Vice-présidents  :  .VI.  Ch. 
Achahd  ;  .VI.  F.  Besançon  :  .Vl.  le  Médecin-inspecteur  Doptbr  ; 
M.  le  D' E.  Hist  ;  Secrétaire  général:  M.  le  Prof,  agrégé  M. 
Chiray  ;  Secrétaire  général-adjoint:  M.  P.  Gastinel  ;  Trésoriers  : 
.\1.  le  Prof,  agrégé  G.  I.ian,  .M.  Pierre  Masson. 

Le  bureau  compte  sur  tous  lej  membres  de  l’association  pour 
assurer  au  XIX'  Congrès  un  succès  digne  de  la  science  médicale 
française. 

11  tient  à  exprimer  dès  maintenant  sa  reconnaissance  aux  nom¬ 
breuses  notabilités  médicales  des  pays  amis  et  alliés  de  l’Améri¬ 
que  du  Sud  (République  Argentine,  Brésil),  de  la  Belgique,  du  Ca¬ 
nada,  du  Grand  Duché  de  Luxembourg,  de  la  Pologne,  de  la  Suisse, 
de  la  Tchéco-Slovaquie,  de  la  Yougo-Slavie,  dont  le  concours  dé¬ 
voué  e:  précieux  lui  a  été  si  spontanément  et  si  libéralement 
donné. 

19'  Voyage  d’Etudes Médicales  (29  août,  8  septembre  1926).  —  Le 
19' Voyage  d’études  médicales,  organisé  par  le  D'  Maurice  Gerst,  sous 
la  direction  scientifique  de  M.  le  D'  Paul  Carnot,  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  méderine  de  Paris,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de  .M.  le  D’’ 
Harvier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
médecin  de  l’hôpilalde  Bicêtre,  directeur  scientifique  adjoint,  auia 
lieu  du  29  août  au  8  septembre  1926. 

Il  se  déroulera  en  Lorraine,  en  Alsace  et  dans  les  Vosges. 

La  vLsite  qui  avait  été  primitivement  prévue  aux  stations  de 
Spa  et  de  Mondorf,  pour  aller  saluer  nos  conlrères  belges  et  Luxem¬ 
bourgeois,  ne  pourra  avoir  lieu  cette  année. 

Ces  deux  stations,  de  langue  et  de  culture  françaises,  seront 
incorporées  dans  un  autre  voyage  qui  conduira  le  ’V.  E.  M.  aux 
stations  thermales  et  climatiques  du  .Nord-Est  de  la  France. 

Itinéraire  du  19®  V.  E.  .VI.  —  1''  Jour  (29  août)  :  Concentra¬ 
tion  à  Nancy  à  9  heures  du  malin.  Visite  des  établissements  anti¬ 
tuberculeux  de  la  ville.  Déjeuner.  Visite  de  laFacultéde  médecine 
de  .Nancy  thermal,  des  hôpitaux.  D-part  par  train  spécial  pour 
Strasbourg.  Dîner  au  buffet  de  la  gare.  Coucher  à  Strasbourg. 

2®  Jour  (30  août)  :  Départ  pour  M'<rsbronn  et  iNiederbronn.  Vi¬ 
site  de  ces  d  'UX  stations.  Déjeuner  réparti  dans  ces  deux  stations. 
Dîner  et  coucher  à  Strasbourg. 

3® /oBT  (31  août)  :  A  7  h.  30,  visite  de  l’établissement  munici¬ 
pal  de  bains.  A  8 h.  30,  visite  de  l’Université.  A  11  h.  46, visite  de 
la  cathédrale.  Déjeuner.  Visite  du  mus^e  Pasteur,  de  l’Institut  de 
puériculture,  du  Musée  alsacien.  Dîner  et  coucher  à  Strasbourg. 

Jour  (  1«*  septembre)  :  A  7  heures,  départ  en  auto-cars,  par 
Boulzbaden,  pour  Schirmeck.  Visite  du  Sanatorium.  Départ  pour 
le  Hohwald.  Déjeuner.  Départ  pour  Sainte-Udile.  Arrêté  Châle- 
Dois.  Dîner  et  coucher  répartis  à  Ribeauvillé  et  Colmar. 


5®  Jow  (2  septembre)  :  Le  groupe  ayant  couché  à  Ribeauvillé 
visite  II  station  et  se  rend  à  Aubure,  oii  il  visite  le  sanatorium. 
Départ  pour  lesTrois-Epis,  où  on  retrouve  le  groupe  qui,  parti  de 
Colmar,  après  la  visite  de  la  ville,  s’est  rendu  à  Souizmatt  et  à 
Soulzbach.  Déjeunei- aux  Trois-Epis.  Départ  des  Trois  Epis  pour 
Le  Linge  et  la  Schlurht,  avec  arrêt  au  Sanatorium  de  l’Altenberg. 
Visite  du  Sanatorium.  Départ  pour  la  Schlucht,  le  Hohneck.  Dîner 
et  coucher  à  Gérardmer. 

t,®  Jour  (3  septembre)  :  Visite  de  Gérardmer.  Déjeuner  à  Gérard- 
mer.  A  1  heure,  départ  pour  Bussang.  Visite  de  Bussang.  Dîner  et 
coucher  A  I  uxeuil. 

7®  Jour  (4  septembre)  :  V'isile  de  Luxeuil.  Déjeuner  à  la  FeuiJ- 
lée-Dorothéa.  Arrivée  à  Plombières  à  2  heures.  Visite  de  la  station 
Dîner  et  coucher  à  Plombières . 

8'  Jour  (5  septembre)  :  Départ  de  Plombières  à  9  heures  pour 
Bains-les-Bains.  Visite  de  la  station.  Dîner  et  couchera  Bourbonne- 
les-Bains. 

9®  Jour  (6  septembre)  :  Départ  de  Bourbonne  à  9  heures  pour 
Marligny.  Visite  de  la  station.  Déjeuner  à  .Mar,igny.  Départ  par 
voie  ferrée  pour  Contrexéville.  Viiite  de  la  station.  Dîner  et  cou¬ 
cher  à  Gontrexéville . 

10'  Jour  (7  septembre)  ;  Départ  de  Gontrexéville  pour  Vittel. 
La  journée' est  consacrée  à  la  visite  de  Vittel.  Coucher  à  V'ittel. 
Dislocation  dans  la  matinée  du  S  septembre. 

L’itinéraire  ci-dessus  est  susceptible  de  modifications  de  détail. 

A  partir  de  Strasbourg,  l’itinéraire  se  fera  en  auto-cars  jusqu’à 
Gérardmer.  De  Gérardmer  à  Vittel  il  se  fera  soit  par  auto-cars,  soit 
par  un  train  spécial. 

Le  Voyage  d’Etudes  Médicales  est  e.xclusivement  réservé  aux 
médecins  et  étudiants  en  médecine  en  fin  d’études.  Quelques  mé¬ 
decins  pourront  être  accompagnes  de  leur  femme  et  leur  fille. 

Le  prix  du  voyage  est  fixé  à  t.OôO  francs  pour  les  adhérents  des 
pays  à  change  haut  et  à  650  francs  pour  les  adhérents  des  pays  à 
change  bas. 

Ge  prix  comporte  la  totalité  des  frais;  du  point  de  conceniralion : 
Nancy,  au  lieu  de  dislocation:  Vittel  (voyage  en  chemin  de  fer  en 
première  classe,  auto-cars,  hôtels,  pourboires,  etc.). 

Une  réduction  de 50  p.  tOO  sera  accordée  aux  médecins  sur  les 
chemins  de  fer  français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  fron¬ 
tière  au  lieu  de  concentration,  et  du  point  de  dislocation  au  lieu 
de  résidence  ou  à  la  gare  frontière.  Mais  le  Comité  de  direction  des 
grands  réseaux  des  chemins  de  fer  français  n’a  étendu  celte  faveur 
qu’au  profit  des  femmes  des  médecins  étrangers  inscrites  au 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées  dès  mainte¬ 
nant  au  D*  M.  Gerst,  secrélaire  général,  94,  boulevard  Flandrio, 
Paris  (XV1«).  Le  versement  de  la  cotisa  ion  sera  eflectué  par  chè¬ 
que  barré  sur  Paiis,  au  nom  du  D'  Gerst,  qui  confirmera  au  plus 
tai-d  un  mois  après  l’envoi  du  chèque,  l’acceptation  définitive,  et 
transmettra,  en  temps  utile,  tous  documents  nécessaires. 

N. -B. —  La  concentration  à  Nancy  donne  la  possibilité  aux 
adhérents  que  cela  intéresserait,  de  visiter  tes  champs  de  bataille 
de  Lorraine  et  de  Verdun  (Saint-Mihiel,  Verdun,  Douaumont,  le 
Bois  Le  Prêtre)  Cette  visite  peut  se  faire  en  une  journée  d’auto¬ 
car.  Il  serait,  dans  ce  cas,  nécessaire  d’être  à  .Nancy  le  17  août  au 
soir,  au  plus  tard. 

Pour  cette  visite  des  champs  tle  bataille,  s  adresser  directement 
au  Syndicat  d’initiative  de  Nancy. 

Concours  d’agrégation.  —  Histologie  et  embryologie.  —Jury  : 
•MM.  Prenant,  président  ;  GoRin,  DubreuH,  Debeyre. 
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Gandidals  :  MM.  Giroud,  Millot  (de  Paris),  Benoit,  Courrier  (de 
Strasbourg),  Granel  (de  Montpellier). 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Benoit,  16  ;  Courrier,  Giroud  et  Gra¬ 
nel,  15  1/?,  Millot,  15 

Exposé  des  titres.  —  MM.  Benoit,  t7  Courrier,  18  ;  Giroud,  14  ; 
Granel  14  1/2,  MiUot,  18. 

Leçon  orale  de  3/iheure.  —  M.  Granel  :  «  Histo-physiologie  du 
rein  »  ;  note  :  15. 

M.  Courrier  :  «  Développement  d'un  os  long  »  ;  note  :  11  1/2. 
M.  Benoit  :  «  Les  spermatocytes  »  ;  note  12. 

M.  Millot  :  €  L’épithélium  pulmonaire  •  ;  note  :  13. 

M.  Giroud  :  «  Les  endothéliums  vasculaires  »  ;  note  :  16. 

Total  des  points:  MM.  .Millot,  46  ;  Giroud,  45  1/2  ;  Benoit, 
Courrier  et  Granel,  45 . 

Jubilé  Riehet.  —  Le  jubilé  Ch.  Richet  sera  célébré  le  samedi  22 
mai  1926,  à  17  heures  précises,  à  l’.\cadémie  de  médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  Paul  Painlevé. 

Un  Institut  Pasteur Montréal.  —  Sur  la  demande  de  TUniver- 
sité  de  Montréal,  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  le  Ministère  des  Af¬ 
faires  étrangères  viennent  de  déléguer  le  docteur  Auguste  Pettit,  ^ 
professeur  à  l’Institut  Pasteur  et  Membre  de  l’Académie  de  méde-  i 
cine,  pour  se  rendre  au  Canada.  ’  J 

IV®  Congrès  national  italien  d’hygiène.  —  En  mai  1926,  aura  lieu  à 
Turin  le  IV'  Congrès  national  de  l’Associalion  italienne  pour  l’hy¬ 
giène  sous  la  prisidenee  d  i  professeur  Achille  Sclavo.  Le  Comité 
d’organisation  a  comme  pré.sident  le  professeur  Francesco  Abba, 
directeur  de  l’Office  d’Hygiène  de  Turin  et  président  de  la  croisade 
antituberculeuse . 

Médailles  d’honneur  de  la  Mutualité.  — Médailles  d'or.  — MM. 
les  Ferrand  et  Guay  (de  Paris). 
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Médailles  d'argent. —  MM.  les  Bézaguet,  Chabry,  Dantan, 
Eudlitz,  Fourni'-r.  Heller,  Isaoc,  Lacroix,  Lamare,  Laufer,  Marty 
Virt-y  (de  Paris),  Bmnet  (de  Vincennes(. 

Médailles  de  bronze.  — MM.  les  D'®  Adda  (d'Asnières),  Ayreni, 
Bonnnel,  Bresson,  Gmmbe  g,  Heiser.  K  .minsky,  Nogué,  Roy,  Sa¬ 
vatier,  Ti'iiu  t,  Vouzelle  (de  ParisI,  B.ac  (de  Tunis),  Charroppin 
(de  Levallois-Perret),  Garai I  (de  Toulouse),  Hirsch  et  Galand  (d’As¬ 
nières),  Leroux  (deCrulay). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  D"  Giboux  (de  Marseille),  Pier- 
rehugues  (de  Paris). 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  (M.  le  D'  Charles  Dujarier,  di-  , 
recteur  des  travaux  scientifiques).  Avis.  —  Un  cours  hors  série^^ 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryn.|; 
gologiquo',  en  dix  Lçons,  par  MM.  les  D'®  Henri  P.  Chatellier,  é 
P.  WiNTER,  N.  Garrbga,  chefs  de  clinique,  commencera  le  lundi ^ 
3  mai  1926,  à  2  heures  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  - 
vendredis  suivants  à  la  même  heure.  ' 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-  ) 
à-Moulin. 

—  Avis,  —  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (Chirur-, 
ie  d’urgence  et  de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le 
octeur  Louis  Michon,  prosecteur,  commencera  H  lundi  10  mai 
1926,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure, 
—  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (  i®). 

Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire.  (142,  Boule¬ 
vard  du  Montparnasse,  Paris  XIV®).  —  A  l’occasion  de  la  Réunion 
mensuelle  de  la  So.ûété  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sani¬ 
taire,  le  mercredi  28  avril  1926,  à  17  hmres  très  précises,  au  Grand 
Amphitéàtre  de  l’Institut  Pasteur,  2  i,  rue  Dutol,  Paris  (XV®). 

M.  le  D'  Messerî,!,  médecin  ch  f  du  Service  d’hygiène  de  la  ville 
de  Lausanne  (Suisse),  Lra  une  Conférence  avec  projections  sur 
1’  «  Etiologie  et  la  prophylaxie  du  goitre. 

Nécrologie.  —  D*  Thoviste,  d’Amplepuis  (Rhône). 


LEUCOTHEEAFZE  INTENSIVE 


VANUCLEOLM 


HUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNAPSINE 

r  A3VCI>OTJi:-EïS  -  T  C3Ï-OXJTTES 


indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  ;  LUBOfMhTOlRE  LACROIX,  29-31 ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X®). 
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'  TRAVAUX  ORIGINAUX 

I^es  formes  «  invisibles  »  des  spirochètes. 

Par  le  D'  Yves  KERMORGAIVT. 

On  peut  dire  que,  d’une  façon  générale,  l’examen  du 
sang  ou  des  humeurs  des  malades  atteints  d’affections 
provoquées  par  des  spirochètes,  révèle  la  succession  de 
phases  pendant  lesquelles  ces  organismes  sont  tantôt 
plus  ou  moins  abondants  et  visibles,  tantôt  invisibles. 

11  est  d’ailleurs  impossible  de  préciser  la  localisation  de 
ces  parasites  ou  la  forme  qu’ils  prennent  pendant  les 
périodes  de  disparition  apparente. 

Ces  «  phases  d’éclipse  »  ne  s’observent  pas 8c:;loment 
an  cours  des  infections  provoquées  par  des  organismes 
correspondant  au  type  de  spirochèta  recurrentium.  On 
peut  encore  les  étudier  dans  une  autre  infection  humaine, 
le  sodoku,  encore  mal  connue  en  France  due  à  la  pénétra¬ 
tion  dans  l’organisme  d’un  spirochète  d’un  type  spécial. 
Celui-ci,  hôte  habituel  des  rongeurs,  est  transmis  le  plus 
souvent  à  l’homme  par  la  morsure  des  rats.  La  syphilis, 
au  cours  de  son  évolution  présente,  elle  aussi,  des  pha¬ 
ses  successives  de  torpeur  et  de  réveil,  et  il  nous  est  dif¬ 
ficile  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances  de  préciser  la 
localisation  et  la  morphologie  du  tréponème  pendant  les* 
longues  périodes  d’évolution  silencieuse  de  la  maladie. 
On  voit  donc  l'intérêt  que  peuvent  présenter  toutes  les  étu¬ 
des  ayant  trait  aux  divers  modes  de  développement  des 
spirochètes. 

Des  auteurs  n’ont  pas  hésité  à  assimiler  ces  organis¬ 
mes  à  des  protozoaires  et  à  leur  supposer  un  cycle  évo¬ 
lutif,  attribuant  à  certains  de  leurs  éléments  un  caractère 
sexuel  nettement diflérencié.  D’autres  observateurs  frap¬ 
pés,  lors  des  examens  de  sang  pratiqués  au  cours  des  spi¬ 
rochétoses  sanguines,  par  l'apparition  de  granules,  coïn- 
dant  avec  la  disparition  des  spirochètes,  ont  admis  l'hy¬ 
pothèse  d’une  phase  granulaire  dans  l’évolution  des  orga¬ 
nismes  spiralés,  sans  pouvoir  en  démontrer  expérimen¬ 
talement  l’existence. 

Nous  ne  pouvons  reprendre  ici  l'historique  de  cette 
îuestion  fort  complexe;  nous  nous  bornerons  à  constater 
que  le  granule  décrit  par  Leicliman  et  connu  sous  le  nom 
de  «  granule  de  Leichman  »  est  considéré,  depuis  les 
travaux  de  Marchoux  et  Gouvy,  comme  un  produit  de  dé¬ 
générescence  spirochétienne  ou  de  désintégration  cellu¬ 
laire.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  cette  ques¬ 
tion  des  granules  spirochétiens  n’ont  pas  tenu  assez 
Compte,  à  notre  avis,  des  multiples  causes  d’erreurs  dues 
aux  nombreux  corps  d’aspect  granulaire  existant  nor- 
jualement  dans  les  humeurs,  n’ayant  aucun  rapport  avec 
as  spirochètes  et  provenant  de  la  destrûction  des  cellu- 
les  ou  des  éléments  blancs  du  sang.  Seul  l’examen  des 
spirochètes  en  culture  permet  d’éliminer  ces  causes  d'er- 
feurs.  Mais  la  technique  des  cultures  des  organismes  spi¬ 
ralés  est,  il  faut  le  reconnaître,  encore  imprécise  et  le 
nombre  des  spirochètes  cultivés  d’une  façon  courante 
'^ans  les  laboratoires  très  restreint,  aussi  l’étude  de  la 
Morphologie  des  spirochètes  en  culture  est-elle  très  in¬ 
complète. 

Ayant  pu  isoler  et  cultiver  deux  spirochètes  pathogè- 
®as  pour  l’homme,  l’un  agent  spécifique  des  oreillons  (1), 
autre  spirochète  pulmonaire  (2)  ayant  provoqué  unsyn- 

{l\Ann.lnst.  Pasteur,  juil.  1925,'T.  XXXIX, p.  565, 

\V3tglliBiERRE  et  Kermobgant.  —  C.  P,  Soc.  Biol.,  T.  XCIII,  1925, 


drome  d’hçmoptysie  à  répétition,  nous  en  avons  observé 
Je  développement  en  culture. 

Nous  nous  sommes  mis,  grâce  à  la  multiplicité  des 
examens  pratiqués  avec  l’éclairage  sur  fond  noir  à  l’abri 
de  toute  possibilité  d’erreuret  nous  avons  suivi  le  mode 
de  formation  de  ces  granules.  11  nous  a  été  aisé  de  les  co¬ 
lorer  et,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Jeantet,  en  obtenir 
d’excellentes  reproductions  photographiques. 


Figure  1. 

Un  spirochète  arrivé  à  un  certain  stade  de  son  évolu¬ 
tion  se  segmente  par  étirement  longitudinal  en  deux  or¬ 
ganismes  de  taille  égale  (fig.  1).  Le  segment  étiré  consti¬ 
tue  le  cil  des  spirochètes.  Mais  il  arrive  parfois  que  la  di¬ 
vision  a  pourrésiiltat  de  séparer  trois,  quatre  tours  despi¬ 
res  du  parasite  arrivé  à  son  stade  de  division.  On  voit 
également  souvent  un  à  deux  tours  (voir  fig.  2-3)  se  sé- 


Figure  2. 

pa:er  d’un  organisme  spiralé.  L’extrémité  du'spirochète 
se  détache  du  corps  du  spirochète  lui -même  et  on 
observe  l’amincissement  progressif  du  corps  du  spiro- 


Figure  3. 

chète  puis  la  formation  d’un  cil  ^  intermédiaire  reliant 
la  granule  au  parasite.  On  peut  remarquer  des  spirochè- 
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tes  porteurs,  à  leurs  extrémités,  de  granules  reliés  au 
corps  du  spirochète  par  un  cil  (voir  fig.  4).  Enfin  les  cul¬ 
tures  contiennent  des  granules  ciliés  libres  (fig.  5).  En 
somme  le  segment  de  protoplasme  spirochétien  se  déta- 


La  notion  de  l’existence  des  granules  de  nature  spiro- 
chétienne  ayant  le  même  pouvoir  pathogène  que  les  spi. 
rochètes  est  des  plus  importantes  à  connaître,  car  elle 
j>ermettra  peut-être  d’envisager  la  solution  de  quelques 


_ '  «J 


Figure  5. 

chant  d’un  organisme  arrivé  à  maturité  pour  prendre  à 
son  tour  une  vie  autonome,  peut  avoir  des  dimensions 
variables  allant  du  granule  au  spirochète  de  plusieurs 
tours  de  spire. 

L’existence  de  ces  granules  est  des  plus  importantes  à 
connaître  car  ces  corps  sont  susceptibles  de  traverser  les 
filtres  bactériens  (bougies  Chamberland  Lg  Lj)  ;  ils  per¬ 
mettent  donc  de  classer  les  organismes  spiralés  décrits 
ici  parmi  les  virus  filtrables.  Nous  avons  pu  démontrer 
expérimentalement  la  filtrabilité  de  ces  granules  à  pro¬ 
pos  de  nos  recherches  sur  l'étiologie  des  oreillons  :  on 
filtre  une  culture  et  on  inocule  le  filtrat  d’une  part  et  la 
culture  non  filtrée  d’autre  part  à  des  lapins.  Quel  que 
soit  le  matériel  inoculé  on  provoque  chez  les  animaux 
d’expérience  une  orchite  comparable.  Nous  apporterons 
encore  une  autre  preuve  de  la  nature  spirochétienne  de 
ces  granules.  Nous  avonsdémontré  que  la  présence  d’une 
bactérie  favorisante  était  nécessaire  pour  permettre  le 
développement  dans  les  milieux  de  culture  du  spirochète 
des  oreillons.  En  ensemençant  un  filtrat  dans  le  milieu 
habituel  et  en  le  laissant  évoluer  on  n’obtient  aucune  cul¬ 
ture.  Si,  au  contraire,  nous  ajoutons  au  filtrat  une  trace 
de  culture  de  bactéries,  préalablement  et  depuis  tortlong- 
temps  isolées,  la  présence  de  la  bactérie  vivante  permet 
aux  granules  de  se  transformer  en  spirochètes.  Nous  ob¬ 
tenons  en  cultures  dans  ces  tubes  des  spirochètes  alors 
que  dans  les  tubes  contenant  le  filtrat  seul  les  granules 
ne  parviennent  pas  au  bout  de  leur  évolution.  Nous  avons 
démontré  l’existence  de  ces  granules  spirochétiens,  non 
seulement  pour  le  spirochète  des  oreillons,  mais  encore 
dans  une  série  de  recherches  faites  sous  la  direction  de 
M.  le  D''  Salimbeni  et  avec  M.  Garciir  sur  le  parasite  du 
sodoku  (1)  et,  récemment,  à  propos  d’un  spirochète  étu¬ 
dié  en  collaboration  avec  M.  le  Ribierre. 


/ 


Figure  5. 

points  encore  obscurs  de  la  pathogénie  des  spirochétoses. 
Elle  légitime  en  tout  cas  de  nombreuses  hypothèses, 
Combien  existe-t-il  de  cas  authentiques  de  constatations 
de  tréponèmes  dans  le  sang  circulant  des  syphilitiques? 
Fort  peu.  La  recherche  du  tréponème  dans  les  lésions 
syphilitiques  est  souvent  décevante.  Combien  faut-il 
couper  et  colorer  de  foies  d’hérédo-syphilitiques  avant 
de  trouver  des  coupes  de  tissu  riches  en  tréponèmes  ana¬ 
logues  à  ces  images  des  traités  qui  laissent  perpétuer  la 
notion  fausse  de  la  richesse  constante  en  tréponèmes  du 
foie  d’hérédo-syphilitique.  Nous  nous  sommes  heurté  aux 
mêmes  difficultés  à  propos  des  oreillons.  Nous  avons 
inoculé  dans  les  testicules  de  lapins  et  dans  la  parotide 
de  plusieurs  singes  des  cultures  de  spirochètes  ;  nous 
avons  provoqué  chez  eux  l’orchite  ou  la  parotidite  our- 
tienne  ;  nous  avons  ensemencé  des  fragments  de  ces 
organes,  nous  avonsobtenu  des  cultures  abondantes  en 
spirochtètes  mais  nous  n’avons  jamais  pu  sur  de  multi¬ 
ples  coupes  de  ces  mêmes  organes,  mettre  en  évidence  lu 
parasite  sous  sa  forme  spiralée.  11  semble  qu'il  y  ait  1» 
un  fait  à  première  vue  paradoxal  :  il  n’en  est  rien  :  h® 
spirochètes  existent  dans  ces  organes  sous  une  lorinu 
granulaire,  que  nos  techniques  actuelles  ne  nous  permet¬ 
tent  pas  de  différencier  ou  que  nous  ne  savons  pas  re¬ 
connaître. 

Ainsi  la  notion  du  granule  spirochétien,  capable  d®J 
traverser  les  filtres  bactériens,  nous  permet  d’entrevoir 
la  solution  de  quelques  problèmes  de  pathogénie  général* 
des  infections  dues  à  des  organismes  spiralés  et  la  genès* 
de  certaines  de  leurs  déterminations  cliniques.  De  mêni® 
nous  pouvons  entrevoir  le  mécanisme  complètement  iO’ 
connu  jusqu’ci  de  la  transmissibilité  héréditaire  de  ,.cer- 
taines  affections. 


(1)  C.  R.  Soc.  Biol.,  T,  exil,  pp.  229,  235  et  337-  D'  Salimbeni,  Y, 
Kermorgant,  R.  Garcin  :  Notes  sur  le  Sodoku. 
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y  GELOSE  yL 
'  GELATINE;  ' 
el  KAOLIN  PURIFIÉ 


B  M  G  M 

;cins  concentrés  \  s  |  «  s 

intradermiques  J  f  ||  |  | 

MAVA  )  J  îy  I,  tiilî  , 

(procédé  I  ||  gè-g  §  SgS-è  '■£ 

Goldeixbergr)  \  - 

ie  de  préparation  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  soiubillsés)  qui  assure 
ane  concentration  exceptionneliement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

H  d’inocuiation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metà  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
lant  que  véritable  organe  hautemeni  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

ologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  fi  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
le  foyer  d’infection  quand  celle-ci  est  localisée. 


J  IN  INAVA,  à  adresser  au  ; 

Laboratoire  »  INAVA  « 
(Institut  NAtlonal  de  VAccInothérapie) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


GËLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  LULCÈRE  DE  L  ESTOMAC 


La  GËLOGASTRINE /7e  contient  ni  narcotiques, n! 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICÂRDY.  38  Boul^  Bourdon  _  Neuill/ 


Troubles  de  la  formation,  Convair 


h  ti  di  et  •  t  D;EMPL0I^:  .  J  .J  I 

LABORATOIRE  MJ  SANCUIL  PUce  HenrMV,  SURESNES 


^NÉRATEUR  DEl^GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRAUSATWN  INTENSIVE 

'XtituaDt  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


602 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  16  (17  Avril  1926; 


LABORATOIRES  BAILLY 

I5&I7  Rue  de  Rome  ,  PARIS  (ô') 


Wnriim  ttS-J'J  1  y 

-  '  * 

1EMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Wr  Tâijr  t 
BAILLÏAB-PARIS  1 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

1  PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

1  MODE  D'EMPLOI 

Phospho-Gaîacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine 

Antibacillaire 

Rem  in  èra  lisant, 

I  Historjàniqiie, 

[  Hypeiplnifjocitaire. 

Anti-Consomptif 

Toux  catarrhale 
l-aryngitea.  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires. 
Séquelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

soupe  matin  et  soie. 

Acide  Slycéropàospborique 
Nucléioates 

de  Hauianèse  et  de  Fer 

1  Méthylarsioates 

de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  ortjanisnie 
Dpnannofféniqite. 
Stimulant  Iiématogéne. 
Anti-dâperci iteiir.  Réfj u lateur 
des  échangés  cellulaires 

Etats  de  dépression, 

P>ii  blesse  générale 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie.  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

ràg-e,  an  milieu  des 
deux  principati.v  ce. 

liquide  quelconuue 

(Granulé 

E/fcrvescenl) 

Pipérazine 

Urotropine 

Uthiie  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Tbyminique. 

Uricoly tique.  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique , 
Antiseptique 

desvo  ies  u  rina  i  reset  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  a 
soupcy  dans  an  peu 

Jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

■  Salycylate 
d’Antipyrine 

Théine 

Benzoate  de  benzyle. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.,  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 

Migraines.  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  u 

dHntenalle  l’une  de 
l’autre. 

(Dragées) 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires 

Boido  et  Combretum, 
Bhamnus. 

Cholagogue,  | 

Rééducateur'  dès  fonctions 
entéro-liépatiques. 

Décongestif  1 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  bilüàirç^Entéro-colites, 
Constip&tiôTï^hronique, 
Dyspepsie  gastrô-aitestinale. 

1  dragées  par  jour 

1  apres  tes  rejias.^^ 

ô^:hcuTUllan<>  eL  ^n’&chur>eé  .eyur  xiemande 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 
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[,es  nouvelles  méthodes  de  neutralisation 
des  milieux  de  culture  en  bactériologie, 

jjileProfesseur  A.  SARTORY  (de  Strasbourg)  et  R.  SARTORY 

L'ne  des  opérations  primordiales,  sinon  la  plus  impor- 
unte  dans  la  préparation  des  milieux  de  culture  est  celle 
jiii  consiste  à  donnerait  milieu  préparé  la  réaction  la 
plus  favorable  au  développement  du  germe  que  l’on  vou¬ 
dra  taire  croître.  Souvent  les  bactéries  cultivent  sur  les 
Bilieux  les  plus  divers  et  n’exigent  pas  un  substratum 
i^oureusement  étudié  :  cependant  il  en  est  un  grand 
jombrc  pour  lesquelles  il  estdifficile  de  trouver  un  milieu 
Jeclioix.  La  plupart  des  liquides  organiques  possédant 
]ne  réaction  alcaline,  il  est  naturel  que  les  microbes  patho- 
lènes  vont  préférer  des  milieux  alcalins  et  même  refuser 
décroître  sur  des  substances  acides.  Leur  développement, 
eurs  propriétés  de  sécréter  des  ferments  et  des  toxines 
ifronl  in^uencés  au  plus  haut  degré  par  la  réaction.  Pour 
:liaque  germe  il  existe  une  réaction  optima  de  culture  et 
ii'S  limites  d’acidité  et  d’alcalinité  en  dehors  desquel- 
\ti  on  ne  constate  plus  de  développement  de  l’organisme 
envisagé. 

Grimbert,  en  1903,  avait  attiré  l’attention  de*s  bactério¬ 
logistes  sur  la  nécessité  d’unifier  les  méthodes  de  pré¬ 
paration  des  milieux  de  culture.  DuCLAux,luiaussi,  avait 
signalé  l’influence  de  l’alcalinité  des  milieux  sur  le  déve- 
oppement  des  bactéries.  U  Association  des  bactériologistes 
méricains  préconisait  pour  des  neutralisations  rigoureuses 
la  méthode  en  trois  temps. 

1°  Neutralisation  du  milieu  en  présence  de  phénolphta- 
léine  ; 

2“  Ebullition  ; 

3®  Le  liquide  étant  redevenu  acide,  nouvelle  neutrali¬ 
sation  . 

Cette  neutralisation  efifectuée,  on  ajoutait  un  nombre 
la  centimètres  cubes  de  soude  normale,  pour  avoir  une 
Mrtaine  alcalinité,  toujours  la  même,  dans  le  but  d'obte- 
“ir  des  résultats  comparables. 

De  nos  jours,  grâce  à  des  méthodes  relativement  récen- 
on  est  arrivé  à  déterminer  rigoureusement  l’acidité 
1  alcalinité  vraie  les  plus  favorables  au  développement 
jes  diverses  espèces  microbiennes,  on  a  dressé  des  cour- 
lies  de  croissance  en  fonction  de  la  concentration  du 
jûilieu  nutritif  en  ions  H  (Hydrogène)  et  on  a  observé 
les  zones  les  plus  favorables  au  pullulement  des  organis- 
joes  envisagés.  Ces  méthodes  de  mesure  sont  basées  sur 
I  e  théorie  de  la  dissociation  des  électrolytes  que  Svante 
^Rheniüs  formula  en  1887. 

D  après  cette  théorie,  les  molécules  d’électrolytes  en 
^fution  aqueuse  se  trouvent  en  partie  dissociées  à  l’état 
ions  (atomes  ou  groupements  d’atomes  possédant  une 
'“Rrge  électrique). 

Exemple:  Une  solution  d’acide  chlorhydrique  dans 
eau  renferme  des  ions  H  (Hydrogène)  chargés  positive- 
®ût,  des  ions  Cl  (chlore)  chargés  négativement  et  des 
Molécules  HCl  non  dissociées. 

ce  qui  caractérise  un  acide,  c’est  précisément  la 
molécule  d’un  ou  plusieurs  atomes 
nydrogène  remplaçables  par  un  ou  plusieurs  atomes  de 
^  «lal.  Pour  les  alcalis  ce  sont  les  groupements  OH  qui 
|®fminent  la  nature  basique. 

solutions  normales  d’acides  différents  renferment 
,  «ènae  quantité  d’hydrogène  :  leur  acidité  totale  est 
1  «Patente  ;  elles  exigent  chacune  la  même  quantité  d’al- 
‘s  pour  être  neutralisées. 

la  dissociation  de  ces  deuxacides  étant  différente. 


en  solution  équimoléculaire,  le  nombre  d’atomes  d’H 
qui  se  séparent  (le  leurs  molécules  respectives  est  diffé¬ 
rent.  L’interisilé  de  celte  dissociation  varie  selon  la 
nature  et  la  concentration  de  l’électrolyte  envisagé  ;  elle 
est  de  91  °/o  pour  la  solution  N /lO  d’acide  chlorhydrique 
et  de  1,30  %  pour  la  solution  N/IO  d’acide  acétique.  Par 
conséquent  en  ce  qui  concerne  la  solution  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  sur  100  milligrammes  d’hydrogène,  91  sont  à  l’état 
d’ions  H  ;  pour  l’acide  acétique,  1  milligramme  3  sera  à 
l’état  d’ions  H.  Or  la  force  d’un  acide  dépend  du  degré 
de  dissociation  de  celui-ci  ;  l’acide  chlorhydrique  sera 
beaucoup  plus  fort  que  l’acide  acétique.  Pour  mesurer  la 
concentration  en  ions  H  d’un  acide,  Sorensen,  dont  les 
travaux  sur  la  dissociation  font  autorité,  a  indiqué  deux 
méthodes  :  l’une  électrométrique,  assez  compliquée  ;  c’est 
la  plus  rigoureuse  :  elle  s’appuie  sur  la  théorie  suivante: 
une  solution  contenant  un  certain  nombre  d'ions- H  et  se 
trouvant  en  contact  avec  un  métal  saturé  d'hydrogène 
(platine  recouvert  de  noir  de  platine),  il  s’établit  une  dif¬ 
férence  de  potentiel  due  au  Iransportde  1  hydrogène  vers 
la  solution  :  cette  différence  do  potentiel  varie  avec  la 
concentration  de  la  solution  en  ions  H  qui  peut  être  faci¬ 
lement  mesurée. 

Malheureusement  cette  méthode  exige  un  matériel 
coûteux  ;  de  plus  elle  est  d’un  emploi  difficile  dans  la 
zone  de  neutralité  où  les  principales  bactéries  se  déve¬ 
loppent  ;  ceci  à  cause  du  dégagement  d’acide  carbonique. 

L’autre  procédé  colorimélique  imaginé  par  Sorehsen 
consiste  dans  la  préparation  (l’une  série  de  solutions  pré¬ 
sentant  une  concentration  décroissante  en  ions  H  ;  si  on 
ajoute  à  des  quantités  égales  de  ces  solutions  placées  dans 
des  tubes  de  verre  incolores  et  du  même  diamètre,  une 
même  quantité  d’un  indicateur  spécial,  on  obtiendra  une 
échelle  de  teintes  correspondant  à  des  concentrations 
déterminées  en  ions  H  ;  ayant  préparé  ainsi  l’échelle  de 
mesure,  il  ne  restera  plus  alors  qu’à  comparer  aux  divers 
éléments  de  cette  échelle  un  tube  de  même  diamètre, 
contenant  la  solution  à  étudier  que  l’on  aura  addition¬ 
née  d’une  même  dose  d'indicateur  pour  que,  la  concor¬ 
dance  établie,  on  en  connaisse  la  teneur  en  ions  H. 

Dans  la  pratique  scientifique  on  se  servira  de  neuf  indi¬ 
cateurs  tous  dérivés  de  la  phtaléine  qui  sont  : 

Bleu  de  thymol  ; 

Bleu  de  bromophénol  ; 

Rouge  de  méthyle  ; 

Rouge  de  propyle  ; 

Pourpre  de  bromo-crésol  ; 

Bleu  de  bromo-thymol  ; 

Rouge  de  phénol  ; 

Rouge  de  crésol  ; 

Phtaléine  du  Cl ésol. 

En  bactériologie,  pour  la  fabrication  des  milieux  ser¬ 
vant  à  la  culture  des  bactéries,  l’indicateur  le  plus  sou¬ 
vent  utilisé  sera  le  rouge  de  phénol  ou  phénolsulfone- 
phtaléine  qui  nous  donnera  les  Ph  (1)  (exprimant  la  con¬ 
centration  en  ions  H)  compris  entre  (i,  8  et  8,4. 


(1)  Pour  exprimer  plus  simplement  lés  diverses  acidités  Sorensen  a 
eu  recours  à  un  artifice  ingénieux. 

Revenons  à  notre  solution  normale  d’acide  chlorhydrique  :  son  acidité 
réelle  est  de  0,091  normale,  valeur  que  l’on^peut  exprin^r  parle  rap^ 

port  ou  par  l’expression  9,1  X  10  ou  10  ’  x  10 

(0,96  représentant  le  logarithmede  9,1  ou  encore  en  simplifiant  d’avan¬ 
tage  10  ' 


Au  lieu  d’opérer  avec  le  chilïte  absolu  on  exprime  l’acidité  réelle  par 
rapport  à  la  normalité,  Sorensen  emploie  uniquement  l'exposant  de 
cette  valeur  en  supprimant  le  signe  —  G  est  le  PH  que  l’on  exprimera 
dans  le  cas  de  la  solution  normale  d’acide  chlorhydrique  par  PH  =■ 
1,04. 
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La  neutralité  exacte  est  représentée  par  de  l’eau  pure 
de  Ph  =  7.0.  La  concentration  en  ions  H  la  plus  favora¬ 
ble  au  développement  des  bactéries  pathogènes  sera  celle 
du  sang  exprimée  par  Pu  =  7,5. 

Ces  quelques  notes  étant  destinées  aux  praticiens, 
nous  décrirons  ici  un  procédé  simplifié  qui  nous  a  tou¬ 
jours  donné  satisfaction  pour  l’ajustage  de  nos  milieux  : 
la  méthode  de  Bar nelt  et  Chapman  ([ui  donne  une  exacti¬ 
tude  très  suffisante  pour  la  pratique  bactériologique. 

Ce  procédé  consiste  à  placer  l’un  devant  l’autre  deux 
tubes  contenant  la  même  dose  d’un  indicateur,  à  acidifier 
l’un,  à  alcaliniser  l’autre  jusqu’à  virage  complet  ;  la  colo¬ 
ration  obtenue  en  observant  en  lumière  transmise  donne 
celle  de  demi-virage  de  l’indicateur  employé  qui  corres¬ 
pond  à  Ph  7,9  pour  le  rouge  de  phénol. 

En  faisant  varier  les  concentrations  en  indicateur  des 
tubes  acides  et  alcalins,  les  auteurs  ont  obtenu  d’autres 
teintes  correspondant  à  d’autres  points  déterminés  de 
concentration  en  ions  H. 

Pratique  DE  l’opération.  — Tout  d’abord  on  choi¬ 
sira  des  tubes  à  essai  en  verre  incolore,  de  même  diamè¬ 
tre;  on  les  remplira  d’un  volumeégal  d’eau,  on  sélection¬ 
nera  tous  ceux  où  le  niveau  de  l’eau  se  trouve  à  la  même 
hauteur  ;  on  placera  douze  de  ces  tubes  parfaitement 
propres  et  secs  dans  un  porte-tubes  spécial  où  on  pourra 
les  disposer  suivant  deux  rangées  de  six.  Dans  chacun 
des  tubes  de  la  première  rangée  on  versera  5  centimètres 
cubes  d’une  solution  normale  vingtième  de  soude  ;  dans 
chaque  tube  de  la  deuxième  rangée  on  versera  cinq  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  solution  de  une  goutte  d’acide 
chlorhydrique  pour  100  centimètres  cubes  d’eau  distillée, 

Dans  les  six  tubes  contenant  la  solution  acide  on  intro¬ 
duira  à  l’aide  d’un  compte-gouttes  médical  à  pointe  étirée, 
tenu  bien  verticalement  9,  8,  7,  6,  5,  4  gouttes  respecti¬ 
vement  d’une  solution  de  phénolsulfonephtaléine  obtenue 
en  diluant  1  centimètre  cube  de  la  solution  employée 
couramment  pour  l’épreuve  des  fonctions  rénales  (6  mil¬ 
ligrammes  de  rouge  de  fhénol  par  centimètre  cubed’eau), 
à  60  cmc.  au  moyen  d’eau  distillée. 

Dans  les  six  tubes  contenant  la  solution  alcaline  on  ver¬ 
sera  1,2,  3,  4.  5,  6  gouttes  de  la  solution  de  phénosulfo- 
nephtaléine. 

Chaque  paire  de  tubes  formant  un  total  de  10  gouttes 
d’indicateur,  c’est-à-dire  9  acides  et  1  alcaline,  8  acides 
et  2  alcalines  et  ainsi  de  suite,  est  disposée  un  tube 
devant  l’autre  de  façon  à  ce  que  la  lumière  passe  à  tra¬ 
vers  les  deux  tubes. 

On  a  construit  à  cet  effet  des  porte-tubes  spéciaux  que 
l’on  pourra  se  procurer  dans  le  commerce  ;  on  aura  ainsi 
l’échelle  suivante  de  Ph. 

6,9  7,2  7,5  7,7  7,9  8,1 

Celle-ci  sera  largement  suffisante  pour  les  milieux  habi¬ 
tuels  servant  à  la  culture  des  bactéries. 

Voyons  maintenant  comment  nous  ajusterons  un  milieu 
de  culture  à  un  Ph  donné. 

On  diluera  1  cc.  du  milieu  avec  4  cc.  d’eau  distillée 
dans  un  tube,  on  ajoutera  dix  gouttes  de  l’indicateur 
(rouge  de  phénol),  on  versera  de  la  solution  normale  ving¬ 
tième  de  soude  jusqu’à  la  teinte  correspondant  au  Ph 
désiré. 

Par  un  simple  calcul  on  déduit  facilement  que  50  fois 
le  volume  de  solution  de  soude  normale  vingtième  utili¬ 
sée  pour  amener  à  la  teinte  voulue  représente  le  volume 
de  solution  normale  de  soude  à  mettre  dans  un  litre  du 
milieu.  Si  celui-ci  est  coloré  naturellement,  on  compa¬ 


rera  les  teintes  en  plaçant  devant  la  paire  de  tubes  éta. 
Ions  5  cc.  du  milieu  dilué  au  1  /5®  mais  sans  indicateur. 

Nous  terminerons  ici  notre  exposé,  persuadés  que  celte 
méthode  fort  simple  et  à  la  portée  de  tous  devra  rendre 
les  plus  grands  services  aux  praticiens  dans  leurs  inves. 
tigalions  scientifiques. 


Note  sur  l’action  des  injections 
d’arsénobenzènes  dans  les  septicémies 
gonococciques. 

Par  R.  UIH.VRD  et  I.  ÏRIGHER 

Ancien  interne  de  St-Lazare  (d’Odessa). 

Les  arsénobenzènes  ont  été  utilisés  dans  le  traitement 
de  différentes  septicémies  microbiennes  avec  des  résul. 
tats  en  général  satisfaisants.  Tout  récemment,  Laperven- 
che,  de  Bordeaux,  consacrait  sa  thèse  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  infections  puerpérales  par  le  novarsénobenzol 
et  le  sulfarsénol  et  notait  des  résultats  meilleurs  qu’avec 
toute  autre  thérapeutique. 

Au  cours  de  la  septicémie  gonococcique,  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique  surtout,  les  injections  d’arséno¬ 
benzènes  et  tout  particulièrement  du  sulfarsénol,  ont  été 
préconisées  par  de  nombreux  auteurs.  Celte  méthode, 
ainsi  que  le  montre  l’observation  suivante,  vient  de  nous 
donner  un  résultat  des  plus  inléressants. 

Ant.  T.  ..24  ans,  atteint  d’uréthrile  chronique  (“st  prit 
cinq  semaines  avant  de  nous  voir,  de  douleurs  au  niveau 
de  l’articulation  temporo-maxillaire  droite  et  de  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche  droite.  Douleurs  progressivement 
croissantes  qui  arrêtent  bientôt  le  malade  dans  son  tra¬ 
vail. 

Examen  à  la  date  du  2  juillet  1925  : 

Gonflement,  rougeur  et  douleur  au  niveau  de  l’articn- 
lation  temporo-maxillaire  droite  avec  irradiations  orbi¬ 
taires  et  périorbitaires.  Douleurs  violentes  spontanées  et 
provoquées  au  niveau  de  la  han  he  droite.  Ecoulement 
uréthral  assez  abondant. 

Etat  général  atteint  :  fatigue,  anémie,  amaigrisse¬ 
ment. 

Le  traitement  institué  tout  d’abord,  aspirine  et  vaccin, 
ne  donne  pas  d’amélioration.  Des  douleurs  très  vives  au 
niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  2®  or¬ 
teil  droit  empêchent  le  malade  de  se  chausser,  l’écoule¬ 
ment  semble  augmenter. 

6  juillet  ;  injection  intraveineuse  de  0  gr.  12  de  sulfar¬ 
sénol. 

8  juillet  :  il  y  a  diminution  considérable  des  douleurs 
au  niveau  de  la  mâchoire  et  du  pied.  Injection  de  Ogr.21 
de  sulfarsénol. 

9  juillet  :  persistent  seulement  quelques  douleurs  an 
niveau  de  la  hanche.  L’état  général  est  très  amélioré  : 
injection  de  0  gr.  24. 

L’écoulement  a  diminué  notablement. 

10  juillet  :  le  malade  peut  remettre  sa  chaussure. 

11  juillet  ;  il  ne  persiste  seulement  que  quelques  don' 
leurs  à  la  pression  profonde  au  niveau  de  la  hanche 
une  légère  gêne  de  la  marche.  Injection  d’une  nouvel!* 
dose  de  0  gr.  24. 

13  juillet  :  le  malade  fait  à  pied  une  promenade  de^ 
kilomètres. 

15  juillet  ;  l’état  général  est  très  bon.  Dernière  injeC' 
tion  de  0  gr.  30  de  sulfarsénol. 

Le  malade  retourne  à  Clermont-Ferrand  reprendre  so® 
travail. 
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•-  Le  traitement  efficaoe  et  ra¬ 

tionnel  de  la  pneumonie  c-om- 
prend  l’application  de  clialenr 
humide  et  c*ontinne,  sons  forme  d’ /\  ntiplilog*istine, 
sur  toute  la  paroi  thoraxiqne  L’ 


active  la  circulation  superfa-ielle.  Par  ses  propriétés  hygroscopiqiies,  décongestives  et 
osmotiques,  elle  accélère  l’élimination  des  toxines  et,  en  même  temps,  produit  une  dimi¬ 
nution  favorable  dans  la  température.  La  suractivité  de  la  circulation  dans  les  capillaires 
soulage  le  cœur  fatigué  d’un  afflux  de  sang  abondant  et  la  dyspnée  et  la  cyanose  dis¬ 
paraissent  rapidement. 

D’un  état  d’extrême  détresse  et  d’inquiétude,  le  malade  passe  à  un  état  de  soulage¬ 
ment,  ce  qui  souvent  indique  le  commencement  de  la  guérison. 


Demander  le  livret  «  Tje  Porimon  Pneumonique  ». 

Des  milliers  de  médecins  font  u«age  de  l’Antiphlogistine  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie. 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO 


NEW  YORK  CITY,  U.  S.  A. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOQISTINE 


de  la  Convention  —  PARIS  (XV®) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  15  (10  Avril  1926) 


Yalerobromine  LEGRAND 


BROMI 

SÉDATIF  ÉNËRGIQUË 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÈRE 


CALME 

Névroses  en  général  -  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 


4  à  12  capsules  par  jour. 


Ediantlllons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Parts  (IV’) 


Vevto=Fer 

DU  D'*  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituani 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corpoMj 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  ;  PARIS  (IV‘) 

“Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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A  trois  reprises  en  septembre,  en  novembre  et  en  fé¬ 
vrier  nous  avons  reçu  des  nouvelles  d’Ant.  T.  A  aucun 
moment  il  n’a  souffert  de  douleurs  ou  de  gêne  articulaire. 

En  résumé,  le  malade  souffrant  depuis  cinq  semaines 
a  vu  la  rétrocession  des  phénomènes  douloureux  dès  la 
première  injection  d’une  petite  dose  de  sulfarsénol .  La 
guérison  était  obtenue  après  la  quatrième  injection. 

Cette  observation  montre  la  valeur  thérapeutique  des 
injections  des  arsénobenzènes  (ici  le  sulfarsénol)  dans 
les  septicémies  gonococciques.  Il  nous  semble  que  l’action 
du  médicament  doit  être  considérée  comme  d’ordre  anti¬ 
septique. 


VARIÉTÉS 


Les  empoisonnements  par  l’arsenic 
Quelques  causes  célèbres 

M.  le  professeur  Labat  a  fait  dernièrement,  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Bordeaux,  une  conférence  (1)  où,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’exposé  de  quelques  causes  célèbres,  il  a  mon¬ 
tré  les  progrès  faits  pendant  les  cent  dernières  années 
au  sujet  de  la  recherche  toxicologique  de  l’arsenic. 

Nous  reproduisons  la  plus  grande  partie  de  cette  confé¬ 
rence,  d’après  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  où  elle 
a  paru  in  extenso  (10  mars  1926.) 


. Certains  composés  arsenicaux  sont  connus  depuis  la 

plus  haute  antiquité,  mais  il  semble  que  ce  soit  au  Moyen-Age 
qu’on  ait  appris  à  préparer  l’acide  arsénieux  ou  arsenic  sublimé, 
qu’oa  ait  eu  réellement  connaissance  de  ses  propriétés  nocives 
et  qu’on  ait  enfin  songé  à  l’utiliser  dans  un  but  criminel. 
Gomme  preuve,  je  vous  citerai  les  conseils  donnés  par  Charles 
le  Mauvais  au  ménestr-l  ’Woudretton,  chargé  d’empoisonner  le 
roi  Charles  VI,  le  duc  de  Valois,  les  ducs  de  Bourgogne  et  de 
Bourbon.  J’emprunte  ces  lignes  au  traité  classique  d  Ogier,  qui 
les  a  lui-même  cueillies  dans  l’hisloire  de  la  chimie  d’Hœler  : 

«  Tu  vas  à  ;  aris,tu  porras  taire  grand  service  si  tu  veulx.  Si  tu 
v^eulx  faire  ce  que  je  te  diroy,  je  te  feroi  tout  aisé  et  moult  bien, 
lu  feras  ainsi  :il  est  une  chose  qui  se  appelle  arsenic  sublimât. 
0}  un  homme  en  mangeoit  aussi  gros  qu’un  poiz,  jamais  ne 
'’ivroit  Tu  en  trouveras  à  Pampelune,  à  Bordeaux,  à  Bayonne, 
et  par  toutes  les  ho  mes  villes  où  tu  passeras,  ès  hôtel  des  apo¬ 
thicaires.  Prends  de  cela  et  fais  en  de  la  ooudre  et  quand  tu 
seras  dans  la  maison  du  roy,  du  comte  de  Valois  son  frère,  des 
ducs  de  Berry,  Bourgogne  et  Bourbon,  tray-toi  près  de  la  cui¬ 
sine.  du  dressouër,  de  la  bouteillerie  ou  de  quelques  aultres 
lieux  ou  tu  verras  mieulx  ton  point  ;  et  de  cette  poudre  mets 
es  poiages,  viandes  ou  vins,  au  cas  que  tu  pourras  faire  à  ta 
sèairilé,  autrement  ne  le  fay  point.  » 

.■J avec  l  acide  arsénieux  que  les  Borgia  préparaient  leur 
ceièbre  P  ison  \'Aqua  Toffana,  ou  acqaetta  di  Napoli  ou  di 
^^uggia,  avec  lequel  ils  firent  un  nonib'e  con.sidé'  able  de  vic- 
‘  'lî,es,  entre  autres  les  papes  Pie  III  et  Clément  XIV. 

^’esl  encore  l’acide  aisenieux  (^ui  fut  empl  ye  au  xvii» 
'écle  par  nombre  d’empoisonneurs  ou  d’empoisonneii»c-, 
‘"it  U  le  de-  plus  célènres  fut  la  marquis  de  Brinvilliers, 
nnh?^’  en  quelques  mids,  l’hi-toire  de  cette 

ouïe  lame,  car  elle  nous  f.mrni  a  l’occasion  de  connaître 
i-ouirnent,  à  celte  éijoque,  un  expert  recher,  hait  un  poi-on. 

,  .«aire-.Vladeieine  Aubray,  était  la  fille  d’Antoine  Dreux  d’Au- 
^Rdseiller  d’Etat,  lieutenant  civil,  seigneur  d’Ofïemont  et 
ijjjîl®®  lieux.  Bonne  noblesse,  belle  fortune.  Elle  naquit  en 
dea  **’■  P*’*®  tendre  eofan.'e,  elle  montra  les  plus  gran- 

tjji  ®PiPudes  à  tous  les  vices.  Je  ne  puis  vous  donner  de  dé- 
8i  vn  sujet,  même  en  le-,  sifll  mt  ou  en  les  chantant  ;  mais, 
de  K  curieux  de  leg  connaître,  consultez  plutôt  le  livre 

^jit^'^dck-Brentano,  Le  Drame  det  poisons.  La  jeune  fille  gran- 
'•^.charmes  et  en  beauté,  mais  non  en  sagesse.  Chose  rare  à 
dîna  ®P sc>n  instrurtion  est  très  soignée,  au  punique 
vin'.  *  et  res  relève  pas  de  famés  d’orthographe.  A 

ans.  on  la  m  irie  avec  le  marquis  de  Brinvilliers, 

6)  L’arsenic.  Etude  toxicologique  et  historique. 


noble,  riche  et  beau  comme  elle,  mais,  comme  elle,  débauché, 
joueur,  avide  de  goûter  à  toutes  les  jouissances  de  la  vie  et  de 
préférence  aux  plus  défendues.  Vous  devinez  quelle  fut  la  vie 
du  jeune  ménage  :  chacun  tira  la  corde  de  son  côté  et  se  mit  à 
vivre  sa  vie,  comme  on  dit  aujourd’hui.  La  belle  marquise  ne 
tarda  pas  à  avoir  de  multiples  liaisons  et  en  aura,  peut-on 
dire,  jusqu’à  sa  fin  ;  mais  il  eu  est  une  à  laquelle  elle  sera  tou¬ 
jours  fidèle,  si  on  peut  ainsi  parler  en  pareille  matière,  et  quand 
il  s’agit  d  une  personne  aussi  volage  :  c’est  la  liaison  qu’elle 
eut  avec  un  nommé  Sainte-Croix.  Cela  s’explique  ;  non  seule¬ 
ment  Sainte-Croix  fut  aimé,  mais  il  fut  aussi  le  confident 
mieux,  le  complice  des  crimes.  Sainte-Croix  était  marié  de 
son  côté  ;  capitaine  de  cavalerie,  jeune  et  bien  fait,  mais  dé¬ 
bauché,  il  ne  le  cédait  en  rien  à  sa  partenaire  :  il  était  en  outre, 
joueur,  et  toujours  à  court  d’argent,  ce  dont  eut  fort  à  souffrir 
la  cassette  de  sa  noble  amie,  La  marquise,  par  sa  conduite,  ne 
larda  pas  à  faire  scandale.  Le  marquis  fermait  les  yeux,  et 
pour  cause  :  il  avait  intérêt  à  faire  oublier  ses  propres  fre¬ 
daines.  Mais,  le  père  d’Aubray,  qui  ne  voyait  pas  les  choses 
d’un  œil  aussi  calme,  fit  enfermer  Sainte  Croix  à  la  Bastille.  Ce 
dernier  n’y  resta  que  deux  ou  trois  mois,  et  dès  sa  sortie,  alla 
Immédiatement  retrouver  la  marquise.  C’est  alors  que  le  couple 
songea  à  tirer  vengeance  du  père  intransigeant- 

On  fit  connaissance  d’un  certain  Glaser,  apothicaire  et  savant 
réputé  (1)  :  on  apprit  de  lui  quelques  recettes  dans  lesquelles 
entraient  justement  l’acide  arsénieux,  et,  pour  se  faire  la  main, 
on  expérimenta  les  recettes  sur  les  malades  des  hôpitaux  ou 
sur  quelques  domestiques  :  in  anima  vili,  aurait-on  dit  à 
l’époque.  Possédant  bien  la  méthode,  on  l’appliqua  alors  au 
père  d’Aubray.  La  marquise  avoua  plus  tard  lui  avoir  adminis¬ 
tré  du  poison  vingt-huit  ou  trente  fois.  Les  dosages  étaient  me¬ 
surés  ;  le  brave  homme  mit  huit  mois  à  mourir  ;  on  ne  pou¬ 
vait  en  venir  à  bout.  Ce  qui  n’empêcha  pas  sa  fille  de  l’entou¬ 
rer  de  soins  affectueux  et  de  caresses  qui  firent  l’admiration  de 
tout  le  monde  et  de  Mme  de  Sévigné  en  particulier. 

L’autopsie  montra  que  le  sieur  d’Aubray  était  mort  de  mort 
très  naturelle. 

Mme  de  Brinvilliers  ne  mit  plus  de  frein  à  ses  débordements, 
ce  qui  ne  l’empêchait  d’ailleurs  pas  de  se  montrer  fort  jalouse 
de  Sainte-Croix,  voire  même  de  son  mari  !  Mais  l’argent  fon¬ 
dait  ;  la  fortune  était  réduite  à  néant.  C’est  alors  qu’on  songea 
à  hériter  des  frères  d' Aubray,  qui  avaient  eux-même  hérité  de 
leur  père.  Pour  eux  on  eut  encore  recours  aux  recettes  de 
Glaser.  Auprès  de  l’un,  la  marquise  eut  la  délicate  attention  de 
placer  un  certain  La  Chaussée,  un  de  ess  bons  et  fidèles  do¬ 
mestiques  que  nous  envions  tant  aujourd’hui  aux  gens  d’autre¬ 
fois.  La  Chaussée  expédia  son  maître  dans  l’autre  monde  avec 
tant  de  délicatesse  et  de  soins  qu’il  toucha,  de  lui,  par  testa¬ 
ment,  une  somme  fort  respectable.  Entre  temps,  pour  s’entre¬ 
tenir  la  main,  la  marquise  cherche,  sans  y  réussir,  à  empoi¬ 
sonner  sa  fille  qu’elle  trouve  trop  sotte  ;  elle  s’attaque  aussi  à 
son  mari.  Mais  Sainte-Croix,  trouvant  que  son  amie  va  trop 
loin,  administre  chaque  fois  un  contre-poison  au  mari,  qui, 
fatigué  de  ces  absorptions  alternées,  prend  le  parti  d’aller 
vivre  sur  une  de  ses  terres. 

Les  choses  auraient  pu  durer  longtemps,  au  moins  jusqu’à 
ce  qu’on  n’ait  plus  d’argent,  si  Sainte-Croix  n’avùt  eu  la  ma¬ 
lencontreuse  idée  de  mourir  couvert  de  dettes.  On  posa  les 
scellés,  ce  qui  conduisit  la  justice  à  découvrir  une  cassette  dans 
laquelle  Sainte-Croix  avait  enferme  des  flacons  contenant  les 
recettes  de  Glaser  ;  une  promesse  de  Mme  de  Brinvilliers  de  lui 
verser  30.000  francs  dans  le  cas  où  l’on  réussirait  à  se  débarras¬ 
ser  de  ses  frères  et,  comble  d’imprudence,  sa  confession. 

Louis  XIV  ay.tnt  donné  des  ordres  pour  que  l’affaire  fiit  sé¬ 
rieusement  instruite  et  les  coupables  poursuius,  si  giands 
qu’ils  tussent,  on  an  êta  d’abord  La  Chaussée,  le  bon  et  fidèle 
domestique,  pendant  que  la  murquise,  trouvant  que  les  choses 
tournaient  au  mal,  s’enfuit  en  Angleterre,  puis  en  Hollande. 
Sachez  simplement  qu’elle  fut  arrêtée  à  Liege,  et  qu’on  trouva 
sur  eHe  sa  confession,  qu’on  fut  oblige  de  traduire  en  latin  qui, 
dans  ses  mots,  peut  braver  l’honnêteté.  Je  ne  vous  parlerai  pas 
de  son  procès,  ni  de  sa  condamnation,  ni  de  son  repentir,  ni  de 
sa  mort  sur  l’échafaud.  Mais,  pour  terminer,  et  c’est  là  ^ue  je 
veux  en  venir,  je  vous  lirai  le  rapport  de  l  apothicaire  Guy  Si¬ 
mon,  qui  lut  cliargé  d’expertiser  le  contenu  des  flacons  saisis 
chez  Sainte-Croix.  Le  voici  : 

«  Il  a  d’abord  versé  quelques  gouttes  de  la  liqueur  des  fioles 
dans  de  l’huile  de  tartre  et  il  ne  s’est  rien  précipité  au  fond  des 
vaisseaux  ;  il  a  mis  un  peu  de  liqueur  dans  un  matias  sur  sa¬ 
ble,  et  il  n’a  trouvé  aucune  matière  acide,  ni  dure  à  la  langue 
et  presque  point  de  sels  fixes.  Puis,  il  a  empoisonné  un  pigeon, 
un  chien,  un  |ioulet  d’Inde  et,  les  ayant  ouverts,  il  n’a  trouvé 


(1)  Le  sulfate  de  potasse  est  encore  souvent  appelé  «  sel  de  Glasor  *. 
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qu’un  peu  de  sang  caillé  au  ventricule  du  cœur.  De  la  poudre 
déposée  par  la  liqueur,  il  en  a  donné  à  un  chat  sur  de  la  fres¬ 
sure  de  mouton.  Le  chat  vomit  pendant  une  demi-heure  et  fut 
trouvé  mort.  Conclusion  :  C’est  un  poison  terrible,  diabolique, 
insaisissable.  » 

.  C’est  peu  compliqué,  mais  aussi  quelques  conclusions  lapi¬ 
daires  I 

Les  années  passent  ;  les  préparations  arsenicales,  tout  en  con¬ 
tinuant  à  servir  aux  empoisonneurs,  entrent  dans  le  domaine 
médical  et,  pendant  le  XVlIle  siècle,  Fowler  et  Pearson,  en  An¬ 
gleterre  ;  Boudin,  en  France,  enseignent  l’emploi  des  arseni¬ 
caux  comme  médicaments  internes. 

Mais,  au  point  de  vue  toxicologique,  il  a  fallu  la  révolution 
chimiquede  Lavoisier  pour  faire  naître  l’analyse  vraiment  scien¬ 
tifique"  et  arracher  la  recherche  des  poisons  des  mains  de  l’em¬ 
pirisme. 

Une  cause  célèbre  et  qui  passionna  l’opinion  dans  la  première 
moitié  du  XIA”  siècle  va  nous  montrer  les  progrès  qn'on  avait 
fait  dans  cette  voie  depuis  l’époque  du  drame  des  poisons. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1839.  vivait  à  Paris,  chez  son 
oncle  le  baron  Garat,  secrétaire  général  de  la  Banque  de  France, 
une  jeune  fille,  Marie  Cappelle.  Elle  était  fille  du  baron  Cap- 
pelle,  lieutenant-colonel  d’artillerie,  et  descendait,  si  l’on  en 
croit  la  chronique  scandaleuse,  de  Mme  de  Genlis  et  du  duc  de 
Chartres.  Elle  aurait  été  ainsi,  de  la  main  gauche  et  à  la  mode 
de  Bretagne,  la  nièce  du  roi  Louis-Philippe.  Sa  sœur  était 
mariée  à  M.  de  Violaine.  Elle  avait  reçu  une  éducation  et  une 
instruction  des  plus  soignées  ;  elle  était  excellente  pianiste, 
bonne  chanteuse,  parlait  couramment  l’allemand  et  l’italien  et 
écrivait  le  français  de  façon  à  la  lois  très  correcte  et  très  origi¬ 
nale,  comme  je  me  propose  de  vous  en  donner  des  exemples 
dans  un  instant.  A  ces  qualités  morales,  ajoutez  des  qualités 
physiques  réelles,  des  traits  irréguliers  mais  beaux,  un  air  de 
distinction  inné,  une  amabilité  chaude  et  prenante,  et  vous 
comprendrez  que  .Marie  Cappelle  fut,  en  quelque  sorte,  consi¬ 
dérée  plus  tard  comme  une  femme  fatale.  Elle  était,  à  vrai 
dire,  d'une  sensibilité  presque  morbide,  au  point  que  certains 
l’ont  crue  hystérique  ;  mais  cela  me  semble  exagéré  et  tout  près 
d’être  une  médisance.  L’on  constate,  en  tout  cas,  qu’elle  ne 
passa  nulle  part  indifférente  à  personne  ;  qu'on  l’adora  et  qu’on 
la  délesta  ;  qu  il  y  eut  et  qu’il  y  a  encore  des  Latargistes  et  des 
anti  Lafargistes  enragés.  Son  père  et  sa  mère  étant  morls,  elle 
vivait  la  plupart  du  temps,  chez  son  oncle  et  sa  tante  Garat, 
qui  avaient  hâte,  je  crois,  de  se  décharger  d’une  tutelle  qui  leur 
pesait. 

En  cette  fin  de  juillet,  par  l’entremise  d’un  certain  M.  de 
Foy,  vague  agent  matrimonial,  on  présenta  à  Marie  Cappelle, 
à  un  concert  de  la  rue  de  Vivienne,  un  jeune  homme  de  trente 
ans,  maître  de  forges  au  Glandier,  près  d’Lzerche,  dans  la  Cor¬ 
rèze.  Veuf,  directeur  d’une  affaire  plutôt  mauvaise,  ce  dernier 
était  venu  à  Paris  dans  l’espoir  d’y  trouver  une  femme  et  sur¬ 
tout  une  dot.  Ebloui  par  un  sac  de  lOO.OCO  francs  et  par  une 
parenté  aussi  noble,  Pouch-Lafarge  avait  accepté  d’être  pré¬ 
senté  à  Marie  Cappelle.  L’impression  ne  fut  pas  très  favorable, 
on  trouvait  que  le  fiancé  était  laid  et  qu’il  possédait  la  «  taille 
la  plus  industrielle».  Mais,  Lafargue  se  montrait  bon  garçon, 
en  apparence  désintéressé  et  produisait  les  meilleures  recom¬ 
mandations  d’hommes  justement  estimés.  Aussi,  persuadée  de 
la  nécessité  de  faire  une  fin,  la  jeune  fille  se  laissa  convaincre  et 
consentit  au  mariage. 

D’autre  part,  le  maître  de  forges  n’avait  pas  manqué  de  van 
ter  l’importanca  et  la  prospérité  de  son  industrie  :  il  avait  aussi 
montré  de  fort  séduisantes  aquarelles  représentant  le  Glandier 
comme  un  petit  château  du  plus  riant  aspect.  Les  choses]  au¬ 
raient  pu  se  présenter  beaucoup  plus  mal.  Le  Contrat  de  mariage 
fut  bâclé  avec  une  rapidité  déconcertante  :  le  1-’  août,  en 
effet,  tout  était  terminé  et,  deux  jours  après,  une  chaise  de  p''sfe 
emportait  les  nouveaux  mariés  vers  le  Limousin. 

En  route,  premières  désillusions  :  Lafarge,  affamé,  mord  à 
même  dans  un  poulet,  boit  à  la  bouteille,  veut  sa  perrryllre 
des  privautés  déplacées.  A  l’arrivée  au  Glandier,  c’est  l’effon¬ 
drement  des  illusions. 

Ce  château  était  en  réalité  une  vieille  bicoque  délabrée.  Mais 
je  laisse  la  parole  à  Mme  Latargue  : 

«  Je  sautai  de  la  voiture  dans  les  bras  de  deux  femmes  ;  je 
traversai  une  longue  route  noire,  froide,  humide,  je  montai  un 
petit  escalier  aux  marches  de  pierre  brute,  toutes  sales,  toutes 
gluantes  sous  les  gouttes  de  pluie  que  laissait  échapper  un  toit 
délabré.  J'entrai  enfin  dans  une  grandechambrequi  tutappelée 
le  salon  de  compagnie,  et  je  me  laissai  tomber  sur  une  ch  lise, 
regardant  d’un  «ir  hébété  autour  de  moi.  >• 

Voici,  plus  loin,  la  description  de  ce  salon  de  compagnie  ; 

«  Je  rentrai  au  salon  avec  la  nuit  ;  je  jetai  mes  regards 
autour  de  moi,  et  la  vue  de  cet  appartement,  si  vaste  et  si  triste. 


qui  aurait  glacé  la  femme  la  moins  impressionnable,  me  rend! 
mon  effroi  ;  c’était  une  vulgarité  vivante  qui  mi-naçait  de  s’i®. 
prégner  sur  toute  votre  personne,  sur  toutes  vos  pensées.  Les 
murs  étaient  couverts  d’un  papier  dont  les  couleurs  jaunes 
n’étaient  pas  destinées  à  réjouir  l’œil,  mais  à  dissimuler  plus 
facilement  les  taches  et  les  ravages  qui  devaient  arriver  à  la 
suite  du  temps.  La  cheminée  était  décorée  avec  cinq  oranges 
monstres,  deux  belles  chandelles,  dont  la  mèche  cotonneuse  «t 
blanche  attestait  la  luxueuse  virginité,  et  une  lampe  de  nuit  où 
Adam  et  Eve  s’entrelaçaient  traternellement,  sans  péché,  mais 
aussi  sans  feuilles  1,.. 

La  jeune  femme  est  reçue  par  Mme  Lafarge  mère,  et  par 
Mme  Buffière  et  son  mari,  sœur  et  beau-frère  de  Lafarge.  Le 
dîner  est  d’une  tristesse  désespérante  ;  les  femmes  observent 
sournoisement  la  «  Parisienne  »  !  l’étrangère  d’une  autre  race. 
Lafarge  l’appelle  sa  «  petite  cane  »,  «  sa  biche  »,  veut  l’asseoir 
sur  ses  genoux. 

Tel  est  le  milieu  où  est  tombée,  peut-on  dire,  Marie  Cappelle, 
si  fine,  si  cultivée,  si  accoutumée  au  luxe  et  au  ton  de  la  bonne 
compagnie.  Aussi,  court-elle  s’enfermer  dans  sa  chambre  e»,  là, 
dans  un  mouvement  d’exaspération,  elle  écrit  et  fait  passer  à 
son  mari  la  lettre  la  plus  folle  qu’on  puisse  imamner  :  «  Elle 
s’accuse  d’aimer  un  autre  homme  ;  elle  supplie  qu’on  la  laisse 
fuir  au  bout  du  monde  ;  elle  abandonnera  toute  sa  fortune. 
Sinon,  elle  prendra  de  l’arsenic  ;  elle  en  a  ;  tout  s  ra  dit.  »  Je 
vous  laisse  à  penser  si,  plus  tard,  ou  lui  reprochera  celte  lettre 
absurde  où  tout  est  faux.  En  tout  cas,  sur  le  momeni,  <î’est  la 
foudre  qui  tombe  surle  mari.il  entre  dans  une  rage  folle. 

Mais  après  bien  des  paroles  et  des  interventions  sur  lesquelles 
le  temps  m’oblige  à  passer,  lout  s’arrange  tant  bien  que  mal.  La 
jeune  femme  prend  son  parti  de  son  sort,  entrep  eud  de  faire 
réparer  et  d’aménager  au  mieux  le  Glandier.  Elle  prend  contact 
avec  le  pays  et  les  gens.  Voici  Ls  visites  à  Uzerche  : 

«  Le  lendemain  de  mon  arrivée,  je  fis  trente  visites  en  un 
jour,  c’est-à-dire  que  je  me  promenai  de  porte  en  porte  pour 
satisfaire  une  avide  curiosité  et  donner  une  pâture  nouvelle 
aux  cancans  médisants  et  calomnieux  de  la  petite  cité  d  L’zer- 
che.  Je  fus  stupéfaite  de  tout  ce  qu’il  me  fallut  voir  et  enten¬ 
dre  :  les  maîtresses  de  maison  nous  recevaient  dans  leurs  cui¬ 
sines  avec  des  cheveux  eu  désordre,  des  bonnets  tout  couverts 
de  rubans  et  de  fleurs,  avec  des  robes  semées  de  taches,  des  bas 
bleus,  dans  des  pantoufles  usées  et  un  luxe  incroyable  de  mains 
sales.  .  li  était  parlé  de  la  laideur  du  pays...  ;  ensuite  on  téli- 
ciiait  M.  Lafarge  sur  ma  dot,  on  m’interrogeait  sur  m  s  super¬ 
bes  parures,  sur  mon  forte-piano,  sur  ma  servante,  qui  parais- 
sdt  bien  élégante,  et  à  laquelle  je  devais  douner  au  moins 
quatre-vingt-dix  francs  par  an...  » 

Gomme  il  n’est  pas  possible  de  supposer  que,  parfois,  Mme 
Lafarge  ne  laissa  pas  entrevoir  s<  s  sentimen’S,  je  v  us  donne  à 
penser  si  elle  s’atiira  des  inimitiés,  surtout  féminines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  entre  époux,  les  relations  s’établissent  cor¬ 
diales.  Le  mari  toujours  amoureux,  la  femme  se  bornant  a  une 
amiiié  qui  semble  réelle  et  sérieuse.  Mme  Lafarge  s’intéresse 
aux  affaires  de  son  mari  et  l’encourage  à  faire  un  voyage  à 
Paris  où  il  doit  prendre  un  brevet  et  chercher  de  l’argent  pour 
réaliser  son  invention.  Le  mari  part  et  appelé  auprès  de  lui 
son  employé,  un  certain  Denis-Barbier,  homme  de  sac  et  de  cor¬ 
des,  bon  à  tout.  Lemaître  et  l’employé  constituent  une  belle 
paire  de  chevaliers  d’industrie. 

C’est  alors  que  le  drame  commence  : 

Le  14  décembre,  Marie  Cappelle  demande  à  sa  belle-mère  de 
confectionner  quelques  gâteaux  comme  les  aime  son  ma  i.  Ces 
gâteaux  sont  emballés  dan-  la  cuisine,  aux  yeux  d-  tons,  avec 
un  portrait  de  sa  femme,  et  expédiés  par  un  dôme  tique  à  Uzer¬ 
che,  d’où  la  diligence  les  portera  à  Paris.  Une  letire  adressée 
au  mari  lui  aununce  l’envoi  des  gâteaux  préparés  par  sa  mère 
bien-aiméeet  lui  demande  de  les  manger  un  certain  soir,  à  une 
heure  déterminée,  à  laquelle  sa  femme,  de  son  côté,  mangera 
les  mêmes  gâteaux.  Cette  idée  romanesque  part  d’un  cœur  gé¬ 
néreux  et  comble  d’aise  M.  Lafarge,  comme  en  fait  foi  sa  cor¬ 
respondance.  Dès  l’arrivee,  il  absorbe  une  ou  .deux  bouchées 
de  gâteaux  et,  dans  la  nuit,  il  est  pris  de  vomi»sement8  qui  le 
font  beaucoup  souffrir.  Bien  qu’il  n’ait  plus  touché  aux  gâteaux 
Lafarge  continue  à  ressentir  des  malaises  et,  se  hâtant  de  ter¬ 
miner  ses  affaires,  il  rentre  au  Glandier,  toujours  suivi  de  Denis- 

Encore  malade,  il  se  met  au  lit  :  la  gorge  est  sèch*",  le  ventre 
douloureux,  les  vomissements  sont  fréquents.  L’épouse  s’as¬ 
seoit  au  chevet  de  son  mari,  ne  le  quitte  pas,  et  ne  veut  aban¬ 
donner  à  personne  le  droit  de  le  so'gner. 

Dans  la  nuit  du  4  au  5  janvier  1840,  le  D'  Bardou,  médecin  de 
la  famille,  est  appelé  ;  il  vient  le  lendemain  ;  il  croit  à  un  vol- 
vulus.  Le  8  janvier,  il  appelle  le  t>  Massénat  en  consultation  î 
ce  dernier  pense  que  les  vomissements  étaient  le  résultat  de 
mouvements  spasmodiques  dans  l’estomac.  Mais,  le  D'  Bardou> 


LE  PnOGRÈS  MÉniCAL,  N»  16  (17  Avril  1626) 


Suraliment  phosphoré  intégral 


pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

V éruption  des  dents  est  activée; 
Vétat  général  devient  meilleur. 

\I2.  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 
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Le  plus  paissant  cbolagogue  connu 
anulé  soluble:  Peptone  sèche  purifiée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 
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♦4- 


610 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  16  (17  AvrU  1926) 


ques  qui  ont  salué  la  publication  de  ces  deux  ouvrages.  Nul  doute 
que  ce  nouveau  livre  fera  encore  couler  beaucoup  d’encre.  Pour 
nous  qui  n’avons  pas  à  intervenir  dans  un  débat  national  ni  même 
scientiflque,  sa  lecture  nous  captive  par  l’étrangeté  des  aventures 
les  révélations  historiques  qu'il  contient  et  ce  partum  toujours 
mystérieux  de  l’âme  asiatique  qu’ftssendowjki  a  su  si  bien  expri¬ 
mer. 

Les  lunettes  de  l’Amateur  d'objets  d’art.  Art  ancien,  par-  Charles 
UuLMONT.  la- 16,  avec  de  très  nombreuses  reproductions,  fac-si¬ 
milés  démarqués  de  fabrique.  Prix:  lôfr.  Bernard  Grasset, 
61,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 

V’oici  enfin  le  livre  qui  permettra  de  trouver  et  de  distinguer  à 
coup  sûr  les  pièces  authentiques.  11  est  le  fruit  du  vingt-cinq  ans 
d’expérience  d’un  collectionneur  qui  est  aussi  un  charmant  écri¬ 
vain. 

PetitPrécis  d’histoire  de  l’ornement.  II.  Le  Moyen-Age  et  La  Re¬ 
naissance,  par  J.  Gauthier.  In-8,  45  gravures,  19  planches  hois 
texte.  Prix  :  10  fr.  Plon-Nourrit,  éditeurs,  8,  rue  Garancière, 
Paris. 

Comme  dans  le  volume  précédent,  l’A.  a  délibérément  écarté 
tout  ce  qui  avait  trait  à  l’architecture  proprement  dite,  ne  signa¬ 
lant  quere  qui  en  constitue  les  éléments  purement  décoratifs:  mou¬ 
lures,  frises  sculptées,  chapiteaux,  etc.  Son  livre  constitue  donc 
une  histoire  de  l’ornemeot  dessiné,  peint  ou  sculpté  et  sera  précieux 
pour  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’h.stoirede  l’art. 

Les  Chapelles  Bretonnes,  par  Paul  Gruyer.  1  volume  in. 8°  (18  X 
1?,M  33  illustralioDS.  Broché  :  4  fr.  11 .  Laurens,  éditeur,  6,  rue 
de  Tournon,  Paris  VI®. 

Après  les  Calvaires,  les  Saints  et  les,  Fontaines,  M.  Paul  Gruyer.. 
continuant  la  série  de  ses  études  sur  cet  art  bi  cton,  si  original  et 
si  pittoresque,  nous  donne  aujourd'hui  les  Chapelles  Bretonnes.  Ces 
délicieux  monuments  semés  dans  la  lande  au  faite  des  monts  ou 
sur  les  bords  de  la  mer  immense,  sont  une  des  plus  charmantes 
parures  de  la  Bretagne.  Les  plus  anciennes  remontent  à  l’époque 
romane  ;  les  plus  nombreuses  et  les  plus  intéressantes  s’élevèrent 
du  XIV®  au  XVIP  siècle,  dans  le  style  gothique 'et  dans  celui  de  la 
Renaissance.  L’auteur  en  fait  défiler  devant  nous  les  principaux 
typés,  nous  initie  aux  légendes  et  aux  pieuses  coutumes  qui  s’y 
rapportent.  Une  abondan'e  illustration  commente  le  texte  et  parle 
ànos  yeux  amusés.  .Nul  doute  qiTe  cet  élégant  petit  volume  ne 
trouve  auprès  du  public  de  plus  en  plus  nombreux  qui  s’intéresse 
à  la  belle  Bretagne  le  même  succès  que  ses  devanciers. 
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Conseils  aux  jeunes  gens.  Esquisse  d’un  enseignement  sexuel  à 
l’usage  des  jeunes  gens  et  des  adultes  des  deux  sexes,  par  le  Df 
Henri  Drouin,  t  vol.  Pri.v  :  6  fr.  91.  Lib.  airie  Garnier,  6,  rue  des 
Saints-Pères.  Paris. 

Ecri/e  un  livre  d’éduealion  sexuelle  est  une  entreprise  bien  ddi- 
cate.  L’auteur  a  su  rester  en  dehors  d’une  pudeur  ridicule  et  tout 
en  appelant  les  choses  par  leur  nom,  ne  pas  professer  un  cours  de 
néo-malthusianisme.  Son  petit  livre  n’est  ni  un  livre  de  pureté  ni 
un  livre  de  vice,  mais  une  œuvre  de  franchise. 

Toute  la  France,  par  Emile  Saillens.  —  De  tous  les  ouvrages 
que  l’on  voit  paraître  sur  la  Ei’ance.  celui-ci  est  sans  doute  le 
mieux  documenté  et  le  plus  sug^e-tif.  Il  donne  l’inventaire  de  la 
France  passée  et  présente,  intérieure  et  extérieure.  L’auteur  n’a 
pas  seulement  réalisé  ce  tour  de  force,  de  faire  tenir  en  vingt  cha¬ 
pitres  d’une  vingtaine  de  pages  l’innombrable  mubilude  de  faits 
qu’embrasse  un  aussi  vaste  sujet  ;  il  a  montré  comment  ces  faits 
se  coordonnent,  se  commandent  les  uns  les  autres,  et  c’est  ce  qui 
rend  cet  ouvrage  de  pure  et  précise  documentation  extraordinaire¬ 
ment  suggestif  et  attrayant  a  lire. 

A  l’heure  où  tant  de  changements  se  sont  produits  dans  l’éco¬ 
nomie  du  pays,  où  certains  esprits  même  s  inquiètent  et  se  de¬ 
mandent  ce  què"  vaut  exactement,  après  tant  de  vicissitudes,  le 
patrimoine  national,  un  tel  livre  était  particulièrement  opportun. 
Ecrit  par  un  homme  qui,  ayant  beaucoup  voyagé,  a  vu  son  pays 
du  dehors  aussi  bien  que  du  dedans,  et  s’est  efforcé  d  en  dégager 
les  traits  incontestés  et  distinctifs,  cet  exposé  remettra  bien  des 
choses  au  point,  offrira  des  bases  sûres  aux  •^iscussions  et  mettra 
en  lumière  les  ressources  multiples  de  la  France  et  Ks  fortes 
assises  de  sa  civilisation. 

Plus  d’un  Français  qui  croit  connaî.re  son  pays  y  trouvera  beau¬ 
coup  à  apprendre  ;  à  plus  forte  ra  son  plus  d’un  étrangei'  qui  juge 
parfois  la  France  sans  la  connaître. 

(foule  la  France,  par  Emile  Saillens,  un  vol.  (13, ">  X  23), 
50  gravures.  Broché  18  fr.  ;  relié  toile,  2ô  fr.  Librairie  Larousse, 
13-17,  rue  Montparnasse,  Paris -6®,  et  chez  tous  les  libraires.) 

De  la  Présidence  à  la  Prison,  par  Fernand  Ossendowski.  1vol. 
Prix:  13  fr.  Plon-.Nourrit,  éditeur,  8,  rue  Garancière.  Paris. 
On  retrouvera  dans  ces  souvenirs  les  qualités  exceptionnelles  de 
routeur  qui  ont  rendu  célébré  l’auteur  de  Bêtes,  Hommes  et  Dieux 
et  de  l’Homtne  et  le  mystère  en  Asie.  On  sait  le.s  violentes  polémi- 
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FÉDÉRAtrON  THERMALE  S  éLIMAtiOÜE 


desVOSGES  s  deiaRéoion  deUËST 


.  Saisorv  1926-Oüvertüre  le  20  MaK 


CONTRÉXÈVIUE 

Marticny 

Mittel, 


BAINSies-BÂIlfS 


BOURBONNEiesBAINS 


Lujœu/iusB^ns- 


Fédération 


Renseignements _ 

Chambre  DE  CofAfAERCE  EP/NAL  (Vosges) 
et  dans  chaque  Station 


ilABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

I  7,  Rue  CogL-Héron,  —  RARIS  R.  C.  Seine  39  540 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillire-mesure  dosant  1  sr.) 

«  SÉID^TOSE  » 

TARTRATE  BORiCO-POTASSIQUE  du  D-^  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,b0egt 

MARElfE  GIGON  1 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

sous  forme  de  BAUME  du  D' GIGON  à  l’ulmarène. 

IITBABDSE  GIGDI  ( 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

^480  goattes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  ancrée,  Jusqu’A  200  gouttes  par  24  heures 

PEPTO-VALÉRIANE,  liquide  •  ) 

'ALERIANOSE,  pilules  glutinisées  j 

^ül  du  Système  ceneoi.  —  Suppression  de  l  Odeur,  des  Nausées  et  de  rintoiérance 


ntiast  cisai 


l’tPTO-VILÉRIANE,  liquide  • 
itlÉRIANOSE,  pilules  glutinisées 


IPÉRÂÎIQNS 


Ceintures  Barrère 


ut  LIIHIIUIIU  pour  suites  d’opérations,  établie 

chaque  cas.  —  Prise  de  mes 
Brochures.iRense!gnemerts;  sur  demande. 

Établissements  du  D’  L.  BARRii;^E,  3.  B''  du  Palais  PA 


HERNIES 


Bandage  Barrère 
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est  lusticlable  de  li 


ANTISEPSIE  »  CHLORAMINE  ^ 

Intestinale  “  freyssinge  j 


GAND  1913  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’ Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


i 


DEPRIME  . 

SURMENÉ  J 

Tout  CÉRÉBRAL  ^ 

-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


iONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grcnd  Prix. 
5TRASB0ÜRG  1923.  —  Grand  Prix. 


iNÉffROSTHÉNINE  FREYSSINGE] 


APPÉTIT 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


•iqae  :  M  Chocat,  86,  Rue  du  Méridien,  à  Bruxelles.  >  Egypte  :  \ 

ise  :  M.  Uhlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Genève.  S  Etats-Un 

agne  :  M.  Ibanez  y  Cîa,  Arpatado  121,  Saint-Sébastien.  j  Canada  : 

mante  :  M.  Verglas.  203,  Strada  Romana,  à  Bucarest.  |  Mexique 

fco-Slovaquie  :  M.  Michelin,  Spalena  4,  Pragua'  !.  <  Brésil  ;  S 

quie  et  Orient  Méditerrannéen  Balkanique  ;  M.  Thiniet  et  Cie.  ;  Argentin 

te  ;  M.  Malizia.  4,  via  de  Filippi,  Milan.  '  Cuba  :  M 

xdinavle  :  Ag.  Freyssinge,  7,  Fredericksgade,  Copenhague.  '  Maurice 

Chili,  Pérou,  Bolivie  :  M.  Jorry.  7.  Cai; 


,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Kamel,  ALEXANDRIE, 
illau,  6,  Cleff  Street,  New-York. 
igier  Frères,  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréal. 
izet,  Arpatado  62,  à  Mexico  D,  F. 

Vautelct,  22,  Rua  Primeiro  de  Marco,  à  Rio-de-Janeiro 
leshayes  336,  Calle  Montevideo,  à  Buenos-.4ires. 
nlet  et  Cie.  Apartado  2266,  La  Havane. 
uve  et  C,  à  Port-Louis.  R.  C.  Seini 

Santiago. 


^  TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J.  BOILLOT 


22,  rue  Morère,  PARIS 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne,  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  EU  X  .  VARl  C  E  S  .  PH  LÉ  Bl  TES  ,  H  ÉM  OR  RH  OÏDE  S  .  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE 


Indhaméline  Leieune 


2;PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaine 


jeune, 12,R.EmilioCastelar,  PARIS(X1I!)| 
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jouftrant  lui-mètne,  ne  peut  revenir  voir  son  malade.  Gomnie 
l’état  ne  s’améliore  pa?,  dans  la  nuit  du  l  î  janvier,  on  envoie 
chercher  le  Lespinasse,  du  Lubersac,  et  c’est  Denis  qui  se 
charge  de  la  commission.  Il  faut  vous  dire  que  Mme  Lal  irge 
mère  et  Mme  Bjssiè  e  ne  peuvent  pardonner  à  Marie  Capoelle 
de  ne  pas  quitter  son  mari,  grief  qui  vient  s’ajouter  à  bien 
d’autres  ;  déjà  elles  chuchotent  entre  elles  que  la  femme  veut 
empoisonner  son  mari.  Défait,  incommodée  par  les  rats  qui 
pullulaient  au  Dlandier,  la  jeune  femme  avait  envoyé  chercher 
de  l’arsenic  chez  divers  pharmaciens,  elle  en  fit  même  deman¬ 
der  par  ordonnance  du  Bardou  ;  ce  sont  !•  s  ilomestiques 
qui  firent  les  commissions  et  même,  une  fois,  Denis,  son  pire 
ennemi.  Avouez  que  ce  n’est  pas  la  façon  d  agir  d’une  crimi¬ 
nelle  qui  se  ca  he.  En  arri  ant  chez  le  D'  l.espinasse,  Denis  se 
fait  plaisamment  l’écho  de  tous  ces  potins  et  déclare  crûment 
au  médecin  que  t.afarge  est  empoisonné.  Les  voilà  partis  tout 
deux  à  cheval,  par  une  nuit  glaciale,  sous  la  pluie,  en  suivant 
des  chemins  défoncés.  Il  faut  lire  ce  voyage  dans  la  déposition 
faite  par  le  Lespinasse,  pour  imaginer  la  vie  d'un  médecin  de 
campagne  à  cette  époque.  Bref,  ce  dernier  administre  un  con- 
trepo'son  au  radade  et,  chose  grave,  lui  lai-^se  soupçonner 
qu'on  a  attenté  à  ses  jours.  Le  lendemain,  14  janvier,  Lafirge 
reniait  le  dernier  soupir,  peut  être  empoisonné  dans  son  corps, 
mais  sûrement  empoisonné  dans  son  âme  par  ces  terribles  insi¬ 
nuations. 

Au.i- sitôt  la  mère  du  défunt  et  Denis  Barbier  accusent  ouver- 
Ument  Marie  Cappelle  d’avoir  empoisonné  son  mari,  mais 
ils  cnt  eu  soin,  auparavant,  de  faire  dispareître  l’a'gent  li¬ 
quide  que  Lafarge  a\8it  rapporté  de  Paiis,  ainsi  que  des  faus¬ 
ses  traites,  que  la  femme  payera  avec  son  propre  argent  pour 
sauver  l’honneur  du  nom,  l.e  15,  la  justice  se  transporte  au 
f.landier  et  le  16,  on  procède  à  l’autopsie  de  Lafarge.  Celte 
autopsie  ne  dé(  èle  rien  de  sensationnel.  Un  certain  nombre 
d’organes  sont  prélevés,  mis  dans  des  bocaux  ;  on  y  joint  des 
paquets,  des  poudres,  un  lait  de  poule,  conservés  avec  un  .'oin 
jaloux  depuis  quelques  Jours  par  la  belle-mère.  Je  vous  laisse 
à  penser  la  garantie  que  peuvent  offrir  ces  dernières  pièces  à 
conviction.  Le  tout,  sans  être  scellé,  est  confié  à  un  paysan, 
puis  transporté  au  greffe  du  tribunal  de  Brive,  à  dos  de  mulet. 

L’expertise  est  confiée  aux  D^”  Massénat,  Tournadour,  Lespi- 
nassc,  Pardou  et  à  M.  Lafosse,  pharmacien,  tous  quelque  peu 
novices  en  chimie. 

Mais  ici,  il  me  faut  bien  vous  parler  de  chimie  et  vous  expli¬ 
quer,  en  quelques  mots, comment  ils  opérèrent.  Ce  sera  une  oc¬ 
casion  de  vous  ihontrer  les  vieilles  méthodes  usitées  depuis  le 
début  du  s  ècle  jusqu’à  cette  époque.  Les  experts  ne  font,  en 
effet,  que  répéter  les  procédés  que  bien  d’autres  avant  eux 
avaient  utilisés. 

Les  matières,  convenablement  divisées,  étaient  mises  à  bouil¬ 
lir  avec  de  l’eau.  Dans  le  produit  de  cette  décoction,  décanté, 
refroidi,  et  filtré,  on  f  lisait  passer  un  courant  d’hydrogène  sul¬ 
furé.  S’il  se  formait  un  précipité  jaune,  on  le  recueillait  sur  un 
filtre  et  on  le  dissolvait  dans  de  l’ammoniaque.  La  solution 
ammoniacale  était  évaporée  à  sec  :  on  mélangeait  le  résidu  avec 
fiu  charbon,  l.e  tout  était  traa-vasédans  un  tube  fermé  à  une 
de  ses  extrémités,  on  chauffait  au  rouge  et  s’il  y  avait  de  l’ar¬ 
senic,  ce  dernier  se  volatilisait  et  venait  se  conden  er  sur  les 
parois  froides  du  tube  sous  la  forme  d’un  enduit  noir.  L’arse¬ 
nic  ainsi  isolé  était  caractérisé  après  dissolution  dans  N  Qa  H 
par  la  formation  d  arséniate  d’argent  rouge. 

Les  matières  solides  restant  étaient  desséchées.  Ou  bien  on 
les  chauffait  avec  l’acide  azotique,  et  en  obtenait  une  masse 
no  ràtre,  charbonneuse,  qu’on  reprenait  p.)r  de  l’eau  chaude  ; 
ou  Meu  les  matières  sèches  étaient  b.  ûlées  au  rouge  avec  du 
nitrate  de  potasse,  et  l’on  obtenait  des  sortes  de  cendres  qu’on 
reprenait  par  de  l’eau  chaude.  Dans  les  deux  cas,  on  avait  une 
solution  aqueuse  qu’on  traitait  par  S  H"  comme  le  produit  de 
la  décoction  et  on  terminait  comme  plus  haut. 

On  obtenait  ainsi  l’aisenic  existant  sous  forme  soluble  dans 
leau  et  sous  forme  combinée  aux  matières  animales. 

Les  experts  conclurent  à  l’existence  de  l’arsenic  dans  le  lait 
UC  poule,  dans  de  l’eau  pannée,  dans  de  l’eau  sucrée  et  dans 
I  estomac.  Mais,  quand  ils  examinèrent  ce  dernier  organe,  ie 
lube  se  cassa  et  ils  ne  purent  obtenir  un  enduit  d’arseuic  ;  ils 
oen  trouvèrent  pas  dans  les  vomissements  ;  cela  ne  les  empê- 
roa  pas  de  conclure  affirmativement.  Devant  ces  laits,  on  arrêta 
'larie  Cappelle  le  2.5  janvier.  ^ 

Je  passerai  sur  les  détails  de  l’instruction  et  des  débats,  qui 
“6  déroulèrent  à  Tulledu  3  au  19  septembre  IMÜ,  pour  ne  m’en 
<^u’à  la  partie  chimique  de  l’affaire.  La  defense  ayi^nt  de¬ 
mandé  une  contre-expertise,  on  fit  appel  au  concours  de  trois 
Pharmaciens  de  Limoges,  M.M.  Dubois  père  et  fils  et  Dupuytren, 
oeveu  du  grand  chirurgien.  Ces  trois  chimistes  utilisèrent  les 
“*60368  méthodes  que  les  premiers  experts,  mais,  plus  au  cou- 


I  rant  des  progrès  de  la  science,  ils  traitèrent  aussi  les  liquides 
obtenus  dans  l’appareil  de  .Marsh.  Ce  dernier  était  une  ac([ui- 
I  sition  nouvelle  datant  de  t836et  que  l’on  devait  a  James  Marsh, 
employé  de  l’arsenal  de  Londres,  chimiste  à  ses  heures.  En 
:  voici  le  principe  :  si  dans  un  flacon  on  introduit  du  zinc  et  de 
‘  l’acide  sulturique  il  se  produit,  comme  on  le  sait,  de  1  hydro- 
j  gène,  mais  si  le  liquide  acide  contient  en  même  temps  de  l'ar- 
'  senic  sous  forme  d’ar.-enite  ou  d’arséniate,  l’hydrogène  formé 
!  est  mélangé  d’iiydrogène  arsénié.  En  allumant  ainsi  ce  mélange, 
après  expulsion  de  toutes  traces  d’air,  et  en  écrasant  la  flamme 
!  sur  un  corps  froid,  tel  qu’une  as.«iette,  on  obtient  des  tach' s 
I  noires  d’arsenic,  solubles  dans  les  hypochlorites  et  les  hypo- 
j  bromites  alcalins  et  dans  l’acide  azotique,  ce  qui  permet  d’obter 
!  nir  de  l’arséniate  d’argent  comme  je  l’ai  déjà  dit.  A  cette  épo¬ 
que,  lappareil  de  Marsh  qui,  primitivement,  était  constitué 
par  un  tube  en  à  robinet,  avait  déjà  subi  une  transformation  : 
c’était  un  flacon  à  deux  tubulures  :  l’une  permettant  l’intro- 
I  duciion  des  liquides  à  examiner  ;  l’autre  l’inflammation  de 
‘  l'hydrogène  arsénié.  Quoi  qu’il  en  -soit,  les  experts  ne  trouvèrent 
I  pas  trace  d’arsenic  ni  dans  les  vomissements  ni  dans  l’estomac. 

Devant  les  contradictions  des  d' ux  expertises,  il  fut  convenu 
i  que  les  prem  ers  experts  et  les  seconds  réunis  procéderaient  à 
une  troisième  analyse  non  seulement  sur  ce  qui  restait  des 
produits  examinés,  mais  aussi  sur  de  nouveaux  organes  préle- 
I  vés  après  exhumation  :  foie,  rate,  cerveau,  muscle,  etc...  Le 
résultat  de  cette  expertise  fut  négatif  comme  en  convinrent  1  s 
opérateurs  à  l’unanimité. 

Gomme  on  le  pense  ce  fut  un  coup  de  théâtre  ;  les  amis  de. 
Mme  Lafarge  triomphaient.  Mais  le  ministère  public  ne  se  tint 
pas  pour  battu  et  demanda  qu’on  fît  appeler  Orfila,  professeur 
de  toxicologie  à  Paris,  afin  de  trancher  une  bonne  fois  le  diffé- 
[  rend. 

'  Ce  savant  arriva,  accompagné  de  Bussy  et  d’Ollivier  (d’An- 
1  gers).  Il  fut  convenu  qu'il  opérerait  en  présence  de  fous  les 
experts  précédents.  Ainsi  fut  fait  et,  le  lendemain,  après  une 
!  nuit  de  travail,  Oi  fila  parut  à  la  barre  et  commença  sa  déposi¬ 
tion  par  cette  déclaration  mélodramatique  :  «  Lafargue  est 
mort  empoi-onné  ;  je  vais  le  démontrer.#  Comment  avai!-il 
opéré  .'  Gomme  les  autres  experts  et  avec  les  mêmes  réactifs.  Les 
:  substances  à  examiner  avaient  été  divisées  en  trois  groupes  sur 
j  lesquels  avait  porté  l’analyse  :  1°  es'omac  et  vomissements  ; 

'  2°  mélange  de  foie,  de  cœur,  de  rein,  d’intestin  et  de  c  rveau  ; 

1  3®  du  mu  de  de  la  cuiss''.  Les  quantités  d’arsenic  étaient-elles 
élevées  ?  Voici  la  réponse  d  Orfila  :  «  L’arsenic  est  en  si  petite 
I  proportion  qu’il  serait  difficile  de  le  peser,  mais  je  ne  ciois  pas 
que  l’on  puisse  évaluer  la  quantité  en  tout  au-de  à  d’un  demi- 
!  milligramme.»  Avec  une  telle  dose  d’arsenic  Orfila  aurait  dû 
I  obtenir  des  centaines  de  taches,  comme  l’a  montré  M.  Denigès. 

'  Notez  qu’Orfila  avait  employé  les  réactifs  des  premiers  experts 
dont  on  avait  éprouvé  la  pureté,  mais  que,  le  nitrate  dépotasse 
étant  venu  à  manquer,  il  en  prit  du  nouveau,  de  provenance 
quelconque  et  qui  ne  fut  pas  essayé  auparavant.  Dubois  père 
fit  bien  timidement  observer  que  l’arsenic  aurait  pu  être  apporté 
i  par  ce  dernier  réactif,  mais  que  pouvait  sa  voix  contre  celle 
'  d’Orfila  ?  Mme  Lafarge  fut  condamnée  à  la  réclusion  perpe- 
;  lue'le. 

L'n  avocat  du  barreau  de  Tulle,  Bjrbaud-I.arrivière,  avant  la 
fin  des  débats,  était  parti  en  toute  hâte  pour  Paris,  avait  litlé- 
ralement enlevé  Raspail,  dont  la  réputation  était  immense,  afin 
qu’il  vint  à  Tulle  critiquer  les  expériences  d’Orfila.  Malheu¬ 
reusement,  ils  eurent  un  accident  de  chaisede  poste  en  cours  de. 
'  route  et  arrivèrent  quatre  heures  après  que  la  sentence  fut 
;  rendue.  Au  reste  Orfila  était  déjà  sur  la  route  du  retour,  d’où 
la  chanson  populaire  : 

'  Lorsque  Raspail  arriva, 

I  Soudain,  Orfila  fila. 

1  C’est  le  soir  de  ce  jour,  à  un  dîner  qui  lui  fut  offert  par  les 
j  amis  de  Mme  Lafarge, que  Raspail  prononça  son  mit  fameux  : 
«  Pour  obtenir  des  taches  d’arsenic  comme  celles  qu|oa  a  obte¬ 
nues  dans  l’expertise,  il  faudrait  qu’il  fût  tombé  dans  les 
{  bocaux  contenant  les  viscères  une  parcelle  de  cuir  vert  comme 
!  celui  qui  recouvre  ce  tauteuil.  » 

I  Pendant  les  mois  qui  suivirent,  Raspail  accumula  travaux  et 
!  mémoires  qu’il  adressa  à  la  Cour  de  Cassation  en  faveur  de 
Mme  Lafarge.  Orfila  garda  le  silence.  Rien  n’y  fit.  La  Cour 
'  confirma  le  Jugement,  alléguant  que  l’expertise  était,  en  somme. 

de  peu  de  poids  et  que  seules  les  charges  morales  importaient, 
j  Douze  ans  après,  en  1852,  Marie  Cappelle  était  graciée  ;  mais, 
j  usée  au  physique  comme  ou  moral,  elle  ne  fardait  pas  à  mou¬ 
rir  à  Ussat  lAriège)  protestant  de  son  innocence  jusqu’à  son 
I  dernier  soupir.  Une  tradition  veut  que  son  avocat,  le  célèbre 
i  Lachaud,  ait  fait  construire  son  tombeau. 
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Lafarge  est  il  mort  empoisonné  ?  Dans  les  symptômes  qu’il 
a  éprouvés,  rien  ne  s’oppose  à  le  penser.  Sa  femme  ful-dle 
coupable.  Rien  ne  l’allirme.  Pour  nous  en  tenir  aux  résultats 
de  l’expertise  d'OrfiIa,  seule  chO'e  vraiment  positive  dans  cette 
affaire,  on  est  obligé  de  répondre  |»ar  la  négative.  D’abord,  il 
n’est  pas  dit  que  les  traces  d’arsenic  trouvées  n  aient  pas  été 
apportées  par  le  nitrate  de  potasse  dont  j’ai  parlé  ;  d’autre 
part,  comme  l  a  écrit  le  D'  Denigès  :  «Mettons  qu’en  exagérant 
toutes  les  pertes  possibles  d’arsenic,  la  dose  réelle  de  poison 
tnt  de  îü  milligrammes  dans  tous  les  viscères  examinés,  ce 
chiffre  n'est  qu’une  fraction  infime  de  ce  qu’on  trouve  dans  les 
empoisonnements  avérés  pa'.  l’arsenic-  » 

J’ajouterai  qu’on  ignorait  encore  qu’il  existât  normalement 
de  l’arsenic  dans  le  corps  humain  et  qu’Orfila  avait  mélangé 
tous  les  organes,  ce  qui  l’empêcha  de  dire  où  s’était  spéciale¬ 
ment  localisé  le  poison.  Or,  ce  renseignement  était  pourtant 
bien  utile  et  il  n’ignorait  pas  ce  point  de  la  question,  comme 
nous  le  verrons. 

Ainsi,  la  recherche  toxicologique  de  l’arsenic  avait  fait  de 
grands  progrès  grâce  à  la  découverte  de  Marsh  ;  mais  el  e  n’en 
avait  pas  moins  besoin  de  se  perfectionner  beaucoup.  La  des¬ 
truction  des  matières  organiques  par  l  acide  azotique  seul  était 
encore  bien  incomplète  et  il  était  désirable  qu’etle  fût  po  issée 
à  un  degré  aussi  parfait  que  possible  pour  que  l’appareil  de 
Marsh  pût  atteindre  son  maximum  de  sensibilité  ;  car  des  traces 
de  matières  organiques  par  exemple  sont  de  nature  à  entraver 
très  notablement  le  fonctionnement.  D'autre  part,  l'incinération 
était  très  pénible  et  on  ne  demandait  qu  à  trouver  mieux.  Aussi, 
dans  les  années  qui  suivirent,  tous  les  efforts  des  ctiimistes 
ont-ils  porté  sur  la  destruction  des  organes,  qu’on  voulait  très 
complète,  et  aussi  sur  le  perfectionnement  de  l'appareil  de 
Marsh. 

Pour  la  destruction  des  organes,  deux  voies  différentes  furent 
suivies:  d'une  part  l’emploi  de  ch  ore  et,  d’autre  part,  l’emploi 
simultané  des  acides  azotique  et  sulfurique. 

Je  vous  dirai  d’abord  quelques  mots  de  l’emploi  du  chlore 
pour  n’y  plus  revenir  ;  non  que  ce  procédé  soit  à  dédaigner 
pour  la  recherche  de  certains  cléments,  mais  parce  que,  en  ce 
qui  concerne  l’arsenic,  il  expose  à  quelques  pertes.  Une  des 
affaires  les  plus  connues  où  il  fut  employé  est  l’affaire  Danval. 
\ous  savez  que  Danval  était  pharmmien  et  qu’il  fut  accusé 
d’avoir  empoisonné  sa  femme  par  l’arsenic.  Trois  experts  fu¬ 
rent  chargés  d’examiner  les  viscères  du  cadavre,  et  l’analyse 
chimique  constata  daut  les  organes  la  présence  d'une  quantité 
appréciable  d’arsenic. 

Mais  seuls  Bergeron  et  Delens  conclurent  à  l’empoisonnement 
par  l’arsenic,  Lhôte  ayant  refusé  de  souscrire  à  cette  conclusion. 

Le  chimiste  Bonis  fut  alors  chargé  d’une  oontre  experiise  et 
il  utilisa  justement  le  procédé  au  chlore.  Il  était  dû  à  Frésé- 
nius  et  Brbo.  En  réalité,  ce  n’est  pas  le  chlore  gazeux  que  l’on 
emploie,  mais  ses  générateurs  A  cette  époque,  les  viscères 
étaient  mis  dans  une  capsule  avec  de  Teau,  de  Tac'.de  chlorhy¬ 
drique  el  du  chlorate  de  potassium  et  on  faisait  bouillir  le  tout. 
L’aiii  le,  réagissant  aur  le  chlorate  de  potasse,  donne  du  chlore 
qui  dissout,  puis  oxyde,  et  fait  disparaître  tout  ce  qui  est  orga¬ 
nique.  On  obtenait  ainsi  un  liquide  jaunâtre  où  il  ne  restait 
que  fort  peu  de  produits  organiques  :  on  le  dltrait  après  avoir 
chassé  l’excès  de  chore  et  o  i  y  faisait  ensuite  pisser  un  courant 
d’hydrogène  sulfuré  très  pur.  0  i  recueillait  un  précipité  j  lune 
de  sulfure  d’arsenic  qui,  recueilli,  lavé,  oxydé  par  l’acide  azo 
tique,  était  transforme  en  acide  arsénieux.  Enfin,  le  produit 
arsenical  obtenu  était  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh. 

C’est  ainsi  qai’opéra  Bonis.  11  employa  également  un  appareil 
de  Marshj  que  l’Académie  des  Sciences  avait  modifié  et  perfec¬ 
tionné  déjà  depuis  plusieurs  années,  et  qui  avait  été  adopté  par 
tous  les  chimistes.  11  se  composait  alors  d’un  llicon  à  hydro¬ 
gène  dans  lequel  était  produit  l’hydrogène  arsénié;  mais,  et 
c’est  là  le  vrai  progrès,  le  tube  de  dégagement  était  relié  à  un 
tube  de  verre  résistant,  peu  fusible,  très  éiroit,  hocizontal.  Ce 
tube,  reposant  sur  un  support  métallique,  était  chauffé  sur  une 
certaine  longueur.  Sous  Tadion  de  la  chaleur,  l'hydrogène 
arsénié  était  décompasé  en  ses  éléments  et  Tarsenic  venait  se 
déposer  sur  la  partie  froide  du  tube,  formant  un  anneau  noir. 
Cet  anneau  noir  pouvait  être  pesé  ;  dissous  dans  l’acide  azoti¬ 
que,  il  donnait  une  solution  fournissant  les  réactions  dont  on  a 
déjà  parlé.  Enfin,  le  tube,  scel  é  à  la  lampe,  pouvait  être  con¬ 
servé  comme  pièce  à  conviction. 

Bonis  trouva  des  traces  d’arsenic  dans  le  foie  et  l’intestin, 
mais  non  dans  l’estomac,  confirmant  ainsi  les  résultats  des 
premiers  experts.  Cependant,  comme  Lhôte,  il  se  refusa  à  con- 
eluie  à  l’empoisonnement.  Il  invoquait  lesarguments .«uivanls  : 
1°  l’absence  d’a'senic  dans  l’estomac  éloignait  tonte  idée  d’une 
intoxication  aiguë  ;  '2®  les  traces  d’arsenic  elles-mêmes  lui  pa¬ 
raissaient  insuffisantes  pour  penser  même  à  une  intoxication 


lente.  Pour  lui,  elles  provenaient  certainement  soit  de  certains 
aliments  tels  que  bonbons  on  bière  absorbés  par  la  malade,  soit 
surtout  lie  sous-aitrate  de  bismutn  qu  elle  avait  absorbé  en 
grande  quantité  au  cours  de  sa  maladie.  Or,  à  cette  époque,  il 
n’était  pas  rare,  en  effet,  que  le  sous  nitrate  de  bismuth  con- 
lînl  des  impuretés  arsenicales  en  quantités  appréciables. 

Si  les  premiers  experts  n  avaient  pas  retenu  de  telles  considé¬ 
rations,  c  est  qu’ils  étaient  persua  lés  que  l’arsenic,  ingéré  de 
quelque  façon  que  ce  soit,  est  élimine  très  rapidement,  ne  se 
localise  dans  aucun  organe  et  que,  par  conséquent,  si  on  en 
trouve,  il  doit  provenir  d’un  empoisonnement  et  même  d’un 
empoisonnement  récent. 

Je  vous  dirai  tout  de  suite  que  la  raison  était  du  côté  de 
Bonis. 

Néanmoins,  malgré  ses  protestations  d’innocence,  Danval  fut 
condamne  aux  travaux  forcé-.  Et  vous  savez  que  ce  n’est  que 
de  longues  années  après  que  Danval  fut  réhabilité  et  que 
l’Etat  lui  HC-.orda,  bien  maigre  co.npensation,  une  rente  de 
12.0  0  francs.  Aujourd'hui,  il  est  m  irt,  nous  devons  saluer  la 
mémoire  de  cette  victime  qui  ne  cessa  de  proclamer  sou  inno¬ 
cence  avec  des  accents  d’une  vérité  p  lignante  et  d’une  dignité 
remarqu  ible,  el  qui  a  donné  à  la  France  deux  fils,  deux  fiéros 
tombés  au  champ  d’honneur  pendant  la  grande  guerre. 

Le  procède  de  Frésénius  et  Baboa  été  parfeclionné  par  Ogier 
en  1890,  par  Bryiantsen  19J2  et  par  Kohn-Abrest  en  19  3.  Mais 
je  n’insiste  pis,  car,  ainsi  que  je  l’a  déjà  dit,  il  peut  entr-dner 
des  pert-'S  en  arsenic  (2.'^i  P .  100  en  moyenne)  ;  ce  dernier,  ea 
effit,  pendant  la  destruction  des  matières,  est  transformé  en 
cblorurequi  est  volatil.  Et  malgré  tous  les  perfectionnements 
apnortés,  les  opérateurs  les  plus  habiles  ne  sont  pas  certains 
d’éviterdes  pertes  ;  ausd  la  méthode  est-elle  écartée  dans  toute 
expertise  concernant  la  recherche  d  arsenic. 

Remarquez  aussi  qu’à  propos  de  cette  affaire  Danval  J’ai 
parlé  pour  la  deuxième  fois  de  localisation  de  Tar-enic  ;  vous 
soupçonnez  déjà  l’importance  de  la  question  ;  j  y  reviendiai 
dans  un  instant. 

L’einploi  simultané  des  acides  azotique  et  sulfurique  devait 
conduire  à  la  méthode  parfaite  actuellement  employée.  Pro¬ 
posé  par  Flandin  et  Danger,  modifié  par  Filhol,  le  procédé  con- 
daisait  à  Tobtention  d’un  liquide  jaunâtre  dans  lequel  tout 
produit  orgauique  éiait  Joiu  d’avoir  disparu.  Il  constituait 
néanmoins  un  progrès,  et  c’est  lui  qu’employa  Lhôte,  en  188i, 
dans  l’affaire  Pel,  cet  horloger  sinistre,  maigre,  squelettique,  les 
paupières  bordées  de  rouge,  à  la  voix  calme  et  aux  phrasespré- 
ci^ses  qui,  après  avoir  sans  doute  empoisonné  sa  mère,  avait 
sûrement  empoisonné  sa  femme  par  l’arsenic,  fait  disparaître 
une  femme  dont  on  ne  sut  jamais  ce  qu'elle  était  devenue  et 
fait  biùler  à  grand  feu  sa  maîtresse,  traçant  ainsi  la  voie  au  cé¬ 
lèbre  Landru. 

Pouchet  proposa  de  remplacer  Tac'.de  sulfurique  par  le  bi¬ 
sulfate  de  potasse  et  mit  son  procédé  en  pratique,  en  1888,  dans 
l’affaire  Pastré  Beaussier,  cet  elève  en  pharmacie  qui  n’admet¬ 
tait  pas  d  être  gêné  dans  son  travail  par  qui  que  <e  soit  :  amsi 
avait-il  fait  disparaître  tour  à  tour  son  patron,  sa  patronne,  un 
employé  son  collègue,  et  tenté  de  faire  disparaître  près  d’une 
demi-douzaine.de  personnes  de  son  entourage. 

_  Maiscs  fut  Armand  Gauiier  quiapporta  vraiment  un  perfec¬ 
tionnement  à  l’emploi  d-:s  acides  suliuriqueet  azotique  en  in¬ 
diquant  un  mode  opératoire  qui  fournissait  un  liquide  final 
pratiquement  exempt  de  matières  organiques.  Eu  deux  mots, 
voici  ce  qu’on  faisait  :  les  viscères  étaient  chauffes  avec  un  peu 
d’acide  azotique  Jusqu’à  obtention  d’une  masse  brune  ;  on  ajou¬ 
tait  alors  quelques  ceniicubes  d’acide  sulfurique  ;  on  chauffait 
à  nouveau  non  sans  faire  encore  intervenir  l’acide  az-jlique  et 
l’on  obtenait  finalement  une  sorte  de  charbm  poreux,  sec,  se 
détachant  de  la  capsule  où  l’on  avait  opéré,  et  qu’on  épuisait 
tacilement  avec  de  l’eau.  On  possédait  ainsi  un  liquide  ü®' 
pide,  à  peu  près  incolore,  d’où  l’on  séparait  l’arsenic  à  l’état  de 
sulfure,  comme  nous  l’avons  déjà  vu. 

Ce  procédé,  qu’il  avait  fait  connaître  en  1872  et  n’avait  cessé 
de  perfectionner  jusqu’en  1103,  Gautier  l’avait  étudié  en  vue 
d’effectuer  des  travaux  sur  la  localisation  de  l’arsenic  et  sur  la 
recherche  de  Tarsenic  normal.  Nous  voici  donc  appelé  à  parler, 
pour  finir,  de  ces  deux  côtés  si  importants  de  la  chimie  toxico¬ 
logique  de  Tarsenic.  Mais  ces  deux  questions  s’enchevêtrent  tel¬ 
lement,  aux  points  de  vue  histologique  et  technique,  qu’il  ne 
mènerait  pas  possible  de  les  traiter  séparément  sans  retenir  trop 
longtemps  et  sans  lasser  votre  attention.  Vous  me  permettre* 
donc  de  vous  en  parler  pour  ainsi  dire  simultanément. 

Kxiste-t-il  normalement  de  Tarsenic  dans  Turganisme  vivant  î 
Orfila  l’avait  d’abord  affirmé  pour  le  nier  ensuite.  En  1811,1® 
même  commission,  qui  avait  modifié  l’appareil  de  Marsh,  avait 
abouti  à  une  conclusion  négative,  si  bien,  comme  le  dit  le  pr»: 
I  fesseur  Denigès,  «  que  l'hypothèse  de  Tarsenic  normal  avait  été 
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rfilegnée  parmi  les  erreurs  scientifiques  historiques».  Il  en  fut 
ainsi  jusqu  à  I8t9-I9i)0,  époque  à  laquelle  Armand  (iaatier,  grâce 
à  son  procédé  perfectionne  de  destruction,  affirma  que  l’arsenic 
était  un  élément  normal  de  l’organisme.  On  le  retrouvait  uni¬ 
quement  dans  les  os,  le  lait,  les  productions  pileuses,  épidermi¬ 
ques  et  cornées,  enfin,  surtout  dans  la  thyroïde. 

De  toute  part,  oa  essaya  de  reproduire  les  expériences  du  cé¬ 
lèbre  chimiste,  mais  sans  succès.  C’est  alors  que  Gabriel  Ber¬ 
trand  entra  dans  la  lice.  Gautier  était  à  l’apogée  de  sa  gloire,  il 
jetait  ses  derniers  rayons  comme  un  soleil  couchant  ;  Bertrand 
était  au  matin  de  sa  jeune  renommée,  Ii  n’obtint  d'abord  que 
des  résultats  négatifs.  Le  procédé  de  Gautier,  en  effet,  tout  per¬ 
fectionné  qu’il  fut,  exposait  à  des  pertes  sensibles  et  demandait 
à  être  manié  par  des  opérateurs  très  habiles.  Néanmoins,  aidé 
par  des  indications  personnelles  de  Gautier,  Bertrand  parvint  à 
obtenir  des  anneaux  d’arsenic  appréciables  avec  les  glandes 
thyroïdes. 

Encouragé  par  ces  résultats,  ce  savant  résolut  de  reprendre 
la  question  dans  tous  ses  details  et  c’est  alors  qu’il  entreprit  un 
travail  de  patience  admirable,  absolument  comparable,  par  la 
minutie  des  opérations  et  par  le  fini  de  t’œuvre,  à  un  travail  de 
mécanique  fine,  d’horlogerie  ou  d’ajustage  de  p'éci  ion.  Il  mo 
difia  d'abord  le  procédé  de  destruction  de  Gautier  pour  lequel 
il  employait  davantage  d’acide  sulfurique,  ce  qui  lui  permettait 
de  ne  p  s  aller  jusqu’à  la  formation  du  charbon,  auquel  il  était 
si  difficile  d’enlever  l’arsenic  par  des  lavages. 

Il  apprit  à  purifier  les  réactifs  employés  ;  la  chose  était  facile 
pour  le  zinc  ;  mais,  quelles  que  fussent  les  reciifications  aux¬ 
quelles  on  pût  soumettre  l’a  ide  azotique,  ce  dernier  couGnai' 
encorf-S  dixièmes  de  milligramme  d’ar-'enic  qu’il  était  impossi¬ 
ble  d’éliminer.  Bertrand  donna  un  procédé  foumis-aut  de 
l’acde  azotique  ne  contenant  plus  que  J  millièmes  de  milli¬ 
gramme  par  litre.  Enfin,  il  perfectionna  l’app  reil  de  Marsh 
et. lui  donna  l'exquise  sensibilité  que  nous  lui  connaissons  au¬ 
jourd’hui.  Il  y  parvint  en  éliminant  de  l’atmosphère  toute  I  race 
d’oxygène  par  uu  balayage  au  GO*,  en  desséchant  ms  gaz  avant 
leur  décomposition  ;  en  condensant  l’anneau,  g'àce  a  une  ré¬ 
frigération  limitée  et  énergique  ;  en  n’em.ilovant  pas  de  tubes 
de  plus  de  1  miLimètre  de  diamètre  interne;  en  n  utilisant  que 
peu  de  réactifs. 

4insi  armé,  en  examinant  des  organes  humains  ou  des  orga¬ 
nes  d  animaux,  même  capturés  loin  des  côtes  et  souvent  au 
plus  profond  de  la  mer  pour  éviter  toute  contamination  a  seni- 
cale,  il  trouva  de  Varsenic  dans  tous  les  tissus  a  des  doses  variant 
de  4  à  21)  millièmes  de  milligramme  pour  100  grammes  de  s  ibs- 
tance  sèche.  Ainsi  la  preuve  était  faite. 

Néanmoins  ces  résultats  furent  discutés  par  Gautier  lui-même 
alfirmantque  la  plupart  des  O'ganesne  contenaient  pas  d’ar 
senic,cel  élémentse  tioiivanl  condensé  dans  la  glan  ic  thyroïde. 
En  vain,  Bertrand  lui  objectait  il  lespeites  que  donnait  son  pro¬ 
cédé,  en  vain  lui  démonirait-il  que  la  thyroïde  exigeant  pour 
sa  destruction  plus  u’acide  azotique  que  les  autres  tissus,  il 
n’élait  pa.s  surprenant  que,  ses  reactiL  étant  impur-,  il  trouvât 
des  doses  relativement  grandes  d’arsenic  dans  cet  organe,  Gau¬ 
tier  ne  voulait  pas  se  rendre. 

C’est  alors  que  Bertrand,  usant  d’un  procédé  qui  n’est  pas  à 
la  portée  de  toutes  les  bourses,  détruisit  les  organes  dans  la 
bombe  calorimétrique  en  platine,  sans  in'ervention  d’acides,  et 
par  simple  combustion  dans  l’oxygène  pur  sous  pression.  Les 
ré-ultats  furent  positifs  et,  dès  lors,  la  question  réglée  n’eut  plus 
de  contradicteurs. 

Celte  présence  d  arsenic  normal  est-eliede  nature  à  entach  r 
les  résultats  d’une  expertise  ?  Non,  car,  même  si  on  y  ajoute  les 
trace'  d’arsenic  que  p-uvent  apporter  certains  aliments  impurs, 
les quantuésexistantes  sont  cent  fois  et  même  mille  foi>  plus 
petites  que  c  lies  qu’on  retrouve  dans  les  intoxications  arseni¬ 
cales. 

L’arsenic  absorbé  sous  forme  minérale  est  éliminé  par  les 
urines,  les  fèces  et  la  peau,  mais  une  certaine  quantité  reste 
longtemps,  se  localisant  dans  les  tissus,  avec  plus  de  dilection 
pour  certains  organes  que  pour  d’autres. 

Dès  1839,  Orfila  le  premier  établit  l’échelle  décroissante  sui¬ 
vante  pour  les  intoxications  aiguës. 

Foie,  rate,  cœur,  reins,  poumons  et  cerveau  (1). 

Elle  fut  adoptée  par  tous  les  toxicologues,  plus  ou  moins 
niolifiée,  mais  en  maintenant  toujours  le  Dde  au  sommet  et  les 
centres  nerveux  au  bas  de  l’échelle,  jusqu’en  187.S,  époque  à 
laquelle  un  médecin  rus-e,  Scolosuboff,  élève  de  Gautier,  opé¬ 
rant  avec  II  mUhode  du  mat  re  vint  tout  bouleverser  II  mon¬ 
trait  que  Tarse  lic,  se  retrouvant  en  quaniiiés  fort  minime- 


(1)  On  volt  ainsi  que,  lors  du  procès  Lafarge,  Orfila  connaissait  fort 
Wen  la  localisation  de  l’arsenic. 


dans  ie  toie,  le  muscle  et  les  autres  organes,  s’accumulait  au 
contraire  en  quantités  considérables  dans  le  cerveau  et  la 
moelle. 

En  vain  Ludwig,  en  Allemagne,  en  vain  Garnier,  de  Nancy, 
très  habile  operateur,  s’inscrivent-ils  en  faux  contre  les  résultats 
de  Scolosuboff,  l’opinion  de  ce  dernier  prévalut,  si  grande  était 
l’autorité  de  son  maître,  si  grand  aussi  était  le  prestige  de  Paris 
et  de  ses  ouvriers. 

Cependant,  il  était  bien  permis  de  douter.  Nous  avons  vu 
comment  Bertrand  avait  montré  pourquoi  Gautier  trouvait  plus 
d’arsenic  dans  la  thyroïde  qu’ailleurs.  La  même  cause  avait  dû 
fausser  les  opération' de  Scolosuboff.  L’honneur  devait  reve¬ 
nir  a  l’école  bordelaise,  en  la  personne  du  professeur  Denigès, 
de  tram  her  d -linitivement  la  question. 

Le  maître  y  fut  pour  ainsi  dire  obligé  par  les  circonstances. 

Ayant  été  chargé,  en  190  ),  d’une  expertise  chimique  dans  une 
affaire  d’empoisonnement  par  l’arsenic,  qui  fit  un  certain  bruit 
à  Bordeaux,  l’affaire  Fayolle,  et  trouvant  trop  imparfaits  les 
modes  de  destruction  de  la  matière  organique  employée  jus¬ 
qu’ici,  il  étudia  c  fit  connaître  un  procédé  devenu  classique  et 
dont  les  résultats  parfaits  ne  sont  contestés  par  personne.  Il  est 
encore  basé  sur  l’emploi  des  acides  sulfurique  et  azotique.  Les 
viscères  additionnés  de  t  aces  de  Mn  O*  K  sont  d’abord  chauflés 
avec  Tacide  azotique  jusqu  a  solution  complèt  .  On  laisse  re¬ 
froidir  et  on  8-pare  les  grai-ses.  Aoen’oment  on  ajoute  de  Tacide 
sulfurique  qui  carboms-  le  tout  et  épai-sit  le  liquide.  On  re- 
.  ouvre  alors  la  capsule  où  Ton  opère  d’un  entonnoir  renversé 
afin  de  constituer  un  vase  clos  et,  toujours  eu  chauffant,  on 
fait  lomber  goutte  à  goutte  de  l’acide  azonque. 

La  desiruclion  s'opèie  ainsi  dans  ibsnnagesdr-  vapeurs  nitreu¬ 
se- qui  créent  un  milieu  émin  inin  nt  desiroctenr  et  ini  s’op¬ 
posent,  en  outre.  à  touie  perte  d  arsenic  ous  for  ne  de  chlorure. 
En  fin  d’operation,  on  obtient  quelques  c-ntimètres  cubes 
d’un  lÎ4uide  fortement  sulfuri  iue,  d’où  Ton  chasse  les  der¬ 
nières  traces  de  produits  nitreux  et  qu’on  peut  étendre  avec 
de  Teau  à  un  volume  quelconque.  On  a  ainsi  une  liqueur 
incolore  et  limpide  comme  de  Teau,  cont-nant  tout  l’arsenic 
sans  la  moindre  trace  de  produis  o  ganiques.  Cette  liqueur 
peu  être  utilisée  im  nédiaieme  d  dans  Tappareil  de  M  ir-h  sans 
passer  par  Tint-rraéli lire  le  SH*.  Enfin.  M.  D-nigèsa  raomré 
qn’on  pouvait  eff-  tuer  n  losage  de  l’ar-enic  dans  ce  liquide 
ou  bien  dans  b  produit  de  lis.soluiion  des  au  leanx  a  Taid  du 
réactif  de  Bo  g  nit,  -olution  hlorhydrique  d’acide  hypopho  — 
phoieux,  utilisa  jusque-là  pour  la  rscher  -be  le  Tarse  ic  dans 
les  glycérines.  Q  la  id  on  chauffe  c-i  réactif  avec  une  solution 
d’ua  arsénile  ou  d  unar-éniaie,  il  se  trounle  par  suite  de  Tap- 
parition  d’arsenic  céJuit  ;  si  on  compare  ce  troub  e  à  celui  que 
fournil  un*  -olution  ■rsen’cale  étalon,  on  p‘*ut  délerminer  la 
dos-  de  t  >xi que  exi-'an  dans  le  li  j  i  le  examiné. 

Trois  aus  après,  à  la  fl  i  de  T^03.  VI,  De  i  gès  était  encore 
charg-^,  en  colub  iration  avec  le  r  -gretté  maître  Bl  irez,  de  Texa- 
men  des  viscères  des  victime-,  faiies  par  une  empoisonneuse  du 
Gt-, 

Rachel  Dupont  avait  épousé  Gaston  GaDié,  chef  adjoint  du 
catiinei  du  prefet  des  Hautes  Pyrén  es.  Galt  é  fut  nommé  juge 
de  paix  à  Saiiit-Clar  (Gers)  ,>û  le  j  une  coiipl  •  s’instalti.  Ga 
situation  du  mari,  son  aménité,  firent  que  les  époux  eurent 
aussitôt  de  belles  relations  ;  mai-  ces  relations  étaient  riches 
pour  la  piiipiH.  elles  Gainé  étiint  pauvres.  L’envie  et  Tambi- 
io  t  germèrent  laos  lecœur  ,t  *  la  l'emm  ■.  Elle  commit  d’abord 
un  V  I  le  bijo  IX  qui,  a  Tép,) que,  passa  inaperçu.  Puis,  elle 
résolut  de  to  ich*r  des  sommes  iinportdut,*s.  Elle  voulut  faire 
contracter  à  s  lu  m  iri  une  a-surance  sur  la  vie  nttu  ellement  à 
so  I  profit.  Mais.  Galtié  au  dernier  moment,  recula  devant  les 
charges  des  primes  à  verser  et  revint  sur  sa  iécisi m.  Il  venait 
de  signer  son  arrêt  de  mort.  Un  m  iis  après,  fin  1902,  il  mourait 
empoisonné  sans  que  personne  n’y  connût  rien. 

A  la  m  >rt  de  -a  graud’mère,  Ra  bel  devait  hériter  d’une 
somme  de  lO.OOi)  franc-.  Le  11  janvier  1903,  la  vieille  femme 
meurt  empoisonnée  et  les  causes  de  sa  mort  restent  encore 
méconnues. 

Le  petit  héritage  n’est  qu'une  goutte  d’eau. 

Rachel  fait  alors  contracter  à  son  frère  une  assurance  sur  la 
vie,  en  juin  1903,  et  deux  mois  après  il  meurt  à  son  tour. 

Mais  cette  fois,  la  mesure  est  comble,  les  soupçons  s’éveillent 
et  Rachel  Galtié  habileme  d  interrogée,  avoue  les  vols  et  les 
crimes.  Les  victimes  sont  exhumées. 

Je  vous  laisse  à  penser  Timpo'  ta  ice  et  la  valeur  scientifiques 
des  mit  iriaux  d’étude  off -rts  aux  chi  nistes.  Us  ont,  en  e  fet, 
fourni,  au  point  de  vue  le  la  locaüsati  »n  d-î  l’arsenic,  des  résul¬ 
tats  précieux  p  >ur  la  science  et  ab-il  iment  en  contradiction 
vec  ceux  des  trava'  X  d  Scolosuboff. 

*  Les  publications  de  M.  Denigès  sur  son  procédé  de  destruc¬ 
tion,  sur  la  caractérisation  microchimique  et  sur  le  dosage  de 
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l’arsenic  ;  le  rapport  d’exper'ise  de  l’affaire  Galtié,  paru  en  191)4 
dans  le'  Archives  d’anthropologie  criminelle,  avaient  atiiré  l’at¬ 
tention  dis  savams,  aussi  fut-il  chargé  par  les  organisateurs  du 
Congrès  de  Chimie  et  de  Fharœacii  qui  se  tint  a  Liège  en  190"), 
de  présenter  un  rapport  sur  la  recherche  toxicologique  de 
l'arsenic  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  L'auteur 
n’eut  garde  d’oublier  de  parler  de  la  question  de  localisation. 
L’occasion  était  trop  belle  de  réduire  enfin  à  néant  les  erreurs 
de  Scolosuboiï  pour  la  laisser  perdre.  L’auteur  n’aurait  eu  qu’à 
écrire  d’un  jet  cette  partie  du  rapport,  car  son  opinion  était  faite 
et  les  documents  de  l’affaire  (laltié  suffisaient  à  l’illustrer. 
Denigès  voulut  reproduire  point  par  point  les  expériences  du 
chimiste  russe  sur  des  animaux  de  même  espèce  et  de  même 
poids.  Les  résultats  furent  ceux  qu’il  attendait  ;  l’arsenic, 
dans  l’intoxication  aiguë  arsenicale,  se  localise  dans  l’otdie 
décroissant  d-^  prélérence  suivant  ;  foie,  rein,  rate,  cœur, 
poumon,  cerveau  et  moelle. 

C’est  sensiblement  l’échelle  d’O 'fila  ;  c’est  au.ssi,  à  quelques 
détails  près,  celles  de  Ludwig  et  de  Garnier.  Et  pour  vous 
donner  une  idée  des  différences  dans  les  quantités  d’arsenic  loj 
calisées,  sachez  que  si  on  prend  comme  unité  l’arsenic  trouvé 
dans  le  muscle  on  a 

Pour  le  musc'e .  1 

Pour  le  foie .  21 

Pour  le  cerveau . . . .  0,6 

Pour  la  moelle. . .  .  0.5 

Ces  notions  sont  aujourd’hui  admises  par  tous  et  ne  souf¬ 
frent  plus  de  discussion. 

Ainsi,  aciuellemen',  le  problème  de  la  caractérisation  et  du 
dosage  de  l’arsenic  en  toxicologie  es  résolu.  Les  experts  ont  en 
main  tout  ce  qu’il  faut  pour  réussir.  Et  notez  que  je  ne  vous 
ai  parlé  que  de  l’intoxication  aiguë,  caractérisée,  celle  dont  les 
symptômes  sautent  aux  yeux,  si  l’on  peut  dire.  Mai-,  armés 
comme  le  sont  les  chimistes,  ils  ont  aussi  étudié  la  localisation 
arsenic  de  da  is  les  intoxications  lentes  et  chroniques  ;  ils  ont 
aussi  étudié  la  localisation  de  l’arsenic  dans  les  intoxications 
par  L-s  produits  organiques  de  ce  composé  et  montré  que  cette 
locali-ation  est  très  différente  de  celle  de  l’arsenic  minéral. 
L’ecole  bordelaise  a  aussi  apporté  son  tribut  à  cette  partie  de 
la  ques  ion  :  le  professeur  Barthe  et  son  elève  Péry,  Simonot, 
mon  regretté  ‘amarade  de  laboratoire,  Lambert,  élève  de 
Chelle. 

Ceries,  Ls  travaux  continuent  toujours  à  s’accumuler  ;  on 
cherche  à  atteindre  toujuirs  à  plus  de  sensibilité  ;  on  modifie 
encore  l’-ppareii  de  Marsh,  c’est  ainsi  que  Lambert  en  a  ima¬ 
giné  un  où  tout  est  actionné  par  l’é  eciriiilé  et  où  les  réactifs 
sont  réduits  au  strict  minimum.  Mais  je  ne  puis  insister 
plus  lungti'inps  ;  ce  que  je  t  -nais  à  vous  prouver,  c’est  qui ,  au 
point  de  vue  pretique,  au  point  de  vue  expertise  en  un  mol,  la 
question  est  au  point. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  avril  1926 

La  génatropine  en  pathologie  digestive.  —  MM .  H .  Surmont  et 
Miche  Holonovaii  (de  L  II  )  .M  >1.  Max  t  Michel  Polonorslri  ont 
crée  une  sérié  de  g-  alcaf  îles  qui  on  .a  Iheure  a  tu  lie,  as- 
si  Z  nombr.  iix  jioiir  qu  1  un  .oit  ut  .  i»  a  p  n  ■  r  que  le  id  - 
cage  de  la  luiu  lio  I  b  'i  ni  P  t  iinr  (  ^  )  p  r  un  uio  i- 
d’oxygène  crée  une  fonction  nouvelle  amiuioxyde  (K  =  N  cO) 
et  a  d’une  laçon  générale  le  résultat  de  diminuer  la  loxiciiédcs 
alcaloïdes  tout  en  conservant  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

Ces  génalcalo'i  les  jouissent  de  la  propriété  d’engendrer  l'al¬ 
caloïde  par  léduciion,  soit  dans  les  cellules  végétales,  soit  dans 
les  tissus  humains,  d’où  leur  nom. 

Se  ba'ant  sur  les  résultats  fournis  par  l’étude  physiologique 
delà  génatropine,  Ls  professeurs  Polonovski  et  Surmont  ont 
étudie  ce  nouveau  génalc-iloïde  dans  les  maladies  de  l’appareil 
digestif  dans  lesquelle'  les  médecins  emploient  depuis  si  long¬ 
temps  la  belLidone  *  t  ratrojiine. 

La  Conclusion  des  auteurs  est  que  le  clinicien  trouvera  dans 
cet  ami'ii  xyde  d'alropine  un  produit  actif,  aise  a  manier, 
non  loxi'iueauxdiiseslherapeulique.s,  et  qui  lui  rendra  les  mêmes 


appréciables  services  que  la  belladone  et  l’atropine  employée 
antéiiemement. 

Les  loses  employées  par  les  auteurs  ont  été  de  3  à  6  milli¬ 
grammes  par  jour.  La  douleur  est  généralement  calmée  dix  à 
quinze  minutes  après  l’injection  sous-cutanée  et  la  disp  irition 
définitive  des  accidents  est  le  plus  souvent  obtenue  après  quel¬ 
ques  jours  de  traitement. 

Sur  la  précocité  de  certains  chondromes  sacro-eoccygiens.  —  MM. 
Argaud  et  Lestrade. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  mars  1926 

A  propos  des  accidents  de  la  chirurgie  gastrique .  —  M.  Lecèae 
ne  saurait  admettre  1  opinion  de  M.  Pierre  Du  val,  rapportant 
à  l’infection  des  tuniques  gastriques  la  genèse  des  accidents 
post-opératoires  en  particulier  du  circulus  vitiosus  et  de  l’ul- 
cus  peptique  du  jéjunum.  Pratiquement,  il  est  dangereux  d’ex¬ 
ciser  un  ulcus  actif),  virulent  ;  il  est  nécessaire  de  ne  pratiquer 
qu’une  technique  impeccable  comportant  une  stricte  protection 
du  champ  opératoire  et,  s’il  ne  faut  opérer  que  des  malades  soi¬ 
gneusement  préparés,  il  ne  faut  pas  négliger  les  soins  post-opé¬ 
ratoires. 

l.es  poussées  infectieuses  ne  sont  pas  démontrées  par  l’exis¬ 
tence  de  microbes  colorés  sur  les  coupes  ;  la  virulence  de  ces 
derniers  reste  en  effet  inconnue.  Le  facteur  mécanique  est  im- 
porlant  dans  l'établissement  d’un  cercle  vicieux  et  il  faut  avouer 
que  nous  ne  connaissons  pas  la  cause  d’autres  complications, 
telles  l’ulcus  peptique,  et  M.  Lecène  pense  qu’il  faut  orienter 
les  recherches  vers  l’étude  de  la  chlorhydrie  et  d’une  auto-di¬ 
gestion  locale. 

Lipome  de  la  main.  —  M.  Auvray,  au  sujet  d'une  observa¬ 
tion  de  M.  Chevalier  (Alep),  rappelle  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  de  cette  affection  avec  une  synovite  chronique.  Gosselin  a 
préconisé  dans  ces  cas  l’usage  delà  réfrigération, seul  le  lipome 
durcit. 

Abcès  des  os.  —  M.  Mocquot  a  observé  chez  une  femme  de 
46  ai  s,  n’ayant  eu  aucuue  u  téomyélite  de  l’entance,  des  abcès 
successifs  des  régions  sacrée,  scapulaire  puis  du  fémur  et  de 
l’humérus.  Ces  suppurations  de  siège  osseux  ét  ient  dues  à  un 
staphylocoque  citrin.  L’auio-vaccin  n’empêcha  pas  l’apparition 
d  récidives  sacrées.  M  fis  la  malade,  atleinte  de  fibrome,  pré¬ 
senta  des  hémorragies  qui  l’emportèrent. 

Cardiolyse.  —  M.  Launay  rapporte  une  observation  de  M. 
Guillemm  (de  Nancy)  de  libération  du  péricarde,  pour  péricar¬ 
dite  adhesive  à  lasuiie  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  voie 
trans-sternale.  L’amélioration  des  symptômes  fonctionnels  fut 
rapide  et  le  résultat  obtenu  fut  très  saïUfaisanl. 

Le  cancer  du  col  restant  après  hystérectomie  subtotale.  —  M.  Ca- 
denat  rappoite  un  iravail  de  MM.  Jeanneney-  et  Chavanaaz 
(de  B  jrde.'ux).  Ces  aub  urs  ayt.q  i  bser  e  l’apparition  d’un  can¬ 
cer  sur  le  moie'uon  du  col  6  ans  1/ ’  après  une  iiystéri-ctomie,  ont 
recherché  les  cas  anté  ieu  emeut  publiés  et  font  une  élude  cri- 
iiqu"  lie  la  qu-sio  I.  G  Ile-ci  pem  S"  ri'su  me>  ai  nsi  :  «  Les  dan¬ 
gers  de  cancérisation  du  col  doivent-ils  faire  préférer  sgstémalique- 
ment  l’hysléreclomie  totale  à  V hystérectomie  supra  vaginale  ?  »  Il 
a  semble  que  Celle  compl  calion  m;  soit  pas  en  léalitc  plu-  fré¬ 
quente  chez  les  hystérectomi'ées  que  chez  les  femmes  non  opé¬ 
rées  et  en  raison  de  la  gravité  de  la  totale,  il  ne  faut  la  prati¬ 
quer  qu’en  cas  de  col  méliiiique  ou  scléreux.  Si  le  col  est  sain, 
une  subtotale  est  parf.  itement  légitime.  Quant  au  cancer  du 
col  restant,  il  a  semblé  anxauteurs.  que  lerapporteur  approuve, 
que  l’.sblation  chirurgicale  large,  par  voie  abdominale  si  pos¬ 
sible,  en  soit  le  traitement  de  choix. 

Nouvel  essai  de  bactériothérapie  des  tuberculoses  chirurgicales. 
—  .M.  Louis  Bazy  ia()  lelle  quulese  d  icocciaes  qu’il  a  e-s  lyées 
avec  M.  J.iussel  sont  insiilfisantes  au  traitement  des  tubercu- 
lo-es  chirurgicales  inleclées.  Au  c  mtraire,  les  produits  spécifi¬ 
ques  donnent  des  réactions  excessives  entr.ilnant  l’intolérance. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 

Turin  1911 


La  boite  pour  une  semaine 


Elxlger  ia  marque 

"SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
:  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


VACCINS  1.0.  D. 


_  Stérilisés  et  rendus  atoiiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  — 

Vaeein  flnti-Stapbyloeoeeiqae  1. 0. 0. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  afiections  dues  au  Staphylocoque 

ïaeein  Anti-Stfeptoeoeeiqoe  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Préventic  .1  de  Tinfection  puerpérale 

::  Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Slrepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Oysentériquâ  :: 

::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  :: 


IPoar  Littératnre  èt  ÉchantUlons  : 

Laboratoire  Médirai  de  Biolo«;ie 

16,  pue  Dragon 

I  R.  C.  Marseille  15.598-9 


Dâ  POSITAI  R  E8  , 

l'octeur  DEFFI.NS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMELIN,  Pharm  icien,  3 1,  Rue  Michelet,  Alger- 
J  ClMBE,  lu,  rai  d’AuglcIerre,  Tunis. 
BONNET,  20.  rue  delà  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût-  ni  consistance  huileuse 
Soutes  les  indications  de  l'huile  de  foie  de  morue 


PpépaPG  par  P.  B  ASTI  EN  Pbarmocién. 
5ô,pu<2  d©  Charonne. Paris  (XI®). 


I  VtltStl 


Lf  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  F*A.Ft.IS  XV» 

Téléphone  :  Ségur  12-55  R.  C.  Seine  40.979 


RéGULARiTé  D'horloge 


contre  'Ùl  C4m<>ti|icittort- 

Xe  de  toutes 

leù  fiulfe^  de  va<>efine. 


dépôt  genéroi  iiuue<)  cte  va<:>elme. 

5Ô  rue  du  Mont  Thabor  Paris  échonfillon  sur  demande  ôôo^enL^Ss 


LaITENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  I  extrême 
^  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gom«iolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


ENTÉRITE 


ESTOMAC 


VALS-SAINTvIEANl 


SANAL6INE  i 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TETE,  NEVRALGIES,  FIEVRES 


LABORATOIRE  SANAL,  SI  LOUIS  (HtRhiü 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  naseiles. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc..- 

C«s  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  Lronchc-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  xiacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

I  GOMENOVULES  pour  Panse- 
I  ments  gynécologiques. 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 
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Aussi  a  t-il  é'é  amené  à  essayeravec  M.  Vallée  la  paralubercu- 
line  préparée  à  froid  à  pHrtir  du  bacille  paraïuberc  ileux  de 
Johne,  bacille  de  1  entérite.  Les  premiers  résultats  obtenus  sont 
encourageants. 

Cancer  du  col  et  du  radium.  —  .M.  Jean-Louis  Faure  n’avaitja- 
mais  observé  de  généralisation  du  cancer  deTutérus.  On  voit 
bien  le  rectum  être  envahi,  mais  il  n’y  a  pratiquement  jamais 
de  métastases  éloignées. 

licite  au  contraire  trois  cas  récents  de  cancer  de  l’utérus  traités 
par  le  radium  avec  métastases;  rénale  —  fémorale  et  cérébrale 
—  pré-sternale.  11  incrimine  donc  de  ces  laits  l’action  particu¬ 
lière  d’excitation  du  radium,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille 
renoncer  à  l’emploi  de  cet  agent  précieux. 

M.  Faure  pense  que  les  bons  cas  mobiles  doivent  être  opérés, 
car  il  a  80  à  90  %  de  guérisons,  les  cas  les  plus  anciens  remon¬ 
tent  à  1898.  Il  insiste  sur  les  avantages  du  tamponnement  à  la 
Mickulicz  dans  ces  interventions  ainsi  d’ailleurs  que  dans  la 
chirurgie  intestinale.  Les  cas  douteux,  ceux  qui  sont  infectés, 
doivent  subir  un  traitement  préopératoire  au  radium  et  être 
opérés  secondairement.  Quant  aux  cas  inopérables,  il  tant  les 
traiter  par  le  radium  et  on  aura  des  résultats  appréciables, 
même  au  prix  de  métastases. 

Paralysie  du  grand  dentelé  et  du  trapèze.  —  M.  Mathieu  a  réa¬ 
lisé  chez  un  jeune  malade  la  fixation  de  l’omoplate  à  la  5®  et  à  la 
7®  cotes  sectionnées.  Cette  pratique  ingénieuse  est  préférable  à 
la  simple  fixation  de  l’omoplate  par  des  fils  métalliques  qui  ris¬ 
quent  de  se  rompre.  Le  malade,  qii  est  piésenté.  a  d’ailleurs 
un  résultat  fonctionnel  •  xcellent. 

Séance  du  2?  mars  1926 

L’omatopexie.  —  M.  Mauciaire  a  présenté  au  Congrès  d’or¬ 
thopédie  trois  cas  d’omoplate  ballerite.  Il  s’agissait,  dans  un  cas, 
de  paralysie  infantile  ;  dans  un  autre,  de  paralysie  diphtérique. 
M.  Mauclaire  discute  les  divers  procédés  de  fixation  de  l’omo¬ 
plate  et  décrit  sa  technique  personnelle,  dont  il  montre  les  ré¬ 
sultats  étudiés  par  la  radiographie. 

Résultats  éloignés  du  traitement  des  fractures.  —  M.  Auvray 
apporte  les  résultats  des  ex  lertises qu’il  a  lui-même  eff  cluées 
depuis  un  an  et  qui  viennent  à  1  encontre  des  conclusions  deM. 
Thiéry.Ila  retenu  les  fractures  de  jambe  et  de  cuisse  les  plus 
difficilesà  traiter,  il  en  a  étudié  le  cal,  L  raccourcissement,  les 
déviations,  et  il  rapporte  l’incapacité  temporaire  et  le  tauxd’in- 
vahdité  de  chaque  cas. 

■  Le  seul  déplorable  résultat  a  été  dans  une  fracture  de  jambe 
ouverte  traitée  par  l’ostéosynthèse  et  ayant  nécessité  une  ampu¬ 
tation  secondaire  Mais  certaines  fractures  traiiées  par  des  mé¬ 
thodes  non  sanglantes  ont  été  suivies  de  résultats  franchement 
mauvais. 

M.  Auvray  conclut  en  disant  que  l'ostéosynthèse  s’impose 
dans  les  fractures  de  jambe  avec  gros  déplacement  des  frag¬ 
ments,  mais  il  reste  réservé  sur  ces  indications  pour  les  fractu¬ 
res  de  cuisse. 

Abcès  osseux.  —  M.  Arron  apporte  une  observation  person¬ 
nelle  d  abcès  intra-osseux  survenu  chez  un  homme  de  42  ans 
qui  présentait  une  douleur  violente  au  niveau  du  tibia  comme 
seul  symptôme.  On  avait  pensé  à  une  syphilis  osseuse  et  un 
traitement  par  la  cyanure  de  mercure  avait  amené  une  amélio- 
ation  très  passagère.  L’intervention  fut  décidée  et  montr 
tielques  gouttes  de  pus  dans  une  cavité  osseu  se.  Le  malad 
guérit  et  fut  suivi  17  ans  sans  récidive. 

Accidents  de  la  gastro-entérostomie.  —  M.  Hartmann  a  étudié 
depuis  longtemps  la  septicité  gastrique  au  niveau  des  ulcères. 
Il  a  vu  que  le  produit  de  raclage  de  la  surface  de  l’ulcus  ne 
pousse  pas,  tandis  que  la  culture  du  tissu  montre  du  strepto¬ 
coque.  Dans  de  nombreux  cas,  il  a  prélevé  des  fragments  de  la 
muqueuse  gastrique  au  niveau  de  la  bouché  de  gastro  entéros¬ 
tomie  et  l’examen  histologique,  fait  par  M.  Lecène,  a  montré  à 
distance  une  réaction  de  la  muqueuse.  Une  peut  pourtant  pen¬ 
ser  que  M.  Duvdl  n’admet  pas  le  circulas  vitiosus  d’origine  mé¬ 


canique  et  dont  il  a  vu  cinq  c.n-  dont  d'  Ux  guéris  par  jéjuno-jé- 
juno't  mie.  Depuis  qu’il  pratique  une  anse  courte  dans  ses  gas- 
tro-enterostomies  postérieures  et  une  jéjuno  jéjanost'>mie 
d’emblée  dans  les  gastro-entérostomies  antérieures.  M.  Hart¬ 
mann  ne  voit  plus  celle  complication. 

11  y  a  avantagea  opérer  à  froi  I,  en  période  d’apyrexie,  et  il 
faut  éviter  la  réaction  infectieuse  due  au  chirurgien.  Mais  il 
faut  se  garder  de  mettre  la  bouche  loin  du  pylore,  elle  ne  fonc¬ 
tionnerait  pas. 

Quant  à  l’ulcus  peptique  du  jéjunum,  il  ne  paraît  pas  dû  à 
l’infection  partie  de  l’ulcus  puisqu’il  y  a  ulcus  jéjunal  après 
gastro-entérostomie  expérimentale  chez  le  chien,  sans  ulcus  et 
non  infecté. 

Inversion  utérine  par  polype  fibreux. —M.  Ifardouin  (de  Ren¬ 
nes)  apporte  trois  cas  de  cette  afiection. 

Dans  un  cas,  chez  une  nouvelle  accouchée,  on  pratiqua  la  ré¬ 
duction  simple.  La  malade  guérit  et  conserva  son  polype. 

Dans  un  autre  cas,  une  femme  de  45  ans  présentait  deux  fi¬ 
bromes.  L'hystérectomie  amena  la  guérison. 

Enfin,  dans  un  cas  de  fibrome  sphacélé,  ayant  entraîné  l’in¬ 
version  utérine.  une  hystérectomie  vaginale  fut  pratiquée,  mais 
des  accidents  cardiaques  emportèrent  la  malade. 


ANALYSES 


Absence  congénitale  de  l’utérus  et  cancer  de  l’ovaire  à 

type  séminome.  (RoLen  Dupont  et  Simard.  Annales 
j  a'a’iatoinie  prth.  log:que  laédiru-chirurgi  -ale,  i.  2,  n‘’6,  p.529, 

I  nuv.  1  25.) 

1  e  fait  rapporté  est  tout  à  fait  rare  —  l’absence  d’uté  us  ne 
s’accompagnant  en  général  pas  de  l’absence  des  ovaires  — et, 
de  plus  l’èxistence  en  guise  d’ovaires  d’une  tumeur  à  type 
séminome  rend  cette  observat  on  doublement  exceptionnelle. 

Les  auteurs  n’ont  pu  trouver  qu’un  cas  analogue  au  leur,  cas 
cité  dans  la  thèse  de  Dreyfus  sur  les  tumeurs  de  l’ovaire,  Après 
une  rapi  te  étude  clinique.  Dupont  et  Simard  cherchent  à  inter¬ 
préter  es  faits  observés,  étudiant  à  part  l'absence  d’utérus  et  la 
tumeu  f. 

En  ce  qui  concerne  l'atrophie  du  conduit  tubo-utérin.  Dupont 
et  Simard  fout  remarquer  qu’il  est  as-^ez  curieux  d  obsérver  un 
vagin  normal,  par  conséquent  un  développement  normal  des 
canaux  deMüiler  dans  leur  partie  inférieure,  alors  que  (d'après 
la  théorie  cla>sique),  leur  partie  supérieure  est  atrophiée.  Ils 
pensent  que  leur  observation  donne  raison  à  Retterer  pour  qui 
#  le  vagin  se  développe  comme  l’urètre  par  le  cloisonnement  du 
sinus  uio-génital,  par  un  mécanisme  identique  à  celui  qui  dé¬ 
termine  le  cl.iisonnement  du  cloaque».  Pour  Retterer,  les 
canaux  de  Müller  ne  forment  que  la  partie  haute  du  conduit 
génital,  et  l’observation  rapportée  semble  donner  raison  à  cette 
théorie . 

Quant  à  la  -tumeur,  développée  aux  dépens  des  éléments 
sexuels  primitifs  non  encore  différenciés,  elle  confirme  les  idées 
de  Masson  sur  l’origine  des  tumeurs  génitales.  Mais,  ain.si  que 
le  disent  les  auteurs,  pour  que  cet  appui  lût  complet  il  fau¬ 
drait  avoir  trouvé  en  certains  points  de  la  tumeur  des  éléments 
encore  sains  correspondant  aux  cordons  sexuels  non  encore 
dégénérés. 

(L’artiele  est  accompagné  d’une  reproduction  de  la  pièce 
macroscopique  et  de  trois  micro-photographies.) 

Contribution  à  la  médication  iodée  de  la  tubei-culose. 

(Dr  Léon  David.  Concours  médical,  15  avril  1926.) 

L’iode  est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  à  lésion 
limitée  et  à  marche  lentement  extensive,  sans  phénomènes  toxé- 
miques  bruyants  (tubereulose  fibro-caséeuse,  fibi  o-scléreuse, 
stagnante,  pleurale,  etc.). 

Les  hémoptysies  ne  doivent  pas  faire  renoncer  au  traitement 
car  l'iode  n’est  pas  l’iodure  et  ne  congestionne  pas.  Cependant, 
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p.vec  B  )  natniiui  rt  D  ore  et  avec  NiiOnl-Fou>sal,  nous  ces¬ 
sons  l’iode  s|iont  ‘nrm  m  pendant  le  cours  d’une  hémoptysie, 
alin  de  laiS't-r  in  p  sei  complèlement  le  malade. 

Ceci  dit,  voici  les  résu  tds  cjiie  l’on  obtient  ..vec  celle  Ihcra- 
pcutiitue  era,d  yée  dans  -es  indication-. 

Nou-<  avons  obsm  vé  dix  b  pt  malades  attci  ts  de  mberculj-e 
P  limonaire  à  lésion  c iséeuse  ou  fibro-caseuse  inidlrante  o  i 
non,  ma  s  limitée  à  un  lobe  pulmonaire  et  avec  une  tempé¬ 
rature  ne  dépassant  pas  3b°5. 

Le  traitement  consiste  en  uncinjeclion  intra-musculaire  quo¬ 
tidienne  d’une  ampoule  de  Trira  loi  en  série  de  31)  injections, 
séparées  l’uni!  de  l’autre  par  des  intervalles  de  deux  semaines 
où  l’on  cesse  le  traitement  O  i  lu  reprend  ensuite  et  l’on  fait 
ainsi  plusieurs  si  ries  de  30  injection-,  qui  peuvent  aller  jusqu’à 
dix. 

Aucune  autre  mé  lication  n’a  été  utilisée  en  même  temps  s  oif 
les  sels  calciques.  C’est,  en  somme,  la  mêlliude  de  .Erieikofif, 
appliquée  à  la  lub'rculo-e  pulmonaire  a!o  s  que  cet  auteur  n’a 
traité  que  les  tuberculoses  cliirurgicalc- • 

Les  r  sullals  ont  été  les  suivants  dans  lo  is  les  cas  et  s  ms 
exception,  une  stimula  ion  u'  nérale  de  l’o  ganisme  apparaîi . 
Dès  la  q  atrième  et  ciuqnieme  injections,  on  con-t  te  la  disp  - 
rilion  progressive  mais  form‘'lle  de  l’asthénie.  Tous  les  malades 
le  reconnaissent  et  c’est  d’un  effet  moral  très  important. 

Par  la  suite,  dès  la  huitième  ou  dixième  injection,  on  constate 
un  abaissement  de  la  fièvre,  une  diminution  de  l’expectoration, 
un  retour  de  l’appétit  :  il  apparaît,  insistons  sur  ce  fait,  que  le 
processus  évolutif  est  arrêté. 

11  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  disparaître  rapidement  les 
râles  congestifs  bronchiques  de  la  tuberculo-e.  Ces  râles  exis¬ 
tent  longtemps  encore  précis,  nets  sous  l’oreille  ;  parfois  même 
plus  précis,  plus  nets  encore.  Mais  ils  ont  perdu  leur  timbre 
humide. 

Parfois  même  ils  semblent  plus  nombreux,  comme  si  l’iode 
amenait  une  réaction  locale  vive.  Or,  ceci  n’est  qu'une  appa¬ 
rence,  car  la  chute  delà  température,  la  disparition  de  l'asthé¬ 
nie,  la  diminution  de  1  expectoration,  un  meilleur  état  général, 
un  pouls  mieux  frappé  et  moins  rapide,  tout  c  la  prouve  la 
disparition  des  ph  )  omènes  toxémiques,  l'arrêt  de  l’évolution. 

Plus  tard,  dès  li  troisième  ou  quatrième  semaine  du  traite 
ment  iodé,  on  constate  que  l’assècheme-nt  des  lésions  se  pour¬ 
suit  et  que  les  lâles  adventices  tendent  à  disparaître.  Ces  phé¬ 
nomènes  favorables  s’accentuent  encore  avec  les  séries  suivantes 
d’injections  camphro-iodées.  Sur  nos  dix-sept  malades  traités, 
deux  seulement  n’ont  pas  montré  cette  favorable  transforma¬ 
tion.  Les  quinze  autres  ont  eu  une  amélioration  physique  fonc¬ 
tionnelle  et  générale  tout  à  fait  nette  et  la  radioscopie  a  con¬ 
firmé  cette  transformaliou  favorable  des  lésions. 
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Le  Martyrologe  de  la,  chair.  Roman  documentaire  par  un  Médecin. 

J.  Peyronnet  et  Gie,  éditeurs,  7,  rue  de  Valois,  Paris. 

Un  médecin  qui  a  été  mêlé  par  sa  profession  à  un  lamentable 
drame  d’avarteinent,  raconte  simplement  celte  triste  histoire.  Il  ex¬ 
pose  impartialement  les  théories  qui  lui  ont  été  opposées,  qu’il  a 
eues  à  combattre  et  rapporte  les  faits  qui  ont  eu  pour  brutale  consé¬ 
quence  la  mort  pitoyable  d’une  délicieuse  jeune  femme. 


Chronic  disease,  par  E.  Bach  et  C.  E.  Whebler.  A  Working 
hypoth^is.  Edit.  :  H.  K.  Lewis.  Londres,  I92.‘). 

Depuis  que  les  infections  locales  sont  mieux  connues,  la  ques- 
tiondes  maladies  chroniques  a  lait  un  grand  pas  en  avant.  Il  est 
certain  que  le  tube  intestinal,  et  en  parliculi-r  le  cô  on  est  le  lieu 
d  élection  de  nombreux  poi-ons  et  de  nombreuses  toxines  dont 
1  absorption  est  la  cause  de  bien  des  aceidents  plus  on  moins  sé¬ 
rieux. 

Dans  ce  livre  de  près  de  1.56  papes, Bach  et  Wheeler  proposent 
d  étudier  quelle  est  habituellement  la  flore  microbienne  que  l’on 
rencontre  dans  l’intestin,  dans  quelles  conditions  on  peut  affirmer 
que  le  contenu  intestinal  est  toxique,  comment  on  peut  modifier 
la  toxicité  des  produits  intestinaux,  A  ce  pr.mos  il  y  a  lieu  décon¬ 
sidérer  la  diététique,  la  bactériologie  et  la  vaccinothérapie. 


Le  régime  aliim^nlaire  habituel  de  uolic  vie  ciulis'c  prédispose 
aux  infections  du  tube  iineslinal.  cpIRs-cî  sont  du  reste  très  varia¬ 
bles  df  virulruce  mais  ce  qui  lesreu'l  dangereuses,  c’est  Icurchro- 
nicité.  Eli  eiïet,  c’est  l'aclion  de  faibles  doses  detoxinerépélées  jour- 
iiellHmeni  qui  est  à  l’oiigine  de  beaucoup  de  variétés  de  maladies 
chroniques. 

Il  esi  un  fad  que  tout  le  monde  connaît,  c’est  la  fréquence  de  la 
constipation  dans  noire  société  moderne  ;  on  lait  le  nombre  incal¬ 
culable  de  produits  purgatifs  ou  laxatifs  qn’cs  ayent  suressivement 
tous  les  constipés.  Dans  le  plus  grand  non  b  e  d  s  cas  ce  Iraitr- 
ment  est  à  répéter  Un  régime  alimenlaiie  ai  pioirié  suivi  pen¬ 
dant  quelques  semaines  suffira  à  modifier  l'elal  des  m.Rières  féca¬ 
les.  Il  f  ut,  autant  que  possible,  prendre  d  s  viindrs  crin  s,  des 
frui's,  des  noix,  des  legumes,  des  laitage's,  du  pain,  des  cnlrcmels 
au  lait  ;  comme  boisson  de  l’eau,  du  thé  léger,  du  lait,  du  \  in 
mais  pas  de  liqueurs.  En  suivant  ce  régime  pciidint  un  temps  va¬ 
riable.  parfois  queiqiiessemaines.  plus  souvent  quelques  mois,  l’as- 
ppctdes  selles  change  :  elles  deviennent  jaune  clair,  demi  soli¬ 
des,  bien  liées,  sans  odeur,  de  réaction  acide,  l.cs  aulcursattachent 
une  très  grosse  importa-  ce  à  l’acidité  du  conicnu  inl-  stinal. 

Au  point  de  vue  du  contenu  bactérien  des  matières  fécales,  les 
!  urgalifs  et  les  antiseptiques  intestinaux  n’.mt  qu’une  action 
transitoire;  un  régime  suivi  est  capable  aucoiit-aire  u’amener  une 
modification  durable. 

Il  faut  d’ail  leu  s  s'entendre  sur  ce  que  l’on  entend  par  contenu 
baelérit-n  n  rmal  do  tube  intestinal  :ce  que  Ion  appelle  de  ce  nom 
chez  lesp-  uples  civilisés  est  très  éloigné  de  la  réalité.  Chez  ceux  ci 
enefleton  trouve  habituel  ement  du  coli-bacill -,  du  streptocoque 
et  toute  une  série  de  bacilles  gram-négatifs.  Or  dans  des  selles 
réellement  normales  on  ne  doit  trouver  que  du  colibacille  et  du 
bacille  lactique. 

Cependant  parmi  tous  les  germes  nocifs  rencontrés  dans  l’intes¬ 
tin  des  peuples  civilisés,  il  en  est  un  auquel  B.elW.  attachent 
une  importance  primordiale  et  que  l’on  peut  toujours  isoler,  c’est 
un  bacille  négatif  du  gram  et  ne  faisant  pas  fermenter  la  lactose. 

11  est  à  remarciuer  d’ailleurs  qu’on  le  retrouve  chez  les  individus 
atteints  de  maladies  chroniques,  mais  aussi  chez  ceux  qui  ne  se 
plaignent  d’aucun  trouble  et  qui  affirment  être  en  excellente  santé. 
Il  y  a  donc  un  autre  facteur  qui  entre  en  jeu,  et  c’est  très  vraisem- 
blablemeut  la  perméabilité  variable  de  la  paroi  intestinale  propre 
à  chaque  individu  pour  laquelle  il  faut  admettre  une  véritable 
hérédité  familiale. 

C’est  alors  que  Bach  et  Wheeler  ont  pensé  obtenir  des  résultats 
par  la  vaccinothérapie.  Leurs  observations  cliniques  ont  montré 
que  par  la  vaccination  ils  amélioraient  ou  faisaient  disparaître  les 
symptômes  des  maladies  chroniques  existantes.  Inversement  ces 
bacilles  gram-négatifs  injectés  à  un  individu  sain  étaient  capables 
de  déterminer  la  maladie.  • 

Les  observations  sont  longuement  reproduites  dans  l’ouvrage  : 
on  voit  de  la  sorte  que  la  vaccinothérapie  a  donné  les  résultatss 
suivants  ; 

Guérison  rapide  dans  15  .%  des  cas; 

Résultats  excellents  quoique  plus  lents  dans  65  %  ; 

Avec  guérison  définitive  dans  15  %  ; 

Insuccès  dans  5  %  . 

Bach  et  Wheeler  ont  enfin  été  amenés  à  étudier  les  rapports  des 
maladies  chroniques  et  du  cancer.  L’étude  bactériologique  des  ma¬ 
tières  lécales  des  cancéreux  leur  a  toujours  permis  de  retrouver  le 
bacille  gram-néga'if  ne  faisant  pas  fermenter  la  lactose.  Ils  ont 
traité  par  la  vaccination  les  cas  inopérables  d  emblée  ou  les  mala¬ 
des  opérés  î-yanl  des  récidives  :  dans  60%  des  cas  ils  ont  Oblenu 
une  sédation  des  symptômes  ou  une  amélioration  locale.  En  pareil 
cas  iis  emploient  un  vaccin  polyvalent  fait  avec  les  différents  types 
de  microbes  retrouvés  chez  le  malade  :  les  résultats  semblent  meil¬ 
leurs  par  ce  procédé  que  par  l’emploi  d’un  auto-vaccin. 

P.  Duhail. 

Guérir  est  bien .  Prévenir  est  mieux.  L’eflort  réalisé  en  hygiène  et 
en  médecine  sociales  dans  le  département  de  Meurthe-et-Moselle, 
par  L.  Spillmann  et  J.  Parisot.  1  vol.  in-â®,  296  p.  1  carie  en 
coul.  92  photographies,  nombreux  graphiques  et  plans  dans  le 
texte.  Prix  :  25  fr.  Berger-Levrauit,  éditeurs.  Paris  et  Nancy. 
1925. 

Les  auteurs  ont  voulu  étudier  la  façon  dont  peut  être  réalisée, 
dans  la  société  moderne,  !a  médecine  préventive  qui  tend  de  plus 
en  plus  à  restreindre  le  rôle  delà  médecine  curative.  Ils  ont  pris 
leurs  exemples  dans  le  départementde  Meurthe-et-Moselle  et  dans 
la  ville  de  ÎNancy  où  d’heureuses  initiatives  ont  permis  dans  le 
courant  de  ces  dernières  années,  d’intéressantes  réalisations. 
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Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  —  Extraits  d  Œuf  et  de  Lait 

MEDICATION  ANTIAN  APHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

INDIGA-TIONS  : 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  :  Rougeurs  de  la  Face,  Somnolences 
ou  Pesanteurs  après  les  repas. 

COLITES,  ASTHME,  PRURITS,  ECZÉMAS 
etî  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques.  en  dragées 

Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS. 


Granules  de  CATXLLON 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  é  l’Acedémle  en  1889,  elles  prouvent 
que  î  4  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affalbU,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AffectioM  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  itt. 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitrietion,  —  en  peut  en  faire  un  mage  continu. 


Crranules  de  CATZLLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  pu-  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  tont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  Catillon 

ds  V^cadémie  de  ^édeciae  potii  •*  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  (rgr  ^xpos.  onfr.  mo. 


PAWB,  3,  Boulevard  Bt-MartlB.  -  R.C.  B.la..aiM  •••••• 
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REGLES  difSciles,  eicessives,  insuflfeante 
piiherté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2à  3  verres  à  UqDear  iH  Jour 
enfants  :  2  à  3  euU.  à  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉlflOPAUSINE 

hamamelis,  vibumum. 
uydrastis,  seneçoo,  etc, 

aa  l’HEéVla  f»AustiÊ>Mw:r  ^  » 

H.  isABTIHET  n, ..  Pi  1,  I  ^  BARRIER 

Pi  !..  riM«,  16,  rue  du  Petit-Mnse.  PARIS  IV 
_  BehaniilloR»  sur  dtmanri. 


i  ASTHME 
J  EMPHYSÈME 

!  BRONCHITES  ■ 

i 

I  le  plus  puissant, 

Î  ta»  à  «B.  te  «M..™ 

I  des  anti-dyspnelqui 

I  Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

I  «  C.  Fontensy.le.Comte  N«  2678  VOUVANT  I  Vendée). 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 

PK08TATITËS 
PYELITHBS 


COMBINAISON 

HèxamèthylèMté^rainine  —  Acide  Anhydrométhylèiielcitrique 

e<  Sel  Diaealieiae  de  r  Aeàde  tivifaktviqae 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congesUon  rénale  même  à  doses  massives  — Intégrité  rénale  entièrement  resnectée 

Dosai  :  10  à  12  PILULES  par  }*«r. 


L-A.BORA.TOIR.T^'  TH:ÊK..A.PEXJTIQXJE  DE  EE-A-ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOIQNY  (Yonne) 
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REVCE  DE  PRESSE -Etrangère 


Pathologie  générale. 

L’infection  focale  est  une  notion  d’acquisition  récente 
(S.  E.  Eason.  j\ew  Orléans  medical  and  Surgi  al  Journal,  fé¬ 
vrier  1926).  Avant  1912  on  ne  la  connaissait  que  très  peu  ; 
on  savait  que  les  abcès  du  foie  sont  souvent  pro¬ 
voqués  par  des  ulcérations  amibiennes,  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  infection  générale  dont  l’origine  est  au 
niveau  des  plaques  dePeyer,  etc.  :  mais  on  supposait  que 
le  rhumatisme,  la  névrite,  étaient  des  infections  spéci¬ 
fiques.  C'est  aux  recherches  de  Roseno^^ .  de  Rillings  et 
de  leurs  élèves  que  nous  devons  la  conception  de  trou¬ 
bles  généraux  déterminés  par  un  foyer  infectieux  loca¬ 
lisé  et  souvént  difficile  à  repérer  :  l’ulcère  gastrique  ou 
duodénal.  la  cholécystite,  l’endocardite,  la  myosite,  la 
néM'ite,  la  néphrite,  l’arthrite,  l’appendicite.  1  ulcère  de 
la  coruée,  les  troubles  gastriques  ou  duodénaux  et  de 
nombreuses  autres  affections  sont  dus  à  des  foyers  infec¬ 
tieux  localisés  à  différents  organes  :  dents,  amygdales, 
ganglions,  bronches,  urèthi-e,  appendice,  sinus,  utérus, 
prostate,  etc.  On  soupçonnera  tout  d’abord  les  dents  et 
les  amygdales,  mais  que  de  dents  intactes  et  d’amygdales 
saines  ont  été  sacrifiées  avant  la  découverte  du  foyer 
réel.  L’infection  focale  est  capable  de  simuler  les  mala 
dies  les  jilus  différentes  :  c’est  ainsi  que  certains  sujets, 
étiquetés  tubereuleux  pulmonaires  ou  diabétiques, 
n’avaient  en  réalité  qu’une  sinusite  frontale.  Le  même 
numéro  du  S  ew  Orléans  Journal  contient  une  étude  de 
Il  W.  E.  Walther  sur  le  rôle  de  la  prostate  dans  l’infection 
focale  :  l’Â.  a  vu  nombre  de  patients  qui  s’étaient  fait 
arracher  les  dents,  enlever  les  amygdales,  les  végétations 
adénoïdes,  l’appendice  ou  la  vésicule  biliaire,  sans  au¬ 
cun  résultat  alors  que  la  prostate  était  seule  en  cause. 

Les  accidents  sériques,  locaux  ou  généraux,  ont  leur 
origine  dans  l’anaphylaxie,  ou.  pour  être  moderne,  dans 
la  crise  hémoclasique  ou  de  floculation  (  Mario  Cayrel. 
Hif  r  na  medica,  février  l926)  ;  ils  sont  rares  quand 
l’injection  est  hypodermique,  plus  fréquents  quand  l  in 
jection  préparante  est  faite  dans  la  veine  ou  le  canal 
médullaire.  La  quantité  entre  en  ligne  de  compte,  la 
date  d’apparition  de  l’anaphylaxie  étant  en  raison  inverse 
de  la  dose  injectée.  La  métliode  de  vaccination  antiana¬ 
phylactique  généralement  adoptée  paraît  suffisante  dans 
la  pluiiart  des  cas  :  une  dose  minime  injectée  préventi¬ 
vement  suffit  pour  ramener  une  sensibilité  normale  et 
éviter  les  accidents  :  la  méthode  des  doses  subintrantes 
de  Besredka  assure  une  excellente  protection  ;  on  injecte 
dans  les  veines,  à  un  intervalle  de  3  à  5  minutes.  1  c.  c.. 
puis  3  c.  c.,  puis  10  c.  c.,  puis  le  reste  de  la  dose  totale, 
dilués  dans  une  quantité  égale  d’eau  distillée.  Malgré 
tontes  les  précautions,  de  graves  accidents  anaphylac¬ 
tiques  peuvent  suivre  une  simple  injection  hypodei- 
mi(|uc.  mais  ils  ne  doi\ent  pas  détourner  le  médecin  de 
l’emploi  des  sérums.  L’A.  cite  la  cas  d’un  malade,  véri¬ 
table  athlète,  qui  avait  reçu  quelques  années  auparavant 
500  c.  c.  de  sérum  antidysentérique  et  qui  présenta,  à  la 
suite  d’une  injection  de  sérum  antidiphtérique,  un  fort 
œdème  au  point  d’inoculation,  une  éruption  généralisée 
du  type  urticarien.  une  température  de  40  degrés  de  la 
dyspnée,  de  l’angoisse,  de  la  lipothymie  ;  une  seconde 
injection  étant  nécessaire,  le  sujet  prit  20  gouttes  de  so¬ 
lution  d’adrénaline  à  1  p.  100  et  4  gr.  de  chlorure  de  cal- 
eium  ;  l’injection,  de  58  c.  c-.  fut  faite  en  4  fois.  1  c.  c.. 
2  c.  e.,  5  c.  c..  puis  le  reste,  le  tout  en  5  heures  ;  19  mi¬ 
nutes  après  apparurent  les  mêmes  phénomènes  que  pré¬ 
cédemment,  avec,  en  plus,  une  douleur  profonde,  atroce, 
rétro-ombilicale,  qui  faisait  penser  au  syndrome  du  dra- 
nie  pancréatique.  Deux  autres  injections  de  2  '  c.  c.,  les 
deux  jours  suivants,  ne  déterminèrent  qu’un  peu  d’urti¬ 
caire  ;  la  convalescence  fut  brève  et  la  guérison  com¬ 
plète. 


Fièvres  éruptives. 

La  scarlatine  est  la  maladie  générale  qui  touche  le 
plus  fréquemment  le  cœur,  après  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  (Malcangi  Luigi,  Morgagni,!  février  1926)  : 
elle  peut  atteindre  soit  le  -  péricarde,  avec  possibilité  de 
suppuration,  soit  de  préférence  l’endocarde,  donnant 
lieu  à  la  forme  précoce  et  à  la  forme  tardive,  soit  le  myo¬ 
carde  (dilatation  du  cœur  au  cours  de  la  néphrite  aiguë 
et  myocardite  sclérosante  secondaire).  Les  complications 
précédentes  sont  bien  connues  mais  rares  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  des  troubles  fonctionnels  qui  ne  corres¬ 
pondent  pas  à  des  lésions  anatomiques.  La  tachycardie, 
d’une  importance  capitale  pour  Trousseau,  varie  de  120 
à  160,  même  quand  la  température  est  modérée  :  elle 
diminue  rapidement  à  partir  du  cinquième  jour  :  on 
observe  un  rythme  correspondant  au  raccourcissement 
du  grand  silence,  avec  égalité  des  deux  silences  ;  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  un  dédoublement  du  second 
temps  et  même  du  premier  qui  n’a  aucune  valeur  sé¬ 
méiologique  au  point  de  vue  valvulaire.  L’arythmie  est 
d’origine  respiratoire,  l’accélération  correspondant  à 
l’inspiration  et  le  ralentissement  à  l’expiration,  ce  qui 
peut  faire  croire  à  l’existence  d’une  bradycardie  ;  elle 
est  quelquefois  extrasystolique  et  se  caractérise  par  des 
extrasystoles  isolées  ;  les  deux  formes  d’arythmie  trou¬ 
veront  leur  cause  dans  les  troubles  gastro-intestinaux  et 
hépatiques.  La  pression  artérielle  subit  des  modifications 
précisées  par  Teniez  ;  la  chute  est  précoce  et  son  degré 
est  en  rapport  étroit  avec  la  gravité  de  l’infection.  La 
fréquence  des  souffles  extracardiaques  (80  %)  est  en 
grande  partie  fonction  de  l’accélération  du  rythme  ;  ils 
sont  presque  toujours  systoliques  rarement  diasto¬ 
liques  :  ils  siègent  dans  la  région  préinfundibulaire  ou 
préventriculaire  gauche,  mais  l’interprétation  est  délicate 
quand  ils  sont  localisés  à  la  pointe. 

Tuberculose. 

La  méningite  tuberculeuse  est  elle  curable  ou,  plus 
exactement,  certains  eas  de  méningite  tuberculeuse  peu¬ 
vent  ils  guérir  ?  G.  Taccone,  de  Milan,  répond  par  Taf- 
firniative  (Medicinu  Italiana,  décembre  1925).  La  guérison 
n’est  à  vrai  dire,  qu’exceptionnelle,  puisqu’il  n’en  a  re¬ 
levé  que  52  cas  (plus  une  observation  personnelle)  dans 
la  presse  mondiale.  Le  diagnostic  doit  être  établi  parles 
méthodes  de  laboratoire  :  présence  de  B.  R.  dans  le 
L.  G.  B.  ou,  à  défaut,  inoculation  positive  au  cobaye.  La 
statistique  précédente  comprend  17  sujets  au-dessous  de 
do  10  ans  8  entre  10  et  15  ans  et  7  au-dessus  de  30  ans  : 
il  y  a  eu  6  cas  de  récidive  fatale  et  2  cas  de  mort  par  évo¬ 
lution  pulmonaire  :  le  pourcentage  de  guérisons  défini¬ 
tives  s’abaisse  encore  si  on  considère  que  le  contrôle  n’a 
pas  subi  l’épreuve  du  temps.  L’observation  de  TA.  con¬ 
cerne  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  ;  atteint  de  ménin¬ 
gite  en  octobre  1924  et  dont  la  guérison  remonte  à  un 
an  :  le  point  capital  et  intéressant  consiste  dans  la  mise 
en  œuvre  de  la  thérapeutiiiue  immunisante  par  l’hémo- 
antitoxine  et  les  injections  de  tuberculine  à  doses  faibles 
(une  injection  d’un  à  quatre  millièmes  de  milligramme 
tous  les  3  jours).  Cette  étude  trace  le  devoir  du  médecin 
praticien,  (pli  mettra  en  o'iivrc  les  ressources  dfc  la  thé¬ 
rapeutique  moderne  :  injection  sous-cutanée  (Brocks)  ou 
intrarachidienne  (Bacigalupo)  de  tuberculine,  injection 
intramusculaire  deL.  (',.  R.  (Tilly).  La  ponction  lombaire 
réalise  un  traitement  purement  symptomatique  :  la  mé¬ 
thode  de  Bier,  ou  stase  des  veines  céphaliques  obtenues 
par  constriction  du  cou,  a  donné  à  Beichmann  un  résul¬ 
tat  satisfaisant  ;  par  contre  il  faudrait  considérer  comme 
vaines  quelques  tentatives,  comme  le  diainage  continu 
du  canal  vertébral,  la  ponction  des  ventricules  cérébraux 
aVec  lavage  au  sérum  physiologique,  etc.  Le  mode  de 
défense  le  plus  puissant  serait  la  capacité  organique  de 
réaction,  le  traitement  général  l’emportant  sur  l’état 
I  local. 
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Syphilis. 

Le  «Uabète  sucré  d'oriçjinc  syphilitique  revêt  diverses 
formes  cliniques  (Benedetto  Sparacio,  Rifonna  medica, 
22  février  1926).  1°  Diabète  nerveux  ;  il  survient  au  cours 
des  syphilis  malignes  à  lésions  tertiaires  précoces  :  il 
dépend  de  troubles  cérébraux  (accès  épileptiformes, 
compression  cérébrale,  paralysie  bulbaire)  :  la  polyurie 
et  la  polydipsie  sont  accentuées,  l’amaigrissement  rapide  : 
la  glycosurie  n  est  pas  très  élevée  (1  à  10  "/oo)  :  le  pro¬ 
nostic  n’est  pas  grave,  à  condition  d'intervenir  précoce¬ 
ment  :  2°  Diabète  pancréatique  :  le  syndrome  diabétique 
apparaît  plus  tardivement  que  dans  la  forme  précédente; 
le  début  est  brusque  :  troubles  gastro-intestinaux  (vo¬ 
missements,  diarrhée),  soif  intolérable,  polyurie  et  gly¬ 
cosurie  abondantes,  hypertrophie  hépatique,  amaigrisse¬ 
ment  :  la  marche  est  rapide  et  le  pronostic  presque  tou¬ 
jours  fatal  :  3o  Diabète  fonctionnel,  sans  lésions  organiques 
démontrables  ;  il  apparaît  entre  35  et  50  ans,  de  10  à  20 
ans  après  l’inoculation  :  le  début  est  lent  et  se  manifeste 
par  la  céphalée,  les  troubles  gastro-intestinaux  et  l’asthé¬ 
nie  physique  et  cérébrale  :  la  polyurie,  la  polydypsie  et 
la  polyphagie  sont  constantes  ;  la  langue  est  sèche  :  le 
malade  urine  de  2  à  3  litres  par  jour  avec  20  à  30  o/oo  de 
sucre  :  le  traitement  spécifique  donne  des  résultats  fayo- 
rables  ;  4°  Diabète  parasyphilitiqne  ;  c’est  une  forme  qui 
relève  de  la  syphilis  sans  en  être  la  conséquence  directe 
et  qui  ne  s’améliore  pas  par  le  traitement  spécifique  :  la 
questionjdemeure  encore  obscure  :  5o  Diabète  hérédo-syphi¬ 
litique  ;  on  en  connaît  quelques  cas,  mais  il  n’y  a  pas 
d’observations  en  série  ;  6"  Diabète  endt>crinien,  acromé- 
galique,  basedoAvien  ou  surrénal,  les  troubles  glandu¬ 
laires  étant  produits  par  le  tréponème  :  la  preuve  de 
l’origine  est  difficile  à  faire  et  il  n’y  a  pas  d’observation 
démonstrative  ;  1'-  Diabète  hépatique  ;  il  existe  des  cas  in¬ 
discutables  d’hépatite  syphilitique  avec  diabète  guéris 
par  le  traitement  spécifique  ;  8’  Diabète  rénal  ;  les  lésions 
tertiaires  du  rein  sont  relativement  fréquentes  ;  mais 


existe-t-il  un  diabète  rénal  d’origine  syphilitique  ?  La  ï 
rareté  des  cas  de  diabète  rénal  vrai  soumis  à  une  critique  ^ 
rigoureuse,  ne  laisse  que  peu  de  place  à  l’hypothèse 
d’un  diabète  rénal  syphilitique  ;  9°  Diabète  aigu  précoce, 
survenant  au  début  de  l’infection  syphilitique  et  diffu 
cile  à  expliquer;  il  s’agirait  plutôt  d’une  action  tissulairé 
générale  que  d’une  action  viscérale  localisée.  j 

Thérapeutique. 

Le  bromui’e  de  sodium  constitue  un  traitement  effi-  ^ 
cace  de  rhyperchlorhydrie,  Fidel  Fernandez  Martinez,  de 
Grenade,  l’a  expérimentédans  sa  clientèle  privée,  àla’con- 
sultation  de  la  Bienfaisance  proxinciale  et  à  la  Clinique 
de  l’Hôpital  Saint-.lean-de-Dieu  {Archivas  di  Medicina,  . 
Cirngia  y  Especialidades,  13  février  1926).  Ce  médicament  • 
calme  rapidement  l’hypermotricité  et  l’hypersécré¬ 
tion  et  fait  disparaître  les  symptômes  gastriques  (dou¬ 
leur,  vomissements,  etc.)  et  secondaires  (céphalée,  ver¬ 
tiges.  constipation,  etc.)  Le  bromure  a  une  action  hypo-  i 
sthésiante  sur  le  plexus  solaire,  qui  joue  un  si  grand  rMe 
dans  tous  les  troubles  dyspeptiques  ;  l’état  général  s’amé¬ 
liore  parallèlement  ;  diminution  de  la  phosphaturie, 
augmentation  de  l’urée,  diminution  de  l’acide  urique  et  j 
des  chlorures,  augmentation  de  poids,  disparition  des  \ 
troubles  neurasthéniques-  La  majorité  des  cas  traités  se  ' 
composait  d’ulcères  gastriques  qui  furent  très  amélio¬ 
rés  ;  le  bromure  ne  peut  pas  produire  la  cicatrisation 
d’une  ulcération,  mais  il  favorise  l’arrêt  des  hémorra¬ 
gies  ;  la  sténose  pylorique  cicatricielle  est  restée  rebelle  • 
au  traitement  ;  la  sténose  spasmodique  donne  au  con¬ 
traire!  de  brillants  résultats  ;  les  affections  chirurgicales 
ou  cancéreuses  demeurent  au-dessus  des  ressources  thé¬ 
rapeutiques  médicales.  >  a  dose  courante  est  de  2  à  3 
grammes  par  jour  ;  les  doses  supérieures,  de  4  à  7  gram¬ 
mes,  sont  bien  tolérées  dans  la  plupart  des  cas  ;  la  longue  . 
durée  du  traitement  n'a  pas  donné  de  bromisme. 

.1.  Lafont. 
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REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


Traitement  des  métrites  cervicales  par  la  haute 
fréquence. 

Les  applications  de  haute  fréquence,  disent  MM.  Flan- 
drin  et  Schill  {Presse  Médicale,  7  avril  1926),  constituent 
une  méthode  facile,  peu  douloureuse,  ne  nécessitant  pas 
d’anesthésie,  bénigne  immédiatement  et  dans  ses  suites 
éloignées.  C’est  la  méthode  ambulatoire  par  excellence, 
beaucoup  plus  rapide  dans  ses  résultats  et  moins  gênante 
pour  les  malades  que  les  pansements  classiques  qui  doi¬ 
vent  être  trop  souvent  renouvelés. 

De  plus,  il  s’agit  là  d’actions  puissantes,  mais  faciles  à 
doser  et,  par  conséquent,  bien  supérieures  aux  applica¬ 
tions  locales  de  caustiques  qui.  malgré  les  soins  les  plus 
minutieux,  pourront  guérir  les  mêmes  lésions,  mais  en 
dépassant  parfois  le  but  précis  que  l’on  s’était  proposé. 

Des  cols  métritiques.  qui  auraient  paru  justiciables  à 
juste  titré  du  Filhos  et  même  de  l’amputation,  ont  été 
guéris  et  asséchés  sans  qu’on  puisse  craindre  d’avoir 
altéré  leur  souplesse,  leur  forme  et  la  perméabilité  de 
l’orifice  externe  et  du  canal  cervical. 

Les  A .  ont  soigné  onze  malades  l’an  passé  par  cette 
méthode.  Ils  les  ont  toutes  revues,  sauf  une. 

Celles  qui  ont  été  suivies  présentaient  une  guérison 
clinique  qui  se  maintient  encore  actuellement,  l  ne  de 
ces  malades  est  devenue  enceinte  peu  apres  la  fin  du 
traitement  L’accouchement  a  eu  lieu  le  2  février  1926 
sans  aucun  ennui  du  côté  du  col,  ce  qui  confirme  dans 
l’idée  que  ce  mode  de  traitement  des  métrites  du  col  ne 
laisse  aucune  sclérose  génératrice  de  dystocie. 


Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  fibrcuBe. 

Voici  les  conclusions  d’une  leçon  faite  par  M.  Duma- 
rest  (et  publiée  par  le  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  avril 
1926)  à  FLniversité  de  Strasbourg  : 

La  tuberculose  fibreuse  est  une  affection  très  com¬ 
mune  et  presque  toujours  méconnue,  dont  le  diagnostic 
est  uniquement  radiologique. 

Elle  se  présente  sous  deux  aspects  radiologiques, 
isolés  ou  associés,  qui  correspondent  à  deux  lésions  ana¬ 
tomiques  différentes  : 

a)  La  sclérose  diffuse  :  réaction  interstitielle  inflamma¬ 
toire  de  la  trame  connective  ; 

b,  La  sclérose  périnodulaire  (tuberculose  fibreuse  propre¬ 
ment  dite)  :  réaction  défensive,  locale,  tendant  à  l’isole¬ 
ment  de  la  lésion  typique. 

La  première  constitue  fréquemment  le  stade  initial  de 
la  seconde. 

Les  caractéristiques  évolutives  de  ces  lésions  sont  : 

a)  La  lenteur  d’évolution,  qui  comporte  des  accalmies 
indéfinies  ; 

b)  La  bénignité  relative  ; 

c)  L’absence  fréquente  de  phénomènes  généraux  et 
fonctionnels,  notamment  l’absence  habituelle  d’expecto¬ 
ration,  et  par  suite  de  vérification  bactériologique  ; 

d)  La  pauvreté  ou  l’absence  de  signes  stéthoscopiques. 

L’hémoptysie  est  une  manifestation  fréquente  et 

précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  fibreuse  ;  malheu¬ 
reusement  la  signification  de  ce  précieux  symptôme  est 
presque  toujours  méconnue.  Pratiquement*  sauf  preuve 
contraire,  toute  hémoptysie  doit  être  considérée  comme 
tuberculeuse. 

La  sclérose  inflammatoire  constructive  n’a  rien  de 
commun  avec  la  sclérose  cicatricielle  ;  l’une  tend  à  l’ex¬ 
tension  et  à  la  diffusion,  l’autre  à  la  localisation  et  à 
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reflacement.  Sclérose  ne  veut  pas  dire  guérison,  mais 
réaction  défensive. 

—  La  tuberculose  fibreuse  est  plutôt  bénigne  que  cura¬ 
ble  :  mais  elle  est  susceptible  de  s'immobiliser  pendant 
de  longues  périodes  et  son  pronostic  de  durée  est  bon  ; 
elle  est  compatible  avec  une  activité  professionnelle  nor¬ 
male  ;  elle  n’est  habituellement  pas  influencée  par  la 
grossesse  :  elle  n'est  pas  justiciable  du  même  traitement 
hygiénique  et  médicamenteux  que  la  tuberculose  com- 
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NOUVELLES 


Assistance  Publique.  —  Contours  de  stomatologiste  des  hôpitaux, 
^Composition  du  Jury;  MM  es  D  ®  Mauiel,  üuillyet  Couslaing 
W ont  accepté,  et  MM.  les  D'»  Chompret,  Pilsch,  de  Massary  et 
Lardennois  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceplalion. 

Six  candidats  ;  MM.  les  D'"  Gornouec,  Boissier,  Ruppe,  Raison, 
Thibault,  Broquefer. 

Concours  de  nédecin  des  hôpitaux  (R'  concours  de  nomination). 
_  Composition  du  Jury  :  MM.  les  D'"  Widal,  Jeànselme,  Avira- 
gnet,  Rist,  Laignel  Lavasline,  Ribierre,  Chiray,  Weil  (Emile),  Sé- 
îâry,  Lema're  et  Chevrier. 

’  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  19  apriL  —  M. 

I  LiMiÈRE  (F.).  Applications  de  l’insul  neen  chirurgie.  —  .M.  Uuein- 
XBC.  Nécessité  de  surveiller  les  finîmes  pei.dant  la  gestation.  — 
\I,  Mouton  (Ch.).  Etude  sur  les  accidents  gravido-cardiaques.  — 
M.  Bernard  (R.).  Traitement  des  cancers  maxillaires  inférieurs. 
—  M.  Vezoi.'x.  L’hérédité  musicale. 

20am7.  —  M.  Aupérin  (Ch.).  Etude  sur  l’endocardite  lenle. 
—  M.  Bouisset  (André].  Etude  sur  les  hydrocarbures  et  les  corps 
gras  dans  la  thérapeutique  externe  des  dermatoses. —  M.  Far- 
ret(J.).  Elude  de  la  hernie  du  médiaslin  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  ihé.'apeutique. 

Commission  supérieure  consultative  d’hygiène  et  d’épidémiologie 
militaire.  —  Par  arrêté  du  9  avril  1926,  ont  été  désignés  comme 
membres  de  la  commission  supérieure  consultative  d  hygiène  et 
d’épidémiologie  militaires  :  M.  le  professeur  Pinard,  député,  prési- 
Jeat  de  la  commission  d’hygiène  de  la  Chambre  des  députés,  en 
remplacement  de  M.  Clausat,  député,  décédé.  M.  le  professeur 
Besançon,  membre  de  l’Académie,  en  remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laveran,  décédé. 

Vacance  de  chaire  à  Técole  d'application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  -  La  chaire  de  clinique  interne  et  maladies 
exotiques  est  déclarée  vacante  à  l'école  d'application  du  service  de 
tanlé  des  tioupes  coloniales. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  Le  concours  ouvert  le  R'  mars 
I&26  devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’université  de  Toulouse  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  est  annulé. 

Usera  ouvert  un  nouveau  concours  letfmai  1926  devant  la  même 

faculté. 

Hôpital  Tenon. —  Conférences  sur  les  maladies  du  système  ner- 
teiM. —  Le  D'  Clovis  Vincent  fera,  chaque  mercredi,  à  10  h.  30, 

^  al’hôpital  Tenon  (salle  Gérando),  une  conférence  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux. 

1  Ces  conférences  auront  lieu  pendant  le  second  trimestre  de 
1  année  1926,  à  partir  du  mercredi  28  avril. 

l  vacances  du  médecin.  —  La  Société  des  Eaux  d’Evian  nous 

prie  d’aviser  nos  lecteurs  qu  elle  a  décidé  de  réserver  à  nouveau 
«lie  année  à  M\I.  les  médecins  et  à  leurs  familles  des  conditions 
lont  amicales  au  Splendide  Hôtel  d’Evian,  du  Rf  mai  au  10  juin, 

à  l’Ermitage  d’Evian,  du  15  mai  au  15  juin.  Mêmes  conditions 
dans  ces  deux  hôtels  après  le  15  septembre. 

Tous  les  habitués  d’PAian  connaissent  le  confort  et  l’agrément, 
du  Splendide  établissement  de  tout  premier  ordre,  que  de 


l’Ermitage,  admirablement  organisé  pour  cures  de  repos,  air  et 
soleil,  et  l’observance  de  tous  régimes. 

Bien  voulo.r  écrire  le  plus  tôt  possible  à  M.  l’Adminislraleur 
délégué  de  la  Société  des  Eaux  d'Eiian,  21,  rue  de  Londres, 
Paris . 

Hospices  de  Vannes.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chiiui- 
ien  des  hospices  civils  de  Vannes  sera  ouvert  le  1'"'  juillet  1926, 
evant  l'Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  avant  le  15  juin  1926  au 
secrétariat  des  hospices  de  Vannes,  rue  de  la  Loi. 

Hôpital  Tenon.  —  Cours  spécial  de  curiethérapie  et  de  radiothéra¬ 
pie  pénétrante.  —  Le  docteur  PqpusT,  chirurgien  de  l’Hôpital  Te¬ 
non,  avec  le  concours  de  MM,  les  docteurs  Coliez,  Darbois, 
Hufnagel,  Houdard,  .Mallet,  Maurer,  Psaume  et  de  Nabias, 
commencera  le  lundi  17  mai  1926,  à  10  heures  du  malin,  à  l’Hôpi¬ 
tal  Tenon  (Salle  Duflocq)  et  conlinuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure,  uné  série  de  conférences  suivies  d’applications  pra¬ 
tiques  concernant  la  curiethérapie  et  la  radiothérapie  pénétrante. 

Leçon.  —  Lundi  17  mai,  M  Proust.  Principes  généraux  de 
la  curiethérapie.  Travaux  pratiques  :  MM.  Mallet.  Les  miné¬ 
raux  radio-actils.  Les  phénomènes  de  radio-activilé,  rayons  Alpha, 
Bêta,  Gamma.  Descendance  du  radium. 

2®  Leçon.  —  Mardi  18  mai,  M.  Proust.  Principes  généraux  de  la 
radiothérapie  pénétrante.  Action  des  radiations  sur  les  tissus.  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  Mallet.  Démonstration  sur  les  décharges  dans 
les  gaz  raréfiés  (tubes  à  rayons  X). 

3®  Leçon.  —  Mercredi  19  mai,  M.  Mallet.  Le  rayonnement 
Gamma.  Sa  mesure,  se-,  propriétés  physiques  et  biologiques.  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  .Mallet,  les  mesures  en  radio-activité. 

Leçon  — Jeudi  20  mai,  M.  Mallet.  L’instrumentation  curie- 
Ihérapique.  Son  utilisation.  Principes  de  dosimétrie.  Travaux  prati¬ 
ques  :  M.  Mallet.  Détermination  ionomélrique  du  rayonnement 
Gamma  dans  les  tissus. 

Leçon. — Vendredi  21  mai,  M.  Coliez.  Les  appareils  de  ra¬ 
diothérapie  pénétrante.  Les  sources  de  courant  à  haute  tension. 
Interrupteurs  et  bobines.  Travaux  pratiques  :  M.  Coliez.  Etude 
pratique  des  appareils  de  radiothérapie  pénétrante.  Mise  en  marche 
des  appareils. 

6®  Leçon.  —  Samedi  22  mai,  M.  Coliez.  Les  appareils  de  radio¬ 
thérapie  pénétrante  {suite).  Contacts  tournants.  Tension  constante. 
Travaux  pratiques  :  M.  Coliez.  Entretien  des  appareils.  Etude  pra¬ 
tique  des  principaux  incidents  de  fonctionnement.  Dépannage. 

Leçon.  —  Mardi  25  mai,  -MM.  Mallet  et  Psaume.  Les  tech¬ 
niques  de  curiethérapie  superficielle  et  profonde  par  foyers  exter¬ 
nes.  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet,  Construction  et  emploi  des 
appareils  à  foyers  radio-actifs  externes. 

8®  Leçon.  —  Meicredi  26  mai,  M.  Mallet.  Détermination  de  la 
qualité  et  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  X.  Applications 
biologiques  et  thérapeutiques.  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet. 
Etude  spectrographique  du  faisceau.  Détermination  de  la  longueur 
d’onde  moyenne. 

5®  Leçon.  — Jeudi  27  mai,  M.  Coliez.  Etude  des  lois  de  la  répar¬ 
tition  du  rayonnement  X  dans  les  tissus.  Mesures  pratiques  du 
rayonnement  X  et  de  son  absorption.  lonomélrie.  Technique  géné¬ 
rale  des  applications  thérapeutiques.  Travaux  pratiques  ;  M.  Co¬ 
liez.  Expériences  pratiques  sur  la  loi  du  carré  des  distances,  la 
dillusion,  1  absorption. 

10®  Lefon.  —  Vendredi  28  mai,  M.  Coliez.  Mesures  pratiques 
du  rayonnement  X  et  de  son  absorption.  lonométrie.  Technique 
générale  des  applications  thérapeutiques.  La  répartition  des  portes 
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d’entrée.  Travaux  pratiques  :  M.  Co-LiEZ.  Etablissement  d’un  schéma  |  24“  Asfon.  —  Lindi  14  juin,  M.  Mallet.  Accidents  locaux  et 

d’irradiation.  généraux  dus  aux  irradiations.  Travaux  pratiques  :  M.  Mau,», 


Leçon.  —  Samedi  29  mai,  M.  Coliez.  Etude  de  la  réparti¬ 
tion  rayonnante  dans  les  applications  curiethérapiques  internes. 
Techniques  de  radiothérapie  et  de  la  curiethérapie  profondes,  l'ra- 
vau.x  pratiques  :  M.  Coliez.  Recherches  du  taux  de  transmission  en 
profondeur  d’une  installation  de  radiothérapie  suivant  ditférents 
localisateurs  et  filtres. 

\l^  Leçon.  —  Lundi  31  mai,  M.  Hufnagel.  Technique  générale 
des  biopsies.  Travaux  pratiques  :  M.  Hufnagel.  Fixation  d’une 
biopsie.  Congélation  et  examen  extemporané.  Inclusion  à  la  paraf¬ 
fine.  Coloration  des  préparations. 

\'i*  Leçon.  —  Mardi  1"  juin,  M.  Hufnagel.  Les  examens  de 
laboratoire  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs.  Tra¬ 
vaux  pratiques  :M.  Hufnagel.  Eiîbmen  de  coupes  au  microscope 
et  projections. 

\¥  Leçon.  —  Mercredi  2  juin,  M.  Mauher.  Les  indications  du 
traitement  curies  hérapique  dans  le  cancer  de  la  prostate  et  de  la 
vessie.  Travaux  pratiques  :  M.  Mauber.  Examens  cystoscopiques 
de  vessies  de  malades  atteintes  de  néoplasmes  utérins  et  de  lésions 
vésicales. 

1.7®  Leçon.  —  Jeudi  3  juin,  M.  de  Nabias.  Curiethérapie  du  col 
de  l’utérus.  Travaux  pratiques:  M.  de  Nabias.  Démonstrations 
technique  des  applications  de  radium  pour  cancer  du  col.  Résul¬ 
tats  anciens,  présentation  de  malades. 

Leçon,  —  Vendredi  4  juin,  M.  Houdard.  Technique  de  l’ap¬ 
plication  abdominale  de  radium  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus. 
Travaux  pratiques  :  M.  Coliez,  Mise  en  traitement  par  la  radio¬ 
thérapie  d’une  malade  atteinte  de  cancer  du  col.  Application  de 
curiethérapie  à  distance  par  champs  localisés  pour  cancer  du  col. 

Vl'‘  Leçon.  —  Samedi  5  juin,  M.  de  Nabias.  Traitement  du  can¬ 
cer  de  la  langue.  Travaux  pratiques  :  M.  de  Nabias,  Démons¬ 
tration  de  la  technique  des  applications  de  radium  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  delà  langue.  Résultats  anciens,  présentation  de 
malades. 

W  Leçon.  —  Lundi  T  juin,  M.  Mallet.  Radiothérapie  et  curie¬ 
thérapie  des  tumeurs  cutanées.  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet. 
Présentation  de  malades  traités.  Indications  techniques. 

19"  L«fon.— Mardi  8juin,M.  de  .N'abi as. Curiethérapie  du  cancer 
de  l’œsophage.  Travaux  pratiques:  M.  de  Nabias.  Démonstration  de 
la  technique  des  applications  de  radium  dans  le  cancer  de  l’oeso¬ 
phage.  Présentation  de  malades. 

ÏQo  Leçon.—  Mercredi  9  juin,  M.  Coliez.  Radiothérapie  des  splé- 
nomégalies  et  de  la  lymphogranulomatose.  —  M.  Mallet.  Curie¬ 
thérapie  dans  les  tumeurs  des  organes  hématopoïétiques.  Travaux 
pratiques  :  M.  C.oliez.  Technique  de  traitement  dans  les  spléno- 
mégalies  et  la  lymphogranulomatose.  Présentation  de  radiographies 
et  de  malades  traités. 

Leçon.  —  Jeudi  10  juin,  M.  de  Nabias.  Curiethérapie  du 
cancer  du  sein.  Travaux  pratiques  :  M.  de  Nabias.  Applications 
de  radium  et  démonstrations  techniques.  Résultats.  Présentation 
de  malades. 

&  Leçon.  — Vendredi  11  juin,  M.  Proust.  Radiothérapie  des 
sarcomes.  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet.  Présentation  de  clichés 
radiographiques  de  tumeurs  et  d’ostéo-sarcomes. 

Leçon.  —  Samedi.  12  juin,  M.  de  Narias.  Traitement  curie- 
thérapique  du  cancer  du  rectum.  Travaux  pratiques  :  M.  de  Nabias. 
Applications  de  radium  dans  le  cancer  du  rectum.  Présentation  de 
malades. 


Séance  de  projections. 

25"  Leçon.  —  Mardi  15 juin,  M  Proust.  Les  indications  de  lara, 
diothérapie  des  tumeurs  cérébrales  et  du  goitre  exoph  almiqnr 
Travaux  pratiques:  M.  Darbois,  Traitement  du  goitre  exophia]! 
mique,  Pré-entation  de  malad-s  et  indications  techniques. 

26®  Leçon.  —  .Mercredi  16  juin,  M.  Mallet.  Radiothérapie  des 
syringomyélies  et  des  tumeurs  de  la  moelle.  Travaux  pratiques- 
M.  Mallet.  Présentation  de  malades  atteints  de  syringomyélie  et 
traités. 

21*  Leçon.  —  Jeudi  17  juin,  M.  Darbois.  Traitement  radiothéra- 
pique  des  fibromes  de  l’utérus.  Travaux  pratiques  :  M.  Darbois. 
Visite  du  Laboratoire  central  de  radiologie  de  l’Hôpital  Tenon! 
Traitement  d’un  fibrome. 

Ce  cours  est  gratuit,  mais  les  élèves  désireux  de  prendre  part 
aux  démonstrations  pratiques  auront  à  verser  un  droit  de  150  francs. 
Se  faire  inscrire  le  matin  au  Laboratoire  de  Curiethérapie. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  de  la  Faculté  de 
Paris.  —  Un  cours  complémentaire  et  de  perfectionnement  aura 
lieu  à  la  clinique  neuro-psychiatrique,  asile  Ste-Anne,  1,  rue 
Cabanis,  Paris-XlV®  (mélro  Glacière)  du  25  juin  au  12  juillet  1926, 
sous  la  direction  du  professeur  Henri  Claude. 

Programme  du  cours.  —  Classification  des  maladies  mentales.  — 
Déséquilibre  neuro- végétatif.  —  Troubles  organiques  dans  les 
psychopathies.  —  Confusion  mentale.  —  Mélancolie.  —Manie et 
psychose  maniaque-dépressive.  —  Déséquilibre  psychique.  —  Hys¬ 
térie  et  neurasthénie.  Délires  polymorphes.  — ■  Délire  hallucina¬ 
toire  et  d’influence.  —  Constitution  paranoïaque  ;  délires  de  re- 
vendicalion  et  d’interprétation.  —  Synthèse  des  délires.  —  Les 
hallucinations.  —  Démence  précoce  ;  hébéphrénie.  —  Constitu¬ 
tion  schizoïde  :  schizomanie  et  schizophrénie.  —  Démence  orga¬ 
nique  et  démence  sénile.  —  Syphilis  nerveuse  et  paralysie  géné¬ 
rale.  —  Epilepsie.  —  Toxicomanies.  —  .Alcoolisme.  —  Psychia¬ 
trie  infantile - Encéphalite  épidémique.  —  Psychanalyse 

Droits  d’inscription  :  250  francs.  Des  travaux  pratiques  (examens 
cliniques,  lests,  techniques  de  laboratoire,  etc.)  seront  exécutés 

Eendant  la  dorée  du  cours.  Des  explications  complémentaires  en 
ingue  anglaise  et  en  langue  espagnole  pourront  être  données  au.x 
auditeurs  qui  le  désireront 

S'adresser  au  D"  Targowla,  chef  de  clinique,  1,  rue  Cabinis, 
Paris  (.XIV")  et  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  de  midi 
à  quinze  heures. 

Journées  médicales  de  Marseille  et  des  colonies.  —  Les  Jour¬ 
nées  médicales  de  Marseille  et  des  colonies  auront  lieu  en  1927 
les  mardi,  mercredi  et  jeudi  de  la  semaine  après  Pâques  ;  on  pont 
dès  maintenant  adresser  toute  demande  de  renseignements  soit  au 
Marseille  médical  (40,  allée  Léon-Gambetta),  soit  au  Comité  provi¬ 
soire  d'organisation  présidé  par  M.  le  professeur  C.  Oddo,  assisté 
de  M.  le  professeur  Olmer  et  de  M.  Sauvan. 

Nécrologie.  —  D' Couturier,  de  Beaurepaire.  —  D'  Antoine 
Magnin,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 
—  D"  Degaüd,  de  St-Rambert-d’Albon . 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

eo  laDgaesearopéeaaes  et  orientales,  parles  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Borean  Qii  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnoueltes,  Parit~X5’.  Tel.  Vtngirird  iMS 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 
(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


'Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  -  France 


COQUELUCHE  IJ 


(Gouttes  Nican)NP2JD57-R.C.VersaiIles-N°15.097  (Quinby). 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HECTINE 


INALINEI 


t.i  "  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  SeSrIsthénie^”'^ 

de  rOrganisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Amponles.  TUBERCULOSE 

Littérature  et  Échantillons  ;  Ét»  MOUNETRAT, 

12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


HEOTARGYRt 


LABORATOtRES  CLIN 


BR 


a  Monobromisovalérylurée  AoétyÊtanin 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF  ANTIDÏARRHÉBQUE 

„  _  Libérant  seulementdans  l’intestin  le  tanin  à  l'étatnaissant, 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet  le  r/IWACfTiri  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
aCCOSdaire  fâcheux.  inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourriss.on  aussi 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher.  bien  que  de  l’adulte. 

Dose  sédative  :  %  ou  l  comprimé  au  repas.  Doses  :  Nourrissons  ;  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 


:  Nourrissons  ;  4  à  2  comprimés  par  24  heures. 
Enfants  et  Adultes:  1  à3  comprimés  par  dose,  3  fois] 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  (l  0  gr.  25. 


VALIMYL  SALICÉRAL 


Diéthylisovalériamide 

ANTISPASMODIQUE 


Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  -408  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 


Mono-salicyl-glycérino 

LINIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
ïurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 
k  substituer  dans  tous  les  cas  au  salieylate  de  méthyle. 


COMAR  &  C 


—  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. 


ors  dsB  Hôpitaux 

-  Usine  à  MASSY(S.-et-0.) 


ALiBRU^ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  ïODlS*'^^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE 


rTËS  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


produit  original,  avec  les  nombreux  similaires  paru 
Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  1900 


Fondé  en  1873.  —  1" 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  valeur  séméiologique  des  narcolepsies 
en  dehors  de  l’encéphalile  léthargique 

Par  MM.  Th.  AT.V.IOl  AXIXE  et  II.  ISAItl  K 

Depuis  quelques  années,  l'apparition  de  l'encéphalite 
léthargique  a  tout  particulièremenl  attiré  l'attention  sur 
l’impoi tance  des  narcolepsies.  Toutefois  si  l'encéphalite 
épidémique  constitue  actuellement  la  cause  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  dans  l’étiologie  de  ce  symplôme,  elle 
n'en  est  pas  la  seule.  Le  terme  même  denarcolepsie avait 
été  créé  dès  1882  par  Gélineau,  pour  désigner  un  ensem¬ 
ble  de  manifestations  considérées  par  cet  auteur  comme 
de  nature  névropatliique.  Depuis  lors,  et  bien  avant  l’ap¬ 
parition  de  l’encéphalite  épidémique,  de  nombreux  tra¬ 
vaux  avaient  souligné  l’existence  de  narcolepsies  au 
cours  d’affections  organiques  de  l’encéphale.  Soca,  Ray¬ 
mond  notamment  montrèrent  l’importance  qu’elle  revêt 
parfois  au  cours  des  tumeurs  cérébrales.  Lhermitte,  leur 
consacrait  un  important  rapport  d’ensemble  au  congrès 
de  Bruxelles  de  1910.  Toutefois,  la  valeur  séméiologi¬ 
que  des  narcolepsic.s  dans  les  affections  de  l’encéphale 
est  encore  mal  précisée  ;  elles  sont  considérées,  d’ordi¬ 
naire,  comme  un  fait  exceptionnel  est  sans  grande  signi¬ 
fication  en  dehors  de  l’encéphalite.  Ce  sont  donc  ces  diffé¬ 
rentes  variétés  de  narcolepsie,  en  dehors  de  l’encéphalite 
et  notamment  au  coursdes  tumeurs  et  des  lésions  loca¬ 
lisées  du  cerveau  que  nous  nous  proposons  d'étudier 
dans  ce  travail . 


I) Etude  clinique  du  symptôme  narcolepsie. 

En  quoi  consiste  la  narcolepsie  ? 

Suivant  Raymond,  c’est  un  symptôme  caractérisé  par 
un  besoin  subit  et  irrésistible  de  dormir,  survenant  en 
dehors  des  heures  habituelles  du  repos  et  se  produisant 
par  accès  plus  ou  moins  fréquents  et  de  durée  variable, 
il  s’agit  en  somme  de  crises  de  sommeil,  anormales  sur¬ 
tout  par  leur  date  d'apparition,  et  prenant  le  sujet  au 
cours  de  ses  occupations.  Un  autre  caractère  important, 
nous  semble-t-il,  de  ce  symplôme,  c’est  le  caractère  irré¬ 
sistible  de  ce  sommeil:  Nous  avons  vu  ainsi  un  malade 
atteint  d’un  tubercule  du  lobe  frontal  qui  était  saisi  d’un 
sommeil  invincible  au  cours  de  son  métier  de  tailleur, 
et  qui  s’endormait  parfois  l’aiguille  à  la  main.  D'autres 
malades  s’endorment  an  cours  d’un  repas,  d’une  conver¬ 
sation.  Les  malades  luttent  en  général  contre  le  sommeil 
par  des  artifices  variés  ;  ils  cherchent  à  soutenir  leur 
attention,  certains  s’efforcent  de  causer,  de  marcher.  L’une 
de  nos  malades,  atteinte  dune  tumeur  de  l'infiindibu- 
lum  ne  pouvait  résister  au  sommeil  qu’en  marchant,  et 
parfois  elle  parcourait  sans  cesse  la  salle.  Dès  qu’elle  s’as¬ 
seyait,  elle  s’endormait  infailliblement. 

La  narcolepsie  peut  garder  son  caractère  de  crises  in¬ 
termittentes,  mais  très  souvent,  les  crises  se  rapprochent 
de  plus  en  plus,  et  aboutissent  au  somwe// Nous 
avons  observé  récemment  avec  notre  maître  le  D''  Sou¬ 
ques  un  cas  de  sommeil  continu  ayant  duré  deux  mois  : 
la  malade  reposait  immobile,  les  yeux  fermés,  dans  le 
décubitus  dorsal  ou  latéral.  La  res[)iration  était  ralentie, 
suspirieuse,  comme  c’est  le  cas  dans  le  sommeil  physiolo¬ 


gique  profond.  On  pouvaiteependant  réveiller  facilement 
la  malade  i]  il  suffisait  de  la  toucher  doucement,  ou, 
même  parfois  de  lui  adresser  quelques  paroles.  Au  bout 
d’une  à  deux  minutes,  après  s’être  étirée,  après  des 
bâillements  successifs,  la  malade  était  bien  présente,  ré¬ 
pondait  aisément  et  rapidement  aux  questions.  Le  faciès 
d’abord  un  peu  obnubilé,  reprenait  rapidement  un  aspect 
éveillé.  Toutefois,  si  la  conversation  s’arrêtait,  la  malade 
retombait  immédiatement  dans  le  sommeil,  et  pendant 
deux  mois,  on  ne  la  réveillait  que  pour  les  repas  ou  pour 
lui  faire  sa  toilette.  Cet  état  de  sommeil  continu  avait 
succédé  à  des  crises  narcoleptiques.  L’autopsie  montra 
une  tumeur  de  Tinfundibulum.  On  voit  que  ce  sommeil 
pathologique  est  très  voisin  du  sommeil  normal  :  l’as¬ 
pect  du  malade  est  identique  dans  les  deux  cas,  la  respi¬ 
ration,  le  pouls  sont  plus  ou  moins  ralentis,  enfin  ;  fait 
très  important,  on  peut  réveiller  le  malade,  soit  par  des  in¬ 
citations  diverses,  soit  par  la  parole.  Cet  état  ne  diffère 
surtout  du  sommeil  physiologique  que  par  l’heure  anor¬ 
male  de  son  apparition,  et  par  son  caractère  d’irrésisti¬ 
bilité. 

Dans  bien  des  cas,  le  sommeil  pathologique  s’accom¬ 
pagne  de  perturbations  psychiques,  et  surtout  de  tronblcA 
oniriques  :  on  sait  qu’à  l’état  physiologique  toute  l’acti¬ 
vité  mentale  affecte  durant  le  sommeil  un  caractère  d’as¬ 
sociations  psychiques  lâches,  plus  ou  moins  incohéren¬ 
tes,  qui  réalisent  en  somme  l’aspect  du  rêve.  11  s’y  ajoute 
parfois,  surtout  au  début  du  sommeil,  quelques  représen¬ 
tations  visuelles,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’halluci¬ 
nations  hypnagogiques.  Des  phénomènes  analogues, 
mais  beaucoup  plus  accentués  et  surtout  plus  persis¬ 
tants,  peuvent  s’observer  au  cours  du  sommeil  patholo¬ 
gique  :  l’une  de  nos  malades  atteinte  d’une  gliomatose 
diffuse  se  trouvait  ainsi  subitement  transportée  chez  elle, 
dans  son  appartement,  et  elle  voyait  défiler  devant  ses 
yeux  une  série  de  personnages  vus  de  dos  qu’elle  prenait 
pour  des  brigands  ;  ces  instants  d’onirisme  survenaient 
plus  ou  moins  souvent  dans  la  journée,  et  s’accompa¬ 
gnaient  d’un  léger  assoupissement,  très  incomplet  du 
reste  ;  peu  après,  la  malade  était  toute  surprise  de  se 
trouver  à  l’hôpital,  et  il  lui  fallait  un  certain  temps  pour 
s’orienter.  De  tels  faits  ne  sont  pas  rares,  et  Lhermitte 
a  attiré  l’attention  sur  les  hallucinations  visuelles  liées 
à  Tonirismedans  leslésions  du  mésocéphale.  Quand  l’oni¬ 
risme  est  trèsaccenlué,  il  s’accompagne  d’une  désorienta¬ 
tion  persistante,  parfois  de  fabulation  :  lamaladeà  laquelle 
nous  avons  fait  allusion  plus  haut  et  qui  dormit  durant 
deux  mois,  racontait  lorsqu’on  la  réveillait  qu’elle  avait 
tousles  joursunegrande  activité,  qu’elle  était  allée  se  pro¬ 
mener  au  Jardin  des  Plantes,  qu’elle  avait  fait  telle  et 
telle  course  dans  Paris,  alors  qu’elle  n’avait  pas  bougé 
de  son  lit.  Elle  ne  se  souvenait  ni  des  visites  qu’elle  avait 
reçues  dans  la  journée,  ni  des  repas  qu’elle  avait  faits. 
Enfin,  elle  étailcomplètement  désorientée  dans  le  temps, 
et  surtout  ne  savait  jamais  l’heure  de  la  journée  :  elle  se 
croyait  toujours  au  début  de  la  matinée,  et  disait  qu’elle 
attendait  son  petit  déjeuner  du  matin.  Elle  n'avait  en  effet 
aucune  conscience  de  son  sommeil  pathologique,  et  toutes  ses 
périodes  de  sôr  ..*eil  étaient  rapportées  par  elle  à  la  nuit. 

C’est  pourquoi  elle  répétait  sans  cesse  que  les  jours 
étaient  extrêmement  courts,  et  que  la  nuit  tombait  vrai¬ 
ment  de  très  bonne  heure.  Cette  interprétation  lui  faisait 
croire  qu’on  était  à  la  fin  de  l’année,  alors  qu’on  était 
au  mois  de  juin.  En  résumé,  onirisme,  manifestations  de 
rêve  avec  lepré.sentatioos  visuelles,  confusion,  désorien¬ 
tation  dans  le  temps,  inconscience  du  sommeil,  et  par¬ 
fois  fabulation,  telles  sont  les  principales  manifestations 
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qui  peuvent  s’associer  aux  crises  de  narcolepsie  ou  au 
sommeil  pathologique. 

Dans  certains  cas  on  ne  constate  pas  un  sommeil  véri¬ 
table,  mais  àQvéviiahlc?,  équivalents  du  sommeil:  plusieurs 
fois  nous  avons  observé  en  pareil  cas  chez  nos  malades 
l’exislence  d’une  sensation  plus  ou  moins  subite  de  fatigue 
extrême,  d’anéantissement.  Le  malade  doit  s’allonger, 
fermer  les  yeux.  Cependant  il  ne  dort  pas  réellement  ;  il 
entend  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il  n’y  a  pas  de 
suspension  de  la  conscience. 

iS'ous  avons  constaté  de  tels  équivalents  du  sommeil 
non  seulement  au  cours  de  l’encéphalite,  mais  encore  au 
cours  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique,  et  d’une  tu¬ 
meur  cérébrale. 


Tels  sont  les  caractères  séméiologiques  principaux  des 
narcolepsies.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  pré¬ 
ciser  avec  grand  soin  cette  séméiologie,  afin  de  distinguer 
lanarcolepsie  vraie  de  symptômes  voisins,  mais  présentant 
une  autre  signification. 

Nous  avons  déjà  souligné  les  différences  qui  séparent 
la  narcolepsie  du  sommeil  physiologique.  11  faut  surtout 
différencier  le  sommeil  pathologique  viai  d’une  série 
de  troubles  intellectuels  qui  peuvent  le  simuler,  notam¬ 
ment  de  la  torpeur  et  de  la  somnolence  :  dans  la  torpeur, 
le  malade  par  son  immobilité  peut  sembler  dormir.  Mais 
un  examen  plus  approfondi  montrera  que  cet  état  est 
lié  à  une  obnubilation  et  à  un  ralentissement  mental 
permanents  :  on  a  beau  employer  les  questions  les  plus 
vives,  les  incitations  les  plus  énergiques,  on  ne  peut  obte¬ 
nir  de  réponses,  ou  seulement  des  réponses  rares  et  espa¬ 
cées.  Il  s’agit  donc  non  plus  d’un  trouble  de  la  régulation 
hypnique,  mais'd’un  état  confusionnel  profond,  dont  on 
ne  peut  pas  réveiller  le  malade.  D’ailleurs,  en  pareil  cas, 
l’aspect  souvent  figé  du  faciès,  avec  les  yeux  immobiles 
et  ouverts,  inexpressifs,  montre  parfois  d’emblée  qu’il 
s’agit  d’un  véritable  arrêt  mental,  et  non  d’un  trouble 
du  sommeil.  Toutefois  dans  certains  cas  le  diagnostic  en¬ 
tre  le  sommeil  vrai  et  la  somnolence  avec  torpBur  est  très 
difficile  :  il  existe  en  effet  toute  une  série  d’états  intermé¬ 
diaires  entre  le  sommeil,  la  torpeur  et  même  le  coma. 

Aussi  la  narcolepsie  prend-elle  surtout  toute  sa  valeur 
quand  elle  se  produit  par  accès  ;  nous  avons  vu  du  reste 
que  ce  caractère  d’intermittence  s’attache  à  la  significa¬ 
tion  que  l’on  donne  habituellement  au  terme  «  narcolep¬ 
sie  ». 


II.  Etude  séméiologique  de  lanarcolepsie  {en  dehors  de 
l'encéphalite  et  de  la  maladie  du  sommeil) . 

Il  nous  faut  maintenant  envisager  quelle  est  la  va¬ 
leur  séméiologique  de  la  narcolepsie  et  dans  quelles  af¬ 
fections  on  peut  la  rencontrer.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  la  narcolepsie  s’observait  le  plus  fréquemment  au 
cours  de  l'encéphalite  léthargique  dont  elle  constitue  un 
des  symptômes  cardinaux.  On  peut,  du  reste,  constater  au 
cours  de  cette  affection  tantôt  des  crises  isolées  de  som¬ 
meil,  tantôt  un  état  de  sommeil  plus  ou  moins  continu. 
Ces  troubles  de  la  fonction  hypnique  peuvent  se  mani¬ 
fester  non  seulement  durant  la  période  aiguë,  initiale  de  la 
maladie,  mais  se  renouveler  ultérieurement,  parfois  a\ec 
une  grande  persistance.  D’ailleurs  ils  alternent  parfois 
avec  de  l’insomnie,  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  une 
hypersomnie  diurne  avec  insomnie  nocturne.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  ici  sur  ces  manifestations  léthargiques  de 


l’encéphalite  épidémique,  pas  plus  du  reste  que  sur  le* 
symptômes  analogues  de  la  trypanosomiase,  delà  maladie 
du  sommeil,  connue  de  longue  date.  Nous  ne  nous  arrê¬ 
terons  pas  non  plus  sur  les  crises  de  somno-lence  si  fré¬ 
quemment  observées  au  cours  d’intoxications  diverses,  et 
tout  spécialement  de  l’urémie,  du  diabète,  des  intoxica¬ 
tions  médicamenteuses  et  parfois  du  botulisme. 


Nous  désirons  surtout  insister  ici  sur  les  narcolepsies 
liées  aux  lésions  circonscrites  de  l’encéphale,  et  notam¬ 
ment  an  cours  des  tumeurs  cérébrales.  Ce  sont  elles 
surtout  qui  simulent  de  très  près  l’encéphalite  léthargi¬ 
que,  et  qui  posent  les  plus  importants  problèmes  de  dia- 
gnostic.  En  dehors  des  divers  syndromes  d'hypertension 
intracrânienne,  il  faut  mentionner  surtout  dans  l’étiologie 
de  la  narcolepsie  les  méningites  et  les  lésions  looaliséesde 
la  base  du  cerveau  et  du  mésocéphale.  Nous  étudierons 
successivement  ces  divers  groupes  de  faits. 

A)  La  narcolepsie  dans  les  syndromes  d'hypertension  in¬ 
tracrânienne  {en  particulier  dans  les  tumeurs  cérébrales).  — 
De  longue  date,  certains  auteurs  avaient  été  frappés  de 
l’existence  au  cours  de  certaines  tumeurs  cérébrales,  de 
phénomènes  léthargiques  des  plus  particuliers.  Soca  (1), 
dans  une  observation  célèbre  rapportait  dès  l’année  1900 
un  cas  de  tumeur  de  l’hypophyse  ayant  donné  lieu  à  un 
sommeil  prolongé  pendant  7  mois.  Raymond  (2)  dans 
un  travail  paru  en  1905,  insistait  à  propos  de  deux  obser¬ 
vations  sur  l’importance  séméiologique  du  sommeil  dans 
les  tumeurs  cérébrales  et  il  inspirait  plusieurs  thèses, 
sur  ce  sujet.  Depuis  lors,  de  nombreuses  observations 
ont  été  publiées  sur  celte  question.  Les  premiers  auteurs, 
attachaient  surtout  de  l’importance  à  la  nature  de  la 
tumeur,  et  attribuaient  aux  sarcomes  une  valeur  toute 
spéciale  dans  la  production  du  sommeil.  Depuis  lors, 
l’attention  a  surtout  été  attirée  sur  la  localisation  de  la 
tumeur.  Les  travaux  récents,  rajeunissant  en  partie  la 
théorie  de  Salmon,  qui  attribuait  à  la  région  hypophy¬ 
saire  un  rôle  régulateur  du  sommeil,  insistent  surtoutsur 
la  fréquence  des  symptômes  de  léthargie  au  cours  des 
tumeurs  de  la  région  infundibulo-tubérienne  et  du  troi¬ 
sième  ventricule.  Il  semble  en  effet,  à  la  lumière  des  faits 
récents,  qu’il  s’agisse  le  plus  souvent  de  troubles  plutôt 
liés  à  une  lésion  delà  base  du  cerveau,  qu’à  un  trouble 
glandulaire  hypophysaire,  et  l’on  tend  à  admettre  qu’il 
existerait  dans  celte  région  des  centres  régulateurs  du  som- 
I  meil,  comme  il  existe  des  centres  régulateurs  de  la  diu- 
1  rèse.  de  la  nutrition,  de  la  glycosurie,  de  la  température, 
et  peut-être  même,  suivant  Camus,  de  l’activité  psychique. 
En  un  mol,  la  narcolepsie  a  été  notée  dans  un  certain 
nombre  de  ces  comme  faisant  partie  inlégranle  du  syn¬ 
drome  infundibulaire  :  il  en  est  ainsi  notamment  dans 
une  observation  de  Claude  et  Lhermilte  (3),  dans  laquelle 
des  manifestations  narcolepiiques  profondes  étaient  asso¬ 
ciées  à  de  la  polyurie,  de  la  polydipsie,  et  à  une  hémia¬ 
nopsie  bitemporale.  Le  malade  présentait  en  outre  dé 
l’onirisme  marqué,  avec  désorientation  et  fabulation.  Il 
s’agissait  d’une  tumeur  kystique  exactement  limilée  à  la 
partie  inférieure  du  troisième  ventricule.  Très  souvent. 


(1)  Soca.  —  Sur  un  cas  de  somraelt  prolongé  pendant  7  mois  par 
tumeur^ de  l’hypophyse.  (Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpélrière,  1900, 

(2)  Raymond.  —  Le  sommeil  dans  les  tumeurs  cérébrales,  f  Archives 
générales  de  médecine,  juin  1905,  p.  1551.)—  Cf.  également  Thèse  d’Her- 
couet  (1901)  et  de  Mme  Voulpowitch  (1905). 

(3)  Claude  et  Liiebmitte.  —  Le  syndrome  infundibulaire  dans  un 
cas  de  tumeur  du  3=  ventricule.  {Presse  médicale,  23  juillet  1917.) 
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c(tte  narcolepsie  évolue  par  poussées.  Dans  une  obser¬ 
vation  de  A.  Thomas,  Jumentié  etChausseblanche  (1),  le 
malade  présenta  à  six  reprises  des  périodes  de  sommeil 
séparées  par  des  intervalles  de  plusieurs  mois.  D’autres 
fois,  il  s’agit  plus  nettement  de  crises  narcoleptiques 
durant  quelques  heures,  ou  seulement  quelques  jours  ;  il 
jn  est  ainsi  dans  une  observation  de  G.  Guillain,  1.  Ber¬ 
trand  et  Périsson  (2)  dans  laquelle  le  malade  présenta 
pendant  six  mois  des  crises  léthargiques  ayant  une  durée 
de  deux  à  trois  jours,  et  s’accompagnant  d’élévation  de 
la  température,  de  vomissements,  de  polyurie,  et  d’hyper¬ 
tonie  des  membres.  L’autopsie  montra  l’existence  d'une 
tumeur  kystique  médiane  uniquement  localisée  au  .3®  ven¬ 
tricule. 

On  voit  combien  le  tableau  clinique  peut  être  complexe, 
et  combien  il  peut  être  voisin  de  celui  de  l’encéphalite  : 
l’association,  à  la  léthargie,  de  troubles  de  la  régulation 
thermique,  et  parfois  d’une  hypertonie  à  type  extra-pyra¬ 
midal  complète  d'une  façon  frappante  l’analogie.  C’est 
sur  des  faits  de  ce  genre  que  l’un  de  nous  avec  M.  Claude 
et  Schaeffer  (3)  a  attiré  l’attention  dès  1923  :  il  s’agissait 
d’une  malade  qui  présenta  successivement  de  la  narco¬ 
lepsie  durant  une  quinzaine  de  jours,  puis  du  hoquet, de 
la  diplopie,  et  de  la  céphalée.  Le  faciès  rappelait  le  faciès 
parkinsonien,  il  existait  un  certain  degré  d’hypertonie  au 
niveau  des  membres,  avec  perte  des  mouvements  asso¬ 
ciés  à  gauche.  Le  tableau  clinique  était  donc  celui  dè 
l’encéphalite  léthargique.  L’aatopsie  montra  l’existence 
d'un  volumineux  gliome  intéressant  les  noyaux  gris  cen¬ 
traux  de  l’hémisphère  droit,  et  envahissant  la  paroi  laté¬ 
rale  du  troisième  ventricule. 

Mais  la  narcolepsie  n’est  pas  toujours  associée  aux 
intres  éléments  du  syndrome  infundibulaire,  ou  à  des 
signes  traduisant  l’atteinte  des  noyaux  gris  centraux.  Elle 
peut  rester  isolée.  Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre 
avec  notre  maître  le  D*'  Souques,  et  1.  Bertrand  (4),  au 
cours  d’une  tumeur  de  l’infundibulum  :  la  malade  pré¬ 
senta  d’abord  des  crises  de  narcolepsie  durant  quelques 
heures,  puis  elle  entra  dans  un  sommeil  continu  qui  se 
prolongea  durant  deux  mois.  On  ne  constata  ni  polyurie, 
Di  glycosurie,  ni  troubles  de  la  nutrition.  11  s’agissait 
donc  d’une  véritable  forme  monosymptomatique  et  uni¬ 
quement  léthargique  de  tumeurde  l’infundibulum.L’exa- 
■Den  histologique  permit  de  mettre  en  évidence  une  alté¬ 
ration  des  noyaux  du  tuber,  des  plus  marquée  du  côté 
gauche. 


Tous  ces  exemples  montrent  donc  que  la  narcolepsie 
constitue  un  symptôme  très  important  au  cours  des  tu- 
®eurs  de  la  base  du  cerveau,  et  qu'elle  peut  exister  soit 
Isolément,  soit  associée  au  syndrome  infundibulaire. 
Mais,  la  narcolepsie  peut  également  s’observer  au  cours 
des  tumeurs  d’autre  siège  :  à  vrai  dire  elle  est  surtout 
[eéquente  dans  les  tumeurs  situées  au  voisinage  du  3®ven- 
Jicule,  et  du  mésocéphale.  Nous  avons  déjà  cité  le  cas 
dO' Claude,  Schaeffer,  Alajouanine  concernant  une  tumeur 
des  noyaux  gris  centraux.  La  narcolepsie  est  également  fré¬ 
quente  dans  les  tumeurs  de  la  région  des  tubercules  qua- 
’^Mumeaux  et  de  la  glande  pinéale  ;  nous  en  avons  observé 


Jl)  A  ■  Thomas,  Jumentié  et  Chausseblanche.  —  Léthargie  inter- 
^iiente  traduisant  l’existence  d’une  tumeur  du  III«  ventricule.(Re»ue 
"'“'■oi.,  1923.) 

(2)  Georf  îes  Guillain,  Bertrand  et  Périsson.  —  Sur  un  cas  de  tu- 
®ur  du  nie  ventricule.  [Revue  neurologique,  1925.) 

H.  Claude,  Schaeffer  et  Alajouanine.  —  Un  cas  de  tumeur 
^37*)*  simulé  l’encéphalite  léthargique.f/’uris  Médical,,  1923, 

l’ilfc  ^°L’auES,  H.  Baruk  et  I.  Bertrand;  —  Un  cas  de  tumeur  de 
•iRndibulum  avec  léthargie.  (Soc.  de  neurol.,  3  mars  1926.) 


un  exemple  caractéristique  (1),  chez  un  malade  qui  s’en¬ 
dormait  sans  cesse  au  cours  de  la  journée,  des  repas, 
parfois  même  au  cours  de  promenades.  On  ne  notait 
par  ailleurs  aucun  trouble  psychique,  et  pas  d’onirisme. 
On  peut  se  demander  si  en  pareil  cas  la  narcolepsie  ne 
peut  s’expliquer  en  partie  par  une  réaction  épendymaire 
du  troisième  ventricule,  avec  oblitération  de  l'aqueduc  de 
Syivius,  faits  sur  lesquels  ont  insisté  Nothnagel et  Mayer. 
Toutefois  on  peut  constater  de  la  narcolepsie  dans  des 
tumeurs  beaucoup  plus  éloignées  du  troisième  ventri¬ 
cule,  et  en‘particulier  dans  les  tumeurs  frontales  ;  l’un  de 
nous  en  a  rapporté  deux  cas,  avec  Léchelle  et  Théve- 
venard  (2).  Il  s’agissait  dans  le  premier  d’une  tumeur 
bilalérale  des  lobes  frontaux,  et  dans  le  second  d’un 
tubercule  du  lobe  frontal  droit.  La  narcolepsie  s’observa 
surtout  à  la  période  initiale,  et  fit  place  ultérieurement  à 
un  état  de  torpeur,  puis  au  coma.  Rappelons  enfin  qu’on 
a  pu  observer  des  manifestations  léthargiques  typiques 
au  cours  d’autres  localisations,  comme  dans  un  cas  de 
Maillard  et  Milhit,  où  il  s’agissait  d’un  glio-sarcome  du 
lobe  temporo-sphénoïdal,  et  dans  le  cas  de  DeMassary  et 
VValser  (tumeur  de  la  frontale  et  pariétale  ascendante).  Un 
voit  combien  est  complexe  du  point  de  vue  clinique,  en 
ce  qui  concerne  les  tumeurs  cérébrales,  la  valeur  locali- 
satrice  de  la  narcolepsie  :  si  elle  semble  particulièrement 
importante  au  cours  des  tumeurs  de  la  base  et  du  troi¬ 
sième  ventricule,  elle  peut  s’observer  dans  d’autres  loca¬ 
lisations.  Il  faut  d’ailleurs  faire  intervenir  bien  souvent, 
en  dehors  de  la  localisation  de  la  tumeur,  son  action  à 
distance,  notamment  par  l’intermédiaire  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  Thyperten- 
sion  intra-cranienne  peut  ajouter  ses  effets  à  l’action  de 
la  tumeur  causale.  Enfin  les  troubles  du  sommeil  et 
la  torpeur  sont  souvent  intriqués  dans  les  tumeurs  céré¬ 
brales,  et,  rendent  l’interprétation  de  ces  symptômes 
encore  plus  difficiles.  Il  serait  intéressant  dans  certains 
cas,  d’utiliser  les  injections  intra  veineuses  hypertoniques 
suivant  la  technique  de  Weed,  qui,  en  faisant  disparaître 
pendant  quelques  heures  l’hypertension,  peuvent  per¬ 
mettre  de  faire  le  départ  entre  les  symptômes  liés  à  l’hy¬ 
pertension  et  ceux  liés  à  la  localisation.  Quoi  qu’il  en  soit, 
s’il  semble  difficile  de  conclure  encore  à  l’existence  d’un 
centre  du  sommeil,  il  n’est  pas  douteux,  en  ce  qui  con- 
I  cerne  les  tumeurs,  que  la  narcolepsie  est  rarement  aussi 
nette  que  dans  les  tumeurs  de  la  base  et  du  mésocéphale. 
L’un  de  nous  (3)  dans  un  travail  qui  doit  paraître  pro¬ 
chainement,  basé  sur  56  observations  de  tumeurs  céré¬ 
brales,  n’a  rencontré  une  narcolepsie  caractéristique  que 
deux  fois.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’une  tumeur 
localisée  à  l’infundibulum,  et  dans  le  deuxième  cas  d’une 
tumeur  de  l’épiphyse.  Beaucoup  d'autres  cas  avaient 
trait  beaucoup  plus  à  un  état  de  torpeur  et  de  confusion 
mentale  qu'à  une  narcolepsie  véritable. 

Au  cours  des  abcès  cérébraux  on  peut  rencontrer  des 
étals  rappelant  le  sommeil  pathologique,  mais  étant 
donnée  la  diffusion  des  lésions,  en  particulier  l'importance 
du  processus  d’encéphalite  inflammatoire  qui  déborde  de 
loin  la  suppuration  collectée,  il  est  fréquent  de  noter 
dans  ces  cas  des  réactions  mentales  importantes  dont  le 
diagnostic  séméiologique  peut  être  difficile  avec  le  som¬ 
meil  véritable.  Il  est  certain  qu’il  est  fréquent  d’observer 
au  cours  des  abcès  un  état  de  torpeur  plus  ou  moins  pro- 


(1)  Alajouanine.  Baruk  et  Lagrange.  —  Tumeur  de  la  glande  pi¬ 
néale  diagnostiquée  chez  l’adulte.  (Soc.  méd.  des  hôp„  1925.) 

(2)  Léchelle,  Alajouanine  et  Thévenard.  —  Deux  cas  de  tumeur 
du  lobe  frontal  à  forme  somnolente.  (Soc.  méd.  des  hùp.,  1925.) 

(3)  H  Baruk.  —  Les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cérébrales 
(Thèse  Paris,  Doln,  1926.) 
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fond  qui,  dans  certains  cas,  simule  la  narcolepsie.  Nous 
avons  observé  récemment,  grâce  à  notre  collègue  Petit- 
Dutaillis,  une  malade  atteinte  d’abcès  otitique  où  l’in¬ 
tervention  montra  une  collection  de  la  zone  motrice,  et 
qui  présentait  un  état  d’immobilité  absolue  avec  les  yeux 
clos  simulant  un  sommeil  profond.  Quand  on  l’interro¬ 
geait,  elle  répondait  aux  questions,  sans  retard  notable, 
mais  d’une  voix  lointaine,  sans  ouvrir  les  yeux  ;  il  n’ÿ 
avait  pas  à  proprement  parler  de  confusion  mentale.  Il 
s’agissait  d’ùn  état  intermédiaire  entre  la  torpeur  et  la 
somnolence,  qui  disparut  une  huitaine  de  jours  après 
l’intervention.  En  somme  la  somnolence  et  la  torpeur 
sont  fréquentes  dans  tes  abcès;  les  accès  de  sommeilinter- 
mittent  proprement  dits  y  sont  rares,  et  il  nous  senable 
y  avoir  une  différence  importante  entre  la  signification 
clinique  de  ces  deux  manifestations  :  somnolence,  torpeur, 
qui  nous  paraissent  relever  surtout  de  l’hypertension 
intra-cranienne,  les  accès  de  narcolepsie,  et  qui  présen¬ 
tent  une  valeur  diagnostique  plus  grande. 

B)  La  narcolepsie  au  cours  des  méningites  localisées  de  la 
base  et  des  lésions  localisées  du  mésocéphale.  —  Dans  les. 
méningites  cérébro-spinales,  et  surtout  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  on  sait  l'importance  que  peut  prendre 
le  symptôme  somnolence,  et  là  encore  il  traduit  l’hy¬ 
pertension  du  liquide  céphalo-rachidien  et  ses  réactions  à 
distance,  vraisemblahlement  surtout  basilaires.  Il  s’agit 
d’un  symptôme  fort  différent  de  la  narcolepsie  véritable. 
La  narcolepsie  véritable  peut  s’observer  cependant  dans 
certains  états  méningés,  mais  de  façon  beaucoup  plus 
rare.  Il  semble  que  ce  soit  surtout  certaines  méningites 
syphilitiques  localisées  qui  puissent  réaliser  parfois  une. 
narcolepsie  véritable.  L’un  de  nous,  avec  MM.  Foix  et 
Dauptain  (1),  a  observé  un  cas  de  diabète  insipide,  ayant 
débuté  progressivement,  s’accompagnant  de  céphalée, 
d’hémianopsie  bitemporale,  de  crises  de  narcolepsie  sur¬ 
venant  brusquement  à  certaines  heures  de  la  journée,  le 
matin  à  10  heures,  le  soir  à  4  heures  sous  forme  de  ten- 
danceinvincible  au  sommeil.  Lamaladed’ailleursdisaitàce 
sujet  :  «  C’est  un  sommeil  comme  je  n’en  ai  pas  la  nuit»  (2). 
Les  réactions  humorales. ayant  démontré  les  signes 
d’une  syphilis  évolutive,  tous  ces  troubles  disparurent 
rapidement  par  le  traitement  spécifique,  à  l’exception  de 
la  polyurie  qui  demeura  inchangée.  11  s’agissait  donc  là 
d'nn  cas  de  méningite  localisée  de  la  région  infundibu- 
laire  où  le  traitement  spécifique  eut  une  action  fort  heu¬ 
reuse,  sauf  sur  la  polyurie. 

L’un  de  nous,  ayec  M.  Georges  Guillain  a  rapporté  un 
cas  de  syphilis  du  névraxe  à  forme  algique  et  somno¬ 
lente  où  des  douleurs  violentes  du  membre  supérieur  per¬ 
sistantes,  du  plosis,  et  un  état  de  somnolence  tel  que  le 
malade  s’endormait  sur  une  chaise  après  l’examen,  au¬ 
raient  pu  faire  porter  le  diagnostic  d’encéphalite  léthargi¬ 
que  si  la  ponction  lombaire  n’avait  montré  toutes  les 
réactions  de  la  syphilis  du  névraxe,  et  permis  d’améliorer 
très  rapiJement  ces  symptômes  par  le  traitement  spécifi¬ 
que  (2). 

Dans  les  affections  mésocéphaliques,  qu’il  s’agisse  le  plus 
souvent  de  sypliiü-.,  ou  de  ramollissements  par  artério¬ 
sclérose,  on  peut  parfois  observer  des  crises  de  narcolep¬ 
sie. 


(!)  Foix,  Alajouanine  et  Daupt.mn.  —  Diabète  insipide  syphili¬ 
tique  avec  hémianopsie  bitemporale  et  crises  de  narcolepsie.  Rétrocession 
des  symptômes  associés  par  le  traitement  spécifique.  Persistance  de  la 
P^yurie  insipide.  1II«  réunion  neurologique  2  juin  1922.  (Revue  Slmrol. 
1922,  p.  763.) 

(2)  Georges  Guillain  et  Alajouanine.  —  Syphilis  du  névraxe  à 
lormc  algique  et  Somnolente  simulant  l’encéphalite  léthargioue.  (Bull, 
de  la  Soc.  méd,  des  Hôpitaux,  9  mars  1923.) 


Une  observation  très  remarquable  est  celle  de  Lher-  - 
mitte  (1),  qui  a  un  trait  à  un  ramollissement  de  la  calotte 
pédonculaire,  où  il  existait  une  perturbation  du  sommeil, 
avec  insomnie  nocturne  et  somnolence  de  l’après-midi’ 
Le  point  le  plus  suggestif  de  cette  observation,  c’esi 
l’existence  d’équivalents  de  la  narcolepsie  sous-  forme  de 
troubles  psycho-sensoriels  rappelant  l’état  de  rêve,  et 
créant  une  variété  d’hallucinose  liée  -à  l’onirisme. 

De  tels  faits  montrent  l’importance  de  la  partie  haute 
du  mésocéphale  dans  la  régulation  hypnique  et  dans  ses 
rapports  avec  l’onirisme.  Nous  avons  déjà  signalé  que 
dans  un  cas  de  tumeur  probable  delà  glande  pinéale  aveç 
signes  de  lésions  de  la  calotte  pédonculaire  nous  avions 
observé  les  mêmes  accès  de  narcolepsie.  Dans  le  travail 
de  Raymond  que  nous  avons  déjà  cité,  un  des  faits  sur 
lesquels  il  s'appuie  concerne  un  sarcome  méningé  com¬ 
primant  le  mésocéphale,  principalement  la  protubérance. 
Loeper  et  Fores.tier  (2)  ont  également  rapporté  une  obser¬ 
vation  fort  rare  d’épendymite  suppurée  mésocéphalique 
ayant  simulé  l’encéphalite  à  cause  de  la  somnolence  et 
des  phénomènes  oculaires. 

L’observation  rapportée  par  M.  Lhermitle  a  un  autre 
intérêt  ;  c’est  qu’elle  concerne  une  lésion  en  loyer  ;  ce 
sont  de  tels  faits  qui  ont  surtoutun  intérêt  de  localisation, 
ne  prêtant  plus  comme  les  tumeurs  à  des  interprétations 
multiples. 

Cependant  là  encore  il  est  important  de  différencier  la 
narcolepsie  véritable  de  la  somnolence  qui  est  loin  d'être 
exceptionnelle,  à  la  période  initiale  des  ramollissem  mts, 
quel  qu’en  soit  leur  siège,  pouvant  même  parfois  simu¬ 
ler  l’encéphalite  léthargique  comme  dans  une  observation 
recueillie  dans  le  service  deM.  Souques  par  Beaudoin  et 
Lantuéjoul  (3). 

C)  La  narcolepsie  dans  les  autres  affections  nerveuses. 

On  peut  encore  observer  de  la  narcolepsie  dans  quel¬ 
ques  autres  affections  nerveuses,  mais,  il  s’agit  là,  à  vrai 
dire,  de  faits  exceptionnels. 

Un  fait  cependant  nous  semble  mériter  d’être  signalé: 
c’est  l’existence  de  narcolepsie  au  début  de  la  sclérose  en, 
plaques.^.  Georges  Guillain  (4),  dans  son  remarquable 
rapport  de  la  Réunion  neurologique»del924,  signale  qu’U 
a  observé  à  plusieurs  reprises  de  la  somnolence  au  cours 
des  poussées  évolutives  de  cette  affection.  Nous  l’ayons 
nous-mème  notée  plusieurs  fois,  soit  sous  forme  d’accès 
de  sommeil,  soit  plus  souvent  sous  forme  de  sommeil 
diurne  plus  ou  moins  continu  ;  nous  avons  vu  récemment 
un  cas  où  elle  constituait  un  symptôme  frappant  au  cours 
d'une  poussée  évolutive  initiale  de  sclérose  en  plaques 
qui  d’ailleurs  se  traduisit  rapidement  par  une  névrite, 
rétro-bulbaire  aiguë  avec  amblyopie  totale,  puis  par  une 
paraplégie  spasmodique  ;  au  début  le  sommeil  presque 
permanent,  joint  à  la  fièvre,  aux  phénomènes  oculaires 
aurait  pu  faire  penser  de  façon  très  légitime  à  une  encé¬ 
phalite  typique  si  la  névrite  rétrobulbaire,  la  paraplégie 
ainsi  d’ailleurs  que  l’évolution  régressive  rapide  n’étaient 
venues  démontrer  nettement  qu’il  s’agissait  bien  d’une 
sclérose  multiple. 


(1)  Lhermitte.  —  -Syndrome  de  la  calotte  pédonculaire.  Les  trouWeS 
pyscho  sensoriels  dans  les  lésions  du  mésocéphale.  (Soc.  de  XeuroL,  ^ 
nov.  1932.) 

(2)  Loeper  et  Forestier.—  Ependymite  suppurée  du  mésocéph»!* 
simulant  l’encéphalite  léthargique.  (Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  1 1  février 

(3)  Beaudoin  et  Lantuéjoul.  —  Ramollissement  cérébral  ayant  sh 
mulé  l’encéphalite  léthargique.  (Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  20  février 


(4)  Georges  Guillain.  —  Rapport  sur  la  sclérose  en  plaques.  (D’* 
Réunion  neurologique  internationale,  1924.  (Revue  Xcurologiquc,  1924) 
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Ces  faits,  qui  sont  rares,  montrent  donc- qu’au  même 
litre  que  l’encéphalite  épidémique,  certaines  infections 
diffuses  du  névraxe  peuvent  parfois  se  traduire  par  le 
symptôme  léthargie,  qui  d’ailleurs,  ne  reste  jamais  isolé. 
Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  de  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  que  l’un  de  nous  a  récemment  rapporté  avec 
M.  Georges  Guillain  et  où  d’ailleurs,  nous  avons  discuté 
l’étiologie  encéphalitique,  posant  la  question  de  l’exis¬ 
tence  possible  de  phénomènes  infectieux  de  ce  type  dans 
la  maladie  de  Charcot. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  un  type  curieux  de  som¬ 
meil  pathologique  que  l’on  rencontre  parfois  chez  cer¬ 
tains  malades  aileints  de  délire  de  persécution  et  que 
Poyer  a  étudié  sous  le  nom  de  «.sommeil  automatique  »(I). 
Le  lait  que  le  malade  aitribue  >es  iccè>  de  sommeil  à 
l’action  à  distance  de  ses  persécuteurs  en  rend  le  dia¬ 
gnostic  facile,  sinon  l’interfirétation. 

A  ce  côté  de  la  question,  se  rattache  le  problème  de 
l’existence  du  sommeil  hystérique.  Les  observations  en 
étaient  nombreuses  autrefois  ;  puis  après  la  crise  critique 
par  où  est  passée  cette  affection,  ces  faits  ont  presque 
complètement  disparu.  P.  Janet  en  publiait,  cependant, 
il  y  a  peu  de  temps,  un  exemple  très  remarquable  eyant 
duré  des  mois.  Nous  avouons  que  nous  n’avons,  sur  ce 
point,  aucune  opinion  personnelle  et,  n’ayant  aucune 
raison  d’aborder  ce  difficile  problème  sans  fait  d’étude 
précis,  nous  éliminerons  ces  faits  du  cadre  de  notre  tra¬ 
vail. 


III.  Valeur  diagnostique  et  topographique 
de  la  narcolepsie. 

De  cette  étude  d’ensemble  des  affections  cérébrales  où 
on  peut  observer  de  la  narcolepsie,  il  ressort  que  ce 
symptôme  peut  être  rencontré  dans  des  affections  fort 
diverses,  mais  surtout  au  cours  des  tumeurs  (abstrac¬ 
tion  faite,  bien  entendu,  comme  nous  l’avons  dit  dès  le 
début,  de  l’encéphalite  léthargique).  Deux  problèmes  se 
posent  maintenant  en  dehors  de  cette  revue  séméiologi¬ 
que  :  l’un  d’importance  pratique,  la  valeur  du  symp¬ 
tôme  narcolepsie  pour  le  diagnostic  d’une  affection  céré¬ 
brale,  les  causes  d’erreur  qu’elle  peut  occasionner  en 
particulier  avec  l’encéphalite  ;  l’autre, d’intérêt  plus  géné¬ 
ral  :  quelle  est  la  signification  de  la  narcolepsie  au  point 
de  vue  d’une  localisation  ? 

1°  Il  est  certain  que^la  narcolepsie,  en  dehors  de  l’encé¬ 
phalite  léthargique,  se  voit  surtout  dans  les  tumeurs, 
et  que  ce  symptôme,  en  l'absence  d’autres  signes  de  la 
série  encéphalitique,  doit  faire  soupçonner  un  syndrome 
d’hypertension.  Les  autres  causes  sont  beaucoup  plus 
rares  :  méningites  de  la  base,  lésions  en  foyers  mésocé¬ 
phaliques. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  bien  des  fois  le  problème 
diagnostique  entre  une  encéphalite  et  une  affection  céré¬ 
brale  s’accompagnant  de  narcolepsie  pourra  être  fort  dif¬ 
ficile. 

Chemin  faisant,  nous  avons  signalé  les  faits  relative¬ 
ment  nombreux  où  tumeurs  cérébrales,  méningites,  ra¬ 
mollissements  même,  avaient  pu  simuler  l’encéphalite. 
L’un  de  nous  ainspiré  àGrenaudier  (2)  sa  thèse  sur  ce  sujet, 
montrant  que  c’était  surtout,  dans  les  cas  difficiles,  en 
dehors  de  l’analyse  clinique  minutieuse,  l’évolution,  les 


(1)  Poyer.  —  Le  sommeil  automatique.  (Thèse  de  Paris  1923.) 

.(2)  Grenaudier.  —  Contribution  au  diagnostic  de  l’encéphalite  léthar- 
|>que  et  des  formes  somnolentes  des  affections  encéphalitiques.  (Thèse 
de  Paris,  1923.) 


renseignements  tirés  du  liquide  céphalo-rachidien,  ten¬ 
sion,  taux  d’albumine  par  rapport  aux  cellules,  réactions 
humorales  qui  permettaient  de  différencier  l’encéphalite 
des  syndromes  d’hypertension,  des  méningites  de  la 
base,  etc. 

2°  Quelle  est  la  valeur  topographique  de  la  narcolepsie  ? 
Il  est  certain  qu’elle  se  rencontre  le  plus  souvent  (si  l’on 
veut  bien  faire  les  distinctions  séméiologiques  précises 
sur  lesquelles  nous  avons  insisté  entre  ce  symptôme,  la 
somnolence  et  la  torpeur),  au  cours  des  affections  de  la  base, 
de  l’étage  moyen,  parfois  de  la  partie  haute  du  mésocé- 
phale.  Toutefois  il  nous  paraît  indiscutable  qu’on  puisse 
la  rencontrer  dans  d’autres  localisations  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  tumeurs.  Nous  avons  signalé  les  faits  de 
tumeur  du  lobe  frontal  que  nous  avons  observés  avec 
presque  ce  seul  symptôme.  On  pourrait,  à  vrai  dire,  ob¬ 
jecter  que  dans  ces  cas  qui  concernent  des  tumeurs,  c’est 
par  réaction  de  voisinage  sur  les  centres  infundibulai- 
res  que  s’est  développée  la  narcolepsie.  Au  point  de  vue 
pratique  l’objection,  si  elle  est  valable,  a  peu  d’impor¬ 
tance,  puisqu’on  n’en  fait  pas  moins  un  diagnostic  de 
localisation  erroné  en  rapportant,  comme  nous  l’avions 
fait  dans  un  de  nos  cas,  des  accès  denarcolepsies  typiques 
à  une  tumeur  de  l’infundibulum  alors  qu’il  s’agissait  en 
réalité  d’un  tubercule  du  lobe  frontal. 

C’est,  nous  semble-t-il,  par  l’étude  attentive  des  signes 
associés  que  ce  diagnostic  topographique  acquerra  le  plus 
desûreté.  Dans  la  règle  on  doit  dire  que  les  accès  de 
narcolepsie  sont  le  plus  souvent  dus  à  un  siège  infundi- 
bulaire  ou  para-iufundibulaire,  mais  que  ce  ne  peut  être 
une  règle  absolue. 

Ceci  d’ailleurs,  vient  corroborer  avec  les  quelques  con¬ 
tingences  et  incertitudes  inhérentes  souvent  à  la  clinique 
un  assez  grand  nombre  d’observations  concordantes. 

Telles  sont  les  conclusions  d’ensemble  que  nous  appor- 
tonssurlafréquencerelativedes  narcolepsies  dans  les  diffé¬ 
rentes  affections  cérébrales,  et  sur  les  problèmes  diagnosti¬ 
ques  et. topographiques  qu’elles  posent.  Il  nous  parait  que 
pour  résoudre  plus  d’une  incertitude  qui  persiste  dans 
l’étude  de  cette  question,  il  est  à  souhaiter  que  dans  les 
observations  publiées  dans  la  littérature,  il  soit  beaucoup 
mieux  précisé  dorénavant  les  types  de  perturbations  du 
sommeil  comparées  aux  modifications  intellectuelles  qui 
pourraient  s’en  rapprocher  ;  et  que  Ton  s’attache  en  parti¬ 
culier  à  bien  distinguer,  accès  de  narcolepsie,  état  de  som¬ 
meil  continu  et  d’autre  part  somnolence  permanente  et 
torpeur. 


A  propos  des  pseudo-aggluHnations  dans 
la  répartition  des  groupes  sanguins, 

Par  Edouard  PEYBE. 

Parmi  les  dangers  que  peuvent  par  exception  pré¬ 
senter  les  transfusions  pourtant  opérées  entre  individus 
de  mêmes  groupes,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  ces 
cas  des  pseudo-agglutinations  que  Falgairolles  (de  Mont¬ 
pellier)  a  bien  étudiées  et  qui  permettent  d'expliquer  des 
erreurs  de  groupe.  Cet  auteur  nous  donne  même,  ce  qui 
est  mieux,  un  moyen  de  les  éviter. 

11  est  venu  me  montrer  sa  technique  «  au  kaolin  »  très 
simple  et  qui  permet  de  grouper  justement.  11  importe 
de  la  répandre  car  on  ne  prendra  jamais  assez  de  précau¬ 
tions  dans  cette  répartition  de  groupes  qui  sert  de  base 
ù  nos  transfusions. 
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Parmi  les  nombreuses  attaques  que  la  conception  eut 
à  subir,  les  plus  graves  sont  celles  que  les  auteurs  alle¬ 
mands,  américains  et  français  ont  récemment  dirigées 
contre  elle  -.multiplicité  des  groupes  sanguins,  groupes 
ambigus  de  P.-E.  Weill(27  groupes  et  plus  de  Vorschilz, 
Guthrie  et  ses  coUaborateur.s},  mutations  de  groupes  chez 
les  mêmes  sujets  (P.-E.  Weill).  C'est  enlever  en  prin¬ 
cipe  à  ces  groupes  toute  valeur  spécifique,  et  par  suite 
un  grand  intérêt  clinique. 

Par  une  étude  rigoureuse  des  phénomènes  d’aggluti¬ 
nation,  Latter  elMino  en  Italie, Falgairolles  en  France  ont 
montré  qu’il  suffisait  d’éviter  deux  causes  d'erreursdans 
l'interprétation  de  la  réaction  d’agglutination,  et  ainsi 
tous  les  faits  aberrants  invoqués  contre  ces  lois  devaient 
rentrer  dans  le  cadre  des  lois  classiques. 

D’après  ces  auteurs,  ces  deux  causes  d’erreurs  sont 
constituées  :  1°  par  la  faiblesse  de  sensibilité  à  l’aggluti¬ 
nation  des  éléments  de  la  réaction  ; 

2°  Par  la  pseudo-agglutination  (phénomènes  identi¬ 
fiables  à  une  accélération  de  la  sédimentation  des  héma 
gies).  Pour  éviter  la  première  il  suffit  de  simples  mesures 
quantitatives  ;  pour  la  seconde  (pseudo-agglutination), 
il  faut  employer  un  corps  qui  retai-de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  hématies,  telle  une  suspension  de  kaolin 
par  exemple. 

Falgairolle  nous  propose  donc  un  test  pré-transfusion¬ 
nel  très  facilement  réalisable  au  lit  du  malade  et  qui 
nous  assurera  l’exactitude  du  groupement  : 

C’est  l’épreuve  dite  au  kaolin,  qui  sera  la  suivante  ;  au 
mélange  du  sang  et  sérum  étalons,  sont  ajoutées  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  suspension  de  :  ' 

kaolin  lavé .  1  partie 

eau  physiologique  9%  O  2  parties 

de  manière  à  réaliser  les  proportions  : 

suspension  de  kaolin.  1  partie 

sérum .  3  parties 

sang .  1  partie 

L’adjonction  de  cette  suspension  peut  se  faire  avant 
ou  après  l’apparition  de  l’agglutination.  Seule  l’aggluti- 
nation  de  groupe  résiste  à  l’action  du  kaolin  alors  qu’au 
contraire  les  hématies  pseudo-agglutinées  se  dispersent. 

L’étude  que  Falgairolles  a  faite  des  épreuves  directes 
(sérum  du  donneur  directement  mis  en  présence  des 
hématies  et  inversement)  lui  a  montré  l’inexactitude  de 
ces  techniques  souvent  redoutables  en  clinique,  alors  que 
son  test  paraît  être  nécessaire  et  suffisant  pour  assurer 
l’innocuité  de  la  transfusion  du  sang,  dont  on  sait  les 
merveilleuses  vertus  thérapeutiques. 

Noie.  —  Depuis  la  rédaction  de  ces  lignes  que  Falgairolles 
m’avait  demandé  d«  rédiger,  cet  auteur  a  publié  des  notes  aux¬ 
quelles  il  convient  de  se  reporter  : 

C,  R.  Soc.  Mol.,  21  mars  1926  :  Réhabilitation  des  quatre 
groupes  sanguins. 

Soc.  méd.  des  hôpitaux,  26  mars  1926  :  Contribution  à  l’étude 
des  agglutinations  ;  nouveau  test  pré-transfusionnel. 


VARIÉTÉS 


Orge,  ptisane  d’orge 
et  extraits  de  malt. 

Le  Vishnupurma,  livre  sacré  de  l’Inde,  témoin  d’une  des 
plus  vieilles  civilisations,  cite  l’orge,  le  riz.  le  millet  et 
le  sésame,  comme  ayant  fait  l’objet  d’une  création  spé¬ 
ciale  de  la  part  des  Dieux.  La  légende  égyptienne  nous 
apprend  également  que  la  Déesse  Isis  révéla  aux  habitants 
de  la  région  du  Nil  l’usage  de  l’orge  et  du  froment,  les¬ 
quels  étaient  inconnus  auparavant  et  croissaient  entre  les 
autres  herbes  (I).  On  voit  que  l'orge  peut  revendiquer 
l’honneur  d’être  considérée  comme  l’une  des  eéi-éales  les 
plus  anciennement  cultivées. 


La  moisson  de  l’orge  était  précédée,  chez  les  Hébreux, 
d’imposantes  cérémonies  religieuses. Le  soir  du  quinzième 
jour  du  mois  de  Ni$am,  trois  hommes  désignés  par  le 
sort  cueillaient  avec  solennité,  aux  environs  de  Jérusa¬ 
lem.  trois  gerbes  d’épis,  utilisant  à  cet  effet  trois  faucilles 
différentes.  Os  épis,  apportés  au  Temple  dans  trois  cas¬ 
settes,  étaient  battus  sur  le  parvis  du  lieu  saint  et  les  grains 
vannés,  rôtis  et  concassés,  offerts  à  .Téhovah.  Se  tournant 
successivement  vers  le  nord,  le  sud,  l’orient  et  l’occident, 
les  prêtres  en  jetaient  une  partie  avec  de  l’encens  et  con¬ 
servaient  le  reste  pour  eux  (2). 

Des  fêtes  analogues  se  déroulaient  en  Grèce,  pour  rendre 
hommage  à  Gérés,  la  Déesse  de  l'Agriculture.  Pausanias 
rapporte,  dans  Pariegesis,  que  les  vainqueurs  des  jeux  qui 
avaient  lieu  à  cette  occasion,  à  Eleusis,  bourg  voisin 
d’Athènes,  recevaient  comme  prix  une  mesure  d’orge  ré¬ 
coltée  dans  la  plaine  attiqae.  L’institution  de  ces  réjouis¬ 
sances  paraît  due  à  l'initiative  des  filles  de  l’égyptien  Da- 
naüs.  L’orge  était  alors  fort  appréciée  des  athlètes  et  des 
gladiateurs  qui  faisaient  de  la  polenta  (farine  d’orge  rtltie) 
leur  nourriture  habituelle  :  ce  qui  leur  valut  d’être  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  d'orgiaires  ou  de  hordearii  (3). 

On  fabriquait  aussi  sous  le  nom  de  maza,  une  sorte  de 
galette  ou  de  pain  d’orge,  composée  de  farine  (nMie  ou 
non)  additionnée  d’eau,  d’huile,  de  lait  et  parfois  de  Jus 
(le  raisin  ou  de  vin  cuit.  Au  dire  d’HippoCrate.  on  prépa¬ 
rait  deux  variétés  de  maza  :  l’une  faite  avec  la  farine  en¬ 
tière.  riche  en  son.  «  nourrissait  moins,  mais  passait 
mieux  »  ;  l'autre,  faite  avec  la  fine  fleur  dè  farine.  nour¬ 
rissait  davantage,  mais  ne  passait  pas  si  bien  »  (4). 

Le  «  i-ude  pain  d’orge  était  sans  doute  plus  apte  à  sa¬ 
tisfaire  l’appétit  robuste  des  premiefs  hommes  que  la 
gourmandise  des  peuples  plus  raffinés.  Aussi,  fuHl  peu  à 
peu  détrôné  par  le  pain  de  froment  dont  ,\ristote  enre¬ 
gistre  l’incontestible  supériorité  (5). 


En  revanche,  l’orge,*  qu’on  utilisait  également  pour  la 
préparation  d’une  «  ptisahe  »,  fut  toujours  considérée  dans 
cet  ordre  de  choses  comme  très  supérieure  au  froment. 
C’est  que  l’orge,  écrit  Aristote,  «  riest  pas  seulement  plus 
humide  que  le  froment,  elle  est  en  outre  plus  froide  d. 
Or.  il  ne  suffit  pas  que  l'alimentation  des  fiévreux  soit 
légère,  il  faut  qu’elle  puisse  «  en  même  temps,  les  refroi¬ 
dir  ». 


(1)  R.  Macault  et  J.  Amyot.  —  Histoire  de  Diodore  le  Sicilien,  tra¬ 
duite  de  grec  en  français.  Paris,  1585,  p.  5. 

(2)  G.  Husson.  —  Histoire  du  pain  à  toutes  les  époques  et  chez  tous  les 
peuples.  Tours,  1887,  p.  26. 

(3)  Pline  l’Ancien.  —  Histoire  naturelle,  Liv.  VIII,  14.  Traduction 
de  Agasson  de  Grandsagne.  Paris,  1831,  Tome  XI,  p.  239. 

(4)  Hippocrate.  —  Delà  diète,  Liv.  II,  c.  3,  in  Les  œuvres  d'Hippocrate 
traduites  en  français  par  A.  Dacier.  Paris,  1697,  Tome  II,  p;  154. 

(5)  Aristote.  -  Les  problèmes.  Liv.  I,  37  et  L,iv.  XXI,  2,  8,  10.  tra- 
diictiOH  de  .J.  Barthétemv-St-Hilaife,  Paris,  1891,  OPome  î,  p.  32  et 
Tome  II.  p.  117. 
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Sous  i’influence  de  ce  médicament,  il  se  produit  une  véritable 
t  débâcle  »  d’acide  urique  par  les  urines,  lequel  passe  souvent  du 
simple  au  double^  pendant  que  son  taux  sanguin  baisse  corrélative¬ 
ment.  A  cet  abondant  drainage  urique  correspond  toujours  une  amé¬ 
lioration  clinique  sensible  :  l’avortement  de  l’accès  goutteux  ou  rhu¬ 
matismal  si  la  médication  est  prise  pendant  la  période  prodromique, 
son  évolution  plus  rapide,  s’il  est  déclaré,  la  sédation  de  la  douleur 
presque  immédiate,  la  régression  des  phénomènes  inflammatoires, 
la  récupération  de  la  mobilité  articulaire. 

CACHETS  :  GHAIsrULÉ 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  pàf  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand- Sylvesti* 
i  COURBEVOIE  (Seine). 
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Les  délires.  — Conférences  de  clinique  J  psychiatrique  élémentaire . 
par  Lévy-Valensi  Société  d’édition  de  l’association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  9i  pages,  6  francs. 

Le  D'  Lévi-Valensi  vient  de  réunir  en  une  élégante  brochure 
d’une  centaine  de  pages,  les  dix  conférences  qu’il  a  faites  en  1925, 
à  l'Hôiel-Dieu,  dans  le  service  des  psychopathes,  qu’il  dirige. 

Nous  avons  entendu  ces  conférences  si  vivantes,  si  c\aires,  si 
bien  à  la  portée  des  praticiens  ;  conférences  élémentaires,  sans 
doute,  mais  qui  seront  d’autant  mieux  appréciées  des  étudiants  et 
des  médecins  non  spécialisés  à  qui  elles  s’adressent. 

Ces  leçons  ne  sont  pas  œuvre  de  simple  vulgarisation  :  dans 
chacune  d’elles,  Lévi-\'alensi  ajoute  une  note  personnelle  et  ori¬ 
ginale. 

Dans  les  deux  premiers  chapitres,  l’auteur  définit  ce  qu’on  doit 
entendre  par  délire,  idées  délirantes,  automatisme  mental,  hallu¬ 
cination  ;  il  donne  une  claire  classification  des  idées  délirantes  et 
des  délires.  Puis,  il  passe  en  revue  chaque  forme  de  délires  :  I^s 
délires  polymorphes  auxquels  appartiennent  les  délires  épisodiques 
des  prédisposés  qui  surviennent  après  un  surmenage  intellectuel 

ét  surtoat affectif,  un  traumatisme,  une  infection,  etc . ;à  ce 

groupe  appartiennent  certains  délires  de  la  démence  précoce  et  de 
la  paralysie  générale,  et  surtout  la  manie  aiguë.  Les  délires  des  mé¬ 
lancoliques,  les  délires  toxiques  et  infectieux  dont  Lévy-Valensi  dérit 
avec  détails  les  deux  principales  variétés  :  délires  des  alcooliquesj 
délires  des  toxicomanes.  Dans  la  leçon  suivante,  il  parle  des  délires 
démentiels  (démence  précoce  et  paralysie  générale)  ;  délires  de 

séniles,  etc . Les  trois  dernières  leçons  sont  consacrées  au  délire 

d’influence,  à  la  psychose  hallucinatoire  chronique,  aux  délires  d’inter¬ 
prétation  et  de  revendication. 

En  lisant  cet  ouvrage,  nous  retrouvons  les  qualités  qui  donnent 
tant  d’attrait  à  l’enseignement  de  l’auteur,  facilité  d’exposition, 
simplicité  et  élégance  du  style.  Rien  dans  ces  pages  qui  sente  l’ap¬ 
prêt  ni  l’effort,  Lévy-Valensi  sait  rendre  clair  et  attrayant  un  sujet 
naturellement  un  peu  abstrait. 

Certes,  il  manque  à  ce  texte  l’admirable  leçon  de  choses  qu’est 
une  présentation  de  malades  ;  regret  d’autant  plus  vif  que  le 
Lévy-Valensi  est  un  maître  dans  l’art  d’interroger  et  de  présenter 
Iss  psychopathes.  Heureusement,  nous  retrouvons  dans  le  livre 
l’histoire  de  quelques  malades  sous  forme  d’observations  courtes, 
vivantes  qui  illustrent  le  texte  et  font  mieux  saisir  les  passages 
difficiles. 

A.  Feil. 

Æsculape.  Grande  Revue  Mensuelle  Illustrée.  Lettres  et  Arts  dans 
leurs  rapports  avec  les  Sciences  et  la  Médecine.  —  Abonnement  : 
30  francs  (étranger  :  35  francs).  —  Le  numéro  :  5  francs,  35 
rue  Froidevaux,  Paris  (.XIV*).  ’ 

Le  numéro  spécial  de  mars  qui  vient  de  paraître  est  consacré  au 
Cœur  et  sang  dans  l’art,  l'histoire  et  la  littérature.  Il  est  luxueuse¬ 
ment  présenté,  orné  d’une  centaine  de  reproductions  magnifiques, 
de  vieilles  gravures,  d’œuvres  d’art  des  temps  anciens  et  moder¬ 
nes,  riche  d'un  texte  émanant  d’écrivains  médicaux  appréciés  et 
de  maîtres  autorisésdes  Facultés.  Voici  un  aperçu  des  articles  : 

Histoire  de  la  Circulation  :  de  Michel  Servet  à  William  Harvey 
(8  ill.),  par  le  Prof.  Charles  Richet.  —  Un  tatouage  de  cœur 
(1  ill.),  par  le  D'  Edmond  Locard.  —  Comment  m’apparut  le 
Sacré-Cœur  (3  ill.),  par  la  V.  .Vl.  Marie  Alacoque.  _ Les  Mala¬ 

dies  du  Cœur,  d’Hippocrate  à  nos  jours  (9  ill.),  par  le  D'  Lutem- 
BACHER.  —  Le  verre  de  sang  de  Maurille  de  Sombreuil  (6  ill.)  par 
Louis  deNossAC.  —  Laënnec  et  la  clinique  du  Cœur  (6  ill  )*  par 
le  Prol.-agr.  Lian  et  le  D*  A.  Finot.  —  Le  Cœur  Poitevin,  Wjou 
rustique  (ti  ill  ),  parle  D*G.  Fombeure.  —  Le  sang  dé  saint 
•lanvier  (4  ill.),  par  P.  Saintives.  —  Le  coeur  injecté  de  Boeckel- 
mann  et  Six  (1  ilL),  par  J.  Avalon.  —  Le  Cœur  blessé  du  Christ 
(1  ill.).  —  Histoire  de  la  Digitale  (4  ill.),  par  le  D--  Henri  Leclerc. 


— •  Leeuwenhoeck  et  les  débuts  de  l’Hématologie  (5  ill.),  par  ^ 
Prof.  Sabrazès.  —  Une  scène  d’envoûtement  du  cœur  (2  ilL), 
par  le  Df  Benjamin  Bord  .  —  Le  i  Cœur  survivant  »  de  René  d« 
Chalon  (1  iJL).  --  Supplément  (19  ill.).  Ce  numéro  spécial  est 
vendu  15  fr. 

Précis  de  Chimiothérapie  des  maladies  infectieuses.  Cours  professé 

à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg,  par  le  D*  A.  Marxii, 

1  volume  de  190  pages,  prix  15  francs.  Les  Editions  Universitai. 

res  de  Strasbourg,  la,  place  de  l’Université  à  Strasbourg. 

Cette  publication  traite  d’une  matière  nouvelle  qui  intéresse  les 
médecins  et  les  vétérinaires  aussi  bien  que  les  pharmaciens  et  les 
chimistes.  C’est  la  première  fois  qu’on  essaye  de  traiter  la  chimie, 
thérapie  dans  son  ensemble. 

L’intention  de  l’auteur  d’embrasser  dans  ce  domaine  les  intérêts 
et  le  point  de  vue  de  ces  différents  groupes  professionnels  a  été  plei¬ 
nement  réalisée. 

Dans  les  premiers  chapitrés,  l’auteur  expose  les  principes  de  la 
chimiothérapie,  la  modification  des  corps  chimiques  pour  les  rendre 
aptes  à  l’application  chimiothérapique  et  les  méthodes  pour  étudier 
ces  remèdes  chimiques. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  fait  connaître  les  faits  de 
l’immunothérapie  qui  se  rattachent  à  la  chimio  hérapie. 

Enfin  l’auteur  énumère  les  remèdes  chimiothérapeuti  fues  dnns 
leur  application  pratique  :  outre  les  indications  chimiques  et  phar. 
macologiques,  nous  y  apprcHons  le  dosage  de  ces  médicaments  et 
les  manières  d’instituer  les  traitements,  traitements  pour  lesquels 
l’auteur  mentionne  un  grand  nombre  d’exemples. 

La  Pensée  qui  guérit,  par  Pie'^re  Vachet.  1  vol.  in-12,  276  p. 

Prix  :  10  fr.  Grasset,  éditeur,  61,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 

L’auteur  n’enseigne  pas  seulement  en  ces  pages  l’art  de  suppri¬ 
mer  les  troubles  qui  naissent  d’une  mauvaise  orientation  de  l  ima¬ 
gination  humaine  ;  il  enseigne  surtout  l’art  d’éviter  leur  fâcheuse 
apparition. 

C’est  un  livre  de  bon  aloi  à  lire  et  à  recommander  aux  mala¬ 
des. 


Phllosephes  et  Savants  français  du  XX»  siècle.  Extraits  et  notices. 
1.  Philosophie  générale  et  Métaphysique,  par  Jean  Baruzi.  II. 
La  Philosophie  de  la  Science,  par  R.  Poirier,  2  vol.  :  30  fr, 
Alcan  éditeur,  t08,  Boulevard  St-Germain  Paris. 

Les  fragments  publiés  se  groupent  autour  de  l’œuvre  de  philo¬ 
sophes  déterminés  et  selon  un  plan  systématique.  De  brèves  noti- 
ces  critiques  précèdent  chaque  section.  Une  note  bio-biblio‘'ra- 
phique  est  jointe  à  ces  notices.  " 

Ainsi  conçus,  ces  deux  volumes,  qui  inaugurent  une  nouvelle 
collection,  rendront  de  grands  services  à  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  études  philo.sophiques. 


Le  Marteau  de  Beurre,  par  Whip,  illustrations  de  Pedro  ;  un  vo¬ 
lume  in-16  broché.  Prix  :  7  fr.  50.  Editions  Jules  Tallandier,  75, 
rue  Dareau,  Paris  (14*).  ’ 

Dans  ces  pages  d’une  irrésistibles  gaîté,  Whip  donne  libre  cours 
à  son  imagination  fertile  en  trouvailles  qu’il  cisèle  d’une  plume 
légère  avec  un  goût  parfait  et  le  respect  infini  de  notre  langue,  - 
coquetterie  qui  n’est  pas  un  des  moindres  attraits  de  ce  livre  d’une 
savoureuse  originalité.  '  ■ 

De  charmantes  ilustrations  de  Pedro,  le  spirituel  artiste,  admi¬ 
rablement  appropriées  à  la  primesautière  élégance  du  style,  font 
que  ce  livre  sera  bientôt  dans  foutes  les  mains  -  dans  toutes  les 
mains  qui  savent  lire,  comme  dirait  son  auteur. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  chauffage:  et  la  cuisine 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURLEI 
BAIN  ET  LA  TOILETTE,  MEME  EN  ETE 

EXECUTION  IMMEOIMTEPARDESMONTEURS  SOiCNEUX  tT  EXERCER 

■  REPtRENCtS  DE  !»•  ORDRE  POUR  CHAÇUE  RCOION  ] 

‘  ROBINaC"  a  i 

PANTIN  BACLETs.C“SUr^  j 

»  âi,RUE  DES TOURNELLESS3- PARIS 

ETUDE  6RATUITE  _  CATALOGUE  FRANCO  SBi^r  J 


Elxiger  la  marque 

“SPHINX” 


MÉDAILLES  D’OR 


la  dénomination 


LACTAGOL’ 


LIPIODOL 

LAFAY 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


40  °/o  l'Iode  sans  a»  tracs  de  chlore 

54,  Ghaussèe-d’Antin,  t-ABIS 


Laboratoire  du  “LACTAGOL' 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  pria  Pari 
Paris-Nord  56-38 


REVULSIF  BOUD 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode.  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


F.Dmuïîi« 


6,RueduMc 
VtNCENNES  ( 


■  PPLIQUE  AU  PINCEAU 


Echantillons  ;  laboratoires  BOUOm,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (3eiii) 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tel.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  et  B 

Iiipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


'Vaccin  antigonococciqne  “  Bipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ’ 

Upo-Vacein  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Liipo-Vaccin  anti-grippal 

(PneumOrPleiller  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solation  hallense  do  taberenllno 
an  1/10, 1/6, 1/2. 

1  mllIigTamme  par 
(oontlmètro  oobe. 


VACCINS 


hyp  O- toxiques 
en  suspension  huileuse 
atUlsés  dans  r\rmée,  la  Marine  elles  Hôpitaux. 


1/2^  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

ét^  W  d’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  •,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
^  résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 

'  ^  celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microbe 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  cmsent  pis  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
^  l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxr 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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du  Docteidr  GrXJIBERT 


GAUFRETTES  FOURREES 

à  i’Oxy-Hémogiobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSINE 
constituent  une  Préparation  régéné¬ 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


Prix  au  Public  :  1  5  francs  la  boîte  —  Echantillons  et  Littérature  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  :  . 

LABORATOIRE  HEMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2”) 


Régénérateur  du  Sang 


Tonique  des  Nerfs 


Traitement  de  l’Ancmie.  Chlorose.  Croissance.  Puberté.  Maternité. 
Névralgies.  Epuisement.  Hémorragies.  Xenrasthénic.  Excitations 
nerveuses.  Surmenage  intellectuel.  Paludisme.  Convalescence. 
Faiblesse  générale. 
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Hippocrate,  le  plus  célèbre  médecin  de  tous  les  temps, 
qu’on  a  prétendu  issu  d’Esculape,  Dieu  de  la  Médecine 
et  fils  d'Appollon,  consacra  fort  justement  un  ouvrage 
entier  à  cette  ptisane  d'orge  et  à  son  emploi  (1).  Il  avait  par¬ 
faitement  compris  l’importance  des  grandes  règles  dié¬ 
tétiques  et  enseignait  déjà  de  ne  donner  aux  malades 
qu’une  nourriture  en  rapport  avec  leur  faiblesse. 

«  Arrêtons-nous,  écrit-il,  à  la  décoction  d’orge  qui.  par¬ 
mi  les  aliments  tirés  des  céréales,  me  paraît  avoir  été  ju¬ 
dicieusement  choisie  dans  les  maladies  aiguës  .  Je  loue 
ceux  qui  firent  ce  choix  ;  car  le  mucilage  qu’elle  renferme 
est  adoucissant,  homogène,  agréable,  coulant  ;  il  contient 
une  humidité  suffisante,  il  apaise  la  soif,  il  facilite  les 
évacuations  alvines  s’il  en  e.st  quelque  besoin  :  il  ria  rien 
d'astringent  ;  il  ne  cause  aucun  trouble  fâcheux  dans  la 
digestion  ;  il  ne  gonfle  pas  dans  l’estomac  ». 

Nous  ne  saurions  moins  faire  que  d’en  recopier  la  re¬ 
cette  :  »  Mettre  une  partie  d’orge  mondé  dans  dix  parties 
d'eau,  faire  bouillir  jusqu’à  ce  que  l’orge  se  gonfle:  ajou¬ 
ter  une  très  petite  quantité  de  vinaigre,  puis  un  peu 
d’huile  :  quand  la  cuisson  est  complète,  saler  » . 

On  donnait,  suivant  les  cas,  soit  la  ptisane  entière  ou 
décoction  non  passée,  soit  le  suc  de  ptisane  ou  décoction 
passée.  Le  passage  de  l’une  à  l’autre  médication  nécessi¬ 
tait  de  grandes  précautions. 


Cependant,  on  aurait  tort  de  croire  qu’il  s’agissait  d’une 
préparation  exclusivement  réservée  aux  malades  ;  la  pti¬ 
sane  d' Hippocrate  entrait  aussi  dans  l’alimentation  des 
bien  portants  à  l’égal  de  notre  moderne  bouillon  dè  pot 
au  feu  dont  elle  tenait  lieu  (2). 

Chez  les  Latins,  Yalica  connut,  dit-on,  une  vogue  iden¬ 
tique  à  la  ptisane  chez  les  Grecs  ;  or,  il  y  eut  sur  les  places 
publiques  des  vendeurs  d’alica,  comme  il  y  eut  des  ven 
deurs  d'orgeat  au  XVIll®  siècle.  Cette  boisson,  très  nour¬ 
rissante.  était  préparée  à  l’aide  de  gruaux  de  blé  ou 
d'épeautre  et  d’une  sorte  de  terre  de  Naples,  blanche  et 
argileuse,  que  les  fraudeurs  imitaient  par  addition  de  lait  ! 

Galien  (3)  prescrh  ait,  suivant  les  cas,  la  substantielle 
alica  ou  la  ptisane  plus  légère,  11  faisait  même  ajouter 
parfois  à  cette  dernière  des  substances  aromatiques  pour 
en  rendre  les  parties  amylacées  plus  fines,  plus  délayées 
et  moins  visqueuses. 

Cette  simple  addition  n’apportait  évidemment  qu’un 
changement  médiocre  à  la  préparation,  tout  comme  l’opé¬ 
ration  qui  consistait  à  faire  rôtir  l’orge  employée  pour  la 
décoction.  Les  substances  amylacées  n’en  étaient  pas 
moins  transformées  en  emlpois  par  la  cuisson,  aussi 
Dioscoride  préférait-il  revenir  à  l’orge  «  blanc  et  bien 
net».  «  La  ptisane  qui  se  fait  d’orge,  écrivait-il,  s'appro¬ 
prie  à  toutes  les  acuités  des  humeurs,  aux  âpre  tés  et 
ulcères  de  la  gorge  (4)  » . 

Pour  arriver  à  solubiliser  véritablement  les  amidons 
de  l’orge  et  l'es  transformer  en  principes  sucrés  plus  as¬ 
similables  et  plus  adoucissants,  il  eût  fallu  songer  à  là 
faire  germer  et  l’utiliser  sous  forme  de  mali  ;  mais  ce 
n’est  qu’en  1764  qu’un  chirurgien  anglais  devait  en  avoir 
l’idée. 


.  A  vrai  dire,  on  eût  pu  attendre  bien  moins  longtemps 
si  quelqu’un  eût  pensé  à  transposer  en  thérapeutique  le 
traitement  que,  dès  les  premiers  siècles  de  notre  ère,  nos 


(1)  Hippocrate.  —  Du  régime,  des  maladies  aiguës,  in  Œuvres  com¬ 
piles,  Itadüites  par  E.  Littré,  Paris,  1840,  Tome  II,  p.  225. 

(2)  Malouin.  —  AH  dü  vtrmicellier,  in  Derctiptions  des  Arts  et  Métiers 
mtes  eu  approuvées  par  VAeàdémie  Royale  des  sciences  de  Paris.  Neu¬ 
châtel,  1771,  Tome  I,  p.  123. 

.  (3)  Galien.  —  Da  la  méthode  thérapeutique,  Liv.  I,  c.  10,  in  Ch.  Darém- 
wrg.  Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicates  de  Galien.  Paris, 
1356,  Tome  II,  p.  725. 

rjM)  Dioscoride.  —  Les  six  livres  de  Pédacion  Dioscoride,  Liv,  II.  c.  78, 
•raduction  du  latin  en  françeys  par  Martin  Mathée.  Lyon,  1559,  p.  165. 


ancêtres  faisaient  déjà  suhir  à  l’orge  qui  servait  à  prépa¬ 
rer  leur  boisson. 

Les  Romains  pénétrant  dans  les  Gaules  y  trouvèrent  en 
effet  l’usage  dç  la  ceregisia.  César  dans  ses  Commentaires, 
Pline  dans  son  Histoire  naturelle  et  Caton  l’Ancien  dans 
son  Traité  d’ Agriculture  :  De  re  nislicd.  én  font  mention . 
Or  tout  porte  à  croire  que  cette  boisson  était  préparée 
avec  de  l’orge  gonflée  dans  l’eau  et  ayant  subi  un  commen- 
ceniem  de  germination  (1). 

Sous  l’action  dé  la  force  germinative,  l’orge  se  trans¬ 
forme  profondément  ;  ses  réserves  amylacées  se  trouvent 
en  grande  partie  solubilisées  et  acquièrent  une  sâVeur 
sucrée  très  spéciale.  Ces  changements  sont  tels  que.  pour 
éviter  toutes  confusions,  le  grain  prend  alors  lé  nouveau 
nom  de  malt. 

Le  malt  fut  utilisé  pour  la  première  fois  par  David  Mâc- 
bride.  chirurgien  à  Dublin,  qui  en  recommanda  l'usage 
sous  forme  d’infusion,  c’est-à-dire  à  l'état  de  moût  de  bière 
frais,  non  houblonné.  C’était,  d'après  ce  savant,  un  spé¬ 
cifique  contre  le  scorbut  et  un  remède»  particulièrement 
utile  dans  les  maladies  aiguës  putrides  »  (2).  Le  livre 
qu'il  écrivit  en  1764,  relatant  ses  premiers  essais,  fut  tra¬ 
duit  presque  aussitôt  en  français,  par  Abbadie,  chirur¬ 
gien  de  S.  A.  S.  le  Duc  de  Penthièvre  (3). 

Malgré  cette  diffusion  inespérée.  Macbride  eut  quelque 
peine  à  imposer  sa  manière  de  voir.  11  put  obtenir  cepen¬ 
dant  qu’une  expérimentation  (officielle  en  quelque  sorte) 
fut  faite  sür  le  Jason,  au  cours  d’un  voyage  aux  îles  Fal¬ 
kland.  sur  la  côte  des  Patagons.  Les  bons  résultats  obte¬ 
nus  ont  été  consignés  dans  le  rapport  d’Alexandre  A  oung, 
chirurgien-major  dü  vaisseau  de  S.  M.  Britannique  (4). 

Toujours  à  la  rechérche  de  nouveautés  pour  ert  faire 
profiter  ses  compatriotes.  l’«  utile  de  Chamousset  »  (5)  se 
rendit  compte  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  plus  inté¬ 
ressant  encore  à  retirer  du  malt.  Il  se  mit  donc'à  l’étude 
courageusement  et.  moins  de  cinq  années  après,  fut  en 
mesure  de  présenter  quelques  inventions  de  son  cru  (6). 


«Si  l’on  considère,  écrit  de  Chamousset,  la  force  et  l'air 
de  santé  des  brasseurs,  l’embonpoint  de  ceux  qui  font  un 
grandusage  de  la  bière,  et  la  célébrité  que  les  plusgrânds 
médecins  de  tous  les  tems  et  de  tous  les  pays  ont  accor¬ 
dée  à  l’orge  pour  la  nourriture  des  malades,  on  se  con¬ 
vaincra  que  l'on  né  pouvait  rendre  Un  plus  grand  service 
à  l’humanité,  que  de  chercher  les  moyens  d’étendre  les 
ressources  que  l’on  peut  tirer  de  ce  grain  salutaire,  et 
d’en  porter  la  partie  fine  et  substantielle  aux  pays  les 
plus  éloignés  ». 

Doué  de  connaissances  étendues  en  chimie  et  en  phar¬ 
macie  (7),  cet  homme  «  bienfaisant  »  créa  successivement 
avec  l’aide  des  chimistes  de  son  apothicairerie  :  1®  un  ex¬ 
trait  de  malt  houblonné  ou  «  rob  de  bière  »  qui,  délayé 
dans  six  fols  son  volume  d’eau  et  additionné  de  levure 
fournissait  une  bière  excellente  ;  2~>  deux  types  de  levure, 
sèche  :  3»  un  rob  d'orge  bien  préférable  à  l’orge  même 
pour  la  tisane  et  l’alimentdans  un  nombre  presqué  infini 
de  maladies  ».  Dissous  dans  l’eau,  ce  rob  d’orge  donnait 
une  solution  légère,  sucrée,  claire  et  d’une  saveur  agréa- 


(1)  G.  Moreau  et  L.  Lévy.  —  Traité  com  plet  de  la  fabrication  des  biirés. 
Paris,  1905,  p.  2. 

(2)  D.  Macbride.  —  Experimental  essays  ou  medical  and  phitosophical 
subjecls.  Londres,  1764. 

(3)  Abbadie.  —  Essais  d’expériences.  IV.  Sur  le  scorbut  avec  un 
moyen  de  tenter  de  nouvelles  méthodes  et  de  s’en  préserver  et  de  le 
guérir  sur  mer.  Paris,  1766,  p.  239. 

(4)  D.  Macbride.  —  An  historieal  aecouni  of  a  new  Thelhod  of  treating 
the  scurvy  al  sea  containing  ten  cases,  which  shew  thaï  Ihis  destructive  diseuse, 
may  bc  easity  and  effectually  cured,  wilhout  the  aid  of  fresh  vegetable  diet. 
Londres,  1767. 

(5)  Voltaire.  —  Dictionnaire  philosophique,  article  :  Charité,  in  Œu¬ 
vres  eompièles,  Paris,  1878,  Tome  XVIII,  p.  137. 

(6)  De  Chamousset.  —  Lettres  sur  l’usage  d’une  nouvelle  découverte  de 
pâtes,  de  syrops  et  de  lablelles  d’orge.  Paris,  1772. 

(7)  P.  Dorveaux.  —  Les  inventions  de  -Mr.  de  Chamousset.  La  chro¬ 
nique  médicale,  1900,  n»  8,  p.  238. 
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ble,  bien  supérieure  à  la  décoction  d’orge  trouble,  fade  et 
pesante  sur  l’estomac  ;  4°  enfin,  des  tablettes  composées 
de  ce  rob  d’orge,  de  sucre,  de  crème  détartré  et  de  gomme 
arabique. 

Dans  ses  publications,  de  Chamousset  parle  bien  «  des 
préparations  et  des  cuissons  qu’il  a  fait  éprouver  à  l’orge 
pour  le  mettre  en  état  de  rob  »  ;  mais  il  se  garde  d’indi¬ 
quer  sa  manière  d’opérer.  Conformément  à  l’usage  de 
l’époque,  il  veut  tenir  son  procédé  secret  et  l’exploiter 
lui-même. 

Lorry,  célèbre  médecin  de  l’époque,  sut  reconnaître 
sous  son  nom  d’emprunt  le  premier  "Xfrait  de  malt  non  hou- 
blonné.  «  Pour  faire  votre  extrait,  écrit-il,  vous  vous  servez 
sans  doute  d’orge,  dont  la  substance  est  déjà  affinée  par 
un  commencement  de  fermentation  que  vous  arrêtez  en 
torréfiant  l’orge  ».  Il  s  en  montra  du  reste  très  enthou¬ 
siaste,  abandonnant  les  décoctions  de  pain  ordinaire 
qu’il  préconisait  jusqu’alors  (1).  Vous  avez  su  i-endre 
l’orge,  écrit  il  encore,  «  prête  à  s’appliquer  à  nos  fibres  » 
et  en  faire  une  préparation  «  préférable  à  la  fameuse  tisane 
d'Hippocrate  »  (2). 


De  Chamousset  ne  manqua  pas  de  présenter  ses  inven¬ 
tions  à  l’Acadéniie  royale  des  Sciences  de  Paris,  ainsi 
qu’un  rapport  du  1®^  juillet  1766  rétablit(3).  Il  reçut  même 
pour  ses  «  pâtes  et  syrops  »  une  approbation  authentique 
de  laFacultéde  Médecine  de  Paris,  datée  du3i  mars  1770 
et,  l’année  suivante,  obtint  de  Louis  XV,  le  28  novembre, 
le  privilège  de  composer,  vendre  et  débiter  ses  produits 
((  pendant  l’espace  de  quinze  ans,  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises  ». 

Malheureusement,  comme  le  note  son  biographe  l’abbé 
Cotton  dés  Houssayes,  la  mort  vint  le  surprendre  le  27 
avril  i.773,  avant  qu’il  ait  pu  réaliser  ses  projets  (4).  N’ayant 
en  vue  que  le  bien  de  l’humanité,  il  avait  aliéné  la  moitié 
de  la  rente  viagère  que  le  Roi  lui  servait  en  récompense 
de  l’invention  de  la  a  petite  poste  ».  «  Tout  aurait  dû  lui 
réussir,  rien  ne  lui  réussit  ;  et  il  n’emporta  au  tombeau 
que  l’espérance  du  succès  ». 

L’héritière  de  l’utile  de  Chamousset,  dame  Berthelot,' 
comtesse  d’Amfreville,  essaya  d’exploiter  commerciale¬ 
ment  les  pâtes  d’orge,  en  association  avec  l’apothicaire 
Cadet  de  Gassicourt.  Elle  obtint  à  cet  effet,  en  1774,  un 
nouveau  privilège,  pour  toute  V étendue  du  royaume,  valable 
trois  ans  seulement,  mais  pouvant  être  renouvelé  au  bout 
de  ce  laps  de  temps. 

La  pâte  d  orge,  vantée  pour  «  les  maladies  qui  intéres¬ 
sent  la  poitrine  »  fut  vendue  en  pots  d’une  livre  et  d'une 
demi-livre,  marqués  des  lettres  C.  H.  M.  Il  en  est  fait  état 
dans  la  nomenclature  des  remèdes  secrets  de  1776  avec 
la  mention  péjorative  :«  se  corrompt  facilement  »  (5).  Par 
la  suite,  ce  fut  l’oubli  rapide  ;  c’est  à  peine  si  le  produit  est 
mentionné  dans  le  rapport  de  1784  «  concernant  la  nour¬ 
riture  des  gens  de  mer  »  (6)  ;  en  828.  la  Pharmacopée  uni¬ 
verselle  ne  parle  de  l’extrait  de  malt  (sous  le  nom  d'essence 
de  malt)  que  parce  qu’on  l’emploie  à  l’étranger  (7). 

Hippocrate  s’était  bien  vengé  !  La  triste  aventure  du 
pauvre  de  Chamousset  ne  peut  mieux  se  comparer  en  ef¬ 
fet  qu’à  la  lamentable  histoire  du  médecin  Antigonus, 
dont  parle  Lucien  (8).  Antigonus  qui  ne  s’inclinait  pas  avec 
assez  d’humilité  devant  la  science  d’Hippocrate,  voyait 
dit-on,  le  soir  venu,  sa  maison  mise  sens  dessus-dessous  ; 


(1)  Lorry.  —  Essai  sur  les  aliments  pour  servir  de  commentaires  aux 
livres  diététiques  d’Hippocrate.  Paris,  1754,  Tome  II,  p.  383. 

(2)  Lorry.  —  In  Œuvres  complètes  de  M.  de  Chamousset.  Paris,  1783, 
Tome  II,  p.  83. 

13)  Histoire  de  l’Académie  royale  des  sciences.  Paris,  1769,  p.  160. 

(4)  Abbé  Cotton  des  Houssayes.  —  Eloge  de  M.  de  Chamousset,  in 
Œuvres  complètes.  Paris,  1783,  Tome  I,  p.  XCIII  et  35. 

(5)  L’état  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  en  Europe,  pour  l’année 
1776,  p.  184  et  204. 

(6)  Histoire  de  la  Société  royale  de  médecine.  Paris,  1788,  p.  221  et  305. 
Î7)  Jourdan.  —  Pharmacopée  universelle.  Paris,  1828,  Tome  III,  p.  8. 
(8)  A.  Dacier.  —  La  vie  d’Hippocrate,  in  Les  œuvres  d’Hippocrate. 

Paris,  1697,  Tome  I. 


la  statua  du  demi-Dieu  profitait  delà  nuit  pour  «  renverser 
les  boëtes  et  les  médecines  et  brouiller  toutes  les  drogues  », 
punition  justement  due  à  ceux  qui  osent  aller  contre  la 
Médecine  officielle  ! 


En  Allemagne,  les  soupes  de  malt  connurent,  grâce  a’ûx 
travaux  de  J.  von  Liebig,  publiés  entre  1863  et  l865,  une 
rapide  célébrité.  L’illustre  chimiste  associant  :  farine  de 
blé,  malt  et  lait  de  vache  coupé  d’eau,  espérait  réaliser  un 
«  lait  artificiel  »  ayant  les  mêmes  propriétés  et  la  même 
valeur  alimentaire  que  le  lait  de  femme  (H.  Utopie  sans 
doute,  mais  idée  féconde  puisqu’elle  réalisait  à  la  fois  la 
première  bouillie  maltée  et  la  première  farine  lactée. 

Comprenant  alors  combien  il  serait  utile  de  fournir  les 
principes  actifs  du  malt,  directement  assimilables,  aux 
nourrissons  et  aux  malades  atteints  de  troubles  digestifs, 
G.  \Vander  reprit  à  Berne  les  recherches  complètement 
oubliées  de  notre  compatriote  de  Chamousset.  Le  pre¬ 
mier  extrait  qu’il  parvint  à  fabriquer,  en  1865,  était  noi¬ 
râtre  et  violemment  amer,  mais  de  bonne  conservation. 
H  fut  expérimenté  avec  succès  par  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  de  Elle  (2). 

En  France,  l’attention  fut  attirée  de  nouveau  sur  l’ex¬ 
trait  de  malt,  en  l874.  par  H.  Duquesnel,  pharmacien  à 
Paris.  L’excellent  mémoire  qu’il  publia  préconisait  l’ex¬ 
trait  pâteux  «  en  consistance  de  miel  »  et  donnait  la  ma¬ 
nière  de  l’obtenir  (3).  C’est  ainsi,  qu’au  bout  d’un  siècle, 
le  rob  d'orge  nous  revint  après  avoir’connu  à  l’étranger  un 
durable  succès.  De  nombreux  industriels  en  entreprirent 
alors  la  fabrication  ;  ce  qui  nous  valut  l’éclosion  de  nom¬ 
breux  extraits  de  malt  et  de  spécialités  maltées.  i 

On  peut  très  justement  dire  que  les  extraits  de  malt 
ont  conquis  définitivement  la  faveur  des  médecins  :  l’ex¬ 
trait  «  pâteux  »  fut  à  la  base  des  soupes  farineuses  de 
Munk  et  Ewald  et  de  la  soupe  de  malt  de  Relier  ;  l’ex¬ 
trait  »  sec  ou  en  paillettes  »  est  recommandé  par  Terrien 
et  Schreiber  pour  la  préparation  de  leurs  bouillies  mal- 
tosées. 


On  peut  même  ajouter  que  les  extraits  de  malt  ont  éga¬ 
lement  gagné  la  sympathie  du  public-  Quittant  le  domaine 
thérapeutique,  ils  sont  redevenus  —  tout  comme  l’an¬ 
cienne  ptisane  d’Hippocrate  —  de  véritables  aliments. 
C’est  sans  surprise  que  nous  les  rencontrons,  sous  forme 
de  produits  diététiques,  associés  aux  farines  diverses,  au 
lait,  aux  œufs,  au  cacao  ou  au  chocolat. 

La  fabrication  industrielle  de  ces  extraits  est  conduite 
aujourd’hui  à  un  rare  degré  de  perfection.  Les  orges 
nettoyées,  triées  et  calibrées  avec  soin,  sont  envoyées 
dans  des  cuves  à  tremper  où  l’eau  est  changée  plusieurs 
fois  par  jour.  Après  78  heures  de  contact,  les  orges,  im¬ 
prégnées  de  la  quantité  d'eau  nécessaire  à  leur  germina¬ 
tion,  sont  transportées  dans  des  cases  Baladin  où  elles  sont 
brassées  mécaniquement  pour  les  aérer  et  empêcher  toutes 
fermentations  préjudiciables.  Le  malt  ainsi  préparé  est 
séché  par  un  courant  d’air  sec  et  chaud  dans  de  vastes 
tourailles,  puft  débarrassé  de  sa  radicule  dans  des  déger- 
meurs. 

Réduit  en  poudre  grossière,  le  malt  est  alors  empâté 
avec  de  l’eau  tiède  et  brassé  dans  des  cuves  spéciales. 
On  Tépuise  alors  en  soutirant  l’eau  et  la  remplaçant 
par  de  nouvelle  eau  tiède.  Les  diverses  portions  retirées 
sont  ensuite  mélangées  et  évaporées  jusqu’à  consistance 
pâteuse  dans  des  appareils  à  vide.  Les  extraits  ainsi  ob¬ 
tenus  peuvent  eux-mêmes  être  étendus  en  couches  minces 
sur  des  plateaux  et  mis  jusqu’à  siccité  dans  des  étuves  à 
vide  pour  1  obtention  des  extraits  de  malt  secs  dits  en  pail¬ 
lettes. 


(1)  J.  VON  Liebig.  —  Suppe  fur  Sauglinge,  1866,  2“  édition. 

(2)  A.  Wander.  —  Un  soixantenaire.  Berne,  1925,  p.  5. 

(3)  H.  Duquesneu.  —  Sur  la  diastase  et  lea  préparations  du  malL 
Bull.  gén.  de  thérapeutique,  1874,  Tome  LXXXVII,  p.  20  et  71. 
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RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


Aucune  impotence]  rebelle 
ge  résiste  à  des  doses  convenables 


Une  à  4  ampoules  par  jour 


FELAMINE 


ÉNERATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRAUSATWN  INTENSIVE 

Constituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


. iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiniiiiMiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 

INSTITUT  MEDICO-PEOAGOGIOUE 

our  le  traiteixient  et  Téciiacetion.  des  ez3.feLx:its  arLox'rxiSLVLSE:  des  detaz:  se3:ei 


ErTF-A.lSrTS  DIFFICILES  &:  NERVEUX 


-A-RRIÉRÉS  -A.  TOUS  LES  DEGRÉS 


ÉFILEFTIQUES 


I  Médecin  en  chef  »  D«  PAUL-BONCOUR  O.  jfc,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  «■  ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 

Institut  médico-pédagogique  est  destiné  !  |  n*  Enfin  aux  tntani*  attâint*  d'affeeiioru  nerrentu  ou  d’ipiUptH  ; 

^nTants  présentant  de  ViiutabillU  mtidaU  et  sujet  à  des  ImpuUioiu  Lt$  tntanU  dt  e*t  dlvttMtt  eatégoritê  formtnt  des  groaptt  tout  à  fait  dis 
W  qui  les  eapéclient,  quoique  possédant  un  certain  développement,  linets. 

souBj^trg  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saist-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
é  la  fois  d'une  mélAodf  d’édueaUon  spiekUs  et  d'une  diseipitm  parc  adariranlement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  relectri<^té  et  isolédes 
,  !  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éeoles,  d’atsUen,  de  fffmnatss,  de  kafiu,  d’nu 

^  **  •Htants  afri*Tis  et  idiots  ;  unies  ^buditObérapis,  de  salUs  ds  réunion,  etc. 

î2,  rueSalnt-Aubln.  Vitry-snr.Setne,  ou  à  M.  le  n»  G.  PAUUBONGOUR.  164.  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-3S. 


“  S.A-NDOZ  ” 

Médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  Hépatites,  Ictères.  Angiochoiites, 
Constipation  par  Acholie,  et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Gomprlméo  dmgéitiéa  doaéa  à  0  gr.  Se  (S  à  8  pur  jour) 

3  et  5,  rue  de  Metz,  Pari.s(10«)  «  Usine  des  Pharmaciens  de  France,  125,  me  de  Turenne,  Paris  (3®) 
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SIROP  GUILLIERMOND 


lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO-TASGDLAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  ;  o'^üierées  à  bouche,  â  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


ÉCHANTILLON  NRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGW)S,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


i  base  de  Pedro  Ximeoès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 

Allié'i  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  ehlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  eœur  et  de  l’estomae,  pâles  eouleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  diffleiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
est  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difaciles. 


S^GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 


rUBERCULOSEl 


MEDICATION  [ 

CRÉOSO-PHOSPHATÉ 


PÉSOLUTIONI 

Ipautiuiberci 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstitué 


L.  FAUT  AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantino^ 

PARIS  (8=) 


emy^PEl 


Il  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus  ! 
1  grande  conscfenee,  et  le  choix  de  leur  composition  expH- 
1  que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  mjidecins  les 

Extraits 

1  plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DO  VIN  BRAVAIS,  3,186  de  Hogader,  PARIS 

R.  G.  Seine  52.793 

1 

Ovarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  <  Hypophysaire  -  Psnsé, 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitiqut\ 

■■■■i  tdboratoirs  CHAIX  .i).  Ru»  d»  l’Orn»,  PARIS  -  Téléph.  ;  Saxe 

— _ 

8EUL.VERITABLE 


oeMALTF 

DÉOARDI 


JT 
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Ces  diverses  manipulations  doivent  être  conduites  aux 
plus  basses  températures  possibles,  pour  éviter^  de  don¬ 
ner  au  sucre  du  malt  (maltose)  un  goût  de  brûlé  et  pour 
conserver  intactes  les  diastases  et  les  vitamines  naturelles 
du  grain. 

Si  l’emploi  de  l’extrait  dé  malt  pouvait  se  généraliser, 
non  seulement  sous  forme  de  préparations  culinaires  ou 
de  déjeuners  de  régime,  mais  encore  comme  succédané 
du  sucre,  nous  y  gagnerions  certainement.  Le  maltose 
qui  constitue  en  effet  la  plus  grande  partie  des  extraits 
de  malt  estunsa^re  vivant  et  minéralisateur .  Très  digestible 
sans  doute  de  par  sa  nature,  il  apporte  en  outre  avec  lui 
des  organophosphates,  des  ferments  digestifs  et  des  vita¬ 
mines.  Si  son  prix  le  lui  permettait,  il  deviendrait  rapi¬ 
dement  un  concurrent  redoutable  des  sucres  de  canne 
et  de  betterave,  sucres  dévitalisés,  et  surtout  du  glucose 
industriel,  dont  on  ne  peut  que  déplorer  l’introduction 
dans  l’alimentation. 

Raoul  Lecoq. 

Docteur  en  Pharmacie,  licencié  ès  sciences. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  avril  1926 

La  fonction  uréo-sécrétoire  chez  les  hypertendus  —MM.  Ri¬ 
chard  et  J.  Roesch  ont  étudié  cette  fonction  chez  un  millier 
d’hypertendus  à  l’aide  de  la  détermination  de  la  constante 
d’Ambard.  Les  nouveaux  chiffres  qu’ils  ont  obtenus  ne  modi 
fient  pas  leurs  premières  conclusions:  de  ces  nouveaux  chiffres 
ils  concluent  : 

1®  Dans  24  p.  100  des  cas  d’hypertension,  la  constante  estnor- 
malé.  Élle  l’est  même  dans  14  p.  100  des  cas  où  le  maximum 
est  supérieur  à  25. 

2*  Dans  l’ensemble  on  constate  une  évolution  parallèle  des 
chiffres  de  la  tension  et  de  la  constante  ;  ce  rapport  est  loin 
d’être  absolu  et  ne  saurait  être  invoqué  en  faveur  de  la  théorie 
rénale,  sans  qu’il  y  ait  là  un  argument  absolu  contre  cette 
théorie. 

3»  Le  dosage  de  l’urée  sanguine  employé  seul  est  insuffisant 
pour  donner  une  idée  exacte  du  fonctionnement  rénal. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  avril  1926 


Remarques  physiologiques  sur  la  capacité  respiratoire  vitale.  — 
M.  Léon  Binet  montre  qu’il  y  a  intérêt,  au  point  de  vue  bio¬ 
logique,  à  comparer  la  capacité  vitale  avec  les  éléments  qui,  par 
leur  addition,  constituent  cette  capacité  vitale.  11  expose  les  rap¬ 
ports  récemment  étudiés  dans  ce  sens  et  en  particulier  celui  de 
(air  courant)  (air  courant) 

À-  Strohl  et  ceux  de  Pierre  Mathieu 

et  complementaire)  jjjgigtg  enfin  sur  les  renseignements 
(air  de  reserve) 

fournis  parla  détermination  <ie  la  capacité  vitale,  laite  en  sé¬ 
rie,  à  brèves  échéances,  dans  une  même  séance,  pour  explorer 
1»  r>^8Ûtance  respiratoire  à  la  fatigue. 


Du  traitement  et  de  la  prophylaxie  des  oreillons,  basés  sur  les  re¬ 
cherches  de  Kermorgant.  —  M.  Chr  Zœller  rapporte  le  résultat 
de  recherches  qu’ii  a  entreprises  en  vi  ede  confirmer  les  travaux 
de  M.  Kermorgant.  Les  prélèvements  faits  à  la  période  du  dé¬ 
but  des  oreill"ns  par  lavages  de  la  cavité  buccale,  lorsque  la 
parotidite  est  encore  unilatérale,  ont  révélé  trois  fois  sur  six  la 
présence  d’un  spirochète  analogue  à  celui  qu’a  décrit  Kermor- 
gant  décelable  par  rultramicrosc»  pe  :  dans  un  cas  il  fut  possi¬ 
ble  après  six  semaines  d’obtenir  une  culture. 


Les  prélèvements  exécutés  par  ponction  de  la  parotide  ou  de 
la  vaginale  infiltrée  ont  été  négatifs.  Ont  également  été  néga¬ 
tives  les  recherches  entreprises  sur  des  sujets  atteints  de  paro¬ 
tidite  bilatérale. 

Le  trait-ment  arsenical  par  le  stovarsol  par  la  voie  buccale 
ou  le  sulfarsénolpar  la  voie  sous-cutanée  profonde  s’est  montré 
inefficace  ;  il  ne  réussit  pas  à  prévenir  l’apparition  de  l’orchite. 
La  voie  intraveineuse  n’a  pas  été  employée. 

L’administration  de  stovarsol  dans  une  collectivité  à  l’occasion 
d’un  cas  d’oreillons  a  été  pratiquée  à  titre  d'essai  ;  un  seul  cas 
secondaire  fut  constaté  dans  le  groupe  des  sujets  non  traités. 

Cette  unique  expérience  n’a  dans  la  pensée  de  l’auteur  qu’une 
simple  valeur  d’indication  et  non  de  démonstration. 

A  propos  de  l’innocuité  du  traitement  adrénalinique  prolongé 
chez  certains  asthmatiques.  —  MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  Esca¬ 
lier,  à  l’occasion  de  rob«ervation  «apport  e  le  12  mars  par 
MM.  Etienne,  Richard  et  Claude,  d’un  asthmatique  hypertendu 
chez  qui  un  traitement  prolongé  par  de  fortes  doses  d’adréna¬ 
line  a  pu  être  poursuivi  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  modifica¬ 
tions  importantes  de  la  tension  artérielle^  communiquent  un 
cas  analogue . 

11  a  trait  à  une  femme  de  33  ans  atteinte  de  tabès  avec  inco¬ 
ordination  et  crises  asthmatiques  quotidiennes,  que  seule  l’adré¬ 
naline  pouvait  soulager.  Dans  chaque  période  de  4  heures,  la 
malade  recevait  ainsi  plusieurs  injections  d’un  demi-milli¬ 
gramme  d’adrénaline.  Du  mois  de  décembre  1922  au  mois  de  mai 
19 ‘5,  il  fut  fait  2.172  injections.  Pour  la  seule  année  1924,  1a 
quantité  d’adrenaline  injectée  a  été  de  696  milligrammes,  avec 
un  maximum  de  92  pour  un  mois  et  un  minimum  de  34.  Ces 
injections  sont  restées  sans  effet  sur  la  pression  artérielle 
moyenne  qui  était  :  en  mars  1922 de  11.5—  8. 

en  mars  1924  de  11  —  6,5. 
et  en  février  1925  de  10.5  -  7;5. 

Cette  observation  montre  que  ce«  tains  sujets  peuvent  recevoir 
de  fortes  d  ses  d’adrénaline  pendant  un  très  long  temps  sans 
dommage  pour  la  pression.  Et  cependant,  cht-z  cette  malade 
quelques  mois  avant  la  mort,  l’intolérance  apparue  pour  l’adré¬ 
naline,  se  traduisit  par  l’apparition  de  syncopes  menaçantes* 
après  l’injection,  qui  obligèrent  à  en  cesser  l’emploi.  Le  mode 
de  réaction  de  la  tension  après  usage  très  prolongé  des  injec¬ 
tions  d’adrénaline,  ne  saurait  donc  être  considéré  comme  un 
critérium  de  valeur  absolue,  pour  juger  de  la  tolérance  d’un, 
organisme  vis-à-vis  de  cette  substance. 

M.  Chauffard  fait  des  réserves  sur  l’inocuitédu  traitement 
adrénalinique  prolongé.  Il  a  pu  suivre  en  eflet  une  jeune  ma¬ 
lade  atteinte  de  maladie  d’Addison  chez  laquelle  au  cours 
d’un  traitement  prolongé  d’adrénaline  et  extrait  surrénal,  est 
apparu  un  souffle  asystolique  aortique. 

Anaphylaxie  alimentaire  et  troubles  de  l’équilibre  aeide-base.  — 
M.  Pariaot  relate  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  les 
œufs,  le  lait,  les  pois  provoquaient  des  accidents  anaphylacti¬ 
ques.  Il  existait  des  troubles  de  l'équilibre  acide-base.  Après 
administration  de  bicarbonate  de  soude  (15,  20  gr.)  et  de  citrate 
de  'oude,  les  troubles  acidt-s-bases  disparurent  ainsi  que  les 
accidents  anaphylactiques  après  l'ingestion  d'œufs,  de  lait  et 
de  pois. 

La  séro -yaceinothérapie  des  broncho-pneumonies  de  l’adulte  et 
de  l’enfant.  Indications.  Contre-indications  et  résultats  d’après  200 
cas  observés  en  4  ans.  — M.  d'Œlsnitz  (de  Nice)  avec  les  colla¬ 
borations  successives  de  MM.  Colle,  Liotard,  Puech,  Philip  a 
traité  200  cas  de  broncho-pneumonie  par  l’association  de  la 
sérothérapie  précoce  et  de  la  vaccinothérapic  consécutive,  l’une 
étant  dirigée  contre  les  troubles  les  plus  immédiats,  l’autre 
ayant  pour  objet  de  prévenir  les  localisations  ultérieures  et  les 
complications  tardives.  Les  sérums  polyvalents  antipneumococ- 
ciques  et  antistreptococciques  de  l’institm  Pasteur  ontété  utili¬ 
sés  conjointement,  appliques  par  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
vasculaire  dans  les  formes  graves  et,  en  raison  des  accidents  sé¬ 
riques  actuellemt  nt  plus  fréquents,  par  la  voie  rectale  dans  les 
formes  moyennes  on  bénignes.  Quand  les  auto-vaccins  ne  sont 
pas  réalisables,  diver-es  formules  de  stock-vaccins  peuvent 
être  utilisés,  mais  il  convient  de  doser  très  prudemment  la 
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progression  de  ceux  qui  sont  susceptibles  de  provoquer  des 
réactions  de  foyer,  celles-ci  étant  particulièrement  à  redouter 
dans  les  formes  graves  à  lésions  étendues.  En  tout  cas,  la  vac- 
cinothérapie  doit  être  tenace,  prolongée  et  dépasser  la  guérison 
clinique  apparente,  faute  de  quoi  l’on  s’expose  à  des  retours  of¬ 
fensifs  ou  à  des  complications  tardives.  Les  cas  ainsi  traités 
ont  comporté  une  mortalité  globale  de  13,5  p.  cent  ainsi  ré¬ 
partie  :  21.3  p.  cent  chez  les  nourrissons,  3.8  p.  cent  chi  z  les 
entants  au-dessus  de  deux  ans,  8.5  p.  cent  chez  les  adultes. 
Dans  l’ensemble  des  cas  guéris,  on  a  noté  la  défervescence  ra-  1 
pide,  la  sédation  des  symptômes  fonctionnels  et  généraux,  la 
prévention  ou  l’allure  abortive  des  nouveaux  foyers,  l’évolutiofi 
éceurtée  de  la  maladie  et  la  rareté  des  complications  (sur  22 
cas,  7  pleurésies  purulentes  dont  5  guéries  médicalement). 

Si  la  vaccinolhérapie  isolée  peut  donner  des  résultats  compa¬ 
rables  dans  les  formes  bénignes  ou  moyennes  de  la  maladie, 
l’associntion  préalable  de  la  sérothé'apie  pré(!Oce  et  massive 
semble  réaliser  pour  les  formes  graves  à  lésions  étendues,  la 
meilleure  formule  thérapeutique. 

L’étiologie  rhumatismale  du  rétrécissement  mitral.  Participation 
possible  de  la  thyroïde.  —  M.  Merklen  et  Mlle  Schneider,  dé¬ 
pouillant  32  observations  de  maladie  de  Duroziaz,  ont  relevé 
24  fois  des  antécédents  rhumatismaux.  Us  n’admettent  pas  l’ori¬ 
gine  congénitale  de  la  maladie,  en  conformité  avec  la  ten¬ 
dance  actuelle  d’un  grand  nombre  de  médecins.  De  plus  en 
plus  se  fait  jour  le  rôle  étiologique  du  rhumatisme,  longtemps 
nié,  ou  celui  d’autres  infections.  Le  rhumatisme  n’intervient 
pas  cependant  de  la  même  façon  que  dans  l’insuffisance  mi¬ 
trale,  où  il  provoque  une  sclérosé  inflammatoire  avec  aspects 
anatomiques  variables  au  gré  des  localisations  du  virus  sur 
telles  ou  telles  parties  des  valvules.  Le  rétrécissement  représente 
une  lésion  de  tout  l’appareil  mitral,  réalisant  une  lésion  sem¬ 
blable  à  elle-même  dans  tous  les  cas  et  tenant  autant,  comme 
aspect,  de  la  sclérose  dystrophique  que  de  la  sclérose  inflam¬ 
matoire.  La  lésion  est  longue  à  se  constituer  et  l’oreille  n’en 
perçoit  pas  les  différentes  étapes  comme  dans  l’insuffisance. 
Pour  essay«r  de  comprendre  faction  du  rhumatisme,  il  faut 
s’appuyer  sur  des  données  cliniques  précises;  préduminance 
de  la  .“^ténose  mitrale  chez  la  femme,  ce  qui  implique  une  in¬ 
tervention  endocrinienne  dans  la  genèse  de  la  maladie  ,  coexis¬ 
tence  assez  fréquente  de  dystrophies  diverses,  ce  qui  plaide 
fortement  dans  le  même  sens  ;  action  du  rhumatisme  maintes 
fois  démontrée  sur  le  corps  thyroïde.  Il  semble,  à  titre  d’hypo¬ 
thèse,  que  doive  être  invoquée  avant  tout  une  modification 
thyroïdienne  d’origine  rhumatismale,  bien  plus  fréquente 
chez  la  femme  à  cause  de  la  susceptibilité  de  la  thyroïde.  Ce 
serait  à  la  faveur  du  terrain  endocrine  anormal  ainsi  constitué 
que  pourrait  éclore  le  rétrécissement  dont  la  morphologie  tou¬ 
jours  analogue  se  lierait  à  une  viciation  humorale  toujours  de 
même  ordre  ;  enfin  s’expliqueraient  les  dystrophies  endocri¬ 
niennes  concomitantes.  Il  n’y  a  bien  entendu  là  qu’une  ten¬ 
tative  en  vue  de  concilier  les  caractéristiques  qui  impriment  à 
la  sténose  un  cachet  si  personnel  ;  elle  n’a  pas  d’autres  préten¬ 
tions.  L’idée  de  sclérose  de  l’appareil  mitral  en  rapport  avec 
un  trouble  thyroïdien  aurait  du  reste  un  précédent  ;  on  admet 
communément  que  la  sclérodermie  est  en  relation  avec  une 
anomalie  de  la  thyroïde. 

Lésions  de  l’artère  pulmonaire  et  leurs  conséquences  au  cours  du 
rétrécissement  mitral.  —  MM.  Ch.  Laubry  et  Marcel  Thomas. 
—  Après  avoir  rappelé  les  travaux  anatomo-pathologiques  an¬ 
térieurs  sur  l’artérite  pulmonaire,  et  les  différentes  conceptions 
pathogéniques  émises  sur  cette  affection,  les  auteurs  étudient 
au  point  de  vue  clinique  et  radiologique  certains  cas  de  rétré¬ 
cissement  mitral  dont  l’évolution  était  marquée  par  des  épiso¬ 
des  pulmonaires,  correspondant  anatomiquement  à  des  lésions 
de  l’artère  pulmonaire.  Us  décrivent  des  formes  chroniques  et 
des  formes  aiguës  d’évolution  de  cette  artérite.  Dans  les  formes 
chroniques,  les  bronchites  à  répétition  et  surtout  les  hémoptysies 
répétées  doivent  faire  soupçonner  l’artérite  pulmonaire.  Les  si¬ 
gnes  cliniques  sont  pauvres,  et  c’est  surtout  l’examen  radiolo¬ 
gique  qui  donne  des  résultats  intéressants.  Au  syndrome  de 
stase  veineuse,  les  auteurs  opposent  les  images  radiologiques 
^'hypertension  artérielle  pulmonaire,  symptomatique  de  ces 


cas  chroniques.  L’évoluüon  est  grave.  Cependant  des  cas  favo¬ 
rables  ont  été  observés. 

Les  artérites  aiguës  ont  une  symptomatologie  variable,  et  peu¬ 
vent  simuler  une  affection  pulmonaire  ou  générale,  dans 
laquelle  les  signes  cardiaques  passent  souvent  au  second 
plan. 

Enfin,  l’évolution  de  ces  artérites  peut  être  modifiée  par  diffé¬ 
rentes  complications  :  infection  pulmonaire,  thrombose  pulmo¬ 
naire,  dilatations  anévrysmales  de  l’artère  pulmonaire.  Insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite. 

Sur  un  cas  de  septicémie  puerpérale  suraiguë  à  bacilles  perfrin- 
gens.  —  MM.  P.  Teissier,  E.  Rivalier  et  B.  Thurel.  —  Il 
s’agit  d’une  observation  anatomo-clinique  où  les  propriétés  du 
bacille  perfringens  sont  mises  en  évidence  au  plus  haut  point  : 

1®  Propriété  hémolytique  :  par  le  tableau  clinique  bien  spé¬ 
cial  prései'té  par  la  malade  avec  : 

La  coloration  rouge  violacé  de  ses  téguments,  en  rapport 
avec  le  processus  hémolytique  ; 

La  cyanose,  la  polypnée,  l'état  asphyxique,  relevant  de  la 
destruction  des  hématies  et  du  défaut  d’oxygénation,  et  abou¬ 
tissant  à  la  mort  en  une  dizaine  d'heures, 

a®  Propriété  saccharolytique  :  fermentation  des  hydrates  de 
carbone  et  dégagement  de  gaz,  mise  en  évidence  post-mortem 
par  l’aspect  bien  spécial  du  cadavre  qui  paraissait  comme  souf¬ 
flé.  Une  étude  biologique  et  expérimentale  du  perfringens 
en  cause  a  permis  de  reproduire  ce  que  la  clinique  avait  mon¬ 
tré.  Le  diagnostic  des  septicémies  puerpérales  à  perfringens 
repose  donc  essentiellement  sur  la  constatation  du  processus 
hémolytique  ;  sans  doute  les  propriétés  hémolytiques  ne  sont 
pas  spéciale  au  bacille  perfringens,  ce  qui  est  assez  spécial 
c’est  l’intensité  parfois  considérable  de  son  pouvoir  hémolyti¬ 
que.  Presque  évident  dans  la  forme  suraiguë  rapportée  par  les 
auteurs,  le  diagnostic  de  septicémie  puerpérale  à  perfringens 
n'est  guère  possible  en  dehors  du  laboratoire  dans  les  formes 
aiguës  où  le  processus  hémolytique  moins  massif  aboutit  à 
l’ictère  ;  tel  le  cas  minutieusement  étudié  en  novembre  1911  à 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux  par  le  Pr.  Widal  et  ses  colla¬ 
borateurs  Lemierre,  Abrami  et  Kindberg. 

M.  Boidin  insiste  en  pareil  cas  sur  les  lésions  des  cellules 
profondes  (foie,  reins)  et  sur  l’existence  d’une  hépatonéphrite 
suraiguë . 

M.  Fiessinger  attire  l’attenlion  sur  les  diverses  variétés  de 
bacilles  perfringens  et  considère  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer 
deux  groupes  :  les  septicémies  avec  hépato-néphrite  et  celles 
avec  anémies. 

M.  Bist  pense  qu’en  pareil  cas  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des 
lésions  cadavériques  et  que  les  lésions  profondes  (hépatiques 
notamment)  ne  sont  pas  toujours  dues  en  totalité  au  perfrin 
gens. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  céphalée  et  des  accidents  pseudo- 
méningitiques  qui  suivent  la  ponction  lombaire .  —  La  pneumosé¬ 
reuse  méningée.  —  MM.  A.  Tzanck  et  P.  Chevallier  montrent 
qu’èn  injectant  lentement  dans  la  cavité  méningée  autant  d’air 
qu’on  a  retiré  de  liquide  céphalo-rachidien,  on  évite  la  cépha¬ 
lée  et  les  accidents  pseudo-méningitiques.  La  méthode  est 
absolument  sans  danger,  c’est  d’ailleurs  une  méthode  analogue 
que  Dandy  a  préconisée  pour  l’exploration  radiologique  du  cer¬ 
veau,  mais  il  injectait  beaucoup  d’air  et  pouvait  avoir  des  acci¬ 
dents. 

Les  auteurs  recommandent  d’ailleurs  de  laisser  reposer  le 
malade  après  la  ponction. 

L’hyperglycémie  sans  glycosurie  dans  les  dermatoses.  ■ —  MM. 
Hudelo  et  B.  Kourilsky  ayant  étudié  l’hyperglycémie  dans  di¬ 
verses  affections  cutanées,  constatent  une  forte  proportion  d’hy¬ 
perglycémie  sans  glycosurie.  Dans  les  eczémas,  cette  hypergly¬ 
cémie  et  surtout  nette  au  moment  de  la  généralisation  de  l’érup¬ 
tion  ;  elle  existe  déjà  à  la  phase  d’eczéma  localisé,  persiste 
après  la  disparition  des  manifestations  cutanées  et  paraît  être 
l’expression  d’un  trouble  métabolique  complexe.  Dans  les  injec¬ 
tions  cutanées  hypodermiques  et  les  folliculites  l’hyperglycé- 
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mie  ne  persiste  que  dans  les  cas  récidivants  ;  elle  indique  pro-  J 
bablement  un  état  prédiabétique.  Efin  les  i  nfections  et  intoxi¬ 
cations  à  extériorisation  cutanée  (érythèmes  polymorphes  et 
toxiques)  s’accompag^nent  d’une  élévation  passagère  de  la  glycé¬ 
mie  dont  l’interprétation  est  discutée  (troubles  de  la  glycorégu¬ 
lation  de  Labbé  et  Boulin). 

L’hyperglycémie  chez  les  sujets  non  glycosuriques.  —  MM.  Ra- 
thery  et  Fromentétudientl’hyperglycémie  chez  les  sujets  agly- 
cosuriques.  L’hyperglycémie  est  réalisée  quand  le  taux  du 
sucre  sanguin  dépasse  1  gr.  10.  L’absence  de  glycosurie,  pour 
être  reconnue,  nécessite  l’examen  de  l’urine  correspondant  au 
prélèvement  sanguin  et  celui  des  fractionnements  d’urine  de 
la  période  de  24  heures. 

L’hyperglycémie  signalée  au  cours  d’afiections  diverses  n’est 
pas,  dans  l'évolution  de  celles-ci,  d’apparition  constante.  Les 
auteurs  considèrent  l’hyperglycémie  sans  glycosurie  comme  un 
phénomène  surajouté  à  la  maladie  ne  paraissant  pas  d’ailleurs 
conditionner  des  symptômes  particuliers.  Cependant,  il  paraît 
assez  fréquent  au  cours  de  certaines  manifestations  cutanées  et 
disparaît  parfois  avec  elles . 

Pour  expliquer  cette  variété  d’hyperglycémie,  l’étude  du 
fonctionnement  rénal  (élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine, 
azotémie  constante)  l’élude  du  métabolisme  hydrocarboné 
(épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée  furent  pratiquées. 

Les  auteurs  concluent  à  l’absence  de  tout  rapport  proportion¬ 
nel  entre  le  degré  de  l’insuffisance  rénale  et  les  modifications 
de  la  glycémie.  Us  pensent  qu’il  s’agit  d’un  trouble  dans  l’assi¬ 
milation  des  hydrates  de  carbone  qui  peut  être  considéré,  à 
l’égal  des  glycosuries  transitoires  comme  une  manifestation  d’un 
état  de  déchéance  plus  ou  moins  léger  plus  ou  moins  transi¬ 
toire  du  métabolisme  hydrocarboné. 

Hernie  diaphragmatique  au  cours  du  pneumothorax  artificiel.  — 
MM.  Léon  Bernard,  J.  Valtis  et  J.  Farret  présentent  les  obser¬ 
vations  de  trois  cas  de  hernie  du  médiastin  survenue  chez  des 
tuberculeux  traites  par  le  pneumothorax  artificiel. 

Ils  concluent  que  la  hernie  du  médiastin  est  un  des  rares 
incidents  rencontrés  au  cours  de  la  cure  par  la  collapsothéra- 
ple.  Elle  survient  surtout  chez  les  sujets  jeunes  chez  qui  le 
pneumo-thorax  n’a  pas  été  compliqué  par  du  liquide. 

Ses  signes  sont  surtout  radiologiques,  et  elle  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  un  incident  bénin  qui  n’entrave  pas  la  bonne 
marche  du  pneumothorax. 

René  Ginoux . 


NOUVELLES 


Ligue  Nationale  Française  contre  le  péril  vénérien  (44,  rue  de 
Lisbonne,  Paris  b®).  —  Prix  de  la  Ligue.  — Cette  Ligue  met  au 
concours  troix  prix  : 

1“  Un  prix  de  5.000  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  :  Les  psychopathies  hérédo-syphilitiques  chez  l’enfant 
et  chez  l’adolescent  et  leur  lôie  dans  la  criminalité  juvénile. 

2°  Un  prix  de  5.00U  francs  à  décerner  à  l’auteur  de  la  meilleure 
étude  sur  l’association  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  dans  les 
etîeclions  ostéo-articulaires  (pathogénie,  diagnostic,  traitement). 

3“.  —  Un  prix  de  20.000  francs  à  decerner  à  l'auteur  de  la  dé¬ 
couverte  la  plus  importante  faite  pendant  les  années  1926  et  1927 
dans  le  domaine  de  la  vénéréologie 

Conditions  du  Concours  :  Pour  les  deux  premiers  prix,  l’anomy- 
Dat  est  obligatoire. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être  écrits  en  fran¬ 
çais,  entièrement  inédits,  constituer  non  seulement  une  revue  gé¬ 
nérale  de  la  question,  mais  surtout  un  travail  original  fondé  snr 
des  faits  nouveaux,  dactylographiés  en  triple  exemplaire,  paginés, 
suivis  d’une  table.  f  g  . 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise  appa- 
J'ante,  qui  sera  repétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  l'ouvrage  et  con- 
‘*naut  le  nom,  laqualité  et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce  pli  ne  sera 
unvert  qu'après  la  proclamation  du  résultat  du  concours.  Tout 
^ucurrent  qui  se  ferait  connaître  directement  ou  indirectement 
^rait  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours. 


Pour  ces  deux  prix,  les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  di 
rectement  au  siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris 
VUl',  avant  le  1“'  octobre  1928. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  Conseil  d'administra¬ 
tion  de  la  Ligue,  après  cette  date,  et  le  prix  décerné  à  l’Assemblée 
générale  de  la  Ligue,  au  mois  de  décembre  1928. 

11  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  travaux  envoyés  après  les  da¬ 
tes  fixées,  alors  même  que  ces  travaux  seraient  présentés  comme 
additions,  compléments  ou  rectifications  à  un  travail  présenté  au 
concours  dans  les  délais  réguliers. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Ligue  reste  juge  de  l’attribu¬ 
tion  des  prix.  Les  prix  pourront  être  partagés  ;  mais  le  Conseil 
d’administration  pourra  ne  pas  les  décerner  si  tous  les  mémoires  pré¬ 
sentés  étaient  jugés  insuffisants.  Toutefois  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  pourrait  accorder  seulement  des  encouragements. 

Un  des  trois  exemplaires  des  mémoires  sera  rendu  à  l’auteur 
après  la  proclamation  des  résultats  du  concours.  La  Ligue,  le  car 
échéant,  pourra  favoriser  la  publication  de  ces  mémoires. 

Pour  le  3®  prix  (2  1.009  francs),  il  ne  doit  pas  être  posé  de  candi¬ 
dature.  Le  Conseil  d'administration  de  la  Liguq  se  réserve  le 
choix  du  ou  des  lauréats. 

Le  prix  pourra  être  divisé  en  deux  parties.  Si  la  Ligue  estime 
qu’aucune  découverte  ne  mérite  ce  prix,  le  prix  ne  sera  pas  décerné. 
Toutefois  la  Ligue  pourra  donner  des  encouragements  aux  cher¬ 
cheurs  qui  auraieat  fait  des  travaux  pouvant  aboutir  ultérieure¬ 
ment  à  des  découvertes  intéressantes. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  la  Ligue  ;  h  s 
encouragements  ou  mentions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Hôpital  Laënnec.  —  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  Vingt  leçons 
pratiques  sur  l’examen  physique  des  organes  respiratoires  intra¬ 
thoraciques  et  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  sont  faites,  du  19  avril  au  juillet  1926,  par  M.  E. 
Rist  et  ses  collaborateurs  :  MM.  1’.  Ameuille,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Debrousse,  .1.  Rolland,  chef  de  laboratoire,  E.  Brissaud,  P. 
Jacob,  E.  Coulaud,  F.  Hirschberg,  M.  'Weiss,  assistants, 
Mlle  Odier  et  M.  Hugüenin,  internes. 

Elles  auront  lieu  tous  les  lundis  et  tous  les  jeudis,  à  11  h.  l  /4,  à 
la  Salle  de  conférences  du  dispensaire  Léon- Bourgeois,  65,  rue 
Vaneau,  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi  26  avril.  Principes  de  la  percussion  du  thorax  (M.  E. 
Rist).  —  Jeudi  29  avril.  Incidents,  complications,  conduite  de  la 
cure  par  le  pneumothorax  artificiel  (M.  Brissaud).  —  Lundi  3  mai. 
Principes  de  l’auscultation  (M.  E.  Rist).  —  Jeudi  6  mai.  Le 
pneumothorax  artificiel,  indications,  résultats  (M.  Hirschberg). 
—  Lundi  10  mai.  Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  (M.  Huguenin).  — Lundi  17  mai.  Anatomie  pathologique  de 
la  tuberculose  pu  monaire  (suite)  (M.  P.  Ameuille).  —  Jeudi  2(1  mai 
L’exa  men  radiologique  des  organes  respiratoires  et  intrathoraciques. 
(M.  P.  Ameuille).  —  Jeudi  27  mai.  Le  bacille  tuberculeux  et  la 
technique  de  sa  recherche  (M.  Coulaud).  —  Lundi  31  mai.  La 
réinfection.  L’allergie  tuberculeuse  (M.  Weiss).  —  Jeudi  3  juin. 
Les  modes  et  le  mécanisme  de  la  propagation  de  la  tuberculose 
(M.  Jacob;.  —  Lundi  7  juin.  Formes  cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  (M.  Rolland).  —  Jeudi  10  juin.  Principes  du  dia¬ 
gnostic  rationnel  delà  tuberculose  pulmonaire  (.VL  Jacob).  — 
Lundi  14  juin.  —  Le  diagnostic  différentiel  de  la  tuberculose 
pulmonaire  (M.  Rolland). —  Jeudi  17  juin.  La  tuberculose  du 
nourrisson  (.Mlle  Odier).  —  Lundi  21  juin.  Les  traitements 
charlatanesques  de  la  tuberculose  (M.  E.  Rist).  —  Jeudi  24 juin. 
La  cure  d’aération  et  de  repos  (M.  E.  Rist).  —  Lundi  28  juin. 
Pronostic,  curabilité,  critériums  de  guérison  (.VI.  Brissaud).  — 
Jeudi  !•'  juillet.  Le  dispensaire  anti-luberculeux  (M.  VVeiss). 

S'inscrire  auprès  de  M.  Huguenin,  interne  du  service. 

Association  française  des  chirurgiens-dentistes,  28.  rue  Serpente, 
Pari').  —  Comme  les  années  précédentes.  l’Assemblée  générale 
annuelle  de  l’A.  F.  C.  D,  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

L’ordre  du  jour  suivant  a  été  adopté  à  l’unanimité  :  Le  Conseil 
constate  :  que  l'autonomie  de  l’art  dentaire  telle  que  la  définissent 
les  vœux  2  et  3  de  la  commission  ministérielle,  loin  de  tendre  à 
unifier  notre  profession  dans  la  médecine,  représente  un  nouvel 
effort  pour  enfermer  notre  art  dans  une  conception  étroite  con¬ 
traire  a  l’intérêt  des  malades  et  des  praticiens  ; 

Que  ces  vœux  étendent  à  tout  le  corps  médical  un  conflit  dont 
le  principal  effet  sera  d’éloigner  ou  de  compromettre  toute  espèce 
de  réforme  efficace  en  faveur  de  notre  profession. 

Et  convaincu  de  la  nécessité  de  donner  d’abord  à  nos  études 
spéciales  la  base  des  études  générales  commune  à  toutes  les  spé¬ 
cialités  médicales. 

Décide,  quant  au  titre  spécial,  de  ne  soutenir  qu’un  projet  qui 
réalisera  l’accord  avec  les  Facultés  de  médecine  d’une  part  et 
avec  l'ensemble  du  corps  médical  d’autre  part. 
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CHRONIQUE 

Influence  des  maladies  bucco  -dentaires  sur  la  gestation. 

Analgésie  et  anesthésie  obstétricale, 

Influence  des  maladies  bucco-dentaires  sur  la  cjes- 
talion.  -  Dans  une  des  sociétés  amicales  où  se  réunissent 
les  praticiens  de  Paris  pour  s’entretenir  des  cas  intéres¬ 
sants  de  leur  pratique.  M.  Grimberg(l)  a  demandé  au\ 
stomatologistes  présents  à  la  réunion  leur  avis  sur  l’in- 
lluence  que  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  peut  exercer  sur 
l’état  général. 

Il  a  soigné  une  femme  atteinte,  au  cours  d’une  première  ges¬ 
tation,  d  une  pyorrhée  alvéolo-dentaire  qui  menaçait  de  faire 
tomber  toutes  ses  dents.  T'n  auto-vaccin  injoete  dans  la  gen¬ 
cive  l'améliora. 

Pendant  la  deuxième  gestation,  la  pyorrhée  réapparut  ;  il  fit 
de  nouveau  un  auto-vaccin  qui  améliora  la  malade,  laquelle 
accoucha  d’un  enfant  normal.  Le  lendemain  de  sa  naissance, 
l’enfant  eut  de  l'ictère  et  mourut  le  quatrième  jour  de  broncho¬ 
pneumonie.  Î1  n’y  avait  de  syphilis,  ni  chez  le  père,  ni  chez  la 
mère. 

M.  Grimberg  demandait  si  la  pyorrhée  de  la  mère  avait 
jiu  déterminer  l’infection  et  la  mort  de  l'enfant. 

\  cette  question,  un  stomatologiste  présent  à  la  réunion. 
M.  Defougéré  répondait  par  un  exemple  clinique  qu'il 
avait  pu  observer. 

Il  s’agissait  d’une  femme  qui  présentait  un  abcès  au  niveau 
d’une  incisive  et  une  pyorrhée  alvéolaire  généralisée.  Un  mois 
après  un  accouchement  normal  et  des  suites  de  couches  nor¬ 
males,  cette  femme  mourut  de  septicémie  généralisée  ayant  dé- 
derminé  myocardite,  phlébite,  pleurésie  purulente.  La  pyorrhée 
semble  bien  la  seule  cause  à  laquelle  on  puisse  attribuer  tous 
ces  accidents. 

Un  certain  nombre  de  fails.  antérieurement  publiés, 
seraient  à  rapprocher  de  ces  deux  communications  et 
tendraient  à  prouver  que.  dans  certains  cas.  une  mau¬ 
vaise  dentition  maternelle  peut  retarder  l’accroissement 
pondéral  de  l’enfant  ante  partum  et  post  partum  et  com¬ 
promettre  la  santé  de  la  mère. 

La  mastication  douloureuse  peut  constituer  un  facteur 
de  dénutrition  ;  mais  surtout  une  infection  buccale 
tenace  retentit  forcément  sur  l’état  général  et  peut  causer 
un  trouble  de  la  gestation  ou  un  déficit  de  la  fonction 
mammaire.  De  Lee  (2).  a  beaucoup  insisté  sur  ce  que  des 
foyers  infectieux  plus  ou  moins  latents  peuvent  déclan¬ 
cher  un  avortement  infectieux  par  voie  hématique  et. 
parmi  de  tels  foyers,  il  cite  les  infections  buccales.  La 
Vake,  \V.  >  .  Rovvley  ont  suggéré  que  les  infections  den¬ 
taires  devaient  sans  doute  être  tenues  pour  responsables 
de  certaines  néphrites  gravidiques  (3). 

Spencer  Pierrepont  (4)  pense  que  les  toxines  provenant 
de  la  bouche  maternelle  peuvent  agir  sur  le  fœtus.  D’après 
lui,  si  chez  certaines  multipares,  le  poids  et  la  santé  des 
nouveau-nés  sont  de  plus  en  plus  médiocres,  au  fur  et  à 
mesure  des  gestations,  il  faut  incriminer  souvent  une 
septico-toxémie,  d’origine  dentaire,  en  voie  d’aggrava¬ 
tion  progressive  beaucoup  plus  que  l’épuisement  dù  à 
des  gestations  répétées. 

En  ce  qui  concerne  l’allaitement,  les  effets  nocifs  des 
maladies  dentaires  sont  très  nettement  établis  par  le  tra¬ 
vail  de  Spencer  Pierrepont  et  aussi  par  celui  de  Harold 
K  W  aller  (ü). 

D’après  cet  excellent  puériculteur,  il  faut  penser  à  une 
infection  dentaire  en  présence  de  tout  arrêt  d’accroisse¬ 
ment  qui  n’est  dù  •'  1°  nia  une  erreur  de  diététique  infan¬ 
tile  :  2“  ni  au  fait  que  l’enfant  est  trop  couvert  et  mal 
ventilé  :  3°  ni  à  l’insuffisance  physiologique  de  la  mère. 
On  fera  examiner  la  dentition  de  la  mère  par  un  stoma- 


(D  Société  médicale  du  IX*  arrondissement  de  Paris,  séance  du  12  juin 
192». 

(2)  Bull,  of  the  Lying-Hosp  of  the  eity  ot  X.  janvier  1917. 

(3)  R  WLEY.  —  Dental  care  during  prénatal  period.  (.Amer.  Journ. 
ot  vbsl.,  dcc.  1923,  p.  737. 

(4)  Lancet,  2  juin  1917.  p,  837. 

(ü)  Lancet,  4  nov.  191li,  p.  785. 


tologiste  compétent.  Il  n’est  pas  rare  dans  ces  cas  qu’il 
existe  d’autres  conséquences  de  l’infection  dentaire  :  rhu¬ 
matisme.  angines  à  répétition,  mauvaise  haleine  matuti 
nalo.  céphalée,  œdème  facial,  indigestion,  perte  d’appé¬ 
tit.  Il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  une  mâchoire 
bien  entretenue,  car  souvent  de  belles  couronnes  recou¬ 
vrent  des  foyers  très  infectés. 

^Si,  alors,  on  pratique  les  avulsions  nécessaires  !  1°  ou 
verra  une  augmentation  rapide  du  poids  et  la  mère 
pourra  nourrir  beaucoup  plus  longtemps  qu’on  n’avait 
pu  l’espérer. 

M.  \\  aller,  sur  plus  de  200  cas  où  il  avait  incriminé  la 
dentition,  eut  80  %  d’amélioration,  après  le  traitement 
approprié.  ^ 

Enfin,  dans  le  même  ordre  d'idées,  il  faut  citer  l’opi¬ 
nion  de  De  Lee  (1).  c’est  à  savoir  que  certaines  infections 
puerpérales,  d’origine  mal  comprise,  doivent  avoir  leur 
origine  dans  un  abcès  dentaire  méconnu. 

Analqésie  et  anesthésie  obstétricales.  L’éthylène.  — 

N.  Sproat  Ileaney  quia  été  l’un  des  premiers  à  préconi¬ 
ser  l’emploi  du  protoxyde  d'azote  en  obstétrique,  a  exposé, 
en  1924,  les  résultats  obtenus  par  l’éthylène-oxygène  dans 
215  cas. 

Le  protoxyde  d’azote,  qui  donne  très  peu  de  complica¬ 
tions  postopératoires,  a  l’inconvénient  de  ne  pas  donner 
un  relâchement  musculaire  complet  ;  il  est  rare  qu’on 
puisse,  avec  cet  anesthésique,  pratiquer  une  césarienne 
sans  donner  un  peu  d’éther.  L’étbylène,  au  contraire, 
permet  toutes  les  opérations  obstétricales  sans  l’aide 
d’éther.  11  n’est  pas  irritant  pour  les  bronches  ou  pour  le 
rein  ;  il  n’a  pas  d’effet  sur  l’hémoglobine  maternelle  ou 
fœtale  :  il  n’y  a  pas  d'asphyxie,  ni  d’excitation  ;  le  retour 
à  la  conscience  est  rapide  :  les  vomissements  sont  rares; 
il  n’y  a  pas  de  parésie  intestinale. 

L’auteur  a  pratiqué,  sous  anesthésie  à  l’éthylène,  21 
césariennes,  des  versions,  des  extractions,  des  forceps, 
des  césariennes  Aaginales.  des  délivrances  artificielles  11 
a  pu  procurer,  par  administration  à  chaque  douleur,  une 
analgésie  complète  à  des  accouchées  normales  (pendant 
neuf  heures  dans  un  cas). 

Les  hémorragies  utérines  sont  un  peu  plus  abondantes 
qu’avec  le  protoxyde  el  beaucoup  moins  qu’avec  l’éther. 

Il  va  de  soi  qu’il  faut  éviter,  avec  un  soin  extrême  et 
persévérant,  tout  risque  d’explosion  :  l’auteur  en  a  vu 
deux  cas,  heureusement  sans  accidents  de  personne  (2). 

•Vu  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  l’exposé  de  M. 
Sproat  Ileaney.  M.  Pierre  Rucker  a  présenté  l’hvstéro- 
gramme  d’une  femme  ayant  reçu  de  l’éthylène  «  à  la 
reine  »  lors  de  chaque  douleur.  Manifestement,  les  con¬ 
tractions  ont  été  plus  longues  et  plus  énergiques. 

Asphyxie  du  nouveau  né  et  anesthésie  obstétricale.  — 
Küstner  a  étudié  l’asphyxie  chez  les  enfants  nés  à  la  suite 
d’une  section  césarienne.  La  première  raison  en  est  très 
manifestement  l’administration  d’anesthésique.  La  res¬ 
piration  de  ces  enfants  ressemble  en  tous  points  à  celle 
d’adufles  auxquels  on  aurait  donné  trop  d’anesthésique. 
Cette  ressemblance  s’accentue  encore  si  l’on  a  adminis 
tré  de  la  morphine  à  la  mère  avant  l’opération,  car  on 
sait  que  le  nouveau-né  supporte  beaucoup  plus  mal  la 
morphine  que  le  chloroforme  ou  l’éther. 

L’auteur  décrit  un  autre  facteur  de  cette  asphyxie.  Dans 
un  accouchement  normal,  l’oxygénation  de  l’enfant  est 
plus  ou  moins  diminuée  pendant  les  contractions  Le 
sang  se  charge  plu ■;  ou  moins  d’acide  carbonique,  d’où 
une  stimulation  intermittente  du  centre  respiratoire  qui 
agit  comme  un  facteur  d’entraînement  pour  ce  centre; 
Les  enfants  extraits  par  césarienne  n’ont  pas  bénéficié 
de  cet  entraînement.  L’auteur  préconise  la  respiration 
artificielle  dans  ces  cas  (3). 


(1)  The.  principles  and  practice  of  obstelrics  ,  éd.  de  1924. 

(2)  N.  Spro\t  HF.A.NEY.  —  Ethylene  in  obstetrice.  Journ.  of  thé 
Amer.  Med.  Ass.,  26  déc  1924,  p.  2i)61. 

(.3)  Zeits.  fur  (ieb.  und  Cyn.,  10  février  1923,  p.  567. 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D’E.PARISOT 


LEUCORRHÉE 


plus  de  300  observatioTis) 

L’Héléaine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiqnes. 


HELENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Eue  Phüippe-de-fiirard 


P.  BASTIEN.  PK. 


ENFANTS  DES  DOCTEURS 


USAGE 


LAXATIFHÏHAPOTOT 


EO 


suc  D’ORANGE  MANNITÉ  —  INOFFENSÊF  I  —  DELICIEUX  t 


ALUCOL  V^ANDER 

RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 
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Dans  un  mémoire  ultérieur.  Küstner  signale  au  con¬ 
traire  que  les  enfants  nés  après  une  césarienne  sous  rachi¬ 
anesthésie  respirent  de  suite  (1).  Henri  Vignes. 


Circulation  des  organes  pelviens.  —  Harmozone  hypo¬ 
physaire.  —  Le  pavé  de  l'ours.  —  Une  médication 
qui  ferait  baisser  la  tension  artérielle.  —  La  profes¬ 
sion  médicale  aux  Etats-Unis. 

A  pi-0|»os  de  la  circulation  des  oi-ganes  iielviens  — 
J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  une  ob.servation  publiée  ré¬ 
cemment  par  Monbr  (2)  sur  la  possibilité  d’améliorer  les 
troubles  congestifs  du  petit  bassin  par  le  moyen  d'un 
procédé  de  massage  vibratoire,  la  neurosismothérapie. 

L'observation  concernait  un  homme,  dans  l’espèce,  un 
de  nos  confrères,  âgé  de  soixante  ans. 

Troubles  ressentis  :  pollakiurie  noeturne,  avec  érections 
nocturnes  et  dysurie. 

Signes  physiques  :  prostate  et  autres  organes  normaux. 
Traitemerits  employés  sans  succès  •.  lavements  chauds,  mas¬ 
sage  de  la  prostate,  bromure,  valériane. 

Traitement  ayant  donné  une  amélioration  considérable  :  neu 
rosismothérapie  depuis  le  30  octobre  1925  jusqu’au  3  dé¬ 
cembre  suivant. 

11  consista  en  20  applications  dont  : 

7  sur  la  symphyse  pubienne  (5  minutes)  ; 

7  sur  le  périnée  (5  minutes)  ; 

6  sur  le  périnée  (5  minutes)  et  sur  la  12®  dorsale  (10 
secondes). 


Que  la  sécrétine  fasse  secréter  le  pancréas,  le  fait  est 
facile  à  observer.  11  est  plus  difficile,  parce  que  nécessi¬ 
tant  une  observation  de  longue  baleine,  de  vérifier  l’ac¬ 
tion  de  l’extrait  hypophysaire  sur  la  croissance. 

Brailsford  Robertson,  qui  a  consacré  à  la  croissance. - 
d’une  part,  et,  d'autre  part,  à  l’extrait  hypophysaire  appelé 
téthéline  de  si  importants  travaux,  vient  de  publier  sur 
ces  sujets  un  important  mémoire.  Il  a  administré  par 
voie  hypodermique  à  des  souris  au  stade  prépubertaire 
de  la  téthéline  (4  milligrammes  par  jour).  Après  un  stade 
passager  de  croissance  retardée,  il  a  obtenu  une  accéléra¬ 
tion  de  la  croissance,  puis  un  excès  de  croissance  qui  a 
été  maximum  au  cinq  centième  jour  de  l’expérience  (I). 


Le  pavé  de  Tours,  -  Nous  ne  saurions  trop  nous  mé¬ 
fier  des  médications  actives,  lorsque  uous  connaissons 
mal  leur  mode  d'action.  Le  radium  et  les  rayons  \  sont 
du  nombre,  l  tiles.  infiniment  utiles  dans  certains  cas 
il  arrive  que,  dans  d'autres,  ils  deviennent  très  nocifs, 
soit  qu’ils  aient  été  employés  suivant  l’indication  exacte, 
soit  qu’ils  aient  été  appliqués  à  la  suite  d’une  erreur  de 
diagnostic,  comme  dans  les  cas  suivants. 

11  s’agit  d'observations  de  syphilis,  un  chancre  de 
l’amygdale  et  trois  lésions  tertiaires,  prises  pour  des  can¬ 
cers  et  traitées  pai  les  rayons.  Dans  tous  ces  cas,  lorsque 
l’erreur  fut  reconnue  et  que  le  traitement  antisyphiliti¬ 
que,  eut  été  appliqué,  on  dut  constater  que  la  syphilis 
avait  pris  une  évolution  maligne  et  qu’elle  était  relati¬ 
vement  réfractaire  au  traitement  (2). 


A  pi-opos  de  Th,n-niozone  hypophysaire.  —  On  sait  que 
l’harmozone  hypophysaire  joue  un  réde  important  dans 
la  croissance,.  Ce  rôle  a  été  soupçonné  à  la  suite  des  belles 
constatations  anatomo  cliniques  de  Pierre  Marie. 

Cependant  certains  physiologistes,  chez  qui  l’esprit 
critique  est  porté  à  un  degré  extrême  (ceci  n’est  point  une 
critique  formulée  par  l’auteur  de  cette  chronique  :  il  faut 
des  intuitifs  pour  faire  progresser  la  science  et  il  faut  des 
critiques  pour  la  consolider),  certains  physiologistes  à 
l'esprit  critique,  dis-je,  témoignent  de  quelque  méfiance 
envers  les  théories  qui  font  intervenir  une  secrétion  in¬ 
terne  de  l’hypophyse. 


(1)  Kustner.  —  Lésions  de  l’enfant  par  anesthésie  pendant  le  tra¬ 
vail.  Deutsche  med.  Wiich.,  15  août  1924,  p.  1212. 

(2)  Une  page  de  neurosismothérapie.  Auto-observation  sur  un  cas  de 
congestion  nocturne  des  organes  génito-urinaires.  (Le  Médecin  Français, 
15  janvier  1926.) 


Une  médication  cpii  ferait  baisser  la  pression  arté¬ 
rielle.  -  Lavement  d'un  demi  litre  d’eau  et  cinq  centi¬ 
grammes  de  permanganate  de  potassium,  préparé  extern 
poranément  et  administré  un  quart  d’heure  après  avoir 
été  à  la  selle.  De  plus,  deux  doses  quotidiennes  d’extrait 
thyroïdien  de  six  centigrammes  (3). 


(1)  T.  B.  Robertson  et  L.  A.  Ray.  —  Induence  de  la  téthéline  sur 
la  croissance  et  ia  iongévité.  (Auslralian  Journal  of  experimental  Biologu 
and  medical  Science,  16  décembre  1925,  p.  173.) 

(2)  WiRz.  —  Roentgenthérapie  et  syphilis.  (Münchener  medizinischc 
Wochcnschrijt,  6  novembre  1925,  p.  1910.J 

(3)  Nott.  —  Traitement  thyro-manganésien  de  l’hypertension.  (Bri- 
tlsh  med.  jnurn.,  26  décembre  1925,  p.  1209.) 
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La  proîession  médicale  aux  Etals  L'nis  (I).  —  Le  Mé¬ 
dical  Roard  de  l'Etat  d’Ohio  a  pris  les  mesures  suivantes, 
en  l925,  contre  les  brebis  galeuses  »  du  corps  médical. 


peine,  prononcée  motif 


G.  S. 
G.  M. 

E. 

révocation 
idem . 

avortement  criminel. 
idem. 

A.  1). 

M. 

idem . 

infraction  aux  lois  sur  les 
toxiques. 

S  S 

T. 

idem. 

avortement  criminl. 

L.  E. 

O. 

sii.-pendon  pei  daut 
soixante  jours. 

avoir  couvert  les  agissements 
d'un  charlatan. 

O.  L. 

M. 

idem . 

avoir  fait  une  publicité  exti-a- 
vagaiite. 

G.  A. 

1). 

idm. 

publicité  extravagante  et  as¬ 
sociation  avec  un  charlatan. 

Henri  Lignes. 


REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


La  narcose  au  protoxyde  d'azote. 

Une  expérience  de  sept  années  permet  à  M.  Desmarest 
(Presse  médicale,  14  avril  1926)  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  ; 

1°  Le  protoxyde  d’azote  étant  actuellement  le  seul  anes¬ 
thésique,  par  inhalation,  pratiquement  utilisable,  qui  ne 
lèse  aucun  des  organes  importants  poumons,  foie, 
reins,  etc. — .  doit  occuper  le  ;  rester  raag  parmi  les  métho¬ 
des  de  narcose  chirurgicale  ; 

2^  \l  l'anesthésique  de  choix  pyoxiv  les  malades  fatigués, 
profondément  infectés,  intoxiq.iés  ou  anémiés,  c’est-à-dire  dans 
tous  les  cas  graves  pour  lesquels  les  chirurgiens  redou¬ 
tent  l’anesthésie  générale  au  chloroforme  ou  à  l’éther. 

Grâce  à  l’hypertension  qu’il  détermine,  le  protoxyde 
d’azote  soutient  le  cœur  sans  le  fatiguer  et  permet  de  pro 
longer  sans  danger  une  intervention  chez  un  malade 
gravement  atteint  ; 

3’  L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote  convient  particu¬ 
lièrement  aux  diabétiques  chez  lesquels  nous  n’avons  jamais 
observé  d  accidents  d’acidose  post  opératoire  ; 

4®  L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote  n'est  nullement  con¬ 
tre-indiquée  en  chirurgie  abdominale.  Plus  dilTicile  à  obtenir 
chez  des  sujets  vigoureux  ou  nerveux,  l’anesthésie  récla¬ 
me  seulement,  dans  ces  cas.  de  l’opérateur  un  peu  plus 
de  palience  ;  du  reste,  il  est  toujours  facile  de  substituer 
pendant  quelques  minutes  un  appareil  d’Ombrédanne  au 
masque  à  |)rotoxyde  pour  hâter  la  résolution  muscu¬ 
laire  :  cette  anesthésie  mixte  donne  la  plus  entière  satis¬ 
faction.  sans  compromettre  en  aucune  façon  les  avanta¬ 
ges  du  protoxyde  ; 

5°  L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote  est  l’anesthésie 
de  choix  pour  toutes  les  petites  opérations  (incision  de 
panaris,  d’abcès,  de  phlegmon,  etc.),  pour  la  réduction 
des  luxations,  pour  les  panse  nenis  douloureux.  Elle  est  très 
supérieure  à  l’anesthésie  au  kélène  qui  est  couramment 
employée  dans  ces  cas,  et  elle  est  beaucoup  moins  dan¬ 
gereuse  que  cette  dernière  ; 


(1)  Journ.  ot.  lhe  Amer.  Med,  Ass  ,  tome  85,  n»  25. 


6°  L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote  est  une  anesthésie 
àénig/ie.  à  condition  d’être  donnpe  par  un  anesthésiste  de 
profession,  consciencieux,  patient  et  attentif  à  ne  laisser 
passer  aucun  des  i)etits  signes  avertisseurs  du  danger. 

Le  IhéosuUate  d’or  et  de  sodium  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

L’intoxication  par  la  sanocrysine  existe,  dit  M.  Léon 
üerimvd  (Presse  nié  licale,  l7  avril  3926)  ;  mais  elle  ne  paraît 
pas  justiher  les  alarmes  qu’a  provoquées  la  méthode  au 
début  de  son  application  alors  qu’on  employait  des  doses 
trop  fortes  et  trop  rapprochées. 

\u  point  de  vue  théra[)eutique,  on  i)eut  dire  qu’on  ne 
se  trouve  pas  en  présence  d’un  produit  dont  la  constance 
d’ellicacité  autorise  à  le  qualifier  de  spécifique.  D’autre 
part,  le  produit  semble  avoir  une  action  sur  les  lésions 
tuberculeuses  pulmonaires  :  cette  action  se  manifeste  à 
la  fois  par  des  modifications  physiquement  constatables 
et  par  des  arrêts  d’évolution  dans  des  conjectures  assez 
rares  en  thérapeutique  antituberculeuse  pour  que  l’on  soit 
encouragé  à  poursuivre  les  recherches  eng,agées . 

Les  indications  de  l’anatoxine  tétanique 

filles  sont  les  suivantes,  dit  M.  Zoeller  (Presse  médicale, 
17  avril  1926)  : 

(ihez  un  blessé  non  vacciné,  faire  simultanément  du 
sérum  et  de  l’anatoxine  tétaniepe  (1  cmc.)  ;  renouveler 
l’injection  d’anatoxine  après  quinze  jours,  puis  après  un 
mois.  Cette  façon  de  faire  se  propose  pour  but  d’entraver 
l’apparition  d’un  tétanos  post  sérique. 

Chez  un  sujet  déjà  vacciné,  pratiquer  à  l’occasion  d  njl 
traumatisme  une  injection  de  rappel  capable  de  mettre 
en  circulation  à  bref  délai  une  forte  proportion  d’anato- 

Dans  une  collectivité  comme  l'armée  où  la  vaccination 
antityphoïdique  est  obligatoire,  l’addition  d’anatoxine 
tétanique  au  vaccin  T.  A.  B.  ne  paraît  devoir  présenter 
que  des  avantages. 


mOEX  BmUOGHAPEJQUE 


VIEN.N'ENT  DE  PARAITKE  : 

Maladies  exotiques,  fasc.  VI  du  Nouveau  Traité  de  médecine 
et  de  thérapeutique  Gilbert  et  Carnot,  par  F.  Teissier,  P.  Gastinel, 

Reilly,  Netter,  Nattan-Larrier,  Dopter,  Vaillard,  Matuis, 
iNoc.  Nouvelle  édition,  in-d,  52lp.,79fig.  ;  30  fr.  (Baillière). 

Afifections  traumatiques  des  articulations,  fasc.  X  du  Nou 
veau  Traité  de  chirurgie  Delbet  et  Schwartz,  par  A.  Broca  et  R.  Mo  • 
NOD,  ia-8,  450  p.,  241  fig.  :  30  fr.  (Baillière). 

Précis  de  Psychiatrie,  par  Lévy-Valenîi,  in-8,  430  p.,  fig- ^ 
36  fr.  (Baillière). 

La  Grippe.  G  inique.  Prophylaxie.  Traitement,  par  P.  Lere- 
BOULLET,  in-16,  l  i’t  p.,  fig.  :  8  fr.  (Baillière). 

Les  syndromes  cardiaques.  Les  rythmas  de  gralop,  par 
Ch  Laubry  et  Pezzi,  in-8,  220  p.,  41  fig.  :  02  fr.  (Doinj. 

La  constipation.  Comment  l’éviter  ?  Comment  la  guérir  ?  par 
V.  Pauçhet  et  Gaehlincer,  ia-8,  224  p.,  19  fig*  :  00  fr.  (Doin) . 

L’Insuline.  Sa  découverte.  Sa  fabrication.  Sa  nature.  Ses  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  son  mode  d'action.  Son  utilisation  théra¬ 
peutique,  par  Emile  Aubertin,  in-8, 490  p.,  22  fig.  :  45  fr.  (Doin). 


DIASTO-PEPSINE  RICHEPIIM 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

Échantillons  gratuit  au  Corps  Médical,  34,  Boni  de  Clichy,  PARIS 
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Solution  rigfoupousetnent  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODDRB  d’ARSENlC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Aoril  1898  et  Noaembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmacien  de  l’Hêpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aqui  aine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  d®  Villiers,  PARIS. 


LTODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux  ! 

1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  ITode  métalloïdique^ 
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2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  te 
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- Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf - 

Usine  à  ELBEU  F  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  !  . 

Nous  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  'Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 


CATALOGUE  D’ÉTÉ  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 


Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S -loi. 
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Assistance  Publique.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Con- 
cnltalion  écrite. 

Séance  du  19  avril.  MM.Bith,  18.'27  ;  Marchai,  15.  Paraf  19,09  ; 
Cbevalley,  18  ; 

Séance  du  21  avril.  —  MM.  Schulmann,  18,18  ;  Ravina,  19; 
Jacquet,  20  ;  .lacob,  19,45. 

Séance  du  25  avril.  — MM.  Janet,  19,18  ;  Chevalier,  20  ;  Turpin, 
18,36et  Bernard,  18,27. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  19  avril.  —  MM.  Monod,  19  ;  Bloch  (René)  16,  Mi- 
chan  20. 

Séance  du  23  avril.  —  MM.  Oberlin,  17;  Maurer,  18  ;  Tour- 

Concours  de  stamatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite.  — 
Séance  du  26  avril.  —  (Question  Iraitee  ;  Adénites  géniennes  (Pa- 
Ihogénie,  symptômes,  diagnostic  et  traitement). 

Questions  restées  dans  l’urne.  —  Actinomycose  cervico-faciale. 
—  Leucoplasie  buccale  (Palhogénie,  symp.ômes,  évolution  et  diag- 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — Thèses.  — 26  avril.  —  M. 
iJuiLLtoT.  Recherches  expérimentales  sur  Tembolie  gazeuse.  — 
M.  Ric.iRD  |P.).  Anémie  aplastique  et  purpura  hémorragique.  — 
M.  Vérité  (Ch.).  Historique  des  Annales  delà  médecine  physiologi¬ 
que.  —  M.  Degrais.  Etude  sur  les  maladies  infectieuses,  —  M. 
Tiby.  Cas  de  streptococcémies  terminés  par  la  guérison.  —  M.  Pa- 
PADOPOüLO  (P.).  Etude  sur  l’ostéo-arlhrite  du  genou  (ses  résultats). 
-  M.  Naudière.  Etude  du  traitement  des  présentations  de  l’épaule 
négligées.  —  M.  Madoni  ben  Kritly.  Pronostic  delà  délivrance 
artificielle.  —  M.  Pons.  'Formes  de  tuberculose  laryngée.  —  M. 
Qoivy  (.).).  La  mesure  des  rayons  X  par  méthode  ionométrique. 

27  avril.  —  M.  Hurpy  (F.).  La  citrate  de  soude  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices.  —  M.  Bogdanovitch.  Etude  sur  la  syphilis.  — 
M.  Fourniat.  Contribution  à  1  élude  des  accidents  hémorragiques 
dans  la  syphilis.  —  M.  Le  Cuet.  Le  chancre  syphilitique  du  sein 
chez  l’homme.  — M.  Cocard  (H.).  Elude  d’un  dispensaire  antitu¬ 
berculeux  de  grande  ville.  —  M.  Lequient  (Ch.).  Formes  vertigi¬ 
neuses  de  l’encéphalite  épidémique. 

Mlle  Goldberg  (R.).  Essai  de  vaccination  préopératoire.  —  M. 
Autikr.  Sur  quelques  cas  de  blépharochalazis.  —  M.  Baranger. 
Etude  des  tumeurs  malignes.  —  .M.  Ménard  (E.).  Les  appendi¬ 
cectomies  incomplètes. —  M.  Rosenfeld  (B.).  Diagnostic  duvolvu- 
Insdu  côlon  pelvien.  —  M.  Flahault.  Traitement  chirurgical  de 
la  névralgie  faciale. 

28  avril.  — Thèses  vétérinaires.  —  M.  Duhieux.  De  la  paraly¬ 
sie  du  pénis  chez  le  cheval.  —  M.  Aubry.  Etude  sur  les  races 
»fliinales  domestiques. 

Vacance  de  postes  de  médecin  chef  de  service  d'asile  public  d’alié¬ 
nés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement  va- 
Mnt  à  la  colonie  fainilpale  d’aliénés  de  Dun-sur-Âuron,  par  suite 
éu  départ  de  M.  le  docteur  Levritz,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

L’n  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement  vacant  à 
•asile  d’aliénés  de  Leyme  (Lot),  par  suite  du  départ  de  M.  le  doc- 
•aur  Merland. 


Association  française  de  chirurgie .  —  £e33*  Congrès  français  de 
chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  4  au  9 
octobre  1926,  sous  la  présidence  de  M.  le  proffesseur  .I.L.  Faure, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Les  questions  suivantes  on  été  mises  àl'ordre  dujour  du  congrès. 

1°  Pathologie  des  ménisques  du  genou.  Rapporteurs  :  MM. 
Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de  Lyon). 

2“  Opérations  conservatrices  dans  les  lésions  inflammaloii  es  des 
annexes. Rapporteurs  :  MM.  Gervaisdb  Rouville  (deMontpellier) 
et  MocQUOT(de  Paris). 

3°  Traitement  des  arthrites  gonococciques  en  évolution.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Michel  (de  Xancy)  et  Mondor  (de  Paris.) 

MM.  les  membres  de  l’association  sont  priés  d’envoyer,  avant  le 
1"  août  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communications  au 
Secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (60. 

.Extrait  du  réglement.  —  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie 
de  l’Association  doivent  envoyer  au  secrétaire  général  une  deman¬ 
de  signée  par  deux  membres  de  l’association.  Ces  parrains  doivent 
être  des  chirurgiens  habitant  la  même  ville  ou  la  même  région  que 
le  candidat,  ou,  à  leur  défaut  de  ces  anciens  chefs  de  service. 

IX®  Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord.  —  Le  Congrès  aura  lieu  à  .Montréal  les  21 
22,  et  23  septembre  1926. 

Les  rapports  traiteront  :  L’insuffisance  ventriculaire,  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’ulcus  gastrique  et  de  Fuleus  duodénal,  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  infantile,  la  prévention  sociale  de  la 
tuberculose,  l’interprétation  des  états  vertigineux,  l’hôpital  et  le 
praticien. 

Le  prix  de  la  cotisation  du  Congrès  est  de  6  dollars.  Adresse 
Casier  postal  183,  station  Outremont,  M  ontréal. 

Agrégation.  —  Pharmacologie  et  matière  médicale.  — .(ury 
MM.  Morel,  président  ;  Labat,  Perrin,  Schwartz. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  13  avril.  —  M.VI.  Ilazard,  18,5  ; 
Dorlencourt,  16. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM.  Ilazard,  18  ; 
Dorlencourt.  17. 

Leçon  orale.  —  Séance  du  16  avril.  —  M.  Ilazard  :  «  Composés 
arsenicaux  organiques  aromatiques  »  ;  note  ;  17. 

M .  Dorlencourt  :  «  Le  camphre  »  ;  note  :  18. 

Total  des  points  :  MM.  Ilazard,  53,5  ;  Dorlencourt,  51. 

Sont  proposés:  MM.  ilazard  et  Dorlencourt. 

Physique  MÉDICALE  —  Jury:  MM.  Weiss,  président  ;  Pech, 
Dufour,  Rechou. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  13  avril.  —  MM.  Dognon  et  Ma- 
lassez.  18  ;  Chevalieret  Fabre,  17  ;  Gottenot,  16  ;  Kofmann  et  Lam- 
bolez,  13. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM.  Dognon,  19  ; 
Chevalier,  Fabre  et  Malassez,  15  ;  Gottenot,  8. 

Leçon  orale.  —  Séance  du  15  avril.  —  M.  Dognon  :  «  La  chaleur 
animale  (de  Lavoisier  à  nos  jours)  »  ;  note:  16. 

M.  Chevalier  ;  «Contraction  et  travail  musculaire  »  ;  note  :  16. 

Séanee  du  16  avril.  —  M.  Malassez  :»  Diagnostic  des  aniétro- 
pi es  par  les  méthodes  objectives  et  leurs  avantages  (ne  détailler 
que  les  méthodes  ophtalmoscopiques  et  skiascopiques)  »  ;  note  :  12. 

M.  Fabre  :  «  L’œil  réduit  »  ;  note  :  17. 

Total  des  points  ;  MM.  Dognon,  53  ;  Chevalier,  48  ;  Malassez, 
45  ;  Fabre,  49. 
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Physiologif,.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président  ;  Doyon,  Hîdoa, 
Delaunay. 

Epreuve  pratique .  —  Séance  du  13  avril.  —  MM.  Hermann,  19; 
Santenoise,  18,5  ;  Bouisset.  Fabre  et  l’etiteau,  18  ;  Chailley-Bert, 
17,5  ;  Legrand  etDda^,  17. 

Exposé  de  titres.  —  S  ’ance  du  11  avril.  —  M.M.  Legrand  et  San- 
lenoisp,  18  :  Petiteau  et  Fabre,  17,5  ;  Bouisset  et  Ghailley-Bnf.  17  ; 
Hermann,  16.5  ;  Delas,  IR. 

Leçon  orale.  —  Séance  du  15  avril.  —  M.  Santenoise  :  «  .Métabo¬ 
lisme  des  graisses»  ;  note  :  17,5. 

M.  Bouisset  :  «  L'inhibition  »  ;  note  :  16. 

M.  Legrand  :  «  Action  des  sécrétions  internes  sur  la  croissance  »  ; 
note  ;  18. 

Séance  du  16  avril. - M.  Hermann:  Localisations  cérébrales 

Evolution  des  doctrines  de  Gallà  nos  jours  »  ;  note  :  17. 

M.  Petiteau  ;«  Coiiduetibilité  de  l'excitation  dans  le  myocarde»  ; 
note  :  1 6. 

M.  Challey-Bert  :  «Action  sur  le  sang  des  agenls  coagulants  et 
anticoagulants  »  :  note  :  17,5. 

M.  Delas  :  «  La  lymphe»  ;  note  :  16. 

M.  Fabre  :«  Importance  fonctionnelle  des  substances  minéra¬ 
les»  ;  note  :  19. 

Total  des  points  :  MM.  Fabre,  54,5  ;  Santenoise.  54  ;  Legrand, 
53  ;  Hermann.  5.’,5  ;  Chailley-Bert,  52  ;  Petiteau,  51,5  ;  Bouisset, 
51  ;  Delas,  49. 

Chimie  médicale.  « — Jury  :  MM.  Hugounenq,  président  ;  De- 
nigès,  Polonowbki,  Labbé. 

Epreuve  pratique.  -  Séance  du  13  avril.  —  MM,  Sannié,  18  ; 
Wunschendort!',  16;  Grigaut  et  Cristol,  13. 

Exposé  de  titres.  — Séance  du  14  avril.  —  MM.  Sannié,  18 
WunschennorfT,  13. 

Leçon  oraU.  —  Séance  du  15  avril.  —  M.  Sannié  :  Les  notions 
d'acidité  et  d’alcalinité  en  biochimie  »;  note  :  19. 

Séance  du  16  avril.  — M.  ’Wunschendorff  :  »  Les  conceptions 
actuelles  sur  la  nature  des  diaslases  et  le  mécanisme  de  leurs  ac¬ 
tions  »  ;  note  :  16. 

Total  des  points  :  MM.  Sannié,  55  ;  WunschendorfF,  45. 

Sont  proposes:  MM.  Sannié  et  Wunschendorff. 

Chirurgie  générale  .  —  Première  épreuve.  —  Première  séance  : 
MM.  Creyssel,  12  ;  Richard,  13  ;  Quénu,  19  ;  Michon,  12  ;  Ileuilly, 
16  ;  Ricard,  17. 

Deuxième  séance  :  MM.  Boularan,  13  ;  Richer,  15  ;  Mourgue,  16; 
Wertheimer,  19;  Dubouchet,  15  ;  Roux,  16. 

Troisième  séance  :  MM.  Aimes,  16  ;  Weiss,  18  ;  Guilleminet,  16  ; 
Bonniot,  19;  Fery  et  de  Rougemont,  14. 

Hqatrième  séance  :  MM.  Lefèvre  et  Pollosson,  17. 

Exposé  de  titres .  — Première  séance  :  MM.  Moggi,  16  ;  Chenut, 
18  ;  Mourgue,  14  ;  Brocq,  20  ;  Quénu,  17  ;  Rorhet,  14. 


avril.  —  M.M.  Logrand  et  !:■ 
;  Bouisset  et  Ghailley-Bnf. 


’i,  16  ;  Weitheimer,  19;  DubJ 
•t  d’Adaines.  17  ;  Guilleminet, h  m 
ion,  15  ;  Aimes,  16;  Loubal, ’tj 


Qhef,  16  ;  Ricard,  12  ;  de  Gaudart  d’Adaines.  17  ;  Guilleminet, ir  T 

Troisième  séance  :  viM.  Pollosson,  15  ;  Aimes,  16;  Loubal, ’tjl 
Bardon  et  Rou.x,  1 7  ;  Rirhrt,  16. 

Quatrième  séance  :  .MM.  B'.rnardbeig,  15  ;  Leveuf  çt  Charbo;.  r 
nei,  17  ;  Perrin,  15  ;  C.lia'rier,  16  ;  Lefebvre,  17. 

Cinquième  séance:  MM.  Galellier,  18;  Swynghedauw,  1;. 
Bonniot, 17  ;  Weiss,  19  ;  Moulonguet,  18  ;  Heuilly,  12. 

Ordre  d  ;  pis-agc  p  uir  la  leçon  de  3/  1  d’he.ire  :  M  vl .  Wlmss,  Le- 
veuf,  Ileuilly,  Harvier,  Peirin,  Loubaî.  Bernardbeig,  Polossoa,  l(i. 
card,  Guilleminet,  .Moulonguet,  Roux,  Brocq,  Wertheimer,  .\inne^ 


Chenut,  Duhouchet,  Svvynghedauw,  Quénu,  C’iarbonnel,  GalelT- 
Bardon,  Rochet,  de  Gaudart  d’.Vllaines,  Richet,  Ferrari,  Bonn 
Lefèvre,  Moggi,  Mourgue. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Séance  du  22  avril.  —  M.  ■W( 
(de  Strasbourg)  :  «  L’iilière  peplique  gastro  jQunal  post  opé 


luf  (de  Paris)  :  »  Les  kystes  de  la  glande  mammaire.  « 
NE.  —  Jury  :MM.  Bezançon,  président  ;  Verger, MerkI 


Rimba  .d,  Ingelrans"  Etienne. 

minéra-  l.isie  des  candidats  :  Paris  — MM.  Béna-d  (Henri),  Bénard  (Edj 
moud),  Blum.  Bordet,  Calhala,  Chabrol,  Chevallier,  Donzelot,  Feuill 
Legrand,  üé.  Ragueneau.  Iludnel,  Laroche,  L^bon,  Moivau.  Paraf,  Rena 
Bouisset,  Stéveiiin.  Troisier,  Tzanrk,  Vallery-Radot,  Weill,  Weissenbich, 
Alger.  —  M.  Ben-Hamon. 

mt  ;  De-  Aix  —  .M.M.  Giraud,  Zuccarelli,  Pieri,  Berthier. 

Bordeaux.  —  MM.  Aubertia,  Damade,  Piéchaud. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  glande  pigmentaire  de  la  peau. 

Par  M.  I.ouis  BORV. 

A.  l’heure  où  l’origine  et  le  rôle  des  pigments  cutanés 
ionlà  l’ordre  du  jour  et  se  trouvent  sujets  à  bien  des 
'ontroverses,  le  litre  ci-dessus  apparaîtra  comme  une 
conclusion,  une  conviction  exprimée  avant  même  l'exposé 
des  arguments  du  problème  et  par  conséquent  bien  pré¬ 
maturée. 

11  ne  me  semble  pas  qu’une  prise  de  position  préa¬ 
lable  puisse  nuire  à  la  clarté  de  cet  exposé  ;  elle  doit  au 
contraire  mieux  faire  comprendre  l’intérêt  qui  attache  à 
celte  question  les  dermatologistes,  et  tous  ceux  que 
passionne  l’étude  de  la  pathologie  générale. 

A  la  partie  profonde  des  couches  épithéliales  de  l’épi¬ 
derme,  à  la  limite  du  derme,  se  trouve  —  je  ne  l’appren 
drai  à  personne,  —  une  couche  continue  de  cellules,  qui 
ont  toutes  les  apparences  des  cellules  glandulaires  et 
dont  l’activité  complexe  paraît  comporter  au  moins  deux 
apolarités»  deux  fonctions  essentielles,  la  Aératogénèse 
et  la  mélanogénèse .  C’est  la  couche  des  cellules  basales. 

t Couche  basale,  couche  génératrice.  Disposées  en  une 
assise  unique,  ces  cellules,  de  forme  cylindrique  ou  pris¬ 
matique,  sont  implantées  sur  le  derme  perpendiculaire- 
I  ment  ;  elles  sont  centrées  par  un  noyau  allongé  comme 
I elles  et  dans  le  même  sens,  à  grand  axe  perpendiculaire 
à  la  surface  du  derme. 

La  principale  fonction  apparente  de  ces  cellules  est  de 
donner  naissance  aux  diverses  couches  superposées  de 
lépiderme  et  de  le  renouveler  ainsi  constamment  par  la 
base  alors  qu’il  s’exfolie  par  sa  superficie.  Les  cellules  de 
la  couche  basale  contiennent  donc  en  substance  dans 
leur  protoplasme  la  matière  des  granulations  de  kérato- 
byaline,  qui  apparaîtront  au-dessus  de  la  couche  de  Mal- 
pighi,  imprégneront  de  plus  en  plus  les  cellules  en  les 
transformant  au  fur  et  à  mesure  de  leur  poussée  vers  la 
surlace,  c’est-à-dire  de  leur  vieillissement,  en  cellules 
cornées  dépourvues  de  vitalité,  d’aptitude  en  tous  cas  à 
la  reviviscence.  Les  cellules  cornées  ne  sont  donc  en  réa¬ 
lité  que  des  cellules  de  la  couche  basale  arrivées  au 
terme  de  leur  âge,  après  une  adolescence  fixée  en  appa¬ 
rence  dans  la  couche  de  Malpighi  et  une  maturité  repré¬ 
sentée  par  l’aspect  histologique  de  la  couche  granuleuse. 
La  peau  peut  être  ainsi  considérée  comme  une  glande 
holocrine  dont  la  sécrétion  s’élimine  avec  la  cellule  elle- 
même,  progressivement  repoussée  et  transformée.  Le 
vernis  corné  de  l’épiderme  est,  si  l’on  veut,  la  sécrétion 
externe  de  la  glande  cutanée,  essentiellement  représentée 
par  l’épithélium  cylindrique  basal  et  le  derme  nourricier 
qui  le  supporte. 

•Mais  cette  glande  cutanée  a  aussi,  comme  toute  autre, 
sécrétion  interne,  qui  doit  s’effectuer,  comme  il  est 
uabituel  pour  toutes  les  glandes  endocrines,  synergique¬ 
ment  avec  d’aulres  sécrétions  endocriniennes  et  dont  les 
granulations  pigmentaires  sont  le  témoin  le  mieux  carac¬ 
térisé  . 

Eludions  histologiquement  tout  d’abord  les  apparences 
ue  celte  glande  pigmentaire  cutanée  ;  nous  essayerons 
*Qsuile  d’en  concevoir  le  mécanisme  physiologique,  le 
*’êle  local  et  général,  c’est  à-dire  finalement  ses  relations 
^vec  les  autres  fonctions  organiques. 


[  Structure  de  la  glande  pigmentaire. 

I  11  semble  bien  établi  à  l’heure  actuelle  que  le  pigment 
I  cutané  normal  ou  mélanine  est,  chez  l’homme  adulte  tout  » 
I  au  moins, exclusivement  élaboré  dans  les  cellules  basales  ( 

I  épithéliales,  eclodermiques.  Seules'ces  cellules  sont  mêla-  1 
nogènes  et  méritent  le  nom  de  mélanobîastes  (Br.  Bloch),  i 

Plus  ou  moins  abondant  chez  les  individus  et,  chez, 
un  même  individu  suivant  les  régions,  le  pigment  méla¬ 
nique  est  naturellement  surabondant  chez  le  nègre,  où 
on  le  trouve  dans  toute  l’épaisseur  de  l’épiderne,  dont  il 
encombre  surtout  les  assises  profondes  ;  on  le  trouve  en  \ 
outre  dans  les  cellules  fixes  du  derme  papillaire,  qui  ne  \ 
le  fabriquent  pas  et  paraissent  seulement  le  recueillir  l 
méritant  ainsi  le  nom  de  mélanophores .  L’abondance  du 
pigment  chez  le  nègre  gênTl  étudè'de  sa  répartition. 

Chez  le  blanc  il  est  assez  rare  pour  que  des  procédés 
d’imprégnation  soient  indispensables  à  son  élude,  sauf 
en  des  régions  naturellement  très  pigmentées  (scrotum, 
marge  de  l’anus,  aréole  du  sein).  Deux  procédés  ont  permis 
d’établir  les  notions  actuellement  classiques  sur  la  réparli- 
tion  et  M’origine  du  pigment  :  la  métallisation  argen- 
tique  et  la  réaction  de  la  Dopa  (1).  A  l’étude  des  pig¬ 
ments  à  l’aide  de  ces  mé^gHp-s  histochimiques  sont  par¬ 
ticulièrement  attachés  lesnoms^de  Meirowski,  Masson, 
Bruno  Bloch.  Ces  auteurs  ont  montré  que  le  siège  cons¬ 
tant  du  pigment  est  l’assise  basilaire  ;  que  son  abon¬ 
dance  dans  les  assises  sus-jacentes  et  sa  présence  dans 
le  derme  sont  liées  à  son  abondance  dans  l’assise  basi¬ 
laire  ;  que  celle-ci  paraît  seule  avoir  une  activité  méla- 
nogène  et  fabriquer  le  pigment  par  transformation  fer^ 
menlaire  d’une  sunstance  mère,  voisinede  l’adrénaline.. 

Vïïilà  ’dù  moins  Te  sctiêma  ;  nous  ■allons  essayer  d’en 
accentuer  les  traits  ou  d’en  faire  la  critique. 

L’assise  basilaire  de  l’épiderme,  malgré  son  apparente 
simplicité,  comporte  deux  variétés  d’éléments  cellu¬ 
laires  : 

La  cellule  basale  cy/mdro-pm/Kaù'ÿMe,  constituante  essen¬ 
tielle,  formant  avec  ses  voisines  une  couche  continue. 

La  cellule  rameuse  de  Langerhans  :  celle-ci  parait  jouer 
dans  l’hïsto-pliysiorogfecutanee'un  rôle  régulateur  primor¬ 
dial.  Les  travaux  de  Br.  Bloch  et  de  P-  Masson  font  auto¬ 
rité  sur  ce  point  et'  c'est  aux  descriptions  de  ce  dernier 
surtout  qu’il  faut  se  rapporter  pour  avoir  une  idée  nette 
des  cellules  de  L.  et  de  leur  rôle  probable  dans  les 
échanges  dermo-épidermiques. 


(1)  Métallisalion  argenlique.  Technique  de  Masson,  a  Aucun  procédé, 
dit  Masson,  n’égale  en  rapidité,  sûreté  et  spécificité  celui  qui  consiste  dans 
l’immersion  de  coupes,  fixées  au  formol,  à  l’alcool  ou  au  formol  picrique 
de  Houin,  dans  le  nitrate  d’argent  animoniacal  de  I-'ontana  maintenu 
à  l’obscurité  *. 

I.a  meilleure  façon  de  procéder  est  de  fixer  sans  chrome,  d’inclure  à  la 
parafline,  couper,  immerger  les  coupes  deux  heures  dans  le  Fontana  à 
10  "é.  laver  à  l’eau  distillée,  virer  au  virage  de  C.ajal  à  l’or,  fixer  à  l’hy- 
posulfitc  de  soude  à  ."i  %,  colorer  ensuite  par  les  procédés  habituels. 

HéaclUm  île  lu  Dupa  de  Br  Bloch.  Les  coupes  de  peau,  débitées  au  mi- 
crotoine  à  congélation  (après  durcissement  durant  quelques  heures  dans 
le  formol  ou  même  à  l’état  frais)  sont  immergées  dans  une  solution  aqueuse 
de  1  à  ‘2  pour  mille  de  3-4  dioxyphénylalanine.  .\près  une  immersion  de 
24  heures,  à  température  de  la  chambre  (ou,  dans  certains  cas,  à  57°), 
les  coupes  sont  prêtes  pour  l’examen.  La  technique  est  cependant  par¬ 
fois  très  délicate,  dit  Bruno  Bloch,  qui  mentionne  comme  conditions  abso¬ 
lument  nécessaires  à  la  bonne  réussite  de  l’expérience,  l’emploi  : 

1»  D’urie  dopa  (abréviation  du  mot  dioxyphénylalanine)  d’une  pureté 
absolue  et  recristallisée  plusieurs  fois  ; 

2°  U’une  eau  distillée  ne  contenant  pas  trace  d’acidité  ou  d’autre  alté¬ 
ration.  Pour  réaliser  ce  dernier  point  il  convient  d’ajouter  à  l’eau  des  quan¬ 
tités  déterminées  de  pliosphates  primaire  et  secondaire,  qui  joueront 
le  nMe  de  substance  régulatrice.  La  plus  importante  condition  paraît  être 
en  ellel  le  maintien  rigoureux  d’une  certaine  concentration  des  ions  H 
(Ph  ^  7,3). 

C.ette  méthode,  beaucoui)  plus  délicate  que  celle  de  .Masson,  la  com¬ 
plète  cependant,  car  la  première  met  en  évidence  le  pigment  partout 
ou  il  se  trouve,  une  fois  formé,  la  seconde  ne  révèle  que  les  reiliiles  ca|i!i- 
ble  s  defabriquer  du  pigment. 
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Ellesont  été  découvertes  en  1868  par  Langerhans,  qui, 
sur  des  coupes  de  peau  imprégnées  par  le  chlorure  d’or, 
aperçut  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi  un  réseau 
coloré  en  violet,  qu'il  considéra  comme  entièrement  ner¬ 
veux  et  qui  comporte  en  réalité  deux  portions  :  des  filets 
nerveux  ramifiés  et  anastomosés  ;  des  cellules  rameuses, 
qui  semblent  souvent  localisées  dans  les  points  nodaux 
du  réseau,  mais  indépendantes  de  lui,  anatomiquement 
du  moins  et  paraissant  être  d’une  autre  nature. 

Ces  cellules,  que  certaines  méthodes  neurologiques 
telles  que  l’or,  le  Golghi,  le  hleu  de  méthylène,  mettent 
en  évidence,  peuvent  être  vues  sans  artifice  dans  certains 
cas  ;  elles  apparaissent  avec  une  netteté  particulière  dans 
certaines  pigmentations  anormales  de  la  peau  (syphilides 
pigmentaires,  addisonisme)  et  ne  semblent  manifester 
dans  ces  cas  qu’une  exagération  d’une  fonction  normale, 
la  plus  apparente,  la  fonction  pigmentaire.  EJles  contien¬ 
nent  en  effet  du  pigment,  à  l’état  normal,  comme  le  dé¬ 
montre  l’imprégnation  argentique  et  donnent  une  dopa- 
réaction  positive  qui  démontrent  qu’elles  sont  capables 
de  le  fabriquer.  Ges  deux  méthodes  d’imprégnation  ont 
permis  de  préciser  en  outre  leur  morphologie. 

«  Ces  cellules  comportent  un  corps  qui  héberge  le 
noyau  et  des  prolongements  nombreux  et  ramifiés. 

Le  corps  est  situé  dans  la  couche  basilaire,  ordinaire¬ 
ment  au  contact  de  la  basale.  Il  peut  être  étalé  sur  cette 
basale  et  moins  haut  que  les  cellules  basilaires  voisines, 
ou  étroit  et  haut  comme  elles. 

Ce  corps  anguleux  émet  de  toutes  parts  de  délicats 
prolongements  ramifiés  :  les  uns,  issus  de  la  face  super¬ 
ficielle  de  la  cellule,  s’insinuent  et  se  ramifient  entre  les 
cellules  malpighiennes  ;  les  autres,  nés  au  voisinage 
de  la  basale,  rampent  au  contact  de  celle-ci  en  s’insi¬ 
nuant  entre  les  pieds  des  cellules  basilaires,  puis  se  cou¬ 
dent  à  angle  droit  et  remontent  verticalement  vers  la 
surface  en  suivant  les  parois  latérales  des  cellules  basi¬ 
laires.  Tous  se  terminent  dans  les  couches  profondes  du 
rete  par  une  pointe  libre  ou  par  une  extrémité  renflée 
en  bouton,  ou  par  une  sorte  d’expansion  lamelleuse  qui 
coiffe  une  cellule  épidermique  et  semble  se  fusionner 
avec  elle. 

Si  Ton  examine  une  région  cutanée  où  les  cellules  de 
L.  sont  nombreuses,  elles  sont  difliciles  à  distinguer  les 
unes  des  autres.  Mais  si  Ton  étudie  une  région  où  elles 
sont  clairsemées,  on  se  rend  compte  que  chacune  d’elles 
est  au  centre  diin  cercle  qui  forme  la  hase  dun  cylindre  de 
cellules  épidermiques  entre  lesquelles  elle  insinue  ses 
rameaux.  Chacun  de  ceux-ci  se  termine  à  la  surface  ou 
dans  la  région  supranucléaire  d’une  cellule  malpighienne. 
A  mesure  que  celle-ci  monte  à  la  surface,  le  rameau  s’al¬ 
longe  et  il  se  brise  au  plus  tard  quand  la  cellule  atteint 
le  stratum  granulosum,  mais  la  coiffe  pigmentaire  reste 
accolée  à  la  cellule  malpighienne. 

Chaque  cellule  de  L.  entre  donc  en  rapport  avec  un 
groupe  de  cellules  malpighiennes.  Par  ses  nombreux 
prolongements,  elle  semble  leur  distribuer  du  pigment 
et  leurabandonne  une  partie  de  sa  substance  au  moment 
où  elles  vont  se  kératiniser  »  (1). 

En  résumé,  cellules  malpighieqnes  et  cellules  de  L. 
paraissent  étroitement  liées  histophysiologiquement.  La 
réaction  àla  dopa  montre  leur  double  activité  pigmentaire 
dans  l’assise  basale,  avec  une  prédominance  en  faveur  de 

(1)  P.  Masson.  —  Les  cellules  de  Langerhans.  Leur  rôle  dans  les  échan¬ 
ges  dermo-épidermlques.  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg,  page  7 
in  Bull,  de  la  S.  F.  de  dermalologie  et  de  sgphiligraphie,  n"  1,  1921  :  et 
Anatomie  pathologique  des  nævo-carcinomes,  rapport  au  11'‘  Congrès 
des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française,  Strasbour<ï 
1923.  (Masson,  édit.,  pp.  85-119.)  ” 


la  cellule  de  L.  qui  réduit  avec  plus  d’intensité  la  dioxy.  I 
phénylalanine  et  apparaît  ainsi  réellement  comme  Télé-  ' 
ment  noble,  essentiel,  de  la  sécrétion  pigmentaire. 

C’est  ici  vraiment  que  leshelles  recherches  da-Rr7iy^^ 
méritent  de  nous  arrêter  quelque  peu;  car  elles 
ont  fixé  la  principale  signification  fonctionnelle  des 
Injes  ’TTftTL^jérit^es  mètanoblastes  cutanés,  les  seul? 
peut-être,  Risque  leur  étroit  voisinage  avec  les  cellules 
basilaires  peut  aisément  expliquer  les  propriétés  dop^ 
positive*  plus  faibles  de  celles-ci.  Elles  constituent  une 
remarquable  introduction  à  l’étude  de  la  physiologie 
cutanée  et  plus  particulièrement  à  celle  de  la  pigmento- 
génèse  et  de  sa  signification. 

Contrairement  à  la  métallisation  argentique  qui  ne 
révèle  que  le  grain  pigmentaire,  la  dopa  colore  non  seu¬ 
lement  le  pigment  mais  encore  le  cytoplasma  des  cellules 
pigmentogènes  ;  c’est  ainsi  qu’elle  donne  une  teinte  grise 
plus  ou  moins  foncée  anx  cellules  basilaires,  metenévi-  , 
dcnce  un  nombre  beaucoup  plus  grand  de  cellules  rameuses 
q  ue  ne  le  fait  Targentation  et  leur  donne  une  teinte  plus  fon¬ 
cée  que  celle  des  cellules  basilaires  voisines  ;  lorsque  le 
pigment  figuré  existe,  il  est  haussé  de  ton,  mais  le  cyto¬ 
plasme,  entre  les  grains,  et  même  lorsqu’il  ne  contient 
pas  de  grains,  est  coloré  en  gris  plus  ou  moins  foncé, 
allant  jusqu’au  noir.  jLa  dopa  colore  donc  dans  les  cel¬ 
lules  basilaires  et  dansTes  cellules  de  L.  non  seulement 
le  pigment  figuré,  mais  encore  une  substance  différente 
du  pigment  et  qui  imbibe  plus  ou  moins  le  cytoplasme./  \ 

Pour  Br.  Bloch,  il  s’agit  d’une  substance  amorphe  qui 
précède  l’apparition  du  pigment  et  qui,  agissant  à  la  ma¬ 
nière  d’un  ferment  sur  un  chromogène  incolore  tel  que 
la  dioxyphénylalanine,  produit  la  mélanine  ou  un  pro¬ 
duit  fort  rapproché  que  Bloch  appelle  la  Dopa- Mélanine  ; 
il  attribue  sa  formation  à  un  processus  d’oxydation  et  de 
condensation,  sous  la  dépendance  d’un  ferment,  une 
oxydase,  thermolabile,  à  réaction  strictement  spécifique 
vis  à-vis  d’une  seule  substance,  la  dioxyphénylalanine  et 
qu’il  dénomme  pour  celte  raison  Dopa-oxydase. 

La  dopa-réaclion  est  toujours  négative  dans  les  épi¬ 
dermes  dépourvus  de  pigmentogenèse  (albinos,  cheveux 
blancs,  animaux  pies)  et  dans  ceux  où  cette  fonction  s’est 
perdue  (cicatrices  dépigmentées,  vitiligo,  canilie).  Elle 
est  également  négative  dans  les  cellules  pigmentées  du 
derme,  d’où  la  conclusion  de  Br.  Bloch  que  ces  cellules 
ne  sont  pas  capables  d’élaborer  le  pigment  qu’elles  ont 
reçu  de  Tépiderme  celui  qu’elles  renferment  ;  enfin  que 
ces  cellules,  de  nature  conjonctive,  ayant  phagocyté  le 
pigment,sont  des  mélanophores  et  non  des  mélanoblastes. 
D’ailleurs  le  pigment  inclus  dans  ces  mélanophores  n’a 
pas  la  même  finesse  qu’on  lui  trouve  dans  Tépiderme  ;  il 
est  grossier,  inégal,  souvent  aggloméré  en  petites  mottes 
et,  lorsqu’il  est  très  abondant,  les  cellules,  au  lieu  d’avoir 
l’aspect  habituel  des  cellulesfixes  rameuses  du  tissu  con¬ 
jonctif,  sont  ramassées  en  boule  et  ont  l’aspect  de  macro¬ 
phages  en  train  de  se  mobiliser  pour  transporter  au  loin 
le  produit  insoluble  qui  «tatoue  »  leur  cytoplasme  (cel¬ 
lules  tatouées  de  Masson).  Les  mélanophores  fout  tou¬ 
jours  défaut  dans  les  cas  où  Tépiderme  n’a  jamais  éla¬ 
boré  de  pigment  (albinos)  ou  lorsque  Tépiderme,  du  fait 
d’un  processus  morbide,  a  perdu  depuislongtemps  Tusage 
de  cette  fonction  (vieux  placards  de  vitiligo  par  exemple); 
on  peut  produire  expérimentalement  la  formation  de  mé¬ 
lanophores  typiques,  même  dans  la  peau  des  albinos, 
par  injection  de  pigment  artificiel  dans  le  derme.  L’appa¬ 
rition  des  mélanophores  dermiques  est  donc  toujours  secon¬ 
daire  au  développement  de  la  pigmentogenèse  dans  l’épi¬ 
derme. 
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blennorrhagie 


complications 

CYSTITE 
ORCHITE 
PROSTATITE 
ÜTARRHE  VESICAL 
PYÉLITES 


Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

(TO UTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 


Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

ÉGIIArTTIlL.L.ON-S  ET  EITTÉR-A.TXJR.E  SUR  EE1>ÆA.1>TDE  : 


lïÉLO-  NÉPHRITES  |  Laboratoires  FISSOT,  57  Avenue  de  la  Wlotte-Picquet,  PARIS  TéI.  Ségur  82-0^ 


trois  concentrations 
ABC 

^microg.par  4  microg  par  2microg.par 

ex.  C.C.  C.C. 

Rhumatismes  Chroniques  Asthénies 

Tumeurs  ganglionnaires 

ETABLISSEMENTS  ALBERT  BUISSON 
7  RUE  DÈ  sk\/f\ES  PARIS  (X/)  ... 


HYPERSÉCRÉTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


^EDOGHSTRinE  ZizinE 


HYPOSÉCRÊTION  -r-  HYPOCHLORHYDRIE 


AÉROPHAGIE 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILIAIRE 

mt  am*  conaétiumneoa 


Le  pius  puissant  cholagogue  connu 
Granulé  soluble:  Paptone  sèche  purinée.  Sulfate  de  .Magnéeie  anhydre 
Hose  :  3  €.  d  ca/d  le  malin  à  jean  tians  iin  demi-verre  d’eau  lUde 
I réduire  d  2  uu  d  l  c  d  calé  rhez  les  hépaliques  diarrhéiques^ 


Littérature  et  échantillons:  Laboratoires  P.  ZI  ZI  NE,  Docteur  en  Médecine,  Docteur  en  Pharmacia 

SpéclalUéa  mxclumtvea  pour  ie  tubm  digestif.  —  11.  Rue  de  Capri.  PARIS  XIK.  —  Tétép.  Diderot  28  9S. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 


RHIMTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


LNFECTIONS  HÉPATIQUES 


DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarina 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarme  3  à  4  fois  par  jour. 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTERITES  tî  DYSPEPSIES  SURALIMEM  ATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHlTiS.MES 

Préparation  des  BOUILLIES  M ALLÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Cro<iuer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cnlUerées  à.  café  de  Sirop  Amylodiasttf^ 

après  les  repas. 

dss  inHiiliics  :  deluyer  une  cuillerée  à  eufé  de  Sirop  AmylodiaMa&e  lu  bouillie  très  chaude  mais  non  bouitiunts» 

{Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registro  (tu  Commerce  de  la  Seine  a>  100.834 
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Il  existe  cependant  chez  l’homme  de  véritables  méla- 
noblastes  dermiques,  à  dopa-réaction  positive,  mais  c’est 
^  titre  temporaire  et  régional  (tache  mongolique  de  la 
région  sacrée)  ou  à  titre  pathologique  en  un  point  quel¬ 
conque  des  tégumentfe  fNævi  bleus  de  Tiecke-Jadassohn 
qui  sont  des  mélanomes  mésenchymateux  bénins,  suscep¬ 
tible  de  dégénérer  en  mélanomes  malins  (Sato  et  Bah- 
ravi,  Darier),  Ces  niélanoblastes  dermiques  («  cellules 
mongoliques»),  plus  développés  dans  la  race  mongolique, 
où  leur  abondance  dans  la  région  sacrée  donne  lieu  aux 
taches  bleues  des  nouveau-nés,  disparaissant  au  cours 
de  l’enfance,  existent  cependant  chez  les  nouveau-nés  de 
toutes  les  races,  ainsi  que  l’a  montré  Bahravi.  Ils  repré¬ 
sentent,  selon  toute  vraisemblance,  des  reliquats  atavi¬ 
ques  ;  car,  dans  certaines  races  d’animaux  (certains  singes, 
poule  nègre  orientale,  souris  grise  etc.)  cet  appareil  pig¬ 
mentaire  mésenchymateux  est  généralisé  et  permanent 
et  représente  l’organe  essentiel  ou  exclusif  de  la  pigmen- 
togenèse.  Les  mélanoblastes  de  cette  catégorie  sont  très 
différents  des  éléments  pigmentés  et  pigmentogènes  de 
la  peau  humaine.  Leur  siège  est  tout  d’abord  plus  pro¬ 
fond  que  celui  des  mélanophores  dermiques  ;  contraire¬ 
ment  à  ceux-ci,  qui  se  rencontrent  à  proximité  de  l’épi¬ 
derme,  dans  le  corps  papillaire  ou  les  régions  adjacentes, 
ils  sont  situés  pour  la  plupart  dans  les  2/3  inférieurs  du 
derme,  où  ils  peuvent  former  par  leur  juxtaposition  une 
bande  compacte.  Là  forme  cellulaire  les  différencie  éga¬ 
lement,  au  premier  coup  d’œil,  des  cellules  pigmentaires 
normales  de  la  peau  humaine  ;  11  s’agit  de  cellules  allon¬ 
gées,  rubanées,  fibrillaires  même  et  présentant  un  ren¬ 
flement  central  contenant  le  noyau  ;  avec  leurs  prolonge¬ 
ment  bipoiaires  elles  peuvent  atteindre  une  longueur  de 

60  g  (1). 


La  physiologie  du  pigment. 

Nous  pénétrons  maintenant  dans  un  domaine  où  peu 
de  clartés  se  dégagent  encore,  mais  nous  laissent  entre¬ 
voir  le  moment  où,  s’élargissant,  elles  nous  permettront 
de  deviner  l’ensemble.  D’ores  et  déjà  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  si  le  rôle  physiologique  du  pigment  cutané  chez 
l’homme  ne  nous  apparait  pas  très  nettement,  il  ne  se  borne 
pas  cependant  à  une  simple  différenciatiou  de  races  ou 
d’individus  et  qu’il  se  relie  certainement  à  l’une  tout  au 
moins,  peut-être  à  plusieurs,  des  grandes  fonctions  orga¬ 
niques. 

L’apparition  des  mélanodermies,  autrement  dit  l’exa¬ 
gération  de  la  pigmentogenèse,  dans  l’addisonisme,  la 
maladie  des  vagabonds,  l’action  des  radiations  lumineuses, 
ultra-violette»,  roentgeniennes,  etc.  semble  indiquer  une 
réaction  qui  n’est  pas  du  domaine  exclusivement  cutané 
et  qui  coïncide  avec  des  phénomènes  généraux  que  nous 
apprenons  à  mieux  connaître. 

Et  tout  d’abord  que  savons-nous  du  produit  de  sécré¬ 
tion  de  la  glande  pigmentaire  ? 


(1)  Consulter  sur  ce  sujet  des  deux  variétés  d’appareil  pigmentaire, 
ectodermique  et  mésenchymateux,  chez  l’boinine  et  dans  la  série  animale: 

Br  Bloch.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  problème  de  la  pigmenlalion 
dans  la  peau  (important  index  bibliographique);  Réunion  dermatologi¬ 
que  de  Strasbourg  du  13  novembre  1921,  p.  77-96,  in  Bull,  de  la  S.  franf. 
de  dermatologie  et  de  syphiligr.,  n“  10,  1921.  —  Les  nœeo-careinomes,  rap¬ 
port  au  II»  Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  fran¬ 
çaise,  Strasbourg,  juillet  1923,  Masson,  édit.  —  .\rême  sujet,  Paris  médical, 
«"8,  février  1925,  p.  161. 

Darier.  —  Mélanoses,  mélanomes  cl  mélanosarcomes,  réunion  dernia- 
tologique  de  Nancy,  p.  23,  in  Bull,  de  la  S.  Iranç.  de  dermatologie  et  de  ag~ 
P  VKgr.,  n*  7,  juillet  1925. 

lean  Vbrne.  —  Les  pigments  légumentaires  des  crustacés  décapodes. 
Rièse  de  doctorat  ès  sciences,  Paris  1924.  (Edit.,  7  rue  de  Valois.) 


I®  Le  produit  de  sécrétion  :  la  Mélanine 

Celle  question  de  chimie  physiologique  est  encore 
assez  obscure  et  les  auteurs  ne  s’accoruent  pas  absolu¬ 
ment  sur  la  composition  de  cette  substance.  Gela  tient 
vraisemblablement  à  ce  qu’il  en  existe  plusieurs  variétés 
et  que  d’autre  part  il  y  a  une  très  grosse  difficulté  à 
libérer  les  mélanines  naturelles  des  complexes  ou  dérivés 
albumineux  auxquels  elles  sont  fortement  unies.  Hein- 
lein  (1)  a  récemment  traité  ce  sujet  et  montré  combien  il 
était  difficile  de  tourner  cette  difficulté  de  l’isolement  des 
mélanines  naturelles  ;  elles  ne  sontsolubles  que  dansracide 
sulfurique  concentré  ou  les  alcalis,  qui  transforment  les 
matières  albuminoïdes  et  peuvent  en  particulier  provoquer 
la  formation  d’acides  mélanoïques  artificiels  (dérivés  de  la 
scission  du  complexe  tryptophane  de  la  molécule  albu¬ 
minoïde)  ;  ils  se  mélangent  aux  mélanines  naturelles  et 
empêchent  de  connaître  avec  certitude  leur  composition. 

La  mélanine,  soluble  dans  les  acides  forts  et  dans  les 
alcalis,  est  encore  dissoute  par  les  alcalis  étendus  ;  comme 
elle  est  insoluble  dans  les  acides  faibles  et  les  acides  éten¬ 
dus  en  général,  le  principe  de  son  isolement  repose  sur 
l’action  successive  des  deux  ordres  de  réactifs,  auxquels 
on  peut  joindre,  pour  les  épurations  diverses,  l’eau,  l'al¬ 
cool,  l’éther,  l’insolubilité  de  la  mélanine  dans  la  plupart 
dés  solvants  connus  étant  une  de  ses  caractéristiques. 

Pour  obtenir  des  mélanines  libres  de  tout  mélange  al¬ 
bumineux,  il  faut,  d’après  Heinlein,  traiter  les  liquides  de 
macération  dans  la  lessive  de  soude  par  l’HGl  concen¬ 
tré  ;  la  mélanine  précipite,  tandis  que  les  albumines  du 
mélange  restent  dissoutes  dans  l’excès  d’acide  (volume 
double)  ;  ce  traitement  est  répété  jusqu’à  ce  ((ue  l’acide 
phosphotungstique  ne  donne  plus  aucun  précipité  dans 
le  filtrat,  ce  qui  garantit  l’épuisement  des  mélanges  al¬ 
bumineux. 

On  a  surtout  étudié,  au  point  de  vue  de  leur  composi¬ 
tion  les  pigments  noirs  des  ganglions  lymphatiques  mé- 
lanotiques  du  cheval  (hippo-mélanine)  et  des  mélanosar¬ 
comes  (sarco-mélanine)  qui  permettent  d’en  obtenir  une 
quantité  suffisante  ,  leur  composition  analytique  est  com¬ 
parable.  Voici  les  résultats  donnés  par  divers  auteurs  ; 


HIPPO-MÉLANINE 

SARCO-MÉL.4NfNE 

•  ]bB»^Eiease) 

(Heinltm; 

(Sïlkonnki) 

XiâBlâB) 

c 

54.60 

5rr)..50 

55.02 

.54.9-2 

56.28 

H 

3.87 

3.f8 

5  17 

5.21 

5.68 

N 

10.67 

9.90 

9.38 

11.03 

8,44 

S 

2.84 

— 

1.44 

3.4? 

2.29 

O 

28.02 

30.86 

28.09 

25.42 

27.31 

100 

fOO 

100 

'lOO 

100 

Ges  analyses  indiquent  la  présence  du  aonfre,  mais  en 
proportion  moindre  que  celle  indiquée  habitnellemeiot 
(de  3.6  à  10  grammes  pour  cent).  Heinlein  pense _qneJe.^ 
S.  ne  fait  pas  jpartie  essent'<»^D«menl:  Hn  iinyaii  dè  — 

niïîé,.mais  gn^l  peut  TuiMre  attaché  par  nn  phénomène 
d’adsorptioa. 

Oueile  est  la  structure  chimique  de  la  mëanine  î 

G’est  une  substance  aminée,  qui  a  quelque  parenté 
avec  le  pigment  jaune  fondamental  des  urines,  l’urochro- 
me,  dont  la  composiüon  centésimale  est  la  suivante  (G. 
43,09  ;  H.  5,14  t  N-  11,5  ;  S.  5.09  ;  0.  33,53)  ;  l’urocbro- 
me,  produit  sulfuré,  se  dédouble  sons  l’action  de  la 
chaleur,  d’une  longue  ébullition  par  exemple,  en  solution 
acide,  en  un  pigment  noir,  iuro-mélanine. 

Il  semble  à  peu  près  établi  qu'il  existe  dans  les  protéi¬ 
nes  un  groupement  pyrrolique  (probablement  différent 

(1)  Heinlein.  —  Zur  Kenntniss  .Mefanotischer  Pigmente.  Bioekemixhe 
Zellschiift,  Berün,  1924,  CLIV,  pp.  24-34. 
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du  tryptophane),  qui,  lorsqu’il  est  détaché  de  la  molécule 
protéique,  donne  naissance  à  des  pigments  de  couleur 
foncée  ;  cette  transformation  in  vivo  donnerait  naissance 
soit  à  l’urochrome  soluble,  soit  aux  mélanines  insolubles  ; 
in  vitro  elle  permet  de  produire  les  mélanines  artificielles 
ou  acides  mélanoïques,  dont  l’uromélanine  est  un  spéci¬ 
men. 

11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  le  pyrrol,  dans  sa 
formule  de  base  Qg^-AZHest  un  liquide  incolore, 

insoluble  dans  l’eau  et  qui  se  colore  en  brun  à  l’air. 
Les  acides  dilués  et  froids  le  transforment  en  rouge 
de  pyrrol.  L’indoxyle  urinaire,  produit  de  résorption  in¬ 
testinale,  qu'on  retrouve  dans  les  urines  sous  forme 
d’acide  indoxylsulfurique,  est  un  phénoxyl- p -pyrrol, 
huile  brune  peu  soluble  dans  l’eau,  résinifiable  à  l’air. 

Sur  l’architecture  chimique  des  mélanines,  on  n’a  que 
des  notions  insuffisantes  et  l’étude  de  cette  question  se 
confond  avec  l’origine,  le  mode  de  formation  du  pig- 
nîent,  puisque  celui-ci  n'est  en  fin  de  compte  qu’un  terme 
d’une  longue  transformation.  Cette  étude  elle-même 
s’est  trouvée  dirigée  par  les  notions  acquises  sur  le  mode 
d’obtention  de  pigments  mélaniques  artificiels,  qui  ont 
permis  de  déduire  par  analogie  des  probabilités  d'équiva¬ 
lence  de  formules. 

Pour  Lignac,  le  prépigment  est  vraisemblablement  un 
dérivé  ortho  ou  para  dioxybenzol  et  la  mélanine  est  un 
produit  terminal  d’une  polymérisation  des  quinones. 

En  réalité,  toute  une  sériede  produits  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  capables  de  donner  naissance  au  pigment  ; 
de  ce  nombre  sont  la  tyrosine,  l’adrénaline,  la  dioxyphé- 
nylalanine,  la  dioxyphéuylcystéine,  le  tryptophane,  les 
phénols,  les  acides  uriques  et  bases  puriques...  Taiîn- 
HAüSKR  et  Weiss  ont  pu  identifier,  dans  l’urine  de  deux 
malades  atteints  de  mélanosarcome,  un  mélanogène  dé¬ 
rivé  de  la  pyrocatéchine,  une  sorte  d’acide  homoprotoca- 
téchique  (1). 

2°  La  mêlanogenèse. 

Eu  étudiant  les  pigments  des  crustacés  décapodes, 
Verse  a  montré  que,  dans  cette  espèce  toologique,  la 
mélanine  se  forme  aux  dépens  d’un  autre  pigment,  le 
pigment  jaune  réfringent,  que  l'auteur  appelle  le  pig¬ 
ment  amino-acide  et  qu’il  considéré  comme  contenant 
au  moins  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine,  probablement 
aussi  de  la  cystine,  car  ce  pigment  contient  du  soufre 
en  petite  quantité.  Expérimentalement,  l’auteur  a  pu  re¬ 
produire  dans  une  région  non  mélanisée  la  transforma¬ 
tion  du  pigment  amino-acide  en  mélanine,  en  traitant 
un  morceau  d’hypoderme,  pendant  un  jour,  in  vitro,  par 
une  solution  de  tyrosinase  (ferment  oxydant  extrait  des 
champignons)  ;  l’oxygène  était  absolument  indispensa¬ 
ble  à  la  féaction  ;  car  les  pièces  complètement  immer¬ 
gées,  è  l’abri  de  l’air,  ne  noircissaient  pas. 

Sur  ces  données,  Verne  conçoit  ainsi  le  mécanisme  de 
la  mêlanogenèse  : 

Sur  un  «  accepteur  »  (pigment  amino-acide)  intervient 
un  complexe  catalytique  (formé  d’une  substance  com¬ 
plémentaire  active,  fer  ou  soufre,  et  d’une  substance 
activante,  tyrosinase,  en  présence  d’oxygène,  d’où  résulte 
un  produit  d’oxydation  et  de  condensation  moléculaire, 
le  pigment  mélanique. 

Ce  sont  là  les  conditions  essentielles  de  cette  mélano- 
genèse  in  vitro  ;  il  en  est  d’autres  accessoires,  mais  favo- 

(1)  La  pyrocatéchine,  en  solution  aqueuse,  se  colore  à  l’air,  d’abord  en 
vert,  puis  en  bleu,  enfin  en  noir  par  oxydation  ;  elle  réduit  les  solutions 
argent!  ques  à  froid  et  les  solutions  alcalines  de  cuivre  à  chaud. 


risantes,  telles  que  la  lumière,  la  chaleur,  la  présence  de 
sels  alcalino-terreux. 

C’est  aux  recherches  antérieures,  de  Meirowski  d’une 
part,  de  Bruno  Bloch  de  l’autre,  que  nous  devons  surtout 
les  notions  actuelles  sur  la  constitution  chimique  et 
l’origine  les  plus  probables  du  pigment  mélanique.  Pour 
l’origine  cependant  les  conceptions  de  ces  deux  auteurs 
et  de  leurs  partisans  sont  opposées. 

L’accord  existe  sur  ce  fait  que  la  mélanine  est  un  pro¬ 
duit  amino-acide  ;  que  sa  production  n’a  aucun  rapport 
d’origine  avec  le  pigment  ferrugineux  sauguin,  l’hémoglo¬ 
bine;  que  deuxacides  aminés  plus  parlicuiièrement,la  tyro¬ 
sine,  la  dioxyphénylalanine  sont  capables  de  donner  sous 
l’influence  d’un  ferment  oxydant  des  pigments  mélaniques 
artificiels,  en  apparence  tout  à  fait  comparables  aux  mé¬ 
lanines  naturelles  ;  enfin  qu’on  ne  saurait  ne  pas  tenir 
compte  de  ce  fait  que  l’adrénaline,  produit  de  sécrétion 
des  surrénales,  dont  l’atteinte  çst  si  remarquable  dans  la 
mélanodermie  addisonienne,  a  une  formule  très  rappro¬ 
chée  des  deux  acides  aminés  ci-dessus.  Mettons  en  pa¬ 
rallèle  ces  trois  formules  : 

Tyrosine  C»lD<'AZO»soit(OH)*  C«H*  CH  GNH*  COÜH 

Dopa  C*H»AZO*soit(OH)*  C«H»  CH«  CNH«  COOH 

AdrénalineC*H”AZO* 

Ici,  la  formule  est  celle  non  d’un  acide  aminé,  mais 
d’une  base,  ce  qui  a  fait  ranger  provisoirement  l’adréna¬ 
line  parmi  les  alcaloïdes  ;  rappelons,  parmi  ses  propriétés 
que  c’est  une  base  très  oxydable,  soluble,  dans  l’eau 
chaude,  dans  les  alcalis  dilués,  sauf  l'ammoniaque  ;  que 
ses  solutions  réduisent  les  solutions  d’or  et  d’argent  ; 
enfin  que  cet  alcaloïde,  soumis  à  l’action  de  la  potasse 
fondue,  donne  de  la  pyrocatéchine,  orthodioxybenzol 

C’H‘<oh 

En  se  basant  sur  la  réaction  de  la  Dopa,  Br.  Bloch  et 
ses  élèves  ont  défendu  la  théorie  humorale  de  la  mélano- 
genèse.  Pour  eux  la  formation  du  pigment  normal  de 
l’épiderme  est  le  résultat  d’un  processus  de  fermentation 
et  d’oxydation,  par  quoi  un  corps,  qui  peut  être  la  dopa 
ou  un  acide  aminé  très  voisin,  est  apporté  aux  cellules 
basales  par  le  courant  lymphatique  et  trouve  là,  dans 
ces  cellules  (cell.  basales  et  cell.  de  Langerhans)  un  fer¬ 
ment  oxydant,  dopa-oxydase,  qui  le  transforme  en  pig¬ 
ment  précipité.  Le  prépigment  serait  donc  d’origine  hu¬ 
morale  et  non  formé  par  conséquent  par  les  cellules 
épidermiques. 

Contrairement  à  cette  conception,  et  en  se  basant  sur¬ 
tout  sur  l’expérience  classique  de  Meirowski,  cet  auteur  et 
ses  partisans  soutiennent  la.  théorie  cellulaire  de  la  mélano- 
ge/ièac.  Meirowski,  abandonnant  dans  une  étuve,  en  pré¬ 
sence  de  l’air,  des  lambeaux  de  peau  préalablement 
exposés  aux  rayons  ultraviolets,  observe  le  noircisse¬ 
ment  intense  de  l’épiderme  à  l’exclusion  du  derme. 

Une  autre  expérience  de  Meirowski  montre  que  des 
fragments  de  peau  d’addisoniens,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  augmentent  en  pigmentation  pendant  cinq  jours 
après  la  mort,  alors  que  ce  phénomène  ne  se  produit  pas 
chez  des  sujets  morts  d’autres  maladies. 

11  semble  donc  que,  en  l’aDsence  de  toute  circulation 
plasmatique,  les  cellules  de  l’épiderme  soient  capables  à 
elles  seules  de  fabriquer  le  pigment  cutané  et  que,  dans 
certaines  conditions  pathologiques  (influence  actinique, 
addisonisme)  cette  capacité  soit  particulièrement  mar¬ 
quée. 

D’ailleurs,  comme  le  font  remarquer  Meirowski,  Than- 
nauser  et  Weiss,  la  dopa,  produit  de  synthèse,  n’a 
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jamais  pu  être  révélée  dans  les  liquides  interstitiels  et 
il  n'est  pas  démontré  que  cette  substance  soit  un  produit 
naturel  de  désintégration  des  albumines  humaines  par 
hydrolyse  chimique  ou  fermentaire. 

En  se  basant  sur  les  recherches  histophysiologiques  de 
jaruch,  Rossle,  Kreibich,  Bohn  et  les  siennes  propres, 
Meirowski,  pense  que  les  cellules  pigmentaires  de  la 
peau  fabriquent  leur  pigment  elles-mêmes  et  de  toutes 
pièces,  que  c’est  le  noyau  cellulaire  d’où  le  prépigment 
tire  son  origine  et  que  la  pyrénine  des  nucléoles  joue  un 
rôle  important  dans  la  pigmentogenèse , 

La  conception  du  réseau  tropho-mélanique,  soutenue  à 
l'heure  actuellè  par  l’école  de  Strasbourg,  avec  Borrel, 
Masson,  Pautrier,  est  en  quelque  sorte  intermédiaire  aux 
deux  tendances  ci-dessus,  tout  en  accordant  aux  consta¬ 
tations  de  Br.  Bloch  et  de  ses  élèves  sur  la  différenciation 
des  mélanoblastes  et  des  mélanophores  une  importance 
de  premier  plan  ;  seuls  les  éléments  dopa-positifs  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  mélanoblastes  ;  les  cellules 
de  Langerhans,  éléments  de  souche  épidermique,  diffé¬ 
renciés  de  façon  spéciale,  particulièrement  chargées  de 
dopa-oxydase,  jouent  un  rôle  éminent  dans  le  trophisme 
c.utané  et  la  mélanogenèse. 

11  y  a  un  rapport  intime  entre  la  pigmentation  épider¬ 
mique  et  les  cellules  de  Langerhans  et  l’on  peut  sur  cer¬ 
tains  objets  de  choix  (Borrel)  vérifier  que  seules  les 
cellules  épidermiques  en  rapport  avec  des  prolongements 
langerhansiens  sont  elles-mêmes  pigmentées.  Les  choses 
se  passent  comme  si  le  pigment,  formé  par  les  cellules 
rameuses,  était  inoculé  aux  cellules  malpighiennes  à 
l’aide  de  leurs  prolongements,  ainsi  que  l’avait  vu  Ehr- 
mann  :  le  pigment  ne  naît  jamais  en  dehors  des  cel¬ 
lules  et  s’il  paraît  libre  parfois  c’est  que  les  cellules  qui 
le  contenaient  ont  été  détfuites. 

La  pigmentogenèse  étant  plus  ou  moins  continue,  au 
moins  en  ce  qui  cencerne  la  peau,  les  cellules  pigmen- 
togènes  doiventrenouveler  les  matières  premières  qu’elles 
transforment  'et  distribuenf.  Celles-ci  viennent  évidem¬ 
ment  du  milieu  intérieur  et  peuvent  être  transportées 
des  dernières  arborisations  vasculaires  du  corps  papillaire 
aux  cellules  de  l'épiderme  par  la  circulation  plasmatique 

2ui  parcourt  les  espaces  canaliculés,  traversés  par  les 
laments  d’union,  entre  les  cellules  du  corps  mu¬ 
queux. 

Mais  ce  n’est  pas  la  seule  voie  d’apport  ;,il  en  est  une 
autre  constituée  par  le  réseau  continu  des  cellules  inter¬ 
posées  entre  l’endothélium  vasculaire  et  l’épithélium, 
c’est-à-dire  par  les  cellules  connectives  raccordées  su- 
perficiellefnent  aux  cellules  de  Langerhans.  D’après  Mas¬ 
son,  en  effet,  le  contenu  de  la  cellule  de  Langerhans  est 
en  rapport  avec  le  contenu  des  cellules  sous-jacentes  ; 
celles-ci  sont-elles  riches  en  graisses,  comme  dans  le 
xanthélasma,  les  cellules  de  L.  sont  riches  en  graisse  et 
De  contiennent  pas  de  mélanine  ;  les  premières  sont- 
elles  chargées  d’hémosidérine,  comme  dans  certaines 
radiodermites,  les  secondes  montrent  dans  leur  corps  et 
leurs  prolongements,  associées  aux  granulations  de  mé¬ 
lanine,  des  granulations  caractéristiques  d’hémosidérine, 
colorées  en  bleu  par  le  ferrocyanure  de  potassium . 

Ces  recherches  ont  été  complétées  par  Pautrier  (1),  qui, 
dans  trois  cas  de  xanthome  en  tumeurs,  a  mis  en  évidence 
(grâce  à  la  coloration  par  le  scarlach)  : 

La  disposition  périvasculaire  constante  des  amas  xan¬ 
thomateux  ; 

L.  Pautrikr  et  G.  Lévy.  —  Contribution  à  l’étude  de  Thisto-phy- 
“™'Ogie  cutanée  :  Les  échanges  dermo-épidermlques  et  le  réseau  troplio- 
“**lanique.  Annales  de  dermalnlofile  et  .s(//)/»7.,  1924,  p.  700. 


L’existence  de  gouttelettes  graisseuses  dans  le  proto¬ 
plasme  même  de  certains  endothéliums  vasculaires  ; 

Des  gouttelettes  analogues  dans  certaines  cellules  de 
l’épithélium  malpighien,  au  contact  de  la  tumeur,  qui 
tend  à  effacer  ses  crêtes  ; 

Des  cellules  de  L.  puisant  à  l’aide  de  l’eurs  prolonge- 
mants  direitement  dans  une  cellule  xanthomateuse  la 
graisse  dont  elles  se  chargent  et  qu’elles  distribuent  aux 
cellules  malpighiennes  tributaires  de  leurs,  ramifica¬ 
tions. 

On  connaît,  dans  ces  cas,  la  teneur  anormale  du  sang 
en  cholestérine  ;  on  assiste  ainsi  à  un  passage  successif 
des  lipoïdes  du  sang  dans  l’endothélium,  de  celui-ci 
dans  les  cellules  xanthomateuses,  puis  dans  les  cellules 
de  L.  enfin  dans  l’épithélium  malpighien  ;  car  les  grains 
Colorés  par  le  scarlach  sont  toujours  rigoureusement  in¬ 
tracellulaires. 

11  paraît  naturel  d’admettre  a  priori  que  cette  circu¬ 
lation  intracellulaire  est  comme  la  circulation  plasma¬ 
tique  à  double  sens  et  que  les  apports  vers  la  surface 
sont  compensés  par  des  échanges,  des  décharges  vers  la 
profondeur  ;  les  mélanophores  du  derme  en  sont  les 
témoins  pour  Masson,  Bloch,  Pautrier,  puisqu’ils  seraient 
en  quelque  sorte  tatoués  par  les  cellules  mélanogènes  de 
L.  C’est  pourquoi  Masson  considère  celles-ci  comme  des 
«  cellules  amboceptrices  »,  réalisant  la  continuité  cyto¬ 
plasmique  entre  le  derme  et  l’épiderme,  prenant  et  don¬ 
nant  à  tous  deux. 

L'étude  des  nævi  pigmentaires  et  des  nævi-carcinomes 
complète  les  notions  ci-dessus  ;  on  y  voit  la  cellule  basi¬ 
laire  mélanogène  s’isoler,  se  «  ségréger  »,  perdre  la  pro¬ 
priété  kératogène  de  ses  ancêtres  et  garder  seulement  de 
façon  irréversible  sa  fonction  mélanogène,  comme  la 
réaction  à  la  Dopa  en  apporte  la  preuve  (Br.  Bloch)  ; 
lorsque  la  cellule  nævique  ainsi  définie  reste  au  repos 
dans  le  chorion,  après  sa  ségrégation,  elle  caractérise  les 
nævi  simples  ;  lorsqu’elle  fait  montre  d’une  croissance 
autonome  et  illimitée,  s’infiltrant  d'une  façon, désordon¬ 
née  et  envahissante  dans  les  régions  profondes  du  der- 
me,  le  nævo-carcinome  se  trouve  réalisé.  L’exaltation  de 
la  pigmentogenèse  est  de  règle  .dans  le  nævi-carcinome 
au  début  de  la  cancérisation  ;  cependant,  dit  Bloch,  la 
formation  et  la  présence  de  pigment  n’est  pas  plus  obli¬ 
gée  pour  les  cellules  du  nævi-carcinome  qu’elle  ne  l’est 
pour  les  cellules  næviques.  La  cause  de  cette  absence 
de  pigment  est  à  chercher  dans  l’absence  d’oxydase,  car 
ces  cellules  dépigmentées  ne  donnent  jamais  de  dopa- 
réaction  positive. 

Les  cellules  mélanogènes  ne  produisent  pas  seule¬ 
ment  le  pigment,  elles  s’en  désaisisser.t  également  ;  ce 
phénomène,  déjà  apparent  dans  la  peau  normale,  l’est 
davantage  dans  la  peau  altérée  (par  une  inflammation 
par  exemple)  ou  dans  le  naevus  pigmentaire  simple,  et 
bien  davantage  encore  dans  le  nævo-carcinome  dont  les 
cellules  fab  ri  (J  uent  le  pigment  plus  rapidement  et  en  plus 
grande  quantité  que  dans  les  conditions  ordinaires,  et  le 
perdent  pareillement  beaucoup  plus  tôt  et  en  plus  grande 
quantité.  Il  peut  en  résulter  dans  les  cas  extrêmes  une 
véritable  inondation  de  tout  le  corps  par  la  mélanina, 
soit  sous  la  forme  du  pigment  insoluble,  soit  sous  la 
forme  soluble  d’un  mélanogène  ou  d’un  ou  plusieurs 
produits  de  réduction  tels  que  le  tryptophane  et  l’acide 
homo- proto-catéchique,  qui  se  retrouvent  dans  les 
urines. 

On  peut  à  cette  théorie  du  réseau  tropho-mélanique  ou 
réticulo-endothélial,  défendue  par  Borrel,  Masson,  Pau¬ 
mer,  faire  de  sérieuses  objections,  dont  la  principale,  à 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  18  (1er  Mai  1926) 


mon  avis,  est  qui"  l’imp  u  tanca  physiologique  de  (■•■s  trans¬ 
ports  de  cellule  à  cellule  est  poui'  le  moias  fort  exagé¬ 
rée  ;  car,  toutes  les  con^tatations  qui  s’y  rapportent  n’onl 
trait  qu  à  de  banaux  phénomènes  phagocytaires,  inclu¬ 
sions  pigmentaires  ou  graisseuses  peu  apparentes  à  l’état 
normal,  naturellement  très  marquées  dans  les  cas  patho¬ 
logiques  où  la  surabondance  des  graisses  ou  des  pigments, 
explique  ces  surcharges  et  ces  transports  cellulaires. 
Mais,  ces  réserves  faites,  il  est  à  peu  près  évident,  sans 
qu’il  soit  utilede  recourir  à  une  expression  nouvelle,  que 
cellules  et  sucs  plasmatiques  concourent  également  aux 
échanges  nutritifs  et  aux  éliminations  ou  mises  en  ré¬ 
serve  nécessaires. 

Le  fait  le  plus  important  qui  paraît  s’élever  au-dessus 
des  théories  est  celui-ci,  qu’exprime  excellemment  Br. 
Bloch  ;  Les  cellules  rameuses  (dites  de  Langerhans),  mal¬ 
gré  les  différences  qui  les  séparent  des  autres  cellules  de 
l’épiderme,  n’en  sont  pas  moins  de  la  même  qualité; elles 
représentent  le  mélanoblaste  typique,  en  pleine  activité  ; 
elles  ne  sont  qu’une  différenciation  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable,  et  plus  ou  moins  temporaire,  des 
IHpellules  basales  de  l'épiderme  ;  leur  nombre  par  exemple 
'  s’accroît  beaucoup  sous  l’action  d’agents,  tels  que  les 
rayons,  capables  d’augmenter  la  formation  du  pigment  ; 
«nous  pouvons  donc  considérer  chaquecellule  de  la  cou¬ 
che  basale  comme  un  mélanoblaste  en  puissance  et  dès 
lors  l’image  de  la  cellule  ramifiée  (c.  de  Langerhans) 
nous  apparaît  comme  le  résultat  de  l’exaltation  de  la 
fonction  mélanogénétique  et  non  pas  comme  l’expres¬ 
sion  d’un  état  permanent.  » 

C’est  bien  ce  que  paraît  confirmer  l’étude  de  tous  les 
grands  syndromes  mélanodermiques  et  plus  particuliè- 
ment  la  mélanodermie  addisonienne  et  celle  de  la  mala¬ 
die  des  vagabonds.  Ces  syndromes  montrent  combien 
la  sécrétion  pigmentaire  cutanée  loin  d’être  un  phéno¬ 
mène  localisé,  sans  importance  physiologique  bien  évi¬ 
dente,  se  relie  au  contraire  à  certains  acte^  primordiaux 
de  la  vie  organique,  dont  jusqu’à  présent,  il  faut  bien 
l’avouer,  les  relais  nous  sont  très  imparfaitement  con¬ 
nus. 

3®  Les  relations  de  la  pigmentogenèse  avec 
les  autres  fonctions  organiques. 

La  question  ne  date  pas  d’aujourd’hui,  mais  on  peut 
dire  que  les  recherches  récentes  en  ont  renouvelé  l’inté¬ 
rêt;  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  dans  l’étude 
de  la  sécrétion  pigmentaire  de  l’épiderme  de  la  relation 
que  la  pathologie  générale  a  établie  entre  cette  sécré¬ 
tion  et  le  fonctionnement  de  la  glande  surrénale,  au 
cours  de  la  maladie  d’Addison  ;  mais  il  est  imprudent 
aussi  ,  nous  tenons  à  le  faire  remarquer  aussitôt,  de  vou¬ 
loir  attribuer  à  toutes  les  mélanodermies  une  pathogénie 
uniforme,  d’où  le  rôle  de  la  sécrétion  surrénale  ne  sau¬ 
rait  être  éliminé.  Si  nous  voulons  sortir  de  la  confusion, 
posons  le  problème  de  façon  un  peu  différente  de  ce  qui 
fut  à  ce  jour  ;  ne  disons  pas  a  priori  que  les  capsules  sur¬ 
rénales  et  le  sympathique  qui  les  entoure  et  les  pénètre 
détruisent  ou  transforment  normalement  des  substances 
pigmentogènes,  qui  sans  elles  s’accumuleraient  dans  les 
tissus  et  viendraient  en  particulier  se  précipiter  sous  la 
peau,  sous  l’intluence  de  la  lumière  ou  d’une  oxydation 
fermentaire  ;  le  fait  est  possible,  mais  beaucoup  de  méla¬ 
nodermies  s’expliquent  difficilement  par  cet  unique  pro¬ 
cessus.  Posons  plutôt  en  principe  qu’il  existe  dans  la 
peau  une  glande  pigmentaire,  dont  la  sécrétion  normale¬ 
ment  faible  dans  les  races  blanches  s’exagère  sous  l’in¬ 
fluence  de  diverses  causes  ;  étudions  le  mécanisme  appa¬ 


rent  de  ces  diverses  causes  et  essayons  enfin  de  déduire 
le  rôle  physiologique  le  plus  probable  de  cette  sécrétion 
endocrinienne. 

Essayons  de  raisonner  tout  d’abord  sur  ce  qui  paraît 
être  dans  la  Mélanodermie  surrénale.  M.  le  Prof.  Loeper  et 
ses  collaborateurs  Ollivier,  Decourt,  Tonnet,  Lesure,nous 
ont  apporté  récemment  sur  ce  sujet  les  précieux  résultats 
de  leurs  patientes  recherches  (1). 

Le  fait  que  dans  quelques  cas  le  syndrome  addisonien 
ait  paru  ne  pas  s’accompagner  de  lésions  surrénales  ne 
suffit  pas  à  faire  oublier  que  presque  toujours  ces  lésions 
et  des  signes  nets  de  l'insuffisance  surrénale  l’accompa¬ 
gnent.  Malgré  l’opposition  des  deux  théories  depuis  long- 
temps  discutées,  théorie  glandulaire,  théorie  nerveuse, 
celle-ci  perd  de  jour  en  jour  du  terrain  et  M.  Loeper  qui, 
avec  Oppenheim,  dès  1904,  considéraH  la  sécrétion  cap¬ 
sulaire  comme  l’excitant  naturel  du  sympathique  dans 
son  œuvre  de  régulation  pigmentaire,  tend  aujourd’hui  à 
se  rallier  à  une  théorie  plus  exclusive  «  où  la  glande  est 
tout  et  le  sympathique  peu  de  chose  ». 

[  Dans  la  maladie  d’Addison,  l’hyperpigmentation,  dit'^ 
Bruno  Bloch,  paraît  due  non  pas  à  une  activation  de  l’oxy¬ 
dase,  mais  à  un  apport  exagéré  des  matériaux  néces-/ 
saires  à  l’élaboration  du  pigment  ;  ces  matériaux  sont 
vraisemblablement  les  acides  aminés  raélanogènes,  au 
premier  rang  desquels  se  trouve  la  tyrosine.  Ainsi  beau¬ 
coup  d'auteurs  admelti-nt  que  l'inauffisanee  surrénale 
laisse  inutilisé  un  excès  de  tyrosine,  qui  s'accumule  dans  | 
la  peau,  s’oxyde  et  de  mélanogène  qu’elle  était  se  trans-, 
forme  en  pigment  mélanique.  Les  analyses  de  M.M.  Loe¬ 
per,  Ollivier  et  Lesure  ne  sont  pas  favorables  à  cette' 
hypothèse  :  Le  sang  des  addisoniens  comporte  un  taux! 
d’amino-acides  à  peu  près  égal  à  la  normale,  plutôt! 
même  inférieur  à  la  normale.  Après  surrénalectomie 
unilatérale  chez  le  chien,  le  lapin  et  le  cobaye,  MM.  Loe-1 
per,  Decourt  et  Lesure  ont  également  constaté  plus  fré¬ 
quemment  l’abaissement  du  taux  des  amino-acides  que 
son  élévation.  11  est  donc  peu  probable  que  l’amino-aci- 1 
démie  soit  la  cause  principale  de  la  formation  de  la  mé¬ 
lanine  et  de  l’apparition  de  la  mélanodermie  dans  la  ma¬ 
ladie  d’Addison. 

Dans  ces  conditions,  les  nouvelles  recherches  effectuées 
par  Loeper  et  ses  collaborateurs  sur  le  métabolisme  du 
soufre  dans  les  mélanodermies  et  les  insuffisances  surré¬ 
nales  pathologiques  ou  expérimentales  acquièrent  par 
leurs  résultats  acquis  à  ce  jour  une  importance  de  pre¬ 
mier  plan. 

(Guidé  par  ce  point  de  vue  que  la  mélanine  est  une  subs-  - 
tance  soufrée,  fait  à  peu  près  négligé  par  tous  les  auteurs, 
qu’elle  contient  môme,  d’après  tous  les  dosages,  une 
quantité  de  soufre  très  supérieure  à  celle  qui  fait  habi¬ 
tuellement  partie  de  la  molécule  albuminoïde  (0,60  à 
1  gr.  %  pour  les  albumines  ;  de  3,6  à  9  et  10  gr.  %  pour 
les  diverses  variétés  de  mélanine),  Loeper,  soupçonnant 
enfin  le  rôle  probablement  essentiel  du  soufre  dans  l’éla¬ 
boration  du  pigment,  a  essayé  d'établir  quel  rapport  pou¬ 
vait  exister  à  ce  point  de  vue  entre  le  pigment  cutané,  le 
taux  du  soufre  sanguin  (la  «  thiémie  »)  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  surrénales. 

Or  le  soufre  sanguin,  qui,  à  l’état  normal,  ne  dépasse 
père  Ogr.  10  (dont  20  %  de  S.  neutre  et  80  %de  S.  oxy- 
|idé),  augmente  légèrement  dans  certaines  affections  hépa¬ 
tiques,  surtout  dans  les  cirrhoses  pigmentaires  ;  mais 
dans  aucun  cas  cette  augmentation  de  la  thiémie  ne  s’est 

^  (1)  Loeper,  Ollivier  et  Lesure.  —  Variations  des  amino-acides  dans 
quelques  mélanodermies  ,  C.  R.  S.  de  Biologie,  27  nov.  192,5.  —  Ollivier. 

La  cirrhose  pigmentaire.  Thèse  de  Paris,  1925. 
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montrée  aussi  nette  que  dans  la  maladie  d’Addison  :dans 
deux  cas,  ont  élé  trouvés  à  l’analyse  faite  par  M.  Tonnet 
Ogr.  17  et  Ogr.  23  de  S.  total,  s(jit  en  moyenne  le  double 
de  la  quantité  normale,  et —  ce  qui  est  d’importance  tout 
aussi  capitale  —  la  proportion  de  S.  neutre,  non  oxydé, 
atteignait  40  à  50  %  (au  lieu  de  20  %  proportion  nor¬ 
male).  Dans  les  urines  on  constatait  un  même  excès  de  S. 
total  et  même  excès  de  S.  neutre. 

Ce  fait,  en  attendant  d’être  confirmé  par  de  plus  nom¬ 
breuses  analyses,  méritait  de  l’être  par  l’expérimenta¬ 
tion.  C’est  ce  que  Loeper,  Decourt  et  Tonnet  ont  réalisé 
oar  la  anrrénaleclomie  unilatérale  chez  le  chien.  L’aug- 
mentation  de  la  thiémie  est  paTente  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'intervention  ;  elle  s’atténue  ensuite, 
du  fait  très  vraisemblable  de  l’action  compensatrice  de  la 
glande  conservée,  mais  reste  encore  très  notablement 
au-dessus  du  taux  initial  ;  le  soufre  neutre  est  toujours 
en  proportion  très  augmenté.  Le  parallélisme  est  absolu 
dans  les  deuTordrSS  dg'faitST'cliniques  et  expérimentaux  ; 
La  suppression  fonctionnelle  ou  expérimentale  des  surrénales 
accroU  la  thiémie  et  l’accroissement  porte  surtout  sur  le  soufre 
neutre  ;  cette  suppression  modifie  donc  le  coefficient 
d’oxydation  du  soufre.  Ainsi  se  trouve  établi  le  rôle  con¬ 
sidérable  que  joue  la  surrénale  dans  le  métabolisme 
soufré  :  elle  transforme  vraisemblablement  le  soufre, 
mais  elle  le  fixe  aussi  ou  plutôt  le  relient,  car  si  l’on  dose 
comparativement  le  sang  de  l’artère  et  de  la  veine  surré¬ 
nale,  on  trouve  dans  la  première  plus  de  soufre  que  dans 
la  seconde  (Loeper,  Decourt  et  Tonnet).  Le  parenchyme 
de  la  surrénale  contient  beaucoup  de  soufre  neutre  ;  le 
pigment  surrénal  lui-même  contient  du  .soufre  (1).  La 
surrénale  paraît  donc,  normalement,  retenir  du  soufre 
dans  ses  cellules,  plus  probablement  dans  le  pigment  ou 
la  substance  des  cellules  de  la  couche  réticulée  ;  l’insuf¬ 
fisance  surrénale  laisse  au  contraire  dans  le  sang  circu¬ 
lant  cet  excès  de  soufre  que  les  glandes  ne  fixent  plus. 

C’est  malheureusement  à  cela  jusqu'ici  que  doivent  se 
borner  les  conclusions  de  ces  intéressantes  recherches, 
auxquelles  ne  manquent,  pour  démontrerle  rôle  du  soufre 
•  dans  la  production  de  la  mélanodermie, que  la  production 
expérimentale  de  celle-ci  sous  l’influence  d’une  thiémie 
accentuée. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  une  objection  de  principe  qui 
pourrait  être  faite  à  cette  conception  de  la  mélanogenèse 
d’après  Loeper  ;  nous  avons  vu  plus  haut  que,  d’après 
Heinlein,  si  certaines  analyses  de  mélanine  donnent  jus¬ 
qu’à  10  %  de  soufre,  d’autres  ont  été  trouvées  entière¬ 
ment  privées  de  cet  élément  ;  Furth  et  Jérusalem,  par 
traitements  successifs  d’hippo-mélanine,  par  la  potasse 
caustique  et  d’autres  moyens  d’oxydation,  ont  pu  faire 
baisser  le  contenu  soufré  de  cette  mélanine  d’une  frac¬ 
tion  importante  de  sa  valeur  primitive.  Heinlein  en  dé¬ 
duit  cette  opinion  que  le  soufre  n’est  pas  un  principe 
essentiel  de  la  mélanine  ;  mais  il  se  hâte  d’ajouter  que 
f  celle-ci,  privée  de  soufre  en  soi,  peut  former  des  combi¬ 
naisons  chimiques  avec  dès  groupes  soufrés  ou  de  sim¬ 
ples  liaisons  physiques  par  phénomène  d’adsorption. 

Quand  on  connaît  le  rôle  catalytique  du  soufre,  on  peut 
msément  admettre  qu’il  intervienne  dans  la  mélanogenèse 
‘•ans  participer  directement  à  la  formule  du  pigment. 

Il  n’est  cependant  pas  indifférent  de  faire  remarquer 
que  si,  en  partant  de  la  tyrosine,  on  a  obtenu  de  véritables 
lyromélanines synthétiques,  O.  Adler  est  arrivé  à  obtenir 


(l)  Loeper,  Decourt  et  Ollivier.  —  A  propos  de  la  mélanodermie 
«ddisonniennc,  G.  R.  Soc.  méd.  des  hôp.,  19  février  1926.  La  mélano¬ 
dermie  surrénale  et  les  variations 'du  soufre  sanguin,  Progrès  médical, 
d»  10,  6  mars  1926. 


par  voie  synthétique  des  Ihyromélanines  soufrées  (1)  ; 
par  fixation  d’acide  sulfureux  sur  l'acide  tyrosin-méla- 
nique,  on  obtient  un  acide  tyrosin-sulfo -mélanique,  qui 
a  la  propriété,  comme  le  précédent,  sous  forme  de  sels  de 
soude,  d’empêcher  la  coagulation  du  sang.  Par  chauffage 
à  270°,  l’acide  thyrosin-sulfo-mélanique  est  transformé 
en  son  anhydride,  la  thyrosin-sulfo-mélanine,  insoluble 
dans  tous  les  solvants  usuels  ;  en  dépit  des  actions  les 
plus  énergiques,  le  soufre  reste  attaché  à  ce  nouveau  pro¬ 
duit. 

Malgré  tout  leur  intérêt,  ces  recherches  ne  nous  don¬ 
nent  pas  encore  la  clef  de  la  mélanodermie  addisonnienne. 

Si  je  ne  craignais  d’ajouter  une  explication  à  tant 
d’autres,  j’interpréterais  les  faits  acquis  de  la  façon  sui¬ 
vante  ; 

Gomme  la  surrénale,  la  peau  fixe,  relient  une  grande 
quantité  de  soufre  ;  comme  elle,  elle  fabrique  du  pigment; 
produit-elle  de  l’adrénaline  ?  H  est  difficile  de  le  dire, 
mais  la  formule  du  pigment  mélanique  est  trop  rappro¬ 
chée  de  celle  de  la  tyrosine  et  celle-ci  de  l’adrénaline, 
pour  que  nous  né  puissions  pas  soupçonner  la  glande  pig¬ 
mentaire  de  la  peau  d’avoir  quelque  parenté  avec  la 
glande  surrénale,  d’être, si  l’on  veut  une  sarrénaZe  oicarian- 
te,  incapable  de  sécréter  directement  l’adrénaline,  mais 
capable,  —  au  cas  où  la  production  de  celle-ci  devient  in¬ 
suffisante  du  fait  des  surrénales,  —  d’exagérer  sa  sécrétion 
mélanique,  véritable  adrénaline  de  seconde  zone,  insolu¬ 
ble,  fixée,  réversible,  que  l’action  phagocytaire  entraîne 
et  dissout  lentement  dans  le  milieu  intérieur. 

Ainsi  la  conception  de  la  glande  cutanée  pigmentaire, 
que  j’ai  tenu  à  exprimer  dès  l’abord,  en  tête  de  ce  travail, 
est-elle  susceptible  d’expliquer  clairement  la  genèse  de  la 
mélanodermie  addisonienne  :  la  peau  s’efforce,  en  réa¬ 
gissant  suivant  les  moyens  et  les  modalités  qui  lui  ont 
été  naturellement  attribués,  de  suppléer  à  l’insuffisance 
d’une  sécrétion  indispensable  à  la  vie.  La  mélanodermie 
addisonienne  est  une  réaction  de  défense  d’une  glande 
qui  exagère  sa  production  pour  venir  au  secours  d’une 
autre. 

Si,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  destruction  cap¬ 
sulaire  ne  s’est  pas  accompagnée  de  mélanodermie,  c’est 
vraisemblablement  ou  bien  qu’une  capsule  surrénale  aber¬ 
rante  ou  une  fraction  suffisante  des  surrénales  vraies 
entretenaient  la  sécrétion  adrénalinique  à  un  taux  suffi¬ 
sant,  ou  bien  que  lu  peau,  cette  glande  surrénale  de  der¬ 
nière  ressource,  se  trouvait  elle-même  frappée  d’insuffi¬ 
sance  . 

Quel  rôle  joue  le  soufre  dans  tout  cela  ?  11  est  probable 
que  dans  la  glande  cutanée,  comme  dans  la  surrénale,  il 
joue  un  rôle  catalytique,  si  fréquemment  constaté  dans 
les  actions  réversibles.  En  tout  cas  n’oublions  pas  que, 
dans  la  physiologie  normale,  il  parait  destiné  surtout  à 
l’élaboration  de  la  kératohyaline  qui  en  contient  :  des 
quantités  importantes  et  contribue  à  son  élimination. 

Est-il  nécessaire  de  passer  en  revue  maintenant  les 
diverses  autres  mélanodermies  ?  N’apparaît-il  pas  que 
leur  explication  paraît  simplifiée,  unifiée,  par  celle  notion 
de  la  glande  pigmentaire  de  la  peau,  dont  la  sécrétion 
normalement  peu  importante  peut  se  trouver  réveillée, 
excitée  par  des  incitations  d’or.ire  très  différent  d’ordre 
général  dans  l’addisonisme,  d’ordre  local  et  général  dans 
la  mélanodermie  phtiriasique,  d’ordre  local  dans  toutes 
les  irritations  cutanées,  lesnævi.les  tumeurs  mélaniques. 

Comme  dans  toute  sécrétion  glandulaire  le  système 


(1)  O.  Adi-er.—  DarstellungScwefelhartiger  Mélanine,  Bioch.  Zeilscli., 
Berün,  1924,  CXLVIII,  541-547. 
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nerveux  doit  intervenircomme  excitant  ou  comme  régu¬ 
lateur  ;  la  cellule  différenciée  de  LangerhanF,  le  méla- 
noblaste  par  excellence,  tenant  sous  la  dépendance  de  ses 
rameaux  toute  une  petite  zone  cutanée  plus  ou  moins 
cylindrique,  a  avec  les  cellules  nerveuses  ganglionnaires 
assez  de  parenté  pour  être  considérée  également  comme 
un  petit  centré  autonome,  influencé  cependant  par  les 
influx  nerveux  supérieurs  et  dont  la  paralysie  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  expliquerait  vraiment  la  régularité 
géométrique  de  certaines  lésions  cutanées,  au  premier 
rang  desquelles  on  pourrait  ranger  les  pelades  et  les  viti- 
ligos. 


Le  soufre  et  la  mélanodermie 
des  cirrhoses. 

ParM.  LOEPEU,  J,  DPCOUHT  et  J.  OLl.IVllOlt. 

Nous  avons  montré  dans  une  précédente  communica¬ 
tion  que  l’accroissement  du  soufre  sanguin  était  une  des 
caractéristiques  de  la  maladie  d’Addison  et  qu’il  appa¬ 
raissait  aussi,  avec  une  très  grande  constance,  après  la 
surrénalectomie  expérimentale. 

Comme  la  mélanine  est  une  substance  soufrée,  nous 
avons  rapproché  cette  «  hyperthiémie  »  de  la  pigmenta¬ 
tion  cutanée  et  établi  entre  l’une  et  l’autre  une  relation 
de  cause  à  effet. 

Nous  voudrions  aujourd’hui  montrer  que  la  mélano¬ 
dermie  des  cirrhoses  s’accompagne  aussi  d’une  augmen¬ 
tation  du  soufre  sanguin  et  que  le  processus  qui  la  régit 
u’est  pas  essentiellement  différent. 

**• 

IAu  point  de  vue  clinique,  la  mélanodermie  des  cirrho¬ 
ses  peut  avoir  de  grandes  analogies  avec  celle  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison.  Nous  ne  parlons  pas  des  cirrhoses  de 
Laënnec  où  la  pigmentation  ardoisée  s’en  différencie  as¬ 
sez  nettement,  mais  des  cirrhoses  véritablement  bronzées 
où lapigmentalion  est  brun  ocre.  Pour  uniforme  qu’elle 
soit  le  plus  souvent,  ainsi  que  l’ont  avancé  Chauffard  et 
llanot,  cette  pigmentation  peut  s'accentuer  aux  organes 
génitaux,  aux  mains,  aux  points  de  frottement  des  vête¬ 
ments.  Elle  ne  respecte  pas  toujours  les  muqueuses. 
Nous  en  avons  encore  eu  récemment  la  preuve  chez  trois 
de  nos  malades  et  la  constatation  de  plaques  noiiàlres 
sur  les  gencives,  les  lèvres,  la  face  interne  des  joues,  faite 
par  Jeanselme,  Gouget,  Labbé  et  Bith,  Lereboullet  et 
Mouzon,  Achard  et  Leblanc,  est  chose  aujourd’hui  ba¬ 
nale. 

Quand  on  examine  la  peau  au  microscope,  le  pigment 
y  apparaît  localisé,  tout  comme  chez  le  surrénal,  dans  la 
couche  basale  de  l’épiderme,  et  c’est  encore  un  pigment 
1  mélanique  insoluble  d^ans  la  plupart  des  réactifs,  colora» 
'  ble  par  l’argent,  incôîorable  ^r  le  ferro-cyanure,  subs- 
îtance  aminée,  comme  l’a  affirmé  Bruno  Bloch,  et  aussi 
fortement  soiijrée,  ce  que  l’on  oublie  trop. 

"  11  n’est  pas  absolument  certain  que  les  rapports  respec¬ 
tifs  du  soufre  et  de  l’amino-acide  soient  identiques  dans 
la  mélanine  de  l’addisonien  et  dans  celle  du  cirrhotique 
et  de  tous  les  cirrhotiques,  mais  la  juxtaposition,  la 
combinaison  môme  des  deux  produits  n’y  est  point  dis¬ 
cutable. 


fil  est  intéressant,  en  regard  de  cette  grande  analogie  de 
pigmentation,  de  constater  la  grande  analogie  de  la  com¬ 
position  chimique  du  sang. 


Le  soufre  y  est  encore  en  excès  et  de  façon  très  cons¬ 
tante,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  ci-dessous. 


ST  SA  SN 


Mme  V 

Cirrhose  avec  pigmentation 
M.  F 

Hépatite  avec  pigmentation 
M.  E 

Cirrhose  avec  pigmentation 
M.  T 

Hépatite  avec  pigmentation 
Mme  V 

Cirrhose  pigmentaire 

■amélioration 

Mme  Y 

Cirrhose  pigmentaire 
MmeC 

Cirrhose  pigmentaire 


0,143 

O.IO 

0.04 

2'1 

0/0 

0,12 

0,07 

0,05 

42 

0/0 

0,27 

0,18 

0,08 

;2 

0/0 

0,57 

- 

- 

- 

0,!5 

0,00 

0.06 

40 

0/0 

0,13 

0,09 

0,04 

31 

0/0 

0,117 

0,08  î 

0,0  î 

t  29 

0/0 

0,38 

_ 

_ 

_ 

ST  représente  le  souire  total,  SA  le  soufre  oxydé  et  S.N 
le  soufre  neutre.  Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  le  coefficient 


i.  d’oxydation  du  soufre  est  diminué,  puisque  le  soufre 
neutre  représente  30  à  40  p.  100  du  soufre  total  au  lieu 
de ^  p.  100,  chiffre  normal. 

KT  cette  insuffisance  d’oxydation  est  encore  un  point 
icommun entre  la  cirrhose  pigmentaire  et  la  maladie  d’Ad- 
dison. 

Des  variations  analogues  existent  dans  les  urines  avec 
un  petit  correctif  toutefois  qui  traduit,  fait  intéressant, 
l’action  propre  du  rein  dans  l’oxydation  du  soufre.  Nous 
ajouterons,  pour  marquer  encore  l’importance  de  celte 
«  hyperthiémie  »,  qu’elle  s’atténue  parîois^u  fur  et  à  me¬ 
sure  de  l’amélioration  de  la  maladie  et  de  l’atténuation 
delà  mélanodermie.  Chez  une  de  nos  malades,  en  effet,' 
Mme  V...,  le  taux  du  soufre  sanguin  s’abaissa  de  15  cen¬ 
tigrammes  à  13  et  l’oxydation  du  soufre  s’éleva  de  60  à 


70  p.  100. 


Dans  la  maladie  d’Addison,  l’amino-acidémie  varie  peu. 
l'eut  être  dans  les  cirrhoses  s’élève-t-elle  assez  notable¬ 


ment.  Il  n’est  pas  certain  que  celte  élévation  soit  pl"s 
forte  dans  les  cirrhoses  pigm<*nlair(  s  que  dans  les  cirrho-  ■ 
SOS  banales  où  MM.  Labbé  et  Bith  ont  déjà  noté  cet  ac- 
jeroissement.  En  tous  cas  elle  est  inconstante.  Sur  7  cas 
elle  atteint  O.04,  0,06,  0  07,  0;07,  0,08,  0, 13,  0.14  au  lieu 
de  0,05  à  0,06,  chiffres  normaux.  3  fois  donc  seulemenlle 
taux  de  l’amino-acidémie  est  vraiuient  accru  (2).  ^ 

/  La  caractéristique  du  sang  des  mélanodermiques  lié- 
[paliques  est  donc  bien,  comme  cellp  des  addisoniens,  une 
^augmentation  du  soufre  sanguin  et  une  augmentation  qui 
.porte  surtout  sur  le  soufre  neutre .  \  ï 

'  Une  certaine  différence  apparaît  peut-être  entre  lesdeux  : 
états  :  l’aminoacidose  s’élève  parfois  dans  la  cirrhose  avec  | 
pigmentation  et  ne  s’élève  pas  dans  la  maladie  d’Addison.  ; 
Mais  ses  variations  sont  bien  intérieures,  en  importance,  j 
à  celle  du  soufre  sanguin  .  rj 


A  Pareil  accroissement.de  la  thiémie  semble  plus  natu-  \ 
rel  dans  les  cirrhoses  que  dans  les  lésions  des  glandes 
surrénales.  i| 

I  On  sait,  en  effet,  et  M.  Robin  y  a  longuement  insisté» 
|le  rôle  capital  du  foie  dans  le  métabolisme  du  soufre,  ^ 
'telle  enseigne  que,  depuis  longtemps  on  étudie  dans  les 
lurines  des  hépatiques  le  rapport  des  sulfates,  c’est-à-dire  ■ 
jdu  soufre  oxydé  au  soufre  non  oxydé.  ^ 

:  Le  foie  ne  sert  pas  seulement  à  {'oxydation  du  soufre,  if 
sert  hsa  fixation.  La  molétnle  albumineuse  du  foie,  ainsi 
flue  nous  nous  en  sommes  rendu  compte  avec  MM.  Ton- 
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DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 
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NOUVELLES  (Suite) 


Hommage  au  Professeur  Moure .  —  Les  élèves  et  les  amis  du 
i'rofesseur  Moure,  dé-siraat,  à  l’o-icasion  de  sou  honorarial  lui 
lémoigoer  leur  recounaissance  et  leur  affection,  ont  décidé  de  lui 
offrir  une  médaille  commémorative. 

L’exéeution  en  a  été  confiée  à  M.  F.  Cogné,  et  la  remise  en  sefa 
faite  dans  une  réunion  à  laquelle  vous  serez  convoqué  en  temps 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  vous  associer  à  cette  ma¬ 
nifestation  et  nous  vous  prions  d’adresser  votre  souscription  au 
!)•  JuNCA,  Irésoiier  du  Comité,  118,  cours  d’Alsace-Lorraine,  i 
Bordeaux. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  Gfi  fr.  et  donne  droit  à  une 
médaillé  de  bronze. 

Concours  pour  l'emploi  de  médecin  d'asile  publie  d'aliénés.  —  Un 
roncours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  du  travail,  de  riiygiènej 
de  1  assislance  et  de  la  prévoyance  sociales,  le  lundi  '21  juin  1926, 
pour  1  admission  aux  emplois  de  miidecins  chefs  de  service  et 
médecins  d  recteurs  dans  les  asiles  publies  d’al'.éhés  et  les  agiles 
prives  fa  sant  fonction  d’as  les  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  huit. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  d;  la  prévoyance  sociales,  1*''  bureau  de 
la  direc  ion  de  l'assislance  et  de  1  hygiène  publiques,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès,  jusqu’au  samedi  29  mai  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé,  par  lettre  individuelle,  de  la 
suite  donnée  à  sa  demande. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Cours  technique  de  chirurgie  répa¬ 
ratrice  et  cosmétique  de  la  j ace.  —  M.  la  Pr  )fesseur  l'ierre  Sèbi- 
i.EAi;,  Chirurgien  des  hôpitaux,  et  .M.  le  D--  Léon  Dufourmen- 
TEL,  Chef  de  cli  lique  à  la  Faculti  de  médecine,  commenc-iront  ce 
cours  le  mercredi  2  juin,  à  14  heures,  et  le  continueront  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure,  jusqu’au  28  juin. 
Ce  cours  comprendra  des  leçons  pratiques  avec  répétition  par  les 
auditeurs  inscrits,  et  sera  combiné  avec  un  enseignement  liiéori- 
que  qui  aura  lieu  les  mêmes  jours  à  la  clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Droit  d'inscrip  ion  :  500  francs.  Se  faire  inscrire  à  l’Ampliilhcâ- 
tre  d’Anatomie,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  fô®). 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Cours  de  perjectionnement 
sur  le  cancer.  —  Cet  enseignement  aura  lieu  du  lundi  18  octobre 
au  samedi  6  novembre  1926  et  comportera  :  1°  Des  exercices  pra¬ 


tiques  au  Centre  anticancéreux,  tous  les  jours  de  9  heures  à  midi 
ëtde  3  à  5  heures  sous  la  direction  du  D'  üonsett  :  a)  Rœnt- 
genthérapie  profonde  avec  manipulation  des  appareillages  ;  îj 
Curiethérapie  (appareils  moulés,  radiumponcture,  etc.).  Les  élè¬ 
ves  aui  ont  égalenrtent  libre  accès  aux  services  de  radiodiagnoslic 
et  de  physiothérapie  (diathermie^  ultPaviolet,  infrarouge,  etc.)  qui 
se  trouvent  dans  un  bâtiment  contigu. 

2°  Des  cours  théoriques  au  Centre  anticancéreux  à  partir  du  18 
octobre  ;  Les  bases  biologiques-de  la  radiothérapie  des  cancers; 
Les  bases  physiques  de  la  rœhtgenthérapie  des  cancers  ;  Les  bases 
phy.siques  de  la  curiethérapie  des  cancers  ;  Les  accidents  causés 
par  les  rayons  X  et  le  radium  ;  Indication  et  technique  d’appli¬ 
cation  de  roentgen  thérapie  et  curiethérapie  dans  les  différents 
cancers. 

3°  Des  cours  théoricjues  dans  les  cliniques  et  instituts  de  la 
Faculté  de  médecine  :  Samedi,  23  octobre,  M.  Borrel  :  Le  Pro¬ 
blème  du  cancer.  —  Du  lundi  25  au  jeudi  28  octobre,  M.  Canuyt; 
a)  Tumeurs  des  fosses  nasales  et  des  sinus  ;  6)  Tumeurs  du  pha¬ 
rynx  ;  c)  Tumeurs  du  larynx  ;  d)  Tumeurs  de  l’œsophage.  —  Ven¬ 
dredi,  29  octobre,  M.  I.eriche  :  Traitement  des  ostéosarcomes.  — 
Samedi,  30  octobre,  M.  Masson  :  Histodiagnoslic  du  cancer.  Biop¬ 
sie.  —  Lundi,  l'*'  novémbre,  Al.  Paütrier  ;  Les  tumeurs  de  la 
peau.  ■ —  Mardi»  2  novembre,  M.  Schickf.i.é  :  Les  cancers  de 
l’ulérUs,  les  cancers  des  autres  organes  génitaux.  —  Mercredi, 
3  novembre,  M.  Stolz  ;  Tumeurs  de  l’estomac,  des  intestins  et  du 
rectum.  — .leudi,  4  novembre,  M.  Weil  :  Tumeurs  de  Tœil.  — 
Vendredi,  5  novembre,  -M .  Mallet  :  Les  applications  de  l’iono- 
micrométrie  à  la  pratique  de  la  curiethérapie  des  cancers  ;  M.  De 
Nabias  :  L’index  karyokinésique  et  sou  application  à  la  technique 
de  la  curiethérapie  des  cancers.  —  Samedi,  6  novembre.  Séance 
publique  de  clôture  (4  la  clinique  médicale  A  de  la  Faculté  sous 
la  présidence  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de 
1  hygiène  :  9  heures  communications  avec  discussion  :  MM.  Neu¬ 
mann  et  CoRYN  (Bruxelles)  :  Le  traitement  des  cancers  du  rectum; 
M.  Proust  (Paris}  :  Le  traitement  des  cancers  du  rectum;  M. 
Roussy  (Paris)  :  l-é  mécanisme  de  l’action  dss  radiations  sur  le 
cancer  ;  Mme  S.  Laborde  (Paris)  ;  Technique  et  résultai s  du  trai¬ 
tement  des  cancers  du  col  de  l’utérus  ;M.  Gunsett  (Strasbourg): 
La  curiethérapie  des  cancers  cutanés  (projections)  ;  15  heures  1/2, 
les  caractéristiques  physico  chimiques  de  l’organisme  normal  et 
de  l’organisme  cancéreux  :  MM.  Vlês  et  De  Goui.on  ;  20  heutés, 
Banquet  de  clôture. 

S’inscrire  auprès  du  D"^  Gunsett,  Directeur  du  Centre  antican¬ 
céreux,  Hôpital  civil  à  S  rasbourg.  Un  droit  d’inscription  de  250 
francs  sera  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine.  Un 
certificat  sera  donné  aux  auditeurs  àlâfîn  du  cours.  Le  nombre  dés 
auditeurs  est  limité. 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Uboratolrei  l.  M.  et  Docteur  LESCÈH 
LIVAROT  (Calvados) 
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lusséc  ~^È/, 


Lab  A  Le  Blond.  5lRue  Gay- Lussac. PARIS  5' 


MÉDICATION  GAÏACOLÉE  INTENSIVE 


ÉTHER  GLYCÉRO  GAÏACOLIQUE  SOLUBLL 


iraiiemeni  emcace 

des  affections  broncho'pulmonalres 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  foutes  ses  manifestations 


(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  \  o)  comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

(  c)  Ampoules  de  2  em^  (injection  sous-cutanée). 

Echantillons  :  O.  MORAriD  -  LYON 


Sulfate  (phosphate)  Bi  carbonate  Citrate  de  Soude 

INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE  -  ENTÉRITE 

^  Adultes  2  paq.  par  jour 

^  Enfants  ^àl  paq.  par  jour 

/  SELS  PURS  ET  ANHYDRES 

GARANTIS  CODEX 

CONDITION  ABSOLUMEINT 
INDISPENSABLE  d’ EFFICACITÉ 

Chaque  Dose  donne  un  verre 
à  Bordeaux  de  Solution 

LIMPIDE.  FACILE  À  BOIRE  .MÊME  POUR  LES  ENFANTS 
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RHËANTINE  LUMIERE 


Quatre  sphérules  par  jour, 


Vaecinothérapie  par  voie  gastro-intestintl' 
des  uréthrites  ai|:uës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


CRYOCIENINE  LUMIERE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE  ..  J 

Pas  de  contre-indication.  —  l  k  à  <  <  i  :  )  i  i  écialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOI^’ 


PERSODINE  LUMIERE 

_ DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

ToBiPS  les  indicitloDs,  aicun  des  inc.mveiiieii>  iln  lart-air  bincu-poiassiqui  ft  il.s  Brimiures  punr  I  irailfuiem  d>-s  AFFfcCTIONS  NERVEUSES  dp  TOUTE 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


Antiseptique  intestinal  non  toxiq 
ADULTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 


Contre  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  oar 

entErovaccin  lumiEri 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réactior 


R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSIM 
constituent  une  Préparation  régéné. 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissœ 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE 


du  Docteur  GrUIBERT 

GAUFRETTES  FOURREES 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 

Traitement  de  l’Anémie.  Chlorose.  Croissance.  Puberté.  Maternité 
Névralgies.  Epuisement.  Hémorragies.  Neurasthénie.  Excitations 
nerveuses.  Surmenage  intellectuel.  Paludisme.  Convalescence. 
Faiblesse  générale. 


Prix  au  Public  :  1  5  francs  la  boite  —  Echantillons  et  Littérature  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  : 

LABORATOIRE  HÉMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2”) 


à  i’Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  'Soude. 
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-  LOGALIStE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


modèle  3000 


APPAREILS 


LOCATION 


Catalogue  fran 


Nomenclature 


vaccins  concentrés  )  |  I  £  ë 

intradermiques  ]  f  ||  |  f 

INAVA  j  j  îlil  I,  iMî 

L.  (£»ldeuberg)  \  ||  |||l  |||  |j|||  ; 

Mode  de  préparation  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assur 
une  concentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  met  à  profil  le  rôle  de  la  peau  e: 
tant  que  véritable  organe  hautemenl  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêlemei 
des  autres  parties  du  corps. 


T)rN\T  pour  un  échantillon  gratuit  de  va 
l3  WiN  INAVA,  à  adresser  au  : 

Laboratoire  «  INAVA  » 

(Institut  NAtional  de  VAcclnothérapie) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SORESNES  (Seine) 


APPAREJLS  \ 


HELIOTHERAPIE 

ARTIFICIELLE 


Catalogue  franco 
12.  Avenue  du  Maine.  PARIS  flS') 


Catalogue  franco 
^L^v^nue  du  Maine,  PARI*»  (15=) 


APPAREIL  A.»  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIEll 


LAMPE  ^ 

FOVEAU'DE  C0UB«1ELLES 


A'^PAREILS  de  MES”RE 


b  PHOTOTHÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
THERMOTHÉRAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
de  toutes  [COULEURS 
I  HIa  dans  la  masse  du  VERRE 


lODURE  DE  CAFEINE 


MARTIN-MAZADE 

O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  lOOISME  ~  LE  FLACON  8  ru  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
•^GINE  de  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIÉS  DE  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 

Echantillon  et  Littérature'  i  ARORATniRF  MaRTiM-iviA7anF  e^PAPUAri  /u — , 
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^.GYNECOLOGIE  e.DERMATC 

Décongestionnant  intensif  Topique  kératoplî 

Désodorisant  Réducteur  fail 

^  Analgésique-  Antipruriginei 

RÉSULTATS  RAPIDES 


tchanliHon  el  Littérature 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  «SrÇfi 

.  2!,  Place  des  l/osdej.  Paris  . 


Reminéralisaîion  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Commanicalion  à  fAcadimK  dez  ScUncez,  14  féoricr  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30.  Rue  Armand-Sylves 


COURBEVOIE  (Seine) 
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net  et  Lesure,  est  d’une  richesse  soufrée  très  remar-  » 
quable.  Bien  plus,  quand  on  dose  le  sang  de  la  veine  sus- 
hépatique  on  le  trouve  infiniment  moins  riche  en  sou¬ 
fre  que  celui  de  la  veine  porte  :  la  différence  est  deOgr.  0^ 
exactement  Ogr.  34  p.  1 .000  pour  la  première  et  Ogr.  28 
pour  la  seconde,  et  témoigne  d 'une  fixation  par  le  foie 
normal  de  30  p.  lOO  du  soufre  apporté  par  la  veine 
porte . 

ParallèlemenL  d’ailleurs;  io\%  fixe  des  acides  aminés. 

11  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  proportion  d’acides  ami- 
nésdela  veine  sus-hépatique  est  plus  considérable  que 
celle  de  la  veine  porte.  Bien  au  contraire,  la  différence 
est  encore  au  profit  de  la  veine  porte.  On  trouve  chez  lé 
chien  0  gr.  13  dans  le  sang  total  de  la  veine  porte  et  seu- 
lementO  gr.  11  dans  éëlui  de  la  veine  sus-hépatiquè,  ce 
qui  prouve  encore  une  fixation  par  le  foie  de  20  p.  100 
d’acides  aminés. 

,  Le  foie  normal  oxyde  ce  soufre  et  détruit  une  partie 
{ de  ces  amiuo-acides.  Le  foie  pathologique  est  incapable 
évidemment  dé  les  fixer  oiide  les  détruire  dans  les  mêmes 
proportions  et  il  est  assez  naturel  de  les  voir  s'accumuler 
dans  l’appareil  circulatoire. 


Le  soufre  et  les  acides  aminés  que  le  sang  portai  con¬ 
duit  au  foie  vient  toiil  d'abord  de  Vinleslin.  c’est-à-dire 
des  aliments.  Il  vient  aussi  dé  la  rate  <\m  est  un  centre 
de  destruction  cellulaire.  Fait  assez  curieux,  la  destruc¬ 
tion  des  hématies  donne  encore  naissance  à  du  soufre  et 
à  des  amino-acides.  C’est  ce  que  nous  allons  nous  effor¬ 
cer  de  démontrer. 

Les  hématies  sont  formées  de  globuline  et  d’h-^mo- 
globine,  l’hémoglobine  est  faite  de  globine  et  d’hémaline 
et  l’hématine  elle-même  de  fer  et  d’un  substratum 
protéique.  Toute  destruction  globulaire  mettra  donc  en 
liberté  du  ter  et  des  résidus  protéiques.  Et  ces  résidus 
protéiques  sont  composés  d’azote  aminé  et  de  soufre. 

Déjà,  in  ('«ro,  l’autolyse  ou  la  protéolyse  du  sang  libère 
une  proportion  notable  de  soufre  et  d’acides  aminés.  En 
huit  jours  le  soufre  s’élève  à  l’éture  de  0  02  à  0  gr.  06 
et  les  acides  aminés  de  0  gr.  07  àO  gr.  60  et  même  à  1 
gramme. 

L’injection  à  un  chien  de  70  grammes  de  sang  fait  en¬ 
core  monter  notablement  le  taux  du  soufre  et  des  amino- 
acides. 

Ces  acides  aminésetce  soufre  apparaissent  dans  l’hémo¬ 
lyse  intra-splénique  comme  dans  toute  hémolyse  et  le 
sang  de  la  veine  splénique  contient  plus  d’acides  aminés 
et  de  soufre  que  l’artère  (3). 

Nous  avons  trouvé  pour  l’azote  amino-ammoniacal  de 
Ogr.  14  à  0  gr.  16,  ce  qui  fait  une  différence  de  0  gr.  02  et 
qui  confirme  les  recherches  de  Delaunay  et  Seregé(4),  et 
pour  le  soufre  de  0  gr.  28  à  0  gr.  36,  ce  qui  fait  un  accrois¬ 
sement  considérable  de  Ogr.  08. 

De  plus,  quand  on  provoque  par  l’adrénaline  une  brus¬ 
que  contraction  de  la  rate,  la  veine  contient  un  excès  de 
soufre  et  aussi  d’acides  aminés  qui  ne  peuvent  être  ex¬ 
pulsés  que  par  la  rate  (5). 

On  peut  donc  conclure  que  le  sang  portai  conduit  au 
foie  du  soufre  et  des  acides  aminés,  et  que  l’origine  de 
ces  produits  est  à  la  fois  intestinale  et  splénique,  alimen¬ 
taire  et  érythropbagique. 

Ces  deux  substances,  est-il  besoin  de  rappeler,  entrent 
dans  la  constitution  de  la  mélanine,  et  l’on  comprend 
aisément  comment  une  insuffisance  du  foie,  en  entravant 
1  oxydation  et  la  fixation  du  soufre,  la  fixation  et  la  des¬ 


truction  des  amino-acides,  entraînera  l’amino-acidémie  i 
et  la  thiémie  et  secondairement  la  mélanodermife.  ( 

La  capsule  surrénale  ne  reste  pas  inactive.  Elle  s’hÿ-  j 
pertrophie  souvent  dans  les  cirrhoses  et,  fait  assez  re-  j 
marquable,  se  charge  souvent  d’un  excès  de  {iigmenL  Or 
nous  avons  démontré  que  la  glande  surrénale  fixait  unè 
proportion  notable  de  soufre  et  l’utilisait  tnêmé  pour 
composer  son  pigment.  j 

Elle  vient  donc  à  l’aide  du  foie  dans  la  mesure  de  ses 
possibilités. 


Reste  à  voir  quelle  parenté  peut  exister  entre  cette  pig¬ 
mentation  mélanique  et  le  dépôt  dans  les  viscères  de 
pigments  ferrugineux  reconnaissables  à  sa  coloration  bléüe 
sous  l’influence  du  ferro-cyanure.  Il  y  a  entre  eux,  à  notre 
avis,  communauté  d'origine  et  non  filiation. 

Ces  deux  pigments  se  déposent  parallèlement,  ils  sont 
juxtaposés.  Déjà,  dans  la  peau,  la  juxtaposition  est  mani¬ 
feste,  puisqu’on  peut  déceler  du  fer  dans  les  glandes  su- 
doripares  (Castaigne,  de  Massary)  et  de  la  mélanine  daiis 
la  couche  de  Malpighl.  Cette  distinction  aujourd’hui 
uniformément  admise  de  deux  pigments,  l’un  ferrugi¬ 
neux,  l’autre  mélanique,  ce  dernier  colorant  des  tégu¬ 
ments,  apparaissait  déjà  dans  le  travail  de  de  Massary  et 
Bottier,  dans  celui  de  Brault,  elle  fut  affirmée  par  Letulle< 
par  Jeanselme,  par  Rabé*  par  Achard  qui,  dans  une  leçon 
récente,  sépare  la  sidérodermie  de  la  mélanodermie. 

Dans  les  viscères  même,  on  voit  parfois  côte  à  côte  la 
rubigine,  pigment  ferrugineux;  et  un  autre  pigment  qui 
n’est  ni  ferrugineux  ni  biliaire  et  qui  est  plus  près  de  la 
mélanine  que  de  la  rubigine.  La  distinction  est  patente 
dans  le  foie,  bien  que  le  pigment  mélanique  y  soit  peu 
abondant  et  d’autant  moins  que  le  pigment  ferrugineux 
Best  plus.  Elle  est  encore  plus  nette  dans  la  surrénale 
où  la  surchHrge  ferrugineuse  de  lacouche  glomérulaire  él 
même  de  la  fasciculée  s’oppose  à  lasurcharge  pigmentaire, 
vraintent  considérable  des  cellules  de  la  réticulée. 

C’est  dans  cette  juxtaposition  de  deux  pigments  diffé¬ 
rents  que  réside  évidemment  la  difficulté  d’interpréta¬ 
tion.  C’est  aussi  dans  cette  juxtaposition  que  l’on  peut 
trouver  la  clef  du  problème. 


Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  cirrhose  bronzée  ont 
presque  tous  attribué  aü  foie  la  production,  ou  tout  ati 
moins  la  précipitation,  l’extériorisation  du  pigment  fer¬ 
rugineux.  Les  uns  avec  Gilbert  et  Castaigne  ont  parlé 
d’hypergenèse,  léS  autres  avec  Chauffard  de  dÿsgénèse 
pigmentaire. 

Cé  dernier  tériiie  nous  parait  plus  exact  que  le  ptemiét, 
car  l’hypergenèse  ne  paraît  point  démontrée.  Mais  il  ne 
satisfait  point  encore. 

En  effet,  dans  la  cirrhose  bronzée,  il  y  a  bien  insuffi¬ 
sance  d’assimilation,  d’incorporation  du  fer  dans  les  nu- 
cléines  (Dastre)  de  la  cellule  hépatique,  mais  il  y  a  aussi 
un  grand  excès  de  ce  fer.  Si  l’on  compare,  en  effet,  là 
richesse  en  fer  du  foie  normal  et  du  foie  bronzé  on  trouve 
des  différences  considérables  qui  vont  de  0  gr.  35,  chif- 
frehabituel  (Dastre),  aux  chiffres  élevés  de7à  11  grammes 
(Lapicque),  de  16  grammes  (Hess). 

L’excès  de  fer  est  donc  évident.  H  ne  peut  venir  (|uè 
de  la  destruction  des  globules  rouges  et  Cette  destruction 
peut  se  faire  dans  le  sang  ou  dans  la  rate. 

Duvernay  (6)  et  Regaud  avaient  déjà  attribué  à  là  pig¬ 
mentation  ferrugineuse  une  origine  sangtfine,  mais  unè 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  18  (1«»  Mai  1926) 


telle  hypolhès»  ne  peut  être  étayée  que  sur  la  constata¬ 
tion  formelle  d’hémolysines  ou  de  fragilité  globulaire. 

Or,  si  Castaigne,  Fiessinger  et  d’autres  auteurs  ont 
signalé  dans  quelques  cas  une  diminution  de  la  résistance 
globulaire,  Widal  la  croit  assez  variable  même  d’un  jour 
à  l’autre  et  nous  ne  l’avons  observée  que  rarement  (7). 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que  l’hémolyse  se  fait 
aussi  dans  la  rate  et  une  partie  du  fer  résultant  de  cette 
destruction  globulaire  passe  dans  la  veine  splénique  et  va 
au  foie.  Certes  l’accord  n’est  pas  fait  sur  la  composition 
comparée  en  fer  du  sang  de  l’artère  et  de  la  veine  splé¬ 
niques.  On  ne  voit  pas  le  fer  dans  les  macrophages,  on 
ne  le  trouve  pas  dans  le  sérum  où  il  existe  peut-être, 
mais  dissimulé  sous  un  manteau  albumineux  qui  le 
rend  méconnaissable.  Pourtant  les  dosages  de  fer  et 
d’hémoglobine  donnent  fréquemment,  à  l’état  normal, 
une  augmentation  assez  fréquente  au  profit  du  sang  splé¬ 
nique  (8).  Et  ils  mériteraient  d’être  faits  dans  le  sang 
splénique  des  cirrhotiques  bronzés  où  malheureusement 
ils  sont  fort  délicats. 

Voilà  donc,  arrivant  au  foie,  les  trois  produits  résul¬ 
tants  de  Vhémolyse  :  le  fer,  le  soufre  et  les  acides  aminés. 
Le  foie  incorpore  l’un,  oxyde  ou  détruit  les  autres. 

Mais  pareille  transformation  n'est  possible  que  s’il  est 
normal.  Elle  est  moins  facile  quand  il  est  malade.  Elle 
est  plus  difficile  encore  si  l’activité  érythrophagique  de 
la  rate  vient  à  s’accroître.  Alors  le  foie  retient  les  uns, 
ou  les  précipite,  ou  laisse  échapper  les  autres  sans  les 
avoir  transformés. 

Ainsi  évoluent  parallèlement  les  deux  processus  et  se 
produisent  parallèlement  les  deux  pigmentations. 

Cette  évolution  parallèle  tient  à  leur  origine  commune. 

Comme  le  disait  Margaine,  la  décomposition  de  l’hé¬ 
moglobine  met  en  liberté  du  fer  et  une  substance  orga¬ 
nique  difficile  à  caractériser  (9). 

Le  pigment  mélanique  ne  dérive  pas  du  pigment  ocre, 
comme  le  croyait  Castaig  le.  Il  naît  à  côté  .le  lui,  rnais 
il  naît  souvent  A  une  même  souche.  Otte  souche,  (•  e^t  la 
substance  organique  entrevue  par  Margaine.  C’est  le 
produit  sulfo-  iminé  que  nous  avons  étudié.  Et  c’est  ce 
produit  qui  fera  la  mélanine. 

^  Nous  ne  nions  pas  certes  l’influence  de  l'épiderme,  l'ac¬ 
tivité  de  la  cellule  basale  invoquée  par  Carnot  et  Drflan- 
dre,  le  pouvoir  d’oxydttion  de  ia  couche  de  MilpigUi  si 
t'  bien  étudié  par  Bruno  Bloch. 

Mais  le  pigment  est  sulfo-aminé.  Et  il  est  bien  naturel 
d’attacher  à  l’excès  des  amino-acides  et  du  soufre  circu¬ 
lant  une  part  dans  sa  genèse.  Nous  dirons  même  qu’il 
faut  attacher  au  soufre  une  importance  primordiale,  quel 
que  soit  le  rôle  constitutif  oxydant  ou  catalytique  qu’on 
puisse  lui  faire  jouer  dans  la  formation  de  la  mélanine. 

La  pigmentation  cutanée  des  surrénaux  et  celle  des 
cirrhotiques  dérivent  donc  d’un  processu-  analogue. 
Dans  l’une  et  l’autre  c’est  la  même  mélanine  ;  dans  l’une 
et  l’autre  c’est  la  m  me  augmentation  de  la  thiemie. 
Dans  la  première, cette  augmentation  de  la  thiemie  vient 
de  l’insuffisance  surrénale  vis-à-vis  du  soufre  de  l’orga¬ 
nisme.  Dans  la  seconde,  de  l’insuffisance  du  foie  vis-à- 
des  déchets  soufrés  de  la  veine  porte. 

Il  est  possible  que  les  deux  organes  soient  couplés  dans 
la  réalisation  de  l’équilibre  pigmentaire. 

Danslcscirrhoses  banales,  l’insuffisance  du  foieexplique 
l’excès  de  soufre  et  d’amino-acide  circulant. 

Dans  les  cirrhoses  bronzées,  on  doit  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  le  facteur  hémolytique.  Le  pigment  mé¬ 
lanique  peut  naître  du  radical  protéique  de  l’hématie. 


comme  le  fer  vient  du  noyau  métallique  et  le  pigment 
biliaire  du  noyau  pyrolé  de  l’hémoglobine. 
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CLINIQUES  MÉDICO-CHIRURGICALES 

DU  VAL-DE-GRAGE  (1) 

Le  traitement  des  ^stules  pleurales 

Par  M.  Ch.  CLA VELIN, 

Médeein-major  de  2*  classe. 

Chirurgien  des  Hôpitaux  Militaires, 

Professeur  agrégé  àJ’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

Le  traitement  curatif  de  la  fistule  pleurale  est  aussi 
difficile,  mutilant  et  de  résultat  aléatoire  que  son  traite¬ 
ment  prophylactique  est  simple,  facile,  à  la  portée  de  tout 
praticien. 

C’est  cette  formule  que  nous  voulons  vous  démontrer 
au  cours  de  cette  conférence  :  du  traitement  curatif  nous 
ne  vous  donnerons  que  les  grandes  ligues,  les  directives 
que  tout  médecin  doit  connaître,  mais  nous  insisterons 
sur  le  tiMitemenl  propliyLctique,  c’est-a  d're  Sur  le  trai¬ 
tement  de  la  pleurésie  purulente  qui,  bien  appliqué,  sup¬ 
primerait  la  fistule  pleurale. 

Ce  qui  caractérise  l’em(>yème  chronique  fistulisé,  c’est 
qu’apres  évacuation  d’une  collection  puru.eme  intra¬ 
pleurale,  les  p'évres,  pariétale  et  viscérale,  n’ont  pas  re- 
troiDé  leur  tendance  naturelle  à  raccolemeut,  complica¬ 
tion  qui  s’observe  après  un  hémottiorax  inlecté  dan. 
une  blessure  de  guerre,  comme  apres  une  pleurésie  pu 
rulente  médicale. 

Il  , n’est  malheureusement  pas  exceptionnel  de  rencon¬ 
trer  ces  fistules,  et  le  chiffre  relativement  élevé  que  nous 
avons  eu  à  traiter  ces  deux  dernieres  années  au  2®  blessés, 
malades  évacués  d’autres  hôpitaux,  nous  a  engagé  à  venir 
vous  exposer  aujourd’hui  cette  question. 

Nous  appuyant  sur  les  treize  observations  que  nous 
avons  réunies,  douze  fistules  consécutives  à  des  pleuré¬ 
sies  piiruleul-s,  une  a  une  bleSsure  de  guerre,  nous  vei- 
rons  les  causes  de  la  Iistulisalion  <1  eu  déduirons  le.- réglés 
de  la  thérapeutique  tant  curative  que  prophylactique  de 
ces  redoutables  lésions. 

On  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  aux  germes  même  cause 
de  la  pleurésie  purulente  :  des  chitires  ont  été  donnés, 
nous  nous  garderons  bien  de  vous  les  citer  estimant  leur 
interprétation  erronée.  Au  point  de  vue  bactériologique, 
ce  qu’il  faut  retenir  c’est  que,  en  dehors  du  bacilte  de 
Koch,  dont  1  influence  est  certaine,  les  autres  microbes, 
pneumocoques,  staphylocoques,  streptocoques,  n’ont,  à 


(1)  Conférence  cUnique  faite  au  Val-de-Grâce  le  17  février  1926. 
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notre  avis,  aucun  rôle  si  la  pleurésie  purulente  est  con¬ 
venablement  traitée. 

Cette  notion  n’est  pas  nouvelle  ;  en  1898,  Cestan  esti¬ 
mait  déjà*  qu’il  était  permis  de  prévoir  le  jour  prochain 
où,  la  tuberculose  mise  à  part,  les  empyèmes  chroniques 
disparaîtraient  pour  toujours  ». 

Près  de  30  ans  ont  passé,  l’espoir  de  Cestan  ne  s’est  pas 
réalisé  et  si  l’on  n’observe  plus  la  proportion  formidable 
de  23  %  de  fistules  qu’accusait  Berger  autrefois,  il  sem¬ 
ble  que  l’on  en  soit  toujours  au  moins  aux  4  ou  5  %  que 
relevait  Cestan  en  1898. 

Or  il  est  profondément  regrettable  de  constater  que  la 
fistule  pleurale,  en  dehors  des  empyèmes  tuberculeux, 
est  due  dans  99%'des  casàune  thérapeutique  défectueuse 
de  la  pleurésie  purulente. 

Nous  allcms  passer  en  revue  ces  erreurs  de  thérapeuti¬ 
que  en  parcourant  les  observations  de  nos  malades. 

11  peut  paraître  excessif  à  notre  époque  d’invoquer 
pomme  cause  de  fistulisation  l’oui^erture  spontanée  de  la 
collection  purulente,  ce  cas  peut  cependant  se  Voir  si 
nous  en  croyons  l’observation  suivante  : 

Obs.  1.  —  U...,  45  ans,  a  été  réformé  en  1915  pour 
pleurésie  séro-fibrineuse  gauche-  Rentré  dans  ses  foyers 
il  présente,  deux  ans  plus  tard,  en  1917,  une  pleurésie 
purulente  gauche  qui,  d’après  ses  dires,  se  serait  ouverte 
spontanément  à  la  peau  en  dépit  de  quelques  ponctions 
accompagnées  d’injection  d’éther  et  de  liquide  de  Calot. 
Pendant  deux  ans  la  suppuration  persiste  malgré  les  in¬ 
jections  répétées  de  Calot  et  4evant  l’altération  profonde 
de  l’état  général  le  malade  est  hospitalisé  à  A.  .en  1919. 
A  cette  date  on  lui  pratique  upe  résection  costale  et  on 
place  un  drain  que  le  malade  conserve  jusqu’en  février 
1925,  mais  il  conserve  aussi  une  fistule  et  en  juillet  1925 
il  entre  dans  le  service,  fistulisé  depuis  plus  de  5  ans  et 
présentant  des  phénomènes  de  rélentiou. 

Deux  interventions  successives  et  la  résection  de  sept 
côtes  sur  une  longueur  de  15  à  20  cm.  furent  nécessaires 
pour  guérir  le  malade. 

Sans  aller  jusqu’à  observer  souvent  pareille  abstention, 
nous  constatons  que  tout  retard  dans  la  date  de  l’évacua¬ 
tion  du  pus  aura  les  plus  grandes  chances  d’amener  la 
fistulisation.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  la  date  optima  à 
laquelle  doit  être  pratiquée  la  pleurotomie,  citons  main¬ 
tenant  une  observation  manifeste  de  traitement  tardif. 

Obs.  II.  —  L...,  21  ans,  fait  le  13  avril  1924  une  pleu¬ 
résie  purulente  à  streptocoques.  Ce  n’est  que  deux  mois 
et  demi  après,  le  l**'  juillet  1924,  qu’il  est  opéré,  pleuro¬ 
tomie  sans  résection  costale  dans  U  9?  espace,  ligne  axil¬ 
laire  antérieure  :  on  place  un  drain  à  soupape  qui  le  6 
uillet  est  remplacé  par  un  drain  plus  petit.  Mais  le  ma- 
ade  fait  de  la  rétention  qui  oblige,  le  27  octobre  1924,  à 
pratiquer  une  résection  de  la  9®  côte  très  en  arrière.  Mal¬ 
gré  cette  intervention,  et  le  drainage  prolongé  qui  la  suit 
l’état  ne  s’améliore  pas,  la  suppuration  persiSe  abondante 
et  fétide  et  le  malade  est  évacué  sur  le  2®  blessés  le  8 
février  1925. 

Trois  interventions  ont  été  pratiquées  chez  ce  malade 
depuis  son  entrée  dans  le  service  :  elles  ont  montré  une 
grande  cavité  remontant  très  haut  sous  l’omoplate  — 
allant  en  arrière  jusqu’a>j  rachis  et  présentant,  en  bas  un 
cul-de-sac  rempli  de  fausses  membranes  ne  pouvant  pas 
se  drainer  par  les  incisions  pratiquées  :  au  cours  de  ces 
trois  interventions  6  côtes  ont  été  réséquées  (de  la  10®  à 
la  5®)  sur  une  longueur  de  15  cm.  au  moins,  et  la  cica¬ 
trisation  n’est  pas  encore  acquise. 


Chez  ce  malade  en  plus  d’une  intervention  tardive  ap¬ 
paraît  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  fistu¬ 
lisation,  le  siège  de  l'ouverture. 

L’intervention'nous  a  permis  en  effet  de  constater  chez 
un  très  grand  nombre  de  nos  malades  que  l’incision 
n’était  pas  faite  au  point  déclive  et  qu’il  subsistait,  au- 
dessous  de  l’ouverture,  un  cul-de-sac  rempli  de  pus  et  de 
fongosités,  qui  ne  pouvait  se  vider  que  par  regorgement 
lorsque  le  niveau  du  liquide  arrivait  à  hauteur  de  l’ori¬ 
fice  :  quant  au  drain  qui  avait  été  soigneusenqent  m  lin- 
tenu  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  se  dirigeait  en 
haut,  n’ayant  qu’un  rôle,  celui  de  créer  une  cheminée 
agrandissant  la  fistule  et  la  faisant  s’étendre  des  9®  et  10® 
côtes  parfois  jusqu’au  sommet  du  pqumon. 

Cinq  de  nos  malades  (obs.  III  à  VIII),  malgré  une  in¬ 
tervention  faite  à  peu  près  dans  les  délais  voulus,  se  ti  ou- 
vaient  porteurs  d'une  fistule  due  à  une  ouverture  mal 
située  :  en  voici  une  observation  schématique. 

Obs.  III.  —  R..., 21  ans,  pleurésie  purulente  à  strepto¬ 
coques,  diagnostiquée  le  23  avril  1924  ;  ponctions  évacua- 
trices,  injection  de  sérum  anti-spreto  et  anti-pnepmo  : 
le  2  juin  1924,  pleurotomie  avec  résection  de  la  9®  côte. 
Evacué  sur  le  2®  blessés  le  18  juillet  1924  avec  un  très 
mauvais  état  général  et  une  tachycardie  accentuée. 

Deux  interventions sontpratiquées,  une,  le  12  août  1924, 
a  pour  but  de  drainer  la  cavité  au  point  déclive  par  la 
résection  de  la  10®  côte  :  l’autre  le  5  mai  1925,  retardée 
par  l’état  général  du  malade  résèque  de  la  10®  à  la  4®  côte 
sur  une  longueurde.lS  à  5cm.  :  l’énorme  cavité  qui  exis¬ 
tait  peut  être  ainsi  comblée,  mais  le  malade  ne  peut  faire 
les  frais  d'une  intervention  semblable  et  meurt  le  29  juil¬ 
let  1925. 

Dans  d’autres  cas  l’incision  a  été  faite  en  bonne  place, 
la  résection  costale  a  été  pratiquée,  mais  d’une  façon  in¬ 
suffisante,  le  contenu  de  la  collection  purulente,  et  en  par¬ 
ticulier  les  fausses  membranes,  n’ont  pas  été  bien  éva¬ 
cués,  le  périoste  repoussé  parle  drain, a  proliféré  donnant 
des  osléophytes  qui  obstruent  l’orifice  et  viennent  parfois 
se  solidariser  avec  les  côtes  voisines  donnant  des  «  cals 
en  lunette  »  qui  vont  bloquer  plus  ou  moins  les  mouve¬ 
ments  du  thorax.  Et,  en  arrière  de  cet  orifice,  déjà  insuf¬ 
fisant,  et  de  plus  rétréci  par  les  ostéophytes,  le  pus  et  les 
fausses  membranes  vont  stagner. 

Tel  était  le  cas  de  nos  malades  des  observations  IXetX. 

übs.  X.  —  D...,  21  ans,  opéré  le  14  mars  1924  pour 
pleurésie  [lurulente  gauche  métapneumonique,  évacué  le 
13  juillet  1924  sur  le  Val-de-Grâce  :  présente  à  cette  date 
un  mauvais  état  général,  de  la  rétention  et  une  suppura¬ 
tion  assez  abondante  ;  l’intervention  pratiquée  le  8  août 
montre  une  résection  costale  très  petite  et  l’existence 
d’ostéophyteset  d’un  cal  en  lunette  dont  l’ablation  per¬ 
met  de  découvrir  et  de  drainer  une  cavité  purulente  pas 
très  étendue.  Cette  intervention  suffit  à  amener  la  gué¬ 
rison  du  malade. 

D’autres  fois,  c’est  un  drainage  trop  prolongé  qui  pro¬ 
voquera  la  fistulisation,  et  autour  d’un  drain  trop  long 
remontant  plus  ou  moins  haut,  une  véritable  cheminée 
fibreuse  va  se  constituer,  à  parois  inextensibles,  cheminée 
qui  persistera  souvent  après  l’ablation  dp  drain. 

Cependant  dans  les  cas  favorables,  lorsque  le  drain  n’est 
pas  trop  long  et  qu’il  n’aura  pas  été  maintenu  trop  long¬ 
temps,  sa  simple  ablation  suffira  à  permettre  la  cicatri¬ 
sation. 

Mais  un  autre  danger  du  drainage  trop  prolongé  est  la 
possibilité,  si  les  pansements  ne  sont  pas  surveillés  ou 
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faits  par  quelqu’un  d'absolument  sûr,  de  voirie  drain 
disparaître  dans  la  cavité  pleurale  occasionnant  ainsi  des 
fistules  interminables.  Cette  cause  de  chronicité  des  em- 
pyèmes  n’est  pas  exceptionnelle  puisque  sur  les  13  cas 
observés,  trois  fois  il  fut  trouvé  dans  U  plèvre  un  corps 
étranger,  constitué  dans  un  cas  (Obs.  XI)  par  un  drain 
de  gros  calibre  de  12  cm.  de  long,  dans  un  autre  cas 
(Obs.  XII)  par  un  tube  de  Garrel,  enfin  (Obs.  XIV)  chez 
un  ancien  blessé  de  guerre  par  une  compresse  oubliée 
depuis  fort  longtemps. 

La  conclusion  que  nous  tirerons  de  ce  simple  exposé 
de  faits  est  que  les  fistules  pleurales  sont  des  complica¬ 
tions  redoutables  causées  par  des  erreurs  de  thérapeu¬ 
tique  facilement  évitables  qui  portent  :  1»  sur  la  date  de 
l’opération  ;  2®  sur  des  fautes  de  technique  ;  3®  sur  des 
soins  post-opératoires  défectueux. 

Ce  point  acquis,  nous  le  reprendrons  à  la  fin  de  cette 
leçon  pour  en  tirer  un  enseignement  prophylactique  : 
voyons  auparavant  la  conduite  à  tenir  vis-vis  d’un  malade 
atteint  de  fistule  pleurale. 

L’examen  clinique  sera  surtout  orienté  vers  V examen 
général  du  malade,  indispensable  pour  l’établissement  des 
indications  opératoires. 

Il  est  de  toute  importance  de  savoir  si  1-on  est  en  pré¬ 
sence  d’un  tuberculeux,  d’examiner  les  urines,  de  recher¬ 
cher  l’azotémie  sanguine,  en  un  mot  de  s’assurer  de  la 
résistance  que  le  malade  présentera  a  une  intervention 
importante. 

On  notera  aussi  les  déformations  thoraciques  souvent 
très  marquées,  en  particulier  la  scoliose  provoquée  par 
un  aplatissement  de  l’hémithorax  malade  qui  se  dilate 
peu  ou  pas . 

Sur  la  fistule  elle-même  l’examen  clinique  donnera  peu 
de  renseignements  :  Vimportant  est  de  connaître  la  ferme 
et  les  dimensions  de  la  cavité  suppurante,  et  de  chercher  à  ap¬ 
précier  Vitat  du  poumon . 

Pour  cela  l’exploration  avec  un  béniqué  ou  un  cathéter 
courbe  quelconque  ne  donnera  pas  de  renseignements 
précis  :  c’est  à  la  radioscopie  et  à  la  radiographie  que  l’on 
s’adressera  pour  cojpipléter  l’examen. 

La  radioscopie  et  la  radiographie  vont  en  effet  nous  don¬ 
ner  toute  une  série  de  renseignements  très  utiles. 

Nous  constaterons  d’abord  l’immobilité  du  diaphragme, 
tantôt  complète,  d’autres  fois  partielle  et  nous  verrons 
le  sinus  costo-diaphragmatique  comblé. 

Sur  la  cflf'i/énous  recueillerons  d’utiles  indications;  elle 
se  présente  sous  la  forme  d’une  plage  claire  si  elle  ne 
contient  pas  de  liquide,  au  contraire  grise  et  foncée  s’il 
y  en  a. 

Et  tantôt  on  constatera  la  présence  d’un  niveau  liqui¬ 
dien  horizontal  (pyo-pneumothorax)  (Obs.  Il)  :  tantôt  on 
aura  l’aspect,  le  long  de  la  paroi  axillaire,  d’un  pneumo¬ 
thorax  linéaire  en  tuyau  de  cheminée  (Obs.  III)  :  tantôt 
enfin  on  ne  trouvera  dans  la  cavité  pleurale  qu’une  simple 
bulle  de  gaz  (Obs.  V). 

Le  poumon  apparaît  comme  une  bande  grise  verticale 
le  long  du  médiastin,  occupant  une  surface  variable  sui¬ 
vant  le  degré  de  rétraction  subie  et  limitée  quelquefois 
en  dehors  par  un  trait  vertical  apparent  représentant  la 
coque  pleurale  (Obs.  II). 

Sur  la  paroi,  nous  aurons  des  renseignements  précis 
montrant  l’étendue  de  la  résection  costale  pratiquée, 
l’ostéite  possible,  les  ossifications  anormales  au  niveau 
de  cette  résection,  ostéophytes(Obs.  VI),  cals  en  lunettes 
(Obs.  IV),  arrivant  dans  certains  cas  à  bloquer  le  thorax. 

Notons  én  passant  que  dans  les  blessures  de  guerre,  ces 
thorax  bloqués,  sur  lesquels  Bérard  et  Dunet  ont  attiré 


l'attention  en  1917,  sont  très  fréquents,  associés  souvent 
à  de  l’ostéite  des  côtes  fracturées,  l'ensemble  formant  de 
véritables  cals  infectés  qui  entretiennent  l’infection  des 
tissus  sous-jacents. 

Enfin  la  radiographie  pourra  encore  déceler  la  pré¬ 
sence  de  projectiles,  dont  le  rôle  pourra  être  d’autant 
plus  important  qu’ils  seront  plus  proches  de  la  plèvre,  et 
de  corps  étrangers  intrapleuraux  tels  que  des  drains  tom¬ 
bés  dans  la  cavité  pleurale  (Obs.  XI  et  XII). 

A  ces  procédés,  certains  auteurs  ajoutent  une  injection 
de  liquide  bismuthé  ou  de  lipiodol  ;  nous  ne  sommes  pas 
partisan  de  cette  manière  de  procéder  car  il  peut  exister 
de  petites  fistules  pleuro-bronchiques  et  l’injection  intra¬ 
pleurale  provoquera  des  crises  de  toux,  très  violentes  et 
très  pénibles,  avec  expectoration  bismuthée  ou  lipiodolée 
si  ce  n’est  même  des  cas  de  pneumonies  très  graves 
comme  il  en  a  été  signalé. 

Aussi  estimons-nous  qu’il  n’est  nullement  indispen¬ 
sable  de  recourir  à  ces  injections,  la  radioscopie  et  la 
radiographie  ordinaires  donnant,  dans  la  grande  majo- 
riié  des  cas,  des  résultats  très  satisfaisant^. 

Enfin  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  pratiquer  l'exâmen 
bactériologique  du  pus  qui  identifiera  les  germes  en 
cause  et  permettra,  le  cas  échéant,  la  fabrication  d’un 
autovaccin. 

Ayant  ainsi  réuni  tous  les  éléments  cliniques,  radio¬ 
logiques  et  bactériologiques  du  cas  que  nous  devons 
traiter,  abordons  maintenant  la  thérapeutique  curative 
des  fistules  pleurales. 

Le  problème  consiste,  chez  un  malade  dont  l’état  géné¬ 
ral  est  le  plus  souvent  atteint,  à  combler  une  cavité  in¬ 
fectée  dont  les  parois  rigides  n’ont  pas  tendance  à  s’ac¬ 
coler  spontanément  :  nous  devons  pour  cela  : 

1°  Préparer  le  malade  par  des  soins  préopératoires  ; 

2®  Supprimer  toute  cause  d’infection  ; 

3»  Nous  attaquer  enfin  au  comblement  de  la  poche, 
problème  mécanique  qui  nécessitera  souvent  plusieurs 
interventions. 

Les  deux  premiers  temps  du  traitement  se  compléte¬ 
ront  fréquemment  car  pour  remonter  l’état  général  du 
malade  il  faudra  supprimer  toute  cause  d’infection  ou  de 
rétention. 

Ces  précautions  sont  indispensables;  les  interventions 
étendues  qui  devront  être  pratiquées  dans  le  troisième 
temps  sont  longues,  shockanies  et  ne  doivent  être  faites 

ue  dans  un  milieu  aussi  aseptique  que  possible,  sur 

es  sujets  dont  l’état  général  a  été  remonté. 

L’état  général  devra  donc  être  traité  avec  le  plus  grand 
soin,  et  à  la  base  de  cette  thérapeutique  nous  plaçons 
l’aération,  l’héliothérapie  ou  les  rayons  U.  V.,  une  sura¬ 
limentation  rationnelle  et  des  exercices  respiratoires 
modérés. 

Pour  supprimer  la  rétention  et  diminuer  l’infection,  il 
faudra  débrider  la  fistule,  compléter  une  résection  cos¬ 
tale  insuffisante,  drainer  un  cul-de-sac  qui  ne  l’est  pas, 
enlever  les  fausses  membranes  ou  les  corps  étrangers 
trouvés  dans  la  cavité. 

Il  ne  faut  pas,  pour  cette  première  intervention,  pra¬ 
tiquée  sous  anesthésie  générale  ou  régionale,  se  conten¬ 
ter  d’une  petite  incision  :  il  faut  faire  large,  pratiquer  une 
véritable  thoracotomie  exploratrice  qui,  seule,  permettra  un 
bon  nettoyage  de  la  cavité  et  l’exploration  de  la  poche. 

Dans  les  cas  favorables,  si  la  fistule  n’est  pas  installée 
depuis  longtemps,  et  si  la  poche  n’est  pas  trop  étendue, 
cette  intervention  suffira  à  amener  la  cicatrisation,  et 
sur  les  13  fistules  que  nous  avons  opérées,  six  fois  cette 
thoracotomie  exploratrica  large,  comprenant  dans  cer- 
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tains  cas  la  résection  d’une  côte  sous-jacente,  a  permis 
d’obtenir  la  cicatrisation  dans  un  délai  de  deux  à  trois 
mois.  Signalons  que  parmi  ces  malades  se  trouvent  les 
trois  qui  présentaient  des  corps  étrangers  intrapleuraux. 

Dans  les  cas  moins  favorables,  la  thoracotomie  large 
aura  permis  un  nettoyage  complet  et  une  exploration 
parfaite  de  la  cavité,  il  aura  été  possible  de  voir  ses  di¬ 
mensions,  le  degré  d’inflammation  de  ses  parois,  de  rigi¬ 
dité  de  la  coque  pleurale  et  l’existence  de  fistules  bron¬ 
chiques  qui  cicatriseront  assez  souvent  à  la  suite  de  cette 
intervention. 

A  cette  désinfection  mécanique  Tutfier  et  Depage  ajou¬ 
tent,  les  jours  suivants,  une  désinfection  chimique  de  la 
cavité  au  Dakin  grâce  à  des  tubes  de  Garrel  armés  allant 
dans  toutes  les  directions  de  la  poche. 

Cette  manière  de  faire  n’est  pas  indispensable  et  uii 
drainage  au  point  déclive  est,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  largement  suffisant. 

Grâce  à  cette  intervention  et  à  la  mise  en  œuvre  des 
soins  destinés  à  remonter  l’etat  général,  la  fièvre  tombe, 
le  poids  augmente  et  il  devient  possible  de  s’attaquer  au 
dernier  temps  du  problème,  au  temps  mécanique  qui  va 
chercher  à  combler  la  cavité. 

Pour  y  parvenir  deux  procédés  peuvent  être  utilisés  : 
le  premier  cherchera  à  affaisser  la  paroi  pour  lamener 
au  contact  d’un  poumon  inextensible. 

Le  second  tentera  au  contraire,  après  avoir  libéréle 
poumon  de  sa  coque  rigide,  de  l’amener  à  la  paroi. 

Ceux  d'entre  vous  que  la  question  intéresserait  pour¬ 
ront  se  reporter  pour  la  discussion  complète  de  ces  procé¬ 
dés  au  rapport  de  Tutfier  et  Janssen  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  de  1920  ainsi  qu’aux  articles  ou  communications 
de  Lenorraant  dans  la  Presse  Médicale  {2  janvier  1922) 
et  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (1922)  ;  et  de  Bérard 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon  en  1926. 

Contentons-nous  de  vous  résumer  les  grandes  lignes 
de  ces  discussions  et  leurs  conclusions. 

Le  premier  procédé,  qui  cherche  à  mobiliser  la  paroi, 
est  le  plus  ancien  :  il  fut  conçu  en  1875  par  deux  Lyon¬ 
nais  Gayet  et  Létiévant. 

Ces  auteurs  ainsi  qu’Esllander,  cherchaient  par  des 
résections  costales  en  nombre  proportionné  à  l’étendue 
de  la  poche  à  permettre  à  la  paroi  de  venir  s’appliquer 
sur  le  poumon  rétracté  :  les  procédés  de  Boeckel  et  de 
Delorme  rentrent  dans  cette  catégorie  de  thoracec¬ 
tomies. 

D’autres  auteurs  ont  cherché  à  faire  des  opérations 
plus  économiques  en  mobilisant  un  segment  de  la  paroi 
thoracique  par  une  double  section  costale  faite  aux  limi¬ 
tes  de  la  poche  ;  le  volet  pariétal  ainsi  formé  s’affaisse 
vers  le  poumon  rétracté  :  cette  thoracoplastie  préconisée, 
suivant  des  procédés  différents,  par  Quénu  et  Jaboulay 
entre  autres,  donne  un  volet  rigide  qui  s’applique  mal 
sur  le  poumon  et  ne  supprime  pas  complètement  les 
esMces  morts. 

Enfin  dans  les  cavités  remontant  parfois  jusqu’au 
sommet  du  poumon  ces  procédés  restent  insuffisants,  on 
est  obligé  d’avoir  recours  à  des  thoracectomies  étendues, 
réséquant  plusieurs  côtes  sur  12  à  15  cmc.,  rabattant  au 
besoin  l’omoplate  dans  le  lambeau,  suivant  le  procédé 
de  Schede,  et  enlevant  la  plèvre  pariétale  épaissie  et 
indurée. 

Parfois  même,  on  est  réduit  à  refouler  les  lambeaux 
musculo-cutanésdans  la  cavité  pleurale,  la  transformant 
une  gouttière  ouverte  dont  le  fond  est  formé  par  le 
P'iumon  :  pratique  qui,  dans  les  cas  extrêmes  a  donné  à 
^eci  et  à  Lambotte  de  très  bons  résultats. 


Mais  les  délabrements  produits  par  ces  interventions 
sont  considérables  et  le  poumon  n’est  pas  amélioré  au 
point  de  vue  fonctionnel  :  aussi,  au  lieu  de  mobiliser  la 
paroi  pour  l’amener  au  poumon  a-t-on  cherché  à  mobi¬ 
liser  le  poumon  pour  l’amener  à  la  paroi. 

C’est  à  Delorme  que  revient  le  mérite  d’avoir  le  pre¬ 
mier  préconisé  et  appliqué  la  décortication  pulmonaire. 

Ce  procédé  consiste  à  débarrasser  le  poumon  de  la 
coque  fibreuse  qui  l’étrangle  lui  permettant  ainsi  de 
retrouver  son  expansion  qui  l’amène  au  contact  de  la 
paroi  en  supprimant  la  cavité  suppurante. 

Cette  manœuvre  de  décortication  est  basée  sur  ce  fait, 
bien  mis  en  lumière  récemment  encore  par  Policard  et 
'Roux  Berger,  qu’ilexisteau niveau  des  deuxcoques,  viscé¬ 
rale  et  pleurale,  un  plan  de  clivage  conjonctivo-adipeux 
qui  facilite  la  décortication. 

Théoriquement  idéale  puisqu’elle  ne  laisse  ni  défor¬ 
mation  pariétale,  ni  diminution  de  la  capacité  respira¬ 
toire,  cette  méthode  n’a  cependant  pas  été  acceptée  sans 
discussions,  et,  préconisée  en  1898,  ce  n’est  guère  qu’en 
1920,  au  Congrès  de  Chirurgie,  qu’elle  a  recueilli  la  ma¬ 
jorité  des  adhésions. 

Pourquoi  cette  difficulté  à  admettre  une  intervention 
cependant  plus  satisfaisante? 

Il  semble  à  première  vue  que  les  premiers  chirurgiens 
qui  ont  fait  la  décortication  l’aient  appliquée  à  des  cas 
où  elle  était  contre-indiquée.  Delorme  en  effet  avait  in¬ 
sisté  sur  ces  faits  : 

1°  Qu’il  fallait  la  pratiquer  précocement  avant  que  le 
poumon  ne  soit  par  trop  rétracté  et  sclérosé,  et  2®  que 
dans  les  cas  d’empyème  tuberculeux  elle  était  contre- 
indiquée,  rendue  difficile,  sinon  impossible,  par  la  péné¬ 
tration  de  la  coque  dans  le  poumon  et  par  la  sclérose  de 
ce  dernier. 

C’est  l’inobservation  de  ces  contre-indications  qui  a 
provoqué  les  échecs  signalés  avant  guerre,  et  inverse¬ 
ment,  si  la  décortication  jouit  maintenant  d’une  faveur 
méritée  c’est  que  les  enipyèmes  chroniques  sont  opérés 
plus  tôt,  mieux  explorés  et  étudiés  grâce  à  la  radiogra¬ 
phie  et  mieux  désinfectés. 

Si  séduisante  que  soit  la  décortication,  il  ne  faut  pas 
exclure  pour  cela  les  méthodes  de  thoracectomie,  il  faut 
au  contraire  considérer  que  nous  avons  à  notre  disposi¬ 
tion  toute  une  gamme  d'interventions  susceptibles  dé 
répondre  à  la  diversité  de  cas  cliniques. 

La  décortication  simple  sera  pratiquée  dans  les  bons  cas 
c’est-à-dire  dans  les  cas  récents  (6  mois  maximum)  chez 
les  malades  résistants,  ayant  un  cœur  solide  :  on  l’appli¬ 
quera  aussi  bien  aux  petites  cavités  qu’aux  grandes  ca¬ 
vités  en  la  faisant  suivre  d’une  pneumapexie  étendue, 
avec  si  possible  suture  de  la  paroi  avec  drainage. 

Aux  malades  infectés,  à  cœur  déficient,  aux  fistules 
pleurales  anciennes  auxquelles  la  décortication  est  inap¬ 
plicable  on  réservera  les  thoracectomies  :  mais  il  faut  pré¬ 
venir  le  malade  au  début  du  traitement  que  plusieurs 
interventions  seront  probablement  nécessaires. 

C’est  ce  procédé  de  thoracectomies  que  nous  avons 
appliqué  dansuu  certain  nombre  de  cas  avec  les  résultats 
suivants  : 

Obs.  I.  —  R...,  fistule  pleurale  datant  de  5  ans:  deux 
interventions  une  de  drainage  et  une  thoracectomie  éten¬ 
due  portant  sur  sept  côtes  (15  à  20  cmc.  de  chaque  côté. 
Guérison. 

Obs.  III.  —  Ba.., fistule  datant  de  2mois  :  très  mauvais 
état  général,  température  élevée  :  deux  interventions. 
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une  de  drainage,  une  thoracectomie  réséquant  de  6  à  18 
centimètres  de  sept  cêtes,  Echec.  Mort  3  mois  après. 

Obs.  IV.  —  E...,  fistule  pleurale  datant  de  sô, mois? 
deux  interventions  thoracectomie  portant  sur  quatre 
cotes  (10  à  25  cmc.  de  chaque  côte).  Guérison. 

Obs.  IX.  —  Bo.'..,  fistule  datant  de  3  mois,  très  mau¬ 
vais  état  général,  rhumatisme  infectieux  :  deux]  inter¬ 
ventions,  une  de  drainage,  et  une  thoracectomie  portant 
sur  quatre  côtes.  Echec. 

Enfin  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  sera  indiqué 
d’associer  les  deux  méthodes,  demandant  à  chacune  d’elles 
ce  qu’elle  peut  donner  et  faisant  en  quelque  sorte  mar¬ 
cher  paroi  et  poumou  à  la  renôhntre  l’un  de  l’autre. 

Nous  avons  employé  cette  màhode  combinée  trois  fois  : 

Obs.  VI.  —  S...,  fistule  datant  de  quatre  mois  ;  une 
intervention  comportant  résection  étendue  de  deux  côtes 
et  décortication,  amène  la  guérison. 

Obs.  II.  —  L...,  fistule  datant  de  7  mois  :  trois  inter¬ 
ventions  comportant  la  résection  de  cinq  côtes  sur  15  cm. 
et  une  décortication  n’ont  pas  amené  encore  la  cicatri- 
sation. 

Obs.  VIII.  —  P...,  fistule  datant  de  6  mois  ;  deux  in¬ 
terventions,  au  cours  desquelles  quatre  côtes  ont  été  ré¬ 
séquées  sur  15  cm.,  et  la  plèvre  viscérale  décortiquée, 
n’ont  pas  encore  amené  la  guérison. 

Ajoutons  pour  en  finir  avec  ce  chapitre  que  les  soins 
post-opératoires  auront  une  importance  considérable. 
iSurveillance  des  suites  immédiates  et  traitement  du 
shock,  car  ces  interventions  sont  souvent  shockantes,  sur¬ 
veillance  du  drainageet  des  pansements  pour  éviter  toute 
rétention,  enfin  soins  généraux,  héliothérapie,  surali¬ 
mentation,  lever  précoce  et  exercices  respiratoires,  com¬ 
pléteront  la  série. 

Si  nous  résumons  les  résultats  obtenus  nous  voyons 
que  sur  13  fistules  pleurales  il  y  a  : 

9  cicatrisés  ; 

2  échecs  ; 

2  malades  sont  encore  en  traitement  apsès  trois  in¬ 
terventions. 

Le  pourcentage  des  succès  paraît  à  première  vue  assez 
favorable  mais  nous  faisons  de  la  clinique,  non  de  la  sta¬ 
tistique,  et  ne  nous  contentant  pas  de  chiffres,  si  satis¬ 
faisants  qu’ils  soient,  cherchons  à  voir  ce  que  valent 
fonctionnellement  les  poumons  de  ces  malades. 

La  fistule  de  neuf  d’entre-eux  est  bien  cicatrisée,  mais 
les  uns  présentent  des  déformations  thoraciques  considé¬ 
rables  ;  d’autres  se  plaignent  d’essouftîement,  de  dou¬ 
leurs  persistantes  ;  tous  sont  réformés,  parfois  avoc  des 
pourcentages  élevés,  30  à  60  %  . 

Vous  voyez  quelle  est  la  difficulté  du  traitement  de  la 
fistule  pleurale,  ses  aléas,  et  le»  résultats  fonctionnel»  en 
somme  médiocres,  que  l’on  obtient  même  dans  les  ca» 
satisfaisants. 

Aussi  tous  les  efforts,  doivent-ils  tendre  à  éviter  ces 
fistules,  et  reprenaut  les  causes  de  fistulisation  que  nous 
avons  étudiées  au  début  de  cette  conférence,  il  nous  sera 
très  facile  de  voir  les  conditions  que  doit  remplir  le  trai¬ 
tement  de  la  pleurésie  purulente  pour  éviter  la  chronicité 
de  l’empyèmc. 

Nous  avons  vu  les  causes  de  chronicité  tenir  soit  à  une 
opération  trop  tardive,  soit  à  une  faute  de  technique 
opératoire  (incision  faite  trop  haut,  insuffisamment  large), 


soit  à  un  défaut  de  soins  post-opératoires  (drainage  trop 
prolongé  ou  mal  surveillé). 

Comment  éviter  ces  fautes. 

I.  Qoàhd  doit-oh  opérer  une  pleurésie  purulente  ? 

Nous  avons  vu  les  écueils  de  la  pleurotomie  tardive, 
devons-nous  pour  cela  nous  rallier  à  la  théorie  de  la  pleu¬ 
rotomie  précoce,  c’est-à-dire  faite  dès  que  le  pus  a  été 
constaté  dans  la  plèvre  ? 

Ce  serait  une  grave  erreur  :  il  est  bien  établi  mainte¬ 
nant  que  la  pleurotomie  précoce,  faite  lorsque  le  foyer 
pulmonaire  est  en  pleine  activité,  amène  des  désastres  ; 
l’exsudation  séreuse  de  la  plèvre  enflammée  est  considé¬ 
rable,  elle  inonde  le  pansement,  le  lit  même  du  malade 
qui  ne  tarde  pas  à  succomber  à  une  véritable  saignée 
blanche  (84  %  de  mortalité  en  1918). 

Ce  qu’il  faut  faire  c’est  dans  sa  lutte 

contre  l’infection,  attendre  que  les  phénomènes  inflammatoi¬ 
res  aigus  soient  atténués  et  que  le  pus  franc  soit  constaté 
dans  la  plèvre. 

Pour  y  parvenir  vous  utiliserez  la  médication  sympto¬ 
matique  et  spécifique  de  la  broncho-pneumonie  et  vous 
pratiquerez  des  pondions  éyacuatrices  aussi  souvent 
qu’il  sera  nécessaire. 

A  ces  ponctions  évacuatrices  vous  associerez  des  injec¬ 
tions  intra-pleurales  soit  de  collargol  à  1  p.  %  suivant  la 
méthode  préconisée  par  Vincent  depuis  1909  soit,  si  vous 
en  avez  à  votre  disposition,  du  filtrat-vaccin  streptococci- 
que  (Grémy)  suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  Rieux 
et  que  vous  trouverez  décrite  en  détails  dans  un  article  du 
Journal  des  Praticiens  du  19  déc.  1925. 

Sous  l’influence  des  injections  intra-pleurales  de  filtrat 
les  streptocoques  diminuent,  sont  phagocytés  et  l’on  ar¬ 
rive  par  des  injections  répétées  au  refroidissement  de  la 
cavité  purulente  ce  qui  permet  d’attendre  l’extinction  du 
foyer  pulmonaire, 

En  somme  le  traitement  médical  de  la  pleurésie  purulente 
est  double  :  traitement  général  de  l'affection  pulmonaire  et 
des  complications  de  la  streptococcémie,  traitement  local 
de  la  complication  pleurale,  nous  précisons  local  car  le  fil¬ 
trat,  est  sans  effet  contre  la  streptococcémie. 

Le  malade  ainsi  préparé  peut  alors  être  envoyé  au  chi¬ 
rurgien  dont  le  rôle  sera  simplement  d’évacuer  un  ab¬ 
cès  pleural  collecté  et  mûr  :  c’est  à  ce  moment-là,  et  à  ce 
moment  là  seulement  qu’il  doit  obéir  au  vieux  précepte 
chirurgical  ubi  pus,  ubi  évacua. 

II.  —  La  technique  opératoire  : 

L’intervention  est  très  simple,  mais  elle  doit  être  faite 
suivant  certaines  règles  et  s&  technique  est  dominée  par  la 
nécessité  de  vider  l'épanchement,  d’empêcher  la  rétention 
et  de  favoriser  l'accolement  rapide  des  feuillets  pleuraux. 

Pour  appliquer  ces  principes  très  simples,  mais  trop 
souvent  méconnus,  comme  vous  venez  de  le  constater, 
voici  la  technique,  que  nous  employons. 

Sur  la  table  d’opérations,  ponctions  exploratrices  pour 
repérer  le  plus  inférieur  des  espaces  intercostaux  où  nous 
trouvons  du  pus  :  nous.avons  ainsi  la  certitude  de  [faire 
notre  incision  au  point  le  plus  déclive. 

Anesthésie  localeà  la  cocaïne  ou  novocaïne  à  1/200  en 
ayant  soin  d’injecter  une  partie  au  contact  même  de  la 
côte. 

Résection  costale  large  faite  en  arrière  sur  la  9®  ou  10* 
côte. 

Après  issue  du  liquide,  écouvillonnage  de  la  cavité 
pleurale  à  la  compresse  montée  sur  un  clamp  courbe  • 
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plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 
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Abeorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodieme. 
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Les  Docteurs  Antonio  Navarro  Fer¬ 
nandez,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
à  Madrid,  et  John  Keay,  de  l’hôpital 
d'Edimbourg,  déclarent  que  le  «  Valen- 
tine’s  Méat  Juice  >  est  le  plus  efficace  de 
reconstituants  chez  les  opérés  'de  toute 
nature  et  qu’ils  l’ont  employé  avec  le® 
plus  grand  succès  comme  aliment  et  sti- 
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Êtes-vous  abonné  à  un  journal 
financier? 

Êtes- vous  entièrement  satisfait 
des  renseignements  généraux 
qu’il  publie  et  des  conseils  de 
placements  qu’il  vous  donne? 

Ces  renseignements  ont-ils 
été  jusqu’ici  favorables  à  vos 
intérêts? 

Si  oui,  restez-lui  fidèle  comme 
abonné. 

Dans  le  cas  contraire,  lisez 
“  LE  JOURNAL  DES  RENTIERS  ”, 
15,  Avenue  de  l'Gpéra,  Paris  (1") 
qui  vous  sera  servi  GRATUITEMENT, 
àlitre  d’essai, pendantdeuxmois, 
sur  simple  demande. 
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cet  écouvillonnage,  fait  dans  tous  les  recoins  accessibles, 
ermet  d’enlever  de  véritables  paquets  de  fausse»  mem- 
ranes  parfois  très  volumineux. 

I  Drainage  par  deux  ou  trois  gros  drains  accolés  en  ca- 
*  non  de  fusil  par  des  épingles  de  sûreté,  maintenus  par 
d’autres  épingles  placées  perpendiculairement  à  la  plaie 
mais  non  fixées  à  la  peau. 

(Point  capital  ces  drains  doivent  être  très  courts  n’ayant 
comme  longueurque  l’épaisseur  de  la  paroi,  thoracique. 
Les  conditions  qui  dominent  la  technique  sont  ainsi 
réunies:  la  résection  costale  large  au  point  déclive  vide 
l’épanchement  et  empêche  toute  rétention,  les  drains 
courts  ne  gênentpas  i'accoleraeut  des  feuillets  pleuraux 
et  ne  créent  pas  les  cheminées  fibreuses  amorces  de  fis¬ 
tules  pleurales. 

^  III.  —  Les'soins  post-opékatoire.s  :  auront  pour  but 
de  faciliter  l’accolement  des  deux  plèvres. 

^  A  chaque  pansement  (fait  chaque  jour)  enlever  les 
draius,  les  déboucher,  faire  tousser  et  souffler  le  malade, 
ce  qui  amène  l’expulsionde  fausses  membranes. 

^En  aucun  cas  ces  drains  gros  et  courts  ne  seront  rem¬ 
placés  par  des  drains  plus  petits  ou  plus  longs. 

'  Le  suintement  diminue  rapidement,  la  cavité  pleurale, 
qui  au  début  paraissait  énorme,  se  comble  et  disparaît 
et  les  drains  peuvent  être  enlevés  du  5®  au  9®  jour  en 
moyenne. 

Au  cas  où  une  poussée  de  température  se  montrerait  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’ablation  du  drainage 
ce  serait  le  signe  d’une  légère  rétention  purulente,  une 
pince  de  Kocher  introduite  dans  la  plaie  videra  facile¬ 
ment  la  poche,  qu’un  drain  gros  et  court  asséchera  en 
quelques  jours 

Le  lever  précoce  et  les  exercices  respiratoires  facilite¬ 
ront  la  disparition  de  la  poche  pleurale.  Vers  le  3®  ou  le  4« 
jour  le  malade  commence  à  se  lever,  progressive¬ 
ment  selon  le  retour  de  ses  forces  :  en  même  temps,  il  en¬ 
treprend  des  exercices  respiratoires,  inspirations  et  expi¬ 
rations  profondes,  et  spirotométrie  très  simple  exécu¬ 
tée  avec  deux  bouteilles  réunies  par  des  tubes  de  verre  et 
de  caoutchouc  ;  le  malade  chasse  l’eau  d’une  bouteille 
dans  l'autre  et  fait  entre  temps  des  inspirations  profon¬ 
des. 

'Technique  et  soins  sont  des  plus  simples,  à  la  portée  de 
tous,  peuvent  être  faits  partout  et  nous  estimons  compli¬ 
cations  inutiles  le  siphonnage,  les  drains  à  clapets,  l’aspi¬ 
ration,  préconisés  par  certains  auteurs. 

Tuffier  et  Depage“ont  employé  dans  le  traitement  post¬ 
opératoire  de  la  pleurésie  purulente  la  désinfection  chimi¬ 
que  par  des  tubes  de  Carrel  et  des  instillations  de  Dakiii 
comme  pour  la  désinfection  pré-opératoire  des  fistules 
pleurales. 

A  cette  désinfection  chimique  post-opératoire  nous  pré¬ 
férons  de  beaucoup  la  désinfection  pré-opératoire  par  in¬ 
jections  intra-pleurales  de  collargol  et  surtout,  chaque 
fois  que  la  chose  est  possible,  de  filtrat  vaccin  strepto- 
coccique  :  les  résultats  obtenus  ne  peuvent  que  nous  en¬ 
courager  dans  celte  voie. 

Ils  diffèrent  suivant  qu’il  y  a  eu  ou  non  injection  de 
filtrat,  mais  dans  tous  les  cas  il  y  eut  pleurotomie  retar¬ 
dée  faite  suivant  la  technique  qui  vient  de  vous  être  ex¬ 
posée. 

1*  Statistique  :  11  pleurésies  purulentes  à  streptocoques 
fiyantsubi  la  pleurotomie  retardée  précédée  de  ponctions 
•vacuatrices  sans  injections  intra-pleurales  du  filtrat  ; 
d  guérisons  complètes  36.3  %  ; 


2  fistules  pleurales  (une  chez  un  tuberculeux  pulmo 
naire)  ; 

5  décès  ; 

Soit  près  de  50  %  de  décès,  proportion  moins  forte  • 
que  les  84  %  de  la  pleurotomie  précoce  :  trois  de  ces 
décès  ont  été  provoqués  par  des  complications  associées. 

2®  Statistique  :  11  pleurésies  purulentes  à  streptocoques 
ayant  subi  la  pleurotomie  retardée  précédée  de  ponctions 
évacuatrices  avec  injections  intrapleurales  de  filtrat  ; 

9  guérisons  complètes  82  %  ; 

Pas  de  fistules'; 

2  décès  ; 

Ces  décès  sont  survenus  l’un  chez  un  tuberculeux 
pulmonaire  dont  la  tuberculose,  commencée  avant  l’épi¬ 
sode  aigu  de  la  pleurésie  purulente  à  streptocoques,  a 
repris  son  évolution  après  guérison  de  la  pleurésie  ; 
l’autre  chez  un  malade  atteint  de  broncho-pneumonie 
double  ètde  pleurésie  purulente  gauche  ayant  provoqué 
une  vomique  et  un  pyo-pneumothorax  ;  l’état  d’asphyxie 
du  malade  au  moment  de  l’intervention  était  tel  qu’il  ne 
s’était  rendu  compte  ni  de  son  changement  de  service,  ni 
de  l’intervention;  le  décès  est  survenu  cinq  jours  après  la 
pleurotomie; 

Le  départ  de  l’hôpital  des  malades  de  cette  seconde  sta¬ 
tistique  s'est  effectué  de  cinq  à  six  semaines  après  l’in¬ 
tervention  alors  que  la  cicatrisation  était  obtenue  depuis 
deux  ou  trois  semaines:  la  ronction  du  poumon  était  ex¬ 
cellente  et  les  séquelles  étaient  si  minimes  que  la  ma¬ 
jeure  partie  d’entre  eux  u’a  pas  été  réformée. 

Nous  avons  tenu  à  vous  opposer  le  traitement  curatif 
delà  fistule  pleurale  au  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente. 

Autant  le  premier  est  difficile,  aléatoire  dans  ses  résul¬ 
tats,  et  laisse  des  séquelles  fonctionnelles  importantes, 
autant  la  thérapeutique  chirurgicale  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  est  simple,  facile  et  vous  donnera  d’excellents  ré¬ 
sultats  si  vous  vous  astreignez  à  appliquer  les  règles  que 
nous  venons  de  vous  décrire. 

Nous  espérons  avoir  justifié  la  formule  énoncée  au  dé¬ 
but  de  celte  conférence  et  vous  avoir  prouvé  que  tous 
vos  efforts  devaient  porter  sur  le  traitement  de  la  pleuré¬ 
sie  purulente  :  appliqué  suivant  les  principes  qui  viennent 
de  vous  être  rappelés  ,  il  mettra  vos  malades  à  l’abri  de  la 
redoutable  complication  qu’est  la  fistule  pleurale,  encore 
une  fois  aussi  facile  à  éviter  que  difficile  à  guérir  lors¬ 
qu’elle  est  constituée. 


BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


Le  Risque  professionnel  à  l’Hôpital- 

A  une  liste  déjà  longue  on  vient  d’inscrire  une  nou¬ 
velle  victime  :  un  radiologiste  des  hôpitaux,  Lobligeois, 
vient  d’ê'tre  amputé  du  bras  droit. 

Dévoué  à  sa  profession  jusqu’au  mépris  de  lui-mème, 
n’épargnant  ni  ses  forces  ni  sa  peine,  Lobligeois  faisait 
depuis  plusieurs  années  une  radiodermite  rebelle.  L’an 
passé,  on  fit  tomber  le  doigt  ;  un  noyau  secondaire  se 
développa  près  du  coude  et  hier  on  a  dû  abattre  le  bras. 

C’est  une  histoire  bien  connue,  tristement  classique  et 
Lobligeois  partage  le  sort  d’autres  collègues:  de  Vaillant, 
de  Ménard  et  d’autres  encore. 

La  récompense,  on  la  connaît  :  un  échelon  dans  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  des  phrase»  sincères  sur  le  dévouement 
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du  corps  médical,  sur  les  blessés  au  champ  d’honneur  et 
le  martyrologe  des  hôpitaux,  des  fleurs,  des  discours 
évidemment  flatteurs,  vrais.  Mais  les  mutilés  savent  bien 
que  les  honneurs  ne  font  pas  vivre.  Et  pourtant  ils  ne  ré¬ 
clament  pas. 

Us  ont  celte  fierté  bien  française  de  mépriser  les  ré¬ 
compenses  d’argent.  Et  cependant  comment  se  peut-on 
tirer  d’affaire  quand  le  malheur  a  brisé  votre  situation  ? 

Je  reconnais  que,  très  spontanément,  l’administration 
accorde  toujours  une  gratification. 

Elle  a  compris,  pour  Lobligeois  comme  pour  d’autres, 
tout  ce  qu’elle  a  reçu  d’eux,  de  science,  de  dévouement 
et  d’énergie.  Mais  cette  gratification  sera  fatalement  in¬ 
suffisante. 

Et  puis  c’est  une  charité,  à  laquelle  l’administration 
n’est  point  tenue,  à  laquelle  aucun  règlement  ne  l’oblige. 

Or,  ce  qu’il  faudrait,  dans  un  accident  si  douloureux, 
c’est  une  obligation,  un  contrat  qui  fixe  avec  pension,  en 
toute  justice,  les  modalités  de  cette  obligation.» 

Le  cas  de  ce  pauvre  Lobligeois  illustre  de  façon  saisis¬ 
sante  la  discussion  qui  s’est  ouverte  à  l’Hôtel-Dieu.  Mais 
c’est  la  mort  de  Loeb,  frappé  tout  jeune  et  en  pleine  force 
par  la  scarlatine,  qui  a  déclanché  le  mouvement. 

Sait-on  que  l’on  compte  depuis  sept  mois  à  peine,  trois 
amputés,  trois  morts  d’infection,  trois  tuberculeux  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  11  en  est  d’autres  que  j’ignore.  Et 
il  en  est  encore  ailleurs,  à  Bordeaux,  à  Alger,  etc.  Il  est 
grand  temps  d’aboutir. 

Un  médecin,  un  interne  qui  meurt,  laisse  derrière  lui 
une  famille  peut-être  une  femme,  des  enfants  qui  comp¬ 
taient  sur  lui. 

Le  mutilé  qui  reste  ne  peut  vivre  que  d’une  façon  pré¬ 
caire  et  ne  peut  faire  vivre  les  siens.  Car  il  n’a  pas  prévu 
le  malheur  et  n’a  pas  fait  les  réserves  nécessaires. 

11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  de  telles  choses.  11  est 
étonnant  qu’on  n’ait  pu  faire  encore  officiellement  à 
l’égard  du  personne!  médical  ce  que  fait  pour  ses  employés 
tel  chef  d’usine  ou  tel  fabricant  de  pneumatiques  que  tout 
le  monde  connaît. 

Le  Conseil  d’Etat  s’est  prononcé.  La  loi  ne  le  permet 
pas,  paraît-il.  11  est  alors  grand  temps  qu’on  en  fasse  une. 

Sur  ce  point  le  sentiment  est  unanime  ;  l’approbation 
ne  vient  pas  seulement  des  médecins,  elle  vient  aussi  des 
profanes,  du  public  et  des  journaux  politiques  qui  y  ont 
fait  écho  hier. 

Tous  conviennent  que  la  situation  est  intolérable  et 
que  la  carence  des  pouvoirs  publics  ne  se  comprend  pas. 

L’un  des  plus  grands  quotidiens,  le  Figaro,  a  même 
publié  le  bel  article  suivant  que  je  tiens  à  reproduire 
dans  ses  parties  essentielles  : 

Le  nombre  est  trop  grand,  en  eûet,  de  ceux  dont  une  affec¬ 
tion  contractée  dans  le  service  a  brisé  la  carrière  ou  en  a 
diminué  le  rendement. 

Donnons  un  seul  exemple,  il  est  d’hier.  G’e'^t  celui  de 
M.  Vadon,  qui  a  dû  subir  la  désarticulation  de  l’épaule  La 
croix  de  la  Légion  d’honneur  a  tout  de  suite  récompensé  le 
sacrifice  de  M.  Vadon,  mais  les  légitimés  espoirs  que  l’on  fon¬ 
dait  sur  l’avenir  de  cet  interne  sont  compromis. 

Le  nombre  est  trop  grand  aussi  de  ceux  qui  soî't  morts  des 
suites  d’une  maladie  prise  à  l’hôpital,  laissant  parfois  d^ns  la 
misère  une  famille  dont  ils  étaient  l’unique  soutien.  C’est 
Perrochaud,  dont  la  vieille  maman  n'a  pour  vivre  qu’une 
rente  de  3.000  francs  que  lui  sert  la  fondation  Carnegie  :  la 
France,  elle,  a  déposé  sur  le  cercueil  de  Perrochaud  une 
couronne,  un  discours  et  une  médaille  d’or. 

C’est  Armand  Juramie  qui,  en  soignant  à  l’ambulance  d'El- 
Kettar  un  indigène  atteint  de  typhus,  a  contracté  la  maladie, 
qui  devait  l’emporter  en  quelques  jours. 


C’est  encore  Turano,  interne  d’Alger  ;  Baudet,  Girard,  Fabre, 
externes  ;  morts  de  typhus,  de  rougeole,  de  diuhtérie  ou  de 
tuberculose  au  cours  de  leur  service  aux  contagieux. 

C’est  enfin,  hier,  Jacques  Loeb,  interne  de  l’hospice  de  Bicêtre, 
décédé  des  suites  d’une  scarlatine,  à  qui  .M.  Durafour,  ministre 
du  travail,  a  décerné,  à  titre  posthume,  la  médaille  d’or  des 
épidémies. 

La  liste  s'allonge.  C’en  est  trop.  Médecins,  chirurgiens,  exter¬ 
nes  et  internes  ne  peuvent  plus,  ne  veulent  plus  courir  les 
mêmes  risques.  Aussi  demandent-ils  que  ceux  pour  le  compte 
de  qui  ils  travaillent,  assistance  médicale  gratuite  et  Assistance 
publique,  leur  accordent  «une  indemnité  convenable  ou  une 
rente  en  rapport  avec  l’invalidation  temporaire  ou  définitive, 
partielle  ou  totale,  qui  résulte  de  l’affection  contractée  ou  de 
ses  complications».  Et  puisque  le  Conseil  d’Etat  a  décidé  que 
«  le  corps  médical  hospitalier  ne  contracte  pas  avec  l’hôpital», 
que  les  médecins  ne  sont  pas  des  salariés  et  ne  peuvent  béné¬ 
ficier  des  dispositions  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du 
travail,  médecins  et  futurs  médecins  émettent  le  vœu  qu’une 
société  intermutuelle  hospitalière  soit  créée  en  vue  de  protéger 
non  seulement  le  corps  médical,  mais  encore  tout  le  personnel 
hospitalier.  Ce  vœu  doit  être  tout  de  suite  pris  en  considéra¬ 
tion  :  la  vie  de  ceux  qui  se  dévouent  chaque  jour  pour  les 
autres  doit  être  garantie  ;  la  vieillesse  de  ceux  qu’ils  laissent 
doit  être  mise  à  l’abri  du  besoin. 

A  cet  article  et  à  cette  conclusion  il  n’y  a  rien  à 
ajouter. 

*** 

Ces  lignes  étaient  écrites  lorsque  j’ai  appris  le  résutat 
de  l’assemblée  de  lundi  à  l’Hôtel-Dieu. 

D’abord  les  internes  et  externes  y  obtiennent  d’être 
traités  gratuitement  en  cas  de  maladie  et  d’être  dispensés 
des  frais  d’hospitalisation  que,  c'est  à  n’y  point  croire, 
on  leur  demandait  encore  jusqu’ici. 

Que  M.  Mourier  soit  loué. 

Puis  ils  ont  établi  de  cette  décision  un  projet  que  nous 
publierons  en  détail  et  qui  donne  satisfaction  à  tous,  qui 
sauvegarde  les  droits  et  n’a,  pour  l’administration,  rien 
d’excessif.  Mais  il  faut  le  faire  adopter. 

Le  Dr  Mabille,  au  nom  du  Ministre  de  l’Hygiène  s’est 
engagé  à  le  soutenir  devant  les  Chambres.  Et  le  ministre 
lui-même,  à  St-Antoine,  a  donné  son  assentiment.  Mais 
la  Chambre  ne  s’intéresse  pas  assez  aux  médecins  et  elle 
n’a  peat-être  pas,  en  ce  moment,  grand  temps  pour  s’en 
occuper. 

Il  faut  que  nos  représentants  au  Parlement  prennent 
ce  projet  sous  leur  égide.  Je  me  permets  de  faire  appel 
au  nom  de  tous  au  P'  Pinard,  au  Dr  Chauveau,  au 
Dr  Grinda  qui  ne  nous  ont  jamais  refusé  leur  appui. 

Et  tout  le  corps  hospitalier  doit  leur  faire  cortège. 

Peut-être,  nous  autres,  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  devons-nous  un  peu  nous  frapper  la  poitrine  ? 
Nous  qui  vivons  de  notre  profession,  qui  avons  les 
moyens  de  prendre  des  garanties  personnelles  et  des 
'  assurances,  avons-nous  jusqu’ici  suffisamment  songé  à 
la  situation  de  nos  jeunes  collègues  qui  n’ont  ni  les 
mêmes  ressources  ni  les  mêmes,  privilèges?  Peut-être 
n’avons-nous  pas  mis  assez  d’énergie  et  de  soins  à  pré¬ 
server  ces  collaborateurs  fidèles  des  risques  considérables 
qu’ils  courent  chaque  jour. 

Nous  devons  mettre,  à  les  défendre  aujourd’hui  et  à 
faire  triompher  leurs  revendications,  toutes  nos  in¬ 
fluences.  Et  quand  les  pouvoirs  publics  se  seront  maté' 
riellement  acquittés  vis-à  vis  d’eux,  ils  n’auront  encore 
payé  qu’une  partie  de  leur  dette. 

Maurice  L'oeper. 
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REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


La  méningite  tubereulense  cliniquement  primitive 
chez  le  grand  enfant. 

Notre  étude  montre,  disent  M.  Debré  et  Mlle  Crémieu-Al- 
can  (Builetin  médical,  21-24  avril  l92li)  que  dans  la  majorité  des 
cas,  la  méningite  tuberculeuse  cliniquement  primitive  des 
enfants  de2  à  la  ans,  survient  chez  les  sujets  de  familles  saines, 
indemnes  de  toute  tuberculose.  Il  suffit,  pour  déterminer  cette 
maladie  mortelle,  d’un  contact  court  avec  un  tuberculeux  par¬ 
ticulièrement  contagieux.  En  général  la  période  d’incubation 
est  courte  par  rapport  à  celle  des  formes  chroniques  de  la  tu¬ 
berculose.  Enfin,  le  rôle  des  maladies  infectieuses,  si  communes 
dans  l’enfance,  nous  paraît  très  faible  alors  que  l’importance 
du  facteur  saisonnier  est  indiscutable  et  se  traduit  par  une 
recrudescance  dans  le  nombre  des  cas  observés,  forte  au  prin¬ 
temps  et  plus  faible  en  automne. 

Traitement  du  strophulus  par  la  peptonothérapie. 
préprandialc. 

De  l’étude  de  îOeas,  M.M.  Pasteur  Vallery-Radot  et  P.  Bla- 
moutier  concluent  {Paris  médical,  24  avril  l'J.’li)  que  le  strophu¬ 
lus,  comme  l’urticaire,  peut  être  très  efficacement  traité  par  la 
peptonothérapie  préprandiale. 

Dans  cette  dermatose,  aussi  bien  que  dans  l’urticaire,  la  con¬ 
dition  du  succès  réside  dans  une  règlementation  rigoureuse  des 
repas  et  dans  l’administration  de  la  peptone  (une  cuillerée  à 
cale  de  peptone  granulée)  une  heure  avant  chacun  de  ceux-ci. 

Le  pneumothorax  artificiel  bilatéral  simultané. 

On  peut,  disent  MM.  Tobé  et  Terrasse  {Presse  médicale,  24  | 
avril  1926),  dans  certains  cas  de  tuberculose  pulmonaire  déjà 
traitée  par  un  pneumothorax  artificiel  et  en  voie  de  biiatérali 
salion,  recourir  sans  hésiter  à  un  autre  pneumothorax  ;  cette 
seconde  intervention,  lorsqu’elle  est  préparée  et  conduite  avec 


beaucoup  de  prudence,  peut  donner  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants. 

Les  A.  ont  tait  cinq  tentatives.  L’une  d'elLs  a  échoué  par 
suite  de  symphyse  pleurale  étendue.  Une  autre  a  abouti  à  la 
constitution  d’un  double  pneumothorax  admirablement  toléré 
pendant  p  ès  d’un  an.  Chez  trois  autres  malades,  depuis  7,  8 
et  10  mois,  les  résultats  ont  été  omparables  à  ceux  d’un  pneu¬ 
mothorax  unilatéral  classique. 

La  gonaerine  dans  le  traitement  de  la  blennorragie. 

La  guérison  paraît  presque  certaine,  d’après  les  statistiques 
deJausiiinet  les  observations  que  viennent  de  publier  MM. 
Perron  et  Cosnier  iGaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  20  avril 
1920).  Elle  est  rapi.ie,  puisque  la  durée  moyenne  de  l’affection 
chez  les  malades  de  M.M.  Perron  et  Cosnier  a  été  de  vingt  et  un 
jours  au  lieu  de  soixante-quinze  jours,  moyenne  de  la  durée 
des  urétrites  aiguës  soignées  par  les  traitements  habituels. 

«La  gonaerine  ne  nuit  pas.  Elle  ne  paraît  pas  jusqu’ici  dange¬ 
reuse.  1,417  injections,  dont  un  bon  nombre  à  des  taux  supé¬ 
rieurs  à  ceux  indiqués,  n’ont  donné  lieu  à  aucun  incident  sinon 
bénin.  C’est  un  bon  antiseptique. 

Le  ma'ade  est,  au  point  de  vue  moral,  satisfait  de  cette  mé¬ 
thode  intra-veineuse  non  douloureuse  et  dont  la  façon  d’agir 
teste  un  peu  mystérieuse. 

Elle  est  rapide  et  peu  «astreignante»,  ainsi  que  le  dit  Jausion. 
Plus  de  lavages  permmganatiques  salissants  et  répétés,  plus 
d’instillations  urétraies,  plus  de  maux  d’estomac,  de  courba¬ 
tures  lombaires  provoquées  par  les  balsamiques,  plus  de 
régime  sévère,  puisque  Jausion,  trop  libéral  peut-être,  permet 
les  écarts  de  régime,  les  excès  de  table  ou  de  boisson  et  même 
les  rapports  sexuels. 

En  outre,  cette  méthode,  en  supprimant  tout  autre  traite¬ 
ment  intempestif,  met  à  l’abri  des  complications  si  fréquentes 
au  cours  de  blennorragies,  urétrites  postérieures,  cystites  dues 
à  des  injections  mal  pratiquées,  trop  concentrées  ou  faites  à  une 
à  une  pression  trop  élevée.  A  ce  titre  seul,  elle  aurait  droit  à 
être  «considérée  et  à  être  essayée  encore  sans  parti  pris  ». 

#  #  ^ 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

— O—  H.  RIVXER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R  C.  Seine  :  88.031  | 
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Saihte-Beuve.  ia  littérature  française  des  origines  à  1870.  10 

vol.  in-18.  Chaque  volume  :  9  fr.  La  Renaissance  du  Livre, 

78,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Il  est  des  milliers  d’étudiants  ou  d'esprils  simplement  curieux 
qui  déplorent  l’impossibilité  de  consultera  loisir  le  meilleu.'  juge 
de  nos  lettres  quela  France  ait  possédé,  lis  te  pourront  désormais 
grâce  à  la  sélection  précieuse  que  M.  Wilmotie  vient  de  faire  de 
l’œuvre  de  Sainte-Beuve. 

Son  choix  comportera,  en  10  volumes,  un  vaste  tableau  de  la 
littérature  éparse  jusqu  ici  en  plus  de  50  volumes. 

Un  tome  est  donné  à  l’ancienne  langue  et  à  la  littérature  des 
\II-XV®  siècles  ;  un  autre  au  XVI®  siècle,  deux  au  XVII",  deux  au 
XVIII®,  enfin  trois  à  la  Révolution,  à  l’Empire  et  à  la  période  qui 
va  de  Waterloo  à  la  mort  de  Sainte-Beuve.  Le  dixième  est 
réservé  à  la  biographie,  aux  répertoires  et  aux  compléments  biblio¬ 
graphiques. 

Trois  volumes  viennent  de  paraître  : 

I.  Le  Moyen  Age  :  Les  origines  de  la  langue  française.  —  Les 
origines  de  la  poésie  française.  —  Le  roman  de  Renart.  —  Geof¬ 
froy  de  Villehardouin.  —  Joinville.  —  Froissart.  —  Philippe  de 
Commynes.  —  Villon.  —  Le  Théâtre  français  au  Moyen-Age. 

II.  Le  seizième  siecle  :  François  et  la  Renaissance.  —  Clé¬ 
ment  Marot.  —  Marguerite  de  Navarre.  —  Rabelais.  —  Amyot. 
—  RonsarJ.  —  Joachim  du  Bellay  —  Eiienne  Pasquier.  — 
Montaigne.  —  Philippe  des  Portes.  —  Agrippa  d’Lubigné.  — 
S  illy.  —  Saint-François  de  Salles.  —  Le  théâtre  au  .XVT®  siècle. 

III.  Le  dix-septième  siècle  :  Tome  i®’  :  Malherbe.  —  L’Académie 
française.  — Guez  de  Balzac.  — V'oiture.  -  Vaugelas  et  la  Mothe 
le  Voyer.  —  Mile  de  Scudery.  —  De  La  Rochefoucauld.  —Car¬ 
dinal  de  Retz.  —  Saint-Eirremont.  —  Bussy.  —  Rabutin.  —  Pierre 
Corneille. —Pascal  et  Port-Royal. 


Le  Coup  d’Etat  du  2  Décembre,  par  René  Arnaud.  1  vol.  in-16,  l 
broché,  de  la  Collection  «  Récits  d’autrefois  ».  Prix  :  5  fr.  Li¬ 
brairie  Hachette,  79,  Boulevard  St  Germain,  Paiis. 

Vivante,  émouvante  et  pittoresque  reconstitution  des  événe¬ 
ments  les  plus  impo'  lanis  du  passé,  véritables  «  Romans  de  l'His¬ 
toire  »,  les  Recits  d’autrefois  s'enrichissent  aujourd'hui  d’un  re¬ 
marquable  vo  urne.  M.  René  Arnaud  y  évoque  Le  Coup  d'Etat  du 
2  décembre.  -  Les  protagonistes,  que  plus  lard  Victor  Hugo  devait 
flétrir,  sont  magistralement  campés,  Morny  surtout,  toujours  «sou¬ 
riant,  un  peu  froid,  distant,  l'oed  intelligent  et  cruel  sous  le  front 
chauve  » . 

On  croit  vraiment  assister,  en  témoin  ému,  bouleversé,  à  ces 
journées  mémorables.  Gomment  ce  livre  ne  passionnerait-il  pas  à 
une  heure,  où  l’on  ne  parle  que  de  coup-d’Etat  fascites  ou  corp. 
munistes  ?  Il  passionnera  et  fera  réfléchir  :  l'historien,  en  eftet, 
après  avoir  raconté,  examine,  juge  et  condamne. 

L’Architecture  religieuse  en  France  à  l’époque  gothique,  par  R.  de 
Lasteyrie.  Ouvrage  posthume  publié  par  les  soins  de  M.  Mar¬ 
cel  Aubert  Cet  ouvrage  paraît  en  fascicules  qui  formeront,  la 
publication  terminée,  deux  beaux  volumes  ii)-8  colombier,  très 
richement  illustrés.  Ces  deux  volumes  ne  se  vendront  pas  sépa¬ 
rément.  Prix  actuel  de  la  souscription  à  l’ouvrage  complet  :  soit,  ’ 
en  lü  fascicules,  chaque  fascicule  :  15  fr.,  soit  en  2  volumes  J 
brochés  :  140  fr.  Les  fascicules  ne  se  vendent  pas  séparément.  ] 
Le  prix  de  l’ouvrage  sera  majoré  à  la  clôture  prochaine  de  la  J 
souscription.  Editions  Auguste  Picard,  82,  rue  Bonaparte,  Paris.  I 
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MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILB  LIAIffE 


I  Vichy-flùpiial  i 

B  A^aladîes  de  restofT^ac  et  derif^testin  I 

^  R.  C.  Seine  :  20.051.  p" 
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EPURATION  DES  EAUX  USEES 

FOSSE  SEPTIQUE 

à  caisse  siphoïde 

DEYJiEZ 

Eté  S.  G.  D.  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SY8TÈUE  APPRODVÉ  PAR'lES  POUVOIRS  PURLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIPICATIOH  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POfll* 


PHOSPHOREOL  DXJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
CER.'V'E.AlXJ  -  GOBUFl  -.  IVEXJSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  CMchy,  PARIS 


ILe  plus  imissant 
des  anlisepliqiies 

liquide  compit 


DYSPEPSIES 

Anorexie 

Vomissements 


CHLORHYDRO- 

PEPSIQUES 

Amers  et  Ferments 
digestifs 

illerées  à  dessert 


tement  soluble  dans  t’ 
SOCIÉTÉ  du  a'giryi 
à  IVRY  iSeine  ü 
R.  C.  Seine  t».176  J 


LIENTÉRIE 


DOSKS 


PARIS 


slleg  proQTent 


observationg  discutées  è  l’AcBdémU 
ise  rapide,  relèvent  vite  le  coeur 


O  ces  granules  qu’ont  ét( 
2  à  4  par  jour  donnent 


TONIQUE  du  CŒUR  P»  EXCELLENCE. 


CONVALLARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

SRARÜLES  de  CORÏALLêBARiRE  :  4  par  jour. 


RÉGULARITÉ  d'horloge 
dépôl"  general 

AW.  B.  SCOTT. 

5Ô  rue  du  Monh  Thobor  Paris 


rlARQUE  DÉPOSÉE 


c<mtre  con<>tlpcitûm- 

Xe  n/iÆrtotyiie  det&ule^ 
Icï^  nuife4  de  va^eûne. 

érhnnfillon  ^^DFORD  PETROLEUM  COMPANX 

echonniion  sur  demande  ôôovenue  deschomps  Eiysées 
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La  meilleure  forme  PYRAMinflN  “  ^  ^ 

pour  l’usage  du  r  I  nHmiuun  AnniAW  9,  rue  de  la  Perle,  PARIS 


La  meilleure  forme  QVDftll|n(iy  *  ^ 
pour  l’usage  du  II  HRlllI  llüll  ^ 

lÂFFECTIOIIS  de  rESTOMAC  ï  IaNTISEPTiË 


1  AFFECTIONS  CARDIAQUES 


QUASSINE  ADRIAN 

DRAEÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 


Granules  de  CATXLLOIT 


Il  Eartrait  Titré  de 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  «t  VIEILLARDS,  eti. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconetriotion,  —  on  peut  en  faire  un  uaage  eontinn. 


Granules  de  CATILLOIT 


Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  inUdèies.  Exioer  la  signature  catiixom 

de  V^cadémie  de  ^sdeüae  pour  **  Stnophantus  et  Strophantine  ",  ^édaUle  d’(^r  ^xpos.  nair.  1900. 

PlUUB.  3,  BoulBTard  Bt-Martin.  -  R.C.  Saln.  Mm 
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La  Revue  hebdomadaire  et  son  supplément  illustré.  La  moins  | 
chère  des  grandes  revues.  Le  n“  :  2  fr.  .iO.  Abonnement  ;  France: 
un  an  :  75  fr.  Librairie  Plon,  8,  rue  Garancière,  Paris. 

Revue  des  Cours  et  Conférences.  Le  n°  :  3  fr.  Abonnement  un  an  : 
France  :  40  fr.  Boivin.  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris.  Som¬ 
maire  du  n“  du  15  avril  192b  :  lorga  :  Les  voyageurs  français 
dans  l’Orient  Européen  (I)  :  XV"  siècle.  —  .1 .  thevalier  :  Berg¬ 
son  et  son  époque  (11)  :  L’homme  et  l'œuvre.  —  G.  Cohen  :  Cres- 
tlien  de  Troies,  sa  vie  et  son  œuvre  (II;  :  Les  origines  du  roman 
courtois  (^n) .  —  R.  Michaud  :  Le  roman  américain  d’aujour- 
d  hui  (II):  tlawthorneet  le  roman  psychologique.  —  E.  Meyer: 
Théophile  Gautier  et  Baudelaire.  —  H.  Garleron  :  La  morale 
(l’Aristole  (II)  :  Le  Bonheur. —  Grabow.-ki  :  Introduction  à  l’his¬ 
toire  de  la  littérature  polonaise:  Romantisme  (fin). 

Cartel  et  Cie.  Giiicalures  inédites  de  .1.  Senxep.  1  vol.  in-l® 
la  fr.  Edition  Bossard,  140  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Mon  voyage  secret  à  Lhassa,  par  William  Montgomery  Mac  Go- 
vERN,  Irad.  de  l’anglais  par  Victor  Marcel.  1  vol.  avec  fig. 
hors  texte.  Prix  :  12  fr.  Librairie  Plon-.Nourrit.  8,  rue  Garan- 
cière,  Paris. 

t  ne  très  vive  curiosité  s'attache  aux  récits  des  rares  voyageurs 
qui  ont  pu,  au  prix  des  dangers  les  plus  grands,  parvenir  jusqu’au 
centre  de  ce  pays  mystérieux  du  Thibet  que  gardent  contre  les 
étrangers,  la  nature  même  de  la  contrée  et  le  peuple,  si  loin  de 
nous  par  sa  religion  et  par  ses  mœurs,  qui  l’habite. 

Tout  récemment  on  a  fait  le  succès  qu’elle  mérite  à  la  réédition 
fort  opportune  des  souvenirs  du  U.  P.  tluc,  religieux  lazariste 
français,  qui,  en  1844,  atteignit  Lhassa  par  le  Xord  et  y  fit  un  long 
séjour.  Le  livre  eitrèmement  attachant  de  M.  W.  Montgomery 
Mac  Govern  est  en  passe  de  nous  intéresser  bien  davantage  parce 
qu  il  nous  donne  le  récit  d'une  expédition  toute  récente,  accom¬ 
plie  par  un  contemporain  immédiat. 

Parti  du  Sikkim,  déguisé  en  cootie,  M.  Mac  Govern  traversa  les 
cols  himalayeiis  en  plein  hiver,  vécut  pendant  de  longs  mois  à  la 
mode  indigène,  risquant  à  tout  instant  de  se  trahir  par  un  mot  ou 
parut!  geste.  Entraîné  à  cette  exploration  hasardeuse  par  une 
pratique  sérieuse  et  approfondie  de  la  langue  thibétaine,  il  avait 
obtenu  au  .Japon  le  litre  de  prêtre  bouddhiste,  ce  qui  l’avait  familia- 


j  risé  avec  les  rites  consacrés  et  les  coutumeslocales.  Arrivé  à  Lhassa 
après  mille  péripéties,  il  se  crut  découvert,  mais  grâce  à  un  mi-  j 

nistre  partisan  d’une  politique  civilisatrice  qui  se  lit  son  avocat  j 

auprès  de  Dalaï-Lama  et  de  son  gouvernement,  il  put  y  séjourner  1 
quelques  semaines,  recueillir  des  manuscrits  précieux,  une  abon-  i 
dante  documentation.  Pour  la  première  fois,  donc,  le  l'hlbet  d’au-  1 

jourd’hui  nous  est  révélé  avec  ses  traditions,  ses  institutions  bi-  ^ 

zarres,  ses  tendances  à  une  évolution  sans  doute  prochaine.  ^ 

Dégagé  de  détails  trop  techniijues.il  s’agrémente  d’épisodes  nom-  j 
breux,  d’anecdotes  typiques,  qui  en  font  un  véritable  roman  d’aven-  J 
tures.  ] 

Monsieur  Nicolas  ou  le  cœur  humain  dévoilé,  par  Hestif  de  la  ' 
Bretonne.  4  vol.  ornés  de  30i)  dessins  par  Sylvain  Sauvage.  150 
exemplairts  sur  hollande  Van  Gelder.  avec  une  suite  comportant 
deux  dessins  originaux,  une  eau-forte  en  couleurs  et  l’introduc¬ 
tion  aux  «  Bevies».  bOO  fr.  (il  reste  quelques  exemplaires).  L’ou¬ 
vrage  sur  vélin  bouffant:  150  fr.  Les  volumes  ne  se  vendent  pas 
séparément.  Editions  Henri  .lonquières.  21,  rue  Visconti,  Paris, 

Le  quatrième  et  dernier  volume  vient  de  paraître.  Celte  édition, 
remarquablement  présentée,  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Henri 
Jonquières. 

La  iê<e  impériale,  par  Frédéric  Loliée.  1  vol.  in-8  écu,  imprimé 
sur  papier  alfa  et  orné  de  18  hors-texte  en  héliogravure.  Prix  : 

16  fr.  Editions  J  ules  Taillandier,  75,  rue  Dareau,  Paris. 

Frédéric  Loliée  évoque,  dans  ce  livre,  le  Paris  brillant,  joyeux  et 
enfiévré  du  Second  Empire,  avec  ses  spectacles  éclatants  et  fri¬ 
voles,  ses  aventures  roihenesques  et  piquantes. 

Les  Amours  Secrètes  de  Napoléon  d’après  les  pamphlets  de  l’épo¬ 
que  et  ceux  de  la  Restauration,  par  Albert  Meyrac.  1  yol.  in-8®, 
illustré  avec  hors-texte.  Prix  :  15  fr.  Albin  Michel  éditeur,  22, 
rue  Huyghens,  Paris. 

Réunion  des  pièces  curieuses,  introuvables,  amusantes  à  lire 
même  si  on  ne  leur  attribue  pas  une  grande  valeur  histologique. 

Dans  l'Inde  (du  Ceylan  au  Népal),  par  D.Sylvain-Levi.  1  vol.  Prix  : 

9fr.  Rieder éditeur,  7,  place  St  Sulpice,  Paris. 

Volume  intéressant  à  placer  à  côté  de  ceux  de  Ghevrillon.  D.  Syp 
vain-Levi  sait  raconter  et  intéresser  son  lecteur. 


FÀ  Al  N  ÉS  MÂkTÊES  J  AMMET 

de  la.  Société  d’-A-lim-en-tatioxi  ciiététicïu.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  Farines  plus  substantielles  ^ 

RIZINE  ORGÉOSE  A  VENOSE 

Crème  de  riz  maltêe  Crème  d’orge  maltée  Fi-ine  d’avoine  maltée 

ARISTOSE  GRAJIEXOSE  CASTAAOSE 

i  bas6  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine  (Avoine,  blé,  orge,  'maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée  * 

CÉRÉMALTINE  BLÉOSE  LEXTIEOSE  | 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaîs)  f  Blé  total  préparé  et  malté  f  Farine  de  lentilles  maltée  P 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  f 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande.  | 

//Ù/nenfat/ûfi 

[ndejjp 

fi ot^ générât-  Rue  de  Mifiornesnîl, 47,Pâris.  ‘ 

MYCODERMINE  DEJARDIN 


I  (EXTRAIT.  LEVURE  WuRE  iMiirHABlB  l’efflct^ité^de^la  ^RAICHe)  I 


<>miïiiiiiiiitmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimHiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiriiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiMniiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiinriiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Paris 

SA.VOKIS  A.B»TlSnFTIQUES  ViaiER 

hygiéniques  &  IVIÈDICRiVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S  Surgr.,s  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  8.  Naphlol  soufré, 

S-  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l'Ichthyol,  S.  Panama  et  Icblhyol, 

®  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Baraté,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


***omen  des  Oefmatasaa  et  des  Alopécies 

^edrocadinol  vicier 


Traitement  des  Séborrhées  dépitantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

3  %  de  aoutre  prècip  ■  >  • 

(Tétrachlorure  do  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 


Glvcérolés,  Pommades,  Collodions.  Solutés .  Cblorotormiques.  Acétoaiques.  Ettérés  à  base  de  Cédrocadinol 

”  Seine  :  76.24 


LABORATOIRE  CH  A IX 

Extraits  Opothérapiques 
secs 

préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  âe  l’Orne, 

Téléphone:  Ségur  12-55  R.  G.  Seine  40.979 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


\WÈ3) 
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mVEX  BlBtlOGnAPmQU-E] 


VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

Notions  élémentaires  d’oto-rhino-laryngologie  à.  Tusage 
des  praticiens,  par  G.  Liébault.  In-8,  24U  p.,  fr.  (Doin). 

Etudes  sur  le  tubage  duodénal.  L’épreuve  de  Meltzer-Lyon. 
L’alimentation  duodénale, par  R.  Damade.Iq-S,  ICO  p.,  7  fig.  ;  13  fr. 
(Doin;. 

Traitemsnt  des  cancers  du  maxillaire  inférieur,  par  Ray¬ 
mond  Bernard.  In-8,  IIC  p.,fig.  :  18  fr.  (Doin). 

Nouveau  Traité  de  Pathologie  Interne,  par  E.  Enriquez, 
A.  Laffitte,  Ch.  Lanbry,  CL  Vincent.  Tome  I.  .Maladies  infec¬ 
tieuses  et  parasitaires.  Maladies  de  la  bouche,  du  pharynx,  de 
l’œsophage,  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  avec  la  collaboration  de 
A.  Garrié,  G.  Durand,  A.  Guttmann,  M.  P.  Weil.  1  vol,  1528  p., 
188  fig.  dans  le  texte,  36  pl.  dont  23  en  coul.  hors  texte  :  220  !r. 
(Doin). 

Le  relativisme  psychique  et  la  recherche  médicale,  par  le 
D'  Ch.  Montet.  In-16  :  10  fr.  (Alcan). 

Clinique  des  maladies  de  la  première  enfance,  par  A.  B. 
Marfan.  608  p.  20  fig.  :45  fr.  (Masson). 

Traitement  des  maladies  mentales  par  les  chocs,  par  C. 
Pascal  et  J.  Davbsne.  182  p.  :  15  fr.  (Masson). 

Traité  d’anatomie  humaine,  par  Poirier  Gharpy, et  Nicolas, 
T.  I.  2“  fasc.  Arthrologie.  Développement, des  articulations.  4“ed. 
entièrement  refondue,  270  p.  234  fig.  en  noir  et  coul  :  65  fr. 
(Masson). 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  colectomie, 
par  A.  NVeiss.  88  p.,  28  fig.  ;  12  fr.  (Masson). 


Précis  de  radiothérapie  profonde,  par  Iseï'  Solo  .mon.  512  p., 
174  fig.;  60  fr.  (Masson). 

Traité  d’endoscopie  recto  colique.  Recioscopie  SIgmoïdos- 
copie,  par  le  D' Bensaude.  2®  éd.  retondue,  ln-8,  180  p.,  115  fig., 
99  fig.,  hors  texte  :  100  fr.  (.Masson). 

La  cystograpbie.  Etude  radiologique  de  la  vessie  normale  et 
pathologique  par  H.  Blanc  et  .M.  Négho.  192  p.,  108  fig.  radiogra- 
phique.=,  40  fr.  (Masson). 

L’armement  antituberculeux  français.  Introduction  de  L. 
Bernard  et  G.  Poix.  2®  éd.  complètement  à  jour.  328  p.,  11  fig, 
23  fr.  (Masson). 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  législation  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  les  maladies  professionnelles,  par  A. 
Sachet.  7®  éd.  mise  à  jour  jusqu’à  avril  1926.  3  vol.  in-8,  100  Ir. 
(Recueil  Sirey). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Visitez  la  forêt  de  Fontainebleau 

Les  circuits  automobiles  que  la  Cie  P.-L.-M.,  a  organisés  dans  la 
forêt  de  Fontainebleau  fonctionneront,  cette  année,  du  1“'  avril  au 
2  novembre,  dans  les  conditions  suivantes  ; 

Deux  circuits  auront  lieu  chaque  jour,  l’un  le  matin  dans  le  nord  de 
la  forêt,  prix  10  fr.  ;  l’autre  l’après-midi  dans  le  sud  de  la  forêt, 
prix  17  fr. 

En  outre,  il  sera  mis  en  marche,  les  jeudis,  dimanches  et  jours 
fériés,  un  troisième  circuit  pour  la  visite  de  l’ensemble  de  la  forêt 
avec  déjeuner  à  Barbizon.  Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septem¬ 
bre,  ce  circuit  aura  lieu  également  les  lundis  et  samedis.  Prix  28  fr. 
déjeuner  non  compris. 

Du  15  juin  au  15  octobre,  une  voiture  partira  de  Paris  (de  l’Agence 
P.-L.M.,  88,  rue  Saint  Lazare  à  9  h.  30,  de  la  gare  de  Lyon  à  10  b.) 
traversera  la  forêt  de  Sénart,  s'arrêtera  à  Fontainebleau  pour  la  visite 
du  château  et  le  déjeuner,  effectuera  un  circuit  en  forêt  et  sera  de 
retour  â  Paris  le  soir  vers  18  li.  30.  Prix  70  fr.,  déjeuner  non  compris. 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  —  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  VF. 


30  gouttes 
par  jour 


.\ssociîi!ioii. 


15  gouttes 
par  jour 


Dij^ilalinc- 


Oüiibaïnc 


Doses 
moyennes  : 
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PARIS-Sî  —  Tél.  Laborde  17-35 


itenue  pa 


ATIONIVEL  - 
-  EFFICACE 


progi 


ipression.  La 
au  Modtle  de 


:aux 


MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  eINTESTIN 


CHARBON 


CEINTURES  ftNTI- PTOSIQUES 

“  SÜLVÂ  ” 

I?  BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 


SEULES  EAUX  ALCALINES  RECONSTITUANTES 


WéCIALISATIONS  ESSENTIELLES:  DYSPEPSIES, 
surtout  à  horaire  précoce,  FERMENTATIONS  GASTRI- 
IQUES,  migraines  DIGESTIVES,  VERTIGES,  DIA¬ 
BÈTE,  MALADIES  DU  FOIE 
EAUX  DE  RÉGIME  DES  DÉBILITÉS  ÉT  DES  CONVALESCENTS 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS,  EAUX  ET  PASTILLES,  sur  demande 
DES  DOCTEURS.  INTERNES  ET  ÉTUDIANTS 

iU  COMPAGNIE  DES  EAÜX  DE  PODGl'ES,  15,  RÜE  ACBER  -  PARIS  9' 


^  S^-LÉGER 


PURGATIVE 

DÉPURA  TIVE 

ANTiSEPTiQUE 


PASTILLES  DIGESTIVES  DE  FOUGUES 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


ALICE 


aromatisées  a  la  menthe,  au  citron,  a  l’anis 
indications  :  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
FERMENTATIONS,  PYROSIS,  ANOREXIE 


^NTREXIVIILE 


SOURCE  PAVILLON 


’récleuw  a  employer  dan»  toute»  le»  inflammation»  de  la  Pea 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES 

mil  EN  Gros  :  10,  Hue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  loutei  Pherm 


712 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  18  (l^*-  Mai  1926) 


Constipation  babituGlIe 

■ll«IIMIIMIIHIIIi^ 

^ASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait  ^ 

réalisant  le  véritable  traitement 

desCAUôEô  de  la  CONôTIPATlON 

AFFECTIONS  du  FO/E 

ATON/E  du  TUBE  O/GEÔT/F 

■  m  O  ^  ■ 

vSaolalQl.  6alol  ,  UroLropine 
Anligonococci que  -  Diurétique 
A  n  al  igé  ôi  qa  e  -  Antiôc  ptiqu  G 

S/ennorrôg/e .  Cysùtes.  Néphr/tes 
/yé/ftes.  fyé/o -Néphrites,  fyar/es. 

ô  àl2  cap^ulcô  parjour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


/  parle  JIH 

''Pilules  ctôacchamre  àba^ed  Acide  Nocleiniquc 
Ampoules  à  baôe  deMucleinate  de  ôoude 


Ampoules  à  base  de  A\ucléinate  deôtrychninc 

et  deCACOdylAte  de  ôoüde 
Ilyectlon^i  indo/orQ.i 

Neuràôthén/e  -infections  -Convàiescences 


Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE 

^/iai^düS>^iyoafhet  \ 

Complexe  à  base  de  oantonlne 

ANrioiABÉT/QUES  ,  /?/£~COA/6777'<7AA/7~/E.5^^ 
ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

One  pilule  à  chaque  repas  . 


dpec/f/qae  de  i  Nypertension 

GtÜIPcSINEi  n 

en  Piluleô  aux  principes  utiles  du  OUI 
REGULATEUR  duTRAVAfL  du  CŒUR 
non  vaso-constricteur 

huretigue  Antiàlbuminurigae  -  AntJiémorre^  g/gc/e . 


Laboratoire  hi{ 
du  Docteur  i 
Maurice  LEPRI/SCE 
<52  rue  de  laTour 
PAfRj/  16? 
et 

toute/  pbarmaci^^ 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


50  Centimes 


HEBDOMADAIRE 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
i’Hôpitai  Saint  Loi 

LENORMANT 


Médecin  d»  i  Hépitai 
St-Antoine 


Ophtaimeiogiste  de 
laÎNecker  Entants-Maiadet 


Nvadx  Originaux 

F«ux  RAMOND,  A.  BORCESCO,  Ch. 
JACQUELIX  et  P.  ZIZINE  :  L’absense  de 
1*  bile  B  au  cours  de  l’épreuve  de  Meitzer- 
Lyon.  Sa  signification  physiologique  et  cli- 


Robert  clément et  C.  DAUSSE  :  A  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  charbon . p.  724 

CAPART  et  DUHAIL  :  Une  cause  rare  de 
luxatioB  méniscale . p.  727 

Thérapeutique 

E.  MANGIN  :  L’évolution  de  la  goutte  et  le 
traitement  de  ses  manifestations  atypiques. 

p.  728 

Faits  Cliniques 

Henri  DEMAYE  ;  Alcaloïdes  et  morts  su¬ 
bites . . p.  7;!2 


Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine .  p.  734 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  737 

Revue  de  Presse  Française 
Appendicite  et  colique  de  plomb.  —  Le 
traitement  des  dermatoses  staphylococ¬ 
ciques  superficielles  (acné  juvéniie,  fol¬ 
liculites,  etc.). —  L’insuline  chez  les  tu¬ 
berculeux  diabétiques .  p.  742 

Thérapeutique .  p.  744 

Nouvelles .  p.  715  et  730 
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LIPO-VACCINS 


32,  Rue  de  Vouiiié  et  i,  Bi  Chaureiot, 
PARIS  XV‘.  :.:^Tél.  Ségnr  21.32. 


MEILLEURE  FORMULE 

Préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATÉES 

Consacrée  par  l’usage 


MEDICATION  DYNAMOGENE 

.A.NÊltÆJE  GÉJPLÉBPt  A.L.E 
NÉVROSES,  VERTIGES 


VIH  riRAun  BIOPHORINE 

■m  UinHnU-  «ou  6Lïcérophosp«»tè 


,  W,,„e,„LÏI«PHATISIIIIE 

^®rres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

infantile:  SIROP  GIRARD 


KOLA  SLYCÉROPHOSPJiATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
!  pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
il  infusion,  thé,  café. 

,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  @  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

1  en  cacheta  ou  comprimés  de  0,50  egr, 
t  Littérature  et  éehantillont  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-MuIe,  PARIS  3» 

R.  C.  Seine  30.932. 


I  TUBERCULOSES 

I  Bronchites,  Catarrhes,  Grippes  \ 

['EMOLSIOS  MARCHAIS 

Calme  la  TODX,  relève  l'APPÉTIT  ' 
de  3  cuillerées  a  café  et  CIOATRISS  les  lésions.  1 
dans  lait  tolérco- Facilement  absorî  ée  ' 
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Pas  d'accoüttimaace-flgil  vilc-Pas  daccanvilatloa  j 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses  :  29  avril.  —  M. 
Choay(A.  ).  Essai  sur  la  sécrétion  du  pancréas.  —  M.  Rousseau 
(Pierre).  Étude  sur  une  malformation  ttioracique.  —  M.  Bou- 
uOD  (R-|.  L’aclinothérapie  indirecte  de  la  tuberculose.  ^  Mme 
Pabat.  Etude  de  l’involution de  la  carie  dentaire.  —  M.  Bardol. 
Les  états  hallucinatoires  chroniques.  —  M.  Dreyfus  (Vilal). 
Elude  de  la  mort  subite. 

pr  —  M.  Mercat  (Yves).  Etude  sur  quelques  cas  d’ab¬ 
sence  congénitale  du  péroné.  —  M.  Chanot.  L’extrait  méthyli- 
que  de  bacilles  de  Koch.  —  M.  Petit  (G.).  Elude  sur  l’ulcère  et 
le  cancer  gastrique.  — M.  Markobitch-Miodrag .  Etude  sur  le 
cancer  pancréatique  du  corps.  —  M.  Lemoine  (Jean).  Elude  sur 
lephorhydrale  et  ses  indications  thérapeutiques.  —  M.  Pierron 
(E.|.  L’inhibition  électrique  (recherches,  etc.). 

Lancbsseur  (Jean).  Etude  du  drainage  chirurgical.  —  M. 
SicNEux.  Etude  sur  le  maxillaire  supérieur  chez  l’adulte.  —  M. 
Marvaud.  l.’actinothérapie  des  péritonites  tuberculeuses  —  M. 
Alary.  Etude  delà  phréniceclomie.  — M.  Couturier,  ünetech- 
nique  d’ostéosyntbèse.  — M  .  Le  Fur.  Etude  sur  l’infection  après 
avortement. —  M.  Marmasse.  Etude  sur  l’infection  puerpérale 
grave. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Bonhomme.  Etude  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  du  cheval.  —  M.  Noel'l.  Etude  sur  la  rage  en  Tunisie.  — 
M.  XiRouDAKis.  Purpura  du  chien.  —  M.  Willemin.  Etude  de 
deux  vices  de  réfraction  du  cheval. 

2  mai.  — M.  Marquet  (L.).  Etude  de  la  sténose  congénitale 
ducol.  —  M.  Camus  (M.).  De  la  bénignité  des  circulaires  du  cor¬ 
don  ombilical.  —  M.  Nioolf.aü  (R.).  Etude  de  l’éclampsie  post- 
partum  . 

(Thèses  vétérinaires.)  t-  M.  Canat.  Le  sulfarsénol  au  point  de 
vue  chimique,  physiologique  et  thérapeutique.  —  M.  Delrieu. 
Action  de  l’ypérite  sur  la  peau.  —  M.  Lebeau.  De  l’intoxication 
mercurielle  chez  le  chien. 

b  mai.  —  M.  Perrot  (.1.).  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire. 
—  M.  Decaulne  (A.).  Pneumothorax  et  grossesse.  —  M.  Tam- 
CHF.S  (A.).  Lécithine  et  cholestérine  du  sérum  dans  certains  états 
pathologiques.  —  M.  (Juénée.  Etude  sur  le  dehrium  tremens. 

.M.  Ravina.  Thérapeutique  de  l’infection  puerpérale.  —  M. 
Tarterat.  Etude  de  l’auto-hémo-sysothérapie  en  oto-rhino-laryn- 
gologie.  —  M.  Youchnovetïky  (J.).  Ostéochondrite  congénitale 
de  la  hanche.  —  M.  Wagner  (Henri).  Etude  de  l’otoplastie. 

6  mat.  —  M.  Perdreau  (R.) .  Etude  du  cancer  pleuro-pulmo- 
naire  — M.  Vandier.  Le  chlorhydrate  double  de  quinine  dans 
le  traitement  des  varices.  -  M.  Cannat  (I..) .  La  digestion  dans 
les  ptoses.  —  M.  Lacroix  (René).  La  splénomégalie  au  cours  de 
le  syphilis. 

M.  Bermann  (VV.).  E'ude  sur  la  myomectomie.  —  M.  I  a- 
«diéré.  Relations  du  rein  droit  et  de  l’appendice.  —  M.  Ayzac 
(Ch.).  La  calcification  des  bourses  séreuses  péri-articulaires. 

Concours  d’agrégation.  —  CIiirurgie  cÉitÉRALE.  —  Leçon  orale 
de '3/4  dhcure.  —  Première  séance  du  avril.  —  M.  Heuilly 
•  L’examen  du  sang  dans  les  indications  opératoires.» 

M.  Charrier  :  «Tuberculose  de  l’aiTiculalion  scapulo-humérale.  » 


Deuxième  séance  du  23  avril.  —  M.  Perrin  :  <■  Les  tumeurs 
malignes  dutesticule.  » 

M.  Loubat  :  «  L’hémarthrose  traumatique  du  genou.  » 

Première  séance  du  27  avril  :  M.  Bermardbeig  :  «  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  ankylosés  du  genou.  » 

M.  Pollosson  :  a  Etude  de  la  valeur  foncti;r.nelb  de.  ivins  en 
vue  de  la  néphrectomie.  <.■ 

Deuxième  séance  du  27  avril.  —  M.  Ricard  :  «  Les  pancréatites 
chroniques.  • 

M.  Moulonguet  ;  «  Kystes  des  os  (kystes  hydatiques  exceptés).  » 
Première  séance  du  28  avril.  —  M.  Roux  ;  «  Les  rétrécissements 
non  néoplasiques  de  la  voie  bi'iaire  principale.  » 

M.  Brocq  :»  Palhogéniedu  cancer.  Etat  actuel  de  ta  question.  » 
Deuxième  séance  du  28  avril.  —  M.  Wertheimer  :«  Régénéra¬ 
tion  du  nerf.  Suture  nerveuse.  - 
M .  Aimes  :«  Les  sarcomes  des  os  longs.  Formes  anatomiques 
et  traitement. 

Séances  du  29  avril.  —  Dubouchet  :  «  L’appendicite  aiguë.  For¬ 
mes  cliniques  et  traitement.  » 

M.  Gheniit  :  «  Les  liémorragies  intrapéritonéales  d'origine  géni¬ 
tale  chez  la  femme.  Pathogénie)  diagnostic  et  traitement.  » 

M.  Swynghedauw  :  I  Les  complications  pulmonaires  post-opé¬ 
ratoires.  » 

M.  Quénu  :  «  L’osiéochondrite  juvénile  de  la  hanche.  » 

Notes  de  la  leçon  orale  :  MM.  Weis-,  17  ;  Leveuf,  16  ;  Heuilly, 
13  ;  Charrier,  15  ;  Perrin,  17  ;  Louba',  15  ;  Bernardbeig,  14  ;  Pol¬ 
losson,  16  ;  Roux,  15  ;  Brocq,  18  ;  Wertheimer,  17  ;  Aimes,  15. 

Médecine.  —  Epreuve  clinique. —  MM.  Abel,  14;  Auberün,  18; 
Barbier,  19  ;  Baumel,  15  ;  Bénard,  17  ;  Bernheim,  18  ;  Berthier, 
14;  Berloye,  17  ;  Blum,  15  ;  Bocea,  15  ;  Bordet,  19  ;  Boulet,  17  ; 
Cathala,  20  ;  Chevalier,  15  ;  Dechaume,  18  ;  Drouet,  15  ;  Duthoit, 
16  ;  Giraud,  14  ;  Ilaguenau,  19  ;  Ilawas,  16  ;  Morenas,  19  ;  Nérac, 
Pagès  et  Paraf,  15  ;  Paupert-Ravault,  13  ;  Piéri,  16  ;  Puechet  Riser, 
15  ;  Roques,  16  :  Seudrail,  13  ;  Simonin,  17  ;  Tzanck,  15  ;  Wolff 
et  Zuccarelli,  13. 

Séance  du  29  avril.  —  M.  Duihoit  :  «  Tuberculose  pulmonaire 
fibreuse.  « 

M.  Chevalier  ;  «  Pleurésie  interlobaire.  » 

M.  Morenas  ;  «  Formes  cliniques  de  l’obésité.  :: 

Obstétrique. — Leçon  orale  de  Z l\  d'heure.  —  Séance  du  24 
avril.  — M.M.  Balard  et  Vogues,  15  ;  Rivière,  18. 

Séance  du  22  avril.  — MM.  Houe),  16';  Col  de  Carrera,  18  ;  Por¬ 
tes.  20. 

Exposé  de  titres.  — .MM.  Coll  de  Carrera,  Lèvent,  Vermelin  et 
Balard,  17  ;  Cleisz,  LS  ;  Houel,  16  ;  Portes,  19  ;  Rivière,  15  ;  Vi¬ 
gnes,  I9. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Questions  données.  —  M.  Balard  : 

«  De  la  nidation  de  l’œuf  »  ;  note  :  15. 

M.  Vignes  :  «Syndromes  toxémiques  du  début  de  la  gestation  »  ; 
note  :  15. 

M.  Rivière  :  «  La  césarienne  basse  *  ;  note  :  18. 

M.  llouel;  «  De  li  contracture  utérine  »  ;  noie  :  16. 

p.  Médecin  et  Capitaliste  MAISON  DE  SANTE, 

p.  clientèle  moyenne,  pl.  rapport,  à  ceder  de  suite  :  bail  18  ans, 
prom.de  vente  à  volonté,  bénéf.  net  200  OOO  fr.,  prix  à  débat 
800.000 fr.  Ecrire^p. rendez-vous,  M.  Lever,  2,  r.^Girodet,  Paris  16*’ 
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M.  Portes  :  «  Des  proc'dences  »  ;  note  20. 

M.  Col  de  Carrtra  :  a  Des  renseifjnements  fournis  par  l'examen 
du  sang  de  la  femme  enceinte  •  ;  noie  :  18. 

M.  Lèvent  ;  «  De  l'avorlt  ment»  ;  note  :  20. 

M.  Cleisz  •.  ((  Des  œdèmes  gravidiques  »  ;  noie  :  19. 

M.  Vermelin  :  «Des  tumeurs  d’origine  placentaire  •  ;  note  :  IG. 
Crologie.  —  Jury  ;  MM.  Legueu,  président  :  Rochet,  Jenbrau 
et  Janneney. 

Epreuve  pratique.  — Séance  du  19  avril.  — M.  Fey,  19. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  20  avril.  —  MM.  Fey,  19  ;  Dar- 
get,  If", 

Leçon  orale  de  3/  4  d'heure.  —  Séance  du  21  avril .  —  M.  Dargel  : 
«  Des  a'gies  vésicales  chez  l’homme  et  chez  la  femme  en  dehors  de 
la  tuberculose  »  ;  note  :  17. 

Séance  du  2? avril.  —  M.  Fey  :  «  Le  problème  de  la  néphrecto¬ 
mie  en  dehors  du  calhélérisnie  urétéral  »  ;  note  ;  29. 

Total  des  points  :  MM.  Fey,  58  ;  Dargel,  3  '. 

Bactériologie.  —  Jury  :  MM.  Tessier,  président  ;  Arloing,  Lis¬ 
bonne  et  de  Lavergne. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Gasl'ncl.  19  ;  Hauduroy,  17  ;  Bénard, 
(Ed.),  15. 

E.cposê  de  titres.  —  .MM.  Gastinel  et  Hauduroy,  19. 

Pathologie  expérimentale. —  Jury  :  MM.Tournade, président; 
Cade,  ParisolelDupérié. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  23  avril.  —  MM.  Bénard,  17  ; 
Tioisier,  Is. 

E.rposé  de  titres.  —  MM.  Bénard,  IG  1/ 2  ;  Troisier,  16. 

Méhecine  légale.  —  Jury  :  MM  Balthazard,  président  ;  Pari- 
sot  et  Chavigny. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  23  avril.  —  MM.  Piédelièvre, 
1  ;  Simonin,  14. 

Leçon  orale  de  3  li.d'heure.  —  Séance  du  24  avril.  —  M.  Piédeliè¬ 
vre  ;  «  Détermination  de  la  date  do  mort  »  ;  note  :  !8. 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bnresu  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Porls-lS».  Téi.  Vangirard  10-98 


Exposé  de  titres.  —  Séance  du  26  avril.  —  M.  Piedelièvre,  IP. 

Total  des  points  :  M.  Piédelièvre,  54. 

Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  —  La  .70* 
session  de  TAsso.iation  irançaise  pour  l’avmcemeni  des  scicn.:,? 
se  réunira  à  Lyon,  du  26  au  3l  juillet  1926,  sous  la  présidence  du 
Prof.  .1.  Teissier  . 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  et  à  discuter  : 

1»  Des  asyslolies  d’origine  réflexe  :  M.  Dumas,  médecin  des  liC. 
pilaux  à  Lyon,  rapporteur  ; 

2°  Evolution  des  chlorures  dans  l’organisme  ;  M.  Florence,  pr.i. 
fesseur  agrégé,  rapporteur  ; 

3®  Questions  diverses. 

Une  exposition  se  rapportant  aux  différentes  branches  de  l’acli. 
vité  scientifique  aura  lieu  dans  le  Palais  de  la  Foire  de  Lyon  pen¬ 
dant  la  durée  du  Congrès  de  l’Association.  Pour  tous  renseigne- 
rrenlsen  participation,  s'adresserà  M.  H.  Pilon,  bureau  de  la  Foire 
de  Lyon.  1,  rue  Blanche,  PariS'9*.  (Tél.  Trudaine  02-51). 

Pour  faciliter  la  préparation  du  Congrès,  MM.  les  auteurs  sont 
instamment  priés  d’adresser  également  au  Secrétariat  de  l’Associa¬ 
tion,  rue  Serpente,  28,  Paris  |V1«),  avant  le  20  juin,  dernier  délai, 
le  titre  de  Chacune  de  leurs  communications. 

Le  Règlement  limite  à  3  pages  des  Comptes  Rendus  la  place  to¬ 
tale  disponible  pour  chaque  auteur  ou  groupe  d’auteurs  faisant  une 
communication. 

Concours  pour  la  nomination  d’un'  médecin  adjoint  et  d’un  chel 
de  laboratoire  à  THospiee  départemental  Paul  Brousse  à  Villejuil 
(SeineR  —  Fn  concours  est  ouvert  en  vue  de  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  et  d’un  chef  de  laboratoire  de  Radiologie  à  l’Ho'- 
pice  départemental  Paul  Brousse  à  'Villejuif  (Seine). 

Les  renseignements  seront  fournis  et  les  inscriptions  seront  re¬ 
çues  jusqu’au  31  mai  1926  inclusivement  de  10  heures  à  12  heures 
et  de  14  heures  à  l7  heures  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Direction 
des  Affaires  départementales.  Service  de  l’Assistance,  c  éparlemen- 
taie,  3®  bureau,  annexe  de  THôlel  de  Ville,  2,  rue  Lobau)  dimanches 
et  fêtes  e.xceptés. 

Nécrologie.  —  D' .Moutard-Martin,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux. 


/m/i;  J  LU  LLLLUm  - 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

^Thète  du  VE.  PARISOT 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire, 4à8piiu 
par  jour  (aux  repa 


plus  de  900  O  bserva  fions) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiqnes. 


HÉ  LE  N! NE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rne  Philippe-de-Girard 


Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés.  Injectables  :  Traitement  du  SPASME  et  des  SYMP^ 
Comprimes  :  1  à  2  trois  fois  2  par  jour  Gouttes  ;  X  à  XX  -  3  fois  par  jour  Ampoules  :  1  2  à  2  par  jour 

SIROP  DE  BELLAFOLINE  spécialisé  pour  la  médecine  infantile 

^  Metz,  Paris  (IQe)  .{.  l'sine  des  riiarmaeiens  de  Franee,  125,  rue  de  Turenne, 
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Hémorragies 


ilÉMOrOÏÉTIOUE  FRAIS  DE  CHEVAL 


Flacons-ampoules 

delOVdeSèPüm  par 


!K)cférotk.érapie  spécifique 
dej  ANÉMIES  (Caroot) 

B)?^orzj'  autres  emplois 
du.  deruTTi  de  Cheûal  : 

HÉMORRAGIES  (PEWeUl) 
PAHSEMEHTS  (  R.  Petit ) 


5iropouComprimés  (  anémies 

de  ,sanq  Kémopoïétique  \  CONVALESCENCES 
otaL  TUBERCüLOSE.etc. 


db/tjcmüllo:^Xdféralure 

21  RUE  D-ÂU  MALE  .PARIS 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(iïlétaux  coHoida'j.-  c.dctn^uss  à  petits  grains  -Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 


Ampoules  de  E  "T  iS- 
Flacons  de  50  ,  100  et  2 
Collyre  en  amp  comptd-gûuti 
Ovules  et  Pommade 


TOUTES  MALADIES 
INFECTIEUSES  SANS 
SPÉciFicrrÊ  POUR 
L’AGENT  PATHOGÈNE 


ELECTROCÜPROL  1 

Ampoules  de  5  c.  c.  et  10  c.c.  l 
Collyre  en  amp. compte-gouttes  delOc.c.  J 

ELECTROSÉLENiUM  ] 


ELECTRAUROL  ' 

Ampoules,  de  1.2,5  et  10  c.c.  | 

ELECTROPLATINOL 


(N.B.  i  Clectrargot  est 
également  employé 
.  dans  le  traitement  local 


ELECTROPALLADIOL 

Ampoules  de  5  et  10c. c.  j 


ELECTROMARTIOL 

Ampoules  de  2  et  5  c  c. 

ARRHÉMOHÂRTIOL 

(fer  colloïdal  +  ARSENIC  ORGANIQUE  ) 
Ampoules  de  1  c  c.  et  Gouttes  , 


Traitement  du 
Syndrome  anémique 


ELECTRORHODIOL 

Ampoules  de  5  c.c.  / 


COLLOTHIOL^^oi/r/rr; 

Ampoules  de  2c.c.. Elixir  et  Pommade 


ELECTR  =  HG 

Ampoules  de  5  c.c.  J 


Toutes  formes 
de  la  Syphilis 


IOGLYSOLÆî^-i5Jî«  ' 

Ampoules  de  2  c.c.  ; 

ELECTROMAI^GANOL 

Ampoules  de  2  c.c  , 


Affections 

staphylococciques 


LABORATOIRES  CLIN  •  comar  & 


Phôirmàciens  de  1®r®Classe _ Fournisseurs  des  Hôpitaux 


20,  Rue  des  Fossés  Saint  -  Jacques  ,  PARIS. 
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REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  lO  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


1,’absence  de  la  bile  B  au  cours  de  l’épreuve 
de  Melt:^er•*Lyon.  Sa  signi|icalion 
physiologique  el  clinique, 

Par  MM.  Félix  RAMOXD,  A.  BORCESCO,  Ch.  J.VCOF'ELlA 
et  P.  ZIZI.AE. 

L’absence  de  bile  B  au  cours  de  l’épreuve  si  simple  de 
Meltzer-Lyon  est  d’une  signification  clinique  et  physio¬ 
logique  très  importante.  Nos  recberclies  partent  d’ob¬ 
servations  cliniques  sur  des  malades  dont  l’atteinte 
vésiculaire  était  confirmée  soit  par  des  signes  évidents  ou 
concordants,  soit  par  le  contrôle  chirurgical.  Chez  ces 
malades,  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  systématiquement 
pratiquée,  révèle  une  absence  de  bile  B. 

Nous  allons  d’abord  rapporter  ces  observations,  indi¬ 
quer  les  résultats  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  enfin 
exposer  nos  conclusions  cliniques  et  physiologiques. 

I.  Absence  de  bile  B  chez  les  malades 
atteints  de  cholécystite 

Nos  observations  sont  au  nombre  de  dix-sept.  Nous 
ca  rapporterons  quelques-unes  d’une  façon  détaillée,  les 
autres,  faute  de  place,  plus  brièvement. 

!  Observation  I.  —  Mme  A.,  45  ans. 

,  Son  histoire  est  incontestablement  celle  d'une  hépatique, 
:  mar  juée  par  des  névralgies,  des  troubles  digestifs,  des  troubles 

i  généraux. 

Les  névralgies  débutent  dès  l’enfance  dans  la  région  occi¬ 
pitale,  se  renouvellent  pendant  la  guerre,  sous  forme  de  scia- 
f  l'qup,  de  lumbago  ;  plus  récemment  elles  atteignent  la  région 
|thoracique,  particulièrement  les  régions  thoracique  et  scapu¬ 
laire  droites. 

*  les  frouèZes  dif>esff/s  apparaissent  aussi  de  bonne  heure.  Dès 
son  enfance  c’est  une  constipée.  Elle  a  un  dégoût  électil  pour 
les  graisses.  Elle  redoute  les  œuls  qui  amènent  toujours  des 
implications  digestives. 

.  Les  troubles  généraux  sont  de  la  série  anaphylactique.  De¬ 
puis  longtemps  elle  a  des  migraines  plus  ou  moins  espacées. 
Après  le  repas  elle  présente  d’unefaçon  très  nette  et  très  complète 
L  syndrome  décrit  par  l’un  de  nous  sous  le  nom  de  syndrome 
Paso-moteur  sympathique  :  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  fris- 
.sons  et  sueurs,  vertiges,  bourdonnements  d’oreille,  lourdeur 
de  tête,  narcolepsie  prandiale,  retroidissement  des  extrémités. 
La  nuit  elle  a  des  sensations  d'étouffement,  de  constriction 
Utoracique. 

,  Elle  accuse  aussi  cette  lassitude  si  fréquente  chez  les  hépa- 
liques. 

.  Enfin,  il  y  a  deux  ans,  la  signature  vésiculaire  est  donnée  par 
’  "na  colique  hépatique  franche. 

L’examen  physique  complète  ce  tab'eau  :  masque  cholé¬ 
rique  très  net,  deux  taches  de  xanlhélasma  à  l’angle  interne 
de  l’œil  gauche  apparues  depuis  quelques  années. 

Sensibilité  épigastrique,  et  surtout  sensibilité  vésiculaire 
Psr  la  manœuvre  de  Murphy. 

Diminution  de  la  respiration  à  la  base  du  poumon  droit, 
•implôme  encore  peu  connu,  décrit  par  l’un  de  nous,  et  au 
^el  nous  attribuons  une  valeur  réelle. 

L’examen  radiologique  n’apportait  aucune  indication  supplé- 
Le  réflexe  vésiculo-gastrique  de  Ramond  et  Prévost 
pas  été  recherché.  Le  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang 
''‘ait  de  2  gr.  07. 

Voilà  donc  une  malade  chez  laquelle  le  diagnostic  d’atteinle 
''dsiculaire  est  incontestable. 


Le  jour  où  nous  décidons  de  pratiquer  une  épreuve’'de 
Meltzer-Lyon,  elle  fait  une  deuxième  crise  de  colique  hépa¬ 
tique,  accompagnée  d’un  léger  subictère,  arrêtée  seulement  par 
un  centigramme  de  morphine. 

Le  tubage  est  pratiqué  quand  même  le  lendemain . 

L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  nous  donne  les  résultats  suivants  : 

Absence  complète  de  bile  B.  Ecoulement  faible  et  intermittent 
des  biles  A  et  G. 

Augmentation  de  la  viscosité  et  du  mucus  qui  se  dépose  en 
grands  flocons. 

Présence  de  coagula  sanguins  et  de  calculins  macroscopiques, 
qui  se  déposent  sous  forme  d’une  véritable  boue  quand  on  filtre 
la  bile. 

Taux  de  la  cholestérine  :  39  %  dans  la  bile  A,  41  %  dans  la 
bile  G. 

La  concordance  des  signes  cliniques  et  des  signes  fournis  par 
l'épreuve  de  Meltzer-Lyon  nous  engagea  à  conseiller  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  qui  fut  refusée.  La  malade  fit  une  cure  à 
Vichy  et  nous  revint  quelques  mois  après. 

Une  nouvelle  épreuve  de  Meltzer-Lyon  confirma  l’absenee  de 
bile  B.  Mais  les  biles  A  et  G  ne  ^contenaient  plus  de  calculins. 

Observation  IL  —  Mlle  Br.,  23  ans,  présente  des  troubles 
digîstifs  depuis  l’âge  de  14  ans  ;  Appétit  médiocre,  douleur 
aiguë  positive  au  creux  épigastrique  immédiatement  ap  ès  les 
repas,  faisant  place  à  une  sensation  de  lourdeur  et  de  plénitude, 
vomissements  exceptionnels,  sauf  après  l’ingestion  d’œ.ifs  qui 
les  provoque  constamment,  enfin  diarrhée  post-prandiale  habi¬ 
tuelle. 

Au  milieu  de  ces  troubles  constants  apparaissent  des  symp¬ 
tômes  qui  orientent  l’examen  vers  la  vésicule  biliaire  :  crises 
aiguës  espacées  à  début  sous-costal  droit,  avec  irradiation  à 
l’epaule,  et  depuis  un  mois  un  ictère  assez  net.  Signe  respi¬ 
ratoire  ;  douleur  du  phrénique  droit. 

La  manœuvre  de  Murphy  montre  une  vésicule  sensible. 

L’examen  radiologique  ne  fournit  aucun  signe  important  ; 
mais  le  réflexe  vésiculo-gastrique,  provoqué  par  la  pression 
vésiculaire  sous  l’écran,  se  traduit  par  une  encoche  très  visible 
sur  le  bord  droit  de  l’estomac. 

L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  est  pratiquéé  à  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital  en  avril  1924.  En  voici  les  résultats  : 

Absence  complète  de  bile  B  ; 

Trouble  et  viscosité  des  biles  A  et  G  ; 

Présence  de  coagula  sanguins  ; 

Taux  de  la  cholestérine  0.40  %. 

Un  deuxième  tubage  un  mois  après  donne  les  mêmes  ré¬ 
sultats. 

Observation  III.  —  Mlle  Gai. . 59  ans,  souffre  depuis  un  an 
de  l’estomac.  Les  troubles  surviennent  par  crises.  La  Journée 
commence  avec  une  sensation  de  fatigue.  Le  répas  de  midi 
provoque  immédiatement  du  ballonnement  épigastrique,  du 
refroidissement  des  extrémités,  des  bouffées  de  chaleur  à  Ja 
face . 

Puis  deux  ou  trois  heures  après,  apparaît  une  vive  douleur  à 
l’estomac,  constrictive,  à  caractère  de  torsion,  ét  qui  irradie  vers 
le  dos  et  Thypochondre  droit. 

Un  vomissement,  d’abord  alimentaire,  puis  bilieux  met  fin 
provisoirement  à  la  douleur.  Les  crises  se  répètent  deux  ou 
trois  jours  de  suite,  cessent  pendant  plusieürs  semaines,  puis 
réapparaissent  sans  qu’on  puisse  noter  l’intervention  dun 
écart  alimentaire.  Cependant  la  malade  précise  spontanément 
qu’elle  «  digère  »  plus  difficilement  que  le  reste  les  œufs  et  les 
j  aliments  gras. 

Elle  a  maigri  de  façon  sensible  depuis  un  an. 

Le  foie  est  gros,  dur,  douloureux.  Le  suc  gastrique  est  ana- 
chlorhydrique.  L’acidité  totale  est  diminuée  (0.43  %o). 

Après  trois  semaines  d’un  régime  sévère,  de  repos,  de  panse¬ 
ments  gastriques,  le  foie  est  moins  gros,  il  n’est  pas  doulou¬ 
reux,  mais  la  palpation  rendue  plus  iacile  montre  une  grosse 
vésicule  piriforme. 

L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  donne  les  résultats  suivants  : 

Absence  de  bile  B  ; 

Ecoulement  irrégulier,  avec  arrêts  complets  pir  moment, 
malgré  l’aspiration  de  la  seringue  ; 
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Présence  de  coagula  sanguins  dans  les  biles  A  et  G.  i 

Le  mois  suivant  nous  envoyons  la  malade  chez  le  D'  Robi¬ 
neau,  qui  l’opère  le  5  juin  1924.  Voici  le  protocole  opératoire 
résumé  : 

Le  fond  de  la  vésicule  présente  des  adhérences  très  serrées 
avec  le  foie,  le  côlon  transverse  et  le  mésocôlon . 

Pour  éviter  une  atteinte  du  côlon  la  vésicule  est  incisée. 

Cette  ouverture  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pu 
(colibacille),  et  à  de  nombreux  calculs  mûriformes,  blancs.  Les 
cholédoque  est  disséqué,  ouvert,  drainé.  La  vésicule  est  en¬ 
levée. 

Dansles  jours  qui  suivent,  l’écoulement  de  la  bile  est  nor- • 
mal.  Les  suites  sont  sans  incident. 

Observation  IV.  —  M.  Fot...,  49  ans,  vient  à  notre  consulta¬ 
tion  en  juin  192'/.  Depuis  un  an,  R  a  présenté  quatre  crises  :1a 
première  fut  la  plus  intense.  Elle  date  de  février  1923  :  dou¬ 
leur  abdominale  violente,  irradiée  vers  la  base  du  thorax  à 
gauche,  persistant  avec  des  intermittences  pendant  trois  jours, 
et  calmée  par  la  morphine.  Les  jours  suivants,  le  malade  est 
fatigué,  pâle  et  un  peu  jaune.  Un  an  après, en  lévrier  1924,  une  nou¬ 
velle  crise  s’accompagne  d’une  jaunisse  plus  franche.  En  avril 
et  juin  1924,  deux  autres  crises  sont  moins  intenses.  Dans  l'in¬ 
tervalle  des  crises,  la  sédation  est  absolue,  sauf  pendant  les 
huit  ou  dix  jours  qui  suivent  la  crise,  et  où  le  malade  accuse 
des  crampes  gastriques  douloureuses  trois  heures  après  les 
repas.  Ces  crampes  sont  calmées  par  l’ingestion  d’alcalins. 

I.a  palpation  localise  les  points  douloureux  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  à  la  région  sous-costale  gauche  et  à  la  zone  appen¬ 
diculaire. 

La  manœuvre  de  Murphy  est  négative. 

La  respiration  est  égale  aux  deux  bases  pulmonaires. 

Le  point  phrénique  droit  n’est  pas  douloureux. 

La  radio  montre  un  petit  estomac,  à  petite  courbure  coudée 
à  angle  droit,  pylore  plaqué  sous  le  foie. 

Le  chimisme  gastrique  est  normal. 

Nous  voyons  que  les  signes  n’étaient  pas  très  nets,  et  à  la 
vérité  notre  diagnostic  allait  plutôt  vers  affection  gastrique  ou 
duodénale,  probablement  ulcéreuse. 

Cependant  certains  caractères  dans  l’évolution  de  la  maladie 
les  poussées  de  subictère,  nous  faisaient  craindre  une  cholé¬ 
cystite. 

L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  fut  donc  pratiquée.  L’absence 
complète  de  bile  B  nous  incita  à  faire  opérer  le  malade. 

L’intervention  montra  qu’il  s’agissait  nettement  d’une  cholé¬ 
cystite  calculcuse  avec  adhérences  serrées  ;  vésicule  petite, 
rétractée  sur  les  calculs,  sans  bile. 

Observation  V.  —  Mme  Des....,  entre  à  l’hôpital  en  juillet 
1924  pour  des  troubles  gastriques. 

Elle  a  eu,  neuf  mois  avant,  une;colique  hépatique  franche,  d'al¬ 
lure  classique. 

Sa  vésicule  est  distendue,  globuleuse,  très  sensible  à  la  pal¬ 
pation. 

Nous  pratiquons  le  tubage  duodénal  :  La  bile  B  manque 
complètement. 

Les  biles  A  et  C  sont  un  peu  troubles  et  renferment  quel¬ 
ques  coagula  sanguins. 

Gomme  le  tubage  duodénal  avait  apporté  à  la  malade  un  sou¬ 
lagement  très  net  pendant  quelques  jours,  elle  revînt  environ 
chaque  semaine  pendant  trois  mois  pour  un  nouveau  tubage. 
.Nous  avons  donc  répété  chez  elle  neuf  fois  l’épreuve  de  Melt- 
zel-Lyon.  Les  neuf  fois  la  bile  B  Lit  absente. 

Observ.ation  VI.  —  Mme  Bo....,  a  eu  depuis  deux  ans,  trois 
crises  franches  de  coliques  hépatiques.  La  dernière  remonte  à 
juin  1924. 

A  l’examen  en  novembre  1924,  la  vésicule  est  grosse  et  dou¬ 
loureuse. 

Au  tubage  duodénal  les  biles  A  et  C  sont  de  qualité  et 
d’abondance  normale.  Labile  B  manque. 

Observ.ation  vil  —  Mme  De....,  a  présenté  en  1920  une  série 
de  coliques  hépatiques.  Depuis  elle  a  eu  quelques  crises  moins 
nettes  chaque  année.  En  décembre  1924,  une  nouvelle  crise  est 


I  beaucoup  plus  franche  avec  douleur  sous  costale  droite  vio. 
lente  apparue  brusquement  la  nuit  et  vomissements  bileux  juj. 
qu’au  matin.  Cette  dernière  crise  s’est  déclenchée  à  la  suite 
d’ingestion  d’œufs.  L’examen  au  début  de  janvier  1925,  quinze 
jours  après  la  crise,  montre  encore  des  selles  décolorées. 

Au  tubage  duodénal  la  bile  B  manque  totalement. 

Dans  la  bile  A  le  taux  de  la  cholestérine  est -de  O.IO  pour  iOOO, 
et  dans  la  bile  C  de  0.02. 

Observati»n  VIII.  —  M.  Poi....,  a  eu  en  1910  et  1921  deux 
crises  de  coliques  hépatiques. 

'  En  août  1924,  sans  phénomènes  douloureux,  apparaît  un 
ictère  accompagné  de  céphalées  et  démangeaisons. 

Nous  le  voyons  trois  mois  après,  en  novembre,  La  vésicule 
est  encore  seJnsible  à  la  m/mœuvre  de  Murphy. 

Le  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang  est  de  1  gr.  07  pour 
ICOO. 

Le  tubage  duodénal  avec  épreuve  de  Meltzer-Lyon  montre  une 
absence  complète  de  bile  B. 

Les  biles  A  et  C  sont  très  pauvres  en  pigments  biliaires: 
1  /35. 000»  pour  A  et  1/40. 000e  pour  G. 

Le  taux  delà  cholestérine  est  pour  l’une  et  l’autre  de  0.60 

p.  tooo. 

Qbsf.rvation  IX.  —  Mlle  Pi...,  vient  nous  voir  en  décembre 
19?i.  Elle  se  plaint  depuis  quelques  mois  de  crises  douloureu¬ 
ses  épigastriques  sans  horaire  fixe,  sans  rapport  avec  les  repas. 
Elle  a  des  migraines  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  d’une 
façon  continuelle  un  état  de  malaise  et  de  lassitude.  Tous  les 
soirs,  la  température  est  à  37.5.  Antérieurement  à  ces  crises 
douloureuses,  on  n’a  à  noter  qu’une  intolérance  nette  aur 
œufs,  dont  l’ingestion  a  provoqué  depuis  longtemps  des  vomis¬ 
sements. 

La  vésicule  forme  une  tumeur  volumineuse  prolabée  dans 
l’hypochondre  droit  dans  la  région  voisine  de  l'ombilic,  et  très 
sensible  à  la  pression. 

A  l’écran  on  trouve  seulement  une  ptose  très  accentuée  de 
l’estomac. 

L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  est  pratiquée  le  23  décembre  1921. 

La  bile  B  est  complètement  absente.  Le  tubage  duodénal  a  été 
répété  chez  cette  malade  plus  de  douze  fois.  Jamais  il  n’a  été 
obtenu  de  bile  B,  et  le  volume  de  la  vésicule  n’a  jamais  varié. 

Observ.ation  X.  —  Mme  Pac....,  souffre  depuis  plusieurs 
années  de  l’estomac.  Les  douleurs  sont  intermittentes,  sans 
horaire  fixe.  Localisées  à  l’épigastre  sous  forme  de  brûlures,  et 
à  la  cage  thoracique  sous  forme  de  serrement  à  maximum  soos- 
costal  droit.  Les  selles  sont  fréquentes  avec  diarrhée  post  prai- 
diale.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  une  crise  violente  avec  vomisse¬ 
ment,  dont  la  description  est  tout  à  fait  celle  d’une  colique 
hépatique.  Actuellement,  le  point  vésiculaire  est  douloureuii 
ia  respiration  est  diminuée  à  la  base  droite. 

Chez  cette  malade,  qui  se  présente  donc  bien  avec  tous  les 
signes  d’une  cholécystite,  le  tubage  duodénal,  pratiqué  le  H 
mars  1924,  montre  une  absence  complète  de  bile  B. 

L’opération  est  décidée  :  on  trouve  une  vésicule  adhérente 
retractée,  sans  bile.  On  pratique  la  cholécystectomie. 

Nous  pourrions  rappeler  encore  sept  autres  obseï va¬ 
lions  de  malades  ayant  présenté  des  signes  aussi  nets  qu® 
les  précédentes  de  cholécystite  calculeuseou  non  et  ch®ï 
qui  l’épreuve  de  Meitzer-Lyonnousa  pareillement  montf® 
l’absence  de  bile  B. 

Mais  ces  observations  sont  tellement  analogues  au* 
autres,  que  leur  nombre  seul  nous  a  paru  intéressant  * 
indiquer  pour  confirmer  noire  thèse. 

Voici  donc  dix-sept  malades  présentant  des  sign®® 
indiscutables  de  cholécystite,  pour  trois  desquels  un® 
■-confirmation  anatomique  est  apportée  par  l’interventioD» 
et  chez  qui  les  épreuves  répétées  de  Meltzer-Lyon  oD* 
montré  chaque  fois  la  disparition  <le  la  bile  B. 

Mais  une  deuxième  série  de  faits  va  nous  permettf® 
d’écUirer  la  question  d’un  jour  plus  net  encore. 
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II 

Absence  de  bile  B  chez  le  malade  ayant  subi  une 
,  cholécystectomie. 

Nous  avons  pu  pratiquer  l’épreuve  chez  six  malades 
cholécystectomisés . 

Trois  d’entre  eux  avaient  été  suivis  par  nous  depuis 
plusieurs  mois.  Ce  sont  ceux  dont  l’observation  est  rap¬ 
portée  plus  haut  aux  n®*  3,4  et  10. 

Le  tubage  duodénal  pratiqué  quelques  semaines  après 
l'intervention  a  confirmé  l’absence  de  bile  B. 

Plus  intéressantes  sont  les troisobservations  suivantes: 

Observation  WlII.  —  Mme  Ren....  a  été  cholécysteclomi- 
sée  en  1924,  en  province. 

Le  tubage  pratiqué  le  12  janvier  1925  ne  donne  pas  de  bile  B. 

Observation  XIX.  —  Mme  Fie. a  été  opérée  à  la  fin  de 
1924  dans  le  service  du  Prot.  Lejars. 

Le  tubage  du  10  lévrier  1925  ne  donne  pas  de  bile  B. 

Observation  XX.  —  C’est  sans  doute  l’observation  la  plus 
instructive. 

Mme  Go....  a  été  vue  par  nous  à  plusieurs  reprises  au  début 
de  1924.  Elle  présentait  une  histoire  clinique  faisant  penser  à 
une  cholécystite.  Une  épreuve  de  Meltzer-Lyon,  pratiquée  le  16 
mai  1924,  donne  : 

Présence  des  trois  biles  ABC. 

Caractère  trouble  et  visqueux  des  trois  biles. 

Présence  de  grands  flocons  de  mucus  et  de  coagula  san- 
Suins. 

Bile  B  verdâtre,  très  foncée,  presque  noire. 

La  malade  est  opérée  en  juin.  On  trouve  une  vésicule  altérée, 
infectée,  qu’on  enlève. 

Le  tubage  duodénal  pratiqué  huit  mois  après  en  février  1915 
montre  une  absence  complète  de  bile  B. 

Conclusions. 

1®  La  bile  B  est  d’origine  vésiculaire, 

Elle  manque,  en  effet,  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une 
suppression  fonctionnelle  ou  anatomique  de  la  vési¬ 
cule. 

On  nous  objectera,  il  est  vrai,  que  certains  observateurs 
ont  retrouvé  quelquefois  la  bile  B  chez  des  cholécystec¬ 
tomisés.  En  réalité,  et  nous-mêmes  en  avons  fait  l’ob¬ 
servation,  la  bile  B,  qu’on  trouve  dans  ces  cas  est  assez 
différente  de  celle  observée  habituellement  :  elle  est  en 
beaucoup  plus  petite  quantité,  elle  est  beaucoup  moins 
foncée. 

Enfin  et  surtout  chaque  fois  que  la  bile  B  a  été  trouvée 
chez  de  tels  malades,  il  s’agissait  d’une  opération  déjà 
ancienne.  C’est  ainsi  qu’en  octobre  1924  nous  avons  pra¬ 
tiqué  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  chez  Madame  Web.  à 
laquelle  le  Prof.  Lejars  avait  enlevé  la  vésicule  quatre 
ans  auparavant.  Nous  avons  obtenu  quelques  centimè¬ 
tres  cubes  d’une  bile  B  d’une  couleur  jaune  peu  foncée. 

C’est  qu’en  effet  dans  ces  cas  il  s’est  peu  à  peu  formé 
aux  dépens  du  cholédoque  une  dilatation,  un  petit  réser- 
’ioir,  une  nouvelle  vésicule  mais  de  très  faible  capacité. 

Bans  cette  vésicule  néoformée,  la  bile  ne  peut  s’emma- 
Snsiner  en  assez  grande  quantité  ni  assez  longtemps,  et 
he  peut  subir  les  modifications  qu’elle  subit  dans  une  vé¬ 
hicule  normale. 

L’absence  de  bile  B  chez  des  cholécystectomisés  qui, 
avant  l’opération  avaient  fourni  une  épreuve  de  Meltzer- 
Lyon  positive,  montre  bien  que  la  bile  B  ne  peut  provenir 
de  la  simple  action  chologogue  du  sulfate  de  Mg.  et  que 
*es  caractères  qui  la  distinguent  nettement  des  deux  autres 


biles  ne  peuvent  être  attribués  soit  à  l’oxydation  de  la 
bile  par  le  sulfate  de  Mg  ni,  comme  certains  l’ont  prétendu, 
à  la  destruction  d'hématies  par  l’ion  magnésien. 

Ces  mêmes  actions  en  effet  qui  auraient  provoqué 
l’apparition  d’une  bile  B  avant  la  cholécystectomie,  con¬ 
tinueraient  leur  effet  après  ablation  de  la  vésicule. 

Nous  apportons  enfin  un  dernier  argument  en  faveur  de 
l’origine  vésiculaire  de  la  bile  B.  Si  après  avoir  instillé 
dans  le  duodénum  une  substance  cholécyslo-kinétique, 
comme  le  sulfate  de  Mg,  et  obtenu  ainsi  un  écoulement 
de  bile  B,  nous  tentons, ^comme  nous  l’avons  fait  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  de  répéter  immédiatement  l’éprouve  avec 
le  sulfate  de  Mg,  ou  une  deuxième  substance  cholécysto- 
kinétique,  nous  n’obtenons  plus  de  bile  B. 

La  vésicule  a  en  effet  été  vidée  par  la  première  épreuve, 
et  il  faudrait  attendre  un  certain  temps,  avant  que  le  ré¬ 
servoir  se  soit  de  nouveau  rempli. 

2°  L’absence  de  bile  B  est  un  signe  d’oblitération 
vésiculaire. 

Ce  signe  nous  paraît  très  important  dans  l’examen  des 
vésiculaires  et  permet  souvent  de  guider  le  diagnostic  et 
le  traitement. 

Lorsque  l’absence  de  bile  B  coïncide  avec  les  caractères 
de  troubles  et  de  viscosité  des  biles  À  et  C  il  est  permis 
de  conclure  qu’il  s’agit  d’une  cholécystite  infectée  avec 
angiocholite. 

Si  l’absence  de  bile  B  se  rencontre  comme  un  signe  isolé 
chez  des  malades  souffrant  de  leur  vésicule  et  que  les 
deux  autres  biles  A  et  C  soient  de  caractère  normal,  on 
doit  plutôt  penser  ou  à  des  adhérences,  ou  à  de  la  péri- 
cholécystite  oblitérante. 

Chez  les  malades  atteints  de  cholécystite  ouverte  nous 
savons  quel  est  le  remarquable  effet  du  drainage  médi¬ 
cal. 

Nous  devons  au  contraire  attendre  un  effet  beaucoup 
moindre  ou  même  nul  chez  ceux  où  l’épreuve  de  Meltzer- 
Lyon  a  montré  l’absence  de  bile  B. 

De  même  l’absence  ou  la  présence  de  bile  B  chez  d’an¬ 
ciens  cholécystectomisés,  continuant  à  souffrir, permettra 
de  conclure  soit  à  des  adhérences  post-opératoires,  soit 
à  la  formation  d’une  nouvelle  vésicule  avec  angiocholé- 
cystite  si  la  bile  est  trouble  et  visqueuse.  Les  indications 
du  traitement  seront  ainsi  variables  avec  la  réponse  de, 
l’épreuve  de  Meltzel-Lyon. 

Les  conclusions  que  nous  apportons  ici  répondentà  des 
observations  nombreuses  et  prolongées. 

Elles  nous  ont  fourni  des  arguments  valables  en  faveur 
de  l’origine  vésiculaire  de  la  bile  B,  et  ont  précisé  la  si¬ 
gnification  de  l’absence  de  bile  B. 

Mais  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  dire  qu’elles  sont 
définitives,  ni  qu’elles  renferment  toute  la  vérité. 

En  particulier  si  nous  restons  convaincus  que  la  bile  B 
est  avant  tout  d’origine  vésiculaire,  et  que  le  sulfate  de 
de  Mg  détermine  une  chasse  vésiculaire  par  contraction 
du  cholécyste  et  relâchement  du  sphincter  d’Oddi,  il  ne 
nous  paraît  pas  impossible  ni  contraire  à  nos  observa¬ 
tions  qu’il  agisse  aussi  en  partie  et  en  même  temps  comme 
excitant  direct  de  la  cellule  hépatique. 

Les  phénomènes  physiologiques  ne  sept  jamais  sim¬ 
ples,  à  l’état  normal,  et  à  plus  forte  raison,  lorsqu’ils 
peuvent  être  influencés  par  rétat  pathologique. 
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À  propôs  d’un  cas  de  charbon, 

Par  le  D" 

Hobcrt  CLÉME.XT,  et  C.  HAUSSE, 

Chef  de  clinique  médicale  Externe  des  hôpitaux, 

à  la  Faculté  de  Paris. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  charbon 
bactéridien  dont  il  nous  paraît  intéressant  à  plus  d’un  point 
de  vue  de  rapporter  l’observation.  Son  aspect  clinique  un 
peu  spécial,  son  évolution  sous  l'influence  du  traitement, 
son  étiologie  et  le  problème  médico-légal  et|sociar  qu’elle 
soulève  nous  paraissent  mériter  la  discussion. 


G.  Julien,  âgé  de  40  ans,  est  cardeur  de  laines  dans  la 
fabrique  de  matelas  d’un  grand  magasin.  11  jouissait  d’une 
excellente  santé  lorsque  le  12  mars  1925  en  se  rasant  il 
s’écorche  un  «  petit  bouton  »  prurigineux  siégeant  sur 
la  pommette  de  la  joue  droite  auquel  il  n'avait  prêté  qu’une 
■faible  attention.  Les  jours  suivants,  la  lésion  s’étend  ;  le 
14  mars  elle  a  les  dimensions  d’une  pièce  de  2  francs  ;  le 
15,  des  vésicules  apparaissent  sur  une  plaque  érythémateuse 
grande  comme  la  feue  pièce  de  5  francs  ;  le  16  au  matin, 
l’oedème  boursoufle  la  joue  et  tend  à  fermer  l’œil  ;  le  17  là 
lésion  prend  d’importantes  proportions;  le  pli  naso-génien 
est  effacé  ;  les  paupières  sont  œdémateuses,  l’œil  droit  en¬ 
tièrement  clos.  Les  vésicules  suintent  et  ont  pris  l'aspect  de 
grosses  bulles.  Jusque-là  pas  de  douleurs  mais  un  malaise 
général,  la  température  n’a  pas  été  prise. 

Le  18  mai,  septième  jour  de  la  maladie,  le  malade  entre 
à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  inquiet 
des  proportions  que  prend  cet  accident. 

La  moitié  droite  de  la  face  est  le  siège  d’un  volumineux 
œdème  blanc,  les  sillons  sont  effacés; les  paupières, extrê¬ 
mement  bouffies,  ferment  entièrement  l'œil  et  ne  peuvent 
même  pas  s’entr’ouvrir.  Sur  la  pommette  sont  superposés 
une  série  d’éléments  vésiculeux  et  bulleux  de  grandes  di¬ 
mensions.  L’ensemble  forme  une  saillie  assez  considérable 
rouge  vif  à  la  périphérie,  lie  de  vin  au  centre  qui  va  en 
dégradant  à  la  périphérie.  Des  vésicules  suinte  un  liquide 
séro-sanguinolent  assez  clair  et  fluide,non  suppuré.  L’œdème 
assez  ferme  et  chaud  envahit  une  partie  de  la  région 


sous-maxillaire  et  du  cou.  A  sa  partie  inférieure  il  se  l^llit^ 
par  un  bourrelet  considérable.  L’œdème  est  empâté  et  rend 
diflicile  la  délimitation  d’une  volumineuse  adénopathie 
sous-maxillaire  et  cervicale. 

Le  malade  n’accuse  pas  de  douleur  mais  du  prurit,  b 
palpation  montre  la  dureté  de  l’œdème  et  ne  réveille  pas 
de  douleur. 

La  température  est  à  40°4.  Le  pouls  plein  et  fort  bat  à 
108  pulsations  à  la  minute.  La  tension  artérielle  est  de 
19-10  au  Pachon-Gallavardin  avec  indice  oscillométrique 
de  2.5.  La  langue  est  un  peu  saburrale.  Les  urines  ne  sont 
pas  albumineuses.  Le  malade  est  prostré,  abattu. 

L’examen  direct  de  la  sérosité  d’une  vésicule  montre  la 
présence  de  nombreuses  bactéridies  charbonneuses  et  de 
quelques  cocci,  gram  positif.  Pas  de  leucocytes.  Quelques 
rares  cellules  desquamées.  L’ensemencement  sur  gélose  de 
la  sérosité  donne  en  24  heures  des  colonies  de  bactéridies 
charbonneuses  typiques  et  des  colonies  de  staphylocoques  ' 
blancs.  La  souris  infectée  avec  un  centimètre  cube  de  séro¬ 
sité  meurt  en  30  heures.  A  l’autopsie  de  celle-ci  la  rate  est 
particulièrement  tuméfiée,  tous  les  viscères  congestionnés. 
La  bactéridie  est  retrouvée  dans  les  frottis  de  la  rate,  du 
foie,  des  reins,  dans  le  sang  du  cœur.  Le  cobaye  inoculé  de 
la  même  façon  meurt  en  36  heures.  Les  viscères  sont  moins 
tuméfiés  que  ceux  de  la  souris  mais  dans  tous  on  retrouve 
l’agent  pathogène  du  charbon. 

L’hémoculture  a  été  négative.  La  recherche  de  la  bactéri¬ 
die  charbonneuse  dans  les  urines  pâr  examen  direct  et 
par  l’ensemencement  a  été  négative. 

Dès  le  premier  jour  le  malade  reçoit  20  cmc.  de  sérums 
anticharbonneux  de  l’Institut  Pasteur  intraveineux  (dilué 
dans  180  cmc.  de  sérum  physiologique)  et  40  cmc.  intra¬ 
musculaires. 

Le  lendemain  la  température  tombe,  37o8-38°,  le  pouls 
bat  à  90. 

Les  jours  suivants,  la. sérothérapie  anticharbonneuse  est 
poursuivie  par  voie  intramusculaire  et  sous-cutanée,  le 
malade  recevant  en  4  jours  un  total  de  410  cmc.  de  sérum 
à  l’exclusion  de  toute  autre  thérapeutique.  Pansement 
local  au  sérum  anticharbonneux  les  premiers  jours,  puis  au 
vaccin  anti staphylococcique  pendant  2  jours  et  enfin  à 
l’eau  d’Alibour. 

De  jour  en  jour  la  lésion  locale  s’est  modifiée  :  de  pure¬ 
ment  œdémateuse  et  vésiculeuse,  elle  a  abouti,  à  l’escarre 
noirâtre  typique  puis  à  la  cicatrisation. 

Ce  fut  d’abord  une  tendance  à  l’ombilication.  Assèche¬ 
ment  de  la  région  centrale,  les  bulles  plus  violacées  s’affais¬ 
sent  après  s’être  vidées  de  leur  contenu  séro-sanguinolent. 
L’œdème  de  la  face  diminue.  La  fente  palpébrale  commence 
à  s’entrouvrir  dès  le  deuxième  jour  du  traitement,  la  région 
sous-angulo-niaxillaire  s’assouplit  ;  l’œdème  diminuant,  on 
perçoit  mieux  le  paquet  ganglionnaire.  CTanglions  volu¬ 
mineux  durs,  immobilisés  dans  une  gangue  inflammatoire. 

Puis  peu  à  peu  se  constitue  une  escarre  noirâtre,  d'abord 
petite  et  superficielle  lamellaire,  elle  prend  des  dimensions 
de  plus  en  plus  grandes, entourée  d’une  collerette  de  vésicules 
dontle  liquide  se  trouble.  L'œdème  par  contre  diminue  pro¬ 
gressivement.  Au  quatorzième  jour  l'escarre  est  constituée, 
noire,  sèche,  dure,  sonnant  sous  le  stylet,  elle  présente  3 
cmc.  de  diamètre  environ.  Autour,  unsillon  d’éli-mination 
suinte  un  peu.  L’escarre,  épaisse,  profondément  adhérente, 
va  s’éliminer  lentement  en  un  mois  et  demi  pour  ne  laisser 
après  elle  qu’une  cicatrice  nacrée  de  petite  dimension. 

Onze  jours  après  le  début  de  la  sérothérapie  apparaissent 
des  accidents  sériques  :  urticaire  disséminée  sur  tout  le  corps 
et  adénopathie  généralisée,  légèrement  douloureuses  sans 
arthralgie. 
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Le  charbon  a  à  peu  près  disparu  de  nos  campagnes  depuis 
la  vaccination  si  heureusement  réalisée  par  Pasteur  en 
1881.  Les  cas  de  charbon  agricole  le  plus  souvent  dus  à 
des  piqûres  de  mouches  charbonneuses  sont  rares.  Le  char¬ 
bon  industriel,  par  contre, existe  encore  et  nous  avons  quel¬ 
quefois  l’occasion  de  l’observer.  Notre  homme  était  car- 
deur  de  laines.  Les  laines  employées  sont  de  provenances 
diverses,  on  utilise  parfois  de  vieilles  laines  pour  la  fabri¬ 
cation  des  matelas.  Ce  sont  ces  laines  provenant  d’animaux 
charbonneux  probables,  les  poussières  que  soulèvent  le 
cardage,  qui  sont  sans  conteste  les  vecteurs  des  spores  char¬ 
bonneuses  cause  du  charbon  que  nous  venons  d’observer. 
Et  il  s’agit  là  d’une  maladie  professionnelle  typique,  aussi 
est-on  étonné  de  ne  pas  trouver  mention  du  charbon  dans 
la  récente  loi  sur  les  maladies  professionnelles.  Aussi  l’as¬ 
surance  et  le  patron  de  notre  patient  refusèrent  d’abord 
de  considérer  l’affection  comme  un  accident  du  travail.  Il 
nous  semble  qu’il  y  a  là  une  lacune  regrettable  dans  la  loi 
et  qu’il  serait  bon  de  combler  le  plus  rapidement  possible. 
Aussi  bien  ce  ne  sont  pas  seulement  les  ouvriers  travail¬ 
lant  la  laine  qui  sont  susceptibles  de  contracter  profession¬ 
nellement  le  charbon,  mais  aussi  et  surtout  tous  les  ouvriers 
manipulant  les  peaux  ou  les  cornes,  notamment  les  peaux 
de  chèvres  et  de  moutons  de  provenance  orientale  ou  de 
pays  où  sévit  le  charbon  d’une  façon  endémique. 

i.e  charbon  dont  nous  venons  de  rapporter  l’observation 
est  au  point  de  vue  clinique  une  curieuse  forme  de  tran¬ 
sition  entre  les  deux  grandes  formes  classiques  :  l’oedème 
malin,  la  pustule  maligne  escarrotique.  Uniquement  œdé¬ 
mateuse  et  vésicobulleuse  dans  sa  première  phase,  la  lésion 
est  devenue  escarrotique  secondairement  et  après  le  trai¬ 
tement  comme  si  l’escarre  était  un  processus  de  défense, 
de  localisation,  d’une  infection  diffuse.  On  sait  que  l’œdème 
malin  pardonne  rarement  tandis  que  la  pustule  guérit  assez 
souvent. 

Bien  que  gravement  touché  notre  homme  guérit  parfai¬ 
tement  et  rapidement  sous  l’influence  de  la  sérothérapie 
anti-charbonneuse  montrant  une  fois  de  plus  la  valeur 
curative  de  ce  sérum  antimicrobien.  Il  est  très  fréquent 
alors  que  l'infection  bactéridienne  est  guérie  de  voir  se  dé¬ 
velopper  des  infections  secondaires  notamment  la  sta¬ 
phylococcie. 

^Jous  avons  réussi  à  éviter  ces  pénibles  complications, 
parfois  menaçantes,  à  notre  sujet.  Est-ce  le  fait  du  panse¬ 
ment  local  au  vaccin  antistaphylococcique  ou  à  l’eau 
d’Alibour,  ou  est-ce  l’asepsie  des  pansements  depuis  le 
début  alors  que  les  vésicules  étaient  encore  intactes  et 
que  le  tégument  n’offrait  pas  de  porte  d’entrée. 

Nous  n’avons  pas  pratiqué  les  injections  locales  d’iode 
ou  d’acide  phénique  recommandées  classiquement  —  elles 
sont  très  douloureuse's  —  le  traumatisme  local  qu’elles 
produisent  n’est-il  pas  aussi  pour  quelque  chose  dans  le 
développement  des  infections  secondaires  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Maladie  redoutable  pour  l’homme,  maladie  qui  déci¬ 
mait  nos  troupeaux,le  charbon  a  presque  disparu  de  France, 
Ee  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  prendre  toutes  les  pré¬ 
cautions  voulues  afin  de  protéger  nos  ouvriers  contre  le 
charbon  d'importation  exotique.  Outre  les  précautions  à 
prendre  dans  les  manipulations  des  peaux  et  des  laines,  il 
serait  peut-être  bon  de  vacciner  les  sujets  particulièrement 
exposés,  surtout  si  la  cuti-vaccination  telle  que  l’ont  pro¬ 
posée  Brocq-Rousseu  et  Urbain  (1)  se  révèle  donner  une 
itnmunité  cutanée  et  générale  définitive. 

(1)  BhoCq-Rousskv  et  1'rbai>).  —  Cuti-vaccination  et  cuti  immunité 
Sniicharbonncuses  chez  le  cobaye.  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  192.1. 

Travail  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôpital  St^AAtoinb.  Prdfésseur 
Chaurtard. 


Une  cause  rare  de  luxation  méniscale. 

Par  MMj  CAI'ART  et  DUH.Vir., 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  la  luxation  des  ménis¬ 
ques  du  genou  se  produit  par  un  mécanisme  indirect.  L’ac¬ 
cident  survient  en  général  lorsqu’à  la  suite  d’une  flexion 
forcée  du  genou,  il  se  fait  une  brusque  extension.  Dans  ce 
cas  le  ménisque  glissant  trop  lentement  en  avant  vient  se 
trouver  coincé  entre  le  plateau  tibial  et  le  condyle  fémoral.  . 
La  douleur  vive  bloque  généralement  le  genou  à  ce  stade. 
Si  l’extension  continue  à  se  produire  on  observe  soit  un 
arrachement  des  ligaments  rotulo-inéniscaux,  soit  un  arra¬ 
chement  de  la  corne  antérieure  du  ménisque. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  que  le  ménisque 
interne, demi-circulaire,  en  forme  de  U  très  ouvert,est  moins 
bien  fixé  en  avant,  moins  épais  et  plus  mobile  que  le  ménis¬ 
que  externe  :  c’est  lui,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
qui  se  luxe. 

Nous  avons  observé  dernièrement  une  luxation  du  mé¬ 
nisque  interne  à  la  suite  d’un  violent  traumatisme  ayant 
porté  sur  la  face  interne  du  genou  gauche.  Voici  l'histoire 
de  notre  malade. 

M.  B . . . ,  .'>7  ans,  homme  de  grosse  force  musculaire  est 
chauffeur  de  camion  automobile.  Le  24  janvier  1926  en 
mettant  en  marche  son  camion,  resté  par  mégarde  embrayé, 
B.  est  projeté  et  serré  contre  un  mur  voisin  par  son  véhicule. 
Le  genou  gauche  est  pris  entre  le  mur  et  l’extrémité  d’un 
ressort  avant  et  ce  dernier  vient  heurter  la  face  antéro- 
interne  du  genou  juste  au  niveau  de  l’interligne  articulaire. 

Dégagé  de  suite  le  blessé  accuse  une  vive  douleur  :  le 
genou  est  légèrement  fléchi,  l’impotence  fonctionnelle  est 
complète. 

B.  est  examiné  par  l’un  de  nous  cinq  heures  environ  après 
l’accident.  A  ce  moment  la  jambe  est  en  extension  com¬ 
plète,  la  douleur  est  très  atténuée,  mais  les  mouvements 
sont  impossibles.  L’articulation  est  un  peu  augmentée  dé 
volume,  il  existe  un  très  léger  épanchement  articulaire. 
La  palpation  est  douloureuse  sur  toute  la  partie  interne  de 
l’interligne  articulaire  et  sur  le  condyle  interne.  L’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  n’est  pas  augmentée  en  largeur. 
On  ne  trouve  aucun  signe  de  fracture.  Il  n’y  a  pas  de  mou¬ 
vements  de  latéralité  du  genou. 

Le  deuxième  jour,  on  voit  apparaître  un  hématome  qui, 
jusqu’au  cinquième  jour,  augmente  de  volume.  Il  siège  au 
niveau  des  muscles  de  la  région  interne  du  genou,  remon¬ 
tant  le  long  du  couturier.  Cet  hématome  est  peu  volumi¬ 
neux  et  disparaît  vers  le  septième  jour. 

Le  malade  est  traité  par  l’immobilisation  ouatée  modé¬ 
rément  compressive  :  la  douleur  diminue,  l'épanchement 
articulaire  disparaît,  les  mouvements  actifs  deviennent 
possibles,  mais  la  palpation  au  niveau  de  l’interligne  reste 
douloureuse. 

Une  radiographie  montre  un  ménisque  interne  dont  la 
corne  antérieure  est  désinsérée  et  qui  pointe  obliquement 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  vers  le  condyle  interne. 
Il  n’y  a  aucune  lésion  osseuse  condylienne  ou  tibiale. 

Le  dixième  jour  après  l’accident,  probablement,  à  la 
suite  d’un  mouvement,  le  genou  augmente  de  nouveau  de 
volume.  En  réalité  l’articulation  n’est  pas  intéressée,  il 
s’agit  d’un  hématome  plus  volumineux  que  le  premier  et 
à  développement  rapide.  11  remonte  le  long  du  droit  interne 
et  du  demi-tendineux  et  descencLsur  la  face  antéro-intefne 
du  tibia  au-dessous  des  insertions  du  droit  interne. 

Le  quatorzième  jôur  le  malade  entre  à  l’hôpital  Saint- 
-Michel,  l’hématome  est  évacué.  Le  vingt-cinquième  jour 
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B.  rentre  chez  lui,  la  flexion  devient  plus  étendue  et  la 
marche  est  possible. 

Le  8  mars,  c’est-à-dii'c  43  jours  après  l'accident  il  no 
persiste  qu’une  très  légère  gène  articulaire  ,  les  douleurs 
ont  disparu,  la  flexion  est  aussi  complète  pour  le  genou 
gauche  que  pour  le  genou  droit. 

On  conseille  au  blessé  le  port  d’une  genouillère  et  on  a 
soin  de  lui  laisser  entrevoir  les  récidives  possibles. 

Voici,  nous  seml)le-t-il,  une  cause  assez  rare  de  luxation 
des  ménisques  du  genou  et  il  nous  a  paru  intéressant  de  la 
relater  brièvement. 


THERAPEUTIQUE 

L’évolution  de  la  goutte  et  le  traitement 
de  ses  manifestations  atypiques, 

Par  le  D'  E.  MAGIXIiV, 

Ex-interne  des  hôpitaux,  Licencié  ès  Sciences. 

S’il  est  une  affection  dont  les  origines  se  |)erdent  dans 
les  brumes  de  notre  ancestralité  la  plus  lointaine,  c’est 
bien  la  goutte,  dont  on  retrouve  la  trace  à  chaque  âge  de 
l’histoire  de  l’humanité,  et  même  jusque  dans  sa  préhis¬ 
toire.  le  mythe  de  la  vulnérabilité  du  talon  d’  Achille  pou¬ 
vant  fort  bien  n’avoir  été  qu’une  pternalgie  goutteuse, 
conséquence  éloignée  de  la  formidable  consommation 
de  moelle  de  lion  dont  il  fut  nourri  enfant.  Constatons 
donc. avec  le  Prof.  Chauffard  quec’est  une  de  nos  plus 
anciennes  maladies,  ayant  eu  cette  curieuse  particularité 
de  suivre  les  civilisations  comme  à  la  piste. 

Mais  il  semble  que.  de  nos  jours,  la  millénaire  diathèse, 
comme  fatiguée  d’une  si  longue  course,  se  présente  à  nos 
générations  sous  une  forme  déclinante  et  larvée.  Les 
maladies  ont-elles  donc  aussi  leur  caducité,  et  n’est-ce 
point  un  fait  que  ces  accès  dramatiques  et  brutaux  qui 
arrachaient  des  cris  à  nos  aïèux  se  font  de  plus  en  plus 
rares  ?  Sommes-nous  donc  fondés  à  parler  d'une  dispari¬ 
tion  de  la  goutte,  comme  on  l'a  dit  de  la  chlorose,  et  la 
cruelle  arthritis  donne  t-elle  vraiment  des  signes  indubita¬ 
bles  de  rémission  !* 

Ne  nous  en  flattons  pas  !  L’expérience  des  siècles  pas¬ 
sée  n’encourage  nullement  un  tel  espoir  la  remarque 
si  juste  du  Prof.  Chauffard,  que  nous  rappelions  il  y  a  un 
instant  :  «•...  suivant  une  marche  parallèle  à  celle  de  la 
civilisation,  pénétrant  Rome  avec  l’infiltration  grecque 
et  les  progrès  du  luxe-...  ».  nous  donne  plutôt  à  craindre 
que  nous  ne  soyons  par  elle  mystifiés,  et  que  si  nos  or¬ 
teils  lui  payent  un  tribu  moins  lourd,  elle  est  toujours 
dans  nos  humeurs  où,  à  la  faveur  de  certaines  variations 
qualitatives,  elle  nous  voile  sa  physionomie  morbide. 

On  sait  la.  fâcheuse  propension  que  présente  la  descen¬ 
dance  du  goutteux  aux  migraines,  aux  sciatiques,  néphri¬ 
tes  et  algies  variées,  mais  présentement,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  ce  n’est  point  le  goutteux  lui-même  qui  se 
trouve  en  imminence  de  lithiases  et  autres  manifestations 
viscérales  dont  son  métabolisme  dévié,  où  ses  erreurs  ali¬ 
mentaire  sont  l'agent  causal.  L’analyse  du  sang  décèle 
chez  beaucoup  de  ces  malades  une  hyperurcémie  :  au  lieu 
de  4  à  5  centig.  d’acide  urique,  chiffre  normal,  on  trouve 
des  taux  variant  de  7  à  9  ou  10  centig..  ;  cette  augmenta¬ 
tion  portant  tout  aussi  bien  sur  les  globules  que  sur  le 
plasma.  On  est  en  droit  de  conclure,  en  présence  de  ces 
faits,  qu’un  grand  nombre  de  malades  que  l’on  pourrait 
croire  atteints  d’affections  locales,  sont  en  réalité  des 
intoxiqués  par  le  poison  goutteux  qui  imprègne  leur  or¬ 
ganisme,  bien  qu’ils  ne  {p-ésentent  pas  les  symptômes  de 
la  goutte  vraie  ;  d’où  ces  déterminations  viscérales  très 
diverses  décrites  parles  auteurs  :  goutte  pulmonaire,  car¬ 
dio-vasculaire.  rénale.,  gastro-intestinale. 

Lette  symptomatologie  protéiforme  ne  serait  donc  que 


lés  variations  apparentes  d'un  élément  morbide  immua¬ 
ble  :  l’hyperuricémie,  et  on  ne  peut  être  surpris  que 
celle-ci.  loin  de  régresser,  marque  plutôt,  tout  au  moins 
dans  certaines  classes,  une  tendance  à  augmenter,  étant 
donnés  les  excès  alimentaires  de  la  plupart  des  nouveaux 
riches  et  la  fièvre  de  jouissance  à  quoi  incite  l’insécurité 
du  temps  présent.  Nous  assistons,  en  réalité,  à  une  mu¬ 
tation  de  la  diathèse  ;  aux  tempéraments  pléthoriques,  si 
communs  jadis,  ont  succédé  des  troubles  métaboliques 
plus  graves  qui.  à  la  faveur  du  surmenage  et  des  névro¬ 
ses  d’après  guerre,  réalisent  ce  type  duneuro -arthritique 
que  nous  rencontrons  si  souvent. 

Plus  encore  peut-être  que  chez  le  goutteux  franc.  — 
qui  lui  du  moins  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  son  hygiène, 
et  qui  réalise  par  ses  accès  une  sorte  de  sauvegarde  de 
ses  tissus  nobles  à  l’invasion  des  toxi  purines.  —  il  im¬ 
porte.  chez  ces  sujets,  de  drainer  au  dehors  l’acide  uri 
que  en  excès. 

Une  diététique  réductrice  des  apports  devra  être  insti¬ 
tuée.  mais  elle  serait  insulïisanle  à  elle  seule.  11  convient 
de  lui  associer  un  médicament  urirolyliquc.  On  ne  peut 
compter  en  eftèt  sur  la  seule  solubilisation  de  l’acide 
urique  par  une  cure  de  lavage  :  His  et  Théodore  Paul  ont 
montré  que  la  solubilité  de  l'acide  urique  à  18®  est  seule¬ 
ment  del  pour  39.480  et  il  faudrait,  comme  l’a  dit  Bunge, 
7  à  8  litres  d’eau  à  la  température  du  corps  pour  en  dis¬ 
soudre  1  gramme.  Or  l'urine  contient  souvent  plus  d’un 
gramme  d’acide  urique  par  litre,  et  certaines  urines,  quoi 
que  très  chargées,  n’en  donnent  aucun  précipité.  G’est 
que,  chez  le  sujet  normal,  il  y  a  d’abord  destruction  de 
l’acide  urique  ides  tissus  et  organes  par  d’action  d’une 
diastase  uricolytique  ;  de  plus,  l’acide  urique  non  lysé  se 
trouve  en  état  de  sursaturation  par  le  fait  d’une  substance 
inconnue  et  non  encore  isolée  (.Ambard,  Fleury).  Il  faut 
donc  admettre  que  la  viciation  de  ces  processus  uricolyti- 
ques  joue  un  rôle  extrêmement  important  dans  la  genèse 
de  l’hyperuricémie  et  de  ses  accidents.  Pouvons-nous 
thérapeutiquement  suppléer  à  cette  déficience  ?  Les  tra¬ 
vaux  dont  Tacide  phényîcinchoninique  et  ses  dérivés  ont 
fait  l’objet  de|)uis  un  certain  nombre  d’années,  montrent 
que  c’est  dans  cette  série  de  corps  que  Ton  trouve  les 
agents  médicaments  les  plus  actifs  pour  solubiliser  et 
éliminer  l’acide  urique  intra  organique. 

Pour  notre  i)art  nous  avons  employé,  dans  bon  nombre 
de  cas  relevant  de  la  toxémie  urique,  le  phényl  einchoni- 
nate  d’allyle  (atoquinol),  et  les  résultats  que  nous  en  avons 
obtenus  ont  été  tels  que  nous  sommes  amené  à  considérer 
ce  médicament  comme  un  véritable  spécifique  del’hyper- 
liricémie.  Nous  l’aA  ons  administré  à  quelques  goutteux 
francs  qui  ont  pu.  grâce  à  lui.  xmir  s’espacer  des  accès 
qui  éclataient  chez  eux  avec  une  régularité  qui  faisait 
leur  désespoir,  et  nous  en  connaissons  au  moins  deux 
qui  par  un  traitement  intercalaire  et  préventif,  comme  le 
recommande  le  Prof.  Chauffard,  n’ont  plus  eu  de  crises 
depuis  15  et  18  mois.  Le  père  d’un  de  nos  confrères  souf¬ 
frait  depuis  de  longues  années  de  crises  goutteuses  fré¬ 
quentes  et  rebelles  à  la  diététique  la  plus  sévère.  Nous 
eûmes,  son  fils  et  moi,  le  plaisir  de.  constater  l’abortion 
de  deux  crises  déjà  amorcées  après  administration  de 
2  grammes  d’atoquinol  :  depuis,  ce  malade  prenant  dix 
jours  par  mois  1  cachet  de  0  gr.  50  d’atoquinol  à  titre 
préventif,  n’a  plus  eu  de  crises.  Mais  c’est  plus  souvent 
encore  chez  des  sujets  dont  l’hyperuricémie  se  traduisait 
par  des  accidents  atypiques  que  nous  avons  pu  observer 
les  excellents  résultats  d'une  cure  par  l’atoquinol.  Beau¬ 
coup  de  ces  sujets  présentaient  cette  forme  fruste  du  rhu¬ 
matisme  goutteux  qui  se  traduit  par  des  douleurs  diffuses 
avec  localisations  mono  ou  polyarticulaires  subaiguës,  et 
toujours  nous  avons  constaté  après  absorption  de  7  ou  8 
grammes  d’atoquinol  la  sédation  du  syndrome  doulou¬ 
reux  (généralement  dès  la  deuxième  dose),  la  mobilité 
vite  récupérée  des  articulations  prises,  en  même  temps 
que  l’examen  des  urines  montrait  une  élimi  nation  uratique 
considérable  témoignant  de  l’origine  hyperuricémique 
des  symptômes  rhumatismaux. 
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Trois  grands  médicaments 
tpothérapie  ^  Gj^ccologique 


Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


Aménorrhée,  Règles  rares, 
peu  abondantes. trop  espacées. 
Troubles  delà  ménopause. 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES. 

Régies  trop  abondantes, 
trop  Fréquentes,  de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  filles. 


SiSTOMENSINE 


Action  compiémentaire 

SUPPLÉANTE .  ÉQUI LIBRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 


LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland.  1.  Place  Morand,  LYON 
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NOUVELLES  {Suite) 


Service  de  santé  colonial.  —  In  concours  sera  ouvert  le  6  décem¬ 
bre  1926,  à  neut  heures,  à  l’Ecole  d'application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  à  Marseille,  pour  l’admission  à  vingt  em¬ 
plois  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  et  cinq  emplois  de  phar¬ 
macien  aide-major  de  2®  classe  des  troupes  coloniales. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes. —  Un  concours  s’ouvrira  le  8  no¬ 
vembre  1926  devant  la  faculté  de  Paris,  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  pathologie  et  de  Clinique  m*dicale  à  l'école  de 
médecine  de  Nantes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Hôpital  Sainte -Isabelle.  (24,  Boulevard  du  Château,  Neuilly-sur- 
Seine.  F'indalion  E  louard  Martinez  de  Hoz).  —  Consultations,  trai¬ 
tements  et  appareillages  gratuits  des  Impotents.  ^Médecin  -n  chef  Doc¬ 
teur  Gabriel  Bidou).  — L’hôpital  Sainle-Uabelle  reçoit  tous  les  ma¬ 
lades  impotents,  indigents,  en  vue  de  leur  «  Récupération  fonction¬ 
nelle».  Les  consultations  traitements  et  appareillages  jugés  néces¬ 
saires  ainsi  que  l’hospitalisation  sont  absolument  gratuits. 

Les  Consultations  ont  lieu  3  fois  par  semaine  les  mardi,  jeudi, 
samedi  à  9  heures. 

Fédération  nationale  des  Syndicats  médicaux  de  France  (F.  N. 
S.  M.  F.).  —  Elle  a  été  constituée  déiinitivemeni  le  14  mars  der¬ 
nier  et  ses  statuts  ont  été  votés  par  les  délégués  des  Syndicats 
adhérents. 

La  base  de  son  organisation  est  \‘ autonomie  syndicale  et  la  décen¬ 
tralisation. 

Le  Bureau  et  le  Conseil,  auxquels  sont  adjointes  des  Commis¬ 
sions  nommées  par  les  Assemblées  généra’es,  sont  surtout  chargés 
d’étudier  les  questions,  de  préparer  et  de  coordonner  les  travaux 
des  Syndicats  ;  iis  n’ont  le  droit  de  prendre  des  décisions  exé'-u- 
toires  qu’en  cas  d’urgence  ou  s’ils  en  reçoivent  le  mandat  de  la 
majorité  des  Syndiqués  (majorité  des  trois  quarts  des  suffrages 
exprimés  soit  dans  les  Syndicats  par  référendum,  soit  dans  les 
Assemblées  générales  de  la  F.  N.) 

Les  membres  du  Conseil  sont  nommés  par  les  Collèges  régio¬ 
naux  et  ne  peuvent  être  réélus  plus  de  deux  fois  consécutives. 


La  F.  N.  a,  comme  article  principal  de  son  programme,  la  dé. 
fense  des  prini-ipes  de  la  médecine  traditionnelle  et  n’admettra 
pas  que  ceux-ci  soient  violés  en  matière  de  médecine  sociale.  L’exer¬ 
cice  de  la  raedecine  doit,  pour  être  normal  et  moral,  être  base,  en 
toutes  circonstances,  sur  le  respect  du  secret  professionnel,  sur  le 
libre  cho  x  absolu  du  médecin,  sur  le  paiement  direct  des  hono¬ 
raires  par  le  malade,  sans  que  leur  montant  soit  conditionné  par 
celui  des  allocations  versées  aux  ayants  droits  par  les  collecli- 
vîtes. 

L’  «  entente  directe»  ainsi  comprise  (qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  «  paiement  direct  »  )  n’exclul  pas  l’établissement  d’accords 
entre  les  Syndicats  médicaux  et  les  Collectivités  à  l’effet  de  per. 
mettre  le  fonctionnement  des  lois  et  règlements. 

Dans  sa  réunion  du  18  avi  il  dernier,  la  Commission  des  assu¬ 
rances  sociales  a  étudié  les  modifications  qu’il  y  avait  lieu  de  pro¬ 
poser  au  Législateur  :  la  possibilité  de  soigner  les  malades  sui¬ 
vant  les  principes  de  l’entente  directe  ne  paraissant  pas  avoir  été 
nettement  prévue  dans  le  dernier  projet  sénatorial. 

Le  Conseil  de  la  F.  N.  a  porté  tonie  son  attention  sur  les  incon¬ 
vénients  de  la  loi  de  1851  sur  les  hospitalisations,  ^ur  les  augmen¬ 
tations  de  tarif  des  soins  aux  bénéficiaires  de  l’article  64,  sur  les 
propositions  des  Compagnies  d’assurance  lisant  le  tard  de  visite 
médicale,  sur  la  création  d’un  Bulletin  mensuel,  organe  officiel  de 
la  F’.  N.,  sur  l'atliiude  que  doit  prendre  la  F.  N.  vis-à-vis  des 
Pouvoir  publics  et  de  l’Union  des  syndicats. 

Le  Conseil  a  estimé  qu'en  présence  del’évolulion  de  ce  dernier 
groupem-nten  faveur  de  l’entente  directe,  il  y  avait  lieu  de  pro- 
pos»!’ l’**tablissemenl  d’un  front  commun  vis-à-vis  delà  loi  des 
Assurances  sociales  Le  Conseil  de  1  Union  a  été  officiellement 
saisi  de  cette  proposition. 

Le  Bureau  delà  F.  N.,  pour  1926,  est  ainsi  constitué  :  Président 
d’honneur  :  0'  Mic.hon  ;  Président  ;  D'  Vaxvep.ts  ;  Vice-Prési¬ 
dents  :  D'  Verger,  D'’  Lapeyre  ;  Secrétaire  général  :  D'  Vauzax- 
GES  ;  Secrétaire  général  adjoint  :  D'  Desroussealx  ;  Trésorier: 
D'  Bouvat. 

La  correspondance  doit  être  adressée  au  Secrétaire  général,  D® 
Vauzanges,  25,  rue  Carnot,  Romilly-sur-Seine  (Aube)  Téléph.  15. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  Il  est  créé,  à  l’école  prépa-a- 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  une  chaire  d’hy¬ 
drologie  et  une  chaire  de  chimie  organique  et  minérale. 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  thérapeutique 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  e.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la. fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection 


AUTORISEE  PAR  V ACADEMIE  DE  MEDECINE 
ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


t  La  bol 
■  (  Lal/Î 


boîte  de  12  ampoules.  . .  40  fr. 

/2  boîte  de  6  ampoules.  25  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  rObservatoire,  PARIS 

Registre  du  Commerce;  Seine,  N"  71.895 
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Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


chaque 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


LABORATOIRES  CHEVRE  IN-LEMATTE,  52.  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


science, 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,rBe  de  Mogador,  PAfilS 
R.  G.  Seine  52.793 


AVEC  SES  PELOTES  PNEUMATIQUES 

est  une  conception  ^ 

ABSOLUMENT  NOUVELLE 

du  relèvement  des  ptoses  abdominales  S 


BANDAGISTE-  ORTHOPÉDISTE 

rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébactopol,  PARIS  (1”) 

téléphone  Gulteiiberfl  Ue-45  NOTICE  SUR  DE. 


iNDB 
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P.  BASTIEN,  Ph. 


ALUCOL  WÊNDER 

RÉDUIT  L  ^HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉUMINATION  D’HCl  * 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 
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Dans  quelques  dermatoses  eczémaliformes.  nous  avons 
obtenu  aussi  par  un  traitement  de  0  gr-  5U  par  jour,  con¬ 
tinué  pendant  20  ou  25  jours,  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants  ;  nous  avons  dû  cependant  associer  à  la  cure  un 
régime  approprié,  cette  détermination  étant  celle  qui  nous 
a  paru  la  plus  diflicile  à  faire  disparaître  complètement. 
L’acide  urique  urinaire  par  son  augmentation,  parfois 
plus  que  doul)lée  au  cours  du  traitement,  nous  a.  là  encore, 
convaincu  que  nous  avions  vu  juste  quant  à  l’origine 
de  ces  accidents  cutanés. 

Dans  une  arthrite  scapulo-humérale  avec  névralgies 
radiales  à  crises  nocturnes  des  i)lus  pénibles,  chez  une 
malade  de  55  ans.  nous  avons  eu  un  résultat  excellent  avec 
deux  cachets  de  0  gr.  50  par  jour.  1  rines  très  rouges  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  ti  aitement.  qui  dût  être  repris  20 
jours  après,  pour  une  récidive,  avec  les  mêmes  heureux 
effets. 

Chez  un  sujet  complètement  immobilisé  par  un  accès 
de  goutte  tendineuse  de  l'épaule  qui  lui  occasionnait  de 
\ives  douleurs,  nous  avons  obtenu  avec  quatre  cachets  de 
0  gr.  50  par  24  heures,  la  sédation  du  phénomène  doulou¬ 
reux  dès  le  second  jour  et  la  récupération  de  la  mobilité 
du  bras  le  quatrième  jour-  Ces  résultats  très  nets  et  fré¬ 
quemment  renou^  elés  depuis  que  nous  faisons  usage  de 
l’atoquinol,  nous  ont  convaincu  de  son  excellence  pour 
stimuler  une  uricolyse  insuffisante,  de  telle  sorte  que 
nous  le  considérons  comme  le  meilleur  et  le  i)lus  sûr  des 
médicaments  uricolytiques  dont  nous  disposons  actuel¬ 
lement.  11  est  bien  toléré  par  l’estomac  de  la  plupart  des 
malades.  Quelques-uns  accusent  un  peu  de  lourdeur  gas¬ 
trique  ;  il  est  bon  de  i)rescrire  alors  l’usage  de  l’eau  de 
Mchy  ou  du  bicarbonate  de  soude  associé,  ce  que  nous 
nous  sommes  toujours  trouvé  bien  de  faire  lorsque  nous 
arrivons  à  la  dose  de  quatre  cachets  de  0  gr.  50  par  jour. 
Il  faut  aussi,  surtout  si  la  dose  dépasse  1  gr.  50  par  jour, 
que  le  sujet  ainsi  traité  absorbe  une  quantité  de  liquide 
sulTisante  pour  entraîner  par  voie  rénale  l’acide  urique 
intra-organique  mobilisé  :  un  litre  par  jour  est  un  mini¬ 
mum. 
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FAITS  CLINIQUES 


Alcaloïdes  el  morts  subites 

Par  Henri  HA.VIAYE 
Médecin  des  asiles  d’aliénés. 


Nos  deux  observations  suivantes  sont  susceptibles  d'in¬ 
téresser  les  toxicologues  et  les  psychiatres.  Il  s’agit  de 
morts  subites  survenues  dans  la  même  nuit  après  injec¬ 
tion,  à  deux  aliénés  agités,  d’une  dose  thérapeutique  de 
chlorhydrate  d’hyoscine.  Chacun  des  deux  malades  avait 
reçu,  vers  six  heures  du  soir,  un  milligramme  de  chlor¬ 
hydrate  d’hyoscine  et  un  centigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine  pour  calmer  une  agitation  moyenne  durant 
depuis  un  certain  temps  L’un  mourut  subitement  vers 
trois  heures  et  demie  et  l’autre  vers  six  heures  du  matin. 
On  sait  que  la  dose  thérapeutique  niaxima  du  chlorhy¬ 
drate  d’hyoscine  est  de  2  niilligr. 

Des  familles  auraient  pu  soupçonner  une  erreur  phar¬ 
maceutique  ou  pharmacologique  et  mettre  le  médecin 
en  accusation.  Or,  il  n’y  eut  point  erreur.  Les  nécropsies, 
que  nous  relatons  ici,  fournissent  l’explication  des  deux 
décès  où,  sans  nul  doute,  l’alcalo'ide  eut  un  rôle  occasion¬ 
nel  impossible  à  prévoir,  mais  où  les  dégénérations  d’or¬ 
ganes  et  l’adynamie  furent  les  véritables  causes  de  la 
mort.  Nos  malades  ne  présentèrent  aucun  symptôme  cli¬ 
nique  d’intoxication. 

G...  Camille.  36  ans,  poseur  de  rails  au  chemin  de  fer 
entre  à  l’asile  le  15.avril  1926.  Célibataire. 

Alcoolique  invétéré,  fils  d’alcoolique.  Oncle  paternel 
débile,  déséquilibré  avec  lypomanie  a  été  interné. 

(i...  a  fait  la  guerre  en  Orient  et  eut  des  fièvres  palu¬ 
déennes.  Fréquents  accès  d’agitation,  à  l’occasion  de  ses 
excès  éthyliques.  Actes  de  violence  nombreux.  Buvait 
beaucoup  de  vin  et  mangeait  peu.  Castilte  ;  crampes  ; 
anorexie.  Depuis  plusieurs  semaines  est  excité  jour  et 
nuit.  .A  eu,  ces  jours  derniers,  chez  lui.  deux  crises  con¬ 
vulsives  amnésiques  Mydriase  avec  inégalité  pupillaire, 
sans  altération  du  reflexe  lumineux.  Reflexes  tendineux 
forts.  Conscient  à  son  arrivée  à  l’asile. 

Le  19  avril,  agité  plus  que  d'ordinaire,  on  lui  fait,  vers  6 
heures  du  soir,  un  rnilligr.  chlorhydrate  d’hyoscine  et 
un  centigr  chlorhydrate  morphine.  L’agitation  ne  se 
calma  pas  complètement  durant  la  nuit.  Le  malade  ges¬ 
ticula  et  parla  jusque  vers  3  heures  et  demie  où  subite¬ 
ment  il  mourut  comme  par  une  syncope. 

Nécropsie.  Homme  vigoureux.  Pas  d’escarres  ni  d’œdè¬ 
me  des  membres.  Rigidité  normale.  Pas  d’attitude  con¬ 
vulsive.  Mydriase  moyenne,  moins  accentuée  qu’à  l’en¬ 
trée.  avec  légère  inégalité. 

(tuelques  adhérences  pleurales  aux  sommets.  Conges¬ 
tion  intense  des  poumons  sans  hépatisation.  Pas  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Pas  de  ganglions  du  médiastin. 
Surcharge  graisseuse  du  cœur  assez  abondante  infiltrant 
la  paroi  du  ventricule  droit.  Dégénérescence  graisseuse 
du  myocarde  tPès  accentuée  :  teinte  jaunâtre.  (.Quelques 
petits  points  épaissis  sur  la  mitrale  et  sur  la  tricuspide. 
Pas  de  lésions  coronaires.  Pas  de  caillots  dans  le  cœur. 
Foie  augmenté  de  volume.  Capsule  un  peu  épaissie  par 
endroits.  Pas  de  lithiase.  Dégénérescence  graisseuse  très 
avancée  ;  teinte  jaune  pâle.  Rate  diffluente.  Teinte  nor¬ 
male.  Capsule  un  peu  épaissie.  Reins  :  capsule  non  épais¬ 
sie,  mais  adhérente  au  cortex  en  plusieurs  points.  Dégé¬ 
nérescence  graisseuse  très  avancée.  Surcharge  graisseuse 
du  bassinet.  Encéphale  :  liquide  abondant  (100  ce.  envi¬ 
ron).  Pie-mère  légèrement  épaissie  mais  sans  adhérence 
au  cortex  Ventricules  un  peu  amplifiés.  Pas  d’athérome 
des  vaisseaux- 
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F...  Léonce,  26  ans.  célibataire,  entre  à  l’asile  le  16  avril 
1926  en  état  d’agitation.  Imbécillité  voisine  de  l’idiotie. 
Langage  rudimentaire,  très  mal  articulé,  bredouillé,  ne 
connaît  que  quelques  mots  qu’il  répète  d’une  façon  sté¬ 
réotypée,  en  son  excitation.  Compréhension  presque 
nulle.  Indifférence.  Sujet  physiquement  vigoureux.  Crâne 
un  peu  développé.  Canines  mal  différenciées.  Mydriase 
moyenne  avec  légère  inégalité  pupillaire  :  refle.xe  lumi¬ 
neux  normal.  Gâtisme,  mange  très  irrégulièrement,  ne 
sait  ni  s’habiller  ni  manger  seul.  Passe  son  temps  à 
jouer  avec  des  cailloux  ou  à  casser  des  petites  branches. 
Père  alcoolique.  Vucun  autre  renseignement. 

Le  19  avril,  en  raison  de  son  agitation  qui  dure  depuis 
l'arrivée,  on  lui  fait,  vers  six  heures  du  soir,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  un  milligr.  chloihydrate  d’iiyoscine  et  un 
centigr.  chlorhydrate  morphine.  Se  calme  légèrement  la 
nuit.  Meurt  subitement  vers  six  heures  du  matin  sans 
s\  mptùmes  d’intoxication. 

Nécropsie.  Pas  d’escarres  ni  d'œdèmes  des  membres. 
Rigidité  normale,  l’as  d'attitude  convulfdve.  M>driase 
légère  et  légère  inégalité  pupillaire  comme  à  l'arrivée, 
(^elques  adhérences  interlobaires.  Pas  de  tubercules.  Un 
peu  d’emphysème  et  de  congestion  œdémateuse  aux  pou¬ 
mons.  Léger  épanchement  citrin  dans  le  péricarde  un 
peu  épaissi.  Myocarde  très  dégénéré,  jaune  clair  par  en¬ 
droits.  Sigmo'ides  aortiques  épaissies,  ratatinées  un  peu. 
Mitrale  et  tricuspide  à  points  d'épaississement  peu  avan¬ 
cés  mais  assez  nombreux.  Pas  de  caillots  dans  le  comr. 
Foie  augmenté  de  volume  et  en  dégénérescence  graisseuse 
très  avancée,  à  teinte  presque  blanehe  en  certains  en¬ 
droits.  Capsule  un  peu  épaissie.  Pas  de  lithiase.  Rate  un 
peu  augmentée  de  volume,  teinte  normale.  Reins  :  quel¬ 
ques  adhérences  de  la  capsule  au  cortex.  Dégénérescence 
graisseuse  très  avancée.  Cortex  et  substanee  médullaire 
sont  mal  délimités.  Encéphale  :  crâne  anormalement 
épais.  Pie-mère  congestionnée,  très  épaissie  surtout  aux 
lobes  frontaux  où  elle  est  tout  à  fait  opaque  et  blanehe. 
Pas  d’adhérences  au  cortex.  150  cc.  environ  de  liquide. 
Ventricules  amplifiés  et  à  plexus  choro'ides  kystiques. 
Pas  d’athérome. 

On  voit  l’intérêt  toxicologique  et  psychiatrique  de  ces 
deux  observations  anatomo-cliniques.  L  n  milligramme  de 
chlorhydrate  d’Iiyoscine  n’eùt  point  compromis  un  sujet 
ordinaire.  Mais  chez  nos  malades,  foie,  reins  et  myocarde 
étaient  en  état  de  dégénérescence  graisseuse  très  avancée. 
Chez  l’un  il  y  avait  l’alcoolisme  invétéré,  peut-être  la 
syphilis,  comme  cause  de  dégénération  :  chez  l’autre 
l’hérédo-syphilis.  Chez  l’un  et  chez  l’autre  il  y  avait  eu, 
peut-être,  en  outre,  des  infections  aiguës  graves  de  l’en¬ 
fance  que  nous  ignorons.  Ces  deux  malades,  en  état 
d’agitation  diurne  et  nocturne  depuis  plusieurs  semaines, 
entraient  à  l’asile  quelque  peu  épuisés.  Le  myocarde 
dégénéré  a  fléchi.  Voilà  comment,  chez  des  sujets  de  ce 
gem-e.  une  dose  thérapeutique  et  très  normale  de  sel 
d’hyoscine  a  pu  être  l’occasion  de  la  mort  subite, 
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De  quelques  effets  indirects  et  peu  connus  de  la  grippe  sur  la  ré¬ 
gion  du  cou  chez  l’enfant  (adénopathie  et  pseudo-phlegmon  par 
rhino-pharyngite  aiguë}.  —  M.  Rousseau  Saint-Philippe  (de 
Bordeaux).  —  Voici  les  conclusions  de  ée  travail  : 

1®  11  existe  chez  les  enfants  une  forme  spéciale  de  grippe  gan¬ 
glionnaire,  localisée  surtout  à  gla  région  cervicale  et  pouvant 
atteindre  les  ganglions,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  de  la 
région  ; 

2®  Cette  affection  est  déterminée  par  la  rhino-pharyngîte  aiguë 
et  revêt  une  forme  fruste,  une  forme  subaiguë  et  une  forme 


franchement  aiguë  ;  dans  cette  dernière,  rampâtement  simule 
le  phlegmon  et  la  suppuration  parait  menaçante,  mais  la  réso- 
lulion^st  la  règle  et  l'abcès,  l’infime  exeeption  ; 

3°  Co  qui  la  caractérise,  c’est  qu’elle  est  toujours  précédée  ou 
accompagnée  d’un  léger  catarrhe  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures,  que  le  gonflement  ultérieur  de  la  région  cervicale  se 
fait  brusquement  et  qu'il  est  tout  de  suite  et  nettement  doulou¬ 
reux  ; 

4®  Le  pharynx  étant  un  tube  impair,  le  carrefour  aéro -diges¬ 
tif,  l’infection  peut  se  disséminer  au  loin  et  provoquer  des  com¬ 
plications  diverses  ; 

')0  Le  traitement  devra  consister  en  applications  chaudes, 
résolutives  et  calmantes  et  surtout  en  thermothérapie,  mais  on  se 
préoccupera  aussi  de  la  désinfection  locale  et  générale,  et  ce 
n’est  que  si  sa  résolution  tarde  qu’on  aura  recours  aux  médi¬ 
cations  générales. 

La  N-oxyde  de  scopolamine  dans  le  traitement  des  états  parkinso¬ 
niens.  —  MM.  M.  Polonorski,  Combemale  et  JVayrac  (de Lille) 
présenteot  l’aminoxy  de  la  l-scopotamiije,  nouveau  compose  ap¬ 
partenant  au  groupe  des  génalcaloïdes,  décrits-^^JS^r  Max  et  Mi¬ 
chel  Polonovski,  et  étudient  spécialement  son  ^ction  dans  le 
traitement  du  syndrome  parkinsonien. 

Au  cours  de  toute  la  série  d’observations  qu’ils  relatent  les 
effets  obtenus  ont  été  des  _ plus  satisfaisants.  Beaucoup  moins 
toxique  que  la  scopolamine,  cet  alcaloïde  s’est  révélé  d'une 
action  thérapeutique  toute  semblable  et  souvent  supérieure  ;  en 
particulier  il  diminue  de  façon  considérable  l’état  pénible  de 
raideur,  l'hypertonie  musculaire,  le  tremblement,  l’hypersialor- 
rée  si  caractéristiques  de  ces  états. 

Les  doses  de  génoscopolamine  utilisées  étaient  de  2  à  4  mil 
ligr.  par  jour  et  ont  pu  être  poursuivies  pendant  plusieurs  mois 
sans  entraîner  d’accoutumance. 

De  l’action  des  rayons  ultra- violets  sur  la  croissance.  —  MM.  M. 
Springer  et  André  Tardieu  ont  étudié  expérimentalement  les 
effets  de  la  carence  solaire  et  l’action  thérapeutique  des  rayons 
U.  V.jSur  une  portée  de  cinq  lapins  nés. dans  l’obscurité  d’un 
sous-sol.  A  la  sixième  semaine,  trois  de  ces  (animaux,  moins 
lourds  et  moins  développé^,  ont  été  irradiés  (14  séances  à  doses 
progressivement  croissantes),  fous  les  trois  ont  subi,  dès  le  dé¬ 
but,  une  poussée  remarquable  dans  leur  développement  géné¬ 
ral,  leur  poids  et  leur  vitalité.  Les  deux  autres,  qui  étaient  plus 
vigoureux,  choisis  comme  témoins,  et  soumis  à  la  carence  so¬ 
laire  absolue,  ont  présenté  un  retard  de  croissance,  leur  poids  se 
stabilisa,  puis  diminua  ;  enfin,  ils  succombèrent  avec  une  pa¬ 
ralysie  du  train  postérieur.  L’autopsie  n’a  décelé  aucune  lésion 
macroscopiquement  évidente  et,  en  particulier,  aucun  signe 
de  rachitisme., Les  trois  lapins  irradiés  n’ont  pas  été  rasés,  ce 
qui  prouve  que  les  poils  ne  s’opposent  pas  à  l’action  des 
rayons. 

Les  auteurs  attribuent  à  deux  facteurs  principaux  un  rôle 
dans  la  production  et  l’utilisatian  de  l’énergie  de  croissance, 
susceptible  d’expliquer  le  mécanisme  d’action  des  radiations 
L.  V.  C’est,  d’une  part,  la  pression  osmotique  qui  règle  la  pé¬ 
nétration,  dans  les  cellules  de  l’organisme,  du  nombre  des  mo¬ 
lécules  dont  la  fixation  représente  l'intensité  du  mouvement  de 
croissance  e*,  d’autre  part,  la  production  de  l’electricité  intra¬ 
organique.  Toutes  les  causes  qui  augmentent  la  production  de 
l’électricité  intra-organique  et,  notamment,  les  rayons  U.  V., 
activent  les  phénomènes  de  nutrition  et  de  croissance.  Ces  rayons 
semblent  agir  non  seulement  par  les  effets  de  la  lumière,  mais 
encore  par  la  production  de  l’ozone  qui  active  les  oxydations  or¬ 
ganiques,  ainsi  que  par  le  renforcement  de  l’électricité  intra¬ 
organique  et  de  la  pression  osmotique. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  de  tous  les  cliniciens  qui 
constatent  les  bons  effets  des  applications  des  rayons  ultra-vio¬ 
lets  sur  la  nutriiion  et  le  développement  des  enfants. 

Séance  du  20  avril  1926. 

Son  Ex.  M.  Luiz  de  ,Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil, 
assisteà  la  séance  au  début  de  laquelle  M.  le  prof.  Miguel  Couto 
présente  les  vœux  de  l’Académie  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro 
dont  il  est  le  Président.  Le  prof.  Couto  remet  au  prof.  Bar, 
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Phosphate  iütal 

'  -  ie  Jacquemaire  .  .s 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surménage 
Débilité  °  Neurasthénie  °  Convalescences 


Glycérophosphates  originaux 


’SZCUSe  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter ) 
cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 


G  ranulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  on  composé) 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

'  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


SIROP  REINVILLIER,  ï 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


INDICATIONS 


ENFANTS 

'brumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

artériosclérose 

ASTHME 

8’Aérison  dans  presque  tous  les  cas) 

Syphilis  tertiaire 

&  _ 

hérédo-syphilis  Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  pa 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


LIPIODOL 

LAFAY 


à  40  ®/o  d'iode  sans  aucune  trace  ae  chlore 

54,  Cbaussëe-d’Xntla,  PARIS 
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REVULSIF  BOUDIW 


Base  d'Essences  de  Crucifère» 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  ~~ - - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


F.BOonm 


e.RueduMo 
VINCENNES  ( 


S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 


Echantillons  ;  laboratoires  BOODIII,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Yincennes  (Roiio) 


REVULSIF  LIQUIDE 


ENERGIQUE 


N  ABIME  PAS  LA  PEAU 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


COGIT 


36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 

ructeurs  d’instruments  et  d’Appareiis 


19,  Rue  Jean  Dolent  (x 
copes  KORISTKA 

UEITZ 


pes  COGIT  franç: 
Bt  Microtômes  de  to 
utoclaves,  Installatii 
Milieux  de  Culture 
lATAPIE  pour 


icrotômes  Min( 
tuves  à  Culture 
de  Laboratoii 


marques 

>mplètes 


Nouvel  Appareil  Hierophotographique  COGIT 
Micpolor.  Colorants  R.  A  L. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Services  Automobiles  de  l’Avallonnais  et  du  Morvan. 

Les  Services  Automobiles  organisés  par  la  Compagnie  P.  L.  M  .  pour 
la  visite  del’Avalionnais  etdu  Morvan  seront  mis  en  marche,  cette  année, 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Circuit  de  l’Avallonnais  :  tous  les  jours,  du  1*'  au  1 1  avril  et  du  4  juil¬ 
let  au  30  septembre  ;  Availon,  la  Pierre-qui-Vire,  Quarré-les- Tombes, 
ChasteUux.  Piert  e-Perthuis,  Saint-Père,  Vézelay,  Arcy-sur-Cure,  Availon  ; 
11?  k’iom.  Prix  ;  34  fr. 

Circuit  du  Morvan  :  les  mardi,  jeudi  et  dimanche,  du  1«  au  11  avril  et 
du  4  j  illet  au  30  septembre  :  Availon,  Méluzien,  Quarré-les-Tombes 
Roche  du  Ctiien,  Gouloux,  Montsauche,  Lac  des  Settons,  Château- Chi-' 
non.  Lormes,  Cha-tellux,  AvaMon;  158  kilom.  Prix  :  44  fr. 

Circuit  de  l’Avallonnais- Morvan:  le  dimanche,  du  1?  avril  au  3  juillet: 
Availon,  Quarré-les  Tombes,  la  Pierre-aui-Vire.  Lac  des  Settons,  Mont 
<auche,  Lormes,  ChasteUux,  Vézelay,  Sermizelles,  Availon  ;  138  kilom. 
Prix  ;  50  tr. 

Correspondance  à  Availon  avec  les  trains  de  et  pour  Paris. 


LlTRIlTS 


OPOTHÉRAPIQUES  CHAIX 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ^  Hypophysaire  -  Pancréatiqtli 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

Laboratolr*  CHAIX  .J,  Rua  da  l’Oma,  PARIS  -  TtUph.  :  Stxa  13.55  | 


ROZODERME 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 


LYCIFLORE 

SÉDATIF  A  BASE  DE  I.YCIIM  BAB.ARIM 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  Dr  WEITZ 
COQUELUCHE  --  TOUX  et  SPASMES 

dépôt:  PILAR.MACli:  HOURTOULLE 

11,  Rue  des  Deux-Ponls,  Paris  (4»). 

R.  C.  Paris  41.13*' 
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président,  le  ,diplôme  de  membre  honoraire  de  l’Académie  de 
Rio-de-Janeiro  ainsique  le  collier  symbolique. 

Syndrome  de  la  perforation  de  l’aorte.  —  M.  le  prof.  Miguel 
Couto  décrit  le  syndrome  qui  manifeste  la  perforation  de  l’aorte 
avec  constitution  de  communication  aortico- pulmonaire.  Il  en 
a  observé  trois  cas.  Le  début  est  brusque  avec  douleur  en  coup  de 
poignard,  angoisse,  orthopnée,  état  asphyxique.  L’auscultation 
permet  la  constatation  d'un  souffl>i  systolique  continu  de  la 
base.  11  existe  un  frémissement  cataire  à  la  base  du  cœur  qui 
ne  se  retrouve  avec  cette  localisation  dans  aucune  autre  affec¬ 
tion  cardiaque . 

La  séro-réaction  du  cancer  de  Botelho.  —  M .  Hartmann  expose 
la  technique  de  la  séro-réaction  du  cancer  de  son  élève  Botelho 
qui,  depuis  plusieurs  années,  poursuit  des  recherches  sur  ce 
point  au  laboratoire  de  riIôiel-Dieu.  Cette  réaction,  qui  semble 
consister  en  un  précipité  de  substances  albuminoïdes,  dans  des 
conditions  déterminées,  s’est  montrée  positive  chez  90  p.  100 
des  cancéreux  examinés  et  chez  1  i  p.  100  seulement  des  sujets 
non  cancéreux.  M.  Hartmann  n’a  pas  encore  déterminé  tous  les 
cas  de  sujets  non  cancéreux  donnant  une  réaction  positive,  il 
en  est  un  cependant  qui  l’a  frappé,  le  cas  de  la  femme  enceinte 
dont  le  sérum  a  plusieurs  fois  donné  une  réaction  positive. 

La  réaction  cesse  d’être  positive  lorsque  le  cancer  est  enlevé 
en  totalité  ou  lorsqu’il  a  été  détruit  par  les  rayons  (R.  X  ou 
radium).  Ce  point  est  intéressant  à  noter  parce  qu’il  montre 
que  la  réaction  sérique  de  Botelho  n’est  pas  la  manifestation 
d’un  état  diathésique,  mais  la  conséquence  de  1  arrivée  dans  le 
sang  de  produits  de  la  tumeur,  hypothèse  confirmée  par  Itchi- 
kawa  qui,  créant  expérimentalement  des  cancers  par  le  badi¬ 
geonnage  au  goudron  de  l’oreille  du  lapin,  a  constaté,  dans  des 
expériences  faites  également  au  laboratoires  de  l’Hôtel-Dieu, 
que  la  réaction  de  Botelho  devenait  constamment  positive  dans 
le  sang  du  lapin  lorsque  le  cancer  est  arrivé,  comme  il  dit,  à  la 
période  achevée . 

L’hérédité  tuberculeuse.  —  MM.  Arloing  et  Dufour,  à  propos 
du  virus  filtrant  tuberculeux  et  du  problème  de  l’hérédité 
tuberculeuse,  soulignent  que  la  question  de  l’hérédilé  tubercu¬ 
leuse  est  encore  du  domaine  du  laboratoire  et  qu’il  serait  pré¬ 
maturé  de  changer  quoi  ijoe  ce  soit  à  l’ensemble  d’œuvres  et 
de  mesures  législatives  ou  au'res  qui  assurent  actuellement  la 
prophylaxie  sociale  et  familiale  delà  tubereulose. 

Rôle  de  l’eau  dans  l’équilibre  acido  basique  du  sang.—  M.Solano- 
Ramo  (de  la  Havane).  —  L’observation  minutieuse  des  malades 
soumis  à  des  interventions  chirurgicales  sur  l’appareil  digestif 
a  attiré  d’abord  l’attention  de  l’auteur  sur  l’importance  du  rôle 
que  joue  l’eau  dans  le  maintien  de  l’équilibre  acido-basique  du 
sang. 

Il  a  pu  établir  d’une  façon  évidente  que  la  privation  d’eau 
déterminait  des  symptômes  marqués  d’acidose  à  des  degrés 
divers,  selon  la  plus  ou  moins  grande  carence  de  ce  liquide. Il 
a  également  observé  c-is  cas  d’acidose  post-opératoires,  aussi 
bien  chez  les  opérés  sous  anesthésie  générale  (chloroforme, 
éther)  que  chez  ceux  pour  lesquels-  on  a  employé  l’anesthésie 
locale  et  la  rachi-anesthésie. 

L’ingestion  d’un  à  deux  litres  d’eau  pendant  les  douze  heures 
qui  précèdent  l’opération,  ainsi  que  l'application  d’un  goutte  à 
goutte  rectal  (Murphy),  immédiatement  après  l’intervention,  et 
l’injection  tous  les  jours  de  300  à  500  cc.  d’un  sérum  salin 
quelconque,  évite  l’acidose  post-opératoire.  Les  mêmes  résultats 
ont  été  obtenus  en  employant  dans  le  Murphÿ  de  l’eau  distillée 
stérilisée  et  de  l’eau  bi-distillée  en  injections  intra  musculaires. 

On  peut  ajouter  entre  autres  fondements  cliniques,  la  con¬ 
naissance  de  l’action  acidogènede  tous  les  processus  patholo¬ 
giques  où  on  voit  se[produire  une  déshydratation  de  l’organisme, 
comme  par  exemple  :  les  gastro-entérites  de  l’enfance, ai repsie, 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  le  jeûne  d'eau,  la 
sténose  œsophagienne,etc. 

En  appliquant  la  loi  d’Arrhénius,  en  ce  qui  a  trait  à  l'influence 
^ela  dilution  en  eau,  comme  facteur  de  grande  importance 
*lan8  la  dissociation  ionique,  on  peut  dire  que  le  nombre  pro¬ 
portionnel  des  molécules  dissociées  contenues  dans  une  solu¬ 


tion  est  en  raison  directe  de  la  quantité  d’eau  qui  sert  à  les 
dissoudre.  D’où  l’on  déduit  aussi  que  la  force  et  la  vitesse  des 
réactions  chimiques  sont  également  en  raison  de  la  plus  grande 
dissociation  ionique  des  molécules  présentes. 

L’augmentation  de  la  concentration  diminue  donc  la  disso¬ 
ciation  ionique  et  en  même  temps  la  force  réactionnaire  des 
corps  dissous. 

L’eau,  outre  qu  elle  a  le  plus  haut  pouvoir  de  dissociation 
ionique,  a  la  propriété  de  former  les  «ions  complexes»,  phéno¬ 
mènes  de  grande  imp«)rtance  dans  la  nouvelle  conception  de  la 
pathogénie  de  l’acidose  soutenue  par  l’auteur. 


SOCIÉTÉ  MÉOICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  avril  l926. 

L’hyperglycémie  sans  glycosurie  dans  les  dermatoses.  —  M.  Lor- 
tat  Jacob,  à  propos  de  la  récente  communication  de  MM.  Hiide- 
lo  et  Rouiilsky,  a  constaté  l’hyperglycémie  dans  les  affections 
cutanées,  le  psoriasis,  le  lupus.  Par  contre  dans  les  dermatoses 
'le  cause  externe  la  glycémie  est  normale  et  même  on  constate 
parfois  de  l’hypoglycémie. 

Encéphalite  épidémiqne  à  forme  respiratoire  et  insomnique,  d’ap¬ 
parence  hébéphrénique.  —  MM.  Laignel  Lavastine  et  Valence 
présentent  un  jeune  homme  de  21  ans  qui  a  pu  être  pris  pour 
un  pithiatique  pu  s  pour  un  hébéphrénique,  en  raison  de 
troubles  respiratoires  considérables  (hyperpnée  continue  à 
paroxysmes,  rappelant  parfois  le  type  Cheynes-Stokes)  sans 
substratum  organique,  et  d’un  état  mental  fait  d’inquiétude, 
d’anxiété,  de  brady  psychique  et  de  déséquilibre.  En  réalité,  il 
s’agissait  d’une  encéphalite  épidémique,  comme  le  prouvèrent 
l’évolution,  l’échec  de  la  psychothérapie  et  les  ponctions  lom¬ 
baires  (glucose  1,12  ;  lymphe  3  ;  albuminose  0,40  ;  Wasser¬ 
mann  négatif).  L’état  mental  était  lié  en  partie  à  un  syndrome 
parkinsonien  :  les  troubles  respiratoires  paraissent  avoir  hâté 
[  évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire  jusque-là  discrète.  Ce 
malade  est  devenu  un  insomniaque  rebelle.  L’épisode  infec¬ 
tieux  initial  est  passé  complètement  inaperçu.  Les  auteurs 
montrent  un  tracé  sphygmographique  mettant  en  évidence  la 
petitesse  cnsidérable  de  l’amplitiide  du  pouls  pendant  l’ins- 
piraiion  à  la  suite  de  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

Hernie  musculaire  par  rupture  aponévrotique  spontanée  chez  un 
tabétique.  —  MM.  Laignel- Lavastine  et  Faïence  présentent  un 
cas  de  tabès, fixé  (L.  C.  R,  normal)  et  soigné  depuis  4  ans,  qui  pré 
sente,  outre  une  paralysie  de  la  3“  paire  droite  et  des  ostéo- 
arthropathies  des  orteils  (hallus  valgus,  ostéophytes,  fractures 
spontanées)  une  hernie  du  biceps  droit  due  à  une  rupture  de 
l’aponévrose  brachéale  antérieure.  Celle-ci  fut  indolore,  spon¬ 
tanée,  progressive.  Ces  caractères  permettent  d’en  faire  un 
trouble  trophique  du  tabès,  jusqu’ici  non  signalé  dans  la  litté¬ 
rature  mais  pouvant  être  rapproché  des  ruptures  tendineuses 
classiques. 

Névrite  oblitérante  de  l’humérale.  —  MM.  André  Gain  et  Ham¬ 
burger  présentent  une  femme  de  26  ans,  atteinte  d’artérile 
oblitérante  de  l’artère  humérale  droite  à  sa  partie  supérieure, 
d'étiologie  indéterminée.  L’intensité  des  douleurs,  l’accentua¬ 
tion  des  troubles  circulatoires  cédèrent  à  la  sympathectomie 
périartérielle.  L’oscillomètrc  de  Pachon  enregistre  actuelle¬ 
ment  une  T.  A.  de  10.5  au-dessous  du  coude  et  de  12-7  au- 
dessus  ;  mais  les  battements  artériels  ne  sont  pas  perçus  sous  le 
doigt.  La  main  droite  a  repris  un  aspect  presque  normal. 

!  M.  Sicard  considère  qu’il  y  a  lieu  de  se  montrer  réservé  sur 
I  l’avenir  éloigné  de  cette  malade-  La  sympathectomie  périarté- 
[  rielle  donne  de  bons  résultats  immédiatement  après  l’interven- 
j  tion,  mais  ceux-ci  ne  sont  pas  durables. 

I  Résultats  de  58  nouveaux  cas  de  pneumothorax  chez  l’enfant.  — 

I  MVl.  P.  Armand-Delille,  Vanbockstaele  et  Panier  rapportent 
i  la  statistique  de  58  nouveaux  cas  de  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  pratiqué  pendant  l’année  1925  dans  le  pavillon  d’enfants 
I  uberculeux  de  l’hôpital  Hérold  et  de  14  anciens  dont  le  traite- 


738 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  19  (8  Mai  1926) 


ment  a  été  continué.  Parmi  ces  petits  malades,  il  y  avait  cinq 
nourrissons  pour  lesquels  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants 
4  tois  sur  5,  l’un,  traité  depuis  deux  ans  peut  être  considéré 
comme  guéri,  les  spina  ventosa  dont  il  était  porteur  ont  égale¬ 
ment  disparu.  Sur  40  cas  de  tub  'rcuiose  unilatérale  où  le  col- 
lapsus  a  pu  être  complet,  il  y  a  eu  18  résultats  très  bons,  dans 
lesquels  tous  les  symptômes  pathologiques  ont  disparu  avec 
augmentation  considérable  de  poids,  11  bons  résultats  avec 
disparition  de  bacilles,  onze  résultats  médiocres  et  seulement 
deux  mauvais,  avec  tuberculisation  de  l’autre  côté  et  mort.  Le 
pneumothorax  bilatéral  a  été  pratiqué  en  trois  cas,  l’un  des 
résultats  est  très  bon,  le  deuxième  médiocre,  le  troisième  a 
continué  à  s’aggraver.  Enfin,  l’épanchement  liquide  n’a  été 
observé  que  dans  dix  cas.  Dans  les  autres  cas,  des  adhérences 
multiples  n’ont  pas  permis  la  compression  complète,  aussi  les 
résultats  sont-ils  insuffisants  et  les  bacilles  n’ont  pas  disparu. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  purifié.  —  M.  Comby 
insiste  sur  les  bons  effets  du  traitement  de  la  diphtérie  par  le 
sérum  purifié  de  l’Institut  Pasteur  et  sur  la  rareté  des  accidents 
sériques. 

M.  Netter  considère  que  si  les  accidents  sériques  sont  rares, 
ils  peuvent  néanmoins  exister. 

M.  Martin  insiste  sur  la  nature  du  sérum  différant  de  celui 
des  Américains.  Tandis  que  l’un  est  concentré,  l’autre  est  un 
sérum  dilué.  11  y  a  lieu  de  distinguer  deux  variétés,  l’une  à 
hautes  unités  (4.000,  8.OOO1  dans  lequel  les  acddents  sériques, 
plus  rares,  sont  néanmoins  possibles,  et  un  sérum  préventif 
avec  lequel  les  accidents  sériques  ne  s’observent  guère.  D’ail¬ 
leurs  au  point  de  vue  préventif,  M.  Martin  pense  qu’il  est  pré¬ 
férable  d’employer  la  vaccination  par  l’anatoxine’dans  la  collec¬ 
tivité  plutôt  que  la  sérothérapie.  Il  se  base  sur  4.000  vacci¬ 
nations  . 

MM.  Delille,  LerebouIIet,  Flandin,  parlagent  l’opinion  de 
M.  Martin. 

Les  fonctions  rénales  dans  les  néphrites  sclérosantes.  Critique  des 
différents  procédés  d’ exploration.  —  MM.  Maurice  Kenaud  et 
Jean  Roland  ont  fait  l'exploration  des  fonctions  rénales  de 
polyscléreux,  sur  l’histoire  clinique  desquels  ils  reviendront 
dans  une  prochaine  communication,  par  une  méthode  qui  per¬ 
met  de  tenir  compte  avec  une  seule  épreuve  du  débit  aqueux, 
de  l’excrétion  de  l’urée  et  de  lélimmation  de  la  phénol- 
phtaléine. 

Chez  325  de  ces  malades  qui  furent  autopsiés,  les  reins  étaient 
atteints  de  lésions  sclérosantes,  dont  la  constance  et  l’intensiié 
étaient  telles  qu’on  est  autorisé  à  conclure  que  tous  les  ma¬ 
lades  examinés  en  étaient  atteints. 

Or  chez  la  plupart  de  ces  malades  l’excrétion  de  l’urée  était 
relativement  peu  troublée.  Dans  les  2/3  des  cas  l’azotémie  se 
maintenait  à  un  taux  inférieur  à  45,  ne  s’élevant  à  1  gr.  et  au- 
dessus  que  de  façon  exceptionnelle  et  à  la  période  terminale. 
La  constante  d’Ambard  a  toujours  été  trouvée  un  peu  forte, 
mais  en  restant  au-dessous  de  80  donne  plus  du  quart  des  cas, 
et  ne  dépassant  100  que  dans  la  moitié  des  cas. 

'  Les  chiffres  de  l’élimination  du  phénol  sont  plus  expressifs. 
Dans  plus  des  2/3  des  cas  elle  tombe  au-dessous  de  20  ce  qui 
indique  une  défaillance  considérable  de  la  fonction. 

Si  dans  les  grandes  insuffisances  phénol  et  constante  baissent 
de  pair,  il  n’en  est  pas  de  même  aux  périodes  de  tolérance  et 
dans  la  moitié  des  cas  un  phénol  mauvais  coîqcide  avec  une 
constante  sensiblement  normale  ou  peu  élevée. 

Cette  discordance  tient  aux  conditions  de  l’exploration.  Le 
phénol  est  une  véritable  épreuve  au  cours  de  laquelle  la  moin¬ 
dre  défalilance  devient  sensible.  Au  contraire  la  constante 
exprime  l’aptitude  fonctionnelle  des  parties  du  rein  qui  travail¬ 
lent  mais  ne  renseigne  pas  sur  l’état  des  parties  qui,  ne  travail¬ 
lant  pas,  ne  fournissent  aucun  élément  pour  son  calcul.  L’azo¬ 
témie  ne  se  produit  que  tardivement.  L’épreuve  du  phénol  est 
donc  celle  qui  décèle  le  plus  rapidement  la  méiopragie  du  rein. 
La  comparaison  des  données  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie 
montre  que  l’exploration  fonctionnelle  des  reins  sert  à  établir  le 
bilan  de  leur  défailLnce  bien  plus  qu’à  révéler  des  lésions  dont 
iU  peuvent  être  atteints.  Elle  vaut  pour  le  pronostic  plus  que 
pour  le  diagnostic. 


Examen  radiologique  pulmonaire  par  le  lipiodol  au  cours  des  abcès 
du  poumon  et  après  la  thoracolastle.  —  M.  Jacques  Forestier.  — 
Au  cours  d'une  récente  tournée  aux  Etats-Unis;  l’auteur  a  eu 
l’occasion  d’appliquer  les  injections  intra-trachéales  de  lipio¬ 
dol  à  l’examen  de  cas  relativement  peu  nombreux  en  France, 
dans  les  abcès  du  poumon.  Il  montre  les  résultats  d’explora¬ 
tion  aux  differents  stades  de  1  évolution  de  la  maladie.  Chez  les 
sujets  opérés  de  thoracoplastie  extra-pleurale  Tinjection  lipio- 
dolée est  le  seul  moyen  de  se  rendre  compte  de  l’état  du  moi¬ 
gnon  pulmonaire  sous-jacent.  Ce  procédé  permet  de  vérifier  le 
collapsus  des  cavernes  et  a  permis  de  dépister  dans  un  certain 
nombre  de  cas  le  développement  de  bronchectasies,  canse  de 
suppurations  persistantes  et  passées  inaperçues. 

Des  projections  de  clichés  obtenus  dans  les  services  amé¬ 
ricains  et  canadiens  ont  accompagné  la  communication  de 
l’auteur. 

Séance  du  30  avril  1926 

Les  résultats  de  la  vaccination  antidiphtérique  à  l’anatoxine  de 
Ramon.  —  MM.  P.  LerebouIIet,  Bouianger-Pilet  et  Gour- 
nay  apportent  leurs  résultats  portant  sur  près  de  2.000  enfants 
appartenant  au  milieu  hospitalier  des  Enfants-Malades  ou  à 
diverses  collectivités.  Une  bonne  partie  de  ces  vaccinations  a 
été  faite  aux  frères  et  sœurs  de  diphtériques  hospitalisés,  de 
préférence  à  la  séroprévention  antérieurement  pratiquée.  D’au¬ 
tres  ont  été  faites  à  des  malades  des  divers  services  de  l’hôpi¬ 
tal.  Le  plus  grand  nombre  concerne  les  enfants  de  collectivités 
particulièrement  éprouvées  par  la  diphtérie  et  dans  lesquelles 
on  a  pu  ainsi  juguler  l’épidémie.  La  vaccination,  qui  a  donné 
95  %  de  succès  après  deux  injections  à  trois  semaines  d’inter¬ 
valle,  s’est  montrée  efficace  dans  100  %  des  cas  à  la  suite  d’une 
troisième  injection  ;  elle  est  d’efficacité  nettement  moins  accu¬ 
sée  lorsque,  simultanément,  on  fait  une  injection  de  sérum 
désalbuminé.  Les  réactions  locales  en  général  provoquées  par 
l’injection  d’anatoxine  n’ont  pratiquement  pas  existé,  surtout 
au-dessous  de  huit  ans  ;  il  semble  qu’étant  donné  le  maximum 
de  réceptivité  et  le  minimum  de  réaction  des  enfants  entre  un 
et  deux  ans,  c’est  à  cet  âge  qu’il  faudrait  réaliser  systématique¬ 
ment  la  vaccination  antidiphtérique.  Elle  paraît  d’ailleurs  de 
plus  en  plus  acceptée  des  familles  qui  viennent  la  demander 
elles-mêmes  pour  les  enfants  et  elle  constitue,  sans  aucun 
doute,  un  progrès  considérable,  qui  permet  d’espérer  une  dimi¬ 
nution  marquée  du  nombre  des  malades  hospitalisés  pour 
diphtérie. 

M.  Lesné  confirme  l’opinion  de  MM.  LerebouIIet,  Martin  et 
Comby.  Le  sérum  antidiphtérique  épuré  présente  de  gros  avan¬ 
tages.  Au  point  de  vue  préventif,  il  n’a  jamais  eu  d’accidents 
depuis  deux  ans  après  2.000  injections  ;  au  point  de  vue  curatif, 
son  activité  est  peut-être  un  peu  moindre,  et  les  doses  injectées 
sont  peut-être  un  peu  plus  grandes.  Quant  aux  accidents  séri¬ 
ques,  de  45  %  environ  ils  sont  tombés  à  20-25  % . 

De  même  pour  la  vaccination  par  l’anatoxine,  il  n’a  jamais 
observé  de  diphtérie  dans  les  foyers  vaccinés.  Six  mois  après  la 
vaccination,  on  note  90  %  de  Sehick  négatifs.  Au  dessous  de 
cinq  ans,  M.  Lesné  préfère  la  sérothérapie  préventive. 

Sur  la  durée  de  l’immunité  active  après  vaccination  antidiphtéri¬ 
que  par  l’anatoxine.  —  MM.  J.  Roubinowitch,  Loiseau  et 
Laffaille.  —  Dès  le  début  des  vaccinations  antidiphtériques 
par  Tanatoxine,  se  posa  le  problème  de  la  persistance  du  pou¬ 
voir  antitoxique  obtenu  par  cette  vaccination  active  ;  une  pre¬ 
mière  réponse  nous  a  élé  fournie  en  1925.  par  le  H.  Darré 
et  deux  d’entre  nous  qui  démontrèrent  que  l’augmentation  du 
pouvoir  anti toxique  du  sérum  des  sujets  vaccinés  par  l’ana¬ 
toxine  est  encore  manifeste,  quoique  diminué,  après  onze,  douze 
et  treize  mois  et  à  un  taux  très  nettement  supérieur  à  la  quan¬ 
tité  d’antitoxine  suffisante  pour  rendre  négative  une  réaction  de 
Schick. 

Nous  vous  présentons,  aujourd  hui,  les  résultats  obtenus 
chez  des  enfants  de  service  des  arriérés  de  Bicêtre  (fondation 
Vallée)  et  de  l’Institut  des  sourds-muets  et  arriérés  d’Asnières, 
vaccinés  par  l’anatoxine  ep  1924  et  revus  après  douze  à  vingt- 
cinq  mois. 

En  résumé,  le  détail  des  observations  figurent  dans  les  tableaux 
joints  à  cette  communication,  sur  vingt-trois  entants  à  Schick 
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plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

flODOVASOGÈNE  à  6  «/o 

“  L’IODOSOL” 


kàrti  préparations  au  V asogéne  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Siïcylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASOGÊNË  Hg” 

à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 

I  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

^  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

‘•ÎINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

I  43,  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L'HYPERTENSION  VASCULAIRE 

artériosclérose  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Dimélhylquinoxanthine.  Extrait  [total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOUE 

rémineralisateür  des  systèmes  nerveux  s  osseux 


I  GRANULE  CARESNEL 


Régulateur  des  fondions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

E'hantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  7  rue  Henry-Gréville,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N»  625 


DIGESTIFS 


Hégulcu^li^ent  leô  Joncliofio 
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PRESCRIRE 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


:  0 


ml 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylveitt* 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


ITUBERCULOSEI 


IBRONCHlTESl 


MEDICATION  | 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


ISOLUTION 


Butdiibersei 


1 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8') 


IRACHITISMEI 


Villa  PENTHIEVRE 


SGEA.UX 

(Sbikx) 

lélépbone  ii 


PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


Directeur  ;  D'  H.  REODON  O.  1.  • 

A-sslsUnt  ;  D'  H.  GODET,  ancien  Interne  ries  Hôpitaux  de  Paris 


LAIT  DE  MAGNESIE  PHILLIPS 


(Marque  déposée) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


SANS  GOUT  -  SANS  ODEUR 


Echantillon  et  littératnre  snr  demande 


Dépôt  Général 


PHARHHCIE  BHGLflISE  DES  CRRIVlPS-EItySÉES 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VUI*) 
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positif,  l’immunité  obtenue  par  une  seule  injection  de  0  cc.  5 
d’anatoxine  persiste, chez  dix-sept  sujets, après  dix-neuf  à  vingt- 
cinq  mois  ;  chez  six  enfants  l'immunité  a  fléchi  pendant  ce  même 
temps,  montrant  qu’une  vaccination  unique  avec  0  cc.  05  d’ana¬ 
toxine  suffisant!  chez  certains  sujets  est  insuffisante  pour 
d’autre?. 

Chez  dix-sept  sujets  à  Schick  positif,  l’immunité  obtenue  par 
deux  injections  d’anatoxine  persiste  chez  tous  les  sujets  exa¬ 
minés  après  douze,  dix-neul,  vingt-quatre  mois. 

Un  certain  nombre  d’enfants,  dont  la  réaction  de  Schick  était 
restée  positive  après  deux  injections  d’anatoxine  ont  été  laissés 
en  observation  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  ju¬ 
ger  de  l’eflet  produit  par  l’immunisation  spontanée.  Dans  le 
milieu  où  nous  avons  opéré,  un  seul  sujet  s’est  immunisé  spon¬ 
tanément  pendant  l’année  qui  suivi  les  deux  vaccinations  ; 
pour  cinq  autres  enfants  une  troisième  injection  d’anatoxine 
fut  nécessaire  pour  rendre  négative  la  cuti-réaction  à  la  toxine 
diphtérique. 

Urticaire  et  réserve  alcaline.  —  MM.  P.  Vallery-Radot,  Bla- 
moutier  et  Laudat,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  Pa- 
risot,  Simonin  et  Verain,  rapportent  avoir  recherché  la  réserve 
alcaline  dans  six  cas  d’urticaire.  Ils  n’ont  constaté  qu’une  fois 
a  réserve  al  câline  abaissée  (46,  î",,).  il  s’agissait  d’un  cas  d’ur¬ 
ticaire  par  effort  dont  les  crises  furent  temporairement  empê¬ 
chées  par  l’injection  intra-veineuse  de  3  grammes  de  bicarbo¬ 
nate  desoude  dans  lüU  cc.  d’eau.  L’ingestion  de  ce  sel  à  des  do¬ 
ses  élevées  et  fractionnées  (15  à  .’O  gr.  par  jour)  fut  inefficace 
chez  ce  malade.  Dans  les  cinq  autres  cas  la  réserve  alcaline 
était  normale  ou  même  élevée.  L’injection  intr^-veineuse  debi- 
caibonate  de  soude  n’eut  une  action  heureuse  sur  l’urticaire  que 
chez  un  de  ces  malades. 

Purpura  rhumatoïde  prétuberculeux.  — MM.  P.  Carnot,  E.  Li- 
bert  et  M  Bariety  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  40 
an  i  entré  dans  leur  service  pour  un  purpura  rhumatoïde  ^es 
membres  inférieurs,  à  la  suite  duquel  se  développèrent  une 
pneumonie  caséeuse  et  une  méningite  tuberculeuse.  Ils  repren¬ 
nent  à  ce  propos  l’étude  des  rapports  entre  le  purpura  etla  tu¬ 
berculose  et  insistent  sur  deux  ordres  de  lésions  constatées  dans 
leur  cas  :  un  foie  hypertrophié  (2.600)  avec  infiltration  du  pig¬ 
ment  ocre,  mais  sans  altérations  dégénératives  ;  des  reins  aug¬ 
mentés  de  poids  (240  gr.)  pâles,  mollasses,  avec  réaction  sclé¬ 
reuse  inteitubulaire. 

Spirochétose  méningée  pure.  —  MM.  Maurice  Debray  et  Jo- 
nesco  présentent  une  observation  d  e  spirochétose  méningée 
pure,  sans  aucun  ictère  et  où  les  urines  contenaient  des  spiro¬ 
chètes  bien  que  le  rein  parût  tout  à  lait  indemne  cliniquement  ; 
pas  d’albuminurie,  urée  du  sang  0  gr.  28.  Mais  ce  qui  fait  l’inté¬ 
rêt  principal  de  cette  observation,  c’est  le  caractère  très  particu¬ 
lier  de  la  courbe  thermique  et  de  l’évolution  delà  maladie  qui 
présenta  quatre  poussées  successives  de  méningite,  avec  réac¬ 
tion  cellulaire  intense,  220  éléments  p.  m/M  3  dont  70  %  de 
Joly,  sans  aucun  germe  à  l’examen  direct.  L’inoculation  du 
culot  de  centrifugation  urinaire  conféra  une  spirochétose  ic- 
téro-hém  irragique  typique  au  cobaye.  La  séro-diagnostic  pratiqué 
dans  le  sang  était  fortement  positif.  Ces  quatre  rechutes  n’ont 
encore  jamais  été  signalées  dans  les  cas  de  spirochétose  ménin¬ 
gée  pure  publiés  par  MM.  Costa  et  Troisier,  Apert  et  Broca. 

M.  Troisier  insiste  sur  ce  cas  de  spirochétose  méningée  avec 
quatre  rechutes. 

Endocardite  à  marche  lente  chez  une  rhumatisante  atteinte  de  tu¬ 
berculose. —  M.  Achitour  relate  une  observation  d’endocardite 
streptoccocique  à  marche  lente  chez  une  femme  ayant  présenté 
une  attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire  et  atteinte  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  jusque  là  torpide.  On  a  obtenu  une  cu- 
tiréaction  positive  à  l’aide  des  cultures  chauflées  du  streptoco¬ 
que  obtenu  par  hémoculture. 

Considérations  sur  la  réactivation  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  dans  les  maladies  (Infections  expérimentales) . 

H.  Dufour,  Widiez  et  R.  Casteran,  frappés  denuis  l  ongtemps 
de  voir  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  reaction  de  B.  W 
être  positive  dans  le  sang  ou  les  humeurs  de  malades  atteints 


d’une  maladie  infectieuse,  ont  ch  erché  à  provoquer  expérimen 
talement  la  réactivation  en  créant  soit  une  irritation  locale,  soit 
une  maladie  générale  chez  d’anciens  syphilitiques  présentant 
une  réaction  négative  avant  cette  tentative.  M.  Milian  avait  déjà 
montré  que  scarlatine,  herpès,  rayons  X,  etc.  réactivaient  le 
B.  "W.  chez  les  syphilitiques  ou  hérédo-siphylitiques.  11  s’agis¬ 
sait  de  prouver  d’une  façon  expérimentale  qu’un  syphilitique 
latent,  à  l’occasion  d  une  maladie  intercurrente,  pouvait  présen¬ 
ter  une  réaction  de  B.  W.  positive  des  plus  légitimes,  sans  que 
l’on  soit  autorisé  à  dire  que  cette  réaction  est  en  défaut  parce 
que  telle  ou  telle  affection  est  capable  de  la  reproduire.  Les  au¬ 
teurs  se  sont  adressés  à  des  malades  ayant  eu  de  longues  an¬ 
nées  auparavant  une  syphilis  certaine  et  ayant  actuellement  une 
réaction  de  B.  W.  négative.  Leurs  tentatives  par  irritation  lo¬ 
cale  à  la  faveur  soit  d’abcès  de  fixation,  soit  d’application  de  vé¬ 
sicatoire,  suivies  d’un  examen  de  sang  et  de  sérosités  ont  échoué. 
La  réaction  resta  négative  dans  le  sang  et  les  humeurs.  Au  con¬ 
traire,  chez  un  malade  qui  après  deux  injections  de  vaccin  T  A 
B  eut  une  réaction  thermique  à  la  deuxième  injection,  le  B.  W., 
ayant  été  recherché  dans  le  sang,  fut  trouvé  positif  ;  trois  se¬ 
maines  plus  tard  la  réaction  était  redevenue  négative.  Bien  en¬ 
tendu,  le  procédé  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas,  il  a  même 
échoué  chez  une  malade  jeune  qui  venait  de  subir  un  traitement 
intensif,  lequel  avait  négativé  le  B.  W.  Au  point  de  vue  géné¬ 
ral,  il  est  intéressant  de  constater  les  effets  d’une  maladie  inter¬ 
currente  sur  le  réveil  d’une  infection  antérieure  qui  semblait 
éteinte.  Au  point  de  vue  pratique,  ces  faits  engageront  le  méde¬ 
cin  à  ne  pas  conclure  que  telles  ou  telles  maladies  autres  que 
la  syphilis  s’accompagnent  d’un  B.  "W.  positif  ;  ils  l’inciteront 
à  établir  son  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  concomittance 
de  deux  afffctions  dont  l’une  est  réveillée  par  l’intervention  ac¬ 
tive  de  l’autre. 

M.  Renaud  rappelle  avoir  déjà  signalé  ces  faits  de  réactiva¬ 
tion. 

M.  Fiessinger,  en  étudiant  trois  cas  de  cirrhose,  a  constaté  que 
dans  l’évolution,  alors  que  le  Wassermann  était  négatif,  on  pou¬ 
vait  lors  de  l’insuffisance  hépatique  voirie  Hechtet  le  Wasser- 
mannnégatif.  Il  semble  que  les  insuffisances  viscérales  détermi¬ 
nent  un  déséquilibre  physico-clinique  et  que  sans  antécédents 
syphilitiques  le  Hecht  devienne  positif. 

M.  Bénard  rappelle  les  constatations  qu’il  a  faites  dans  l’étude 
du  Wassermann  chez  les  scarlatineux  présentant  des  lésions 
hépatiques  et  insiste  sur  la  différence  qui  existe  lorsqu’on  s’a¬ 
dresse  à  un  extrait  aqueux  et  à  un  extrait  alcoolique  de  foiesy- 
phililique. 

Abcès  gangréneux  du  poumon  exploré  par  l’injection  de  lipiodol 
lourd  et  léger.  Guérison  par  un  pneumothorax  artificiel.  —  MM. 
Noël  Fiesslager  et  H.-R.  Olivier  rapportent  l’observation  d’un 
abcès  gangréneux  du  poumon,  diagnostiqué  par  sa  vomique 
fétide  et  surtout  par  l’image  radiologique.  Une  injection  de  li¬ 
piodol  permit  de  déceler  à  la  fois  les  irrégularités  et  l’épaisseur 
de  la  paroi  phlegmasique.  Un  pneumothorax  artificiel,  pratiqué 
sur  ces  indications,  en  affaissant  cette  poche,  fit  tomber  la  fiè¬ 
vre,  tarir  l’expectoration  et  donna  une  guérison  fonctionnelle  et 
radiologique. 

Observation  de  distomatose  hépatique  chez  l’homme.  —  M.  De- 
sage  (d’Oran).  Comme  dans  les  autres  cas  très  rares  déjà  pu¬ 
bliés  en  19. ’O  par  M.  Guiart  à  l’Académie  de  Médecine  et  par  M. 
Mauriac  en  1921  à  la  Société  de  Bordeaux,  les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  malade  constituent  un  syndrome  très  fruste  :  fièvre 
légère  survenant  par  périodes,  très  grande  asthénie,  anémie, 
douleur  au  niveau  du  foie  —  gros  foie  —  diarrhées  intermitten¬ 
tes,  sans  éosinophilie  marquée  et  sans  polynucléose.  L’évolution 
a  duré  treize  ans;  elle  fut  si  insidieuse  que  le  diagnostic  n’a  été 
fixé  que  peu  avant  la  mort  et  seulement  par  la  présence  dans 
les  selles  d  œufs  de  fasciola  hépatica.  Cette  distomatose  a  été 
contractée  dans  la  province  d  Oranpar  l’absorption  de  l’eau  des 
sources  où  abondent  les  lymnées  et  où  viennent  boire  les  trou¬ 
peaux  de  moulons.  Les  moutons  d’Algérie  sontjen  très  forte 
proportion  parasités  parla  douve. 

René  Giroux. 
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REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


Appendicite  et  colique  de  plomb. 

Voici  les  conclusions  de  MM  Sergent  et  Kourilsky  (Bulletin 
Médical,  28  avril  1926)  : 

1®  La  colique  de  plomb  et  l’appendicite  (même  dans  ses  for¬ 
mes  aiguës  pertorantes)  peuvent  présenter  un  tableau  sympto¬ 
matique  identique; 

2°  Chez  un  saturnin,  on  devra  être  prévenu  qu’une  attaque 
de  soi  disant  colique  de  plomb  peut  être  une  appendicite. 

3°  Le  seul  élément  de  diagnostic  différentiel  nous  paraît  ré¬ 
sider  dans  la  constatation  de  la  contracture  abdominale  vraie. 

4°  Etant  donnée  la  diificulté  du  diagnostic,  on  aura  tout  in- 
térêfà  ne  jamâis  purger  d’emblée  un  saturnin  ;  la  colique  de 
plomb  cède  à  la  belladone  qui,  en  faisant  cesser  le  spasme  in¬ 
testinal,  rétablit  le  cours  des  matières  ;  si  la  soi-disant  colique 
de  plomb  est  une  appendicite,  le  purgatif  peut  avoir  les  plus 
graves  conséquences. 

Le  traitement  des  dermatoses  staphylococciques  super' 

ficielles  (acné  juvénile,  folliculites,  etc.). 

On  trouve  souvent,  dit  M.  Carie  [Bulletin  Médical,  28  avrd 
192ô),chez  les  acnéiques,  des  dyspepsies  atoniques,  et  plus  sou¬ 
vent  encore  de  la  constipation.  Il  faut  traiter  ces  affections. 
Les  malaises  ou  l’état  congestif  qu’elles  entraînant  sont  peut- 
être  une  circonstance  favorisante  de  la  séborrhée.  Mais  il  ne 
faut  pas  compter  sur  leur  traitement,  si  rationnel  ou  si  pro¬ 
longé  qu'il  soit,  pour  obtenir  une  guérison. 

Les  acnés  et  folliculites  sont,  avant  tout,  des  maladies  micro¬ 
biennes  qui  se  sèment  avec  une  déplorable  facilité.  Le  traite¬ 
ment  local  et  l’hygiène  de  l’épiderme  doivent  donc  tenir  la  pre¬ 
mière  place  sans  quoi  aucune  amélioration  n’est  possible. 

Ce  traitement  local  est  ainsi  exposé  par  M.  Carie  : 

1®  Trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  badigeonner,  le  soir,  les 
régions  boutonneuses  avec  un  pinceau  imprégné  du  mélange  : 

Soufre  précipité .  15  gr. 

Acide  salicylique .  1  gr. 

Alcool  camphré .  20  gr. 

Eau  distillée .  Q.  S.  p.  100  cc. 

Si  l’on  veut  une  formule  mieux  odorante. 

15  gr. 

0  gr.  50  centigr. 

|àâ  10  gr. 

25  gr. 

Q.  S.  pour  100  ce. 

Eviter  le  voisinage  des  yeux,  mais  ne  pas  protéger  les  pau¬ 
pières  avec  la  pommade  au  bioxyde  rouge  de  mercure,  parce 
qu’elle  produit  quelquefois  avecle  soufre  des  réactions  irritan¬ 
tes.  La  vaseline  suffit. 

2®  Grand  lavages  à  l’eau  chaude  (ou  infusion  de  camomille 
pour  les  dames)  le  lendemain  matin.  Achever  la  toilette  avec 
de  l’eau  de  Cologne,  pure  ou  mélangée  en  parties  égales  avec 
la  liqueur  d’Hoffmann  (tampon  de  coton).  Pas  de  savons,  Sécher 
sans  frotter.  Poudrer. 

3°  Compléter  par  l’enlèvement  des  comédons,  l’ignipuncture 
des  pustules,  et  plus  tard  (quand  la  tendance  suppurative  aura 
disparu),  par  quelques  prudents  massages: 


4o  Et  laisser  manger  au  sujet  tout  ce  qu’il  lui  plaira.  «Je  pré¬ 
fère,  dit  M.  Carie,  une  indigestion  à  l’anémie  ou  à  la  neurasthé¬ 
nie.  ï 

5"  Mais  insister  avec  violence  sur  la  nécessité  de  ne  pas  porter 
perpétuellement  sa  main  à  la  figure,  pour  dépister  un  bouton, 
le  gratter  ou  le  vider.  Ces  manœuvres  sont  la  raison  la  plus  ha¬ 
bituelle  de  la  persistance  des  acnés. 

L’insuline  chez  les  tuberculeux  diabétiques. 

L’insulinothérapie,  disent  MM.  Cordier  et  Sédallian  (Journal 
de  méd.  de  Lyon,  2ü  avril  1926),  permet  d’examiner  sous  un  jour 
nouveau  le  problème  des  rapports  de  la  tuberculose  et  du  dia¬ 
bète  qui  ne  s'était  pas  renouvelé  par  des  acquisitions  récentes. 

Les  premiers  essais  thérapeutiques  ont  tâtonné  :  devant  le 
sombre  pronostic  de  la  phtisie  des  diabétiques,  il  n’y  avait  rien 
à  perdre,  mais  on  n’a  pas  gagné  beaucoup  et,  faute  d’indica¬ 
tions,  de  posologie  et  de  direction  précises,  les  premières  obser¬ 
vations  sont  des  insuccès. 

—  Théoriquement,  il  y  a  des  arguments  pour  et  contre  l’insu¬ 
linothérapie  chez  ces  malades  ; 

A)  Contre  elle,  Blum  redoute  que  la  tuberculose  «  anergique  • 
du  diabétique  se  sensibilise  et  devienne  fébiile  et  plus  grave. 

B)  En  sa  faveur,  on  relève,  comme  facteurs  immédiats  : 

a)  La  faculté  d’alimenter  plus  largement  les  phtisiques  gly- 
cosuriquesen  féculents  et  en  sucre. 

bi  L’abaissement  de  la  glycémie  qui,  expérimentalement,  pa 
raît  bien  favoriser  la  croissance  du  bacille  de  Koch. 

Et  comme  facteurs  favorables  encore  à  l’étude  : 

ctt  L’action  favorable  de  l’insuline  chez  les  cachectiques 

b)  La  modification  du  milieu  humoral  (équilibre  acide-base), 
bien  que  le  relèvement  de  la  R.  A.  ne  soit  pas  à  coup  sûr  un 
un  élément  qui  entrave  l’évolution  delà  tuberculose. 

—  Les  résultats  sont  encore  imprécis  ;  si  l’on  n’a  pas  d’obser¬ 
vation  de  guérison,  on  n’en  a  pas  d’aggravation  de  la  tubercu¬ 
lose.  Au  contraire,  celle-là  est  mieux  soignée  par  une  alimen¬ 
tation  plus  large,  les  signes  fonctionnels  sont  favorablement  in¬ 
fluencés,  et  le  diabète  a  rétrocédé  dans  trois  de  nos  quatre  ob¬ 
servations. 

—  Les  indications  concernent  surtout  :  les  tuberculeux  évolu¬ 
tifs  ou  fibreux  et  plus  encore  les  tuberculeux  incipients  ayant 
un  diabète  vrai  sans  défiance  hépatique,  l.a  posologie  sera  tou¬ 
jours  guidée  par  l’état  de  la  glycémie  et  le  chiffre  de  la  réserve 
alcaline,  témoins  de  l’efficacité  de  la  cure  et  dont  les  données 
établiront  la  fréquence  et  les  doses  des  injections. 


^  ^ 


La  coqueluche,  par  le  Df  Henri  Stévenin.  Un  volume  in-18  jésus. 

Prix  :  7  fr.  50  (Ernest  Flammarion,  éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris.) 

Le  microbe  de  la  coqueluche,  les  données  récentes  relatives  à 
la  durée  de  contagion  et  à  la  prophylaxie  par  la  recherche  du  mi¬ 
crobe,  par  l’injection  de  vaccins  ou  de  sérum  de  convalescents 
sont  complètement  étudiés. 

De  même,  le  chapitre  de  thérapeutique  qui  termine  l’ouvrage, 
comporte,  avec  l’hygiène  du  coquelucheux  et  les  médications  an¬ 
ciennes  qui  ont  fait  leurs  preuves,  l’exposé  des  méthodes  de  trai¬ 
tement  plus  récemment  employées,  en  particulier  par  les  sérumg 
et  vaccins,  montrant  ce  que  l’on  peut  en  attendre  dès  à  présent,  en 
se  gardant  d’un  enthousiasme  excessif. 


Soufre  précipité. . . 
Acide  salicylique  . . 
Eau  de  Cologne. . . , 

Alcool  à  8ü® . . . . 

Eau  de  roses . ’. . 

Eau  distillée . 
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CHLOROFORME  ADRIAN 

Spéçiàlement  Préparé 

POUR  L  ANESTHCSIE 


pEECULOtsE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Traitement  spécifique  et  aiortif  de  la  SYPHILIS 


iSoutte*  dosées  à 
Unipouies  — 


PHOSPHORBOL  PXJROY 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


INSTITUT  MEDICO -PËOtGOGIOUE 

Qvir*  1©  ■fcr*ait.©ixx©n'fc  ©"fc  l’éducation  des  enfants  anor*ma\i:x  des  deux  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FoiTxiÉ  EN-  laea  pae.  le  d'  botte-nevieeb 

Médecin  en  chef  :  D' PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  i-  ALBOUT,  Directeur  pédagogique 

j-J^Stitut  médico  pédagogique  -st  destiné  <  s*  Enfin  anx*n/anls  attitnis  d’affeetlons  rurrtuitt  ou  d’iplltpsit  ; 

“f ‘Ois  prest^iitanl  de m«n/al«  et  sujet  à  des  Impulsion»  Les  enfants  de  tes  dloersts  eattgories  forment  des  groupes  loul  à  fait  dis 
J  qui  les  empSi  hent,  quoique  posséd^mt  un  certain  dëTelopp-ment,  linets. 

liieei®?“®eltre  à  la  régi.-  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vllry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  Taste 
“orq  ■  ®®*oin  à  la  fois  d’une  méthode  d’idueaiion  spfeials  et  d'une  diseipHne  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l’éleolriclté  etisolédes 
î*  Au*  ’  propriétés  TOlslnes,  est  pourru  A’éeoles,  d’alellers,  de  gÿmnases,  de  bains,  d’nu 

snfants  arriérés  et  idiots  ;  teroies  <f  ApdrofAérapfe,  de  salles  de  réunion,  etc. 

art-._  iSalnt-Aubln,  Vltry-sur.Seine,  ou  à  M.  le  D*  Q.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elyséee  32-33. 


poudres  conservent  tous  les  principes  de  digestion,  d’assuniiatloo  et  de  nntntion 
it  les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 

En  boites  de  iSS,  250,  500  grammes  et  i  kilogramme  : 

'  ^  9.nie  Perle 


ROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SUC 


V  ANDE 


ADRIAN 


VITAMINES)  ADRIAN 


SULFURINE  sülfIi'rÉüj 


Di  IA  la  i)  _  Langlebert  SANS  ODEUR 

n  U  “  U  “  I O  S  Hyaidnique,  Fortiûant,  Antirbuzaatiamal 


PARIS 


ÂDRIÂN 
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THERAPECTIQUE 

Applications  générales  et  locales  de  l’insuline  en  chi¬ 
rurgie,  (F.  Lumière,  Thèse  de  Paris.  Jouve,  éditeur.) 
Cette  thèse  est  divisée  en  trois  parties  :  L’insuline  en  vue  de 
l’acte  opératoire  ;  l’insuline  dans  les  conaplic  .tions  chirurgicales 
du  diabète  en  dehors  de  l’acte  opératoire  ;  l’insuline  dans  la 
cicatrisation  des  plaies  en  dehors  du  diabète. 

L’auteur  arrive  à  ces  conclusions  : 

1®  Nécessité  indiscutable  de  la  cure  d’insuline  chez  tout  dia¬ 
bétique  même  agiycosurique  devant  subir  une  intervention  ; 

2®  Nécessité  du  traitement  à  l’insuline  dans  les  complications 
chirurgicales  du  diabète,  en  particulier  les  accidents  cutanés  ; 

3®  Intérêt  d’essayer  le  traitement  à  l’insuline  générale  ou 
locale  dans  toute  plaie  atone,  même  chez  des  sujets  non  diabé¬ 
tiques  ;  on  peut  obtenir  de  très  bons  résultats. 

Action  physiologique  de  la  diéthylamide  de  l’acide  pyri- 
dine  B  carhonique  (Coi-aniiiie).  et  ses  applications  en 
thérapeutique.  (S.  Od.\ba.chi,  Thèse  de  Paris,  l!  126.) 

La  diéthylamide  de  l’acide  pyridine-B-carbonique,  ou  cora- 
mine,  est  un  corps  synthétique,  inodore,  presque  insipide,  solu¬ 
ble  dans  l'eau,  de  réaction  neutre. 

Les  essais  cliniques  montrent  que  cette  substance  possède, 
sur  l’homme  sain,  comme  sur  le  malade,  une  action  toni  car¬ 
diaque  et  stimulante  générale  dont  les  effets  sont  en  tous 
points  comparables  à  ceux  que  détermine  l’injection  d’huile 
camphrée. 

Mais  les  avantages  de  la  coramine  sur  l’huile  camphrée  sont 
très  nets  et  résultent,  d’une  part,  de  son  action  énergique  et  de 
sa  très  faible  toxicité  d’où  très  grande  marge  thérapeutique  et 
absence  d'effets  secondaires),  de  son  etficacité  par  voie  paren¬ 
térale  comme  par  voie  buccale  ;  d’autre  part  de  sa  grande  ma¬ 
niabilité,  de  la  facilité  de  son  administration  résultant  de  ce 
que,  soluble  dans  l’eau  sa  solution  est  fluide,  se  résorbe  facile¬ 


ment  et  rapidement,  ne  détermine  aucune  réaction  locale,  est 
parfaitement  tolérée  par  les  voies  digestives. 

Cliniquement,  on  peut  attendre  les  meilleurs  résultats  de  Jj 
coramine  dans  les  états  de  choc,  de  collapsus,  de  même  que 
chez  les  infectés  ou  les  intoxiqués. 

Elle  a  l’avantage  sur  la  caféine  de  ne  pas  éréthiser  le  syg. 
tème  nerveux,  de  posséder  une  action  plus  prolongée,  plus 
soutenue. 

Chez  les  insuffisants  cardio-vasculaires,  elle  parait  de  nature 
à  jouer  très  utilement  le  rôle  de  médicament  tonique  interca¬ 
laire  entre  les  cures  de  digitale,  de  strophantus  ou  de  quini- 
dine. 

Dans  un  cas(obs.  X)  on  voit  se  déclancher  sous  son  influence 
une  diurèse  abondante  et,  d’une  façon  générale,  elle  peut 
Jouer  vis-à-vis  de  certains  cœurs  accoutumés  ou  réfractaires 
à  la  digital'-,  ce  rôle  de  sensibilisateur,  que  M.  le  professeur 
Vaquez  a  si  bien  mis  en  lumière  à  propos  de  l’ouabaïne. 

Les  doses  peuvent  varier  entre  XXV  et  LX  gouttes  par  jour, 
ou  bien  un  ou  deux  centimètres  cubes  par  voie  sous-cutanée  ou 
intra-veineuse  ;  elles  pourraient  être  portées  beaucoup  plus 
haut  encore  sans  inconvénient.  Cette  grande  amplitude  de  la 
posologie  permet  de  graduer  les  effets  demandés  à  lamé  lica- 
tion,  depuis  une  action  simplement  tonique  et  stimulante  dans 
les  cas  légers,  jusqu’aux  effets  puissamment  excitateurs  dans 
les  cas  où  le  myocarde  et  le  centre  respiratoire  sont  profondé¬ 
ment  inhibés. 

Gonti-ibution  à  l'étude  du  scillai-ène,  diurétique.  (Une 

ohiservation  personnelle.)  (Belvèze  de  Toulouse.  Le 

Concours  Médical,  21  mars  1926.) 

Maladeatleint  d’un  eczéma  papulo-vésiculeux  aigu,  à  large 
surface  prurigineuse,  ayant  résisté  jusque-là  aux  divers  traite- 
m  nts  internes  ou  externes  chez  qui  on  constatait  une  sclérose 
pol y-artérielle,  avec  hypertension,  atteignant  27  au  Pachon,  et, 
de  plus,  une  tuberculose  rénale  unilatérale  avec  pyurie.  L’azo¬ 
témie  atteignait  1  gr.  25. 

Le  scillarène  administré  pendant  14  mois,  à  la  dose  jouraa- 
Hère  de  quatre  comprimés  par  période  de  15  jours,  séparées  par 
des  intervalles  de  repos  d’une  semaine,  a  provoqué  et  maintenu 


oLb- 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Ubontolrei  L.  M.  et  Doctear  LISCÎRE 
LIVAROT  (Calvados) 
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AMPOULES  2  FORMES 
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PERPUÉRALE 


"  ISUCËEiriATE  de  LITHIUM 


BROHCHO-PHEUMOfllE 

PARATYPHOi’DE 


dt  tcrules  ïSn^jdÂons  oLgues  ou  ch  roniques  excepté  lûberailose 


I  BIBLIOGRAPI 


LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

L  A  Tu  B  E  RCU  LOS  E 


M  CommaniCât/ons  f  Société  de  Biologie 

dUxS'^ôdVânfes  |  Société  de  Thérapeutique  de  Paris 

mode  d'emploi  \  Adultes:  2  comprimés  aux  repas  du  midi  et  du  soip 

DE  lO  A  15  ANS  1  COMPRIMÉ  AUX  REPAS  DU  MIDI  ET  D 
AU  DESSOUS  deIOans:1  comprime  par  jour  a. l'un  des  re 
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sans  inconvénients  une  abondante  diurèse  (2  litres  à.'l  litres  1/2) 
amenant  ainsi  une  azoturie  progressive  avec  désintoxication  gé¬ 
nérale. 

Les  résultats  ont  é'é  la  chute  de  l’azolf  mie  à  O-f  ù,  le  retour  à 
la  normale  de  la  const-nte  d’A'ubard,  une  amélioration  nette 
de  l’état  général  ;  en  un  mot,  une  modification  tout  à  fait  favo¬ 
rable  du  pronostic.  Cette  observation  montre  d’une  façon  pré¬ 
cisé  l’action  diurétique  azoturique  du  glucoside  de  la  scilie. 
Ce  médicament  doit  être  utilisé  d  une  façon  prolongée  et  il  pro¬ 
duit  ainsi  un  maximum  d’eflels. 

Traitement  de  la  «joutte.  (D'après  le  Professeur  Chauf¬ 
fard,  Journal  de  niédrcine  et  de  chirurgie  pratiques,  10  dé¬ 
cembre  1925). 

Deux  temps  sont  à  distinguer  dans  le  traitement  de  la  goutte  : 

Il  faut  soigner  les  goutteu.x  entre  les  accès  pour  les  lui  éviter  ; 
pendant  les  accès,  pour  lui  apporter  soulagement  et  guérison. 

Traitement  du  syndrome  humoral  de  la  goutte. 

■  Traiter  un  goutteux  dans  l'inlervaile  de  Ses  accès,  c’est,  en 
somme,  traiter  le  syndrome  humoral  de  la  goutte. 

do'nment  agir  contre  ce  syndrome  humoral  ? 

I.  Hygiène  générale.  Exercice  physique.  yi iis  cet  «enlfaîne- 
meui»  doit  être  prudent  et  surveillé,  car  tout  surmenage  arti¬ 
culaire  peut  provoquer  une  réaction  aiguë,  une  crise  de  la 
goiitte. 

II.  Diététique.  11  faut  proscrire  chez  les  goutteux  les  abus  de 
viand  ,  les  aliments  riches  en  purine  ou  en  acide  oxalique,  ris 
de  veau,  viscères,  viandes  d’aoiinaux  jeunes,  oseille,  choco'at 
et  caeao,  boissons  alcooliques.  Certaines  de  celles-ci  ont  une 
véritable  action  élective,  vins  de  Bourgogne  ou  de  Champagne, 
liqueurs,  boissons  complexes,  telles  que  les  cocktails  américains, 
abus  de  café. 

La  notion  de  l’hypercliole  térinémie  entraîne  Tulilité  d'autres 
restrictions,  portant  surtout  sur  les  cervelles,  les  œufs,  les 
graisses  et  le  lard.  En  somme,  le  goutteux  doit  être  surtout  un 
végétarien  et  un  hydrique. 


III.  Prcscripfton  médîcaZe.  Que  demander  aux  agents  médi¬ 
camenteux  pendant  les  stades  intercalaires  de  la  goutte  ?  Rien  j 
au  colchique,  dont  l’action  paraît  purement  symptomatique,  ‘ 
sédative  de  la  fluxion  inflammatoire  et  de  la  douleur,  au  cours 
de  la  crise  aiguë. 

Préparations  lithinées  :  Leur  emploi  comme  agents  de  solubi¬ 
lisation  pour  l’acide  urique,  sans  inconvénient,  peut  être  d’une 
certaine  utilité;  mais  les  corps  dérivés  de  l’acide  cinchoninique,  | 
tels  que  l’aloph-m  et  surlout  l’atoquinol,  paraissent  être  d’une 
bien  plus  vive  efficacité  (cf.  plus  l"in  :  traitement  préventif). 

Dans  les  formes  de  goutte  à  tendance  chronique,  émanation 
de  thorium  (Gluzet  et  Chevallier). 

Enfin  cnies  hvdrorainérales. 

Traitement  de  la  goutte,  c'est-à  dire  de  la  crise  aiguë. 

I.  Traitement  externe  local. 

Loco  dotenti  :  enveloppements  à  l’ouate  hydrophile  et  au  talTe- 
tas  chiffon,  applications  de  liniments  sédatifs,  légère  élévation 
du  membre  douloureux. 

II.  Traitement  interne. 

Si,  avec  prudence  et  ménagement,  le  méde.'in  décide  de  re¬ 
courir  au  colchique,  préférer  aux  innombrables  spécifiques 
plus  ou  moins  secrets,  mais  où  intervient  toujours  le  colchique, 
une  préparation  connue  et  dont  il  soit  facile  de  surveiller  et 
graduer  les  dosss  ;  la  teinture  de  colchique,  à  dose  d  i  viii-'t  à 
vingt-cinq  gouttes  par  jour,  est  la  plus  maniable- 

Dérivés  de  l’acide  cinchoninique  —  dérivé  luI-méme  d-?  la 
quinoléine  —  qui  prennent  une  place  de  jour  en  jour  plus 
grande  dans  le  traitement  de  la  goutte  :  surtout  l’AîO quinol,  à 
la  d«se  d  ;  deux  à  t  ois  cachets  do  0  gr.  50  centigrammes  par 
jour. 

Dans  la  gontte  aiguë  il  calme  rapidement  la  douleur,  et  fait 
tomber  la  poussée  inflammatoire. 

Traitement  intercalaire  et  préventif. 

•  Atoquinol  :  un  cachet  de  cinquante  centigrammes,  le  matin, 
avec  un  verre  d’eau  de  Vittel  ou  d’Evian,  pendant  dix  jours 
consécutifs,  chaque  mois. 


USACE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


iHI  ■■liai  y  [  g  ^  1  1.1  1 


suc  0*0RANGE  MANNÊTÉ  —  ÊNOFFENSÊF  i  —  DÉLICIEUX  I 

_ ÉcUaRTILLOW  médical:  AT7BRJOT,  56.  Boulevard  Ornano,  PARIS. 


|gênérateur^"de^^^bSes  sanguins 

REMINÉRAUSATWN  INTENSIVE 
I  Reconstituant  pbysiologiqce  de  la  Cellule  nerveuse 


Réparateur  général 
par  excellence 


[enutnians  erahiitt 


AnéOi''- 
Chloro»^ 
Neurasthénie,  PaUidisniJ' 
Surmenage  physique  et  intellecto**’ 
Troubles  de  la  formation,  ConvedesceO®*' 

Uncscht  K  ■£  l  ■  J  I  MODE  DTMPLÔn  ^ 

demande  adrenée  an  LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri-lV,  SuIrESNES  (Sei^ 

-°™fflffT?Timiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiim^^  . . 
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VINmVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphale  de  Chaux 

riçoiireuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  princijies 
actiis  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C'est  un  resonstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu- 
tritien  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 

Dn  Terre  à  ïiqueô.  avant  chaque  repas 


‘»-%OkAB| 

- fS  t£S  HOPITAUX . . 

-  2â4-parjour-T 
I  ffÉLÉNINEoe  KORAB  calme  ta  toux,  les 
quintes  même  incoercibles,taritl expectoration, 
diminue  ta  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baccHes  delà  tuberculose 
,  et  ne  fatiqus  pas  l  'estomac 
I  CHJKPÈS  JHfHSa  PARIS  J 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  CÜRES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 
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Faculté  de  médecine  dejParis.  Tiiksks.  —  10  mai.  —  M.  Gué- 
bin  (M.).  De  l’acanthome  infectieux.  —  M.  P.^scuiMAim.  La  résection 
du  cancer  recto-sigmoïdien.  —  M.  Merilio-Sovie.  Etude  des  angio¬ 
mes  de  l’intestin  grêle.  —  M.  P.^riente  (Mario).  Avicenne  (980-1037). 
—  M.  Freysselinard.  Etude  sur  une  nouvelle  forme  d’iode. 

11  mai.  —  M.  Legate.  Diurétiques  et  carbonaturie.  —  M.  Tolila 
(H.).  Etude  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Lévy.  Etude  sur 
les  cachexies  des  nourrissons.  —  M.  Lecocq  (R.).  Diabète  sucré  in¬ 
fantile  et  infections.  —  M.  Lair.  De  la  cholécystite  et  de  quelques 
affections  du  rein  droit.  —  M.  Lévy-Lang  (P.).  Etude  sur  la  stérilisa¬ 
tion  temporaire  chez  la  femme.  —  M.  Tournilhac.  Etude  de  la  li¬ 
thiase  urinaire  phosphatique. 

14  mai.  —  (Thèses  vétérinaires).  M.  Lestradet.  Traitement  des 
plaies  par  les  ventouses.  —  M.  Gros.  La  race  ovine  des  Causses  du 
Lot.  —  M.  Patriat.  L’élevage  dans  le  département  de  la  Meuse. 

Concours  d’agrégation.  —  Chirurgie  générale.  —  Leçon  orale  de 
Zjit  d’heure.  —  Deuxième  séance  du  27  avril  et  séances  des  28  et  29 
avril.  —  Notes  : 

MM.  Ricard,  15  ;  Moulonguet,  17  ;  Roux,  15  ;  Brocq,  18  ;  Werthei- 
mer,  17  ;  Aimes,  15  ;  Chenut,  17  ;  Dubouchet,  15  ;  Swynghedauw,  17  ; 
Quénu,  18. 

Séances  du  30  avril.  —  M.  Charboniiel  :  «  Traitement  chirurgical 
des  pseudarthroses  traumatiques  chez  l’adulte  »  ;  note  :  17. 

M.  Gatellier  :  «  Indications  actuelles  des  thoracoplasties  dans  les 
affections  chroniques  du  poumon  »  ;  note  ;  18. 

M.  Bardon  :  «  Les  indications  actuelles  de  la  splénectomie  dans  les 
splénomégalies  chroniques  »  ;  note  :  15. 

M.  Rochet  :  «  Evolution  des  idées  dans  le  traitement  du  cancer  du 
rectum  (curiethérapie  exceptée)  »  ;  note  ;  17. 

Séances  du  l®r  mai.  —  M.  de  Gaudart  d’Allaines  :  «  Les  ostéomes 
musculaires  »  ;  note  :  19. 

M.  Richer  :  «  Les  indications  thérapeutiques  dans  les  ictères  chro- 
aiques  dits  par  rétention  »  ;  note  ;  14. 

M.  Ferrari  :  «  Les  plaies  des  artères.  Indications  et  résultats  com¬ 
parés  de  la  ligature,  de  la  suture  et  de  la  greffe  »  ;  note  ;  14. 

M.  Bonniot  :  «  Indications  chirurgicales  dans  la  maladie  de  Base- 
dow  »;  note  ;  17. 

Séance  du  4. mai.  —  M.  Lefèvre  :  «  Traitement  des  pieds  bots  para¬ 
lytiques  »  :  note  :  15  . 

M.  Mozzi  :  «  Névralgies  du  trijumeau  ■'  ;  note  :  15. 
i  -M.  Mourgues  :  «  Indications  générales  et  résultats  du  traitement 
sanglant  des  fractures  diaphysaires  récentes  fermées  »  ;  note  ;  15. 

Médecine.  —  Exposé  de  tares.  —  Notes  : 

MM.  Duthoit,  13  ;  Chevallier,  Morenas  et  Neyrac,  16  ;  Nové-Josse- 
rand,  10  ;  Piéchaud,  16  ;  Dumas,  17  ;  Donzelot,  Bernheim,  Langeron 
et  Pagès,  16  ;  Drouet,  13  ;  Tzanck  et  Stévenin,  16  ;  Piéri,  15  ;  Lebon, 
16  ;  Aubertin,  17  ;  Gernez,  16  ;  Vallery-Radot,  17  ;  Puech  et  Damade, 
16  j  Guy-Laroche,  17  ;  Baumel,  11  ;  Feuillié,  15  ;  Gravier,  12  ;  Le- 
g'ând  et  Dévie,  15  ;  Riser  et  Dechaume,  16  ;  Bertoye,  15  ;  Bénard  (H.), 
Ben  Hamou,  Moreau  et  Auguste,  16  ;  Parat,  15  ;  Bordet,  Troisier  et 
bardère,  14  ;  Hutinel,  16  ;  Roques,  14  ;  Weill  (M.-P.)  et  Barbier,  17  ; 
Bocca  et  Renaud,  14  ;  Cathala,  15  ;  Haguenau,  Dufourt,  Simonin, 
Bénard  (Ed.),  Hans  et  Gâté,  16  ;  Chabrol,  17  ;  Weissenbach  et  Bou¬ 
let,  16  ;  Pujol,  15. 

iepon  orale  de  3  /4  d'heure.  —  Séances  du  30  avril.  —  M.  Duthoit  : 

*  Tuberculose  pulmonaire  fibreuse  »  ;  note  :  14. 

,jM.  Chevalier  :  «  Pleurésie  interlobaire’  »  ;  note  :  17. 

M.  Morenas  :  «  Formes  cliniques  de  l’obésité  »  ;  note  :  11. 


M.  Neyrac  :  «  De  l’hypothyroïdie  »  ;  note  :  15. 

M.  Piéchaud  :  «  Syndromes  pseudo-bulbaires  »  ;  note  :  14. 
Séances  du  1®*'  mai.  —  M.  Dumas  :  «  Hémophilie  »  ;  note  :  16. 

M..  Donzelot  :  «  Syphilis  broncho-pulmonaire  de  l’adulte  »  ;  note  : 


M.  Bernheim  :  «  Formes  cliniques  des  phlébites  des  membres  »  ; 
I  note  :  13. 

I  M.  Langeron  :  «  Formes  cliniques  de  l’insuffisance  hypophysaire»  ; 
note:- 17. 

M.  Pagès  :  «  Maladie  bleue  »  ;  note  :  15. 

M.  Drouet  :  «  Symphyse  cardiaque  »  ;  note  :  10. 

Séances  du  4  mai.  —  M.  Tzanck  :  «  Complications  articulaires  de 
la  blennorragie  »  ;  note  :  17. 

M.  Stévenin  :  «  Formes  cliniques  du  pneumothorax  spontané  »  ; 
note  :  13. 

M.  Piéri  ;  «  liC  bruit  de  galop  »  ;  note  :  16. 

M.  Lebon  :  «  Valeur  séméiologique  de  l’hémoptysie  »  ;  note  :  16. 

M.  Aubertin  ;  «  Signes  physiques  des  épanchements  liquides  de  la 
plèvre  »;  note:  17. 

M.  Gernez  :  «  Les  bases  du  pronostic  de  l’hypertension  artérielle  »  ; 
note  :  15. 

Séances  du  5  mai.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  «  Claudication 
intermittente  des  membres  inférieurs  »  ;  note  :  20. 

M.  Puech  :  «  Les  œdèmes  angio-neurotiques  »  ;  note  :  16. 

M.  Damade  :  «  Formes  cliniques  du  goitre  exophtalmique  »  ; 
note  :  14. 

M.  Guy-Laroche  :  «  Diagnostic  des  syndromes  parkinsoniens  »  ; 
note  :  17. 

M.  Feuillié  :  «  Spirochétose  ictéro-hémorragique  »  ;  note  :  18. 

Pathologie  expérimentale.  —  Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  — 
Séance  du  25  avril.  —  M.  Bénard  :  «  La  greffe  animale  »  ;  note  :  17. 

M.  Troisier  :  «  Diabète  pancréatique  expérimental  »  ;  note  :  16. 

Total  des  points  :  MM.  Bénard,  50  1  /2  ;  Troisier,  48. 

Bactériologie.  —  Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  —  M.  Gastinel  : 

«  Les  streptococcémies  »  ;  note  :  18. 

M,  Hauduroy  :  «  Streptoçoccies  »  ;  note  :  16. 

Total  des  points  :  MM.  Gastinel,  56  ;  Hauduroy,  52. 

Neurologie  et  psychiatrie.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  président  ; 
Abadie,  Raviart  et  Pfendorff. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  26  avril.  —  MM.  Dévie,' 15  ;  Cellier, 
16  ;  Lévy-Valensi,  18  ;  Heuyer,  19  ;  Molin  de  Teyssieu,  14  ;  Alajoua- 
nine,  20. 

Exposé  des  titres.  —  MM.  Heuyer,  18  ;  Alajouannie,  19;  Ceillier, 
18  ;  Lévy-Valensi  et  Dévie,  19. 

Leçon  orale  de  3  /4  d’heure.  —  M.  Ceillier  :  «  Transformations  mor¬ 
bides  du  caractère  consecutives  à  l’encéphalite  épidémique  »  ;  note  :  18. 

M.  Heuyer  :  «  Les  nyasthénies  »  ;  note  :  18. 

M.  Alajouanine  :  «  Les  états  mentaux  simulant  la  démence  pré¬ 
coce  »  ;  note  :  18. 

M.  Dévie  :  «  Les  catatonies  »  ;  note  :  18. 

M.  Lévy-Valensi  :  «  L’anxiété  »  ;  note  :  18. 

Total  des  points  :  MM.  Alajouanine,  58  ;  Heuyer  et  Lévy-Valensi, 
55  ;  Cellier  et  Dévie,  52.  ■ 

Anatomie  pathologique.  —  Jury  :  MM.  J.  Tapie,  président  ; 
Paviot,  Masson  et  de  Jong. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Martin,  Oberling  et  Leroux,  19. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Leroux, 19  ;  Martin  et  Oberling,  18. 

Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  —  M.  Leroux  :  «  Dégénérescence  wallé- 
rienne  et  régénération  des  nerfs  périphériques  »  ;  note  :  18. 

M.  Martin  :  «  Pneumonie  caséeuse  »  ;  note  :  17. 

M.  Oberling  :  «  Tumeurs  épithéliales  des  maxillaires  d’origine  den-  • 
taire  »  ;  note  •.19. 
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Total  des  points  :  MM.  Leroux  et  Oberling,  56  ;  Martin,  54. 
Obstétrique.  —  Total  des  points  ;  MM.  Coll  de  Carrera,  55  Le¬ 
vant  et  Cleizs,  37  ;  Houel,  48  ;  Vermelin,  51  ;  Portes,  39  ;  Rivière,  51  ; 
Balard,  32  ;  Vignes,  34. 

MM.  Levant,  Cleisz,  Portes,  Balard  et  Vignes  étaientréglementai- 
rement  dispensés  de  l’épreuve  clinique. 

Dermatologie  et  syphiligraphie.  —  Jury  :  MM.  Jeanselnie, 
président  ;  Spillmann,  Dubreuilh  et  Pautrier. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Sézary,  19  ;  Berlin,  Bluin  et  Joulia,  18  ; 
Lacroix.  15. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Sézary,  20  ;  Berlin  et  Joulia,  19  ;  Blum,  18  ; 
Lacroix,  17. 

Leçon  orale  de  3  /4  d’heure.  —  M.  Joulia  :  «  Le  contrôle  sérologique 
de  la  syphilis  ;  son  importance  pour  le  traitement  »  ;  note  :  18. 

M.  Sézary  :  «  Séméiologie  des  cicatrices  »  ;  note  :  20. 

M.  Berlin  :  «  Opothérapie  et  dermatoses  »  ;  note  :  18. 

M.  Blum  :  «  Du  rôle  de  l’artérite  dans  la  syphilis  »  ;  note  :  18. 

M.  Lacroix  :  «  Lichen  et  lichénification  »  ;  note  :  10. 

Totaljdes  points  :  MM.  Sézary,  59  ;  Berlin  et  Joulia,  55  ;  Blum,  54. 
Üto-rhino-laryngologie.  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  président  ; 
Lannois,  Canuyt  et  Portmann. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Terracol,  19  ;  Rebattu  et  Jaccod,  18. 
Exposé  de  titres.  —  MM.  Terracol,  18  ;  Jaccod,  16  ;  Halphen,  15  ; 
Le  Mée,  14  ;  Rebattu,  13  ;  Philip,  12. 

Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  —  M.  Rebattu  :  «  La  sinusite  frontale 
aiguë  »  ;  note  :  13. 

M.  Jaccod  :  «  Sinusites  frontales  chroniques  fistulaires  »  ;  note  :  12. 
M.  Halphen  ;  «  Les  chondro-périchondrites  laryngées  »  ;  note  ;  17. 
M.  Philip  :  «  Les  formes  anatomo-cliniques  de  la  méningite  aiguë  »  ; 
note  :  15. 
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M.  Le  -Mée  :  «  L’infection  veineuse  des  sinu.s  de  la  dure-mère  crâ¬ 
nienne  dans  les  suppurations  de  la  tète  et  du  cou  »  ;  note  13. 

M.  Terracol  ;  «  Les  troubles  des  nerfs  crâniens  (nerfs  sensoriels 
exceptés)  dans  les  suppurations  de  l’oreille  -  ;  note  ;  17. 

Total  des  points  :  MM.  Terracol,  54  ;  Jaccod,  46  ;  Rebattu,  44  ; 
Halphen,  32  ;  Le  Mée  et  Philip,  27. 

MM.  Halphen,  Le  Mée  et  Philip  sont  réglémentairement  dispensés 
de  l’épreuve  clinique. 

Deuxieme  concours  d’ophtalmologie.  —  Jury  ;  MM.  Lagrange, 
président  ;  Rollet,  Truc,  et  Duverger. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Toulant,  19  ;  Colrat,  15  1  /2. 

Exposé  de  titres.  — ^(MM.  Colrat,  17  ;  Beauvieux.  19  ;  Toulant,  18  1/2 
Magitot,  19,11 

Leçon  orale  de  3  jk'd'heure.  —  MM.  Magitot, 19  ;  Beauvieux,  18  1/2  ; 
Colrat,  17,  v/.  "  -n» 

Total  âes  points  :  MM.  Magitot,  38  ;  Beauvieux,  37  1  /2  ;  Colrat,  34. 

Collège  de  France  (Chaire  de  médecine  :  Prof.  M.  D’Arsonval). — 
M.  Louis  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux,  commencera  le  mardi  1” 
juin  1926,  à  17  heures,  salle  n»  6,  une  série  de  cinq  conférences  sur  ; 
les  vaccins  en  chirurgie  et  les  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi 
suivants  à  la  même  heure. 

ire  conférence  :  Généralités  sur  l’immunité.  —  2®  conférence  : 
Bactériothérapie  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  3®  conférence 
Bactériothérapie  des  infections  à  pyogènes.  —  4®  conférence  :  Immu¬ 
nisation  proépératoire.  —  5®  conférence  :  Vaccination  antitétanique. 

Dispensaires  de  T  Ardèche.  —  Un  poste  de  médecin  spécialiste,  ne 
faisant  pas  de  clientèle,  est  vacant  pour  les  dispensaires  de  l’Ardèche. 

Les  honoraires  du  médecin  seront  de  18.000  à  20.000  francs  par 
an,  sans  compter  le  remboursement  des  trais  de  déplacement. 

Les  dossiers  devront  être  envoyés  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris, 
avant  la  fin  du  mois  de  mai. 

Nécrologie.  -  Dr  Emile  Lecœuvre,  de  Sebourg  (Nord). 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  SYFBClXiilS  î 

Intramusculairement  :  _ 

AMPOULES iillin 


TÉLÉPHONE  : 

AUTEUIL  05-01 


FORMULE  i 
Iodobi«mtithate  de  quinine 
Huile  d’olives  stérilisée  : 


*  Boîte  de  6  impooles  ;  9  fr. 

N.  B.  —  Traitement  spécifique  ord! 


15  ampoules,  dont  une  tous  les  3  Jours. 


X«>vBOR,A.*l'Oii£x:s  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  nrenve  Mozart. 


LBUCOTHERAPIE  INTENSIVE 


DVANUCLEOL 


NUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

r  ^3VEPOTTXji:E3S  -  T  OOXJTTES 


Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

^  Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31 ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 
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Puissant  Âceélérateurdeia  Nutrition  Générale 
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et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  i 

Retour  très  rapide  î 
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Fondé  en  1873.  —  N*  20 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


15  MAI  1926 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  contaminaUon  microbienne, 
et  la  défense  de  Testomac. 

Par  M.  LOEI‘I:r  et  V  KERMORtiA.MT. 

Professeur  agrégé  Ancien  interne  des  hôp. 

médecin  de  l’hôp.  Tenon  médecin  chef  à  Brides 

Tandis  que  la  bouche  ou  l’intestin  grêle  sont  normale¬ 
ment  et  très  abondamment  infectés  par  les  microbes  les 
plus  divers,  la  cavité  gastrique  est  pratiquement  stérile 
chez  un  individu  sain. 

j[Si  l’on  compare  la  teneur  en  microbes  de  la  salive,  du 
tartre  dentaire,  du  contenu  des  replis  amygdaliens  ou 
même  plus  simplement  du  liquide  ayant  servi  au  lavage  de 
la  bouche  avec  celle  du  liquide  extrait  de  l’estomac  sain  et 
à  jeun,  il  existe  une  opposition  étonnante  que  ne  suffit  pas 
à  expliquer  l’interposition  d’un  long  canal  œsophagien. 

La  différence  est  encore  très  frappante  entre  cette  absence 
presque  complète  de  microbes  dans  la  cavité  de  l’estomac 
et  l’abondance  des  microbes  intestinaux. 

Il  semble  qu’un  segment  du  tractus  digestif  jouisse  d’un 
véritable  état  d’amicrobisme  et  que  ce  segment  soit  l’es¬ 
tomac.  Le  fait  est  assez  anormal  pour  justifier  quelques 
commentaires  et  quelques  développements. 

Nous  rappellerons  tout  d’abord,  dans  ce  travail,  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  la  bactériologie  gastrique. 
Nous  envisagerons  les  variations  de  la  flore  à  l’état  patholo¬ 
gique,  les  inconvénients  et  les  risques  de  l’infection  gastri¬ 
que  et  les  moyens  thérapeutiques  propres  à  les  éviter. 

A  vrai  dire,  ce  travail  est  plus  une  revue  qu’un  article 
original  et  nous  aurons  à  faire  de  nombreux  emprunts  à  la 
thèse  de  Rosemon,  aux  articles  de  Gushin,  de  L.  Duval, 
J  -Ch.  Roux,  Moutier  et  Girault  récemment  parus  (1). 


Au  point  de  vue  bactériologique,  l’estomac  est  constitué 
par  une  paroi  et  un  contenu.  L’infection  de  la  paroi  est  le 
plus  souvent  secondaire  à  celle  du  contenu,  il  est  très  rare 
d’observer  des  infections  primitives  de  la  paroi.  Aussi, 
étant  donnée  l’importance  de  l’un  par  rapport  à  l’autre, 
jet,  malgré  l’illogisme  apparent  d’un  tel  plan,  nous  com¬ 
mencerons  par  l’étude  du  contenu  de  l’estomac.  j 

Un  principe  doit  être  posé  tout  d’abord  :  l’estomac  à 
jeun  doit  être  aseptique.  Seul  contient  des  éléments  micro- 
kens  en  quantité  appréciable  Vestomac  en  digestion  et  en 
’'éplétion.  C’est  un  fait  sur  lequel  ont  insisté  Cushing  et  Li- 
tdngood,  Rosemon,  et  récemment  encore  MM.  P.  Duval, 
Roux  et  Moutier. 

Mais,  même  à  jeun,  un  estomac  malade  peut  être  septi¬ 
que,  soit  qu’une  sténose  vraie,  spasme  ou  coudure  gêne  son 
évacuation,  soit  que  le  reflux  duodénal  y  introduise  les  ger¬ 
mes  de  l’intestin,  soit  qu’une  lésion  ulcéreuse  et  surtout 
Cancéreuse  vienne  ensemencer  continuellement  le  milieu 
gastrique. 

^  La  flore  bactérienne  de  l’estomac  a  fait  depuis  longtemps 
"objet  de  nombreux  travaux.  Coyon  l’a  étudiée  dans  sa 
thèse  (2)  ;  Gilbert  et  Dominici  ont  publié  l’étude  bactériolo¬ 
gique  des  liquides  de  stase  gastrique  et  montré  que  l’esto¬ 
mac  d’un  chien,  dont  le  liquide  gastrique  est  particulière- 


.(})  P.  DrvAi.,  .J.-Ch.  Roux,  Moutier  et  Girault.  —  Arch.  dcx  Mal- 
PP-  ‘tu/,  et  de  ta  milrilion,  janvier  1926. 

(2)  CoYOK.  -  Thèse  de  Paris,  1900, 


ment  riche  en  HCl,  n’en  contenait  pas  moins  après  un 
repas  près  de  50.000  bactéries  par  millimètre  cube.  Aussi 
Roger  a-t-il  pu  dresser  le'tableau  de  72  espèces  microbiennes 
observées  dans  le  liquide  gastrique.  Il  faut  reconnaître  que 
de  prime  abord  beaucoup  d’entre  ces  microbes  sont  dé¬ 
pourvus  de  tout  pouvoir  pathogène  ;  leur  présence  n’est 
cependant  pas  négligeable  si  l’on  veut  tenir  compte  du 
rôle  .des  symbioses  bactériennes  qui  n’est  encore  qu’à 
peine  ébauché.  Parmi  ces  espèces,  retenons,  pour  l’instant, 
celles  dont  nous  croyons  connaître  le  rôle  pathogène  ;  le 
streptocoque  et  sa  variété  intestinale,  le  bacille  du  côlon,  le 
bacillus  lactis  aerogenes,le  pyocyanique,  les  deux  staphylo¬ 
coques  et  peut-être  les  spirochètes.  Mentionnons  encore  le 
perfringens  et  la  bactéridie  charbonneuse.  Cette  très  courte 
énumération  nous  permet  donc  de  constater  qu’on  rencontre 
dans  l’estomac  des  microbes  sporulés  et  des  germes  non  spo- 
rulés. 

La  variété  même  de  ces  microbes  montre  leur  double  ori¬ 
gine.  Leur  localisation  gastrique  est  parfois  secondaire  à 
un  reflux  intestinal  et  le  reflux  biliaire  témoigne  de  la  fré¬ 
quence  de  ce  mécanisme  ;  dans  d’autres  cas  elles  succèdent 
à  l'infection  par  la  voie  directe  descendante. 

L’origine  descendante  a  été  étudiée  par  Kopelhofet  Van 
Puteren.  Elle  réside  dans  la  déglutition  de  salive  et  d’ali¬ 
ments,  Le  premier  a  bien  souligné  le  rôle  de  la  salive, 
si  grand  vecteur  des  microbes  que  la  teneur  en  bactéries 
du  liquide  gastrique  varie  suivant  qu’on  a  pu  ou  lum 
expérimentalement  détourner  la  salive  de  soii  cours  nor¬ 
mal. 

Van  Puteren,  étudiant  le  liquide  gastrique  des  nouveau- 
nés,  avait  déjà  indiqué  le  rôle  des  aliments  vecteurs  de 
microbes,  corroborant  ainsilesexpériences  déjà  anciennes  de 
Gilbert  et  Dominici.  A  leur  tour,  ils  sont  une  source  constante 
d’infection  :  les  aliments  crus  tout  d’abord,  les  salades  et  les 
pellicules  de  fruits  ;  les  gâteaux  de  toute  sorte,  à  la  crème 
ou  autres,  les  aliments  cuits  même  sur  lesquels  peuvent  aisé¬ 
ment  pulluler  des  microbes.  Ainsi  parviennent  à  l’estomac 
des  proportions  parfois  considérables  de  levures  et  de  cham¬ 
pignons,  variables  avec  la  qualité  fruitarienne,  végétale, 
albumineuse  ou  carnée  du  régime  et  aussi  des  bactéries 
plus  ou  moins  pathogènes  apportées  par  les  eaux  de  lavage 
ou  par  des  mains  contaminées. 

Le  rôle  de  l’ingestion  dans  l’infection  descendante  de 
l’appareil  digestif  est  capital  .  L’existence  du  charbon  di¬ 
gestif,  des  fièvres  typhoïdes,  du  choléra  même,  est  là  pour 
en  prouver  l’importance,  et  la  théorie  de  l’entérotropisme 
de  Sanarelli  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour  l’expliquer. 

Si  l’on  songe  cependant  à  la  quantité  énorme  de  germes 
pathogènes  ingérés  journellement,  on  est  obligé  de  convenir 
que  l’infection  digestive  est  loin  de  lui  être  proportionnelle. 
Et  il  suffit  de  se  rappeler  combien  difficile  a  toujours  été 
la  reproduction  expérimentale  d’infections  telles  que  le 
choléra  et  la  typhoïde  et  combien  abondantes  doivent  être 
les  cultures  microbiennes  ingérées  pour  les  déterminer. 

A  la  salive  et  aux  aliments,  il  faut  ajouter  la  déglutition 
des  produits  septiques,  venus  d’une  angine,  d'un  phlegmon 
amygdalien,  d’une  œsophagite  ou  même  d’une  pneumonie. 

Enfin  des  particules  septiques  proviennent  de  dents 
infectées  et  cariées.  L’importance  de  l’infection  dentaire 
dans  la  genèse  des  lésions  gastriiiues  a  été  bien  mise  en  relief 
par  Rosenow,  Billings,*  Hurst,  Haden,  et  étendue  par  cer¬ 
tains  à  d’autres  maladies  comme  les  rhumatismes  aigus  et 
les  endocarditçs. 

Peut-être  a-t-elle  été  quelque  peu  exagérée  et  a-t-elle 
conduit  à  des  avulsions  hâtives  et  trop  étendues*?  Pourtant 
on  peut,  avec  J.-Ch.  Roux,  affirmer  que  de  telles  contami¬ 
nations  ne  sont  pas  négligeables  et  que  la  multiplicité  des 
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foyers  gingivaux,  la  septicité  considérable  des  sécrétions 
péridentaires  doivent  retentir  profondément  sur  le  milieu 
gastrique  . 


Les  troubles  que  peuvent  apporter  ces  éléments  micro¬ 
biens  multiples  sont  directs  ou  indirects  :  directs  parce 
qu’ils  se  fixent  sur  la  muqueuse  et  y  p^duisent  ou  y  entre¬ 
tiennent  des  lésions  ;  indirects  p>rce  qu’ils  donnent  nais¬ 
sance  à  des  produits  irritants  et  toxiques. 

On  a  coutume  d’envisager  le  rôle  des  bactéries  intragas- 
triques  uniquement  au  point  de  vue  de  leur  rôle  pathogène 
sur  les  tissus  eux-mêmes.  En  réalité  la  question  est  infini¬ 
ment  plus  complexe.  Ces  microorganismes  sont  des  facteurs 
importants  dans  l’attaque  des  aliments:  tel  l’amylobacter 
qui  disloque  la  cellulose,  le  streptocoque  lui-même  qui 
peptonifie  les  albumines  et  va  jusqu’à  donner  naissance  à 
des  aminoacides. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  molécule  d’albumine 
nous  pourrions  le  dire  des  hydrates  de  carbone  que  d’autres 
microorganismes  dédoublent  en  alcool, éthyli que, méthylique 
en  acide  acétique,  lactique,  butyrique,  valérianique,  etc. 

Ce  sont  faits  connus  depuis  les  recherches  de  Robin  et 
sur  lesquels  l’un  de  nous  a  insisté  avec  Marchai  (1). 

A  côté  des  alcools  et  acides  dont  nous  venons  de  parler 
on  trouve  aussi  des  aldéhydes  signalés  par  Bertrand  et 
même  du  chloroforme  (2)  que  nous  avons  signalé  nous-mê¬ 
mes.  Ces  deux  ordres  de  substances  naissent  de  l’action  des 
éléments  microbiens  surtout  sur  les  résidus  farineux  et  lac¬ 
tés.  Certains  de  ces  produits  secondaires  servent  encore  d’ali¬ 
ments  aux  bactéries  mais  il  est  impossible  de  nier  qu’ils 
puissent  aussi  altérer  les  cellules  de  la  ihuqueuse  et  même 
imprégner  le  système  nerveux  pour  lequel  ils  ont  une  réelle 
affinité  (3). 


Pareilles  pullulations  sont  impossibles  dans  un  estomac 
sain.  Elles  le  deviennent  dans  les  estomacs  stagnants  où 
la  stagnation  accumule  des  résidus  alimentaires  nombreux, 
protéiques  ou  farineux  qui  sont  souches  de  produits  toxi¬ 
ques  en  même  temps  que  milieux  de  culture  microbienne. 
Dans  ces  estomacs  en  rétention,  les  variations  du  chimisme 
ont  une  importance  considérable,  car  il  est  depuis  long¬ 
temps  démontré  que  la  teneur  en  ions  pH  d’un  milieu  de 
culture  favorise  souvent  la  pullulation  microbienne. 

Bien  plus,  la  virulence  de  certains  microbes  et  particu¬ 
lièrement  du  streptocoque  s’exalte  par  l’adjonction  de 
traces  d’acides  aminés.  C’est  un  fait  expérimentalement 
démontré.  Et  nous  assistons  à  une  action  singulière  de^ces 
microbes  qui  détruisent  la  matière  organique  pour  y 
puisser  les  éléments  d’une  virulence  nouvelle. 

La  stase  diminué  d’ailleurs  aussi  la  résistance  de  la  mu¬ 
queuse,  et  par  un  processus  en  quelque  sorte  mécanique, 
favorise  la  desquamation  cellulaire,  la  congestion,  et,  par¬ 
tant,  la  lésion  de  la  paroi. 

Certains  foyers  nécrotiques  se  créent  qui  s’infectent  au 
contact  d’un  liquide  septique  et  qui  accroissent  encore  ulté¬ 
rieurement  son  infection.  •  ■ 

Les  lésions  ulcéreuses  de  l’estomac  peuvent  d’ailleurs 
être  antérieures  à  la  stase,  mais  elles  s’entretiennent  ou 
s’exagèrent  par  elle.  L’ulcère  gastrique  et  le  cancer  s’ense- 


(1  )  Loeper  et  Marchal.  —  Le  fonctionnement  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  dans  le  cancer  de  l’estomac  (Progrès  médical,  11  nov.  1922.) 

(2)  M.  Loeper,  Turpin  et  Tonnet.—  Présence  du  chloroforme  dans 
des  estomacs  sténosés.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biologie,  février  1924.) 

I'‘'rESTiRR,  Debay  et  Ton-yet.  —  Soc.  de  Biologie,  février 


mencent  au  contact  des  produits  de  stagnation.  Qu’un 
élément  microbien  particulièrement  virulent  ,  comme  le 
pneumocoque,  le  proteus  et  surtout  le  streptocoque  vien¬ 
ne  à  pulluler  à  leur  surface  et  la^  lymphangite  sous-mu¬ 
queuse  apparaît  avec  son  aboutissant  rare,  mais  pourtant 
constaté  dans  plus  de  250  cas,  de  la  gastrite  phlegmoneuse 
(Sundberg,  Loeper). 

Le  même  phénomène,  se  produira,  quoique  moins  aisément 
parce  que  la  brèche  est  moins  large,  avec  les  exulcérations 
des  pneumococcies  ;  la  nécrose  hémorragique  des  toxémies 
(Gandy),  de  l’urémie,  de  l’oxalémie  ;  les  lésions  lymphangi- 
tiques  de  la  fièvre  typhoïde  (Chauffard),  etc. 

Et  toutes  ces  lésions  contaminées  sont  pour  le  milieu 
gastrique  une  nouvelle  cause  d’ensemencement  indéfini. 


Il  importe,  devant  la  diversité  et  l’abondance  de  l’in¬ 
fection  microbienne,  de  préciser  dans  la  mesure  du  possible 
les  moyens  de  défense  que  possède  l’organisme.  La  sécrétion 
acide  d’abord. 

Nous  rappellerons  à  ce  propos  l’expérience  classique  de 
Spallanzani,  montrant  l’absence  de  putréfaction  de  la 
viande  trempée  dans  le  liquide  gastrique.  Depuis  cette 
démonstration,  a  régné  le  dogme  du  rôle  antiseptique  de 
l’acide  chlorhydrique.  Miquel,  Seibert,  Koch,  ont  encore 
insisté  sur  le  rôle  de  l’acidité  gastrique,  sans  tenir  compte 
suffisamment,  ainsi  que  le  signale  Hamburger,  de  ce  que 
l’acide  chlorhydrique  est  plus  à  l’état  de  combinaison  orga¬ 
nique  que  d’acide  libre.  La  classique  expérience  de  Metch- 
nikoff  et  de  ses  collaborateurs  ingérant  impunément  des 
cultures  de  vibrion  cholérique  après  saturation  de  l’esto¬ 
mac  par  du  bicarbonate  de  soude  nous  montre  qu’en 
réalité  ce  mécanisme  est  infiniment  plus  complexe. 

La  sécrétion  gastrique  ne  constitue  d’ailleurs  fpas  le 
seul  moyen  de  défpnse  de  l’estomac.  La  motricité  gastri¬ 
que  et  l’intégrité  de  la  muqueuse  constituent  deux  éléments 
d’une  importance  au  moins  aussi  considérable.  Les  mouve¬ 
ments  incessants  de  l’estomac  nettoient  la  muqueuse  et  la 
débarrassent  des  particules  de  nature  variée  ou  des  mi¬ 
crobes  disposés  à  sa  surface.  Aussi  conçoit-on  aisément 
l’influence  si  défavorable  de  la  stase  sur  le  microbisme 
gastrique. 

Il  y  a  aussi  l'activité  propre  des  éléments  cellulaires  qm 
ressort  de  certaines  expériences  et  en  particulier  de  celles 
que  l’un  de  nous  fit  avec  Esmonet  en  1910  en  comparant 
l’action  antimicrobienne  des  extraits  de  muqueuse  de 
l’estomac,  du  grêle  et  du  côlon. 

Il  y  a  peut  être  aussi  le  mucus  qui  forme  un  enduit  pro¬ 
tecteur  et  qui  peut  même  agglutiner  les  microbes  ou  le® 
isoler. 

Il  y  a  enfin  la  leucopédèse  que  l’un  de  nous  a  étudiée  avec 
Marchal  .  La  leucopédèse  se  produit  dans  l’estomac  avec 
les  aliments  et  avec  les  microbes.  Mais  elle  exerce  un  rôle 
plutôt  chimique  que  cellulaire,  bactériolytique  que  phago¬ 
cytaire  (1). 

Les  chlorhydries  élevées  lui  sont  peu  favorables.  Aussi  est- 
elle  très  intense  dans  le  cancer  et  plus  faible  dans  l’ulcère 
où  cependant  son  rôle  protecteur  serait  particulièrement 
intéressant 

Tous  ces  processus  défensifs  s’exercent  dans  un  e.stoma® 
sain,  mais  ils  peuvent  encore  être  altérés  par  des  cause® 
extérieures,  telles  que  le  froid,  la  fièvre,  l’émotion,  l’ingeS"! 
tion  d’eau  froide,  voire  par  certains  médicaments  inhibiteur^ 
On  comprend  ainsi  que  l’infection  toute  proche,  mais  juS'J 


(1)  Voir  la  thèse  de  Marchae,  192.'i  et  la  Revue  de  Loeper  et 
CH  AI,  ill  P.inlogie  médirnle.  1926, 
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DOSE  : 

2é^  cuillers  è  bouche  lemotin  et  le  soir  avant  de  se  coucher 


DES  GLOBULES  SANGUINS 


Réparateur  général 


J^OMENCLATURE 

vaccins  concentrés 
inteadermiques 

INAVA 

(procédé 
Ij.  Goldenberg-) 


D  G  M  O-  P  R  U 


Kode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  met  à  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  dlSérencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 


.y  11  INAVA,  à  adresser  au: 

Laboratoire  «  INAVA  » 
(Institut  NAtional  de  VAceinothéraple) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  ru6  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

^**®®*tituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


LAXAMALT 


Laxatif  ionique[50%HUILE  DE  PARArEINÉ 
et  digestif  (50%  EXTRAIT  DE  MALT 

UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  ton'stipâtions .même  chez 
les  opérés, entériticfues.nourrlssons.femmes  enceintes. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICARDY.  38  BouN  Bourdon  __ Neuillv 


ixposilion  Pasteur  (Strasbourg  içii) 
Médaille  d’or. 


POUDRE  CRISTALLINE  DEGOUT  AGREABLE 


pÿélonéphril 

cystites,  etc. 
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k  NOGENT-.ur-MARNE 


PARIS  307® 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  ■  FIEVRES  PALUOEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


PHÂI2N4aEiER0ME 

A. BAILLY,  15 &  17  .  Rue  de  .  PARIS  (3?) 


ORGASISATIOS  UNIQUE  \\\  fABRIODE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


TOUTES  MARQUES  daSPECIALITES  PHARMACEUTIQUES  Françaises  et  Etrangères 


- - - - - 

f  ""’V  AMPOULES.  COMPRIMÉS.  SUPPOSITOIRES.  CACHETS.  PASTILLES.  CAPSULES,, 

^  ^  ^  M  .  L*  ACCESSOIRES  BANDAGES  -PARFUMERIE  INSTRUMEjNTS  de  CHIRURGIE 

. *7  1  ARTICLES  D'HYGIÈNE  BAS  A  VARICES  SAVONS  SERINGUES 

CAOUTCHOUC  CEINTURES  PRODUITS  de  BEAUTÉ  AIGUILLES 

OPTIQUE  •  lUNEHES  -  PIHCE-NE2  •  APPAREILS  DE  SURDITE 

-..li; _ : _  .Lr  ^'i _ i _ 'I  - 

LABORATOIRE  D’ANALYSES 

MÉDICALES  -  ALIMENTAIRES  -  INDUSTRIELLES  -  COMMERCIALES 

T.WM,™.  tarif  spécial 

J  01-85  Corps  Médical  Hôpitaux.  BAILLYAB-PARIS 

LABORDE  I  ‘  Maisons  de  Santj  Cliniques.  Code  Ueber 

—  18-19  LIVRAlSO.iNS  ET  EXPEDITIONS  RAPIDES  «*de Compta ChèfaesPoMu: 
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jiierlà  évitée,  puisse  se  développer  lorsque  vient  à  fléchir 
|j  résistance  de  la  muqueuse. 


L’exaltation  des  moyens  de  défense  apparait  donc  comme 
l(  principe  thérapeutique  le  plus  essentiel  des  gastropa¬ 
thies. 

Elle  permettra  d’éviter  dans  une  certaine  mesure  les 
récidives  de  l’ulcère,  l’infection  qui  en  accroît  les  réactions 
douloureuses  et  les  lésions,  et  qui  peut  aussi,  comme  l’a 
ji  bien  dit  Pierre  Duval,  compromettre  le  succès  des  inter¬ 
ventions  les  plus  soignées. 

Nous  signalerons  à  nouveau  l'ingestion  des  substances 
«crées  que  nous  avons  déjà  étudiée  d’ailleurs. 

Le  sucre  est  un  bon  protecteur  de  la  muqueuse  surtout 
parce  qu’il  est  un  leucopédétique  puissant  (1). 

La  oaccinothérapie,  qu'a,  spécialement  étudiée  Girault,  se 
peut  pratiquer  avec  des  souches]  éxtraites  de  la  muqueuse 
d’ulcère  en  activité.  Peut-être  n’at-elle  pas  une  spécificité 
absolue  et  n’agit-elle  qu’à  titre  de  substance  de  choc  ? 
Mais  il  semble  qu’elle  agit. 

On  peut  sans  doute  lui  substituer  la  prutéinothérapie, 
soit  avec  des  albumines  végétales  comme  la  novoprotine, 
soit  avec  de  la  caséine,  à  la  dose  de  0.10  à  0.15  ctgr.  eu 
solution  dans  un  centimètre  cube  de  liquide. 

Nous  avons  utilisé  nous-même  la  pepione  dont  l’action 
ae  paraît  pas  être  inférieure  à  celle  de  la’  caséine  et  nous 
recommandons  parfois  aussi  la  pepsine  en  injection  de 
Icc.  contenant  0.10  ctgr.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  par  séries  de  10. 

Par  ces  divers  procédés  on  peut  obtenir  des  résultats 
intéressants,  accroître  la  défense  de  la  muqueuse  contre 
les  infections,  hâter  la  guérison  des  lésions  infectieuses  de 
l’estomac,  prévenir  sans  doute  les  complications  septiques 
îni  sont  redoutables  dans  les  ulcérations  de  l’estomac. 


HYGIÈNE  SOCIALE 


Vers  la  prophylaxie  sociale  de  la  diphtérie 

Par  G.  ICHOK, 

Professeur  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  Sociales. 

Lorsqu'on  étudie  l’histoire  de  la  diphtérie,  en  tant  que 
*nladie  épidémique  et  endémique,  on  doit  reconnaître 
'exactitude  des  conclusions  de  Kelsch.  Cet  auteur  s’ex¬ 
prima  ainsi  : 

*  La  diphtérie  est  apparue  brusquement,  on  ne  sait 
'otûmert,  sur  les  points  les  plus  divers  du  globe,  se  dé¬ 
veloppant  en  une  vaste  pandémie  à  laquelle  manquent 
doute  les  allures  foudroyantes  de  la  grippe,  du  cho- 
'efîLou  de  la  peste,  mais  qui  mérite  d’être  comparée  à 
'^grands  fléaux  par  l’immensité  de  l’aire  dans  laquelle 
promené  ses  ravages.  » 

MM.  Dopter  et  Vezeaux  de  Lavergne,  qui,  dans  leur 
“de  magistrale,  consacrée  à  la  diphtérie,  citent  les 
Paroles  de  Kelsch,  y  ajoutent  les  considérations  sui- 
:  M  Après  avoir  couvert  toute  la  surface  de 
Ancien  et  du  Nouveau  Monde,  la  diphtérie  s’y  est  fixée 
sévir  en  permanence,  à  l’état  d’endémie,  ser- 

Loeper  et  ü.  Marchal.  —  E’action  du  sucre  dans  l’estomac 
jr-leshôp.,  14mail925).  —  M.Loepeb.  Leucocj-tes  et  ulcère.  Leçons 
^•th.  dig.,  6'  série,  1926. 


vant  d’amorce  à  des  recrudescences  plus  ou  moins 
régulières,  qui  permettent  à  cette  infection  d’être  actuel¬ 
lement  comprise  parmi  les  affections  les  plus  commu¬ 
nément  observées  ;  elle  est  devenue  universelle,  pré¬ 
sentant,  suivant  le  temps  et  le  lieu,  des  périodes  d’aug¬ 
mentation  ou  d’accalmie,  des  retours  offensifs  suivis 
d’un  déclin  brusque  ou  lent,  mais  ne  désarmant  jamais, 
et  semblant  défier  tous  les  efforts  tentés  en  vue  d’en 
arrêter  le  développement.  » 

Les  témoignages  des  auteurs  que  nous  venons  de 
mentionner  nous  montrent  le  caractère  endémique  in¬ 
discutable  de  la  diphtérie.  On  peut,  à  l’appui  de  cette 
affirmation,  passer  en  revue  les  données  statistiques  réu¬ 
nies  dans  les  divers  pays.  Sans  recourir  à  ce  moyen,  qui 
demanderait  beaucoup  de  place,  nous  voulons  seulement 
soumettre  à  l'attention  du  lecteur,  un  tableau  çoncer-î 
nant  la  situation  à  Paris  pendant  les  dernières  cinq 
années  1921-1925  : 

Années  Hommes  Femmes  Total  des  décès 

l'J21  85  79  161 

1922  69  .  6i  m 

1923  76  •  59  135 

1924  88  71  159 

192.5  95  •  90  185 

1921-1925  413  364  '  774 

Les  chiffres  de  mortalité  par  la  diphtérie  sont  surtout 
impressionnants  par  leur  stabilité.  Chaque  année,  sans 
qu’on  puisse  parler  d’une  explosion  épidémique  véritable, 
la  maladie  emporte  ses  victimes  avec  une  régularité 
déconcertante.  Gomme  le  disent  justement  MM.  Dopter  et 
Vezeaux  de  Lavergne,  la  diphtérie  ne  désarme  jamais  et 
semble  défier  tous  les  efforts  tentés  en  vue  d’enrayer  son 
développement. 

La  rubrique  inquiétante  de  la  mortalité  par  diphtérie 
affectera-t-elle  toujours  fatalement  la  même  ampleur  ? 
Pour  répondre  à  la  question  posée,  on  devrait  examiner, 
de  façon  très  détaillée,  toutes  les  méthodes  de  la  pro¬ 
phylaxie  moderne,  qui  trouvent  leur  application  aux 
maladies  infectieuses  en  général.  11  s’agit  d’un  domaine 
assez  vaste,  et  nous  voulons  uniquement  nous  borner  au 
problème  de  la  vaccination  antidiphtérique,  dont  la  solu¬ 
tion  permettrait  un  pas  décisif  vers  la  préservation  contre 
la  maladie  meurtrière.  Les  travaux  deRamonet  les  obser- 
servations  cliniques  recueillies  par  divers  auteurs  (1)  et 
notamment  par  M.  Zœller  méritent,  à  ce  point  de  vue,  de 
retenir  l’attention.  Ces  auteurs  ont  réussi,  non  seule¬ 
ment  dans  des  recherches  de  laboratoire,  mais  aussi  en 
milieu  endémique,  à  faire  la  preuve  de  l’importance  pra¬ 
tique  de  leurs  affirmations. 

Disons  d’abord  quelques  mots  du  dépistage  des  sujets 
réceptifs  à  la  diphtérie.  Cette  question  est  de  première 
importance  en  matière  de  prophylaxie.  Il  est  inutile  d’ap- 
liquer  une  méthode  de  prophylaxie,  lorsque  les  possi- 
ilités  d’infection  sontnulles.  En  face  de  la  diphtérie, 
on  peut  épargner  le  gaspillage  d’efforts,  car  la  réaction 
de  Schick  fournit  les  renseignements  voulus.  Elle  per¬ 
met  dç  se  former  une  opinion  sur  l’existence,  ou  non,  de 
l’immunité  antidiphtérique. 

D’après  la  technique  de  la  réacJtioa  de  Schick,  on  fait 
une  injection  intra-dermique  d'une  dose  très  faible  de 
toxine  diphtérique.  Si  le  sujet  est  immunisé,  son  anti¬ 
toxine  humorale  neutralise  la  toxine,  et  la  réaction  est 

(1)  Voir  à  ce  sujet  les  publications  de  MM.  L.  Martin,  Darié,  Loi- 
seau,  Lafailie,  Koubinowitch. 
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négative.  Dms  le  cas  contraire,  si  l’antitoxine  fait  dé¬ 
faut,  on  a  devant  soi  un  être  réceptif  à  la  diphtérie,  et 
présentant  par  conséquent  une  réaction  locale  positive. 

La  quantité  de  la  toxine  introduite  dans  le  derme  est 
nettement  fixée.  L’Institut  Pasteur  de  Paris  délivre  une 
toxine  stable  qu’il  aut  diluer  au  750%  avec  toutes  les 
précautions  ordinaires  d'asepsie,  dans  de  l’eau  physiolo¬ 
gique.  De  la  solution  préparée,  on  injecte  un  dixième  de 
centimètre  cube.  Afin  de  ne  point  se  tromper  sur  le 
résultat,  il  est  indispensable  de  procéder  à  une  injection 
de  contrôle  avec  une  solution  semblable,  mais  chauffée, 
pendant  dix  minutes,  à  75°,  pour  détruire  le  principe 
toxique,  tout  «en  conservant  les  protéines  banales  capa¬ 
bles  de  provoquer  une  pseudo-réaction  positive. 

A  défaut  d’une  toxine  titrée  de  l’Institut  Pasteur,  on 
devra  injecter,  sous  le  volume  d’un  dixième  de  centi¬ 
mètre  cube,  une  quantité  de  toxine  diphtérique  égale  au 
cinquantièmede  la  dose  minima  mortelle  en  quatre  jours, 
pour  un  cobaye  de  250  grammes.  Si  la  toxine  tue,  par 
exemple,  à  la  dilution  extrême  de  i  /700%  le  1  /50®  de  la 
dose  mortelle  est  de  1  /35000®.  Il  faudra  donc  utiliser 
pour  l’intra-dermo-réaction  un  dixième  de  centimètre 
cube  d’une  solution  à  1  /3.500'’. 

Pour  obtenir  la  solution  voulue,  on  se  sert  de  trois 
verres,  dans  lesquels  on  verse  respectivement  :  dans  le 
premier,  9  centimètres  cubes  d’eau  physiologique,  9  dans 
le  second,  et  34  dans  le  dernier.  Le  premier  verre,  après 
avoir  reçu  1  centimètre  cube  de  toxine  pure,  contient 
une  solution  do  1  /lO®.  Si  l’on  repoite  1  centimètre  cube 
du  premier  verre  dans  le  second,  celui-ci  donnera  une 
solution  au  1/100®.  Enfin,  le  troisième  verre,  où  l’on  met¬ 
tra  un  centiinètre  cube  du  deuxième,  fournit  une  dilution 
de  1/3  500”.  Le  réactif  à  injecter  doit  être  préparé  au 
moment  de  l’emploi  car  il  s’altère  rapidement  et  perd 
son  efficacité  après  24  heures. 

La  réaction  vraie  se  traduit  par  un  placard  rouge  infil¬ 
tré.  Elle  atteint  son  maximum  aux  troisième  et  quatri^ie 
jours,  pour  s’atténuer  ensuite  et  disparaître  vers  le"^0® 
jour.  En  cas  de  pseudo-réaction,  les  premiers  signes  sont 
à  observer  dès  le  lendemain.  Ils  s’atténuent  le  troisième 
jour,  de  sorte  qu’au  quatrième  jour  la  discrimination 
facile  n’admef  aucun  doute. 

Une  réaction  de  Schick,  positive,  implique  la  nécessité 
de  la  préservation,  puisque  l’on  constate  la  réceptivité  à 
la  diphtérie.  Si  la  réaction  est  négative,  la  vaccination 
préventive  n’aura  pasde  sens.En  cequiconcernel’individu 
lui-même,  1.1  ligne  de  conduite  sera  tracée  par  les  données 
de  la  réaction,  mais  la  prophylaxie  sociale  s’intéresse  non 
seulement  aux  réceptifs,  mais  également  aux  porteurs. 
Réfractaires  à  la  maladie,  les  porteurs,  qui  dispersent  les 
bacilles,  doivent  faire  l'objet  d’une  surveillance  stricte. 

MM.  Ch.  ZœlleretCt.  Delater  ont  résumé  dans  un  tableau 
les  différentes  éventualités  à  envisager.  De  leur  avis, 
grosso  modo,  Quatre  alternatives  sont  proposées  à  l’in¬ 
tervention  du  médecin  dans  une  collectivité.  Lorsque  la 
recherche  des  bacilles  diphtériques  donne  un  résultat 
p/>sili|,  la  réaction  de  Schick  peut  être  positive  ou  néga¬ 
tive.  Si  le  Schick  est  positif,  on  procédera  rapidement  à 
l’immunisation,  et,  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  de 
jeunes  enfants,  particulièrement  réceptifs  en  raison  de 
leur  Age,  la  sérothérapie  préventive  sera  instituée  comme 
mélh.ide  d’urgence,  l  n  Schick  négatif  indique  que  le 
porteur  des  germes,  dangereux  pour  son  entourage,  ne 
risque  plus  rien  pour  lui-même  et  n’a  pas  besoin  de  vac¬ 
cination.  En  revanche  il  est  capable  de  conférer  la  diph¬ 
térie.  L’isolement  de  ce  porteur  et  la  désinfection  s’im- 
poserant  sans  délai. 


Parmi  les  personnes  qui  n’hébergent  point  les  bacilles 
de  diphtérie,  on  distingue  également  deux  groupes  en 
relation  avec  une  réaction  de  Schick  positive  ou  négative 
Pour  le  groupe  des  sujets  à  Schick  négatif,  il  suffit  d’é>i 
ter  qu’ils  deviennent  à  leur  tour  porteurs  de  germes,  et  dij 
y  arrive  précisément  en  isolant  les  porteurs,  comme  nous 
venons  de  l’indiquer  Quant  aux  sujets  non  porteurs  qui 
présentent  un  Schick  positif  et  dont  le  nombre  n’estpas 
négligeable,  on  leur  évitera  également,  par  rechercheel 
l’isolement  des  porteurs,  l’occasion  d'une  infection,  mais 
on  ne  manquera  pas  en  outrede lesimmuniser  lentement 
par  la  vaccination .  En  résumé,  l'immunisation  parla 
vaccination  des  sujets  à  Schick  positif  est  toujours  indi¬ 
quée. 


La  vaccination  des  sujets  reconnus  réceptifs  à  la  diph- 
thérie  peut  être  faite  avec  succès  par  l’anatoxine.  C’est 
un  produitantigène,  atoxique,  qui  doit  sa  préparation  à 
G.  Ramon.  Cet  auteur  établit  que  la  toxine  diphtérique 
additionnée  de  3  à  4  pour  1000  de  formol,  et  abandon¬ 
née  à  la  température  de  l’étuve  (de  38°  à  40°)  perdait  son 
pouvoir  nocif,  mais  conservait  son  activité  floculante  et 
toute  sa  valeur  immunisante.  C’est  ainsi  qu’une  toxine 
très  active,  tuant,  à  la  dose  de  1/800®  de  cmc.,  un  cobaye 
de  300  grammes,  en  quatre  jours,  se  transforme  finale¬ 
ment  en  un  produit  inoffensif  ;  il  reste  également  flocu- 
labié  en  présence  de  la  même  quantité  d’antitoxine  que 
la  toxine  non  modifiée,  avec  seulement  un  relard  plus  ou 
moins  grand  dans  l’apparition  de  la  floculation ,  Gomme 
fait  extrêmement  important,  on  doit  noter  que.  la  toxine 
ne  provoque  plus,  chez  le  cobaye,  même  à  la  dose,  énor¬ 
me  de  6  centimètres  cubes,  ni  lésions  locales,  ni  symp¬ 
tômes  d’intoxication  précoces  ou  tardifs. 

L'anatoxine  de  Ramon,  injectée  à  la  dose  d’un  cmc., 
immunise  le  cobaye  contre  cinquante  à  cent  doses  mor¬ 
telles.  Deux  injections  successives  d’un  cmc.  protègent 
contre  plusieurs  milliers  de  doses  mortelles. 

Pour  l’homme,  l’immunisation  nécessite,  d'après  Ch. 
Zœller,  trois  injections  successives,  à  vingt  jours  d’inter¬ 
valle,  pour  les  premières,  et  huit  jours  entre  la  seconde  et 
la  troisième  :  0  cmc.  5,  quel  que  soit  l’âge  du  sujet.  Les 
réactions  obtenues  sont  peu  accentuées.  Plus  la  personne 
est  jeune,  d’autant  moins  prononcée  est  laréaction.  L’état 
général  n’est  que  peu  troublé  par- une  légère  ascension 
termique  et  une  rougeur  locale.  A  titre  de  précaution, 
on  recommande  un  repos  relatif,  et  une  alimentation 
légère  pendant  deux  jours. 

Les  observations  recueillies  sur  certains  groupes  de 
malades  ont  permis  de  limiter  le  champ  de  la  vaccination. 
Ne  doivent  pas  y  être  soumis  :  les  tuberculeux,  les  hép»’ 
tiques,  les  cardio-rénaux,  les  surmenés,  ainsi  que  ceux 
qui  donnent  une  anatoxiréaction  de  Zœller  très  fort®’ 
ment  positive.  Pour  s’en  assurer,  on  injecle  dans  R 
derme  2/10'  de  cmc.  d’anatoxine  diluée  à  1/100®. 

24  heures,  une  rougeur  localisée  renseigne  sur  la  rén®' 
lion  d’allergie  qui  implique  une  sensibilisation  antérieur® 
par  les  protéines  correspondantes  du  bacile  diphtériqo®’ 
Les  sujets  hypersensibles  pour  lesquels  la  vaccination 
est  à  ajourner  sont  du  reste  extrêmement  rares  ;  leur  noU*' 
bre  ne  dépasse  pas  1  à  2  p.  100.  ,  , 

Chez  les  personnes  où  aucune  contre-indication  n 
à  invoquer,  on  fera  la  vaccination,  afin  d’entrainer  nu 
état  d’immunité.  Celle-ci  demande  environ  6  semai»®’ 
pour  a.p paraître  et  se  manif^stfr  définitivement. 
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1  je  1  raiteiiieiit  efficai'e  et  ra¬ 
tionnel  de  la  pneumonie  (‘Om- 
prend  rap]r)li( ‘ation  de  clialeur 
humide  et  oontinne,  sons  forme  dh\  nti]  )lilogistine, 
sur  tonte  la  paroi  thoraxique  1/ 


active  la  circulation  superficielle.  Par  ses  'propriétés  [hygroscopiques,  décongestives  et 
osmotiques,  elle  accélère  l’élimination  des  toxines  et;  en  même  temps,  produit  une  dimi¬ 
nution  favorable  dans  la  température.  La  suractivité  de  la  circulation  dans  les  capillaires 
soulage  le  cœur  fatigué  d’un  afflux  de  sang  abondant  et  la  dyspnée  et  la  cyanose  dis¬ 
paraissent  rapidement. 

D’un  état  d’extrême  détresse  et  d’inquiétude,  le  malade  passe  à  un  état  de  soulage¬ 
ment,  ce  qui  souvent  indique  le  commencement  de  la  guérison. 


Demander  le  livret  «  Tje  P^oumon  P*neumonique  ». 

Des  milliers  de  médecins  font  u°age  de  l’Antiphlogistine  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie. 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 

NEW  YORK  CITY,  U.  S.  A. 

LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

116,  rue  de  la  Convention  —  PARIS  (XV^) 


0^000  ®0<K>00-€>000 
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Valerobromine  LEGRAND 


BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNERGIQUE 


TOUJOURS  ACTIF 


DES  CENTRES  NERVEUX 


TRES  BIEN  TOLERE 


CALME 


Névroses  en  général  ■  Epilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


>  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


i  12  capsules  par  jour. 


Echantillons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 


Tepto^Fer 


DU  D’’  JAILLET 


Tonique,  Digestif  et  Reconstituant: 


ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corpof^^ 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  ; 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13 


PARIS  (IV) 


Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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La  méthode  de  vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique 
a  été  employée  dans  diverses  collectivités  d’enfants  et 
d’adultes  en  France  et  à  l’étranger. 

Dans  les  recherches  préliminaires,  lut  étudiée  l’influence 
de  la  vaccination  par  l’anatoxine  sur  une  réaction  de 
Schick  positive.  A  la  suite  de  2  ou  3  injections  d’ana¬ 
toxine,  une  réaction  de  Schick  positive  devient  négative, 
ainsi  que  l’ont  montré  Roubinowitch,  Loiseau  et  Lafaille 
chez  l'enfant  et  Zœller  chez  l’adulte. 

Les  sujets  vaccinés  acquièrent  progressivement  l’im¬ 
munité. 

Ces  premiers  résultats  furent  confirmés  par  Lereboul- 
let,  Joannon,  parllenseval  et  Xélis  et  par  les  divers 
auteurs  qui  entreprirent  dans  la  suite  la  vaccination  par 
l'anatoxine. 

En  milieu  épidémique  l’anatoxine  fut  également  em¬ 
ployée  dans  la  garnison  de  Mayence  au  Préventorium 
de  Ganteleu,  à  l’Asile  du  Pecq,  au  Sanatorium  de  Ba- 
nyuls,  etc. 

D’une  façon  générale,  la  diphtérie  s’aciête  chez  ces 
vaccinés  pendant  qu'elle  produit  encore  quelques  cas 
chez  les  non-vaccinés.  Au  cours  d’une  épidémie  grave  et 
extensive,  il  arrive  que  l’on  constate  encore  quelques  cas 
chez  les  soumis,  ceci  dans  les  premiers  temps  de  la  vac¬ 
cination  ;  puis  ces  cas  disparaissent.  Ainsi  en  est-il  au 
cours  de  l’épisode  suivant  rapporté  par  Zœller. 

Sur  155  jeunes  soldats  arrivés  dans  un  régiment,  138 
sont  présentés  à  la  vaccination,  17  recrues  ne  subissent 
pas  la  vaccination  à  cause  d’une  indisposition  passagère, 
de  leur  arrivée  tardive  au  corps,  etc. 

Parmi  les  138  vaccinés  on  dépiste,  au  moyen  de  la 
réaction  de  Schick,  les  réceptifs  dont  28  reçoivent  1  et  2 
injections,  60  reçoivent  3  injections.  Pendant  les  quatre 
mois  qui  suivent  la  vaccination  on  constate  les  résultats 
suivants  : 

Sur  28  mono  et  bi-vaccinés  =  14  cas  soit  50  %  . 

Sur  60  tri-vaccinés  =  6  cas  soit  10  %. 

Pendant  le  même  temps  les  17  recrues  non-vaccinés 
ont  fourni,  sur  12  réceptifs,  6  cas  soit  50  %. 

A  partir  du  quatrième  mois,  tandis  que  la  diphtérie 
disparaît  totalement  du  groupe  des  sujets  tri-vaccinés, 
elle  provoque  10  cas  nouveaux  chez  les  non-vaccinés, 
jeunes  soldats  arrivés  entre  temps. 

Les  cas  qui  sont  apparus  chez  les  sujets  tri-vaccinés 
ont  un  aspect  clinique  spécial  :  ils  sont  bénins.  Quatre 
d’entre  eux  suivis  à  ce  point  de  vue  ont  évolué  spontané¬ 
ment  vers  la  guérison  sans  phénomènes  d’intoxication 
diphtérique  et  sans  qu’il  soit  besoin  d’avoir  recours  au 
sérum.  Celte  campagne  de  vaccination  avait  été  faite  dans 
une  région  extrêmement  infectée,  où  la  diphtérie  produi¬ 
sait  non  seulement  des  cas  fréquents  mais  des  cas  sérieux  ; 
le  dépaysement,  l’acclimatement  difficile,  les  fatigues  du 
service,  iniervenaiént  comme  des  facteurs  d’aggravation. 
Aussi  dans  le  cas  particulier,  la  vaccination  par  l’anatoxine 
®subi  un  contrôle  dont  la  sévérité  ne  se  retrouvera  pas 
souvent  dans  la  pratique  courante,  comme  le  remarque 
M.  Zœller. 

En  milieu  d'endémie  diphtérique  il  est  recommandé 
*10  procéder  à  la  vaccination  par  l'anatoxine.  Cette  vacci- 
ualion  doit  être  préconisée  chez  les  enfants  méthodique¬ 
ment  a  systématiquement  avant  même  une  alerte  épidérai- 
lue.  Ainsi  le  bacille  de  Lœffler  ne  trouverait-il  plus  devant 
lui  que  des  sujets  immunisés  par  avance,  absolument  ré  ¬ 
fractaires  à  l’infection. 


CHRONIQUE 


M.  Ralard.  accoucheur  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  vient 
de  consacrer  à  l’emploi  de  l’oscillométrie  en  pratique 
obstétricale  un  livre  du  plus  haut  intérêt,  dont  nous  vou¬ 
drions  résumer  ici  les  données  principales  (1) 

La  tension  artérielle  dans  la  puerpèralité  normale.  — 
1°  Gestation.  Chez  la  femme  en  bonne  santé,  pendant  la 
gestation,  la  tension  artérielle  se  maintient  dans  les  li¬ 
mites  physiologiques  habituelles.  On  note  cependant  par¬ 
fois  un  abaissement  léger  de  la  minima  dû  prol)al)le- 
ment  à  un  écoulement  plus  facile  des  artères  dans  les 
veines. 

Dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse,  on  peut  obser¬ 
ver  une  élévation  de  l’indice  oscillométrique  qui.  coïnci¬ 
dant  avec  une  élévation  parallèle  de  la  pression  variable, 
traduit  l’effort  que  l’état  de  gestation  impose  alors  au 
muscle  cardiaque. 

2°  Pendant  le  travail.  —  Il  y  a  hypertension  momenta¬ 
née.  surtout  de  la  maxima.  élévation  de  l’indice  oscillo¬ 
métrique. 

F.n  cas  de  travail  prolongé,  il  peut  se  produire  une 
chute  secondaire  de  l’ensemble  des  valeurs  oscillométri- 
ques.  en  particulier  de  la  maxima  qui  marque  le  fléchis¬ 
sement  cardiaque.  Il  est  urgent  à  ce  moment  de  procéder 
à  l’extraction  artificielle  de  l’enfant.  La  délivrance  est  le 
plus  souvent  sans  action  sur  la  tension  artérielle. 

3°  Pendant  les  suites  de  couches.  -  Quelques  heures  après 
l’accouchement,  la  T.  V.  tend  à  reprendre  la  valeur  qu’elle 
avait  avant  l’accouchement. 

\u  moment  de  la  montée  laiteuse,  il  se  produit  une 
élévation  de  toutes  les  valeurs  oscillométriques,  princi¬ 
palement  de  la  maxima. 

Buis  la  courbe  a  une  marche  régulièrement  décrois¬ 
sante  jusqu’à  la  normale. 

La  teasioQ  artérielle  dans  les  troubles  de  la  gestation. 

—  fo  Vomissements  incoercibles  s’accompagnent  d'hyper¬ 
tension  de  la  minima,  d'abaissement  de  la  maxima. 

\près  l’avortement  provoqué,  au  moment  où  survient 
la  guérison,  la  maxima  et  la  minima  reviennent  respec¬ 
tivement  à  leurs  chiffres  normaux. 

L’élévation  relative  de  la  minima  au  cours  des  vomis- 
semChts  gravidiques  témoigne  du  degré  d’intoxication  et 
du  bloquage  rénal. 

L’abaissement  de  la  maxima  et  de  l’indice  est  fonction 
de  l'inanition  et  de  la  défaillance  du  myocarde. 

On  note  les  mêmes  modifications  de  T.  \.  dans  les  der¬ 
matoses  gravido-toxiques. 

2°  Albuminurie,  éclampsie,  hémorragie  rétro-placentaire.  — 
Toute  intoxication  de  la  fin  de  la  grossesse  entraîne  avec’ 
elle  une  élévation  de  la  maxima  et  de  la  minima,  une  aug¬ 
mentation  de  la  pression  différentielle,  et  de  l’indice  oscil¬ 
lométrique. 

Les  jours  qui  précèdent  le  travail  sont  fréquemment 
marqués  chez  les  albuminuriques  par  une  élévation  des 
valeurs  de  la  T.  \. 

Pendant  le  travail,  on  note  les  mêmes  réactions  cardio¬ 
vasculaires  que  chez  les  femmes  saines. 

Mais,  l’équilibre  circulatoire  est  précaire  par  suite  de 
l’élévation  constante  de  la  minima  et  d’une  pression  dif¬ 
férentielle  relativement  faible,  d’où  parfois  fléchissement 
du  myocarde,  ce  qui  peut  expliquer  les  cas  d’éclampsie  ne 
s’accompagnant  pas  d'hypertension  artérielle- 

L’abaissement  progressif  du  chiffre  de  la  maxima  alors 
que  la  minima  reste  sensiblement  invariable  est  un  signe 
certain  de  collapsus  cardiaqife. 


(1)  I-’oscillométrie  en  obstétrique  (avec  une  préface  du  prof.  Pa 
chon).  L’Expansion  scientiiique  française,  édit.,  2.‘{,  rue  du  Cherche- 
Midi  à  Paris,  prix  net  :  7  fr.  50. 
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Daiis  les  suites  de  couches,  la  T.  A.  s’abaisse  progrès-  | 
sivement.  L'hypertension  dans  l’éclainpsie  est  la  traduc¬ 
tion  de  la  vaso-constriction  glomérulaire,  elle-même  sem-  j 
hlant  due.  pour  certains  auteurs,  à  des  poisons  spéciaux 
déversés  dans  le  sang  pendant  la  grossesse. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  consiste  à  soulager  le 
mvocarde  et  à  assurer  la  diurèse  par  la  saignée  qui  doit 
être  pratiquée  l’oscillomètre  à  la  main  jusqu’à  ce  que  la 
minirna  soit  abaissée  d  au  moins  2  cm.  de  11g. 

V  cause  dubloquage  rénal,  nous  rejetons  la  morphine 
qui  abaisse  la  T.  A.  d’une  façon  faible  et  non  durable. 

Dans  les  suites  de  couches,  lorsque  le  régime  lacté  pro¬ 
longé  amène,  avec  l’abaissement  de  la  minirna,  une  baisse 
de  la  maxima  et  de  l’indice,  traduisant  ainsi  le  lléchisse- 
ment  du  myocarde,  la  reprise  du  régime  lacto  végéta- 
rien  esl  nécessaire. 

3‘'  Affiu  liiinfi  pulniuna'res  a»  murs  de  la  puerpéraliié.  La 
tension  artérielle  a  une  valeur  pronostique  au  cours  des 
affections  pulmonaires,  en  particulier  de  la  tubercidose 
où  une  tension  basse  est  toujours  d’un  mauvais  pronos¬ 
tic. 

4“  De  l' insuffisance  cardiaque  au  cours  de  la  puerpéralité. 

La  grossesse  aggrave  parfois  les  maladies  de  cœur  e\is 
tantes  en  créant  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Au  cours  du  rctrécissc'ment  initial,  1“  une  diminution 
exagérée  de  la  tension  différentielle  doit  faire  craindre 
l’insulfisance  cardiaque  et  instituer  le  traiternenl  digita  | 
liqne  ;  2'  une  augmentation  parallèle  de  la  maxima  et 
de  lu  minima  fait  redouter  r<edème  aigu  du  poumon. 

Pendant  le  travail,  dès  que  fléchit  la  maxima.  il  faut 
procéder  à  l’extraction  artificielle  de  l’enfant. 

I.’analj|ésie  et  l'anesthésie  obstétricale.  I,a  surxeil- 
laucc  opératoire.  L'analgésie^  obstétricale  est  contre 
indiquée  en  cas  d’albumine  et  d’hyi)ertension  surtout  de 
la  minirna. 

Choix  de  V anesthésique.  Lhez  les  hypertendus,  à  cause 
des  lésions  rénales  fréquentes,  il  faut  bannir  le  chloro¬ 
forme.  le  cblorure  d’éthyle,  le  protoxyde  d’azote. 

Les  hypertendus  à  petit  indice,  chez  qui  la  vaso-cons- 
triction  joue  un  rêde  dans  l’hypertension,  bénéficieront 
de  la  rachi-anesthésie. 

Vu  cours  des  vomissements  incoercibles  où  l’hypoten¬ 
sion  de  la  maxima  témoigne  d’une  déchéance  cardiaqui*. 
le  chloi-oforme  est  à  éviter.  L’avortement  thérapeutique 
sera  fait  sous  anesthésie  à  l’éther. 

En  pleine  phase  d’anesthésie,  toute  diminution  dej’in- 
dice  traduit  un  état  de  faiblesse  cai'diaque. 

lléiiiorragie  obsitétricalc.  Placenta  prævia.  Héiiiorra- 
yies  de  la  délivraiier-  La  minirna  constitue  un  élément 
de  pronostic  rationnel  des  hémorragies  obstétricales  brus 
ques,  permettant  de  juger  l’importance  de  l’anémie  et 
l’opportunité  de  la  transfusion,  la  minima  ne  devant 
pas  être  au-dessous  de  5  cm.  de  Ilg  lorsque  cet  abaisse¬ 
ment  survient  d’une  façon  brusque. 

Le  sboek  obstétrical.  —  Le  shock  obstétrical  pur  ou 
accompagné  d'hémorragie  se  traduit  par  :  1°  une  hypo 
tension  manifeste  portant  sur  la  maxima  et  la  minima  : 

2“  une  pression  variable  inférieure  à  2  ; 

3»  un  indice  oscillométrique  très  diminué  qui  permet¬ 
tra  de  connaître  le  loniis  vasculaire  et  de  porter  un  pro¬ 
nostic. 

Suites  de  couches  pathologiques.— Les  injections  puerpé¬ 
rales.  —  fin  Les  infections  localisées  paraissent  sans  action 
sur  f.  V. 

b)  Dans  l(‘s  cas  d’infection  plus  grave,  se  traduisant  par 
des  frissons  et  un  état  septicémique  assez  accusé,  la  mi¬ 
nima  est  abaissée. 

c)  Dans  les  toxémies  à  marche  rapide,  un  abaissement 
considérable  de  la  tension  et  un  abaissement  parallèle  de 
l'indice,  est  toujours  d’un  fâcheux  pronostic,  car  il  té¬ 


moigne  de  l’asthénie  cardio-vasculaire  et  d’une  impré¬ 
gnation  profonde  de  l’organisme. 

L’emploi  des  métaux  collo'idaux  pour  la  production  de 
shock  dans  la  septicémie  puerpérale  entraîne  des  réac¬ 
tions  cardio  vasculaires  assez  importantes-  Ils  sont  donc 
contre-indiqués  en  cas  de  débilité  cardiaque. 

Le  nouveau  né.  La  méthode  des  oscillations  de  Marey 
est  la  seule  qui  permette  d’étudier  l’artère  au  niveau  du 
point  où  se  fait  la  compression,  sans  avoir  à  explorer  en 
aval  la  radiale  qui  n’est  pas  ordinairement  perceptible. 

Chez  le  nouveiu-né  normal.  —  V  la  naissance,  la  minima 
est  voisine  de  3  cm.  5  de  Hg  la  maxima  de  5  cm.  5  de  llg. 
Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  la  T.  A.  ne  semble  pas 
influencée.  Pendant  l’élatde  veille  et  la  tétée,  la  minima 
conserve  une  valeur  sensiblement  constante,  mais  la 
j  maxima  s’élève  d'environ  1  cm.  5  de  llg. 

Chez  le  nouoecui-né  pathologique.  1)  L’absence  de  pul- 
!  salions  dans  le  cas  de  cordon  procident  n’impliquent  pas 
‘  nécessairement  l’interruption  de  la  circulation  fœlo-pla- 
1  centaire.  Elle  peut  être  due  simplement  à  l’uniformisa 
1  tion  du  cours  du  sang  dans  le  cordon  procident  en  rai 
.son  d’une  compression  modérée  amenant  en  un  point 
i  une  simple  diminution  du  calibre  des  vaisseaux. 

La  circulation  se  maintient  en  effet  à  la  période  de  dila¬ 
tation  dans  un  cordon  procident  si  les  contractions  sont 
relativernenl  modérées.  Donc,  en  cas  de  réduction  impos¬ 
sible  de  la  procidence,  il  faut  administrer  de  la  partu¬ 
riente,  du  chloroforme  nu  de  la  morphine  pour  modérer 
I  l’intensité  des  contractions. 

j  2)  L’oscillomètre  constitue  un  critère  absolu  de  la 
persistance  de  la  circulation  dans  \a  mort  apparente  du  non 
veau  né,  alors  que  la  circulation  n’a  pu  être  démontrée 
ni  à  la  vue.  ni  à  la  palpation,  ni  à  l’auscultation- 
3)  Dans  le  cas  de  souffrance  fœtale  par  accouchement 
dystocique,  le  pronostic  est  basé  sur  deux  facteurs  : 

a)  L’hypertension  veineuse  se  traduisant  au  niveau  du 
crâne  par  une  hémorragie  méningée  et  par  une  hausse 
considérable  de  la  minima. 

h)  La  défaillance  du  myocarde  s’accompagnant  d’un 
abaissement  de  la  maxima. 

L’oscillométrie  permet  de  surveiller  les  enfants  d’éclarnp 
tiques  ])ouvant  révéler  chez  eux  des  valeurs  élevées. 

Idle  trouvera  enfin  son  application  au  cours  de  l’ictère 
tlu  nouveau-né  ; 

des  affections  congénitales  du  cœur  ; 
des  troubles  gastro-intestinaux  permettant  d’éclairer 
le  diagnostic  étiologique  et  d’établir  le  pronostic. 

fdisabeth  Bach. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  D  HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  1'  mai  1926. 

Mauefaire  présente  avec  de-^  commentaires  cinq  thèses  du 
XVIf"  Siècle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Parmi  les 
auteurs  de  ces  ihèses,  deux  médecins  sont  e  ncore  célèbres 
aujourd’hui.  L'un  Raymond  Finot  (1607-1707)  est  surtout  connu 
parce  que  ses  portraits,  notamment  celui  du  Louvre  ont  été 
pris  souvent  pour  ceux  de  Fagon.  L’autre  Denys  Dodart  (1634- 
170')),  botaniste  et  médecin,  fut  couvert  d’éloges  par  Guy 
Patin.  Do  teur  en  1669,  professeur  de  pharmacie  en  16';6,  il 
devint  ensuite  médecin  consultant  de  Louis  XIV  et  membre 
de  l’.Xcadémie  des  sciences.  C’est  à  ce  titre  qu’il  rédigea  la 
préface  des  Mémoires  de  celte  compagnie  pour  servir  à  l’His¬ 
toire  des  plantes.  Un  des  premiers,  il  étudia  les  subslancea 
chimiques  qui  entraient  dans  leur  composition. 

Ses  thèses,  écrites  en  latin, portent  les  litres  :  Ergo  in  hijdropf 
miltendus  sanguis  ;  —  Ergo  febribus  balneum.  Il  présida  pltl‘ 
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Laboratoires  Ciba. O. Rolland.  i.Piace Morand, Lyon 


ULCERE 


Hyper-, 

I  CHLORHYDRIE'!^' 


TABLETTE 


COUTES 
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MEOICATiON  CHLORHYDRO-PEPSIQUË 
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HYPOSÉCRÉTION  --  HYPOCHLORHYDRIE 
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mi  ama  conaéQumnema 


AEROPHAGIE 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine,  Docteur  en  Pharmacie 

Spécialiiéa  axclaalvea  pour-  le  tube  tllgeatif.  —  11,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIî-'.  —  Télép.  Diderot  28  96. 
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Traitement  des  maladies  infectieuses  en  clientèle,  par  L.  Rieux  etChr. 
Zœller.  (In-8de  248  pages,  2i  figures  ;  18  frs.  Comment  guérir  ? 
de  la  Bibliothèque  des  Praticiens.  Norbert  Maloine  éditeur,  27, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  VP). 

Ce  livre  n’est  pas  encombré  de  formules  multiples  entre  les¬ 
quelles  le  praticien  pourrait  hésiter  ;  il  donne  dans  chaque  cas 
particulier  la  technique  la  plus  sûre,  celle  dont  l’eflicacilé  s’est 
trouvée  le  plus  souvent  confirmée  au  cours  d’une  longue  expé¬ 
rience. 

Dans  une  première  partie,  les  auteurs  envisagent  la  thérapeutique 
des  maladies  infectieuses  en  général.  Ils  exposent  les  éléments 
de  la  médication  palhogénique  :  sérothérapie,  vaccinolhérapie,  co'- 
loïdo  et  proléino-thérapie,  chimiothérapie  ;  puis  les  ressources  de 
la  médication  symptomatique  :  actikermique,  cardio-vasculaire, 
etc.  Dans  un  dernier  chapitre  ils  rappellent  les  principes  du  régime 
hygiéno-diététique  au  cours  des  maladies  infectieuse.®. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  maladies  infectieuses  étu- , 
diées  successivement.  Ce  sont  d’abord  les  fièvres  éruptives  ;  puis  les 
lièvres  typhoïdes,  paratyphoïdes,  la  fièvre  de  Malte  et  le  typhus 
e.vanthématique  ;  les  autres  infections  à  détermination  intestinale 
sont  ensuite  étudiées  :  les  diarrhées,  la  dysenterie,  le  choléra.  Les 
chapitres  suivants  exposent  le  traitement  de  la  grippe,  des  angines 
diphtériques  ou  non-diphtériques,  des  rhumatismes,  des  infections 
prédominant  sur  le  système  nerveux  (méningite  cérébro-spinale, 
encéphalite  épidémigue,  poliomyélite),  l'n  dernier  chapitre  groupe 
des  maladies  infectieuses  diverses  :  coqueluche,  oreillons,  rage, 
tétanos,  érysipèle,  charbon,  morve. 

Notions  élémentaires  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’usage  des  praticiens, 
par  Georges  Liébault.  (1  vol.  in-8°  de  24‘)  pages  :22  fr.  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  Vl«.) 

Ainsi  que  l’indique  l'auteur  dans  sa  préface,  cet  ouvrage  s'adresse 
avant  tout  au  praticien.  Il  est  destiné  à  lui  donner  des  indications 
simples  sur  les  affections  oto-rhino-laryngologiques  qu’il  rencon¬ 
tre.  Elles  sont  essentietlemeut  inspirées  de  l’enseignement  de 


l'Ecole  bordelaise  du  professeur  Moure,  dont  l’auteur  a  cherché 
ici  à  faire  profiter  le  m-'decin  général, comme  il  s’efforce  d’en  sui¬ 
vre  les  traditions  et  d’en  maintenir  la  façon  de  faire  dans  son  ser¬ 
vice  hospitalier  de  la  Glacière. 

La  constipation .  Comment  l'éviter  ?  Comment  la  guérir  ?  par  Victor 
Pauchet  et  H.  Gaehi.ixger  (de  CMtet-Guyore).  (1  vol.  in-8®  de 
2.30  pages:  30  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l'Gdéon 
Paris,  Vie). 

Les  deux  auteurs  distinguent  la  constipation  infectée  de  la  cons¬ 
tipation  banale.  La  première  ne  produit  pas  d’accidents  toxiques; 
elle  n’influence  guère  l’état  général  ;  sa  seule  gravité  est  de  pré¬ 
parer  l’infection  qui  survient  souvent  consécutivement.  Quand 
l’intestin  est  infecté,  la  colite  s’installe  et  avec  elle, l’intoxication, 
la  toxémie,  tous  les  troub'es  réflexes  ou  généraux  qu’elles  entraî¬ 
nent.  La  muqueuse  colique  est  la  barrière  entre  le  microbe  et  l’or¬ 
ganisme.  Quand  elle  est  intacte,  l’équilibre  vital  se  maintient  ;  dès 
u’elle  est  ulcérée,  la  résorption  des  toxines  et  microbes  se  pro- 
uit  et  les  phénomènes  généraux  apparaissent. 

Bien  que  cette  question  ait  été  traitée  par  un  médecin  thermal 
et  un  chirurgien,  le  lecteur  aura  l’agréable  surprise  de  reconnaître 
la  part  prépondérante  delà  thérapeutique  médicale  moderne  et  de 
la  physiothérapie.  Le  médecin,  toutefois,  sera  intéressé  parles 
opérations  possibles  en  cas  de  constipation  grave.  Il  se  rendra 
compte  que  cette  chirurgie  est  devenue  bénigne,  bénigne  comme 
une  appendicectomie.  Le  chirurgien  se  rendra  compte  que  l’opéra¬ 
tion  habituelle  pour  la  constipation  est  la  libération  pure  et  simple 
des  brides  qui  étranglent  l'intestin  en  certains  points.  11  constatera 
les  résultats  merveilleux  qui  ont  été  obtenus  avec  le  simple  re¬ 
dressement  des  couduresdues  à  la  péritonite  adhésive  (membranes 
de  Lane).  Seuls,  sont  justiciables  de  l’exérèse  les  intestins  très  di¬ 
latés  ou  allongés  (dolichocôlon,  mégacôlon),  ceux  qui  sont  rendus 
atones  par  une  infection  chronique  de  longue  durée,  sans  mem¬ 
branes,  sans  péricolite. 

La  question  de  la  vaccination  intestinale  est  bien  étudiée  :  le 
traitement  hydro-minéral  n’occupe  qu’une  place  restreinte  et  suf¬ 
fisante.  La  tliérapeutique  physique,  psychique  et  médicale  occupe 
le  premier  plan. 

#  ^  ^ 


RéSUltaLÉS  M*GMMiaM*qiïïM&JblGS  s 


DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 


BAKOLYSE 


v- 

.  m  V\ 

(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D’’  D.  Hervouet) 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  ce. 

Fr.EUR^^""?8  oo  Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122.  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®)  ^ 
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Belgique  :  M.  Clhocat,  86,  Rue  du  Méridien,  à  Bruxelles. 

Suisse  ;  M.  Uhlmann  E^aud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Genève. 
Espagne  :  M.  Ibanez  y  Cia,  Arpatado  121,  Saint-Sébastien. 
Reumanie  :  M.  V'erglas.  20.3,  Strada  Romana,  à  Bucarest. 
Tehéco-Slovaquie  :  M.  Michelin,  Spalena  4,  Pragua!  !. 

Turquie  et  Orient  Médilerrannêen  Balkanique  :  M.  Thiniet  el  Cie. 
Italie  :  M.  Malizia.  4,  via  de  Filippi,  Milan. 

Scandinaole  :  Ag.  Freyssinge,  7,  Fredericksgade,  Copenhague. 


;  Egypte  :  M.  Suzan, 
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'  Maurice  :  MM. 


Chili,  Pérou,  Bolivie  :  M.  Jorry.  7,  Caile  Carn 
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sieurs  thèses  à  son  tour.  Son  fils  Claude  hérita  de  sa  charge  de 
médecin  du  Roi . 

Cette  communication  donna  lieu  à  deux  discussions  :  La 
première  sur  l'authenticité  des  portraits  de  Fagon.  Laignel- 
Lavastine  rappela  à  ce  propos  les  critiques  par  Menetrier  du 
Louis  XIV  de  Louis  Bertrand.  Celui-ci  a  peint  Fagon  d’après 
une  tradition  injuste  et  a  admis  comme  représentant  l’archiâtre 
de  la  cour  le  portrait  du  Louvre.  Or,  le  catalogue  de  Duples¬ 
sis,  suivant  l’ohservation  de  Mauelaire  porte  après  l’attribu¬ 
tion  un  point  d’interrogation.  Aralon  a  porté  la  question  aux 
conservateurs  du  Louvre,  qui  s’appuient  sur  la  tradition  pour 
continuer  à  appeler  le  tableau  :  portrait  de  Fagon.  11  pense  que 
peut-être  ce  tableau  représente  un  troisième  médecin  ! 

La  seconde  discussion  a  trait  à  la  date  de  la  disparition  des 
thèses  latines.  Mauelaire  pense  que  le  mouvement  qui  devait 
amener  cette  disparition  commença  vers  1760.  Finot  a  retrouvé 
dans  ses  archives  familiales  la  mention  d’une  thèse  soutenue 
en  latin  en  1850.  Cette  question  mérite  d’être  étudiée  ulté¬ 
rieurement. 

Un  nouveau  chapitre  de  l'histoire  des  armes  parlantes  est 
ébauché  par  Dagen  dans  sa  communication  sur  quelques  bla¬ 
sons  des  dentistes  parisiens  au  X’VÎII*  siècle.  Ces  blasons  ont 
été  retrouvés  dans  le  recueil  des  d’Hozier,  juges  d’armes  de 
l’armoriai  français  de  1615  à  la  Restauration.  Les  armes  par¬ 
lantes,  disent  les  v  ieux  livres  de  blason,  sont  appelées  ainsi 
parce  qu'elles  sont  composées  de  figures  ayant  quelque  rap¬ 
port  au  nom  de  famille.  Quelques  dentistes  attachés  à  la  cour 
et  annoblis,  choisirent  ainsi  pour  armes  les  dents.  Des  familles 
dont  le  nom  comprenait  le  mol  dent  firent  de  même.  Ces 
armes  parlantes  spéciales  sont  très  rares  :  Olivier  remarque 
que  les  dents  d’animaux,  notamment  les  défenses  des  sangliers 
et  des  éléphants  sont  plus  communes. 

Enfin  Schneider  (de  Contrexéville)  adresse  à  la  Société  une 
note  curieuse  sur  l'émotivité  de  Casanova.  11  était  sujet  aux 
crises  d’angoisse,  qui  d’ordinaire  le  plongeaient  dans  l’assou¬ 
pissement.  Au  moment  de  son  incarcération  dans  les  plombs 
de  Venise,  il  fut  atteint  de  polyurie  émotive. 

D'  Jean  Vinchon. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  avril  1926 

Traitement  des  abcès  du  foie.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  un 
travail  de  M.  Pérard  (de  Casablanca)  basé  sur  l’étude  de  46  cas 
d’abcès  du  foie  observés  durant  les  cinq  dernières  années. 
L’auteur  insiste  sur  l’utilité  de  l’examen  radioscopique  qui 
peut  révéler  une  simple  hypertrophie  du  foie,  ou  l’obscurité 
du  sinus  diaphragmatique,  ou  montrer  l'existence  d’une  cavité 
hydro-aérique.  Dans  2  ’  cas  traités  médicalement  il  y  eut  une 
seule  mort  ;  24  cas  opérés  ont  été  suivis  de  3  morts.  Si  les 
abcès  du  foie  sont  fréquents  au  Maroc,  il  est  difficile  d’obtenir 
des  malades  la  notion  de  dysenterie  antérieure.  C’est  la  forme 
paralyphique  qui  semble  la  plus  fréquente.  La  forme  grave 
évolue  comme  une  granulie  et  est  fatale  si  on  n’intervient  pas  ; 
mais  elle  est  rare.  Quant  à  la  forme  larvée,  elle  évolue  sans 
fièvre  et  avec  seulement  un  point  douloureux  localisé  à  la 
région  hépatique. 

Perforation  en  péritoine  libre  d’un  ulcus  peptique  du  jéjunum.  — 
M.  Roux-Berger  rapporte  une  observation  de  M.  Leveuf  rela¬ 
tive  à  un  malade  de  47  ans  qui,  opéré  b  ans  1  2  auparavant  de 
gastro-entérostomie,  présenta  des  accidents  aigus  faisant  pen¬ 
ser  à  une  perforation  d’ulcus.  L’intervention  immédiate  montra 
un  ulcus  de  la  petite  courbure  étendu  jusqu’au  pylore  et  une 
perforation  siégeant  sur  la  paroi  antérieure  de  l’anse  afférente 
de  la  gastro-entérostomie  ;  en  même  temps  l’anse  jéjunale  était 
Rès  dilatée.  M.  Leveuf  réséqua  la  bouche  anastomotique  et  pra¬ 
tiqua  une  gastro-jéjunostomie  en  Y  qu’il  compléta  par  une 
exclusion  du  pylore. 

L’auteur  termine  par  une  revue  des  travaux  antérieurs, 
opposant  l'ulcus  de  la  ligne  de  suture  à  ceux  du  jéjunum 
même  et  insiste  sur  la  dilatation  de  l’anse  comme  facteur  de  la 
Perforation . 


Fracture  de  Monteggia.  —  M.  Fredet  apporte  deux  cas  super¬ 
posables  de  cette  Lacture  rare  :  le  cubitus  était  fracturé  à 
l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  avec  luxation 
simultanée  du  radius  en  avant.  Il  a  été  amené  à  pratiquer  la 
libération  des  fragments  cubitaires  avec  ablation  du  fragment 
intermédiaire  dans  un  cas,  puis  à  refouler  la  tète  radiale  par 
arthrotomie  :  enfin  à  pratiquer  l’ostéosynthèse  du  cubitus.  Les 
radiographies  projetées  montrent  les  excellents  résultats  obte¬ 
nus  par  cette  méthode  personnelle. 

Voie  d’aecès  antérieure  sur  la  hanche.  —  M.  Mathieu  rappelle 
l'incision  de  Smith  Petersen  qui  branche  à  l’accès  habituel  entre 
couturier  et  fascia  lata  une  incision  parallèle  à  la  crête  iliaque. 
On  désinsère  alors  les  muscles  de  la  fosse  iliaque  externe.  Une 
incision  inférieure  au-dessous  du  grand  trochanter  permet 
d’obtenir  alors  un  jour  énorme  sur  l’articulation,  sans  incon¬ 
vénient,  sans  hémorragie. 

Séance  du  21  avril 

Fractures  graves  du  cou-de-pied.  —  M.  Kuss  rapporte  cinq  cas 
de  fractures  bi-malléolaires  de  MM.  Cochez  et  Piéry  (d’Alger), 
Les  quatre  premiers  cas  réduits  sous  rachi  ou  anesthésie  géné¬ 
rale  ont  été  ensuite  immobilisés  en  hypercorrection  en  gout¬ 
tière  plâtrée  une  dizaine  de  jours,  puis  un  appareil  de  marche 
était  appliqué  et  le  malade  marchait  vers  le  45®  jour.  f,e  cin¬ 
quième  cas  a  été  traité  par  vissage  de  la  malléole  externe.  Les 
résultats  ont  été  satisfaisants . 

Fractures  du  col  du  fémur  traitées  par  vissage.  -  M.  Robineau 
présente  la  série  des  radiographies  de  tous  les  malades  traités 
par  lui  par  le  vissage.  Les  deux  premiers  cas  ont  été  opérés 
avec  une  technique  imparfaite.  Les  seizesuivantsont  été  traités 
avec  l’appareil  de  Contremoulins.  Il  note  huit  résultatsimmédiats 
très  bons,  six  sont  bons,  deux  échecs.  Les  résultats  éloignés  de 
onze  malades  opérés  depuis  assez  longtemps  montrent  deux  cas 
excellents  sans  troubles  fonctionnels,  deux  bons,  trois  médio¬ 
cres  (boitant  ave-  une  hanche  solide)  et  trois  psend  arthroses. 

Les  pseudarthroses,  les  échecs,  les  résultats  médiocres,  cor¬ 
respondent  à  des  malades  dont  la  réduction  était  insuffisante, 
l’immobilisation  a  été  très  imparfaite,  la  marche  précoce.  Il 
faut  maintenir  les  opérés  huit  seroain»"s  au  lit  au  moins  en  sur¬ 
veillant  de  très  près  les  soins  post-opératoires. 

La  présentation  de  malades  traités  par  le  vissage  montre  les 
excellents  résultats  de  l’auteur. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  26  avril  1926. 

L’ovarite  scléro -kystique.  — M.  Thévenard  relève  une  asser¬ 
tion  de  M.  Pauchet  faite  à  la  séance  précédente  :  qu’on  ne  doit 
jamais  enlever  un  ovaire  scléro-kystique.  Il  lui  oppose  un  tra¬ 
vail  de  Cotte,  aux  conclusions  toutes  différente»,  et  ses  propres 
observations.  Si  1  en  doit  être  très  circonspect  dans  l’exérèse 
de  ces  ovair-s,il  est  des  cas  où  celte  exérèse  rend  les  plus  grands 
services. 

M.  Pauchet  reconnaît  qu’une  formule  absolue  serait  exagé¬ 
rée  ;  mais  cel  e  qu’d  a  donnée  reste  vraie  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  les  troubles  dysmé- 
norrhéiques  des  malades  à  ovaires  scléro-kystiques  sont  la  con¬ 
séquence  de  la  stase  intestinale  chronique,  et  en  particulier  des 
brides  iliaques  de  Lane.  Ces  troubles  disparaissent  quand  on 
libère  l’intestin  et  les  ovaires  englobés  dans  les  brides  ;  et 
qu’on  péritonise  ensuite.  Pour  les  kystes,  il  est  bon  de  prati¬ 
quer  leur  igni-puncture,  ou  d’exciser  la  couche  corticale  de 
l’ovaire,  bourrée  de  kystes,  en  laissant  la  portion  centrale. 

Les  hernies  de  l’ovaire,  de  la  trompe,  de  l’utérus.  —  M.  Petit  de 
la  Villéon  rapporte  divers  cas  de  hernies  contenant  les  organes 
génitaux  ectnpiés  de  la  femme,  opérées  par  lui,  chez  l'enfant 
(plus  fréquemment)  et  chez  l’adulte. 
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L’opération  doit  s’efforcer  de  rester  toujours  conservatrice. 
La>oie  opératoire  habituelle  doit  suffire  dans  la  plupart  des 
cas,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  des  incisions  sus-inguinales 
élargies. 

L’auteur  insiste,  avec  Brodier,  sur  l’importance  d’un  examen 
gynécologique  complet,  avant  l’opération,  chez  toute  femme  at¬ 
teinte  de  hernie  inguinale  ou  crurale,  et  cite  le  cas  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  de  malformation  utérine  bilatérale,  ectopiée,  dans 
une  hernie  inguinale  double,  qu’iLpût  pressentir,  avant  l’opé¬ 
ration,  grâce  à  cet  examen. 

Traitement  opératoire  du  pied  varus  réductible,  chez  l’adolescent 
et  l'adulte.  —  M.Dupuy  de  Frenelle  préconise  la  technique  sui¬ 
vante  :  incision  en  L  longeant  le  bord  postérieur  du  péroné, 
puis  se  recourbant  sur  la  face  externe  du  pied  en  passant  sous 
le  sommet  de  la  malléole  pour  découvrir  le  cuboïde.  Un  volu¬ 
mineux  tendon  de  renne  est  passé  en  anse  au  travers  de  la 
face  externe  du  cuboïde,  puis  dans  la  fente  péronéo-tibiale.  Le 
serrage  de  cette  anse  redresse  le  calcanéum  et  l’amarre  solide¬ 
ment.  Le  nœud  du  tendon  est  enfoui  dans  une  gorge  creusée 
sur  la  face  postérieure  de  la  malléole  externe. 

Le  résultat  obtenu  immédiatement  s’est  maintenu  intégrale¬ 
ment  trois  ans  après  l’opération. 

•  A  propos  de  quelques  cas  d’appendicite  sous-hépatique.  —  M.  H. 
Blanc  communique  sept  cas  d’appendicite  sous-hépatique,  in¬ 
sistant  sur  l’intérêt  de  cette  variété  clinique,  à  propos  de  laquelle 
les  erreurs  de  diagnostic  sont  fréquentes.  D’abord,  on  ne  pense 
pas  toujours  à  la  possibilité  d’un  appendice  rétro-côlique  as¬ 
cendant  ;  ensuite,  en  présence  de  phénomènes  douloureux 
dans  l  hypochondre  droit,  avec  parfois  des  irradiations  trou¬ 
blantes,  le  médecin  peut  aiguiller  le  diagnostic  sur  une  mau¬ 
vaise  piste.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  confondre  l'appendicite 
sous-hépatique  avec  une  colique  néphrétique,  une  cholécystite, 
une  lésion  pyloro  duodénale.  Malheureusement,  il  n’y  a  pas  de 
signe  de  certitude  ;  et  ce  n’est  que  par  une  analyse  exacte  et 
détaillée  des  moindres  symptômes  qu’on  peut  arriver  au  dia¬ 
gnostic. 

Les  coudures  intestinales  chroniques.  -  M.  FicÉor  Pauchet 
rappelle  que  ces  coudures  sont  extrêmement  fréquentes.  Elles 
ne  se  confondent  pas  avec  celles  qui  sont  dues  à  d’anciennes 
péritonites  localisées  ou  généralisées.  D’origine  congénitale, 
elles  peuvent  s'accentuer  dans  la  suite,  par  inflammation  sur¬ 
ajoutée.  Membranes  de  Jackson,  bandes  de  Lane,  etc.,  el  es 
occupent  dts  points  fixes  sur  l’intestin  :  segment  iléo-ciocal, 
angle  hépatique,  coudure  duodéno-jéjunale,  etc.  Elles  n’exislent 
jamais  au  complet.  Elles  sont  une  des  causes  de  la  stase  intes¬ 
tinale  chronique,  bien  que  celle-ci  ne  s’accompagne  pas  néces¬ 
sairement  de  coudures. 

Elles  provoquent  des  coliques,  des  malaises  abdominaux,  des 
troubles  dyspeptiques,  et  donnent  naissance  à  des  erreurs  de 
diagnostic  (appendicite  chronique,  cholécystite,  etc.)  pour  les¬ 
quelles  on  fait  des  opérations  sans  résultat  utile. 

Il  faut  y  penser  chez  tous  les  «  abdominaux  ».  L’opération 
consiste  dans  la  «  cololyse  »,  c’est-à-dire  la  libération  du  côlon 
avec  péritonisation  secondaire,  soit  avec  le  péritoine  pariétal, 
soit  avec  des  greffes  d’épiploon.  La  guérison  est  la  règle.  L’opé¬ 
ration  est  bénigne. 

Sténose  de  la  troisième  portion  du  duodénum  par  le  pédicule  mésen¬ 
térique  et  sonméso.  — M.  Séjournet  rapporte  l’observation  d’un 
malade  de  28  ans  présentant  depuis  six  mois  des  vomissements 
après  les  repas.  A  l’examen  radioscopique,  signes  de  compres¬ 
sion  duodénale  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  3®  portion  : 
distension  duodénale,  mouvements  antipéristaltiques  qui  rejet¬ 
tent  la  bouillie  dans  l’estomac.  Mais  ces  signes  persistent  dans 
la  position  ventrale.  On  soupçonne  une  variété  un  peu  particu¬ 
lière  de  sténose  mésentérique.  A  l'intervention  ;  pas  de  modifi¬ 
cation  du  méso-côlon  transverse,  ni  du  mésentère  ;  pas  de  ptose 
viscérale.  Mais  l’on  constate  un  épaississement  du  repli  périto¬ 
néal  prévasculaire  qui  s’oppose  à  toute  mobilisation  du  pédi¬ 
cule.  Une  duodéno-jejunostomie  est  pratiquée.  Les  suites  sont 
normales.  Un  examen  radioscopique  ultérieur  montre  que  la 


bouche  fonctionne  bien,  et  cependant  un  peu  de  bouillie  pass 
directement  dans  la  4»  partie  du  duodénum. 

L’auteur  estime  que  les  signes  radiologiques  particuliers, 
joints  aux  lésions  constatées  à  l’opération,  ne  rentrent  pas  dans 
le  cadre  habituel  des  compressions  par  le  pédicule  mésentéri¬ 
ques  et  constituent  une  variété  distincte. 

Du  volvulus  intermittent  de  l’appendice.  —  M.  Thévenard  dé¬ 
crit  un  volvulus  de  l’appendice  à  forme  intermittente  et  à  crises 
répétées,  favorisées  par  certaines  particularités  anatomiques  ; 
pris  le  plus  souvent  pour  de  l’appendicite  chronique  et  opéré 
comme  tel. 

La  notion  du  volvulus  intermittent  rend  compte  des  succès 
obtenus  par  l’appendicectomie,  dans  ces  pseudo-appendicites 
où  l’on  ne  trouve  aucune  lésion  anatomo-pathologique  de  l’or¬ 
gane. 

Tumeur  paranéphrétique. Occlusion  intestinale, signe  révélateur.— 
M.  Haller  communique  l’observation  d’un  malade  atteint  d'une 
tumeur  paranéphrétique,  qui  s’est  développée  sournoisement 
et  dont  la  première  manifestation  clinique,  fut  une  occlusion 
intestinale.  C’est  en  intervenant  pour  cette  occlusion,  qui  datait 
d’une  trentaine  d’heures,  ayant  débuté  par  des  douleurs  abdo¬ 
minales  généralisées  et  des  vomissements,  chez  un  homme  de 
66  ans,  que  la  tumeur  paranéphrétique  fût  découverte.  Elle 
englobait  complètement  le  rein,  ce  qui  nécessita  l’ablation  de 
cet  organe.  Le  malade  est  mort  de  choc.  Histologiquement,  il 
s’agit  d’un  lipome  pur. 

Hypertrophie  de  la  rate.  —  M.  Jean  Lanos  présente  une  rate 
très  hypertrophiée  qu’il  a  enlevée  le  20  avril  dernier  et  qui  pèse 
2kgr.  900  grammes.  Cette  rate  énorme  ne  contient  ni  kyste,  ni 
tumeur  ;  elle  ne  présente  macroscopiquement  aucune  lésion 
de  tuberculose.  La  malade,  âgée  de  59  ans,  n’a  aucun  antécé¬ 
dent  paludéen,  aucun  signe  de  leucémie.  L’auteur  donnera  à  la 
Société  une  observation  détaillée  lorsque  les  examens  histolo¬ 
giques  seront  terminés. 

Epithélioma  de  l’épiploon .  —  M.  Thévenard  présente  un  épi¬ 
ploon  atteint  d’épithelioma,  ayant  envahi  sa  totalité.  L’épithé- 
lioma  primitif  de  l’épiploon  doit  être  fort  rare,  si  toutefois  il 
existe.  L’auteur  pense  qu’il  s’agit  d’une  métastase  d’un  de  ces 
épithéliomas  nains  du  tube  digestif,  bien  qu’il  n’en  ait  trouvé 
aucune  trace  à  son  intervention. 

Corps  étranger  de  l’abdomen.  —  M.  Thévenard  présente  cette 
seconde  pièce  concernant  une  résection  du  côlon  droit  et  d'une 
anse  terminale  d’iléon  agglomérés  autour  d’un  corps  étranger 
de  l’abdomen  et  présentant  de  larges  ulcérations  par  où  ce 
corps  étranger  cherchait  à  s’éliminer. 

Erralum.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris,  lire,  au  lieu  de  Prix  Pauchet,  Prix  Darli- 
gués. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  avril  1926 

A  propos  de  la  mort  de  M.  Jacques  Loeb, décédé  d’une  scarlatine 
contractée  à  l’hôpital .  —  M.  Léopold-Lévi,  à  propos  de  la  mort 
de  M.  Jacques  Lcëb,  demande  s’il  ne  conviendrait  pas  d’appli¬ 
quer  la  réaction  de  Dick  au  personnel  hospitalier,  de  faciliter  ou 
d’imposer  la  méthode  de  Milne  ou  d’autres  moyens  prophylac¬ 
tiques  et  au  besoin  de  ne  confler  les  soins  continus  aux  scarla¬ 
tineux  qu’à  des  élèves  ou  infirmiers  atteints  antérieurement  de 
scarlatine.  Il  demande  l’extension  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  aux  médecins  et  étudiants,  victimes  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  blessures  ou  de  maladies  parfois  mortelles. 

Conduite  à  tenir  en  présence  des  hémorrhagies  gastriques  aiguës. 
—  M.  Victor  Pauchet.  —  a)  Les  hémorrhagies  gastriques  ou 
duodénales  foudroyantes  amènent  la  mort  en  quelques  minu¬ 
tes  et  sont  diagnostiquées  ?  angine  de  poitrine,  anévrysme  de 
l’aorte,  etc. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du  \t  Êk  I  IVi  I  ^ 

“LACTAGOL”  V  A  U  W  I  11  &  I.U.  U. 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis- 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


l'Àliaiterocnt 

roarcrnel 


.USINES  PEARSON] 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  pris  Paris 


Stérilisés  et  rendus  atoiiques  par  l’Iode  -  Précédé  RANQÜË  et  SEREZ  - 

Vaeein  flnti-StaphyloGoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneumo-Stpepto  1.  0.  B.  = — 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

Vaeeins  flnti-Typhoidiques  I,  0.  D,  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnti-3tpeptoeoeeiqae  I.  0.  D.= 

PrévenUon  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  iSections  dues  au  streptocoque 

= — =  Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  B.  = — = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D, 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÊLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Latraraloirs  Médical  de  Bioiegie 


R,  G.  Marseille  15.598-9 


BoctCBr  DEFFINS,  40,  Fg  Poiss#Buière,  Paris 
HAMEUN,  Ptiarm»cien,  S 1,  Sue  Michelet,  Alger- 
J  CtMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BONNET,  20,  me  delà  Drôme,  Gasablanca,  Maroc. 


R 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 
Soûles  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  mopuc 
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L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 

I  sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  i  l 

j  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  jl 


ESTOMAC 


VALS-SAINTJEAN! 


Eau  üe  régime,  faiJblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  Lronchc-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  xiacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


SANAL6INE 


MIGRAINES,  MAaX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTAUeNS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

embauage  à  prix  très  réduit  pour  cuniques,  hôpitaux  et  médecins  d£ 
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b)  Les  hémorrhagies  de  moyenne  abondance  qui  s’arrêtent 
spontanément  avec  ou  sans  transfusion  de  sang,  mais  qu’il  faut 
opérer  «  à  sec  »,  dès  que  le  saignement  est  terminé.  La  résection 
de  l’ulcus  s’impose. 

c)  Les  hémorrliagies  proluses  amènent  la  moit  du  malade  en 
12  ou  2t  heures.  Pour  les  arrêter,  le  chirurgien  doit  pratiquer 
d’urgence  la  résection  de  l’ulcère,  seule  capable  de  réaliser  l’hé¬ 
mostase,  opération  grave  parce  que  le  tube  digestif  est  plein  de 
sang  et  le  patient  est  intoxiqué  par  les  albumines  d’origine 
sangume. 

Actuellement  M.  Pauchet  pratique  la  résection  systématique 
car  il  prend  soin  de  créer  immédiatement  le  drainage  du  cæ¬ 
cum  (ca-costomie). 

Par  cette  fistule,  il  réalise  l'instillation  goutte  à  goutte  au 
sulfate  de  soude.  L’intestin  s’évacue  en  quelques  heures  ;  le 
malade  évacue  le  sang  intestinal  et  les  fermentations  toxiques 
sont  prévenues.  La  guérison  survient. 

Quelques  cas  de  rhumatisme  vertébral  chronique  —  M.  Carie 
Rœderer  attire  l’attention  sur  quelques  particularités  de  cette 
afïection  dont  la  pathogénie  est  encore  si  mal  connue.  Elle  ne 
trappe  pas  exclusivement  des  rhumatisants,  ni  des  infectés.  La 
tuberculose  et  la  syphilis  ne  semblent  pas  en  cause. 

La  forme  localisée  existe,  mais  il  est  très  fréquent  de  trouver 
en  dehors  du  siège  principal  quelques  lésions  diffuses  qui  per¬ 
mettent  de  faire  le  diagnostic  avec  le  Mal  de  Pott,  maladie  fré¬ 
quemment  incriminée. 

La  correction  de  la  lordose  physiologique,  la  «  platitude  lom¬ 
baire  »  est  un  bon  symptôme  différentiel. 

M.  Rœderer  présente  un  cas  type  de  gravité  considérable  chez 
un  sujet  qui  se  tasse  de  mois  en  mois,  se  télescope  pour  ainsi 
dire.  La  décalcification,  vue  sur  la  radio  de  profil,  rappelle 
absolument  l’image  de  la  calcification  en  \  à  ouverture  anté¬ 
rieure  de  l’adolescent. 

M.  Rœderer  montre  égalementun  cas  de  début  d’ossification 
des  ménisques. 

Formes  nerveuses  de  la  maladie  de  Chagas .  —  M.  le  professeur 
Austregesilo  (de  Rio  de  Janeiro).  —  Cette  affection,  due  au 
Schyzotripanum  Cruzi,  inoculée  par  un  insecte  hématophage, 
frappe  les  habitants  de  l’intérieur  du  Brésil.  Les  symptômes  do¬ 
minants  sont  :  la  fièvre,  la  céJPhalée,  les  vomis-sements,  l’exci¬ 
tation  ou  la  torpeur.  La  forme  aiguë  est  particulière  à  l’en¬ 
fance.  Beaucoup  plus  nombreuses  sont  les  formes  classiques 
dont  il  existe  un  syndrome  pseudo-bulbaire,  syndrome  diplégi- 
que  cérébral,  une  forme  rétropyramidale,  une  forme  humorale. 

L’antixénisme  biologique  et  la  conservation  de  la  race.  —  M.  Bé- 
rilloB.  —  L’antixénisme  biologique  est  la  propriété  que  possè¬ 
dent  les  êtres  vivants  de  se  défendre  contre  les  aggressions  des 
éléments  qui  leur  sont  hostiles.  Elle  a  pour  but,  non  seulement 
d’assurer  la  conservation  de  l’existence  de  l'individu  mais  de 
maintenir  contre  les  influences  du  milieu  extérieur,  la  constance 
de  ses  formes,  de  sa  température  et  de  sa  constitution  chi 
mique. 

Au  nombre  des  moyens  antixéniques,  se  trouvent  les  réac¬ 
tions  automatiques  de  l’instinct  et  les  avertissements  donnés 
par  les  répugnances,  les  sensations  de  dégoût  dont  la  valeur  dé 
fensive  ne  doit  jamais  être  méconnue  ;  les  actes  réflexes  antixé¬ 
niques,  les  antagonismes  des  fonctions  alternantes,  les  réactions 
du  milieu  intérieur  comme  la  phagocytose  et  l’anaphylaxie. 

Mais  à  ces  moyens  d’ordre  physico-chimique,  s’ajoutent  les 
réactions  de  1  antixénisme  physiologique  qui  représente  la  part 
jouée  par  le  système  nerveux  et  les  fonctions  mentales  dans  la 
défense  de  l’organisme. 

De  l’intégrité  de  ces  moyens  antixéniques,  résulte  la  stabililé 
des  junnes  et  par  conséquent  le  maintien  des  caractères  consti¬ 
tutifs  de  la  race  et  de  la  personnalité. 

C.  Rœderer. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  mai  1926, 

A  propos  de  la  réactivation  de  laréaction  de  uordet-Wassermann 
par  les  maladies  aiguës.  —  M.  Marcel  Pinard  rapporte  l’histoire 
d’urr  malade  qui,  au  cours  d’une  crise  d’urémie  subaiguë,  pré¬ 
senta  des  réactions  sérologiques  positives  qui  devinrent  néga¬ 
tives  quand  le  taux  de  l’urée  sanguine  redevint  normal.  Mais  à 
côté  de  ces  réactivations  transitoires  à  la  suite  de  traumas  ou 
de  maladies  aiguës  qui  révèlent  une  syphilis  latente,  il  faut 
éviler  l’erreur  de  résultats  positifs  que  donnent  à  tort  certains 
sérums,  avec  un  système  hémolytique  insuffisant.  Néanmoins, 
la  valeur  des  réactions  sérologiques  même  sensibles  reste  en¬ 
tière  avec  d’excellents  titrages  et  témoins. 

Sur  l’immunisation  par  l’anatoxine  diphtérique  dans  les  milieux 
scolaires  et  dans  les  préventoriums  et  sanatoriums  contaminés.  — 
MM.  Louis  Martin,  G.  Loiseau  et  A.  Laffaille  exposent  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’immunisation  antidiphtérique  par  l’ana¬ 
toxine  dans  deux  externats  et  un  internat  au  cours  d’épidémie 
de  diphtérie  survenus  dans  ces  écoles  ;  ils  relatent  les  cas  d’an¬ 
gines  à  fausses  membranes  ou  d’angines  trustes  survenues  au 
cours  des  vaccinations  pratiquées  depuis  1924  et  les  réactions 
observées;  dans  la  deuxième  partie  de  leur  travail,  ils  étudient 
l’emploi  de  la  vaccination  antidiphtérique  dans  quatre  préven¬ 
toriums  ou  sanatoriums  contaminés  par  la  diphtérie,  étudient 
en  détail  les  réactions  observées  et  concluent  : 

1°  L’immunisation  antidiphtérique  par  l’anatoxine,  pour  pro¬ 
duire  un  pourcentage  élevé  de  sujets  immuns,  doit  être  faite  par 
trois  injections,  de  Occ.  5  pour  la  première,  1  c.  c.  pour  la  se¬ 
conde,  et  1  c.  c.  ou  mieux  l  c  c.  5,  pour  la  troisième,  espacées 
deqiiinzejours  au  minimum  et  mieux  de  trois  semaines. 

2»  Les  cas  d’angine  diphtérique  qui  nous  ont  été  signalés  ou 
que  nous  avons  observés  en  cours  de  vaccination  sont  toujours 
survenus  chez  les  sujets  ayant  reçu  une  ou  deux  injections 
seulement  ou  une  troisième  injection  insuffisamment  éloignée 
de  la  seconde. 

3  Les  angines  diphtériques  survenant  après  deux  vaccinations 
par  l’anatoxine  paraissent  très  bénignes  et  peuvent  même  gué¬ 
rir  spontanément  sans  traitement  sérique. 

4°  L’immunisation  antidiphtérique  par  l’anatoxine  est  capa¬ 
ble  d’assurer  à  elle  seule  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les 
milieux  scolaires  ou  dans  les  préventoriums  contaminés,  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  premières  vaccinations  seront  faites  dès  le 
premier  cas  et  sans  cuti-réaction  préalable  pour  éviter  toute 
perte  de  temps. 

Les  oppositions  des  familles  ont  été  de  .■),4  et  de  6,9  %  dans 
les  deux  externats  et  de  3,6  %  dans  l’internat. 

6“  Les  réactions  que  nous  avons  notées  rentrent,  quant  à  leur 
fréquence  et  à  leur  intensité,  dans  la  description  qui  vous  a  été 
présentée  en  1924  ;  elles  ne  nous  ont  pas  empêchés,  dans  deux 
externats,  de  vacciner  dans  l’un  la  totalité,  dans  l’autre  80  %  de 
la  population  scolaire.  Elles  ne  sont  pas  probablement  plus  for¬ 
tes  chez  les  sujets  tuberculeux  ou  suspects  de  tuberculose  dans 
les  préventoriums  ou  sanatoriums. 

Nous  avons  pu  pratiquer  ou  contrôler,  du  mois  de  novembre 
1923  jusqu’au  début  de  cette  année,  les  vaccinations  par  l'ana¬ 
toxine  chez  4.500  sujets. 

Si  nous  ajoutons  à  ce  chiffre  les  vaccinations  partiquées  par 
M.  Zoeller  dans  l’armée  (978  sujets),  par  MM.  Lereboullet  et 
Joannon  et  MM.  Lereboullet,  Boulanger-Pillet  et  Gonrnay  (2.000 
enfants)  par  M.  Flandin  au  Lycée  Carnot  (295  sujets),  parM. 
Harvier  au  groupe  scolaire  de  l’avenue  Félix-Faure  (228  sujets)  ; 
nous  arrivons  à  un  total  de  8.000  sujets  vaccinés  par  l’anatoxine. 

Ce  chiffre  est  plus  éloquent  qu’un  long  discours  et  montre 
bien  que  l’emploi  de  l’anatoxine,  découverte  par  Ramon,  pour 
la  protection  des  collectivités  contre  la  diphtérie,  tend  à  se  gé¬ 
néraliser. 

En  présence  des  bons  résultats  obtenus,  nous  espérons  que 
l’immunisation  active  par  l’anatoxine  prendra  une  place  déplus 
en  plüs  grande  dans  la  pratique  médicale. 


La  pratique  de  la  vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique.  —  Mt 
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Chr.  Zœller  rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi 
de  l’anatoxine  diphtérique  soit  par  la  vaccination  systématique 
entreprise  à  l’occasion  d’un  cas  sporadique,  soit  par  la  vaccina¬ 
tion  d’urgence  entreprise  à  l’occasion  d’une  poussée  épidémique 
sévère.  Les  sujets  en  cours  d'immunisation  doivent  rester  sou¬ 
mis  à  une  surveillance  médicale.  La  sérotnérapie  préventive, 
l’isolement  des  porteurs  degermes,  la  sérothérapie curativechez 
les  sujets  vaccinés,  sont  autant  de  barrières  à  l’extension  épidé¬ 
mique  qui  devront  tomber  selon  les  circonstances  et  au  fur  et  à 
mesure  des  progrès  de  la  méthode  Les  reactions  vaccinales  sont 
toujours  passagères  et  sans  danger.  Plus  de  mille  injections  ont 
été  pratiquées  sans  accident. 

En  collaboration  avecM.  Ramon.  M.  Zœller  a  entrepris  l’étude 
dr.  vaccin  associé  :  T.  A.  B.  +  anatoxine  diphtérique.  Chez 
les  sujets  à  réaction  dé  Schick  négative  une  seule  injection  de 
vaccin  associé  suffit  à  provoquer  une  ascension  marquée  du  pou¬ 
voir  antltoxique.  Chez  les  sujets  à  réaction  positive  la  négativa- 
tion  de  la  réaction  de  Schick  a  été  obtenue  9  fois  sur  II  après 
deux  injections  ;les  deux  derniers  sujets  ont  reçu  une  troisième 
injection  qui  fut  elficace. 

L’auteur  confirme  l’intérêt  du  sérum  purifié  en  rapportant 
l’observation  de  deux  sujets  qui  ayant  présenté  des  acc  dents 
sériques  très  sérieux  après  injection  de  sérum  ordinaire  n’ont  eu 
qu’une  réaction  très  légère  ou  nulle  après  injection  de  sérum 
purifié. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedo  w  par  l’iode .  —  M.M.  Labbé  a 
traité,  à  la  suite  des  travaux  américains,  la  maladie  de  Basedow 
par  l’iode.  Dans  dix  cas  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  qu’il  a 
pu  constater  par  la  recherche  du  métabolisme  basal.  Dans  trois 
cas  notamment,  il  a  pu  constater  rapidement  une  augmentation 
de  poids,  une  diminution  notable  de  la  tachycardie  et  le  retour 
à  un  métjbolisme  normal.  Si  on  compare  les  résultats  obtenus 
aux  divers  traitements  habituellement  employés,  il  semble  que 
le  traitement  iodé  prolongé  est  meilleur  que  l’electrothérapie 
et  analogue  à  la  radiothérapie.  D’après  l’auteur,  c'est  dans  le 
goitre  exophtalmique  que  les  résultats  sont  rapidement  obtenus 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  goitre  adénomateux  diffus  (sans 
exophtalmie)  et  dans  le  goitre  simple.  Quant  aux  doses  à  em¬ 
ployer  on  doit  prescrire  0,t0  centigr.  d’iode  métalloïde  par  jour. 
Bien  que  les  Américains  limitent  la  cure  à  deux  ou  trois  se¬ 
maines,  M.  Labbé  est  partisan  de  cures  prolongées  pendant 
plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois. 

M.  Flandin  insiste  sur  la  diversité  d’action  de  l’iode.  Pour  cet 
auteur,  l’iode  donne  d'excellents  résultats  dans  le  goitre  exoph¬ 
talmique  constitué,  mais  est  contre-indiqué  dans  l’hyperthy 
roïdie  simple  où  l’iode  a  une  action  plutôt  excitante. 

Af.  Rist  pense  que  l’hyperthyroïdie  est  variable  suivant  les 
régions  et  qu’il  y  a  des  cas  où  ellen’  évolue  pas  vers  le  goitre 
exophtalmique. 

M.  Comby  rappelle  le  traitement  du  goitre  simple  par  les 
injections  locales  d’iode  qui  ont  donné  d’excellents  résultats. 

Valeur  diagnostique  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez 
l’adulte.  —  ai.  A.  Jousset  démontré  l’utilité  de  la euti-réaction  à 
la  tuberculine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  à  tous  les 
âges  de  la  vie. 

L’épreuve,  ordinairement  réservée  à  la  pathologie  infantile, 
peut  aussi  chez  l’adulte  rendre  les  plus  grands  services  à  la  con¬ 
dition  d’utiliser  non  plus  l’allergie  elle-même  mais  ses  modifica¬ 
tions  sous  l’influence  des  maladies. 

Chez  l’adulte  la  cuti-réaction  étant  normalement  positive 
(98  %  des  cas),  sa  disparition  acquiert  la  valeur  spécifique  de 
tous  les  phénomènes  exceptionnels.  L’auteur  apporte  une  sta¬ 
tistique  portant  sur  1.500  adultes  de  son  service  hospitalier 
(médecine  générale),  chez  lesquels 21 4  ou  14  %  ont  eu  leur  C.;R 
supprimée  par  des  affections  diverses  et  croit  pouvoir  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

La  G.  R.  normale  est  toujours  et  immédiatement  supprimée 
par  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  lymphadénie  ;  très  fré¬ 
quemment  par  le  cancer  (quatre  fois  sur  cinq  cas),  et  ceci  in¬ 
dépendamment  de  toute  cachexie.  L’épreuve  est  donc  des  plus 
intéressantes  pour  le  diagnostic.  . 

Dn«  G.  R.  négative  comportera  donc  trois  significations  : 


a)  Ou  le  sujet  n’a  jamais  subi  la  soufflure  du  bacille  de  Koch 
(exceptionnel  chez  l’adulte)  ; 

b)  Ou  il  est  porteur  d’une  tuberculose  évolutive  grave  ; 

c)  Ou  il  est  atteint  d’une  affection  anergisante  (chez  l’adulte, 
pneumonie  ou  broncho-pneunomie,  fièvre  typhoïde,  leucémie, 
cancer). 

On  “peut  donc  pratiquement  admettre  que  tout  état  fébrile  pro¬ 
longé,  sans  détermination  organique  appréciable,  qui  respecte  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculine  ne  peut  appartenir  qu’à  la  tuberculose . 
Ainsi  peut  être  rapidement  tranché  le  diagnostic  si  difficile  de 
la  typho -bacillose. 

On  pourra  de  même  distinguer  par  le  même  moyen  et  avec 
certitude  le  lymphadénome  des  adénites  tuberculeuses  et  bien 
souvent,  quoique  avec  une  rigueur  moindre,  l’ulcère  gastro-duo- 
dénal  du  cancer  des  mêmes  organes. 

Retentissement  œsophagien  et  duodénal  d’un  cancer  gastrique 
sous-cardiaque  à  forme  hémorragique  et  anémique.  —  MM.  P.  Le 
Noir,  M.B  ariety  et  L.  '’amouL— Il  s’agit  d’un  homme  de  60  ans 
présentant  des  hémorragies  gastro-intestinales  abondantes  (hé- 
matémèses  et  melæna)  sans  autre  signe  gastrique,  le  tout  rêle- 
vant  d’un  gros  cancer  sous-cardiaque  ulcéré.  A  son  propos,  les 
auteurs  insistent  sur  trois  particularités  de  son  évolution  :  l  ex¬ 
pression  clinique  fruste  larvée  ou  monosymptomatique  des  lé¬ 
sions  sous-cardiaques  de  l’estomac  ;  la  forme  anémique  et  le  syn¬ 
drome  hémalologique  de  ces  cancers  (anémie  grave  à  type  hypo- 
plastique  ou  aplastique,  allongement  de  la  courbe  d’hémolyse, 
présence  d’hémolysmes  dans  le  sérum  des  malades)  ;  enfin  le 
retentissement  à  distance  œsophagien  et  duodénal  auquel  ils 
peuvent  donner  lieu  et  les  difficultés  cliniques  et  même  radio¬ 
logiques  que  présente  parfois  leur  diagnostic  de  localisation. 

Sensibilité  et  sensibilisation  des  téguments  aux  diverses  radiations. 
Mode  physique  et  biologique  d’action  des  rayons  lumineux  sur  les 
téguments .  —  M.  Guillaume. 


THERAPEUTIQUE 


Thérapeutique  anti  goutteuse.  Traitement  symptomati¬ 
que,  traitement  de  fond.  (Thébaült,  Concours  Médical,  4 
avril  1926.) 

L’auteur,  étudiant  le  processus  de  l’hyperuricémie,  conclut 
que  ia  thérapeutique,  pour^être  vraiment  causale,  devra  s’adres¬ 
ser  à  l’ensemble  des  facteurs  du  trouble  humoral  d’où  la 
nécessité  :  du  régime,  de  l’hygiène,  du  traitement  médicamen¬ 
teux. 

Dans  ce  dernier,  le  phénylcinchoninate  d’allyle,  ou  atoquinol 
joue  le  rôle  le  plus  important,  parce  que,  agissant  conjointe¬ 
ment  sur  le  métabolisme  des  puriaes,  sur  la  sécrétion  urique 
rénale  (abaissement  du  seuil),  et  sur  les  dépôts  uraliques  cons¬ 
titués,  qu’il  mobilise.  L’atoquinol  se  prescrit  chez  le  goutteux 
aigu,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour,  soit  2  à  6  cachets 
deOgr.  50.  Ce  traitement,  institué  dès  la  période  prodromi¬ 
que,  provoque  généralement  l’avortement  de  l’accès  :  il  le  pré¬ 
vient  si  le  malade  se  soumet  à  des  cures  intercalaires  de  0.50 
par  jour,  pendant  dix  Jours  chaque  mois. 

L’atoquinol  doit  donc  prendre  place  au  premier  rang  des 
médicaments  anti-goutteux,  non  pas  comme  traitement  symp¬ 
tomatique,  mais  comme  traitement  de  fond,  de  par  les  modifi¬ 
cations  qu’il  imprime  au  chimisme  humoral  du  goutteux, 
comme  dans  celui  de  beaucoup  de  rhumatisants  chroniques 
qui  sont  aussi  des  hyperuricémiques. 

Remontant  plus  haut  que  tout  autre  dans  la  causalité  biolo¬ 
gique  de  l'hyperuricémie  et  de  ces  accidents,  la  médication  ato- 
quinolique  s’oppose  aussi  aux  métastases  toujours  redoutables 
de  la  goutte  rétrocédée  par  les  médications  ugulafrices  de  l’ac¬ 
cès. 
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pronrent 


avec  ces  grandes  qa'ont  été  laites  les  obserTi 
que  i  t  \  par  jour  donnent  une  dlnrèse  r»] 


discutées  S  l'Acadét 
relèvent  vite  le  coei 


TONIQUE  da  CŒUR  pu-  EXCELLENCE. 


toxiquÊ$, 


’^ecttux  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  yea 

eczémas,  abcès,  furoncles,  anthrax,  phlébites 


Iboit©^  VOÛ  héfvatique<>  pvotr  Léo 


eATQGEIIES 


Uoux  |itlule«  avant  cruxcpe  pofioo 


rthri-scl 

TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J,  BOILLOT  22,  rue  Morère,  PARIS 


Granules  de  C  ATZLLON 


)i  Extrait  Titré  de 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES.  Afiectioni  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  i»  ENFANTS  «t  VIEILLARDS, i 

Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitrietion,  —  on  peut  en  faire  un  mage  continu. 


Granules  de  CATZLLON 


Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'au 


infidèles.  Exiger  la  BIgnat 


di  V^cadimu  dt  ^édeaat  pour  **  Strophantus  ot  Strophantine  ",  ^idaüle  d*§r  ^xpos.  unir.  1900. 
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L.A.BOR..A.TOIR.E  XHÉBA.PEXJTIQXJE  IDE  EE-A-ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOIONY  (Yonne) 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLENNORRAGIE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYELITHES 


COMBINAISON 

Héxamètbrlènetétramine  —  Acide  Anhj'dromèttayltoe'cdtrique 
et  Sel  DUwdiqne  de  l’ Acide  Oapataltrlque 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DlUNÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Dosis  :  10  à  12  PILULES  par  jaar. 


mm3 

P  RÉVULSIF  LIQUIDE 

^  à  Base  d 'Essences  de  Crucifère* 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

1  i 

llireTRuedu  Moulin'' 
||j  1  ;VINCENNES  (Seme) 

REMPLACE  ; 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

1  ! 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

1  II 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

Eïlairtillons  :  Lataratoires  BOBOIII,  G,  Rue  du  Moulin,  à  ïincennes  (Sti») 

I  •A.jpjfgM  a.’ULX  ildTi^cfeo/jnar  X"M*Skxiça.iss  / 


Donnez  la  pnéfét^enee  au5^  Médicaments 


I  SELNOS-VICHY 

^  le  sel  effervescent  au  sel  de  Victiy,  régulateur  des  fonctions  gastro-intestin^i^ 
S  laxatif,  dépuratif  agréable  à  prendre 

S  doit  être  préféré  aux  «  sels  de  fruits  effervescents  »  étrangers. 

I  R.  c.  Seine  41.882.  p.  AMAT,  Pharmacien,  ALFORT  (Seine)  j 
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NOUVELLES  {Suite) 

VII'  réunion  neurologique  (internationale  annuelle,  1”  et  2  juin 
J926.)  —  La  VU'  Réunion  neurologique  internationale  annuelle  se 
tiendrai  Paris  les  mardi  1”  et  mercredi  2|uin  1926,  dans  l'Am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières,  à  la  Salpêtrière,  47,  Boule¬ 
vard  de  l’Hôpital. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  à  12  h.,  l'après  -midi  de 
15  h,  à  18  h. 

La  question  suivante  est  mise  à  l’étude  :  Les  moyens  actuels 
d’exploration  du  système  sympathique  en  clinique  et  leur  valeur  : 
Rapporteurs  :  M.  André  Thomas  (de  Paris)  ;  M.  Soderbergh  (de 
Goteborg). 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invitations  et  les  titres  de 
communications  au  Secrétaire  général  :  D' O.  Croozos,  Librairie 
Masson  et  Lie,  120,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris-6'. 

Une  séance  de  la  Société  de  neurologie  consacrée  à  l’anatomie 
patholttgique  aura  lieu  le  jeudi  27  mai  1926  au  laboratoire  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

La  séance  mensuelle  de  la  Société  de  neurologie  de  Paris  aura 
lieu  le  jeudi  3  juin  1926,  à  9  heures,  1 2,  rue  de  Seine. 

La  Réunion  neurologique  internationale  fera  suite  au  Congrès  de 
médecine  légile  qui  se  tiendra  à  Paris  les  jeudi  27,  vendredi  28  et 
samedi  29  mai  1926  et  à  la  Réunion  annuelle  de  la  Société  médico- 
psychologique  qui  se  tiendra  à  Paris  le  lundi  31  mai  1926. 

Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine  s’ouv'rira  à  la  préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  .5  juillet 
1926,  à  quatorze  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls  médecins  du  cadre 
des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur  inscription, 
moins  de  cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus  de  cinq  ans  effectifs  de 
service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de  la  Seine  {bureau  des 
établissements  départementaux  d’assistance,  annexe  Est  de  l’hôtel- 
de-Ville,  2,  rue  Lobau),  de  dix  heures  à  douze  heures  et  de  quatorze 
heures  à  dix-sept  heures,  du  31  mai  au  12  juin  1926. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  a 
deux  emplois  de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  h 
iuület  1926. 


Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls  médecins  du  cadre 
des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur  inscription, 
moins  de  55  ans  d’âge  et  plus  de  5  ans  effectifs  de  service. 
r  Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de  la  Seine(bureau 
des  établissements  départementaux  d’assistance  Annexe  de  l’Hôtei- 
de- Ville,  2,  rue  Lobau),  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  du  31  ifial 
au  12  juin  1926. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décret  en  date  du  2'5 
novembre  1924,  inséré  au  Journal  officiel  du  3  décembre  suivant. 

Direction  des  troupes  coloniales.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  6  dé¬ 
cembre  1926,à  neuf  heures, à  l’école  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  l’admission  à  vingt  emplois 
de  médecin  aide-major  et  cinq  emplois  de  pharmacien  aide-major  de 
2®  classe  des  troupes  coloniales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  ce  concours 
seront  nommés  aides-majors  de  1™  classe  pour  compter  du  31  décem-  * 
bre  1926  avec  pour  les  médecins  une  majoration  d’ancienneté  d’un 
an  dans  ce  grade,  sans  rappel  de  solde.  Les  candidats  ayant  accompli 
leui-s  obligations  militaires,  telles  qu’elles  sont  définies  par  l’article  37 
de  la  loi  du  1®''  avril  1923  sur  le  recrutement  de  l’armée,  bénéficieront, 
pour  la  détermination  de  leur  prise  de  rang  dans  le  grade  d’aide-major 
de  2®  classe,  sans  rappel  de  solde,  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  ser¬ 
vices  effectifs  qu’ils  auront  accompli  comme  médecin  ou  pharma¬ 
cien  auxiliaire  ou  comme  médecin  ou  pharmacien  aide-major  de 
2®  classe  (article  39  de  la  loi  du  1®®  avril  1923.) 

Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois  susvisés  ont 
été  insérés  au  Journal  Officiel  sous  forme  d’arrêté  (Journal  officiel 
du  26  et  27  avril  1926  iet  d’instruction  (Journal  officiel  du  25  juillet 
1924). 

Une  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fonctionnement  du  corps 
de  santé  des  troupes  coloniales  sera  adressée  aux  candidats  qui  en 
feront  la  demande  au  Ministre  de  la  guerre  (8®  direction,  3®  bureau). 


CABINET  J.  CLÉMENT 

H.  ROBERT,  Directeur 
B  de  la  Pépinière  -  Paris. 
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Une  nouvelle  revue.  —  Nous  avons  reçu  le  premier  fascicule  de  i 
«  La  Revue  des  maladies  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate  »  qui  paraî¬ 
tra  désormais  trimestriellement  aux  éditions  de  «  L’Expansion  scien-  | 
tifique  Française  »,  23,  rue  du  Cherche-Midi. 

La  nouvelle  revue  publiée  sous  le  patronage  des  professeurs  Dele- 
ZENNE,  Gilbert  et  Hartmann,  et  sous  la  direction  scientifique  des' 
professeurs  agrégés  P.  Abrami,  M.  Villaret,  et  N.  Fiessinger  a 
pour  collaborateurs  la  plupart  des  maîtres  français  et  étrangers  que 
leurs  études  antérieures  désignaient  pour  participer  à  sa  rédaction. 
Le  docteur  G.  Parturier  (de  Vichy),  en  est  le  rédacteur  en  chef. 

Le  premier  fascicule  forme  un  imposant  volume  in-8  raisin, 'de  160 
page.s. 

Au  sommaire,  deux  importants  mémoires  des  professeurs  Gilbert 
et  Gosset,  des  articles  de  MM.  Bénard,  Libert,  Pineau  et  Si'mo- 
NET,  Parturier,  etc.,  et  plus  de  300  analyses. 

Nous  sommes  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  à  cette  belle  pu¬ 
blication. 

Hôpital  Boucicaut.  —  Conférences  pratiques  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  le  professeur  Letulle,  MM.  les  Courcoux,  Tré- 
MOLiÈREs,  Dujarrieh,  Le  Lorier,  médecins  chirurgien, et  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Boucicaut,  M.  le  D’’  Rouhieb  chirurgien  des 
hôpitaux  et  M.  le  D''  Gilson,  radiologiste  adjoint  des  hôpitaux  fe¬ 
ront,  à  partir  du  lundi  17  mai  1926,  une  série  de  conférences  prati¬ 
ques  sur  la  tuberculose. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  11  heures,  à  la  salle  des  Cours,  et  seront 
faites  à  l’aide  de  projections  de  films  radiographiques  et  de  pièces 
anatomo-pathologiques.  Après  un  court  exposé  théorique,  les  audi¬ 
teurs  seront  exercés  individuellement  à  la  lecture  des  films  et  des 
pièces  anatomiques. 

Lundi  17  mai.  —  MM.  Cm  rcoux  et  Gilson.  Notions  préliminaires  ; 
Caractères  d’un  bon  film  radiographique  ;  principaux  défauts  d’une 
mauvaise  radiographie  :  par  exposition  défectueuse,  par  défauts  de 
manipulation  ou  de  technique. 

Mardi  18  mai.  —  MM.  Courcoux  et  Gilson.  Lecture  d’un  film  ; 
caractères  d’une  image  normale  ;  sommets  et  base  ;  ombres  cardio¬ 
vasculaires  et  bronchiques  ;  squelette  thoracique  ;  les  erreurs  d’in¬ 
terprétation. 

Mercredi  19  mai . —  MM.  Letulle  et  Courcoux.  Notions  générales 
sur  les  lésions  anatomo-pathologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(projections  et  pièces  macroscopiques)  ;  granulie  ;  pneumonie  et 
broncho-pneumonie  caséeuse. 

Jeudi  20  mai.  —  MM.  Letulle  et  Courcoux.  Tuberculose  fibro- 
caséeuse  ;  cavernes  tuberculeuses  ;  phtisie  fibreuse  ;  pneumonie 
ardoisée. 

Vendredi  21  mai.  —  M.  Trémolières.  La  diarrhée  des  tuberculeux. 

Samedi  22  mai.  —  M.  Le  Lorier.  —  Tuberculose  et  grossesse. 


Lundi  24  mai.  — __MM.  Letulle  et  Courcoux.  La  classification 
française  et  les  notio'ns  nouvelles  de  la  classification  allemande  des 
lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mardi  25  mai.  —  MM.  Courcoux  et  Gilson.  Les  images  radiogra¬ 
phiques  pathologiques  du  poumon. 

Mercredi  26  mai.  —  MM.  Coourco.ux  et  Gislon 

Mercredi  26  mai.  —  MM.  Courcoux  et  Gilson.  Les  signes  stétha- 
coustiques  et  les  images  radiographiques  pathologiques  ;  essai  d’in¬ 
terprétation  ;  les  signes  du  début  ;  la  tuberculose  évolutive  ;  les  ca¬ 
vernes  tuberculeuses  ;  les  sclérosses  tuberculeuses  ;  les  adénopathies 
trachéo-bronchiques. 

Jeudi  27  mai.  —  MM.  Courcoux  et  Gilson.  Les  images  radio¬ 
graphiques  pathologiques  et  leur  interprétation  anatomo-clinique 
d’après  les  conceptions  allemandes. 

Vendredi  28  mai.  -  M.  Dujarier.  Indications  opératoires  de  la 
péritonite  tuberculeuse. 

Samedi  29  mai.  M.  Rouhier.  Indications  opératoires  de  la  tu¬ 
berculose  çæcalei 

Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu  (Professeur  ;  M.  A.  Gilbert).  — 
Cours  de  perfectionneinent.  —  Les  notions  récentes  médico-chirurgi¬ 
cales  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le 
diabète.  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 
pratique,  commencera  le  lundi  28  juin  1926,  à  9  h.  30,  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret. 

Il  comprendra  33  leçons  et  sera  terminé  en  deux  semaines.  Il  aura 
lieu  régulièrement,  l’après-midi  de  15  h.  30  à  18  heures,  et  le  matin 
avant  10  heures,  de  façon  à  permettre  aux  médecins  inscrits  de  suivre 
les  services  hospitaliers  de  Paris. 

Il  sera  illustré  de  planches,  projections  photographiques  et  micros¬ 
copiques,  et  accompagné  de  présentations  de  malades,  d’instruments, 
de  pièces  et  de  préparations  microscopiques.  Il  portera  plus  spécia¬ 
lement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur  les  procédés  ré¬ 
cents  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale,  physiothérapique  et 
hydrominérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément  de 
l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après  la  leçon,  au  cours 
d^e  la  visite  dans  les  salles,  tous  les  matins  à  partie  de  10  h.  30. 

'  Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  distribués 
à  chaque  élève. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  elêves  à  l’issue  du  cours.  Le  droit  de 
laboratoire  à  verser  est  de  250  francs.  Seront  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichefn"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  15  à  17  heures. 


Docteur  G-UIBERT 


\éi^ 


GAUFRETTES  FOURREES 


à  l’Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 


Traitement  de  l’Anémie.  Chlorose.  Croissance.  Puberté.  Maternilé. 
Névralgies.  Epuisement.  Hémorragies.  Neurasthénie.  Excitations 
nerveuses.  Surmenage  intellectuel.  Paludisme.  Convalescence. 
Faiblesse  générale. 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HEMOSlN^ 
constituent  une  Préparation  régéné¬ 
ratrice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  uo 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  son* 
une  agréable  friandise  que  le  malad® 
absorbe  non  seulement  sans  répugnane^ 
mais  avec  plaisir.  ’ 


ix  au  Public  :  1  5  francs  la  boite  —  Echantillons  et  Littérature  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  : 

LABORATOIRE  HÉMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  (2  ) 
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ATLANTIÇâ 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O.  |î,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16^)  |r 


RÈGLES  difficiles,  excessnes,  iasaffisantes 

puberté,  varicocèles. 


\  CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 
T  “onir»»» 


ADÜLTES  :  2  à  3  verres  i  liquear  p'  Joar 
ENFAHTS  :2à3cnU.àdessertp'Jonr 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPAUSffiE 

hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 

PARlS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 


duction  obtenue  par 


‘«•afoiVe  de  l'HEMOPAUSINE  du  BARRtER 

tiARTINET  D-  en  Médecine,  Ph.  n*  elasse,  l6,  rue  dU  Petit-Muse,  PARIS  IV 
F  _ Échantillons  sur  demande 


RATIONNEL 
—  EFFICAC 


iSTHME 

emphysème 

BRONCHITES 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


progressive! 
Forme  parti 

pelote  permet 


le  plus  puissant, 
le  mieuxtoléré, 
des  anti-dyspnéiques 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


gratuits  à  MH.  les  Médecins 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

lay-le-Comte  N»  2578  VOUVANT  (Vendée). 


^/A//L  1 

1  TUBERCULOSE  1  cimoMiNE  \ 

j'^o-toxine  des  Terres  Rares) 
/e  B.  de  Koch 
les  toxines 

Ech-et  L,üér.Lnbor'i»arloma  •nem.nerai.saleur  Rad.oacliFi 

16.  Rue  S*5Croix  de  la  Bretonnerie  frâis,mméroux 

=  Paris  45=  etextraits deq/andes.radioactivés 
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L’ultra-violet.  La  lumière  solaire  et  artificielle.  L’infrarouge  paries 
Docteurs  Aimard  et  Dausset.  Un  volume  cartonné  de  iSOpages. 

A  l’Expansion  scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (Vl«).  Prix  ;  12  francs. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  donner  dans  ce  formulaire  des  indi¬ 
cations  non  pas  définitives,  mais  en  tout  cas  assez  précises  pour 
permettre  au  médecin  de  faire  un  choix  judicieux  d’appareillage 
et  de  technique  et  aussi  de  prescrire  soit  la  cure  solaire,  soit  la  lu¬ 
mière  artificielle  ou  les  ultra -violets,  selon  les  divers  cas  patho¬ 
logiques. 

C’est  un  livre,  .sans  phrases,  sans  théories,  qui  rendra  très 
grand  service  à  tous  les  praticiens. 

L’hygiène  mentale  et  nerveuse  individuelle  par  lesD'»  Henri  Bouyer 
et  Maurice  Martin  Sisteron,  in  8,  352  pages.  Prix  :  20  francs. 
Norbert  Maloine,  éditeur,  2l,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  Paris. 
L’ou' rage,  d’une  lecture  très  facile  bien  que  fort  documenté, 
comprend  d’abord  une  première  partie,  où  sont  examinés  les  fac¬ 
teurs  généraux  des  troubles  mentaux  et  nerveux  avec  les  moyens 
de  s’en  défendre.  La  seconde  partie  étudie  l’individu  dans  les  diffé¬ 
rentes  phases  critiques  de  son  évolution  vitale  ;  chacune  de  ces 
étapes  implique  des  dangers  et  des  soins  spéciau.x,  bien  importants 
à  connaître.  Les  auteurs  consacrent  la  troisième  partie  à  décrire 
les  anomalies  psychiques  les  plus  frequentes,  comment  on  les 
évite  ou  les  combat.  Enfin,  dans  une  dernière  partie  sont  résu¬ 
mées  les  formes  efficaces  d’assistance  aux  véritables  malades  du 
système  nerveux  ou  de  l’esprit.  On  y  verra  les  grosses  imperfec¬ 
tions  et  lacunes  du  régime  actuel  par  rapport  à  ce  que  l’on  sait 
aujourd'hui  nécessaire. 

■  La  conclusion  néanmoins  est  optimiste.  Le  mouvement  d’hy¬ 
giène  mentale  qui  se  développe  en  France  comme  partout  depuis 
quelques  années  obtiendra  vile  des  résultats  lorsque,  débarrassés 
des  routines,  des  préjugés  intellectualistes  ou  mécanistes  du  siècle 
dernier,  nous  verrons  dans  l’esprit  humain  l’individualité  qui  en 


est  l’essence  et  le  dynamisme  affectif  qui  en  est  la  vie.  C’est  ce 
que  font  les  auteurs  de  «  l’Hygiène  mentale  et  nerveuse  indivi. 
due  Ile  ». 

L’examen  du  malade  en  clientèle  par  O.  Dousset.  1  vol.  de  I94 
pages  avec  106  figures.  Prix  :  8  fr.  50.  Norbert  Maloine  éditeur, 
27,  rue  de  FEcole-de-Médecine,  Paris  (VI«).  ’ 

Le  docteur  Dousset,  encouragé- par  le  succès  des  éditions  anté-  j 
Heures  a  remanié  la  3«  édition  de  «  L’Examen  du  malade  en 
clientèle».  Plus  de  106  figures  incorporées  dans  le  texte,  en  ren¬ 
dent  la  lecture  facile  et  immédiatement  compréhensible  parce  que 
l’image  est  reine  et  que  d’un  seul  coup  d’œil  elle  nous  renseigne. 
Ce  livre  indispensable  à  l’étudiant  et  au  médecin,  fait  partie  delà 
collection  des  «  Petits  Précis  ». 

Le  Général  Hugo,  par  Louis  Barthou,  1  vol.  in-8,  avec  8  pl.  hors- 
texte.  Broché  :  20  fr.  Librairie  Hachette,  79.  boulevard  St-Ger- 
main,  Paris. 

Même  s’il  n’avait  pas  été  le  père  de  notre  plus  grand  poète  lyri- 
que,  le  général  Hugo,  mêlé  aux  évènements  d’un  tiers  de  siècle 
—  et  quels  évènements  I  et  quel  siècle  I  —  mériterait  d’occuper 
une  place  dans  leur  histoire.  Il  fut,  sans  trêve  ni  relâche,  un  des 
héros  de  l’immortelle  épopée.  Son  nom  n’est  pas  «  inscrit  sur 
l’Arc  de  l’Etoile  »,  mais,  combien  y  furent  gravés  qui  pâlissent 
devant  son  éclat  !  — 

Le  souvenir  du  général  est  présent  et  vivant  dans  l’œuvre  de 
Victor  Hugo.  Vers  ou  prose,  il  la  traverse  depuis  1928,  avec  une 
émotion 'grandissante  pour  aboutir,  en  1872,  à  la  sobre  évocation 
de  l’Année  Terrible  : 

Etant  petit,  j’ai  vu  quelqu’un  de  grand,  mon  père. 

Je  m’en  souviens  ;  c’était  un  soldat  ;  rien  de  plus. 

Mais  il  avait  mêlé  son  âme  aux  fiers  reflux. 

Aux  revanches,  aux  cris  de  guerre,  aux  nobles  fêtes 
Et  l’éclair  de  son  sabre  était  dans  nos  tempêtes. 

Eloge  du  Désordre,  par  Gérard  Bauer,  1  vol.  in-16  broché,  3  fr.  50. 
Librairie  Hachette,  79,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

La  jolie  collection  Les  Eloges  permet  à  nos  plus  fins  écrivains 


FARINES  MALTÊES  UAMMET 


ARISTQSE  -  CEREMALTINE  -  ORGÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  etc. 
CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

ochure  et  échantillons  sur  demande,  IW  JAMMET,  47,  Rue  de  Mipomesnil,  PAï 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

^plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
^  '  Universellss  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

i.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d' Appareillage,  des 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  U  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

34,  Faubourg  St-Martin,  234 

PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphoné  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi, 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 

CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS^A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

«un  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
m  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
VA.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /0®J. 

EXTRAITS  PURIFIÉS  ET  IMPUTRESCIBLES 
_ DE  TOUS  LES  ORGANES 


sèches  d’organes,  e: 
de  digitale  ou  l’ext 
poudre  de  digi 


einentce  quel 
de  belladone 
ou  de  belladc 


Stimulant 
et  activateur  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruation. 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovarie 
la  menstruation. 


Certaines 

aménorrhées  rebelles  aux  traitements 
;.  Sénescences  féminine  et  masculine. 


LABORATOIRE  J.  M.  ISCOVESCO 

107.  RUE  DES  DAMES.  PARIS  17’  -  Tél.  MARCApeT  S'I 


Villa  PENTHIEVRE 


SGE-A.XJX 
(Sbjkb) 
îcléphone  il 


PSYOHOSES  —  MEVROSES  -  USTTOXIO ACTIONS 
Directeur  ;  O'  H.  REDOON  0.  1.  •  § 

Assistant  :  B'  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


RHUMATISME 

ARTÉRIO-SCLÉROSE 

HYPERTEMSIOM 


Pepsina  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Ecliantillon  gratuit  au  Oorps  Médical,  84.  Bout,  de  Cliehy,  PARIS 


^^mandez  Littérature  et  Echantillons  aux. 

LABORATOIRES  DUPRAZ 


B  i  1 1 J  rliïriÉil  J  fcBBMBB 

iFJji  E .  RRAÜSS  paris 
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d'exercer  leur  ver-,  e  et  leur  esprit  sur  de  charmants  paradoxes  et 
forme  un  ironique  et  souriant  commentaire  des  faiblesses  humai¬ 
nes,  Dans  ce  nouveau  volume,  d'une  actualité  brûlante,  M.  Gérard 
Bauer,  un  de  nos  critiques  les  plus  goûtés,  les  plus  aimés,  n’a  pas 
craint  de  souligner  la  vulgarité  de  l’ordre  et  de  chanter  les  atti¬ 
rances,  les  grâces,  les  révélations  et  les  puissances  du  désordre. .. 

Histoire  de  France,  19'=  volume  de  V Encyclopédie  par  Z'/mage, texte 
deE.  Granger,  avec  170  illustrations,  1  vol.  in-8,  papier  de 
luxe,  couverture  en  couleurs,  broché  3  fr.  —  Fourpaiaître  dans 
cette  collection,  en  juin  :  Pasteur,  Librairie  Hachette,  79,  bou¬ 
levard  St-Germain,  Paris. 


Orient  en  Allemagne,  par  Kurt  Glaser.  —  .1.  E.  Laboureur,  paj 
Tristan  Klingoor.  —  Georges  Braque,  par  Henri  Hertz.  —  L.-A, 
Moreau  lithographe,  par  André  Warnod.  —  Picart  Le  Doux,  par 
Georges  Duhamel.  —  Chronique  :  Les  Expositions.  —  Les  Arts 
appliqués.  — -  Les  Livres  d’art.  —  Les  Ventes.  —  La  Gravure  et 
les  Beaux  Livres, 

#  #  # 


Revue  des  cours  et  conférences .  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  numéro  3  fr.  Abonnement  un  an  ;  France  :  40  fr. 
Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n°  du  30  avril  1926  :  V.  Segond  :  L’esthétique  du 
sentiment.  —  B.  Michaud  :  Le  roman  américain  d’aujourd’hui  (III)  : 
Henry  James,  Edith  Wharton,  Howells.  —  L.^Arnould  :  Taine  à 
Rome  (II)  :  La  basilique  de  Saint-Pierre.  Le  mois  de  Michel- 
Ange.  —  J.  Chevalier  :  Bergson  et  son  époque  (III)  :  Sa  méthode. 
—  J.  Vianney  :  Les  grands  poètes  de  la  nature  en  France  (V)  : 
Georges  Sand,  Micheiet.  —  G.  Cohen  :  Grestiien  deTroies,  sa  vie 
et  son  œuvre  (III):  Sa  vie  et  son  activité  littéraire.  —  T. _Grabo-\v- 
ski  :  Introduction  à  l'histoire  de  la  Littérature  polonaise  (VI)  : 
Réalisme.  —  G.  Sprietsma  :  Bibliographie  :  La  Nouvelle  Héloïse. 

L’Amour  de])l’Art.  Revue  mensuelle.  Abonnement  France  :  bü  fr. 
Librairie  de  France,  110,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Sommaire  du  n^  d’avril  1926?(ô7  illustrations)  :  Les  tableaux 
français  modernes  à  la  galerie  Tate  et  à  la  Galerie  nationale  de 
Londres,  par  Clive  Bell.  —  Les  collections  de^^l’art  d’E.xtrème- 


CONTREXÉVILLE 


SOURCE  PAViLLOfi 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
Établissement  hydro minéral  de_  /"  Ordre. 

GOUTTE-GRAVELLES-ARTHRiTISiWE 


11  est  un  fait  notoire  que  les  spécialités  même  de  valeur  dou¬ 
teuse,  jouissent,  pendant  un  certain  temps  du  moins,  d’une 
certaine  faveur  auprès  des  docteurs.  Toutefois,  cette  confiance 
se  fait  de  plus  en  plus  rare,  car,  aujourd’hui,  le  médecin  avisé 
exige  des  preuves  autres  que  la  simple  parole  du  fabricant  qui 
exploite  son  produit. 

Ce  n'est  qu’avec  le  temps  qu’on  peut  juger  de  la  valeur  d’une 
chose  1  Si  donc  un  remède  a  été  employé  constamment  pendant 
une  trentaine  d'années  par  des  docteurs  exerçant  leur  profes¬ 
sion  dans  le  monde  entier,  et  a  joui  pendant  tout  ce  tempsd’une 
faveur  toujours  croissante,  c’est  donc  que  sa  valeur  est  incon¬ 
testable  et  que  son  mérite  repose  sur  des  qualités  solides  et 
sérieuses . 

L'Antipblogistine,  qui  remplit  toutes  ces  conditions,  est  pres¬ 
crite  journellement  par  des  milliers  de  docteurs,  poîir  combattre 
toute  affecton  où  ils  jugent  opportun  de  recourir  à  un  cata¬ 
plasme  hygroscopique  et  osmotique. 

En  ce  moment,  on  attire  par  la  voie  des  journaux  médicaux 
l’attention  des  docteurs  de  France  sur  VAntipblogistine,  et  on 
les  engage  vivement,  ainsi  que  tous  nos  autres  lecteurs,  à  faire 
tout  l’essai  que  mérite  la  renommée  de  ce  produit. 

On  peut  se  procurer  l’Aatipblogistine  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies.  En  outre,  l’envoi  franco  et  gratuit  en  sera 
fait  à  tout  docteur,  ou  autre,  qui  en  fera  la  demande  à  la  Den- 
VEY  Chemical  MFG.  CO.,  20-24,  Grand  Street,  New-York, 
Etats-Unis  d'Amérique,  soit  aux  Laboratoires  Antiphlo- 
GisTiNE,  IKi,  rue  de  la  Convention,  PARis-xve. 


M  CAPITALISTES 
.RENTIERS 


Êtes-vous  abonné  à  un  journal 
financier? 

Êtes- vous  entièrement  satisfait 
des  renseignements  généraux 
qu’il  publie  et  des  conseils  de 
placements  qu’il  vous  donne? 

Ces  renseignements  ont-ils 
été  jusqu’ici  favorables  à  vos 
intérêts? 

Si  oui,  restez-lui  fidèle  comme 
abonné. 

Dans  le  cas  contraire,*  lisez 
“  LE  JOURNAL  DES  RENTIERS  ”, 

15,  Avenue  de  l'Opéra,  Paris  (1") 

qui  vous  sera  servi  GRATUITEMENT, 
à  litre  d’essai,  pendant  deux  mois, 
sur  simple  demande. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  ' 

Panglandine 

est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 

QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS  ^ 


Labokatokes  ch.  CODTDRIEDX 

IX.  AVKNIIR  MHCHF  ■.  PtRIX 
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SPÉCIFIQUE 


1  /  Puissant  Analgésique, 

\U/C'yiJ'  fiyiocuité  absolue. 

Action  rapide m 

;!t  avec  succès  coolre  Névralgies»  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

iberateirc  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
chaque  cachet  de  CL'RATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant  ' 

en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r<'  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Souîre|précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


LE  PLUS  PUISSANT  ÂNTISErTIOüE  -  NON  TOXIQUE 

Échâiitllloni  ou»  Uédicins  lur  dumêndé  —  I.aboratolres  de  l'ANIODOL,  40.  Rue  Condorcet,  PARIS 


lODURE  DE  CAFÉINE 

IVIARTIN-mAZADE 
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I  PAGES  OUBUÈES 

Charles  RICHET 

L  Hérédité.  —  Le  Milieu. 

^  Contrairement  à  la  phrase  célèbre  «  le  génie  n’est 

qu’une  longue  patience  )>.  d’aucuns  le  considèrent  comme 
une  sorte  d’émanation  divine,  comme  une  auréole  qui 
vient  couronner  l’élu  sans  qu’il  y  ait  aucun  rapport 
entre  ses  qualités  exceptionnelles  et  celles  que  pouvaient 
avoir  ses  ascendants,  sans  qu’on  puisse  établir  aucune 
relation  entre  elles  et  l’éducation  qu'il  a  reçue  ou  le 
^  milieu  dans  lequel  s’est  écoulé  sa  vie. 

Et  cependant,  toutes  les  fois  qu’on  se  propose  d’étudier 
l’esprit  d’un  homme  remarquable  à  quelque  titre  que  ce 
soit,  on  se  demande  avec  raison  quelle  part  s’y  trouve 
d’hérédité  et  d’adaptation,  ou  encore,  si  l’on  veut,  ce  qu’il 
peut  tenir  de  ses  ancêtres  etce  qu’il  a  pu  acquérir  par  son 
contact  avec  d’autres  esprits,  soit  pendant  sa  jeunesse, 
soit  au  cours  de  sa  vraie  vie  intellectuelle. 

Le  père  de  Charles  Richet  était  Alfred  Richet,  membre 
de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  :  c’était 
le  célèbre  chirurgien,  qu’on  voit  représenté  sur  le  tableau 
bien  connu  deV Ambulance  delà  Comédie-Française  en  1870, 
qui  rappelle  son  dévouement  pendant  la  guerre.  La  tradi¬ 
tion  de  la  science  s’établit  ainsi  tout  naturellement  du  père 
au  fils,  et,  plus  particulièrement,  celle  de  la  précision  dans 
l’emploi  des  ai)pareils,  des  mesures  exactes  dans  les  expé¬ 
riences,  des  chiffres  accumulés  par  les  observations  :  en 
un  mot  de  cette  statistique  scientifique  qui  a  toujours 
été  chère  à  Alfred  Richet  comme  à  son  tils. 

En  remontant  plus  loin,  parmi  les  ancêtres  directs,  nous 
trouvons  l’arrière-grand-père  maternel  de  Charles  Richet, 
le  citoyen  .Antoine  Renouard.  membre,  en  1793.  de  la 
commune  de  Paris,  qui  luttait  alors  contre  l'invasion 
étrangère.  A  cette  époque  de  notre  histoire,  le  vrai 

,  - 


j  patriotisme  se  trouvait  plutôt  à  Paris  qu’à  Coblentz  ou 
ou  camp  de  Brunswick. 

»  A  l’honneur  d’Antoine  Renouard,  écrit  son  arrière- 
petit-fils.  on  peut  citer  un  fait  peu  connu.  La  populace, 
égarée  par  quelques  malfaiteurs,  tenta  à  plusieurs  repri¬ 
ses  de  détruire  les  œuvres  d'art  que  le  génie  de  plusieurs 
siècles  avait  donnéesà  la  France.  Un  jour,  il  est  question 
de  brûler  les  livres,  d’effacer  les  écussons  et  les  armoiries 
des  reliures,  de  dilacérertout  ce  qui  porte  une  trace  quel¬ 
conque  de  l'ancien  régime.  Antoine  Renouard  ne  peut  se 
résoudre  à  une  semblable  profanation.  Dans  un  premier 
mémoire,  il  démontre  que  cette  barbarie  est  absurde  et 

inutile . <'  J’ose  à  peine  envisager,  dit-il  dans  le  style 

“  déclamatoire  de  l’époque,  le  goulfro  elï'royable  dans 
K  lequel  les  fourbes  et  les  méchants  voudraient  engager 
«  des  patriotes  ardents  à  précifiiter  tout  ce  qui  est  du 
((  ressort  de  l’instruction  et  des  connaissances  humai- 
«  nés . I) 

"  Entraîné  par  le  courageux,  appel  de  Renouard,  le 
Comité  d’instruction  publique  décide  qu’on  respectera 
les  livres,  et  qu’on  conservera  les  reliures,  les  écussons, 
les  armoiries,  les  manuscrits  sans  les  profaner  par  des 
corrections  ridicules.  ” 

Et  ainsi  fut-il  fait,  non  seulement  pour  la  Bibliothèque 
nationale,  mais  aussi  pour  toutes  les  bibliothèques 
publiques  de  France  qui.  pour  la  plupart,  avaient  été 
constituées  avec  celles  des  monastères. 

Le  fils  d’Antoine  Renouard  était  Charles  Renouard. 
élève  de  l’Ecole  normale,  puis  avocat,  secrétaire  général 
du  Ministère  de  la  justice,  député  d’.Vbbevilie  de  1831  à 
1846,  conseiller  à  la  Cour  de  Cassation,  pair  de  France  : 

Le  matin  du  3  décembre  I8rd.  à  huit  heures,  Charles 
Renouard  reçut  un  billet  du  président  de  la  llaute-Cour 
le  priant  dè  se  rendre  le  jour  même  à  midi  dans  la 
salle  de  la  bibliothèque,  où  acte  lui  fut  donné  de  sa 
nomination  comme  procureur  général  delà  llaute-Cour, 
lequel  allait  être  chargé  d’instruire  contre  le  président  de 
la  République,  Louis-Napoléon.  Mais,  au  moment  où  il 
aece[)tait  cette  fonction,  entra  dans  la  salle,  envoyé  par 
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les  hommes  du  2  décembre,  un  commissaire  de  police 
qui  fit  sommation  à  la  Ilaute-Cour  de  se  dissoudre- 
«  Nous  ne  céderons  qu’à  la  force,  dit  le  i)résident.  La 
force,  je  l’ai  »,  répondit  le  commissaire  de  police  qui 
revint  quelques  instants  après  avec  les  soldats  du  coup 
d’Etat.  Comme  l'a  dit  Napoléon  III.  on  sortait  de  la  léga* 
lité,  mais  on  n'était  pas  encore  rentré  dans  le  droit-  En 
politique,  d'ailleurs.  Charles  Renouard  n’était  ni  républi¬ 
cain  ni  monarchiste,  mais  avant  tout  et  toujours  un  libé¬ 
ral.  En  philosophie,  c'était  un  spiritualiste,  et  un  spiri¬ 
tualiste  chrétien.  Arrivé  à  l’àge  de  quatre-vingt-quatre 
ans,  il  aimait  encore  la  vérité,  la  justice  et  la  liberté. 

Charles  Richet  a  connu  ce  grand  i)ère,  dont  la  conver 
sation  a  laissé  une  trace  profonde  dans  son  es[)rit.  Elève 
au  lycée,  il  lui  récitaitdes  vers  de  Virgile  :  le  vieillard  lui 
en  e.xpliquait  le  sens  et  ne  terminait  jamais  une  de  ses 
leçons  sans  exhortation  morale  ;  il  en  fut  de  même  plus 
tard  pour  des  leçons  de  phiiosoi)hie  où  l'élève  apprenait 
du  grand-père  que  «  le  bon  sens  vaut  mieux  que  la  logi¬ 
que  »  et  que  «  l’homme  juste  est  celui  qui  est  bon 

<'  Si  je  pouvais  résumer  d’un  mot  son  caractère,  écrit  le 
petit-fils,  je  dirais  qu’il  était  philanthrope.  Le  mot  est  peu 
de  mode  aujourd’hui  et  se  prend  en  mauvaise  part  ; 
mais,  vraimeiît  que  nous  importe  ?  Croire  que  l’homme 
peut  devenir  bon,  proclamer  que  le  progrès  et  le  perfec¬ 
tionnement  moral  ne  sont  pas  de  vaines  chimères,  aimer 
ses  semblables  et  vouloir lesafl'ranchirde  toute  servitude , 
de  toute  tutelle,  pour  les  laisser  développer  leur  puissance 
en  pleine  liberté,  tout  cela  serait  donc  ridicule  !’  » 

On  voit,  en  somme,  que  tandis  que  l’héritage  scientifi¬ 
que  lui  venait  en  droite  ligne  de  son  père,  les  traditions 


libérales  et  humanitaires  ont  été  transmises  à  Charles 
Richet  par  ses  ancêtres  maternels. 

Voilà  pour  l’hérédité,  et  même  un  peu  pour  l’intluence 
du  milieu  ;  mais  venons  à  celle-ci.  Pendant  ses  études, 
(’.harles  Richet  se  passionne  pour  tout  ce  qu'il  voit  et  tout 
I  ce  qu’il  apprend-  \u  catéchisme,  il  veut  être  prêtre,  en 
rhétorique,  littérateur,  en  philosophie,  philosoi)he,  à 
école  de  médecine,  médecin  :  |)uis  il  arrive  devant  la 
physiologie  et  il  trouve  sa  voie  principale  ;  mais  au  milieu 
de  ses  études  scientifiques,  lui  reviennent  toujours  les 
impressions  de  la  morale,  de  la  littérature,  de  la  philoso¬ 
phie.  et  aussi  de  la  médecine  qui,  elle,  se  combine  direc¬ 
tement  à  ses  recherches  expérimentales.  Et  alors,  c’est  le 
coiitactde  savants  tels  que  Berthelot.  qui  conseille  au 
jeune  physiologiste  d’étudier  le  suc  gastrique  ou  Marey 
qui  lui  parle  du  vol  des  oiseaux  et  de  la  possibilité  des 
(I  plus  lourds  que  l'air  n,  comme  on  disait  alors.  Ce  sont 
aussi  les  collaborateurs  les  élèves,  la  présence  constante 
dans  le  milieu  vivant  des  recherches,  les  discussions  au 
tableau,  les  idées  qui  jaillissent  à  propos  de  tel  ou  tel  fait, 
de  telle  ou  telle  expérience  :  c’est  en  un  mot  la  vie  scientifi¬ 
que,  cette  vie  du  laboratoire,  qui  inllue  sur  la  Science  elle 
même. 

Gaston  Bonnier. 

(Charles  Richet  :  A  propos  du  Prix  Xobel. 

La  Revue  Hebdomadaire,  29  novembre  1913) 
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LE  JUBILÉ  CHARLES  RICHET 


Au  banquet  du  Cinquantenaire,  qu'il  nous  fit  l'honneur  et  l'amitié  de  présider,  Charles 
Richet  nous  disait  arec  une  réelle  émotion  : 

«  Merci  d’avoir  pensé  éi  ce  rieur  collaborateur  des  premiers  jours  du  Progrès  Médical. 

«  Vous  vous  êtes  rappelé  fort  à  propos  celle  parole  de  La  Bruyère  qu'il  n'y  a  pas  de  plus  bel 
c(  excès  que  celui  de  la  Reconnaissance 

C'esl  à  Ce  sentiment  que  notis  obéissons  encore  aujourd'hui  en  lui  consacranl,  au  jour  de 
son  jubilé,  un  numéro  de  ce  journal  qu’il  a  encouragé,  soutenu  et  aimé  et  dont  il  est  resté  tou¬ 
jours  un  très  fidèle  appui. 

La  médecine  et  la  science  françaises,  la  science  inlernalionale  aussi,  qtii  lui  a  déjà  dé¬ 
cerné  l’un  de  ses  plus  hatds  litres,  s' apprêtent  «  fêler  dignement  le  savant  qui  les  a  si  grande¬ 
ment  honorées  et  dont  le  cœur  est  resté  si  chaud  et  la  foi  si  ardente. 

Physiologiste  et  expérimentateur  rigoureux,  philosophe  profond,  historien  au  sens  aigu, 
poàe  des  petites  fables  et  des  envolées  romanliques,  sociologue  aux  idées  larges,  fils  de  la 
France  qu'il  chérit  et  citoyen  de  l'humanité  qu’il  voudrait  bonne  ei  unie,  Charles  Richet  est 
tout  cela. 

Il  a  dirigé  la  Revue  scientifique,  fondé  le  Dictionnaire  de  physiologie,  publié  vingt 
volumes  sur  le  suc  gastrique,  la  chaleur  animale,  l’anaphylaxie,  la  sérothérapie  el  la 
zomolhérapie .  Il  a  écrit  un  traité  de  métapsychique,  des  poèmes,  une  histoire  générale.  Il  a 
fait  entendre  sa  voix  solennelle  au-dessus  de  la  mêlée  qui  a  bouleversé  l'humanité.  Il  a  tenté 
la  conquête  de  l'air  et  l'avion  qu’il  a  créé  est  le  premier  qui  put  prendre  le  vol.  Plus  haut,  tou¬ 
jours  plus  haut. 

Son  esprit  curieux  el  attentif  s'esl  penché  sur  Ions  les  problèmes  qui  émeuvent  l’humanité. 
Il  n’a  reculé  devant  aucune  tâche.  Il  a  vu  et  entrevu  de  grandes  choses  et  n’a  pas  trouvé  indi¬ 
gne  du  savant  rigoureux  qu’il  était  de  parler  franchement  son  regard  sur  les  plus  inson¬ 
dables  mystères. 

Il  croit  à  laScience  fermement,  ardemment,  tendrement.  Il  croit  à  l’ intelligence  humaine, 
ei  à  ses  progrès.  Et  il  donne  sa  sympathie  entière  à  tous  les  chercheurs,  à  tous  les  savants. 
Il  sait  la  grandeur  de  leur  lâche.  Sans  doute  il  fui  toujours  impartial  quand  il  jugea  les  Ira- 
vaiix  des  autres,  car  il  ne  connaît  pas  les  mesquineries,  les  rivalités  et  les  coteries.  Il  a  un 
culte  pour  l’Idéeet  s’enlhousiasme  pour  elle,  d'où  qu’elle  puisse  venir,  elaussi  sincèremenl  que 
si  elle  élail  sienne. 

Tel  il  était  dans  son  laboratoire  de  l’Ecole  avec  sa  grande  blouse  mal  nouée,  tel  on  le 
retrouve  au  front  dans  l’ambulance  de  Bréchot,  lel  il  est  à  la  Biologie  dont  il  fui  longtemps 
le  président  respecté. 

Combien  de  fois  l’avons-nous  vu  à  celle  même  place,  au  premier  rang,  la  iêle  appuyée 
sür  la  main  gauche,  tendue  vers  l'orateur  pour  mieux  entendre,  pour  mieux  comprendre  el 
pour  mieux  voir  :  son  œil  profondément  attentif  s’éclaire  tout  à  coup  pour  poser  une  question  ; 
son  bras  se  hausse  et  s’étend  vers  le  large  horizon  qu’il  entrevoit,  et  son  grand  corps  se  dresse 
lenlemeni,  presque  solennel,  comme  pour  une  profession  de  foi. 

Profession  de  foi  dans  la  Science  à  laquelle  il  s’est  donné  tout  entier. 

«  La  foi  en  la  Science,  nous  disait-il  jadis,  ce  fui  ma  devise  aux  beaux  temps  de  ma 
jeunesse  et  maintenant,  au  déclin  de  l’âge,  c’est  encore  ma  devise.  El  j’en  changerai  quand  on 
m’en  aura  proposé  une  meilleure  ». 

Mais  sa  foi  esl  aussi  dans  la  puissance  de  l’Esprit.  La  spiritualité  le  hante  et  le  porte 
très  haut,  très  loin,  au-delà  de  nos  contingences  humaines  el  de  notre  pauvre  vie. 

Je  laisse  à  ceux  qui  ont  répondu  à  l’appel  du  Progrès  Médical,  el  que  je  remercie,  le  soin 
de  dire  ici  loul  ce  dont  laScience  lui  est  redevable.  Je  voudrais  que  le  Maître  pûl  trouver  dans 
les  hommages  de  ses  disciples  et  aussi  dans  le  témoignage  ému  de  noire  Journal  une  récom¬ 
pense  de  sa  belle  vie  de  labeur  et  de  foi. 


Maurice  Lof.per. 


792 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  21  (22  Mai  1926) 


Charles  Eichel,  physiologislc, 

ParE.  OLEY, 

Professeur  au  Collège  de  France, 

Membre  de  l’Académie  de  ;\Iédecine. 

De  tous  les  titres  que  l’on  pourrait  faire  suivre  le  nom  de 
Charles  Richet,  celui  qu’il  préférerait  à  coup  sûr  et  qui  d’ail¬ 
leurs  le  qualifie  le  mieux  et  le  plus  exactement  est  sans  au¬ 
cun  doute  celui  de  physiologiste.  Psychologue,  sociologue, 
philosophe,  statisticien,  historien,  moraliste  et  essayiste, 
poète  et  fabuliste,  romancier,  auteur  dramatique  et  même 
et  à  une  époque  où  tout  le  monde,  sauf  quelques  «  rêveurs  », 
tenait  comme  impossible  que  l’homme  pût  jamais  s’élever 
et  se  maintenir  dans  l’air,  inventeur  et  constructeur  d’ap¬ 
pareils  volants,  il  a  été  tour  à  tour  et  à  maintes  reprises 
l’un  et  l’autre,  celui-ci  et  celui-là,  quelquefois  avec  éclat, 
toujours  honorablernent,  mais  il  a  commencé  par  être  phy¬ 
siologiste  et  n’a  jamais  cessé  de  l’être,  n’ayant  à  aucune 
époque  interrompu,  quelque  autre  travail  qu’il  ait  entre¬ 
pris,  ses  recherches  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  On  a  vu 
de  nos  jours  tel  physiologiste,  comme  Elie  de  Cyon  ou  comme 
Beaunis,  devenir,  l’un,  conseiller  financier  du  gouvernement 
russe,  journaliste  et  polémiste  brillant,  et  l’autre  poète  et 
sculpteur,  mais  tous  deux,  pendant  cette  phase  de  leur 
existence,  avaient  abandonné  complètement,  ou  presque, 
le  laboratoire.  Pour  Richet,  le  centre  de  sa  vie  a  toujours 
été  le  laboratoire  et  c’est  sans  doute  en  raison  de  ses  qua¬ 
lités  d’esprit,  mais  aussi  parce  qu’il  a  toujours  fait  de  la 
physiologie  qu’il  est  devenu  un  grand  physiologiste. 


Son  œuvre  physiologique  n’est  pas  moins  importante  par 
le  nombre  que  par  la  valeur  des  travaux  qui  la  constituent. 
Il  n’est  guère  de  parties  de  la  physiologie  auxquelles  il  n’ait 
apporté  de  contribution.  Sa  curiosité  d’esprit,  son  imagina¬ 
tion  toujours  en  éveil,  son  intelligence  apte  à  entrevoir  des 
relations  phénoménales  inconnues  l’ont  poussé  dans  pres¬ 
que  toutes  les  voies.  Il  en  est  cependant  plusieurs  qu’il  a 
particulièrement  explorées  et  il  en  est  que,  le  premier,  il  a 
ouvertes,  on  le  sait,  mais  il  convient  de  le  marquer  ici  ; 
c’est  à  quoi  je  prendrai  garde,  chemin  faisant. 

I.  —  La  question  des  relations  entre  la  constitution  chi¬ 
mique  des  corps  et  leurs  actions  physiologiques  a  de  très 
bonne  heure  sollicité  son  attention  et  l’a  occupé  longtemps. 
En  1867,  et  plus  tard,  en  1876  et  1882,  un  chercheur,  oublié 
aujourd’hui,  mais  dont  l’originalité,  la  passion  scientifique 
et  l’ardeur  au  travail  frappaient  ses  contemporains,  Rabu- 
teau,  avait  cru  et  soutenait  que  la  toxicité  des  métaux  est 
en  rapport  avec  leur  poids  atomique  ;  un  métal  est  d’autant 
plus  actif  physiologiquement  que  son  poids  atomique  est 
plus  élevé  ;  le  p'otassium  est  plus  actif  que  le  sodium,  le 
baryum  plus  que  le  calcium,  etc.  Ce  rapport,  à  la  vérité,  ne 
se  constate  que  dans  une  même  famille  chimique,  par  exem¬ 
ple  dans  la  série  des  métaux  alcalins  ;  Rabuteau  faisait 
observer  avec  raison  qu’on  ne  peut  comparer  entre  eux  que 
des  corps  dont  les  propriétés  chimiques  sont  analogues. 
Dès  1881,  Richet  montra  l’inexactitude  de  la  prétendue 
loi  de  Rabuteau  ;  plusieurs  séries  d’expériences  minutieuses 
concernant  l’action  des  chlorures  des  métaux  alcalins  sur 
la  vie  des  poissons,  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  sur  la  fer¬ 
mentation  lactique  et  l’action  toxique  générale  des  chlo¬ 
rures,  bromures  et  iodures  des  mêmes  métaux,  le  condui¬ 
sirent  à  cette  conclusion  que,  pour  des  substances  chimiques 


similaires,  les  doses  toxiques  sont  à  peu  près  proportionnel.  J| 
les,  non  au  poids  absolu,  mais  au  poids  moléculaire.  Pouf  l 
empoisonner  un  même  poids  d’animal  vivant,  il  faut  un  1 
même  poids  moléculaire  d’un  sel  alcalin  quelconque.  Con-  \ 
séquemment  les  actions  toxiques  sont  des  actions  chimi.  ' 
ques.  Les  unes  et  les  autres  suivent  les  mêmes  lois.  Idée 
courante  aujourd’hui,  mais  qui,  il  y  a  quarante  ans,  était 
loin  d’être  regardée  comme  scientifiquement  établie. 

D’autres  recherches  de  Richet  en  ont  fourni  aussi  la 
preuve.  Ce  sont  les  nombreuses  recherches  qu'il  a  faites 
et  qui  ont  été  faites  par  quelques-uns  des  travailleurs  de 
son  laboratoire  au  sujet  de  l’influence  de  la  température 
extérieure  sur  les  actions  toxiques.  Il  est  résulté  de  ces  ex¬ 
périences,  effectuées  avec  les  substances  les  plus  diverses, 
sels  métalliques,  composés  organiques,  alcaloïdes,  et  sur 
les  êtres  les  plus  variés,  depuis  les  microbes  jusqu’aux  mam¬ 
mifères,  en  passant  par  les  poissons  et  les  batraciens,  que 
les  réactions  toxiques  sont  exaltées  par  la  chaleur  et  ralen¬ 
ties  par  le  froid  ;  la  dose  mortelle  varie  avec  la  température  J 
extérieure.  Cette  loi  s’applique  aussi  bien  aux  poisons  con- 
vulsivants  (recherches  de  Richet  et  Langlois)  qu’aux  sels 
métalliques  (Richet). 

Les  phénomènes  toxiques  que  l’on  provoque  chez  les 
êtres  vivants  sont  complexes  et  ils  le  sont  d’autant  plus 
que  les  êtres  sont  plus  élevés  dans  la  série.  C’est  ainsi  qu’en 
étudiant  les  poisons  convulsivants  et  surtout  la  cocaïne 
Richet  a  trouvé  une  relation  saisissante  entre  la  dose  con- 
vulsivante  et  la  masse  cérébrale  ;  la  dose  de  cocaïne  né¬ 
cessaire  pour  .produire  des  convulsions  est  d’autant  plus 
petite  que  la  masse  cérébrale  est  plus  grande  ;  et  pour  tuer 
un  animal  il  faut  une  quantité  de  cocaïne  d’autant  moindre 
que  le  cerveau  est  plus  développé. 

Tous  ces  faits  d’ordre  toxicologique  dépassent  la  phar¬ 
macologie,  ils  intéressent  et  la  biochimie  et  la  physiologie 
générale,  puisqu’ils  relient  la  propriété  toxique  des  corps  à 
leur  fonction  chimique.  Telle  est  la  richesse  de  beaucoup 
des  investigations  entreprises  par  Richet  qu'elles  ont  sou¬ 
vent  fourni  des  résiütats  intéressant  à  la  fois  plusieurs  des 
sciences  biologiques. 

C’est  ce  que  l’on  voit  bien  dans  ces  fécondes  recherches 
sur  la  fermentation  lactique  qu’il  a  engagées  à  maintes  re¬ 
prises  à  des  points  de  vue  divers  et  qu’il  a  menées  avec  uo 
égal  sujccès,  soit  qu’il  s’occupât  de  déterminer  les  conditions 
mêmes  du  phénomène,  soit  qu’il  fût  conduit  à  appliquer 
l’étude  de  ce  dernier  à  l’un  des  grands  problèmes  de  la  bio¬ 
logie,  comme  l’accoutumance  aux  milieux  ou  l’hérédité  des 
caractères  acquis.  Dès  son  travail  sur  l’action  physiolgiqu^ 
des  métaux  alcalins  dont  il  était  question  tout  à  l’heure,  ü 
!  remarqua  l’extrême  sensibilité  du  ferment  lactique  à  de 
très  petites  doses  de  tel  ou  tel  métal.  Plus  tard  il  étendit 
et  approfondit  ces  expériences,  de  telle  sorte  qu’en  1910  U 
pouvait  dire  :  «  Il  m’a  été  donné  d’établir  que  parfois  des 
quantités  de  sels  métalliques  répondant  à  l’efîroyablement 
petite  dose  du  dix-millionième  de  milligramme  par  litr^ 
(pour  les  sels  de  vanadium,  par  exemple)  n’étaient  pas  sans 
quelque  action  sur  la  fermentation  lactique.  Ce  chiffre  est 
vraiment  tout  à  fait  extraordinaire  ;  car  le  dix-millionième 
de  milligramme  dépasse  en  infinité  tout  ce  que  nous  avons 
coutume  de  considérer.  Et  cependant  le  ferment  lactique 
est  sensible^ nettement  sensible,  à  cette  étonnante  dilution- 
Et,  comme  il  y  a  dans  un  litre  de  lait  qui  fermente  cent 
mille  milliards  de  cellules,  et  peut  être  davantage,  il  s’em 
suit  que  la  quantité  de  vanadium  qui  agit  sur  chaque  cd' 
Iule  est  indiquée  par  une  fraction  de  gramme  où  il  y  aura** 
25  zéros.  »  Rien  de  plus  logique  que  de  rapprocher  ces 
faits  de  ceux,  établis  aussi  par  Richet,  qui  ont  montf^ 
quelles  faibles  doses  de  protéines,  de  toxines,  etc.  sulfisc” 
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blennorrhagie 

I 

toutes  ses 
complications 


Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 


CYSTITE  r  r  ri 

orchite  (TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

PROSTATITE  Tolérance  absolue 

WTARRHE  VESICAL  Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

PYÉLITES  ÉaHANTILLOIVS  ET  EITTÉR A.TXJR.E  SXJFt  DEMANDE  : 

PïÉLO- NÉPHRITES  Laboratoires  FISSOT,  57  Avenue  de  la  IKIotte-Picquet,  PARIS  TéI.  Ségur  62-04 


El 


Dose 

moyenne  : 
9  à  12 
capsules 
par  jour 
avant  les 
repas 

iC.  s.  106.926 


AGOCHOLinE  Zizint  I 


ATONIE  AÉROPHAGIE 

B€  :  Adultes  :  Trente  gouttes  au  début  ou  au  milieu  des  repas 

Entants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par  24  h  ' 

Le  plus  puissant  cbolagogue  connu 
Granulé  soluble:  Peptone  sèche  puriliée.  Sulfate  de  .Magnésie  ; 
Dose  :  3  c.  d  calé  le  matin  à  jeun  dans  un  demi-verre  d’eau 
'  1  réduire  d  2  ou  d  1  c  d  cajé  chez  tes  hépatiques  diarrhéique: 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  1 

Spécialité*  axclaalve»  pour-  le  tube  e/lpe*tlf. 

P.  ZIZINE,  Docleur  en  Médecine,  Docleur  en  Pharmacie 

—  Il,  Rue  de  Capri,  PARIS-XH-.  —  Télép.  Diderot  28  96. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-EIVTÉRITES  RHiXITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMAITTES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  a  k  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

Entérites  et  dyspepsies  pancréatiquL  suralimentation 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITIS.VIES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à.  café  de  Sirop  Amylodiastas® 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Arnylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante»  • 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n»  1&0.854 
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pour  donner  lieu  à  l’état  d’anaphylaxie.  Et  comme  l’on 
comprend  que  Richet  ait  pu  déclarer  qu’  «  une  nouvelle  chi¬ 
mie  biologique  est  née  :  c’est  celle  des  impondérables.  Chi- 
mie  des  impondérables  !  Voilà  deux  mots  qui  semblent  terri¬ 
blement  contradictoires  !  Car  la  chimie  procède  surtout  par 
la  balance,  et  nous  Voici  contraints  à  étudier  des  corps  que 
labalance  ne  peut  pas  connaître.  »  Il  est  aujourd’hui  devenu 
presque  banal  de  parler  de  l’influence  sur  les  êtres  vivants 
je  doses  infimes  de  substances  très  diverses  ;  la  notion  de 
ce  que  l’on  a  appelé  «  les  infiniment  petits  chimiques  »  s’est 
répandue  partout.  Mais  à  l’origine  comme  dans  la  démons¬ 
tration  et  le  développement  de  cette  notion  capitale,  le  rôle 
je  Richet  a  été  prépondérant. 

Les  doses  minimes  de  ces  substances  qui  agissent  sur  la 
fermentation  lactique  l’accélèrent,  mais  les  doses  moyennes 
la  ralentissent  et  les  doses  fortes  l’arrêtent.  Chose  singu¬ 
lière,  dans  ces  expériences  de  toxicologie  sur  un  être  très 
inférieur,  Richet  retrouvait  un  fait  qu’il  avait  observé  dès 
1880,  en  étudiant  l’action  de  la  strychnine  sur  les  mammi¬ 
fères  il  avait  trouvé  que  ce  poison  convulsivant  devient, 
à  doses  très  fortes,  un  paralysant.  Dans  l’effet  inverse,  sui- 
j  vaut  la  dose,  des  substances  toxiques,  il  fut  ainsi  amené 
I  plus  tard  à  voir  une  loi  générale  ;  il  pensa  même  que  cette 
loi  ne  s'applique  pas  seulement  aux  actions  toxiques, 
mais  à  toutes  les  actions  mésologiques. 

Que  d’autres  idées,  fortes  ou  ingénieuses,  sont  sorties  de  ces 
études  sur  le  ferment  lactique!  Celle-ci  encore,  par  exemple, 
que  dans  une  même  famille  chimique  les  métaux  rares  sont 
plus  toxiques  que  les  métaux  communs  ;  ainsi  le  cadmium 
est  plus  toxique  que  le  zinc,  et  le  nickel  plus  que  le  fer  ;  tout 
se  passe  comme  si  les  microorganismes  étaient  habitués  à 
l’action  des  métaux  communs.  C’est  en  1892  queRichet 
pose  cette  donnée.  L’idée  sommeille  en  son  esprit,  puis  re¬ 
paraît  ;  et  voilà  qu’elle  devient  une  généralisation  hardie  : 
si  le  potassium,  le  sodium,  le  calcium,  le  magnésium,  sont 
très  peu  toxiques,  «  c’est  parce  qu’ils  sont  très  abondants 
dans  la  nature  et  que  ni  les  végétaux  ni  les  animaux  n’eus¬ 
sent  pu  prospérer  et  croître  dans  les  milieux  toxiques  »  ; 
la  matière  constitutive  des  êtres  vivants  est  le  résultat  d’une 
lente  adaptation  des  êtres  au  milieu.  «  C’est  par  suite  de 
wtte  adaptation  qu’elle  n’est  ni  précipitée,  ni  décomposée, 
ai  coagulée  par  les  sels  des  métaux  très  communs  ». 

IL  -  Dans  un  domaine  connexe,  celui  de  la  thérapeuti¬ 
que  ou  de  la  pharmacologie  expérimentales,  Richet  a  trouvé 
des  faits  qui,  pour  n’avoir  pas  la  portée  générale  de  ceux 
dont  il  vient  d’être  question,  n'en  offrent  pas  moins  un 
grand  intérêt  physiologique;  je  me  bornerai  à  deux  exem¬ 
ples. 

Vers  1880  nos  connaissances  étaient  bien  pauvres  sur  la 
sécrétion  rénale  et  sur  les  diurétiques.  C’est  alors  (1879-80- 
que  Richet  découvrit  (avec  R.  Moutard-Martin)  l’action 
diurétique  remarquable  des  sucres  et  en  fit  une  étude  soi¬ 
gnée.  La  thérapeutique  s’empara  de  cette  donnée  et  le  lac- 
^se  est  vite  devenu  un  médicament  usuel. 

Plus  important  encore  est  le  service  rendu  à  la  physiolo- 
gi®  par  la  découverte  du  chloralose  et  de  son  action  anes¬ 
thésique  générale  (Hanriot  et  Richet,  1893). On  connaît  si 
"ien  aujourd’hui  Fes  effets  de  cette  substance,  son  emploi 
tellement  répandu  dans  les  laboratoires,  qu’il  est  inu¬ 
tile  d’en  dire  plus,  sinon  que  les  physiologistes  n’imaginent 
comment  ils  pourraient  s’en  passer.  Je  n’ai,  pour  ma 
P^rt,  jamais  mieux  compris  tous  les  avantages  de  ce  corps, 
facilité  et  longue  durée  de  l’anesthésie  et  en  même  temps 
^tégrité  de  toutes  les  grandes  fonctions,  que  le  jour  où  je 
témoin  de  l’étonnement  admiratif  de  Liebreich,  le  célè- 
«  découvreur  »  du  chloral,  à  la  vue  d’un  chien  chlora- 


losé  ;  je  recevais  la  visite  de  Liebreich  qui  m’avait  trouvé  au 
laboratoire,  expérimentant  sui-  un  chien  dont  il  constatait 
l’anesthésie  aussi  calme  que  profonde,  si  différente  de  celle 
que  procurent  les  anesthésiques  généraux  qu’il  connaissait. 

III.  -  On  peut  répartir  les  travaux  de  chimie  physiolo¬ 
gique  de  Richet  en  deux  séries  principales. 

C’est  d’abord  son  étude  bien  connue,  qui  lui  servit  de 
thèse  pour  le  doctorat  ès  sciences  naturelles,  sur  l’acide  du 
suc  gastrique  (l).Ce  travail  remonte  aux  années  1877  etl878, 
c’est-à-dire  à  une  époque  où  la  nature  de  l’ajoide  présent 
dans  le  suc  gastrique  était  encore  très  discutée.  La  contri¬ 
bution  précise  qu’apporta  Richet  à  cette  question  fut  donc 
très  utile  ;  la  démonstration  qu’il  a  donnée  de  la  nature  mi¬ 
nérale  de  l’acide  stomacal  est  restée  classique.  Un  peu  plus 
tard,  il  trouva  que  le  suc  gastrique  des  poissons  contient 
jusqu’à  15  gr.  d’acide  chlorhydrique  par  litre. 

■  En  second  lieu,  une  série  de  recherches  sur  les  urines. 
Avec  Etard  il  étudie  un  procédé  de  dosage  des  matières 
extractives  de  l’urine.  Avec  Gley  il  étudie  un  procédé  de 
dosage  de  l’azote  total.  Avec  Gley  il  établit  les  courbes  ho¬ 
raires  de  l’élimination  de  l’azote  total  et  de  l’urée  et  déter¬ 
mine  le  rapport  de  l’azote  uréique  à  l’azote  total.  Il  faut 
se  souvenir  que  ces  recherches  datent  de  1885  et  1887.  En 
1884,  il  avait  établi  les  courbes  horaires  de  l’élimination  de 
l’eau  par  les  urines,  d’où  il  résultait  que  l’absorption  et 
l’élimination  des  liquides  bus  pendant  les  repas  sont  ter¬ 
minées  en  une  heure  et  demie. 

IV.  Les  recherches  de  Richet  sur  la  respiration  et  sur  la 
chaleur  animale  ont  abouti  à  des  résultats  d’une  très  grande 
importance  qui  ont  constitué  des  acquisitions  définitives. 
C’est  ici  une  partie  considérable  de  son  œuvre. 

Les  travaux  sur  la  respiration  sont  de  deux  ordres,  de  mé¬ 
canique  respiratoire  et  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration. 

C’est  Richet  qui  a  bien  montré  (avec  Langlois)  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  sur  le  rythme  respiratoire.  Les  ani¬ 
maux  ne  respirent  bien  et  aisément  que  sous  une  pression 
assez  faible,  qui  a  été  exactement  déterminée  ;  dès  que  l’on 
augmente  cette  pression  à  vaincre,  soit  à  l’inspiration,  soit 
surtout  à  l’expiration,  l’asphyxie  et  la  rriort  surviennent 


(1)  Ce.  travail  n’est  pas  purement  chimique.  Il  s’y  trouve  une  partie  phy¬ 
siologique  qui  contient  bien  des  observations  intéressantes.  L’nne  de  ces 
observations  mérite  particulièrement  d’être  rappelée,  aujourd’hui  que, 
grâce  aux  belles  recherches  de  f’aviofT,  tout  le  mécanisme  de  la  sécrétion 
gastrique  nous  a  été  dévoilé.  Sur  le  sujet  qu’il  observait,  Richet  a  par¬ 
faitement  vu  qu’à  la  suite  d’excitations  du  goût  il  s’établit  une  sécrétion 
des  glandes  stomacales  (ré'lexe  de  la  cavité  buccale  à  l’estomac)  :  il  fai¬ 
sait  inàclionncr  à  son  sujet  des  gâteaux  ou  du  sucre  afin  d’obtenir  le  suc 
gastrique  pur  qu’il  se  proposait  d’étudier.  «  .\insi  gue  je  l’ai  mis  à  profit 
pour  obtenir  du  suc  gastrique  pur,  écrit-il  à  la  page  153  de  sa  thèse,  il  y 
a  une  sympathie  entre  l’excitation  gustative  et  la  sécrétion  stomacale, 
sympathie  dont  probablement  la  voie  centrifuge  est  le  nerf  pneumogas¬ 
trique  ».  Et  il  a  si  bien  compris  la  signification  de  ce  fait  qu’il  en  rapproche 
d’anciennes  expériences  de  Longet,  que  le  renouvellement  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  sécrétions  digestives,  dû  aux  travaux  de  Pavlofî  et  de 
son  école,  a  laissé  tomber  dans  le  plus  complet  oubli.  Longet  a  en  effet 
écrit  dans  son  Traité  de  pftp.sto/ogic  (t.  I,  [).  203)  :  «  Les  impressions  tfus- 
Ottipes  peuvent  provoquer  déjà  l’afflux  du  suc  gastrique  avant  que  l’ali¬ 
ment  soit  parvenu  dans  l’estomac.  L'ne  certaine  dose  de  sucre,  introduite 
directement  par  une  fistule  stomacale,  détermine  une* sécrétion  incom¬ 
parablement  moins  abondante  que  si  elle  est  avalée  par  la  bouche  ;  et 
il  a  été  reconnu  que  la  même  dose  de  sucre,  qu’on  l’introduise  isolément 
dans  l’estomac  ou  après  l’avoir  imprégnée  de  salive,  provoque,  dans  les 
deux  cas,  la  sécrétion  d’une  égale  quantité  de  suc  gastrique.  Ce  n’est 
donc  pas  la  salive  qui  excite  cette  sécrétion,  mais  bien  l’impression  piu- 
duite  par  la  substance  sapide  elle-mcme.  Du  reste,  l’odeiir  et  la  piie  des 
(ilimcnls  déterminent  le  môme  clTet  :  à  un  chien  alTamé  et, porteur  d’une 
fistule  de  l’estomac  vient-on  à  faire  voir  ou  à  faire  flairer  un  morceau  de 
viande  nilie,  aussitôt  le  suc  gastrique  s’écoule  au  dehors.  »  Il  n’a  man¬ 
qué  à  Longet,  puis  à  Ricliet.que  d’entreprendre  l’investigation  méthodi¬ 
que  du  phénomène  dont  ils  avaient  saisi  l’importance  pour  être  les  ini¬ 
tiateurs  de  l’oeuvre  que  les  physiolo,gistès  russes  devaient  concevoir  avec 
clarté,  poursuivre  avec  patience  et  avec  la  force  d’imagination  nécessaire 
et  mener  à  bien  par  un  travail  habile  et  soutenu. 
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assez  rapidement.  Richet  et  Langlois  ont  déterminé  les  limi-  . 
tes  de  pression  compatibles  avec  les  efforts  respiratoires,  | 
étudié  l’influence  de  la  température  sur  la  force  respiratoire, 
celle  de  l’asphyxie,  celle  des  anesthésiques  ;  ils  ont  montré 
que,  dans  l’anesthésie,  la  force  de  l’expiration  est  considé¬ 
rablement  amoindrie,  de  sorte  que  le  plus  faible  obstacle  à 
l’expiration  peut  empêcher  le  retrait  du  poumon  ;  il  suit  de 
là  que,  lors  de  l’anesthésie  chirurgicale,  ce  n’est  pas  tant 
l’inspiration  que  l’expiration  qu’il  importe  de  surveiller. 
Ils  ont  étudié  aussi  l’influence  de  la  pression  sur  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  et  constaté  que  la  ventilation  diminue  avec  ' 
la  pression  à  vaincre  et  fixé  jusqu’à  quel  taux  elle  peut  di¬ 
minuer  sans  que  l’asphyxie  se  produise.  De  là,  des  distinc¬ 
tions  instructives  entre  la  ventilation  de  luxe,  la  ventilation 
nécessaire  et  la  ventilation  nécessaire  du  repos  et  de  l’anes¬ 
thésie. 

Un  des  grands  mérites  des  recherches  de  Richet  sur  les 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration  est  dans  la  masse 
des  observations  recueillies.  C’est  d’ailleurs  au  prix  d’un 
labeur  que  seuls  peuvent  estimer  ceux  qui  savent  tout  le 
temps  qu’exigent  des  mesures  précises  non  moins  que  les 
calculs  afférents.  Quand  on  relit  cette  série  de  mémoires  où 
Richet  a  exposé  les  résultats  des  recherches  poursuivies 
pendant  plusieurs  années,  soit  avec  la  collaboration  de  Han- 
riot,  soit  seul,  on  se  rend  bien  compte  que  jamais  il  h’a  re¬ 
culé  devant  la  tâche  qu’il  s’était  imposée,  quelque  long  et 
pénible  que  dût  être  l’effort.  Aussi  bien,  n’est-ce  pas  la  con¬ 
tinuité  dans  le  travail  qui  permet  à  l’homme  de  science  de 
réaliser  une  œuvre  véritablement  grande  ?  C’est  que  les 
faits  scientifiques  et  les  conclusions  qui  en  sortent  n’ont 
toute  leur  valeur  que  s’ils  reposent  sur  des  constatations 
non  seulement  précises  et  sûres,  mais  suffisamment  nom¬ 
breuses.  Et  cela  n’est  possible  que  par  une  expérimenta¬ 
tion  prolongée.  Heureux  sans  doute  le  savant  doué  d’une 
riche  imagination,  mais  cette  qualité  ne  lui  suffit  pas  pour 
atteindre  le  but  qu’il  a  entrevu  ;  sans  l’amour,  je  dirais 
presque  sans  la  passion  du  travail,  son  imagination  ne  le 
mènera  pas  loin.  Les  grands  savants,  ceux  qui  ont  vraiment 
augmenté  le  champ  des  connaissances  humaines,  ont  été  de 
grands  laborieux.  Au  temps  où  je  travaillais  dans  le  même 
laboratoire  que  Richet,  alors  qu’il  était  agrégé,  je  le  voyais 
arriver  régulièrement  tous  les  jours  à  13  heures,  se  mettre 
immédiatement  à.  la  besogne  et  ne  la  quitter  qu’à  18  ou  19 
heures  et  je  savais  qu’il  passait  la  soirée,  jusqu’à  une  heure 
avancée,  au  calcul  ou  à  la  rédaction  des  résultats  obtenus 
et  aux  recherches  bibliographiques  qu’il  n’a  jamais  négli¬ 
gées  ;  et  je  sais  que  toute  son  existence  de  professeur  fut  celle- 
là  même.  Les  découvertes  scientifiques  ne  sont  pas  le  pro¬ 
duit  de  l’esprit  et  de  quelques  observations  rapides  et  heu¬ 
reuses  ;  elles  sont  issues  d’une  réflexion  mûrie  et  d’un  tra¬ 
vail  approfondi.  —  De  1887.  à  1891,  Richet  a  fait  connaî¬ 
tre  et  la  méthode  de  mesure  des  échanges  respiratoires 
qu’il  avait  imaginée  avec  son  collègue  et  ami  Hanriot 
et  les  nombreux  résultats  que  cette  méthode  lui  a  per¬ 
mis  de  recueillir,  tant  sur  l’homme  (avec  Hanriot)  que 
sur  les  animaux.  La  méthode  consistait  essentielle¬ 
ment  dans  la  mesure  exacte  des  volumes  de  gaz  inspirés  et' 
expirés  et  dans  l’absorption  de  l’anhydride  carbonique 
exhalé.  Grâce  à  son  emploi  il  a  pu,  reprenant  l’étude  du 
quotient  respiratoire,  montrer  (avec  Hanriot),  entre  autres 
choses,  qu’il  existe  entre  le  quotient  et  la  production  d’acide 
carbonique  un  rapport  tel  que,  si  la  quantité  absolue  de  CO* 
va  en  croissant,  le  quotient  croît  aussi  ;  c’est  la  preuve  que, 
lorsque  les  échanges  augmentent,  l’acide  carbonique  pro¬ 
duit  varie  plus  que  l’oxygène  absorbé.  Mais  la  méthode  a 
permis  surtout  une  étude  de  la  ventilation  pulmonaire  qui 
n’avait  pu  encore  être  faite,  les  appareils  employés  jus¬ 


qu’alors  ne  se  prêtant  pas  à  la  mesure  simultanée  de  l’air  : 
inspiré  et  des  échanges  respiratoires.  De  cette  recherche  il  1 
est  ressorti  d’abord  que  la  quantité  d’air  qui  circule  dans 
les  poumons  est  proportionnelle  à  la  quantité  d’anhydride 
carbonique  excrété.  Ce  qui  indique  bien  que  le  système 
nerveux,  qui  commande  les  mouvements  respiratoires,  est 
lui-même  commandé  par  la  teneur  du  CO*  dans  le  sang. 
Il  y  a  là  un  facteur  si  important  dans  le  rapport  entre  le 
jeu  de  la  respiration  et  les  échanges  que,  lorsque  la  quantité 
absolue  de  CO*  excrété  va  en  croissant,  la  ventilation  croît' 
plus  vite  encore,  de  sorte  que  le  besoin  de  l’excrétion  du  CO 
détermine  une  ventilation  plus  énergique  qu’il  n’est  néces¬ 
saire  pour  l’élimination  de'  ce  gaz.  Constatation  de  plus 
d’une  loi  physiologique  assez  générale  ou  justification  de 
plus  de  cette  espèce  d’aphorisme  que  Richet  a  appliqué  à 
d’autres  phénomènes  biologiques,  à  savoir  que,  pour  qu’il 
y  ait  assez,  il  faut  qu’il  y  ait  trop.  D’autre  part,  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  dépend  de  divers  facteurs  ;  elle  est  sou¬ 
mise  à  l’influence  du  repos,  à  celle  d’une  variation  diurne, 
semblable,  chose  curieuse,  à  la  même  variation  que  pré¬ 
sente  la  température  et  qui  paraît  bien  attribuable  à  une 
périodicité  de  l’activité  nerveuse  ;  elle  subit  très  peu  (pour 
quelques  minutes)  l’influence  de  la  volonté  et  beaucoup, 
au  contraire,  celle  de  l’exercice  musculaire,  ce  que  l’on  sa¬ 
vait  du  reste  par  les  recherches  antérieures  et  déjà  depuis 
Lavoisier  ;  mais  à  ce  propos  Richet  a  fortement  montré 
l’étroite  et  harmonieuse  relation  qui  existe  entre  le  travail 
musculaire,  le  système  nerveux  et  la  respiration.  Celle-ci 
apparaît  comme  le  grand  régulateur  —  peut-être  faudrait-il 
dire  seulement  comme  un  des  grands  régulateurs  —  de 
l’équilibre  chimique  de  l’organisme  ;  dès  qu’il  y  a  activité 
musculaire,  l’excès  de  CO*  produit  stimule  les  centres  ner¬ 
veux,  et  les  nerfs  moteui’s  des  muscles  respiratoires  ainsi 
excités  donnent  lieu  à  une  augmentation  de  la  ventilation. 
Cet  excès  de  ventilation,  à  son  tour,  amène  une  exhalation 
d’eau  par  les  poumons  et  par  conséquent  un  refroidisse¬ 
ment  corrélatif,  l’exhalation  d’eau  entraînant  un  dégage¬ 
ment  de  chaleur.  Ainsi,  en  même  temps  et  du  même  coup 
que  s’éliminent  les  déchets  de  la  contraction  musculaire,  se 
modère  l’élévation  thermique  qui  est  la  conséquence  de 
celle-ci.  H  est  i-emarquable  que  les  proportions  centési¬ 
males  de  l’oxygène  absorbé  dans  le  travail  musculaire  ne 
suivent  pas  toul  à  fait  la.  même  marche  que  les  variations 
de  l’acide  carbonique  excrété  ;  elles  augmentent  sans  doute, 
mais  moins  que  ce  dernier  ;  l’âcide  carbonique  croît  beau¬ 
coup  plus  vite  que  l’oxygène  absorbé.  Richet  a  soin  de 
remarquer  que  ce  fait  est  en  accord  avec  les  expériences 
de  Chauveau  (  1886)  sur  la  teneur  des  gaz  dans  le  sangr  arté¬ 
riel  et  dans  le  sang  veineux  des  muscles. 

Enfin  Richet  a  appliqué  au  chien  la  méthode  qui,  en 
collaboration  avec  Hanriot,  lui  avait  donné  sur  l’homme 
tant  de  résultats  intéressants.  C’est  dans  cette  série  de  re¬ 
cherches  que,  expérimentant  sur  des  chiens  de  poids  très 
divers  —  il  n’y  a  aucune  espèce  animale  où,  en  raison  de  la 
grande  variété  des  races,  les  variations  de  poids,  entre 
individus  de  même  âge,  soient  si  considérables  —et  ayanl 
remarqué  que  la  taille  de  ces  animaux  est  san  influence 
sur  le  quotient  respiratoire,  il  retrouva  la  loi  indiquée  jadis 
par  Régnault  et  Reiset  (1849)  et,  par  les  données  expéri* 
mentales  et  autres  qu’il  accumula  en  sa  faveur,  la  fit,  eç 
même  temps  que  Rubner,  accepter  ;  c’est  la  fameuse  lo* 
de  proportionnalité  des  échanges  respiratoires  à  la  sarfac* 
cutanée.  La  proportionnahté  de  la  production  de  CO*  à  J* 
surface  avait  été  admise  par  Régnault  et  Reiset  pour  dç* 
animaux  d’espèce  différente  ;  elle  n’avait*  pas  été  établi* 
pour  des'animaux  de  même  espèce  et  de  taille  différent*' 
A  partir  de  la  démonstration  de  Richet  et  de  Rubner,  1* 
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loi  s’imposa.  D’autant  que,  vers  la  même  époque,  de  nom- 
lieuses  déterminations  de  calorimétrie  directe,  faites  aussi 
par  Richet  avec  un  calorimètre  de  son  invention  sur  le 
(bien,  le  lapin,  le  cobaye  et  sur  des  enfants,  le  conduisaient 
i  la  même  loi,  à  savoir  que  la  production  de  chaleur  est 
fonction  de  la  surface  de  l’animal  et  non  du  poids.  Par 
ailleurs,  il  avait  vu  que  le  nombre  des  respirations,  c’est-à- 
(iire  le  rythme  respiratoire,  chez  des  animaux  de  diverses 
f espèces,  est  inversement  proportionnel  à  la  taille  ;  il  est 
r  proportionnel  à  la  surface  (1).  Autre  constatation,  non 
*  moins  significative  ;  grâce  à  une  balance  enregistrante  qu’il 
avait  fait  construire,  il  a  pu  suivre  la  perte  constante  de 
poids  (2)  que  subit  journellement  un  animal  ;  or,  cette  perte 
de  poids,  dont  au  surplus  il  a  déterminé  le  mécanisme  -  - 
elle  est,  abstraction  faite  des  excreta  solides,  uniquement 
due  à  l’exhalation  d’eau  par  là  surface  pulmonaire  — -,  est 

I  d’autant  plus  grande  par  heure  et  par  kilogramme  que. 
l’animal  est  plus  petit.  Enfin  les  données  numériques  si 
ttombreuses  que  Richet,  à  plusieurs  reprises,  s’est  donné 
,  la  peine  de  recueillir,  do  classer  et  de  comparer,  sur  le  poids 
des  animaux  et  de  plusieurs  de  leurs  organes,  ne  méritent- 
elles  pas  d’être  également  apportées  ici  à  l’appui  de  sa 
I  thèse  ?  Car  de  ces  données  il  ressort  que,  chez  une  même 
'  espèce  animal,  lé  poids  d’un  organe,  comme  le  foie,  dont 
le  rôle  chimique  et  par  conséquent  thermogénétique  est 
si  actif,  est  sensiblement  proportionnel  à  la  surface  du  corps, 
de  même  que  les  radiations  thermiques  ;  tandis  que  la  rate, 
organe  à  rôle  chimique  restreint,  est  très  sensiblement, 
chez  les  divers  mammifères,  proportionnelle  au  poids  du 
corps.  Quelle  concordance  saisissante  entre  ces  expériences 
et  ces  observations  d’ordres  divers  qui  toutes  aboutissent 
à  une  conclusion  identique  ! 

Sans  doute,  depuis  quelques  années,  des  critiques  aux¬ 
quelles  les  physiologistes  américains  ont  été  conduits  par 
leurs  travaux  sur  le  métabolisme  basal  ont  jeté,  la  suspi¬ 
cion  sur  la  validité  de  la  loi  souvent  dénommée  loi  de  Ri¬ 
chet- Rubner.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’exposer  ici  ces  critiques 
dont  il  conviendrait  d’ailleurs  d’examiner  ensuite  la  véri¬ 
table  portée.  Au  surplus,  cet  examen  a  été  fait  dans  l’étude 
soignée  et  très  documentée  que  Terroine  a  consacrée 
•îéeemment  à  la  question  du  métabolisme  basal  {Soc.  de 
1924)  et  à  la  fin  de  laquelle  il  a  conclu  que  «  la  mesure 
du  métabolisme  de  base  par  unité  de  surface  dans  les  com¬ 
paraisons  interspécifiques  est  légitime,  l’intensité  de  la 
production  calorique  restant  réglée,  à  la  température  de 
aeutralité  thermique,  par  la  loi  des  surfaces.  »  J’ajouterai 
tépendant  que,  dans  la  masse  des  expériences  de  Richet 
relatives  à  cette  loi,  il  en  est,  il  importe  de  ne  pas  l’oubher, 
qui,  en  même  temps  qu’elles  apportaient  une  notion  nou- 
yelle,  avaient  pour  la  loi  elle-même  la  valeur  d’une  contre- 
épreuve.  Cette  proportionnalité  inverse  des  échanges  res¬ 
piratoires  à  la  taille,  Richet  l’a  considérée  comme  un  phé¬ 
nomène  de  régulation  ;  la  preuve,  c’est  que  des  chiens  de 
taille  différente,  si  on  leur  donne  une  dose  de  chloral  suffî- 
^aate  pour  les  anesthésier  profondémient  produisent  des 
quantités  d’anhydride  carbonique  exactement  proportion¬ 
nelles  à  leur  poids  et  non  plus  à  leur  surface  ;  gros  et  petits 
emens  dégagent,  pour  l'unité  de  poids,  la  même  quantité  de 
maleur.  Que  fait  le  chloral  ?  il  affaiblit  ou,  suivant  la  dose, 
^olit  l’activité  du  système  nerveux  central.  Dès  lors,  plus 
ne  régulation  possible,  et  les  combustions  deviennent  pro¬ 
portionnelles  à  la  masse  du  corps.  Il  est  clair  que  les  criti- 


jR)  Richet  n’a  pas  manqué  d’apercevoir  et  de  présenter  lui-même  les 
9“  '*  y  e  à  cette  loi.  Ces  exceptions  concernent  les  herblvore.s, 
^aiiimifères  plongeurs  et  les  oiseaux, 
tent  *'’‘'n“Oie.ntafion  de  poids,  due  aux  repas,  est  au  contraire  inlermil- 


ques  adressées  à  la  loi  des'surfaces  ne  changent^rien  à  la 
signification  de  cette  belle  expérience. 

11  est  encore  une  question  afférente  à  la  respiration  qui 
a  été  pour  Richet  un  sujet  d’étude  de  prédilection,  c’est 
l’asphyxie.  Sur  ce  sujet  il  a  professé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  des  leçons  suggestives  et  écrit  dans  son  Dictionnaire 
de  physiologie  un  excellent  article  en  1895.  Il  a  étudié  l’in¬ 
fluence  de  l’âge  sur  l’asphyxie  à  laquelle  résistent  longtemps 
les  animaux  nouveau-nés,  élucidé  en  partie  le  fait  curieux 
de  la  résistance  des  canards  (1),  trouvé  que  les  poissons 
s’asphyxient  d’autant  plus  vite  qu’ils  sont  plus  petits  et 
réuni,  dans  un  mémoire  des  Archives  de  physiologie  de  1894, 
presque  comparable  par  ses  qualités  et  son  intérêt  aux 
deux  mémoires  sur  la  régulation  thermique  dont  il  sera 
parlé  tout  à  l’heure,  une  série  de  faits  relatifs  à  la  mort  du 
cœur  dans  l’asphyxie  qui  méritent  toute  l’attention  des 
physiologistes.  Qu’il  s’agisse  de  montrer  que  le  cœur,  dans 
l’asphyxie,  survit  plus  longtemps  quand  la  température 
organique  est  plus  basse,  que  l’accélération  du  cœur  en  dimi¬ 
nue  au  contraire  la  survie  et  le  rôle  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques  dans  ce  phénomène,  ou  qu’il  s’agisse  d’expliquer  là 
respiration  agonique,  toujours  l’expérimentation  est  abon¬ 
dante  et  claire.  Il  faut  lire  dans  ce  mémoire  comment  est 
née  dans  l’esprit  de  l’auteur  cette  idée  que  ce  qui,  dans 
l’asphyxie,  détermine  la  mort  du  cœur,  ce  n’est  pas  l’ab¬ 
sence  d’oxygène,  mais  bien  la  formation,  de  par  les  contrac¬ 
tions  du  muscle  cardiaque,  d’une  substance  toxique  que 
doit  détruire  l’oxygène.  Or,  deux  ans  plus  tard,  l’étude  de 
la  contraction  anaérobie  des  muscles  striés,  chez  les  homéo- 
thermes,  conduisait  Richet  à  une  conclusion  identique. 
Etude  neuve,  faite  avec  André  Broca.  Les  deux  auteurs 
appellent  ainsi  la  contraction  qui  se  produit  pendant  l’as¬ 
phyxie  ou  mieux  quand  le  muscle  ne  trouve  plus  dans  le 
sang  qu’il  reçoit  la  quantité  d’oxygène  suffisante  pour  les 
échanges  chimiques  nécessaires  au  dégagement  d’énergie 
mécanique.  Ils  ont  vu  que,  lorsque  dans  cette  condition 
le  muscle  se  contracte,  il  perd  rapidement  et  pour  longtemps 
sa  contractilité.  Les  auteurs  pensent  que,  par  cette  contrac¬ 
tion  anaérobie,  il  s’est  produit  des  substances  toxiques 
pour  la  fibre  musculaire.  Ces  substances,  l’oxygène  les 
détruit  aussitôt,  qu’elles  se  forment;  le  manque  d’oxygène 
empêche  cette  destruction  et  elles  se  fixent  alors  sur  les 
fibres  musculaires  qu’elles  intoxiquent  profondément. 

V.  —  A  côté  de  ces  études  sur  la  respiration  se  placent 
celles  que  l’on  doit  à  Richet  sur  la  chaleur  animale.  Je  ne 
reviendrai  cependant  pas  sur  ses  recherches  de  calorimétrie 
directe  dont  j’ai  montré  tout  à  l’heure  la  signification  géné¬ 
rale,  encore  que  bien  d’autres  points  seraient  à  noter.  Mais 
sur  cette  partie  de  la  physiologie  il  a  publié  un  ensemble  de 
résultats  expérimentaux  qui  constitue  à  coup  sûr  l’un  de 
ses  plus  importants  travaux,  l’un  des  meilleurs  aussi  tant 
à  cause  de  la  nouveauté  des  vues  que  de  la  sagacité  et  de  la 
précision  dans  l’investigation  et  que  de  la  rigueur  et  à  la 
fois  de  la  finesse  dans  l’analyse  des  faits.  On  lui  doit  en 
effet  la  découverte  de  deux  des  mécanismes  de  la  régula¬ 
tion  thermique.  Quand  la  chaleur  extérieure  s’élève,  les 
animaux  qui  ne  suent  pas,  c’est-à-dire  qui  ne  peuvent  se 
protéger  contre  cette  chaleur  par  l’évaporation  de  la 
sueur,  deviennent  anhélants  ;  par  exemple,  un  chien,  placé 
au  soleil,  en  été,  accélère  son  rythme  respiratoire  ;  c’est 


(1)  Un  des  plus  brillants  élèves  de  Richet,  V.  Pachon,  devait  démontrer 
Dius  tard  (Soc.  de  biol.,  1907)  que  le  canard  ne  présente  pas,  comparative¬ 
ment  à  d’autres  oiseaux,  une  résistance  spécifique  à  la  privation  d’oxy- 
cène  S’il  résiste  à  l’asphyxie  par  submersion, c’est  que  les  mécanismes 
producteurs  de  l’apnée,  du  ralentissement  cardiaque,  peut-être  aussi  de 
l’Inhibition  des  échangcs,sont  adaptés  chez  lui  à  cette  condition  et,  dès 
que  celle-ci  se  produit,  entrent  en  jeu  immédiatement. 
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la  polypnée  thermique {l)  température  de  l’animal  poly- 
pnéique  n’augmente  pas,  parce  que,  comme  chaque  expira¬ 
tion  contient  de  l’eau  à  l’état  de  vapeur,  les  expirations  plus 
fréquentes  entraînent  >me  i)lus  grande  quantité  d’eau  dont 
la  vaporisation  produit  du  froid  ;  par  suite  le  sang  revient, 
notablement  refroidi,  i)ar  les  veines  pulmonaires  au  cœur 
gauche.  Toutes  les  fois  en  effet  qu’on  empêche  un  chien 
exposé  à  une  température  élevée  de  respirer  fréquemment, 
en  le  muselant  par  exemple,  il  s’échauffe  ;  et  toutes  les  fois, 
au  contraire,  qu’on  le  laisse,  dans  la  même  condition,  respi¬ 
rer  aisément  et  donc  fréquemment,  il  ne  s’échauffe  pas. 
On  ne  pouvait  imaginer  expériences  plus  simples  et  plus 
démonstratives.  Que  d’autres  faits  seraient  à  citer  dans  ces 
deux  mémoires  des  Archives  de  physiologie  de  1888,  qui 
sont  des  modèles  de  logique  expérimentale  !  Cette  polypnée 
est  réflexe,  car,  si  on  paralyse  le  système  nerveux  central  par 
le  chloral,  le  rythme  respiratoire  ne  se  modifie  pas  et  la 
température  de  l’animal  s’élève  au  point  qu’il  meurt  d’hy¬ 
perthermie.  Mais  un  chien  peut  être  essoufflé  et  respirer 
avec  une  grande  fréquence  parce  qu’il  a  couru  longtemps 
par  une  température  extérieure  plus  ou  moins  basse  ou 
bien  quand  on  fait  contracter  tous  ses  muscles  en  l’électri¬ 
sant  ;  dans  ces  cas,  le  sang  s’échauffe,  la  température  de 
l’animal  monte  et,  quand  elle  a  atteint  ainsi  que  Ri¬ 
chet  l’a  très  exactement  déterminé,la  polypnée  se  déclenche  : 
c’est  la  p(5lypnée  de  cause  centrale  ;  et  sous  son  influence 
peu  à  peu  la  température  revient  àla  normale.  Le  chloral 
peut  aussi  empêcher  la  polypnée  centrale  de  s’établir  ou  la 
réduire  considérablement,  mais  il  faut  pour  cela  une  dose 
beaucoup  plus  forte  que  celle  qui  supprime  la  polypnée  ré¬ 
flexe. 

Ces  phénomènes  sont  généraux.  Richet  les  a  particuliè¬ 
rement  étudiés  sur  le  chien  ;  mais  il  les  a  observés  aussi  chez 
le  lapin  et  le  cobaye  et  chez  des  oiseaux  (canards,  pigeons). 
C’est  que  ce  mécanisme  est  le  seul  qui  puisse  protéger  contre 
le  chaud  des  animaux  privés  d’appareil  sudoral.  Ce  rôle 
physique  de  la  respiration  est  tout  à  fait  différent  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  proprement  dite,  de  la  fonction  chimique, 
Richet  l’a  bien  prouvé  et,  comme  il  avait  montré  qu’il  est 
commandé  par  le  système  nerveux,  il  a  vu  là  à  juste  titre 
une  nouvelle  fonction  du  bulbe. 

Inversement,  dans  la  lutte  contre  le  froid,  intervient 
un  mécanisme  que  Richet  nous  a  fait  également  connaître. 
C’est  le  mécanisme  du  frisson  musculaire,  par  lequel  peu 
à  peu  se  réchauffe  l’animal.  Comme  la  polypnée,  le  frisson 
est  de  cause  réflexe  ou  de  cause  centrale.  Le  frisson  de 
cause  réflexe  s’observe  bien  sur  l’homme  exposé  brusque¬ 
ment  à  un  refroidissement  (eau  froide  sur  la  peau,  courant 
d’air  froid)  ou,  en  hiver,  sur  les  chiens  à  poils  ras,  surtout 
s’ils  sont  petits  ;  que  l’on  chloralise  l’un  de  ces  animaux 
soumis  au  froid,  trps  vite  sa  température  s’abaisse,  parce 
que  l’excitation  de  la  peau  par  le  jlroid  n’agit  plus  sur  le 
système  nerveux  central  paralysé  et  que  les  tremblements 
protecteurs  n’ont  pu  se  produire  et  bientôt  ce  chien  chlora- 
lisé^meurt  de.^froid.;Le  frisson  de  cause  centrale  n’apparaît 
que  lorsque  le  sang  est  fortement  refroidi  ;  il  faut  pour  cela 
que,  chez  le  chien,  la  température  soit  tombée  à  35°  environ. 
Un  chieik  légèrement  chloralisé  n’a  plus  de  frisson  réîleke, 
mais,  refroidi  à  35°,  il  présente  le  frisson  de  cause  centrale  ; 
pour  abolir  ce  dernier,  il  faut  une  dose  de  chloral  beaucoup 
plus  élevée  que  pour  supprimer  le  frisson  réflexe. 

Ainsi  la  régulation  thermique,  qu’il  s’agisse  de  la  lutte 
contre  le  chaud  ou  de  la  lutte  contre  le  froid,  dépend  du 
système  nerveux  central. 

Cette  influence  du  système  nerveux  sur  la  thermoge- 

(1)  C’est  Richet  qui  a  introduit  ce  mot  si  clair  et  si  expressif  de  polyp¬ 
née  dans  le  langage  physiologique. 


nèse,  il  était  réservé  à  Richet  de  la  prouver  encore  par  d’au- 
très  expériences.  En  1884  il  trouva  que  la  piqûre  du  cet. 
veau  d’un  lapin  fait  monter  sa  température,  en  une  demi 
heure  ou  une  heure,  de  près  de  2°.  Cette  hyperthermie  s’ac¬ 
compagne  d’une  production  exagérée  de  chaleur,  constatée 
par  des  mesures  calorimétriques..  L’explication  de  cette 
«  fièvre  traumatique  nerveuse  »  est  d’ailleurs  encore  incer¬ 
taine  ;  le  fait  n’en  est  pas  moins  intéressant. 

VL  —  La  physiologie  des  muscles  et  des  nerfs  a  beaucoup  i 
occupé  Richet.  On  a  peut-être  trop  ignoré  ou  oublié  chez  | 
nous  que  c’est  le  gros  livre  qu’il  a  publié  en  1882  sous  ce  titre 
même' Il  qui,  avec  sa  thèse  sur  le  suc  gastrique,  a  d’abord 
établi  sa  réputation  à  l’étranger  et  particulièrement  en 
Allernagne,  où  la  physiologie  à  cette  époque  était  très 
florissante. 

Dès  1879  et  dans  les  années  suivantes  Richet,  ayant  | 
trouvé  un  excellent  matériel  expérimental  dans  les  mus- 
des  de  l’écrevisse,  découvrit  ou  étudia  une  série  de  faits 
devenus  classiques  :  analyse  de  la  secousse  musculaire  ; 
différences  entre  la  forme  de  la  contraction  des  muscles 
et  plus  particulièrement  la  forme  du  tétanos  suivant  la 
fonction  de  ces  muscles  ;  variations  de  la  période  latente 
suivant  les  espèces  animales  et  suivant  différentes  condi¬ 
tions,  intensité  des  excitations,  excitabilité  du  muscle, 
fatigue,  température  (influence  des  saisons)  ;  addition  la¬ 
tente,  tétanos  rythmique.  Tous  les  physiologistes  connais¬ 
sent  l’importance  de  ces  deux  derniers  phénomènes  (2) 
et  savent  combien  de  recherches  a  suscitées  leur  découverte. 

Que  de  choses  encore  à  signaler  :  une  analyse  ingénieuse, 
au  moyen  de  la  méthode  graphique,  des  mouvements  de  la 
grenouille  dits  volontaires,  consécutifs  à  une  excitation 
sensible  (excitation  électrique  de  la  peau)  ;  des  observations 
sur  l’excitabilité  réflexe  des  muscles  ;  une  détermination, 
«^ar  des  mesures  ergométriques,  des  conditions  du  tra¬ 
vail  musculaire .  chez  l’homme  (avec  André  Broca)  ;  une 
détermination,  par  des  mesures  thermo-électriques,  des 
effets  thermiques  de  la  contraction-musculaire  (avec  André 
Broca)  ;  etc.  ! 

La  thèse  de  doctorat  en  médecine  de  Richet  est  intitu¬ 
lée  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  sensibilité 
(1877).  La  physiologie  du  système  nerveux-  l’a  donc  attiré 
de  bonne  heure.  Et  elle  l’a  occupé  souvent.  Dans  ce  champ 
encore  la  récolte  a  été  fructueuse.  Depuis  une  analyse  des 
phases  de  l’excitabilité  nerveuse  et  spécialement  des  nerfs 
sensitifs  dans  l’anémie,  la  preuve  que  le  nerf  sensitif  résiste 
beaucoup  plus  longtemps  que  le  muscle  à  l’anémie,  l’obser¬ 
vation  de  phénomènes  d’inhihition  sur  la  grenouille  et  sur 
des  oiseaux,  jusqu’à  l’étude  pénétrante  (avec  André  Broca) 
de  la  phase  réfractaire  de  l’excitabilité  du  cerveau,  qui  nous 
a  révélé  une  des  lois  du  fonctionnement  des  centres  nerveuXi 
jusqu’à  son  patient  travail  sur  le  poids  du  cerveau  et  fin' 
terprétation  de  cette  donnée,  jusqu’aux  expériences  d’abla¬ 
tion  du  cerveau  chez  les  oiseaux  et  leur  signification  com¬ 
parativement  aux  autres  expériences  chez  les  mammifères 
supérieurs,  jusqu’aux  recherches  sur  les  appareils  sensorielSi 
sensation  gustative  assimilée  à  une  action  chimique  (avec 
Gley),  conditions  de  la  perception  lumineuse  (3)  (avec  A- 
Bréguet),  production  de  la  cécité  psychique  chez  le  chiem 


(1)  L'n  des  grands  mérites  de  ce  livre,  c’est  que  l’auteur  y  faisait 
thodiquement,  pour  la  première  fois,  l’histoire  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  des  invertébrés. 

(2)  C’est  en  1877,  dans  les  Travmix  du  laboratoire  de  M.  Marey  ft. 
i)7-105),  que  Richet  a  publié  un  mémoire  intitulé  :  De  l’addition 

des  excitations  l’isctriques  dans  les  nerls  et  dans  les  muse/es.  Le  phénoineo 
de  l’addition  latente  n’avait  été  observé  jusque-là  que  pour  la  moelle- 

(3)  C’est  dans  ce  travail,  qui  remonte  à  l’année  1880,  que  Richet  a  m®^ 
tvé  que  le  phénomène  de  l’addition  latente  se  constate  pour  les  excitatiou 
optiques. 


Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 


T70US  serez  certain  d’obtenir 
^  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 
de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“ZOMINE” 


Avec  la  ZOMIN 


•efaîtes  du  muscle 


Dépôt  général 
acte  da  Palai»  Royal 
ue  Richelieu  -  PARIS 


»  La  fabrication  de  la  ZOMINE  < 
contrôlée  par  mes  soins  suivant  les  int 
cations  du  Profes''  Charles  RICHET 


Usine  Modèle  à 

La  Rochelle-PaUSce  (Chaoente-Inf.V 


♦♦ 
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Traitement  de  choix  des 
Dans  l'Infection  Puerpérale  du  P< 
cmauêes  de  12  cigrs,  ou  dans  les  < 
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Dans  les  complications  de  la  Bler 
injecüon  (18  à  24  ci(<r.),  aui'Tison  ■ 
Dans  un  grand  nombre  de  aialadi 
mente  considérablement  la  produc 


LE  SULFARSENOL 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 
Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 
IC  luniNC  riANPCDCIIY  ■  Absence  d’arsénox.Tde.  Coefficient  de  toxîc 
LL  muma  UUnhCntUA  .  que  les  autres  arsénobenzènes. 

IC  DI  lie  rnMMnnL  •  Dissolution  rapide.  Injections  IntraveineB 
LL  r  L  U  O  b  U  ni  m  U  UC  .  suus-cutanees,  sans  excipient  spécial  et  sans 


Le  CED-ROC  remplace  ava'|j 
geuseineut  l’essence  de  santal  doD  , 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoqu®  j,; 
._fi,e  njaux.  d’estomac,  ni  de  cong®® 
des  reins. 


Dose  :  iO  à  12  capsules  par  jo^ 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON.  O. 


e-Lorrain,  PARIS  (16‘ 


Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 
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jbservation  d’anesthésies  réflexes,  combien  de  faits  nou- 
feaüx  et  d’idées  neuves  ! 

VIL  —  Richet  est  allé  plus  loin.  Ses  études  sur  le  sys- 
llfme  nerveux  et  ses  réflexions  l’ont  naturellement  conduit 
Ijla  psychologie.  Il  a  été  l’un  de  ces  initiateurs  par  qui  a 
(té  fondée  la  psychologie  expérimentale.  Déjà  dans  ses 
If  cherches  sur  la  sensibilité,  qui  ont  été  mentionnées  plus 
haut,  se  trouvent  quelques  expériences  sur  la  douleur.  De 
làdes  considérations  que  la  Re^ue  philosophique  delh.Kihot 
recueillit  (Etude,  sur  la  douleur,  1877).  Richet  devint  dès 
lors  un  collaborateur  intermittent  de  cet  important  pério¬ 
dique  ;  il  y  publia  des  études  remarquées,  nourries  de  son 
I  expérience  et  marquées  de  sa  vive  imagination  et  de  son 
esprit  ingénieux,  sur  le  somnambulisme  provoqué  (1880), 

|5ur  la  personnalité  et  la  mémoire  dans  le  somnambulisme 
(1883),  sur  la  physiologie  générale  (1891),  sur  la  forme  et  la 
durée  de  la  vibration  nerveuse  et  l’unité  psychologique  du 
;  temps  (1898),  sur  la  finalité  en  biologie  (1905),  sur  les  ré¬ 
flexes  psychiques  (trois  articles,  1888).  C’est  ici  une  des 
idées  chères  à  Richet;  ce  savant  très  positif  et  si  peu  théo¬ 
ricien  s’attacha  à  montrer  qu’à  la  base  de  tous  les  pro- 
.  cessus  psychologiques  il  y  a  un  véritable  réflexe  cérébral, 
puis  à  classer  les  actes  qu’il  considérait  comme  des  réflexes 
psychiques,  et  édifia  à  ce  sujet  une  véritable  théorie  expli¬ 
cative  de  la  vie  psychique.  On  retrouve  ces  idées  dans  un 
petit  livre.  Essai  de  psychologie  générale  (R®  édition,  1888), 
qui  a  eu  de  nombreuses  éditions. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  ses  premières  recherches  sur  la 
sensibilité  qui  avaient  orienté  Richet  vers  la  psychologie, 
ce  sont  aussi  sans  doute  ses  études  sur  le  somnambulisme 
provoqué.  Les  premières  datent  de  l'année  1875  ;  dès  lors 
,  il  établissait  la  réalité  encore  très  discutée  de  ce  phéno- 
I  mène.  Il  fut  donc  en  cette  question  un  précurseur  :  c’est  en 
1 1878  seulement  que  Charcot  commen^’a  de  s’en  occuper. 

■  Plus  tard,  de  1882  à  1885,  Richet  fit  connaître  des  cas 
'curieux  de  somnambulisme,  étudia  l’influence  de  la  sug- 
I  gestion  sur  les  phénomènes  organiques  et  psychiques  et  dé- 
■crivit  des  changements  profonds  de  personnalité. 


'  L'œuvre  que  l'on  m’a  prié  de  présenter  dans  ce  journal 
est  tellement  touffue  que  j’ai  dû  en  laisser  de  côté  quebjues 
I  parties.  Ne  pouvant  être  complet,  j’ai  tâché  d'être  com¬ 
préhensif.  Il  m’a  semblé  que  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à 
faire,  c’était  de  fixer  de  cette  œuvre  si  vaste  les  points  les 
plus  saillants.  Ainsi  en  apparaîtra,  j’espère,  la  grandeur. 

Qu’on  n’oublie  pas  d’ailleurs  que  toute  la  partie  de  cette 
oeuvre  qui  est  d’ordre  pathologique,  mais  de  pathologie 
générale,  et  donc  qui  intéresse  tous  les  biologistes,  ne  devait 
pas  figurer  dans  cet  article  ;  je  n’avais  donc  à  parler-  ni  de 
,  l’hématothérapie,  ni  de  l’anaphylaxie  ni  des  recherches  sur 
'fa  leucocytose. 

Il  y  a  deux  classes  d’expérimentateurs,  ceux  qui  décou- 
'Tent  un  fait  inconnu  avant  eux  et  s'appliquent  à  l’analy¬ 
ser  minutieusement,  ne  laissant  qu’à  glaner  ensuite  :  ei 
ceux  qui  découvrent  tout  un  champ  nouveau,  ceux  qui  ou- 
'■fent  une  large  voie  où  de  nombreux  chercheurs  s’engagent. 
Sentant  bien  qu’ils  avanceront  dans  le  chemin  frayé,  qu’ils 
■■écolteront  sur  la  terre  nouvelle.  En  lui  Richet  a  réuni  ces 
'feux  sortes  d'hommes.  Il  a  été  l'expérimentateur  ijui 
isole,  l'homme  d'une  idée  et  tout  eut  ier  à  la  démonst  ration 
positive  de  i-ette  idée  ;  mais  il  a  été  aussi  le  grand  «  dé¬ 
couvreur  »  ;  quelle  découverte  fut  jdus  féconde  -  que  celle 
*fe  l’anaphylaxie,  génératrice  de  plus  de  travaux  1  Quand, 
«n  1912,  on  célébra  le  vingt-cinquième  anniversaire  de 


l’enseignement  de  Richet  à  la  Faculté  de  médecine,  l’am* 
si  regretté,  le  professeur  Paul  Heger,  l’éminent  physiolo¬ 
giste  belge,  termina  ainsi  l’allocution  pleine  de  cœur  qu’il 
lui  adressait  :  «  ...  Comment  ne  pas  songer  à  vos  prédé¬ 
cesseurs  ?  Gomment  ne  pas  vous  dire  que  vous  êtes  le  digne 
descendant  de  cette  nofde  lignée  des  physiologistes  fran¬ 
çais.  . .,  Lavoisier,  Magendie,  Claude  Bernard,  Marey  ?.  » 
Cependant,  comme  les  deux  plus  grands  de  ceux-ci  et 
comme  son  maître  Berthelot,  Richet  s’échappe  à  ses  heures 
du  laboratoire  ;  la  méditation  remplace  l’expérimentation. 
Sa  pensée,  suivant  sans  doute  les  notions  scientifiquement 
acquises,  mais  les  dépassant  et  les  dominant,  s’élève  aux 
généralisations  les  plus  hardies.  C'est  alors  qu’il  voit  dans 
les  grandes  fonctions  de  l’organisme  des  fonctions  de  dé¬ 
fense,  qu’il  entrevoit,  à  côté  de  la  physiologie  des  espèces, 
une  physiologie  de  l’individu,  que  les  cellules  constitutives 
des  êtres  vivants  lui  apparaissent  commecomposées  de  subs¬ 
tances  très  instables  et  dont  chacune  est  en  infime  quantité, 
sur  lesquelles  par  conséquent  peuvent  agir  des  causes  chi¬ 
miques  impondérables  et  innombrables,  qu’il  imagine  que 
la  loi  fondamentale  des  phénomènes  vitaux,  c’est  la  loi  de 
l’attraction.  Nul  peut-être  n’a  plus  réfléchi  sur  les  méca¬ 
nismes  et  la  nature  de  la  vie.  Toutefois,  à  l’inverse  de  pres¬ 
que  tous  les  grands  physiologistes  du  siècle  passé,  il  n’a  pas 
cherché  à  définir  la  vie.  Son  doute  scientifique  l’a  gardé  de 
ce  danger.  Il  s’est  contenté  de  définir  l’être  vivant  :  «  Il 
subit  toutes  les  impressions,  a-t-il  dit,  et  il  résiste  à  toutes  ; 
il  se  renouvelle  toujours  et  il  est  toujours  le  même.  » 


L’influence  des  découverles  du 
Ch.  Richet  dans  la  médecine  et  la 
thérapeutique 

I*ar  Antlri-  IMI IMllKHT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 

L  's  progrès  de  la  médecine  et  de  lu  llierapeulique,  s’ils 
bénéficient  constamment  de  l’observalion  patienle  des 
cliniciens,  rcsullcnt  le  plus  souvent  des  découveites  de 
savants  dont  le  labeur  ne  reconnaît  pas  pour  objet  princi¬ 
pal  l’exercice  quotiilien  de  la  pratique  médicale. 

Si  la  mélhode  scrupuleuse  d’un  Laënnec  a  pu  doter  la 
médecine  d’un  procédé  nouveau  d'investigation,  l’auscul¬ 
tation,  et  montrer  le  lien  qui  existe  entre  la  lésion  ana¬ 
tomique  et  le  symptôme  ;  si  l’observation  rigoureuse  d’un 
V.  Economo  a  su  dégager,  par  la  seule  symptomatologie, 
l’existence  d’une  entité  morbide  encore  inconnue,  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  c’est  un  physicien,  Roentgen,  qui, 
par  la  découverte  des  rayons  X,  a  permis  à  la  médecine, 
par  leur  application  à  l’étude  des  ombres  radiologiques, 
normales  et  pathologiques,  des  os  et  des  viscères,  de  ré¬ 
nover  le  problème  de  diagnostic  médical  et  chirurgical  ; 
c  est  un  chimiste.  Pasteur,  dont  le  génie,  par  l’étude  des 
fermentations  chimiques,  sut  faire  sortir  de  l’ombre  le 
monde  nouveau  des  microbes,  montra  ainsi  la  véritable 
nature  des  maladies  infectieuses,  et  permit  à  la  chirur¬ 
gie,  grâce  à  l’asepsie,  les  progrès  étonnants  réalisés  de¬ 
puis  trente  ans, 

Sansêire  étranger  à  la  médecine,  comme  l’élait  Pasteur, 
le  pr  Ch.  Ricliet  fut  cependant  avant  tout  un  physiologiste, 
un  biologiste.  Ses  travaux  ont  clé  effectués  dans  le  calme 
f  du  laboratoire  ;  mais,  comme  pour  les  recherches  de  Pas- 
I  leur,  son  o  uvre  s’en  évada  bientôt  pour  retentir  sur  la 
I  médecine  et  la  tbérapeulique,  car  elle  possède  ce  carac- 
j  tère  de  généralité  qui  est  le  propre  des  inyestigalions  des 
grands  savants. 
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Grand  savant,  nul  peut-être  ne  le  fut  et  ne  le  sera 
comme  le  professeur  Richet,  le  grand  esprit  que  nous  ad¬ 
mirons  tous  ! 

Il  appartient  à  cette  catégorie  rare  de  savants  qui  peu¬ 
vent  faire  sortir  de  l’inconnu  la  loi  nouvelle.  S’il  est  aisé 
d’expérimenter  dans  un  domaine  déjà  connu,  pour  com¬ 
pléter  des  connaissances  bien  établies,  il  n’appartient 
qu’aux  grands  savants,  quand  ils  se  trouvent  en  présence 
d’un  résultat  expérimental  insolite,  de  savoir  dégager  la 
nouvelle  vérité  de  ce  résultat  qui,  d’invraisemblable,  de¬ 
vient  ('rai. Si  le  hasard  comme  le  dit  modestement  le  pro¬ 
fesseur  Richet  préside  au  départd’uue  telle  expérience, c’est 
le  seul  génie  qui  peut  tirer  parti  du  résultat  inattendu  ob¬ 
tenu,  et  le  hasard  ne  joue  plus  dans  l’interprétation  du  fait 
nqàiveau,  dans  la  répétition  de  la  nouvelle  expérience. 

C’est  bien  grâce  à  son  génie  que  le  professeur  Richet  a 
su  tirer  de  l’inconnu  de  grands  faits  biologiques  nouveaux 
dont  le  retentissement  a  été  considérable  sur  la  médecine. 

A  ce  point  de  vue,  le  rôle  de  Richet  a  été  formidable, 
tant  par  scs  découvertes  mômes  que  par  les  recherches 
que  celles-ci  ont  su  inspirer,  par  Les  problèmes  qu’elles 
ont  soulevés,  étuliés  par  d’auires  suivant  le  sillon  tracé 
par  le  grand  savant. 


Qui  donc  d’en  Ire  nous  pense  en  proscrivant  le  lactose 
à  un  malade  que  c’est  Richet,  avec  Moutard-Martin,  qui, 
le  premier  a  mis  en  évidence  la  propriété  diurétique  des 
sucres  ?  Ne  sait-on  pas  que  chez  un  diabétique,  la  poly¬ 
urie  est  fonction  de  la  glycosurie,  et  partant,  la  polydip- 
sie  fonction  de  la  polyurie  ?  La  découverte  de  Richet 
fait  à  la  fois  mieux  comprendre  deux  symptômes  du  dia¬ 
bète  sucré,  et  d’autre  part  elle  nous  donne  une  arme  thé¬ 
rapeutique  de  grande  valeur. 

N’est-ce  pas,  en  outre,  de  celte  découverte  fondamen¬ 
tale  qu’est  née  la  pratique  de  l’injection  parentérale  des 
solutions  hyperglucosées,  si  précieuses  au  cours  de  la  der¬ 
nière  guerre,  dans  le  cas  d'hémorragie  abondante  et  de 
certaines  infections  généralisées  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  la  diurèse  engendrée  par  l’apport 
de  s  icre  force  l’organisme  à  éliminer  une  quantité  d’eau 
qui  entraîne  avec  elle  une  partie  des  substances  toxiques 
qui  iurprègncnl  l’organisme. 

Dans  un  antre  domaine,  on  peut  dire  que  Richet  a  été 
le  précurseur  du  réijiinc  déchloru’é,  étudié  de  façon 
magisliale  par  F.  Widal  et  L“mierro,  p  ir  Acha-d.  Avec 
Toulouse,  en  clf-'t,  le  pn)fesseur  Richet  a  montré  c  imment 
l’action  sédalivedu  b-ornure  de  potassium  est  renforcée 
par  la  suppression  concomitante  du  sel  dans  l’alimenta¬ 
tion.  La  vieille  médecine  arabe  appliquait  déjà  eni  nriqiie- 
menl  le  régi  me  déchloruré  aux  syfdiili  tiques  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  mercure,  l'observation  ayant  montré  que  ce  re¬ 
mède  agissait  mieux  et  plus  vite  en  supprimant  le  sel 
dans  l’alimentation.  G-dle  précaution  thérapeutique  est, 
soit  dit  en  passant,  bien  oubliée  et  négligée  aujourd’hui. 
L’expérience  de  Richet  a  montré  scientifiquement  le  rôle 
intéressant  de  la  déchloruration  dans  l’action  de  certains 
médicaments  tels  que  les  bromures.  Transportée  dans  le 
domaine  clinique,  pour  le  traitement  de  l’épilepsie,  elle  a 
donné  les  meilleurs  résultats  aux  neurologistes  Mais 
quel  avemr  attendait  cette  simple  expérience  !  (Juel  es¬ 
sor  elle  a  pris  lorsf|ue  Widal  a  montré  le  rôle  du  se\  dans 
la  pathogénie  des  œdèmes,  dans  le  lonctionnemeut  du 
rein  malade,  et  le  rôle  capital  de  la  déchloruration  dans 
le  traitement  de  certains  brighliques  ! 


Les  recherches  de  Richet  sur  la  régulation  thermique 
intéressent  plus  le  physiologiste  que  le  médecin.  Pour¬ 
tant,  en  montrant  expérimentalement  que  chez  le  chien, 
l’abaissement  de  latempérature  centrale  est  fonction  de 
l’évaporation,  par  la  polypnée,  et  l’élévation  thermique 
fonction  du  frissonnement,  Richet  ajeté  un  jour  singu- 
lier  sur  la  compréhension  et  l’interprétation  de  la  fièvre. 

Nous  ne  devons  plus  voir  en  celle-ci,  —  dans  bien  des 
cas,  non  dans  tous  —  un  symptôme  fâcheux,  qu’il  faut 
combattre,  mais  au  contraire,  une  nécessité  défensive  que 
le  malade  s’efforce  de  provoquer  pour  lutter  contre  l’in¬ 
fection.  «Vous  avez  devant  vous,  écrit  le  professeur  Richet, 
un  malade  qui  a  39°  et  qui  frissonne.  S  il  frissonne,  c  ’est 
qu’il  a  froid,  car  son  système  nerveux  intoxiqué  veut  une 
température  plus  élevée...  i>.  Richet  par  ces  uot-,  laisse 
entendre  la  nécessité  delà  fièvre,  dans  certains  cas  morbi¬ 
des. 

Un  pneumonique  qui  frissonne  au  début  de  sa  maladie, 
est  déjà  infecté,  et  il  frissonne  pour  se  défendre,  par  la 
fièvre,  contre  l’inîection. 

Cette  notion  de  l’utilité  delà  fièvre  n’avait-elle  pas  reçu 
déjà  une  application  indirecte  dans  la  méfhncle  de  la 
balnéotherapie  froide  de  Rrand  ?  Le  bain  froid,  on  le 
sait,  agit,  par  un  abaissement  brutal  de  la  température 
centrale,  en  torçaat  l’organisme  ainsi  refroidi  à  faire  un 
accès  de  fièvre,  par  le  frisson,  pour  se  défendre. 

La  médication  pyréto^ène  qui.  dans  certains  cas.  tend 
à  détrôner  la  médication  antithei  inic)ue  n’a-t-clle  pas  reçu 
du  professeur  Claude  une  application  pratique  l(>r>qii’il 
a  montré  qu’un  accès  de  !ièvr<*  —  et  quel  ac  c<*v  de  fièv  re  — 
pourrait  améliorer  une  maladie  telle  que  la  paralysie  gé¬ 
nérale  ;  et  l’on  n’hésite  pas  pour  provoquer  cet  accès  de 
fièvre,  à  inociiler  au  malade  rhémalozoaire  du  paludisme  ’ 

Richet  a  contiibué  à  nous  montrer  combien  dangereuse 
est  cette  erreur  encore  trop  répandue,  de  chercher  à  tout 
prix  à  «couper»  la  lièvre,  sans  savoir  si  la  fièvre  n’est  pas 
utile  au  processus  curateur  naturel  et  si  l’on  ne  nuit  pas 
au  malade  en  lui  administrant  de  la  quinine. 


Celle  des  découvertes  de  Richet  dout  la  thérapeutique 
peut  le  plus  s’euorgueillir  est  sans  conteste  la  sérothéra¬ 
pie.  Toutes  les  recherches  sur  les  «  antic.or(>s  »,  toutes 
les  applications  pratiques  des  sérums  autitoxiques  anti 
microbiens,  préventifs  ou  curateurs,  n’ont  pu  s’inspirer 
que  de  la  conception  géniale  du  grand  savant,  et  c’est  à 
juste  titre  que  Richet  réclame  la  priorité  pour  cette  belle 
découverte  qui  lui  appartient  incontestablement. 

C’est  en  elfe!  en  1883  que,  taisant  état  de  celte  belle  ob¬ 
servation  de  Chauveau,  montrant  que  les  moutons  algé¬ 
riens  sont  protégés  contrele  charb m,  tandis  qiœ  les  mou¬ 
tons  irançais  ne  sont  nulleint>nt  immunisés,  Rictict  pro¬ 
nonça  à  son  cours  de  physiologie  les  paroles  suivantes, 
reflet,  sous  leur  forme  dubitative,  de  profondes  réflexions: 
«  Qui  sait  si  ce  ne  sont  pas  les  matières  extractives  du 
sang,  mal  déterminées  chimiquement,  qui  s’opposent 
chez  les  moutons  algériens  au  développement  du  Bacilltif 
anthracis  ?  Qui  sait  si,  en  injectant  a  un  mouton  français 
le  sang  d'un  mouton  algérien,  on  ne  lui  conférerait  pa® 
l’immunité  contre ‘le  charbon.  »  Il  y  avait  là  en  germe 
toute  l'histoire  des  antitoxines  et  de  la  sérothérapie  ! 

Cinq  ans  plus  tard,  passant  à  la  pratique,  Richet  réus¬ 
sit  l’expérience  de  la  sérothérapie  préventive  pour  unein- 
fection  staphylococcique.  Le  sang  d’un  chien  infecté  pa*" 
ce  staphylocoque,  duquel  il  triomphe,  fut  injecté  dans  le 
péritoine  du  lapin,  chez  lequel  l’infection  staphylococci¬ 
que  se  montrait  r«orlelIe. 
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1,0.  lapin  ain'i  injeclé  se  montra  totalement  résistant. 
t  Le  principe  de  la  sérothérapie  était  trouvé.  Le  sang  d'un 
animal  immunisé,  injecté  à  un  animal  non  immunisé,  lui 
conjère  l'immunité.  » 

Richet  avait  compris  toute  la  portée  de  celte  décou¬ 
verte  fondamentale.  Il  hésite,  avec  Héricourt,  entre  la 
diphtérie  et  la  tubeic  ilose  pour  en  essayer  l’application 
pratique,  il  choisit  malheureusement  la  tuberculose,  et 
lente  même,  dans  cette  maladie,  la  première  injection  de 
sérum  chez  l’homme, dans  le  service  de  Verneuil  en  1890. 

La  tuberculose  est,  on  le  sait  aujourd’hui,  une  infection 
pour  laquelle  la  sérothérapie  ne  donne  pas  de  résultats. 

Deux  ans  après  la  communication  à  l’Académie  des 
sciences,  le  5  novembre  1888,  où  Richet  avait  annoncé 
la  découverte  de  la  sérothérapie,  Rehring  et  Kitasalo, 
sans  citer  Richet,  d’ailleurs,  découvraient  l’antitoxine 
diphtérique,  puis  Roux  appliquait  et  vulgarisait  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique. 

On  connaît  trop  les  applications  de  lasérothérapie  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  elles  ;  mais  on  peut 
répéter  qu’elles  dérivent  toutes  de  la  loi  fondamentale 
découverte  par  Richet. 


C’est  dans  le  domaine  thérapeutique  encore  que  Richet, 
préoccupé  comme  tous  les  grands  philanthropes  du  lléau 
tuberculeux,  montra  par  une  expérience  cruciale  l’effi¬ 
cacité  incontestable  du  J  us  de  viande  dans  la  tuberculose. 
S'il  ne  s’agit  pas  d’un  remède  spécifique  détruisant  le 
bacille  de  Koch,  c’est  un  moyen  de  renforcer  la  résis¬ 
tance  de  l’organisme  et  de  permettre  à  cet  organisme 
d’engager  la  lutte  naturelle  contre  son  envahisseur,  par 
des  moyens  dont  nous  ignorons  d’ailleurs  presque  com¬ 
plètement  la  pathogénie. 

Dans  cet  P  expéiience,  tou-- les  chiens  préalablement 
tubeiculisés  et  nourris  autrement  que  par  la  viande  crue 
succombèrent  ;  tous  les  chiens  tuberculisés  et  nourris  à 
la  viande  crue,  résistèrent.  Richet  a  montré  que  des  deux 
parties  qui  constituent  la  viande,  la  fibrine  et  le  suc  mus¬ 
culaire,  c’est  ce  dernier  qui  possède  seul  le  pouvoir  effi¬ 
cace.  Depuis  1900,  époque  où  Richet,  avec  Héricourt,  a 
publié  ces  premiers  résultats,  les  médecins  ont  adopté 
<lans  le  traitement  de  la  phtisie  l’usage  du  jus  de  viande 
crue,  employée  d’ailleurs  trop  timidement  et  à  dose  in¬ 
suffisante.  Les  bons  effets  de  cette  pratique  ne  sont  plus 
^  démontrer. 

Grâce  à  des  recherches  précises,  entreprises  pendant  la 
guerre  sur  des  malades  soignés  à  l'hôpital  ue  la  Côte 
8t-Andié,  Richet  put  établir  que  l’ingestion  habituelle 
U  une /or/e  yuaniiié  de  jus  de  viande  crue  détermine  une 
®*^gmentation  rapide  de  poids,  accroît  la  force  musculaire 
“Çs  malades,  favorise  la  fixation  de  l’azote  par  l’orga¬ 
nisme,  ainsi  que  celle  de  l’acide  phosphorique,  Richet  a 
“One  doté  la  thérapeutique,  si  désarmée  en  face  de  la  tu- 
erculose,  d’un  moyen  puissant  d’action,  d’un  remontant 
’^oc'gique  précieux  dans  cette  maladie. 

J,, -Hais  ce  n’est  pas  seulement  la  zomothérapie,  qui  fait 
Importance  des  expériences  du  professeur  Richet  sur 
‘  viande  crue.  Dans  ces  recherches  est  contenu  le 
ftornie  des  découvertes  sur  les  vitamines,  singulièrement 
“l'ie  facteur  A  de  Mc  Collum  et  Davis,  dont  est  si  riche 
*  Dande  crue. 

L  mtluence  de  l’aliment  cru,  dans  le  développement 
“1  équilibre  physiologique  de  l’organisme,  n’a  pas 
chappé  à  Riehet.  qui,  avec  le  bon  sens  du  savant,  .  a 
viande  crue  est  un  meilleur  aliment  que  la 
“ode  cuite,  c’est  que  par  notre  organisation  ancestrale 


nous  sommes  constitués  pour  nous  nourrir  d’aliments  crus. 
Les  milliards  d’êtres  vivants  qui  sont  nos  ancêtres  ne 
se  sont  jamais  alimentés  qu’avec  de  la  viande  crue.  Or 
la  cuisson  amène  la  coagulation  et  par  conséquent  la  dis¬ 
location  de  certaines  matières  albuminoïdes  probablement 
nécessaires.  En  alimentant  des  chiens  normaux  avec  de 
la  viande  cuite,  j’ai  vu  la  mort  survenir  rapidement  en 
moins  de  deux  mois.  Bien  entendu  je  ne  leur  donnais 
comme  aliment  que  de  la  viande  cuite.  Au  contraire, les 
chiens  nourris  à  la  viande  crue  seule  gardent  tout  leur 
apnétit  et  toute  leur  vigueur.  » 

Toutes  les  avitaminoses,  dont  l’histoire  a  été  édifiée 
par  les  Funck,  les  Mc  Collum,  les  Mouriquand,  les  Schef- 
l’er,  et  tant  d’autres,  étaient  prévues  par  cette  belle  ex¬ 
périence  de  Richet,  qui  peut  être  considéré  comme  un 
précurseur  dans  ce  domaine  de  la  pathologie. 


La  découverte  la  plus  belle  du  grand  savant  est,  je  crois 
bien, l’anaphylaxie, car  c’est  elle  qui  a  eu  peut  être  le  plus 
de  répercussion  sur  la  médecine. 

Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  en  quoi  consiste  l’ana¬ 
phylaxie,  les  faits  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’insister.  Mais  je  ne  saurais  passer  sous  silence  la 
merveilleuse  intuition  qu’il  a  fallu  au  professeur  Richet 
pour  dégager  de  l’expérience  le  fait  nouveau,  la  loi  nou¬ 
velle.  C’était  bien  là  le  phénomène  en  apparence  insolite, 
que  l’observation  géniale  pouvait  seule  faire  considérer 
comme  vrai. 

La  découverte  de  Richet,  complétée  tout  d’abord  par 
les  recherches  d’.Arthus,  de  Rosenau  et  Anderson,  puis 
ensuite  par  tant  d’autres  investigateurs,  a  ouvert  un  do¬ 
maine  nouveau  dans  la  pathogénie  des  maladies,  dans  la 
thérapeutique,  domaine  dont  l’étendue  s’accroît  chaque 
jour.  A  ce  point  de  vue  il  faut,  avec  Richet,  remarquer 
que  l’imagination  des  chercheurs  a  même  parfoisété  trop 
loin,  et  certaines  interprétations  ne  sont  pas  parfaite¬ 
ment  justifiées. 

C’est  là  un  résultat  inévitable  de  toute  nouvelle  et  grande 
conception.  Mais  le  temps  remettra  au  point  les  théories 
trop  hâtives:  le  fait  fondamental  reste, dominant  tout  un 
nouveau  chapitre  delà  pathologie. 

Les  accidents  dus  à  l’injection  des  sérums  hétérogènes, 
d’explication  malaisée  auparavant,  sont  devenus  faciles 
à  interpréter  par  l’anaphylaxie. 

La  «  maladie  du  sérum  »,  si  bien  étudiée  par  von  Pir- 
quet,  n’a  plus  de  secrets  pour  nous  aujourd’hui.  Elle 
dérive  directement  de  l’anajihylaxie  exfiérimentale  au 
sérum. 

Les  conditions  mômes  du  choc  anaphylactique,  la  sou¬ 
daineté,  la  brusquerie  d’apparition  des  phénomènes  dé¬ 
clanchés  par  l’injection  déchaînante,  ont  conduit  les  mé¬ 
decins  à  se  demander  si  les  maladies  qui  évoluent  ainsi 
par  accès,  par  crises  subites  ne  reconnaissaient  point  une 
pathogénie  semblable. 

L’asthme,  l’urticairr,  la  crise  d’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon,  l’accès  épileptique  même  se  sont  bientôt  réclamés 
du  choc  anaphylactique. 

L’asthme  avait  été  regardé  comme  une  névrose  provo¬ 
quant  le  spasme  des  muscles  de  Reissessen,  comme  l’ex- 
ression  d’une  modalité  particulière  de  la  tuberculose 
éréditaire, comme  larésultante  d’unedyshépatie,  comme 
la  traduction  d’un  trouble  endocrinien  imprécis,  d’une 
hypersympathicotonie;  l’appendicite  chronique,  le  coryza 
chronique  l’avaient  réclamé  au  nombre  de  leurs  symp¬ 
tômes  éloignés... .  Que  sais-je  encore  I 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N'’  21  (2J  Mai  1926) 


Toutes  ces  observations,  qui  peut-être  renferment  une 
part  de  vérité,  étaient  insuffisantes  pour  expliquer  la  pa¬ 
thogénie  de  l’accès  brutal  d’asthme.  Seule  l’anaphylaxie 
pouvait  rendre  compte  des  faits  connus  depuis  si  long¬ 
temps  par  l’asthme  des  foins,  ce  cousin  germain  de 
l’aslhme  pulmonaiie,à  savoir  le  rôle  du  pollen  des  fleurs. 
L’étude  plus  précise  des  conditions  étiologiques  de  cer¬ 
tains  asthmes,  a  montré  dans  quelques  observations  ty¬ 
piques  le  rôle  indiscutable  de  certaines  substances  de 
nature  albumineusecomme  cause  déchaînante  immédiate 
de  l’attaque  d’asthme.  Il  est  incontestable  que  l’identité 
u’est  pas  complète,  comme  dans  la  maladie  du  sérum, 
avec  expérience  cruciale  de  l’anaphylaxie  de  Richet.  Car 
si  la  cause  déchaînante  nous  semble  évidente,  la  cause 
préparante  est  inconnue,  obscure  dans  son  mode  d’action. 
Les  délais  d’incubation,  si  précis  dans  l’anaphylaxie  à 
l’actino-congestine,  sont  ignorés  pour  l’asthme.  Mais  s’il 
n’y  a  pas  identité,  il  y  a  analogie,  ce  qui  fait  entrevoir  des 
modalités  nouvelles,'  du  grand  fait  d’anaphylaxie  pur  dé¬ 
couvert  par  Richet. 

Avec  les  mêmes  considérations  que  pour  l’asthme,  l’ur¬ 
ticaire,  sa  parente,  vient  se  classer  comme  une  expres¬ 
sion  de  l’anaphylaxie,  celle-ci  de  nature  entérale,  par 
opposition  à  l’anaphylaxie  parentérale  de  l’expérience 
princeps.  On  entrevoit  mieux  alors  le  rôle  de  l’altéra¬ 
tion  du  foie  qui  défaillerait  à  sa  tâche  normale  d’arrêter 
la  sensibilisation  de  l’organisme. 

N’est-ii  pas  tentant,  de  même,  de  voir  un  exemple 
d’anaphylaxie  dans  la  crise  d’œdème  aigu  du  poumon  qui 
est  un  symptôme  de  l’anaphylaxie  expérimentale  ? 


Si,  dans  un  tout  autre  domaine  de  la  pathologie,  les 
réactions  à  la  tuberculine  peuvent  se  rattacher  à  l’ana¬ 
phylaxie,  quel  progrès  cette  dernière  découverte  n’a-t- 
elle  pas  fait  faire  dans  le  domaine  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Par  elle,  on  peut  l’affirmer,  von  Pirquet  est 
arrivé  à  dégager  un  nouvel  aspect  du  phénomène,  l’aller¬ 
gie,  qui  est  une  fille  de  l'anaphylaxie. Allergie  vaccinale, 
allergie  tuberculeuse,  allergie  syphilitique  même,  n’ont 
pu  naître  que  parce  qu’était  née  l’anaphylaxie.  Les  phé¬ 
nomènes  de  réinfection,  de  superinfection,  peuvent  être 
aujourd’hui  envisagés  sous  un  nouvel  aspect. 

Et  dans  la  symptomatologie  même  d’une  seule  infec¬ 
tion,  certains  .signes  peuvent  être  conçus  comme  d’or- 
ilre  anaphylactique.  L’accès  de  fièvre  du  tuberculeux  ou 
du  paludéen,  à  sa  récidive,  ne  répond-il  [las  à  la  résorp¬ 
tion  de  l’albumine  du  parasite,  qui  dans  ses  attaques  an¬ 
térieures  s’estborné  à  sensibiliser  l’organisme  à  bas  bruit, 

S  il  est  encore  impossible  de  prévoir  toutes  les;  consé¬ 
quences  de  l’anaphylaxie  dans  le  domaine  de  là  pathogé- 
riie  des  symptômes  des  infections,  déjà  cependant  les  no¬ 
tions  acquises  se  sont  tournées  vers  la  thérapeutique. 

Sans  parler  des  procédés  d’anti-anaphylaxie  de  Des- 
redka,  des  procédés  de  désensibilisation  usités  quand  il 
s’agit  d’anaphylaxie  vraie,  une  très  grande  place  doit  être 
léservéeà  ce  que  le  prof.  Widal  a  appelé  la  colloïdoclasie. 
Les  accidents  brutaux  qui  apparaissent  après  l’injection 
parentérale  de  peptone,  si  bien  étudiés  par  Nolf,  ont  fait 
nivisager  les  accidents  subits  du  choc  comme  le  résultat 
di!  contlits  colloïdaux .  Quelle  que  soit  la  pathogénie  de 
C  S  phénomènes  de  choc, quelle  que  soit  encore  la  patho- 
génie  intime  de  l’anaphylaxie  que  Richet  ne  pense  pas 
cire  d’ordre  colloïdal,  il  n’en  reste  pas  moins  que  le  choc, 
îinaphylactiqueou  non,  estproche  parentde  Tanaphylaxie, 
et  qu’il  n’aurait  pas  pris  l’amftleur  qu'il  «  acquise,  qu’il 


I  n’aurait  pas  provoqué  les  recherches  qu’il  a  suscitées  i 
lui-même  si  Richet  n’avait  découvert  l’anaphylaxie.  ; 

xVvec  l’expérimentation  deF.  Widal,  le  problème  a  pris 
une  extension  nouvelle,  le  rôle  des  agents  physiques,  du 
I  froid  en  particulier,  nous  est  apparu  à  la  base  de  certain? 
i  chocs,  et  de  même  aussi,  certaines  maladies,  comme 
l’hémoglobinurie  paroxystique  a /ng  re  ont  pu  s’inscrire 
dans  le  cadre  de  l’anaphylaxie. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  vaccination  microbienne,  qui 
changeant  de  nom,  devenue,  à  la  lumière  des  faits,  la  bac- 
tériothérapie,  ne  soit  entrée  dans  le  même  sillon. 

Ainsi  est  née  une  nouvelle  méthode  thérapeutique,  la 
protéinothérapie,  arme  imissanle,  mais  encore  mal  con¬ 
nue  qui  résulte  de  l’œuvre  de  Richet. 

Et  par  cette  voie,  dans  un  domaine  plus  abstrait,  l’ana¬ 
phylaxie  a  totalement  modifié  les  idées  sur  les  procécléà 
I  de  défense  de  l’orginisine  et  sur  l’immunité.  Celle-ci  ne 
j  doit  plus  se  résumer  à  la  production  d’anticorps,  nette¬ 
ment  démontrés  quand  il  s'agit  de  diphtérie  ou  de  léla- 
j  nos,  mais  comprendre  des  phénomènes  beaucoup  plus  va¬ 
riés,  dont  l’étude  s’ébauche  à  peine. 

;  L’œuvre  de  Richet  a  orienté  la  médecine  et  la  lliéra- 
j  peutique  dans  des  voies  nouvelles,  absolument  insoup- 
j  çonnées  avant  ses  travaux.  Son  influence  est  déjà  consi- 
I  dérable,  mais  les  progrès  dans  la  résolution  des  problé- 
I  mes  qu’il  a  soulevés  continueront  en  s’amplifiantet  c'est 
dans  les  siècles  futurs  que  nos  descendants  verront  tonte 
l’influence  du  grand  génie  qu’il  est,  et((uf  peutêtre  corn- 
1  parée  à  celle d’uii  Laènuec  eu  d’un  Faslcur, 


Charles  RICHET 

i  Puériculteur. 

Les  grands  problèmes  d’hygiène  sociale,  qui  sont  à  la 
1  base  de  notre  vie  nationale,  ne  pouvaient  manquer  d’at- 
I  tirer  l’attention  du  Prof.  Châties  Richet. 

Le  Maître  les  a  considérés  avant  tout  comme  des  piO' 
I  blêmes  d’ordre  médical  et  physiologique  et  l’on  ne  sau' 
I  rait  trop  admirer  la  perspicacité  avec  laquelle  il  a  su  dé- 
i  mêler  les  causes  et  proposer  les  remèdes  au  plus  grave 
j  de  tous  nos  problèmes  nationaux  :  la  crise  de  la  natalité- 
!  Ch.  Richet  n’a  pas  voulu  s’attacher  à  la  question  de  1» 
i  mortalité  infantile,  car  il  a  considéré  que,  d’abord,  il  f^l 
I  lait  faire  naître  des  enfants  et  faire  do  la  puéricullurf 
j  anténatale  dans  la  plus  large  acception  du  terme.  Ri®* 

1  nuer  la  mortalité  inlautile  est  bien,  mais  comment  re- 
I  duîre  la  mortalité  générale  dont  la  moitié  porte  sur  1^ 

I  mortalité  des  vieillards, comment  la  réduire  s’il  y  api**' 
i  de  vieillards  que  d’enfants.  Que  la  Fiance  soit  donc  i*** 
pays  où  il  y  ait  plus  d’enfants  que  de  vieillards  et  le  tau* 
de  mortalité  générale  s’y  abaissera  automatiquement.  , 

'  Et  pendant  les  cruelles  années  de  la  guerre,  le  Prof-  R', 
j  chet  étudia  hs  causes  de  la  diminution  de  la  ualalil® 
'  français". 

j  D’autres  ont  voulu  eu  clieri  li-  r  les  raisons  dans  las**P’ 
j  pression  du  dioit  iraîiicsse,  ou  dans  l’atraiülissement  **“ 

I  sentiment  religieux  ;  Ch .  Richet  montre  un  ceitaiu  sep' 
ticisme  à  l’égard  de  leurs  allirmations.  D’uiileurs 
pourrait-on  tirer  des  'ouclusions  pratiques  et  peu*'®'' 
réformer  le  code  civil  ? 

Rechristianiser  la  France  e>t  un  noble  programme, nia*’ 
ceux  qui  le  proposent  sont-ils  assez  ciuéliens  et  soUS 
robe  du  pontife  ne  verra-t-on  pas  toujours  dépasser  E" 
j  pieds  du  philos  q  he,  comme  disait  Vigny. 


Dans  le  traitement  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les  uricé- 
miques,  il  est  un  point  essentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  : 
c’est  la  fragilité  et  la  susceptibilité  de  leur  foie  et  de  leur  rein.  Il 
importe  avant  tout  de  respecter  leur  intégrité.  Les  «  dissolvants  »  de 
l’acide  urique  sont  souvent  nocifs  à  cet  égard.  Aussi  l’ATOQTJINOL 
qui,  chez  ces  malades,  réalise  «  l’effet  de  l’accès  sans  l’accès  »,  atteint- 
il  le  véritable  but  d’une  médication  éliminatrice  physiologique,  d’où 
son  innocuité  et  son  efficacité  rapide  et  curatrice. 

CACHEXS  :  OFlATSrxjI-.É 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 


CONDITION  ABSOLUMENT 
INDISPENSABLE  D  EFFICACITÉ 

Chaque  Dose  donne  un  verre 
à  Bordeaux  de  Solution 

LIMPIDE.  FACILE  A  BOIRE  MÊME  POUR  LES  ENFANTS 


Lab.A  Le  Blond.  51  Rue  Gay- Lussac.  PARIS  5^ 


Bi-carbonate  Citrate  de  Soude 


INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE  -  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  paq.  par  jour 

SELS  PURS  ET  ANHYDRES 
GARANTIS  CODEX 
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{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D*"  D.  Hervouet) 


En  boîte  de  lO  ampoules  de 


Petites 
doses  : 


Résultats  M*GMMistM*qiuablGs  : 

DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


l'emplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGL'^UnE  -  6,  rue  d'Assas  -  PARIS,  VR. 


BAKOLYSE 


(Creatmine  er  Acides  Aminés) 


Préparée  par  les  Laboratoires  S  Au  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  lYI 


Association 
Digitaline - 
Onabaïne 


15  gouttes 
par  jour 


Doses 
moyennes  • 


30  gouttes 
par  jour 
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APPAREILS 


LOCATION 


Catalogue  franco 
Avenue  du  Maine.  PAB 


frauco 
t>  ,  PARI 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 


O  GP  35  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 

Angine  de  poitrine,  néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  cérébrale,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 


Echantillon  at  Littérature  :  LABORATOIRE  lYIARTIN-WIAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var) 


Nomenclature 


vaccins  concentrés 
intradermiques 

INAVA 

(procédé 
Xj.  G-oldenUerg) 


APPAREILS  \ 

HÉLIOTHÉRAPIE  \ 
ARTIFICIELLE  \ 

-  LOCALISÉE  -  ' 

INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


LAMPE 

HÛVEAU'  DE  COURffItLLES 

photothérapie; 

CHROMOTHÉRAPIE^ 
\  J  THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 

de  toutes  couleurs 

feintées  dans  la  masse  du  VERRE 

À  PAREILS  DE  MES  URE 


Catalo 
^v.n..e  du 


Instrumentation  du  Professeur 
BOROIDR 


Mode  de  préparajion  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  concentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  met  à  profil  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Posologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler 
le  foyer  d’infection  quand  celle  cl  est  localisée. 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  nu  Maine,  PARIS '15») 


Laboratoire  »  INAVA  » 
(Institut  NAtional  de  VAecInothéraple) 
,  ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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administration  prolongée 

OAÏACOL  '' INODORE 

à  hautes  doses  ^ 

sans  aucun  inconvénienï 


uniquement  sous  forme  de 

SmOF  ^'ROCHE 

COMPB.ÏMÉS  ‘'BOCHE» 

CACHETS  *'ROCHE’^ 


échantillon  cèl/lléralure 
ProduHs:  PHoffmann-Ia  Rocm£&  C- 
2/ Placides  Vosges .  Paf/s 


[CACHETS -ROCHE' 
i  otTHIOCOi. 


Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -SylvetW# 
■  COURBEVOIE  (Seine). 
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La  grande,  pratiquement  la  seule  cause  de  la  diminu- 
lio.i  de  la  natalité  en  France,  c’est  qu'un  enfant  coûte 
cher  à  élever,  c&iia  raison  agit  dans  les  lamilles  les 
plus  saines,  l's  pins  religieuses.  La  France  se  dépeuple 
parce  que  les  Françiis  ne  veulent  plus  faire  les  frais  de 
l’entretien  d’une  famille,  la  France  se  dépeuple,  dit  Ricliet, 
par  restriction  volontaire,  par  infécondité  et  non  point 
comme  on  a  osé  le  d're  par  stérilité,  comme  si  les  fem¬ 
mes  françaises  étaientplussouvent  stériles  et  les  Français 
plus  souvent  impuissants  que  les  autres,’ 

Et  la  conséquenc  !  pratique  de  ces  belles  investigations 
d<i  Cil.  Kicliet  c’est  qu'on  peut  et  qu’on  doit  remédier  à 
la  crise  do  la  natalité  par  des  mesures  économiques. 

H  faut,  dit  le  Maître,  favoriser  la  conception  et  proté¬ 
ger  la  grossesse,  mais  ce  n'est  pas  seulement  en  légifé¬ 
rant  contre  l’a  vertement,  en  légiiérant  contre  la  propa¬ 
gande  néo-maltliusienne,  ce  n’est  pas  en  faisant  appel  à 
la  bonne  volonté  et  au  patriotisme  des  Français,  c’est  en 


assurant  aux  parents  les  moyens  d’élever  la  famille, 
c’est  en  donnant  aux  mères  des  allocations  et  de  fortes 
allocations,  en  octroyant  un  long  repos  payé  pendant  la 
grossesse  et  le  début  de  l’allaitement,  puis  en  créant  les 
organismes  qui  permettront  de  nourrir  l'enfant  tout  en 
travaillau]. 

Le  Prof.  Cb.  Richet  doit  ici  être  considéré  comme  un 
précurseur,  car  sans  s’égarer  dans  des  recherches  théori¬ 
ques  ne  comportant  aucune  réalisation  pratique,  il  a  vu 
et  affirmé  qu’il  n'y  a  qu’une  solulion,  une  seule  solution 
efficace,  l’aide  financière,  aide  financière  non  pas  limitée 
à  quelques  mois,  mais  étendue  à  plusieurs  années. 

Et  ces  études  de  puériculture  du  Prof.  Richet  prennent 
une  singulière  valeur  maintenant  que  l’application  en  a 
été  faite.  Sur  une  grande  échelle  et  dans  une  région  de 
faible  nalalilé,  par  un  de  nos  plus  grands  industriels  fran¬ 
çais  ;  car  les  résultats  en  sont  ceux  que  le  Maître  a 
promis.  -  Ch.  Lestocquoy. 


QUELQUES  PAGES  DE  CHARLES  PJCHET 


La  Physiologie  el  la  Médecine. 

Leçon  d'ouvenare  du  cours  de  Physiologie  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  (  1888) 

Par  M.  Ciiai  les  ItICIIET 

...  En  fait  de  physiologie,  qu’est-ce  qui  est  indispensa¬ 
ble  au  inédecin  !*  Quels  sont  les  rapports  de  la  physiolo- 
gie'avec  la  médecine  Quels  services  la  physiologie  a- 
t-olle  rendus  à  la  médecine  Telles  sont  les  questions  que 
je  veux  débattre  aujourd'bui  devant  vous. 

Et  d’abord,  avant  tout,  je  voudrais  bien  dissiper  ou  tout 
au  moins  contribuer  à  dissiper  une  vieille  erreur  qu’on  re¬ 
dit  parfois  sans  en  comprendre  toute  l’ineptie  :  c’est  qu'il 
y  a  antagonisme  entre  la  science  et  la  médecine.  Peut-être 
trouverait  on  encore,  dans  quelque  endroit  écarté  du 
globe,  des  médecins  disant  :  «  Moi,  je  ne  fais  pas  de 
science  ;  je  ne  me  préoccupe  pas  de  ce  que  font  les  savants; 
je  suis  clinicien,  et  je  ne  connais  que  ce  que  la  clinique 
m'enseigne.  Le  reste  m’importe  guère.  '> 

Messieurs,  c’est  là  une  erreur,  j’oserais  presque  dire  un 
blasphème.  L’antagonisme  entredeux  vérités  est  unnon- 
sens.  11  peut  y  avoir  antagonisme  entre  deux  hommes, 
entre  deux  opinions,  entre  deux  théories.  Il  est  impossi¬ 
ble  qu’il  y  ait  antagonisme  entre  deux  faits-  Deux  faits, 
quel  s  qu’ils  soient,  s’ils  sont  observés,  sont  vrais  l’un  et  Tau 
tre  ;  ils  ne  peuvent  pas  se  contredire,  et.  s’ils  paraissent  se 
contredire,  c’est  ([ue  l’un  ou  l’autre  a  été  mal  observé  ou 
qu’on  en  tire  des  déductions  illégitimes. 

Opposer  le  médecin  au  physiologiste  et  l’bonrime  de 
science  au  clinicien,  cela  signifie  qu’on  n'a  rien  compris 
ni  à  la  physiologie,  nia  la  médecine,  et  qu’on  veut  appli¬ 
quer  la  même  méthode  à  des  phénomènes  différents. 

,1e  suppose  ([u’un  jiln siologiste constate  qu’on  peut  in¬ 
jecter  à  un  chien,  sans  déterminer  la  mort,  un  demi- 
gramme  d'atropine.  Il  peut  alliriner  cela,  car  c’est  un 
fait  qu’il  a  bel  et  bien  constaté,  et  qui  est  absolument 
vrai.  Mais,  de  ce  que  le  fait  est  vrai,  le  médecin  a-t-il  le 
droit  de  conclure  qu’il  pourra  donner  à  un  de  .ses  mala¬ 
des  la  même  dose  de  ce  redoutable  i)oison  !'  ^  oyez-^ous 
le  défaut  de  méthode  !'  Gertes  ce  serait  une  erreur,  et 
«tuelle  déplorable  erreur  !  mais  le  médecin  n'aurait  pas  le 
droit  de  la  reprocher  au  physiologiste.Ce  n’est  pas  la  science 
qui  se  trompe,  c’est  l’imprudent  qui  applique  mal  à  pro¬ 
pos  un  fait  physiologique  à  un  fait  médical.  La  physio¬ 
logie  n'est  pas  responsable  des  applications  maladroites 


et  des  conclusions  prématurées.  On  a  étudié  la  dose 
toxique  de  l’atropine  sur  des  lapins,  des  chiens,  des  gre¬ 
nouilles  ;  il  serait  déraisonnable  d’en  déduire  la  dose 
toxique  surThomme. 

Claude  Bernard,  ayaqt  constaté  que  la  piqêire  du  qua¬ 
trième  ventricule  produit  de  la  glucosurie,  aurait  eu  tort 
de  conclure  que  le  diabète  est  produit  chez  l’homme  par 
une  lésion  du  quatrième  ventricule. 

.l’ai  montré  que  des  chiens,  dont  la  température  s'élève 
à  41°.5.  fournissent  aussitêd  une  respiration  six  fois  plus 
fréqu 'nte  que  leur  respiration  normale  ;  mais  j  au¬ 
rais  fait  une  singulière  erreur  si  de  ce  fait,  si  positif 
qu’il  soit,  j’avais  conclu  que  dans  toute  fièvre  un  malade 
ayant  plus  de  41"'  j-espire  120  fois  par  minute. 

.le  le  répété,  c’est  par  ignorance  qu’on  parle  de  contra¬ 
diction  entre  la  physiologie  et  la  naédecine.  Peut  être 
une  physiologie  hâtive,  mal  expliquée,  mal  comprise,  of¬ 
frirait-elle  quelque  danger.  Mais  cette  physiologie  hâtive, 
je  la  renie,  comme  je  renie  toute  application  prématu¬ 
rée,  et  je  ne  défends  ici  que  la  ’oonne,  et  saine,  et  solide 
physiologie  à  laquelle  on  ne  fait  pas  dire  plus  qu’elle  ne 
dit.  Donc  l’antagonisme  n’existe  pas,  et  c’est  là  une  telle 
vérité  que  je  ne  perdrai  pas  mon  temps  à  réfuter  cette 
oi)inion  insoutenable. 

Mais  je  veux  vous  prouver  quelque  chose  de  |)lu8  :  c’est 
que  la  physiologie  est  nécessaire  à  la  médecine,  c’est  que 
les  progrès  de  la  médecine  sontdüs  aux  progrès  de  la  phy¬ 
siologie.  c’est  (ju’un  médecin, digne  decenom.  doit  savoir 
les  faits  que  la  science  à  appris  et  que  la  clinique  ne  peut 
a])prendre. 

Il  me  sufRra  de  vous  donner  un  exemple  pour  vous 
prouver  l’influence  féconde  que  les  sciences  biologiques 
ont  exercée  sur  la  marche  de  la  médecine. 

Messieurs,  il  y  a  un  homme,  un  Français,  qui  a  fait  à 
lui  hmt  seul,  quoique  n’étant  ni  médecin  ni  chirurgien, 
des  découvertes  plus  importantes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  que  dix  générations  de  travailleurs.  Par  lui.  toutes 
les  doctrines  médicales,  thérapeutiques,  prophylaxie.  li,\- 
giène,  ont  été  bouleversées  et  régénérées.  En  vingt-cinq 
ans.  par  une  su(!ccssion  ininterrompue  d’admirables  dé¬ 
couvertes.  il  a  ouvert  à  nos  sciences  médicales  des  voies 
absolument  nouvelles.  Le  mot  de  contagion,  dont  on  ne 
comprenait  pas  la  jiortée.  il  l’a  enfin  commenté,  éclairci, 
déterminé. 

11  faudrait  plusieurs  leçons  pour  vous  donner  même 
le  résumé  sommaire  de  ce  qu’il  a  f  it.  lit  ce  qu’il  a  fait 
est  moins  encore  que  ce  qu’il  a  inspiré.  Vous  avez  deviné 
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que  je  veux  parler  de  M.  Pasteur.de  M.  Pasteur  qui  est 
sans  contredit  l  instif^ateur  et  le  maître  de  tous  ceux  qui 
font  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  :  de  même  que 
tous  ceux  qui  font  de  la  chimie  sont  les  élèves  de  Lavoi¬ 
sier.  Messieurs,  nous  devons  le  dire  bien  haut,  car  ce 
n’est  que  Justice,  aujourd’hui,  tous  sans  exception,  nous 
somme  les  élèves  et  les  humbles  élèves  de  M.  Pas^ur  ; 
nous  suivons  le  sillon  qu’il  nous  a  tracé,  nous  marchons 
derrière  lui,  et  ce  que  nous  savons,  grâce  à  lui.  des  ger¬ 
mes,  des  ferments,  des  vaccinations,  des  immunités,  des 
microbes,  de  la  contagion,  tout  cela,  c’est  à  lui  que  nous 
le  devons,  .lamais.  à  aucune  époque,  un  seul  homme  n'a 
ait  autant  pour  la  médeqine.  (^omme  le  disait  bien  Vul- 
i)ian.  mon  regretté  maître  ;  «  Alors  que  nos  noms  à  tous 
seront  ensevelis  dans  l’oubli  le  plus  profond,  le  nom  de 
Pasteur,  plus  grand  encore  qu’aujourd’hui,  dominera 
l’histoire  scientifique  de  ce  siècle.» 

Pour  moi,  Messieurs.  Je  ferais  volontiers  cette  classifi¬ 
cation  dans  l’histoire  de  la  médecine  :  il  y  a  eu  la  méde¬ 
cine  avant  Pasteur  :  il  y  a  eu  la  médecine  après  Pasteur. 

Si  vous  doutez,  consultez  les  comptes  rendus  des  so 
ciété  savantes,  de  l’Académie  des  sciences,  delà  Société  de 
biologie,  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  mé 
tlicale  des  hôpitaux,  de  la  Société  de  chirurgie  ;  ouvrez 
les  Journauxde  médecine,  français  ou  étrangers,  qu  ils 
s’impriment  à  Philadelphie  ou  à  Moscou,  à  Londres  ou  à 
Berlin,  et  vous  verrez  que  l’étude  des  ferments  organisés, 
des  microbes  -  puisque  ce  nom  est  universellement 
adopté  —  constitue  une  bonne  moitié  de  tous  les  travaux 
qui  sont  faits  en  médecine.  N’est  ce  pas  une  confirma¬ 
tion  éclatante  de  l’influence  puissante,  incomparable,  que 
M.  Pasteur  a  exercée  sur  son  siècle  POui,  M.  Pasteur  aou- 
vert  à  la  médecine  une  voie  nouvelle,  absolument  nou 
velle,  dans  laquelle  toute  la  Jeune  génération  médicale 
s’engage  avec  une  admirable  ardeur. 

11  vous  semble,  n'est-il  pas  vrai,  qu’api’ès  un  tel  exern 
pie  on  est  mal  venu  de  reprochera  la  science  son  ineffica¬ 
cité  en  médecine.  Et  cependant.  Messieurs,  on  a  prononcé, 
en  parlant  de  M.  Pasteur,  les  mots  de  science  inutile,  chi¬ 
mérique.  qui  n’a  rien  à  faire  avec  la  clinique. 

11  y  a  quelques  Jours,  Je  rencontrais  un  honorable  pra¬ 
ticien  assez  âgé  et  de  là  son  excuse  qui  me  dit  avec 
une  sorte  de  pitié  méprisante  :  .c  Est-ce  que  vous  croyez 
aux  microbes,  vous  P 

On  raconte  aussi  qu’un  médecin  célèbre,  quand  on  est 
venu  lui  apprendre  la  déeouverte  du  micro-organisme 
de  la  tuberculose,  s’écria  :  «  Bah  !  ce  n’est  qu’un  microbe 
de  plus  1 

Gomment,  voici  la  tuberculose,  cette  épouvantable  ma¬ 
ladie  qui  décime  l’humanité,  qui  fait  plus  de  ravages  à 
elle  seule  que  le  choléra,  la  variole,  la  fièvre  typho’ide.  le 
cancer,  la  diphtérie  tout  ensemble  :  et  on  vient  nous  dé¬ 
montrer  que  cette  maladie,  au  lieu  d’être  une  entité  vague, 
un  mal  abstrait,  insaisissable  inattaquable  par  consé¬ 
quent,  est  un  parasite,  un  être  vivant,  dont  on  donne  la 
taille,  la  forme,  les  réactions  physiologiques  et  chimiques, 
la  résistance  aux  agents  de  destruction,  thermiques  ou 
toxiques  ;  qu’on  peut  cultiver,  ensemencer,  développer, 
accélérer,  ralentir  ou. arrêter  dans  son  développement  : 
inoculer....  atténuer  peut-être  !....  On  démontre  que  ce 
parasite  existe  dans  les  organes  malades,  qu’il  se  répend 
en  poussière  dans  l’atmosphère,  qu’il  contamine  les  lits, 
les  rideaux,  les  vêtements,  les  planchers,  les  aliments,  et 
un  médecin  vient  dire  :  «  ce  n’est  qu’un  microbe  de  plus  !  ' 
J’en  appelle.  Messieurs,  à  tout  Juge  impartial. 

Assurément,  ce  n’est  pas  tout  que  de  connaître  le  mi¬ 
crobe  de  la  tuberculose,  et  Je  sais  assez  de  médecine  pour 
ne  pas  m’imaginer  que  cette  connaissance  scientifique 
suffit.  En  présence  de  tel  malade  qui.  dévoré  par  une  fiè¬ 
vre  ardente,  tousse,  crache  du  sang,  resj)ire  à  peine  et 
menace  d’étoull’er.  il  ne  sera  pas  sullisant  de  connaître 
les  réactions  histologiques  du  microbe  que  l’on  trouve 
dans  ses  crachats.  Le  premier  devoir  qui  s’impose  au  mé¬ 
decin,  c’est  de  soulager  cet  homme  qui  est  là  devant  lui. 


Il  faut  que  ce  malheureux  souffre  moi  ns.  il  faut  qu’il  puisse 
passer  une  nuit  moins  cruelle,  il  faut  que  l’hémoptysie 
s’arrête,  que  l’asphyxie  diminue,  il  faut  qu’il  reprenne 
quelque  apparence  de  vie.  Pour  cela  les  notions  scientifi¬ 
ques  seront  d’un  assez  médiocre  secours  :  un  médecin  ex¬ 
périmenté  et  prudent  rendra  plus  de  services  qu’un  savant. 

On  ne  me  fera  Jamais  dire  que  la  science  physiologique 
suffit  pour  un  bon  médecin.  D’ailleurs  où  est  donc  le 
physiologiste  imiuudent  qui  prétend  remplacer  la  clini 
que  par  l’expérimentation  > 

Tenez.  Messieurs,  si  par  malheur  Je  venais  à  être  atteint 
d'une  maladie  grave,  ce  n  est  pas  un  physiologiste  qui  me 
soignerait.  Supposons,  un  anthrax  charbonneux.  M.  Pas¬ 
teur  a  fait  sur  le  charbon  des  découvertes  merveilleuses  ; 
c’est  lui  qui  a  établi  la  nature  de  cette  maladie,  le  mode 
de  la  contagion,  les  procédés  de  vaccination  et  d  atténua¬ 
tion.  Ses  admirables  travaux  sur  le  charbon  ont  été  le 
point  de  départ  de  tout  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui.  Eh 
bien  malgré  cela,  ce  n’est  pas  M .  Pasteur  que  J’irais  con¬ 
sulter.  Non.  certes,  tel  médecin  de  la  Beauce,  habitué  à 
soigner  les  anihrax  charbonneux,  tel  chirurgien,  habile 
opérateur  et  clinicien  exp '‘rimenté.  m’inspireront,  pour 
le  traitement  de  mon  anthrax,  plus  de  confiance  que 
M.  Pasteur. 

La  science,  à  elle  loute  seule,  n’est  pas  en  état  de  faire 
un  bon  médecin  capable  de  soulager  et  de  guérir.  ()ue  si 
nous  étions  réduits  à  être  soignés  par  des  savants.  ph>- 
siciens,  chîmiM  s  ou  physiologistes,  nous  serions  fort  à 
plaindre  ;  car  il  faut  quelque  chose  de  plus  à  la  science,  il 
faut  l’observation  des  malades. 

La  physiologie  n’apprend  pas  à  démêler,  dans  la  com¬ 
plexité  des  troubles  pathologiques  multiples,  la  nature 
même  de  la  maladie  :  elle  ne  sullit  ni  au  pronostic,  ni  au 
traitement.  Nous  savons  combien  il  faut  de  morphine  ou 
de  chloral  pour  déterminer  la  mort  d’un  chien  ou  d’un 
lapin  ;  mais  cela  nous  apprend  mal  la  dose  que  peuvent 
supporter  un  homme,  un  enfant,  un,  malade  souffrant  de 
telle  affection,  ayant  tel  tempérament.  Pour  être  en  état 
de  bien  soigner  les  malades,  il  faut  les  co  'naissances  spé¬ 
ciales  qui  constituent  la  médecine  proprement  dite... 

....  J’espère,  Messieurs,  qu’après  cette  profession  de  foi 
on  ne  me  reprochera  pas  de  méconnaître  les  droits  de  la 
clinique.  Laissez-moi  maintenant  vous  parler  des  droits 
de  la  science  et  des  services  qu’elle  a  rendus  à  l’art  de 
guérir. 

Messieurs,  il  fut  un  temps  où  la  médecine  était  exclusi 
vement  empirique.  On  savait,  par  tradition  plus  encore 
que  par  observation,  que  certaines  drogues  contribuent  à 
rendre  la  santé  aux  malades.  Quant  aux  malades,  on  les 
reconnaissait  vaguement  à  l’aide  de  tel  ou  tel  '  caractère 
extérieur.  Eh  bien,  si  les  médecins  en  étaient  restés  à  ce 
simple  examen  des  malades.  Jamais  ils  n’auraient  pu  sor¬ 
tir  de  l’ornière.  Ils  n’auraient  fait  qu’amplifier  les  pré 
ceptes  hippocratiques  et  ils  se  seraient  arrêtés,  immobi¬ 
lisés  dans  leur  étroit  empirisme,  constatant  des  faits  sans 
les  expliquer  et  ne  comprenant  rien  aux  phénomènes  qui 
se  déroulent  devant  eux.  Heureusement  Messieurs,  les 
médecins  ne  se  sont  pas  contentés  d’être  observateurs  ils 
out  été  expérimentateurs.  Ils  >>nt  essayé  des  médications 
nouvelles  ;  ils  ont  fait  ainsi,  sur  l'homme  et  sur  les  ani¬ 
maux,  de  véritables  expériences.  Ils  sont  devenus  chi¬ 
mistes.  physiciens,  physiologistes,  naturalistes  Dans  les 
sciences  naturelles,  les  noms  des  plus  grands  savants 
sont  des  noms  de  médecins.  La  médecine  a  été  pour  ces 
grands  hommes  l’introduction  à  la  science  ;  et.  grâce  à 
leurs  ell’orts,  les  sciences  biologiques  ont  marché  de 
l’avant.  Elles  ont  fait  d’étonnants  progrès,  enrichissant 
à  chaque  instant,  par  des  découvertes  nouvelles  et  fécon¬ 
des.  le  patrimoine  de  nos  connaissances. 

Or  il  s’est  trouvé  que  chaque  pas  fait  dans  la  vérité 
scientifique  entraînait  presque  immédiatement  une  appli¬ 
cation  nouvelle  à  l’art  de  guérir.  Les  progrès  de  la  méde¬ 
cine  sont  dus  exclusivement  aux  progrès  de  la  science  et 
de  la  physiologie. 
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«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion,  bacillaire.  » 

Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour. 

J.  BOULOT  &  22,  rue  Morère,  PARIS 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphaté 

de  Jacquemaife^^^  .  ..J- 


Solution  gazeuse  (de  cbaax,  de  soude,  ou  de  ter) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 
i  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Etablissements  JACQUEMAIRE  -  Vi!Iefran( 


esf\  '■  Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 

‘  'Pébitité  =  Néurasthénie  =  Cojiyalescences  '  -  ?  5  ‘ 


TAKTIl»  PIZ'SrsiOX«OGS-XQX7JE2  VIVAKTT 


RHIZOTANJN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATIONdesTOXINES  ! 

AMÉLIORATION  RAPIDE  ües  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  i  56,  Boulev.  Ornano  —  PARIS 


^ JTUBERCULÔIÉI  cériomine\ 


^^''o-toxine  desTerres  Rares) 
^éç/pi^Q  /e  B.  de  Koch 
^^^trà//se  /es  toxines 


Ech°-®et  Littér.Labop'’- Cérioma 
16, Rue  Croix  de  la  Bretonnerie 
=  Paris  4®  = 


(Reminéralisateur  RadioacliP) 
Poudre  totale  d'os  frais.minèraux 
et  extraits  de  glandes.radioactivés 
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^  Uviv^iyL  fie  rtt  fini 

r  '  R.  c.  Lyon  :  A.  10.837 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  duD"'  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYOX.  B.  C.  Lyon  :A-  10  837 


L attention  de  mm,  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


VALS-SAINTvJEANi 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


■S  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  p>our  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales, 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésiceJes,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc,. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSU^S  en  étui 

pour  Affections  èaronchc-pul- 


SANALGINE 


GOMENOL  SIROP  »iaco 

pour  Trachéo-bronchite,  Coqu< 
luche,  etc... 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRB 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gyxiécolc^ques. 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANSTCUtîi 
LES  PHARMACIES 

ewBAUAGE  Â  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDKll*  * 
CAMPAGNE  - -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE 


I  LABORATOIRE  SAHAl,  ST  LOUIS  (HiRliN 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


Kl  i:,\ndhk\hii< 


PKOSTATITES 


HèxaDièthFl«»etetran.iiie  -  Aeide  AnbydroDietfaylène  citrique 
c«  iSel  UtMdtque  de  i' Ariile  L-j|,«htTlMne 

DËSiNhECTAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ Dosit  :  10  à  12  PILULES  par  jaar.  _ 


I-.A.BOR.JA.XOIR.B  X3tIÉB-A.I>EXJTIQXJE  EE  EB.A.lSrCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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On  entend  dire  de  tous  côtés  par  des  j^ens  «[ui.  étant  nia 
lades.  n’ont  rien  de  plus  pressé  que  d’aller  consulter  un  mé¬ 
decin  :  (I  La  médecine  n’a  lias  avancé  depuis  Hippocrate.» 
Cela  est  facile  à  dire.  Si  Hippocrate  revenait  parmi  ii'ius. 
quel  est  parmi  ces  incrédules  celui  qui  le  prendrait  pour 
médecin  P 

Est  ce  que  le  dia^rnostic  n’est  pas  à  chaque  instant  dé 
pendant  de  la  physioloprie?  Cette  dépendance  est  si  étroite 
qii'aujoui'd’hui.  vivant  au  milieu  des  bienfaits  de  la 
science  acquise,  le  médecin  peut  difTicilement  s'en  rendre 
compte. 

En  fait  de  diagnostic,  c’est  la  physiologie  qui  nous 
donne,  sur  toutes  les  fonctions,  les  données  les  plus  pré- 
ci.ses.  Est-il  possible  de  comprendre  une  maladie  du  cœur 
sans  connaître  le  mécanisme  de  la  circulation  cardiaque;' 
Peul  il  être  un  médecin,  celui  qui  ignore  la  manière 
dont  le  sang  passe  de  l’oreillette  droite  dans  le  ventri¬ 
cule  droit,  puis  dans  le  poumon,  puis  dans  l’oreillette  et 
le  ventricule  gauche.  Les  données  si  positives,  si  claires, 
si  simples,  que  fournit  la  méthode  graphique,  sur  le 
pouls,  l’onde  artérielle,  la  pression  veineuse,  le  retard  du 
pouls, le  dicrotisme  normal,  ledicrotisme  pathologique, 
le  choc  du  cœur,  les  bruits  du  cœur,  qu’est-ce  donc,  sinon 
le  moyen  de  faire  un  diagnostic  exact,  rigoureux,  scien 
tifique  :*Pour  établir  le  diagnostic  d’une  maladie  de  cœur, 
il  faut  savoir  très  bien  la  physiologie,  il  faut  très  bien 
connaître  le  maniement  de  nos  appareils  de  précision. 
sph\gmographe,  cardiographe.  Vouloir  s’en  passer,  ce 
serait,  pour  un  médeciti.  faire  de  la  médecine  comme, 
pour  un  astronome,  faire  de  l’astronomie  sans  une  lu 
nette  et  un  télescope . • .  '  . . . 


.  Nos  diagnostics  d’aujourd’hui  sont  bien  supé¬ 
rieurs  aux  diagnostics  d’autrefois.  Entre  eux.  il  y  a  peut- 
être  la  même  différence  qu’entre  l’arquebuse  du  \N  L 
siècle  et  le  fusil  d’aujourd’hui,  à  répétition  et  à  petit 
calibre. 

Ces  grands  progrès  ne  sont  dus  qu'à  la  science  :  ou 
plutôt  la  médecine  et  la  science  sont  liées  ensemble  par 
un  lien  si  étroit  qu’on  ne  peut  supposer  le  progrès  de 
l’une  sans  le  progrès  de  l’autre  Pour  faire  un  bon  dia 
gnostie.  et  un  diagnostic  complet,  il  faut  connaître  pre.s- 
que  toute  les  lois  de  la  physiologie,  et  si  noiro  diagnos¬ 
tic  est  aussi  imparfait  encore,  c  est  que  notre  physiolo¬ 
gie  est  encore  bien  imparfaite. 

('  Il  est  vrai,  dira-t  on.  que  le  diagnosticest  lié  à  la  phy¬ 
siologie  :  mais,  quand  il  s’agit  de  soigner  un  malade,  ce 
n’est  pas  tant  le  diagnostic  détaillé,  minutieux,  qui  est 
intéressant,  c’est  le  traitement.  Il  importe  assez  peu  qu’on 
puisse  dire  avec  une  précision  surprenante  quelles  quan 
tités  d’urée,  d’acide  urique,  de  créatine,  sont  excrétées 
en  vingt  quatre  heures,  quelles  fibres  du  cerveau  sont 
lésées  par  une  tumeur,  quelles  cellules  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ont  été  atteintes  parla  sclérose,  quelles  sont. les 
formes  des  microbes  qui  circulent  dans  le  sang.  Tout 
cela  est  assez  superflu.  Ce  qui  est  utile,  et  vraiment  utile, 
c’est  de  guérir  le  malade  ;  pour  bien  connaître  les  lésions 
de  l’ataxie,  est  ce  qu’on  a  mieux  guéri  l’ataxie  Parce 
qu’on  a  diagnostiqué  avec  une  précision  minutieuse  les 
épaississements  de  la  valvule  mitrale,  .soulagera-t  on  da¬ 
vantage  le  malheureux  qui,  assis  sur  son  lit  de  douleur, 
succombe  dans  l’angoisse  d’une  longue  et  progressive 
agonie  !'  H  importe  peu  au  malade  qu’on  ait  bien  décrit 
sa  maladie  :  il  veut  êti’e  soulagé  ou  guéri.  Les  aiieiens 
médecins,  qui  n’en  savaient  pas  autant  que  nous,  savaient 
guérira  peu  près  aussi  bien  que  nous.  Pour  administrer 
les  médicaments  utiles,  ils  n’avaient  pas  besoin  de  notre 
vaine  précision . » 

-Messieurs,  je  ne  crois  pas  que  ce  dernier  recours  de 
l’empirisme  puisse  .supporter  un  sérieux  examen,  et  il 
Vous  semblera,  comme  à  moi.  tout  à  fait  évident  que  la 
boiine  thérapeutique  dépend  d’un  non  diagnostic.  Pré¬ 
tendre  que  l’exactitude  et  la  minutie  du  diagnostic  sont 
du  luxe,  c’est  commettre  une  véritable  hérésie. 

Pourtanl  J’acceple  cela,,  mqis  je  prétends  que  la  théra¬ 


peutique  elle-même,  celle  qui.  aux  yeux  des  empiriques, 
est  la  seule  partie  nécessaire,  je  prétends  qu’elle  doit  beau¬ 
coup  à  la  physiologie. 

D’abord  les  chimistes  et  les  physiologistes  ont  débar¬ 
rassé  la  médecinedes  drogues  et  des  simples.  On  a  main¬ 
tenant  des  substances  chimiques,  principes  actifs  exirails 
des  plantes.  Au  lieu  d’une  décoction  de  quinquina,  on 
donne  le  sulfate  de  quinine  ;  au  lieu  de  site  de  pavot,  on 
prescrit  de  la  morphine  ou  de  la  codéine.  Les  infusions, 
si  infidèles,  de  feuilles  de  digitale  et  de  belladone  ont  été 
remplacées  par  la  digitaline  et  l’atropine.  Des  corps  cris¬ 
tallisés,  purs,  homogènes,  dont  les  propriétés  ont  été 
étudiées  en  détail,  prennent  la  place  de  celte  abominable 
thériaque,  sur  laquelle  on  écrivait  des  in  folio.  Elle  cotti 
prenait  au  moins  soixante  substancest  et  il  fallait  six  mois 
pour  en  faire  une  bonne  préparation. 

Des  médicaments  nouveaux,  dont  l’efficacité  puissante 
est  incontestable,  l’iodure  et  le  bromure  de  potassium,  le 
clüoral,  les  .salicylates.  la  cocaïne,  l’antipyrine,  sont  dus 
à  des  chimistes  et  à  des  physiologistes  qui  ont,  les  uns, 
purifié,  préparé,  découvert  ou  produit  ces^  substances  ; 
les  autres,  analysé  leurs  propi'iétés  sur  les  êtres  vivants. 
Certes,  c’est  l’observation  clinique  qui  prononce  en  der¬ 
nier  ressort  sur  leur  valeur  dans  les  maladies.  H  ne  suf¬ 
fit  pas  d’ailleurs  n’avoir  démontré  que  le  chloral  fait 
dormir  un  chien,  il  faut  savoir  à  quelle  dose  il  fait  dormir 
un  homme,  quels  sont  ses  dangers,  dans  quelles  maladies 
il  faul  L>  proscrire  ou  le  prescrire,  à  quels  médicaments 
on  peut  l'associer,  toutes  notions  que  le  physiologiste  ne 
l)eul  pas  donner.  Nous  arrivons  toujours  à  la  nécessité 
d’une  double  méthode.  Vexiérimenlatioii  pkysiolog'q  æ  qui 
inaugure  et  V nbsercation  clinique,  guidée  par  l’expérimen¬ 
tation.  qui  rectifie,  précise,  détermine,  appliquant  au  ma¬ 
lade  les  donnéés  de  l’expérimentation. 

Le  rôle  du  physiologiste  est  d  indiquer  au  médecin,  au 
moins  approximativement,  les  propriétés  |)hysiologiques 
et  la  puissance  toxique  des  innombrables  substances  que 
nous  donne  la  chimie.  Nous  ne  pouvons  guère,  nous  phy¬ 
siologistes.  prédire  ce  que  telle  substance  va  faire  dans 
le  traitement  d’une  maladie  :  mais  nous  pouvons  bien 
connaître  ce  quelle  est  en  général  :  convulsi  vante,  anes¬ 
thésiante  ou  purgative,  éliminable  ou  non  par  le  rein  : 
abaissant  ou  élevant  la  température  :  devant  être  admi¬ 
nistrée  par  grammes,  par  centigrammes  ou  milli¬ 
grammes  ;  accumulant  ses  effets  ou  ne  les  accumulant 
pas . . 

. La  physiologie  est  incessamment  appliquée  à  la 

thérapeutique.  11  n’y  a  peut  être  pas  une  ordonnance 
signée  par  un  médecin,  où  ne  soit  fait  quelques  emprunts 
à  nos  connaissances  physiologiques. 

.le  sais  bien  que  les  anesthésiques  ont  été  découverts 
empiriquement,  mais  les  physiologistes  n’en  ont-ils  pas 
réglé  l’emploi  L’électrothérapie,  qui  donne  parfois  des 
résultats  merveilleux,  est  uniquement  dirigée  par  la  phy¬ 
siologie. 

Mais,  messieurs,  c’est  surtout  dans  les  travaux  de  M. 
Pasteur  et  de  ses  élèves  que  vous  trouverez  la  plus  belle 
victoire  de  la  science  sur  la  maladie,  par  l’application 
immédiate,  formelle  puissante  d’une  découverte  physio¬ 
logique  à  une  thérapeutique  efficace. 

.le  ne  veux  pas  parler  ici  de  l’admirable  découverte 
contn'  la  rage.  Elle  est  eonlestée  par  ceux  qui  n’ont  pas 
étudié  la  question,  et  je  suis  bien  convaincu  que,  sur  ce 
point  comme  sur  tous  les  autres.  M.  Pasteur  ne  s’est  pas 
trompé.  Lais.sons  de  côté  aussi  toutes  les  espérances, 
presque  illimitées,  qu’on  peut  concevoir  sur  les  vaccina¬ 
tions  par  des  virus  atténués  et  par  des  produits  solubles. 
Non  ;  je  veux  vous  parler  d’un  fait  absolument  acquis, 
indiscutable,  évident,  quePon  doit  admettre  comme  aussi 
bien  démontré  que  la  rotondité  de  la  terre  ou  la  compo¬ 
sition  chimique  de  l’ammoniaque.  H  s’agit  de  l’efficacité 
des  antiseptiques  dans  le  traitement  des  plaies.  Le  jour 
où  Pasteur,  précédant  Lister  et  Mphonse  (  iuérin,  a  prouvé 
que,  dans  les  plaies  qui  suppurent,  il  y  a  quantité  d’or- 
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nanismes  microbiens  qui,  répandus  dans  l’air,  viennent 
se  développer  et  infecter  le  malade  ;  que,  par  conséquent, 
il  faut  baigner  la  plaie  avec  des  liquides  qui  empêchent 
la  vie  de  ces  microbes  ;  ce  jour  là,  la  science  a  rendu  à 
l’humanité  un  service  incomparable.  Dès  que  la  méthode 
antiseptique  a  été  appliquée,  aussitôt,  dans  les  opérations 
chirurgicales,  la  mortalité  s’est  ahaissée  de  50  pour  1'  0  à 
5  pour  100  ;  dans  les  services  d’accouchements,  dont  la 
réforme  est  due  au  travail  mémorable  de  M.  Le  Fort  sur 
les  maternités,  la  mortalité  a  aiminué  plus  encore.  Elle 
est  tombée  de  200  pour  l.COO  à  3  pour  1.000.  X’admirez- 
vous  pas  ces  chiffres  ?  Songez  qu’ils  représentent  des 
vies  humaines.  Depuis  quinze  ans,  la  méthode  antisep¬ 
tique  a  sauvé  plus  d’existences  que  n’en  peut  détruire  sur 
un  champ  de  bataille  la  folie  des  hommes. 

Je  m'imagine.  Messieurs,  que  ces  exemples  vous  suf¬ 
fisent.  et  que,  si  l’on  vient  à  vous  parler,  soit  de  1  impuis¬ 
sance  de  la  médecine  à  guérir,  soit  de  l’impuissance  de  la 
science  à  faire  progresser  la  médecine,  vous  trouverez  de 
quoi  répondre  en  affirmant  l’union  intime,  étroite,  de  la 
pathologie  ;  et  vous  pourrez  dire  hardiment  que  chaque 
progrès  de  la  science  est  un  progrès  dans  Fart  de  guérir. 

Mais  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  ne  sont  pas  toute 
la  médecine.  11  est  une  autre  partie  de  Fart  médical  aussi 
importante  et  qui  doit  plus  encore  à  la  science  physio¬ 
logique  :  c’est  l’hygiène.  C’est  très  bien  de  connaître" une 
maladie  et  de  la  guérir,  mais  il  est  préférable  de  la  pré¬ 
venir  ! 

Et  pourtant,  hélas  !  l’hygiène  n’a  pas.  dans  les  conseils 
du  gouvernement,  la  place  prépondérante  qu’elle  devrait 
occuper.  Las  ingénieurs  et  les  architectes,  qui  ont  la  direc¬ 
tion  administrative  de  tous  les  services,  ne  veulent  pas  en 
entendre  parler  :  ils  l’ignorent  et  la  méprisent.  Et  cepen¬ 
dant  croyez-vous 'qu  il  y  ait  considération  quelconque, 
sociale  ou  autre,  plus  importante  que  l’hygiène  publique? 

Les  travaux  de  M.  Pasteur  nous  ont  montré  la  voie  à 
suivre.  Vous  m’excuserez  d’y  revenir  encore,  mais  vrai¬ 
ment  il  est  impossible  de  faire  autrement  ;  car  tout  a  été 
régénéré  par  lui. 

Quand  Je  parle  d’ailleurs,  des  travaux  de  M.  Pasteur, 
j’entends  aussi  ceux  de  ses  élèves,  qu’ils  le  reconnaissent 
ou  non.  qu’ils  soient  Allemands,  Anglais  ou  Italiens, 
qu’ils  se  posent  en  adversaires  ou  en  rivaux,  ce  sont  tous 
ceux  qui  vont  chercher  dans  les  parasites  microscopiques 
la  nature  des  maladies.  Eh  bien,  les  travaux  de  M.  Pas 
leur  et  de  ses  élèves  —  je  tiens  à  ce  mot  d’élèves  ;  car  il 
en  est  qui  méconnaisssnt  leur  maître  —  ont  démontré 
que  la  plupart  des  maladies,  le  choléra,  le  charbon,  la 
rage,  la  tuberculose,  la  variole,  la  diphtérie,  la  scarlatine, 
la  rougeole,  la  septicémie,  l’infection  puerpérale,  l’érysi¬ 
pèle,  la  fièvre  typho'ide.  sont  dues  à  des  germes  infec¬ 
tieux.  à  une  contagion,  non  plus  à  cette  vague  et  insai¬ 
sissable  contagion  qu’on  ne  savait  prendre  sur  le  fait, 
mais  à  des  germes  vivants,  susceptibles  d’être  tués  si  on 
les  soumet  à  telle  ou  telle  température,  à  tel  agent  chi¬ 
mique.  On  peut  donc  les  détruire  ;  on  peut  s  attaquer  aux 
germes  contagieux  !  C’est  ainsi  que  le  problème  de  l’hy¬ 
giène  presque  tout  entière  se  pose  aujourd  hui  sous  une 
forme  qui  est  admirable  de  simplicité,  je  dirais  presque 
de  na’iveté  ;  «  11  fait  détruire  les  germes  contagieux  »>. 

Détruire  les  germes  contagieux,  éviter  la  contagion, 
voilà  comment  les  physiologistes  ont  formulé  le  pro¬ 
blème.  Il  est  assurément  plus  facile  à  poser  qu’à  résou¬ 
dre  ;  mais  n'est-ce  pas  beaucoup  que  de  savoir  ce  qu'il 
faut  faire,  et  dans  qu’elle  voie  il  faut  avancer  . 


. , . . . .  Jusqu’ici,  Messieurs.je  vous  ai  montré  en  quoi  la 
medecine  et  la  physiologie  s’accordent*  Il  me  reste  à 
vous  dire^  en  quoi  elles  different.  Quoiqu’elles  ne  fassent 
en  réalité  qu’une  seule  et  même  science  :  «  la  science  de 
»,  il  y  a  entre  elles,  pour  le  but  comme  pour  la 
naéthode,  de  notables  différences.  L’esprit  scientifique 
n  est  pas  l’esprit  médical.  Il  n’existe  aucun  antagonisme 
entre  la  clinique  et  la  physiologie,  mais  il  existe  une  sorte 
d  antagonisme  çntrel’esprit  scif  nttfique  et  l’esprit  médical. 


Cette  proposition  a  une  apparence  de  paradoxe  que  je 
dois  justifier. 

L’esprit  scientifique  peut  se  résumer  en  un  mot  :  c’est 
la  curiosité  ;  tandis  que  l’esprit  médical,  c’est  la  sécurité. 
Toute  expérience  nouvelle,  ingénieuse,  vraisemblable  ou 
non,  tente  le  physiologiste  :  tandis  que  le  médecin  n’a 
pas  le  droit  de  se  livrer  à  ces  écarts  d’imagination.  Il 
n’a  pas  à  s’occuper  de  la  vérité,  mais  de  son  malade. 
Avant  tout  il  doit  ne  pas  nuire. 

L’esprit  scientifique  est  tout  autre  ;  si  j’avais  à  le  défi¬ 
nir,  je  dirais  qu’il  consiste  à  être  aussi  hardi  dans  l’in¬ 
vention  des  hypothèses  que  rigoureux  dans  la  démons¬ 
tration  des  hypothèses. 

Sachant  profiter  de  l’enseignement  que  nous  donne 
l’histoire  des  sciences,  nous  verrons  que  les  savants  ont 
péché  de  tout  temps  par  ce  double  défaut  :  ils  ont  été  à 
la  fois  timides  dans  leurs  hypothèses  et  peu  rigoureux 
dans  leurs  démonstrations. 

Ils  ont  péché  par  défaut  de  hardiesse  ;  car  janaais,  il  y 
a  trois  siècles,  il  y  a  cent  ans  même,  on  n’eût  osé  prévoir 
la  science  d  aujourd’hui.  Nous  avons  démontré  quantité 
de  faits  qui  nous  paraisseut  aujourd’hui  bien  simples,  et 
qui.  pourtant,  dépassent  les  conceptions,  même  les  plus 
aventureuses,  de  nos  pères.  Ils  regardaient  la  science  de 
leur  temps  comme  achevée.  Paresse  d’esprit,  routine, 
préjugés,  parti  pris,  ils  restaient  dans  l’ornière,  suivant 
docilement  le  sillon  tracé.  Aveuglés  par  les  doctrines 
reçues,  n’osant  pas  s’écarter  des  principes  admis,  ils  ne 
savaient  pas  penser  autrement  que  leurs  maîtres,  et  c  est 
ainsi  que  les  erreurs  se  sont  conservées  et  perpétuées 
d’àgeenâge. 

La  timidité  dans  l’hypothèse  marche  de  pair  avec 
l’absence  de  rigueur  dans  la  démonstration.  D’une  part, 
on  n’a  pas  le  courage  de  concevoir  autre  chose  que  ce 
qui  a  été  conçu  ;  d’autre  part,  on  se  contente  de  l’insuffi¬ 
sante  démonstration  qui  a  été  enseignée.  On  ne  veut  ni 
la  contester  ni  la  vérifier.  On  accepte  comme  acquis  des 
faits  qui  ne  sont  pas  acquis  ;  on  recule  lâchement  devant 
une  hypothèse  contradictoire,  parce  quelle  entraînerait 
des  expériences  nouvelles  et  un  pénible  labeur.  On  est  a 
la  fois  peu  rigoureux  et  timide  :  peu  rigoureux,  puis¬ 
qu’on  se  satisfait  d’une  démonstration  incomplète  ; 
timide,  puisqu’on  a  peur  de  combattre  une  doctrine 
reçue. 

Mais  le  vrai  savant  doit  agir  et  penser  d’une  manière 
bien  différente  :  d’abord  il  tente  les  expériences  les  plus 
invraisemblables,  celles  qui  contredisent  tout  ce  qu’on 
lui  a  appris  :  ensuite,  quand  il  s’agit  d’en  venir  à  la 
démonstration,  il  n’est  satisfait  que  quand  il  a  accumule 
les  preuves  formelles,  irrécusables,  indiscutables.  A  vrai 
dire,  il  ne  doit  jamais  être  satisfait,  car  chaque  preuve 
nouvelle  est  une  expérience  nouvelle,  qui  élargit  son  hori¬ 
zon  et  donne  à  la  question  qu’il  étudiait  des  aspects  tou¬ 
jours  renaissants. 

Il  faut  être  très  exigeant  en  fait  de  preuves  :  l’affirma¬ 
tion  des  auteurs  les  plus  classiques  ne  doit  pas  suffire  ; 
on  doit  toujours  examiner  de  près,  et  de  très  près,  ce  qui 
a  été  dit.  Ayons  toujours  présente  à  l’esprit  cette  grande 
vérité,  que  la  science  d’aujourd’hui  n’est  pas  la  science 
de  demain,  et  que  ce  qui.  hier,  était  une  erreur  est  aujour¬ 
d’hui  une  certitude. 

Les  vieilles  hypothèses  qui  sont  établies  par  droit  d’an¬ 
cienneté  dans  ia  science,  il  faut  avoir  le  courage  de  les 
contrôler  et  de  les  constater  avec  la  même  rigueur  que 
si  elles  étaient  toutes  nouvelles  :  car  l’expérience  a  prou  vé 
que  ces  hypothèses  classiques  deviennent  au  bout  de  cin 
quan  te  ou  de  cent  ans  des  hypothèses  erronées. 

Aussi  quand  un  savant,  plus  audacieux  que  les  autres, 
vient  émettre  une  opinion  nouvelle,  quels  obstacles  aus¬ 
sitôt  ne  dresse-t-on  pas  devant  lui  î 

Quand  on  présente  à  un  animal,  à  un  enfant,  à  un  sau¬ 
vage.  un  objet  nouveau,  dont  la  forme  et  l’allure  lui  sont 
inconnues,  le  premier  mouvement  de  l’animal,  de  l’en¬ 
fant  ou  du  sauvage  est  un  sentiment  de  méfiance  ou  de 
frayeur  qui  s’exprime  par  la  fuite  et  les  cris.  J’ai  cru 
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pouvoir  donner  à  ce  sentiment  très  général  le  nom  do 
néophobie  (crainte  du  nouveau).  Nous  sommes  tous,  hélas  ! 
plus  ou  moins  néophobes,  et  cette  horreur  du  nouveau 
croît  paraît-il,  avec  l’àge  Mais  le  vrai  savant  doit  être 
tout  le  contraire  d'un  néophobe  ;  il  ne  doit  pas  se  faire, 
avec  les  opinions  routinières  qu'on  liii  a  enseignées  dans 
son  enfance,  une  sorte  de  rempart  impénétrable  contre 
le  progrès  et  la  vérité. 

Que  d’exemples  éclatants  je  pourrais  citer  dé  cette  aver¬ 
sion  pour  les  nouxelles  vérités,  quelque  bien  démon¬ 
trées  qu’elles  soient  1 

()uand  Harvey  a  prouvé  au  monde  que  le  sang  circule, 
n’a-Hl  pas  trouvé  des  contradicteurs  acharnés  ?  Com¬ 
ment  accepter  ce  renversement  de  toutes  les  leçons  des 
maîtres,  de  tous  les  préceptes  d’Hippocrate,  de  Galien, 
d’ Vvicenne  ?  Alors  on  lui  opposa  des  arguments  absur¬ 
des.  Il  a  dit  quelque  part  que,  quand  le  cœur  bat.  on  entend 
dans  la  poitrine  un  certain  bruit  :  Exuudiri  sonitiin  in 
pectore  Ln  médecin  italien  lui  répond  :  “  H  est  i)Os- 
sible  qu’à  Londres  on  entende  battre  le  cœur  dans  la  poi¬ 
trine  ;  mais,  à  V  enise,  nous  n’entendons  rien  de  sern 
blal)le.  » 

V  ous  savez  qu’il  est  aujourd’hui  démontré  que  les  cou¬ 
ches  terrestres  sont  foi’mées  par  les  dépôts  des  ancieones 
mers,  élevées  par  des  soulèvements  volcaniques  sur  les 
flancs  et  les  sommets  des  montagnes.  Nos  grandes  chaî¬ 
nes  de  montagnes  sont  donc  constituées  par  des  couches 
marines  où  sont  accumulées  d’innombrables  coquilles, 
(îette  hypothèse  grandiose,  qui  nous  i)araît  aujourd’hui 
si  simple  et  qui  n’est  même  plus  une  hypothèse,  tellement 
les  preuves  qui  rétablissent  sont  nombreuses  et  claires, 
n’a  pu  être  acceptée  qu  à  grand’peine.  Quand  on  venait 
dire  à  Voltaire  qu’on  trouve  des  coquillages  dans  les 
montagnes,  il  a  prétendu  que  c’étaient  des  coquilles  aban 
données  par  les  pèlerins  qui  revenaient  des  croisades. 
Pourtant  A  oltaire  n’était  pas  suspect  d’asservissement 
aux  doctrines  classiques  ;  mais  il  n’osait  pas,  en  manières 
de  coquillage,  imaginer  comme  possible  ce  que  la  science 
de  notre  siècle  a  si  bien  démontré,  à  savoir  que  les  mers, 
jadis,  couvraient  le  globe  et  que  les  dépôts  marins  d’alors 
constituaient  nos  montagnes  d’aujourd’hui. 

Plus  tard,  quand  Cuvier  a  exhumé  les  restes  fossiles  et 
gigantesques  des  monstres  antédiluviens,  il  a  rencontré 
une  opposition  formidable.  Au  jardin  des  Plantes,  dans 
la  galerie  d’anatomie  compai-ée.  un  savant  honorable, 
appartenant  à  plusieurs  académies,  se  tenait  devant  le 
Paléothérium  reconstitué  par  Cuvier,  et  il  interpellait  les 
visiteurs  innocents,  les  prenant  à  témoins  de  la  na'iveté 
de  Cuvier  :  «  Voilà,  disait-il,  l’animal  que  M.  Cuvier  prend 
pour  un  fossile  ;  c’est  un  simple  squelette  de  cheval  » 

Quand  Denis  Papin  a  réalisé  cette  sublime  conception 
d’un  bateau  à  feu  marchand  par  la  vapeur,  on  a  raillé 
cette  audacieuse  tentative.  Qui  donc  aurait  eu  alors  le 
courage  de  supposer  qu’un  peu  de  tlamme  sous  une  chau¬ 
dière,  cela  suffît  pour  faire  marcher  les  plus  lourdes  machi¬ 
nes  Quelque  cent  ans  après,  quand  Fulton  est  venu  pro¬ 
poser  le  premier  bateau  à  vapeur  à  Napoléon.  Napoléon, 
donton  vante  pourtant  l’intelligence,  l’a  éconduit  comme 
s’il  avait  eu  affaire  à  un  fou. 

Rappellerai-je  le  scepticisme  qui  a  accueilli  l’établisse¬ 
ment  des  premiers  chemins  de  fer-  11  n’y  a  pas  un  demi- 
siècle  que  Al.  Thiers  disait  au  parlement  :  «  Croyez  vous, 
de  bonne  foi,  que  les  chemins  de  fer  pourront  jamais 
remplacer  les  diligences  ?  »  Et  tout  le  monde  était  de 
son  avis. 

Quand  on  est  venu  nous  apporter  la  nouvelle  de  l’ad- 
niirable  invention  du  téléphone,  il  s’est  trouvé  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  un  électricien  compétent  qui  a  déclaré 
cette  invention  impossible  et.  à  la  séance  suivante,  quand 
On  est  venu  apporter  un  phonographe,  un  autre  acadé 
micien  illustre  a  prétendu  que  celui  qui  faisait  parler  le 
phonographe  n’était  qu’un  ventriloque. 

Et  notre  grand  Pasteur,  quels  obstacles  n’a-t-il  pas  ren¬ 
contrés  !  En  Allemagne,  on  reconnaît  ses  découvertes  ; 
mais  on  ne  les  lui  attribue  pas.  On  prétend  que  toute  cette 


succession  de  travaux  sur  les  virus,  les  vaccins,  les  cul¬ 
tures  artificielles.  la  panspermie.  le  charbon,  le  choléra 
des  poules,  le  rouget  des  porcs,  la  septicémie  sont  dus  à 
des  savants  allemands.  En  France,  le  système  est  au¬ 
tre  ;  il  se  trouve  encore  des  hommes  honorables  et  ins¬ 
truits  qui  ne  croient  pas  à  ses  découvertes,  et,  si  vous  li¬ 
sez  certaines  feuilles  médicales,  vous  le  trouverez  con¬ 
testé  et  discuté  avec  un  acharnement  dont  l’Académie  de 
médecine  elle-même  ne  dédaigne  pas  de  se  faire  l’écho. 
Mais,  qu’importe  )  l’histoire  est  là  pour  prouver  qu’une 
découverte  nouvelle,  quelque  bien  établie  qu  elle  soit,  ren¬ 
contre  une  opposition  furieuse  et  tenace  et  que  les  atta¬ 
ques  de  la  routine  sont  la  consécration  de  la  gloire. 

Garl  V^ogt,  mon  illustre  collègue  de  l’université  de  Ge¬ 
nève  me  disait  un  jour  :  «  Si  je  n’avais  pas  été  professeur, 
j’aurais  trouvé  la  théorie  de  la  sélection  naturelle  ».  11 
voulait  dire  par  là  qu’étant  professeur  il  était  forcément 
attaché  aux  doctrines  de  l’école  et  contraint  de  plier  son 
esprit  à  l’enseignement  des  vérités  connues.  Malgré  lui, 
en  effet,  le  professeur,  chargé  de  l’enseignement  des  théo¬ 
ries  classiques.  ne  se  lance  pas  dans  les  conceptions  nou¬ 
velles,  audacieuses,  qui  contredisent  la  science  qu’il  a 
mission  d’apprendre  à  sés  élèves.  Heureux  celui  qui,  tout 
en  respectant  l’autorité  des  maîtres  de  la  science,  pense 
qu’il  est  nécessaire  de  ne  pas  croire  sur  parole  et  sait  se 
délivrer  de  la  routine  scientifique  ! 

(îarder  son  indépendance  d’esprit,  c’est  plus  que  diffi¬ 
cile  :  c’est  impossible  ou  presque  impossible.  Nous  vi¬ 
vons  et  nous  pensons  peu  par  nous-mêmes.  Nous  som¬ 
mes  entourés  d’opinions  que  nous  faisons  nôtres,  qui 
nous  paraissent  absolument  indiscutables,  qui  représen¬ 
tent  pour  nous  le  bon  sens  et  l’évidence  et  hors  desquel¬ 
les  toute  science  nous  paraît  fausse,  impossible . 


. . .  C’est  vraiment  trop  d’audace  dans  la  timidité  que 
d’oser  dire  :  «  La  science  ne  pourra  pas.  » 

Qui,  donc,  il  y  a  cinquante  ans.  aurait  pu  prévoir  qu’on 
calculerait  les  quantités  de  fer  et  de  sodium  qui  se  trou¬ 
vent  dans  Sirius  ?  Qui  donc  aurait  admis  qu’on  peut 
l)hotographier  un  mouvement  qui  dure  un  millième  de 
seconde  I 

Si  je  prends,  dans  la  physiologie,  quelques  exemples 
tout  récents,  vous  allez  voir  comlûen  la  routine  empêche 
les  découvertes  noux  elles,  même  les  plus  légitimes.  Aussi 
aurez  vous  raison  de  conclure  que,  si  nous  sommes  peu 
exigeants  pour  la  démonstration  des  faits  soi  disant  acquis 
et  classiques,  nous  sommes  ridiculement  difficiles,  même 
injustes,  pour  la  démonsti'ation  des  vérités  nouvelles. 

.le  choisirai  trois  eveinples  :  la  formation  du  sucre  par 
ies  animaux,  le  somnambulisme  provoqué  et  Faction  des 
antiseptiques. 

Pour  la  formation  du  sucre,  il  régnait,  avant  Claude 
Rernard,  une  opinion  universellement  admise  c’est  que 
les  plantes  seules  peuvent  fabriquer  du  sucre.  On  oppo¬ 
sait  les  végétaux  et  les  animaux  ;  on  di.sait  ;  «  Les  végé¬ 
taux  font  du  sucre,  mais  les  animaux  détruisent  le  sucre; 
par  conséquent,  ils  n’en  produisent  pas.  »  C’était  là  l’opi¬ 
nion  classique  ;  elle  triomphait  sans  contestation,  quoi 
qu’elle  se  fût  établie  sans  preuve  —  N'admirez  vous  pas 
combien  ces  axiomes,  qui  ne  sont  pas  prouvés,  prennent 
pied  dans  la  science  parce  qu’ils  sont  très  anciens  i'Mais. 
dès  que  Claude  Bernard  eut  émis  l’idée  que  l’animal  peut 
fabriquer  du  sucre.  aus.sitôl  on  lui  oppose  quantité  de 
mauvaises  raisons  :  1°  il  n’y  a  pasde  sucre  dans  le  foie  ; 
2°  le  sucre  est  emmaganisé.  non  produit  ;  3°  c’est  Tin  phé¬ 
nomène  cadavérique  et  non  physiologique.  Claude  Ber¬ 
nard  a  victorieusement  répondu  à  ces  mauvaises  objec¬ 
tions  et,  enfin,  on  a  dû  admettre  le  glycogénèse  animale. 
Mais  que.de  luttes  pour  faire  passer  dans  la  science  ! 

l’arlerai-je  du  somnambulisme,  de  l’hypnotisme,  du 
magnétisme  animal  H  a  été  tellement  conspué,  et  il  est 
maintenant  en  tel  honneur  que  cette  versabilité  de  l’opi¬ 
nion  scientifique  est  un  des  plus  curieux  spectacles  que 
l’on  puisse  voir.  En  l875.  un  médecin  distingué,  labo¬ 
rieux,  intelligent,  érudit,  M  •  Decbambre,  le  créateur  et 
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le  directeur  du  beau  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  faisait  un  grand  article  sur  le  mesmérisme  (c’est 
ainsi  qu’il  appelait  dédaigneusement  le  magnétisme)  et 
il  terminait  par  ces  mots,  qui  résumaient  sa  pensée  et 
qu’il  imprimait  en  énormes  caractères,  les  |)lus  gros  de 
tout  le  livre,  comme  étant  la  conclusion  formelle  et  der¬ 
nière  de  la  science  :  en  définitive,  disait-il,  le  magné¬ 
tisme  animal  n'existe  pas.  M.  Dechambre  n’a  pas  été  heu¬ 
reux  dans  cette  imprudente  négation.  Trois  mois  après, 
je  publiais  sur  le  somnambulisme  un  mémoire  où.  par 
un  ensemble  de  preuves,  que  je  croyais  et  que  je  crois 
encore  excellentes,  je  démontrais  que  le  somnambulisme 
existe. 

Depuis  lors,  les  faits  ont  parlé,  et  il  me  semble  qu’ils 
m’ont  donné  raison.  J’ai  bien  fait,  je  crois,  de  n’être  pas 
timide  ;  mais,  quelle  que  fût  alors  mon  audace,  je  ne  pou¬ 
vais  soupçonner  que  j’aurais  si  prompte  et  si  complète 
satisfaction. 

La  méthode  antiseptique  a  rencontré  moins  d’obsta¬ 
cles,  et  pourtant  elle  a  eu  quelque  peine  à  se  répandre. 
Peut-être  même  trouverait-on  quelques  chirurgiens  qui 
ne  l’admettent  pas  encore  ;  mais  cependant,  après  quinze 
ans  de  péripéties,  elle  s’est  maintenant  établie  universel¬ 
lement  et  la  démonstration  de  sa  puissance  est  irrépro¬ 
chable.  Qui  donc,  avant  Pasteur  et  Lister,  aurait  supposé 
que  l’on  peut  arrêter  les  germes  morbides  mis  au  contact 
d’une  plaie  P  Est-il  possible  qu  une  solution  d’acide  phé- 
nique  empêche  la  gangrène,  1  érysipèle,  le  phlegmon,  la 
suppuration,  l’infection  purulente  P  Quel  chirurgien  au¬ 
rait  osé,  en  1872,  ouvrir  le  péritoine  ou  une  articulation  P 
Et  cependant,  cela  se  fait  aujourd’hui  presque  sans  dan¬ 
ger,  et  l’audace  légitime  des  chirurgiens  contemporains 
confondrait  leurs  maîtres  de  stupeur. 

Messieurs,  si  je  vous  ai  donné  tous  ces  exemples,  au 
risque  de  fatiguer  votre  attention,  c’est  pour  vous  prouver 
que  la  routine  est  mauvaise  conseillère,  dans  les  sciences 
au  moins.  Ne  nous  laissons  pas  embarrasser  par  les  doc¬ 
trines  régnantes  ;  allons  en  avant  et  osons  penser  des  pro¬ 
grès  Sachons  distinguer,  dans  la  science  d’aujourd’hui, 
les  faits  et  les  théories.  Les  faits  sont  jmsitifs.  indiscuta¬ 
bles  ;  mais  nous  n’en  tenons  qu’un  tout  petit  nombre,  et 
la  plupart  des  vérités  répandues  autour  de  nous  dans  la 
nature  nous  échappent  complètement.  Soyons  bien  per¬ 
suadés  que  nous  sommes  environnés  de  faits  que  nous 
ne  voyons  pas.  Quant  aux  théories,  sachons  les  apprécier 
ce  qu’elles  valent;  bien  peu  de  chose  assurément.  Je  suis 
convaincu  que  nos  idées  actuelles  sur  la  structure  des 
cellules,  les  fonctions  du  cerveau,  le  développe¬ 
ment  de  l’ovule,  la  constitution  chimique  des  corps, 
Télectricité.  l’élasticité,  la  loi  de  la  conservation  de  l'éner¬ 
gie,  seront  aussi  démodés  dans  cent  ans  que  le  sont  au¬ 
jourd’hui  les  idées  de  Paracelse  sur  la  fermentation  et  cel¬ 
les  d’Ambroise  Paré  sur  les  monstres. 

Ainsi  la  conclusion  de  toute  celte  énumération  d’opi 
nions  routinières,  c’est  qu’il  faut  avoir  de  l’audace.  Or 
cette  audace  du  savant  dépend  de  la  curiosité.  Oui  c’est 
bien  là  le  vrai  mot  qui  peut  définir  l’esprit  scientifique. 
Celui  qui  n’est  pas  curieux  peut  faire  un  excellent  ci¬ 
toyen,  un  commerçant  disting-ué  et  probe,  un  père  de  fa¬ 
mille  irréprochable  ;  il  ne  sera  jamais  un  savant.  Le  vrai 
savant,  dansla  vie  qui  l’entoure,  trouve  partout  des  pro 
blêmes  curieux  à  résoudre.  11  doit  toujours  se  dire  : 
«pourquoi  P  comment  P  »  vivant  dans  une  inquiétude 
perpétuelle,  cherchant  des  solutions  qu’il  ne  pourra  pas 
trouver,  hélas  !  aux  problèmes  innombrables  qui  l’entou 
rent. 

11  me  semble,  pour  ma  part,  que  nous  sommes  plon¬ 
gés  dans  une  ombre  épaisse,  et  que  tout  ce  qui  est  au¬ 
tour  de  nous  est  mystérieux  et  doit  être  approfondi. 
Newton  comparaît  avec  rai.son  notre  science  à  celle  d’un 
enfant  qui  a  ramassé  un  caillou  au  bord  de  la  mer  et 
croit  avoir  pénétré  les  mystères  de  l’Océan. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  faire  table  rase  de  tout  ce  qui 
a  été  dit.  et  qu’il  soit  urgent  de  fermer  les  livres  et  les 
bibliothèques  P  Vous  m’auriez  bien  mal  compris  si  vous 


me  prêtiez  cette  ridicule  opinion.  Ce  serait  folie  que  de 
dédaigner  les  admirables  travaux  de  nos  prédécesseurs. 
Ils  ont  vu  quantité  de  phénomènes,  les  ont  approfondis, 
commentés,  et,  sur  les  faits  qu’ils  ont  vus,  il  n’y  a  plus 
guère  à  revenir.  11  faut  les  connaître,  car  on  se  donne¬ 
rait  beaucoup  de  mal  pour  retrouver  ce  qui  est  déjà 
connu.  On  n'a  le  droit  d’être  très  audacieux  que  si  l’on 
est  en  même  temps  très  érudit. 

Pour  prendre  un  exemple  entre  mille,  l’excitation  du 
bout  périphérique  du  pneumogastrique  arrête  pour  quel¬ 
ques  instants  les  battements  du  cœur.  C’est  là  un  fait 
certain,  avéré,  que  tout  le  monde  a  vu,  que  tout  le 
monde  peut  voir.  Mais  que  toute  explication  en  est  insuf¬ 
fisante  I  Toutes  les  théories  qu’on  donne  —  et  il  y  en  a 
beaucoup,  je  vous  assure  —  sont  destinées  à  périr  promp¬ 
tement.  Je  ne  sais  quelle  théorie  définitive  l’avenir  noua 
donnera  ;  mais  je  sais  quelle  sera  différente  de  celle 
que  nous  admettons  aujourd’hui. 

Ainsi  consulter  lés  livres,  étudier  les  ouvrages  classi¬ 
ques,  savoir  ce  qui  a  été  fait  dans  les  innombrables  labo¬ 
ratoires  et  cliniques  qui  couvrent  le  monde,  c’est  le  strict 
devoir  du  savant  Mais  il  faut  aussi  étudier  dans  le  livre 
de  la  nature  ;  il  faut  penser  et  regarder  par  soi-même.  La 
nature  est  une  mine  inépuisable.  Suivant  une  belle  ex¬ 
pression  de  Pascal,  «  1  imagination  se  lasse  de  concevoir 
plutôt  que  la  nature  de  fournir  ». 

Je  vous  parlais  tout  à  1  heure  des  faits  et  des  théories; 
Même  quand  il  s’agit  d’un  fait,  il  faut  beaucoup  de  temps 
et  de  prudence  avantde  1  admettre  comme  définitif. .L’his¬ 
toire  des  sciences  nous  apprend  qu’il  y  a,  sur  les  faits 
eux-mêmes,  d’inmenses  et  colossales  erreurs. 

Si  vous  saviez,  Messieurs,  à  quel  point  il  est  difficile  de 
voir  ce  qu’on  ne  connaît  pas.  Un  phénomène  qui  nous 
est  inconnu  passe  près  de  nous  sans  que  nous  puissions 
le  soupçonner,  et  notre  aveuglement  à  tous  est  vraiment 
prodigieux. 

Quand  on  lit  les  auteurs  anciens,  voire  même  les  écri¬ 
vains  des  WIP  et  \Vni°  siècles,  on  est  frappé  de  consta¬ 
ter  combien  les  choses  les  plus  simples  et  les  plus  évi¬ 
dentes  ont  été  alors  mal  vues. 

Quoi  de  plus  simple  que  l’anatomie  du  cœur  !  et,  ce¬ 
pendant.  que  d’erreurs  longtemps  répétées  !  Aristote,  ce 
sublime  observateur,  n’a  t-il  pas  soutenu  que  l’origine  de 
tous  les  nerfs  du  corps  était  dans  le  cœur  ? 

Galien  avait  dit  que  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ven¬ 
tricules  est  percée  d’un  orifice  qui  les  fait  communiquer 
l’un  avec  l'autre,  .le  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  cette 
cloison  n’existe  pas,  et  qu’il  n’y  a.  au  moins  chez  l’adulte, 
aucun  pertuis  entre  ces  deux  ventricules,  aucune  voie 
de  passage  Cependant  tous  les  anatomistes  qui  sont  ve¬ 
nus  après  Galien  ont  cru,  jusqu’à  Michel  Servet.  que  la 
cloison  interventriculaire  était  perforée  ;  ils  ont  décrit 
cette  communication  dont  il  était  si  facile  de  constater 
la  non-existence.  Les  plus  audacieux  disaient  seulement 
que  ce  trou  était  fort  petit. 

Pour  des  observations  plus  faciles  encore,  quelles  er¬ 
reurs  énormes  1  Dans  Pline,  par  exemple,  non  seulement 
il  y  a  des  récits  fabuleux,  de  vrais  contes  de  nourrices, 
qu'il  rapporte  très  sérieusement  d’après  les  récits  de  tels 
Ou  tels  voyageurs  ;  maisencore,  pour  des  faits  qu’il  pour¬ 
rait  voir  lui  même  et  contrôler,  il  déploie  une  crédulité 
extraordinaire.  En  ouvrant  au  hasard  un  passage  de  ce 
grand  naturaliste,  je  vois  qu’il  trouve  que  l’étoile  de  mer 
brûle  tout  ce  qu’elle  touche  comme  avec  une  flamme,  et 
que  la  langouste  a  une  telle  frayeur  du  poulpe  qu’elle 
meurt  de  peur  dès  qu  elle  Ta  vu. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  chez  les  auteurs  anciens, 
c’est  encore  et  surtout  chez  les  auteurs  du  moyen  âge  et 
chez  les  écrivains  du  N\  P.  du  WIP  et  même  du  \\  lH* 
siècle,  qu’on  trouve  de  ridicules  fables . . .  • 

. Tous  ces  voyageurs,  tous  ces  naturalistes  du 

et  du  Wir  siècle,  voyaient  de  leurs  propres  yeux  quan¬ 
tité  de  choses  qui  n’ont  jamais  existé,  et  il  ne  faut  pas 
trop  nous  en  étonner  car  ils  s’imaginaient  avoir  parfai' 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D'HONNEUR 


[.(ÉDAILLES  D'OR 


Exiger  ia  marque 

“SPHINX” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


VALENTINE’SMEATJUICE 


Richmond  Virgii 


Etats.üi 


[reconstituant  et  FORTIFIANT 

I  par  excellence 


Les  Docteurs  Antonio  Navarro  Fer¬ 
nandez,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
â  Madrid,  et  John  Keay,  de  l’hôpital 
d’Edimbourg,  déclarent  que  le  «  Valen- 
tine’s  Méat  Juice  •  est  le  pins  efficace  de 
reconstituants  chez  les  opérés  de  toute 
nature  et  qu’ils  l’ont  employé  avec  les 
plus  grand  succès  comme  aliment  et  sti¬ 
mulant  chez  les  malades  ou  blessés  at¬ 
teints  d’extrême  faiblesse. 


Echantillon  sur  demande 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysees 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 

PARIS  (8«) 


R.  C.  Seine  30.488 


Bandage  Barrère 


HERNIES 

ptoses  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 
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tement  observé  la  nature  qui  les  entourait  ;  et  nous  mour¬ 
rons  sans  doute,  nous  aussi  dans  la  même  illusion. 

Mes  amis  de  la  Society  for  psychical  Research  ont  recueilli 
un  grand  nombre  de  cas  de  mauvaise»  observations  ;  ils 
ont  très  bien  prouvé  que,  quand  il  s’agit  de  fixer  son  at¬ 
tention  pendant  une  demi-heure,  on  omet  quantité  de 
détails  importants  ;  on  voit  des  choses  qui  n’ont  pas  eu 
lieu,  de  sorte  que  les  comptes  rendus  qu’on  croit  fidèles 
et  qu’on  a  écrits  de  bonne  foi,  fourmillent  d  inexactitu¬ 
des.  d’erreurs  et  d’approximations. 

Toute  la  lamentable  histoire  des  possédés,  des  démo¬ 
niaques,  des  sorcières,  du  sabbat,  est  là  pour  nous  prou¬ 
ver  que  ces  mauvaises  observations  s’étendent,  non  pas 
seulement  à  un  groupe  d’individus,  mais  à  plusieurs  gé¬ 
nérations  d’hommes  doctes.  C’est  une  des  hontes  de  l’hu¬ 
manité  que  d'avoir  si  longtemps  cru  au  diable  Passe  en¬ 
core  pour  cette  croyance  absurde,  si  elle  n  avait  entraîné 
la  mort  de  malheureuses  folles  !  Nous  nous  indignons 
aujourd’hui  quand  nous  lisons  le  récit  de  ces  tortures, 
de  ces  bûchers,  de  ces  massacres.  Mais  les  juges  et  les 
médecins  d’alors  étaient  unanimes  ;  ils  croyaient  de 
bonne  foi  au  diable,  au  sabbat,  à  la  possession  démonia¬ 
que.  et.  comme  ils  y  croyaient,  ils  voyaient  des  faits  qui 
n'existaient  pas . 

. .  .  .Eh bien,  messieurs,  cette  crédulité  de  nos  ancêtres 
m’effraye  un  peu  pour  notre  scienee  contemporaine.  Qui 
sait  ce  que  nos  petits  neveux  penseront  de  nous  ?  Para 
celse,  Ambroise  Paré,  Pien-e  Belon.  Jean  Bodin,  n’étaient- 
pas  plus  bêtes  que  nous  ;  et  nous  serions  follement  pré¬ 
somptueux,  si  nous  pensions  que  leur  intelligence  et  la 
notre  ne  sont  pas  faites  d’une  même  étoffe.  Si  nous  re¬ 
gardons  avec  dédain  leurs  inepties,  c’est  qu’on  nous  à 
appris  à  les  voir-  Mais  pour  les  choses  qu’on  ne  nous  a 
pas  apprises,  ne  sommes-nous  pas  des  ineptes  iU’ai  grand’ 
peur  que  dans  cent  ans,  notre  science,  dont  nous  sommes 
si  fiers,  ne  paraisse  démodée.  C’est  hier  qu’on  faisait, 
dans  le  cours  d’une  maladie,  40  ou  50  saignées  ;  saignée 
le  matin,  sangsues  dans  la  journée,  saignée  le  soir.  Le 
lendemain,  saignée  le  matin,  sangsues  dans  la  journée, 
saignée  le  soir,  et  ainsi  de  .suite  pendant  trois  jours,  et 
si  le  malade  venait  à  succomber,  ce  qui  n'a  rien  de  sur¬ 
prenant  avec  un  pareil  régime,  on  s’en  prenait  aux  sai¬ 
gnées  qui  n’avaient  pas  été  assez  copieuses.  C’était  hier 
qu’on  passait  sans  transition  de  la  salle  d’autopsie  à  la 
salle  d’opération.  On  trempait  légèrement  ses  mains  dans 
Teau  !'  On  essuyait  les  instruments  avec  le  tablier,  et  on 
s’étonnait  de  voir  tous  les  opérés  mourir  successivement, 
sans  qu’un  seul  pût  en  réchapper. 

L’ignorance  d’un  phénomène  nous  met  un  voile  de¬ 
vant  les  yeux,  jusqu'au  moment  où  quelqu’un  de  plus 
avisé  enlève  le  voile  et  nous  révèle  la  vérité . 


- - L’expérimentateur  et  l’observateur  n’ont  qu’à  exa¬ 
miner  scrupuleusement  tous  les  phénomènes  qui  se  pré¬ 
sentent.  A  bien  regarder,  ils  doivent  oublier  tout  ce 
qu’ils  ont  appris  et  laisser  dans  l’ombre  toutes  les  théo¬ 
ries. 

Aussi,  vous  Tavouerai-je,  suis-je  absolument  et  sans 
restriction  le  partisan  de  la  méthode  de  Magendie.  Ma¬ 
gendie  disait  qu’il  fallait  expérimenter  comme  une  bête. 
Kxpérimenter,  expérimenter  toujours  sans  chercher  à 
comprendre,  en  faisant  abstraction  de  ses  opinions,  en 
ne  concluant  même  que  par  le  fait.  Dans  cette  admirable 
correspondance  qu’on  vient  de  publier,  Darw  in  nous  di¬ 
sait  qu’il  aimait  à  faire  des  expériences  A'i'obécile.  J’ai 
donc  l’autorité  de  Magendie  et  de  Darwin,  pour  me’ sou 
tenir  si  je  fais  une  expérience  absurde.  Les  idées  théori¬ 
ques,  les  savantes  considérations,  ne  m’intéressent  pas. 
Lu  fait  bien  et  complètement  observé  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  vaut  toutes  les  théories  du  monde.  Un  étudiant  de 
première  année  fera  sur  tel  ou  tel  fait,  qu’on  lui  a  mon¬ 
tré.  les  hypothèses  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  plau¬ 
sibles  :  mais  ce  n’est  pas  là  ce  qui  me  touche.  Ce  qui  me 
touche,  c’est  le  fait  même  et  la  manière  dont  on  le  dé¬ 
montre.  Débarrasser  l’expérience  de  toutes  les  causes 


d'erreur,  n’omettre  aucun  des  détails  qui  se  présentent, 
tel  est  le  rôle  du  physiologiste. 

Ainsi,  d’une  part,  une  audace  aventureuse  et  sans  li¬ 
mite  dans  la  conception  des  hypothèses  :  d’autre  part, 
une  rigueur  illimitée  dans  l’expérimentation,  et  le  sou¬ 
verain  respect  du  fait,  qui  seul  est  vrai.  Tels  sont,  j)our 
ainsi  dire,  les  deux  pôles  vers  lesquels  la  science  physio¬ 
logique  doit  s’orienter. 

En  tous  cas,  il  faut  une  indépendance  d’esprit  absolue. 
En  effet,  quand  il  s’agit  d’une  œuvré' scientifique,  la  per 
sonnalité  de  l’auteur  importe  peu.  Le  plus  grand  savant, 
le  i)lus  autorisé,  est  sur  le  même  pied  qu’un  obscur  étu¬ 
diant.  En  fait  de  science,  il  n’y  a  ni  principes,  ni  natio¬ 
nalité,  ni  école.  Le  président  de  la  Royal  Society  de  Lon¬ 
dres  ouïe  secrétaii-e  perpétuel  de  A  ci  dénie  des  Sciences 
de  Pari9  n’ont  pas  qualité,  pour  renverser  une  opinion, 
s’ils  ne  donnent  pas  des  preuves  à  l’appui  ;  leur  convic¬ 
tion  ne  fait  rien  à  l’affaire,  et  ils  auraient  tort  d’invoquer 
leur  autorité.  Les  commissions  nommées  par  des  acadé¬ 
mies  etdes  sociétés  savantes  ne  peuvent  décider  si  un  fait 
est  vrai  ou  faux  :  l’histoire  est  là  pour  montrer  à  quel 
degré  d’erreur  et  d’illusion  elles  ont  pu  parvenir. 

Tout  oser  et  tout  regarder,  sans  parti  pris,  sans  pré 
jugé,  sans  théorie,  ne  pas  accepter  comme  infaillible 
l’autorité  du  maître  ;^oilà  la  science.  L’esprit  scientifi¬ 
que  est  essentiellement  révolutionnaire. 

L’esprit  médical,  messieurs,  est  tout  autre.  11  ne  s’agit 
pas  de  chercher  quelque  vérité  perdue  dans  l’obscurité 
des  choses,  de  démeler  dans  l’amas  des  phénomènes  tel 
ou  tel  phénomène  spécial.  Aon.  C’est  un  autre  devoir 
qui  s’impose.  11  faut  agir.  Pour  le  médecin,  la  recherche 
de  la  vérité  n’est  plus  que  secondaire.  Un  général,  sur  un 
cham])  de  bataille,  n’a  pas  à  s’occuper  des  vérités  tacti¬ 
ques  et  stratégiques  ;  l’homme  politique,  dans  une  situa¬ 
tion  politique,  dans  une  situation  embarrassée,  ne  va 
pas  consulter  les  traités  abstraits  du  droit  des  gens  et  de 
l’économie  politique.  Vraiment  ils  ont  autre  chose  à  faire. 
Ils  ont.  comme  le  médecin  en  pi'ésence  de  son  malade, 
à  prendre  une  détermination  qui  est  un  acte,  non  plus 
une  opinion. 

Voici  une  femme  qui  accouche.  Le  médecin  est  appelé. 
11  doit  faire  ce  que  ses  maîtres  lui  ont  appris.  Or  il  existe 
des  règles  précises  qu’il  n’a  le  droit  ni  d’ignorer  ni  de 
ne  pas  appliquer.  Il  ne  lui  est  pas  permis  de  mettre  en 
doute  l’autorité  de  ses  professeurs  ;  car  toute  expérience 
aurait  peut-être  des  conséquences  graves. 

En  fait  de  science,  on  doit  être  révolutionnaire  ;  mais 
en  médecine,  il  faut  être  conservateur.  Qu’il  s’agisse  d’un 
accouchement,  d’une  fracture  ou  d’une  fièvre  typho’ide. 
vous  médecins,  vous  n’avez  qu’à  suivre  les  préceptes 
qu’on  vous  aura  donnés  ici. 

Est-ce  à  dire  que  la  médecine  ne  doive  pas  parfois  in¬ 
nover!*  Je  ne  le  pense  pas,  ©ar  ce  serait  désespérer  de 
l’avenir  de  la  médecine  D’abord  les  physiologistes,  en 
indiquant  des  expériences  nouvelles,  fourniront  aux  mé¬ 
decins  matière  à  des  tentatives  nouvelles  très  légitimes  : 
puis  il  y  a  des  cas  où  les  ressources  connues  sont  impuis¬ 
santes  .Alors  le  médecin  est  autorisé  à  tout  essayer  ; 
alors  non  seulement  il  peut,  mais  encore  il  doit  tout  es- 
sayer.  Quand  Pasteur  a  fait  sur  le  petit  Joseph  Meister  la 
première  inoculation  de  virus  rabique,  il  avait  le  droit 
d’oser  cette  redoutable  expérience,  car  Meister  était  con¬ 
damné,  et  la  rage  est  une  maladie  qui  ne  pardonnait 
pas- 

On  est  autorisé  à  tout  faire,  à  tout  tenter  en  présence 
d’un  infortuné  que  les  traitements  ordinaires  ne  peuvent 
guérir  ;  par  exemple,  un  tuberculeux  arrivé  à  la  dernière 
période  de  consomption,  ou  un  typhique  qui  agonise,  ou 
un  cancéreux  qui  voit  devant  lui  la  mort  prochaine. 
.Alors  tout  est  permis,  et,  pour  ma  part,  je  vous  conseil¬ 
lerais  une  thérapeutique  bien  plus  téméraire  que  celle 
qu’on  pratique  d’habitude  quand  on  a  affaire  à  ces  mal¬ 
heureux. 

Mais  le  médecin  a  une  autre  mission  que  celle  de  guérir. 
Son  premier  devoir  est  évidemment  le  traitement  du  ma* 
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lade  :  son  second  devoir  est  de  connaître  la  nature,  la  j 
forme,  la  marche  de  telfe  ou  telle  maladie.  Ouand  il  a  fait 
œuvre  de  médecin,  il  doit  faire  œuvi  e  de  savant,  et  alors 
il  redevient  révolutionnaire  comme  le  savant.  11  doute 
des  opinions  classiques,  il  cherche  les  symptômes  qui 
n'ont  pas  été  vus  avant  lui.  il  analyse  toutes  les  condi¬ 
tions  étiologiques,  même  eelles  qui  sont  invraisembla¬ 
bles,  il  conteste  les  médications  qu  il  emploie,  les  juge, 
les  contr<')le,  les  discute,  de  manière  à  pouvoir  dans  telle 
ou  telle  occasioP.  profiter  de  ce  qu'il  vient  de  ^  oir.  fout 
cela  suppose  une  faculté  d’observation  bien  remarquable 
et  une  curiosité  toujours  en  éveil:  la  curiosité  du  savant. 

Mais  cette  curiosité  du  médecin  doit  être  limitée  :  elle 
ne  doit  jamaiscompromettre  la  vie  ou  la  santé  du  malade. 
Au  contraire,  pour  le  savant,  la  curiosité  et  l'audace 
doivent  être  sans  limites. 

Vous,  Messieurs,  qui  avez  l’heureuse  fortune  d'èire  très 
jeunes,  vous  a^  ez  le  devoir  d'être  aussi  très  curieux.  Dès 
votre  initiation  à  la  médecine,  les  problèmes  les  plus  in¬ 
téressants  se  soni  posés  en  foule  devant  vous  :  et  il  faut 
que  vous  les  trouviez  intéressants,  sous  peine  de  ne  rien 
comprendre.  Plus  tard,  quand  vous  serez  médecins,  vous 
aurez  d’autres  devoirs  :  il  vous  faudra  le  respect  de  la  vie 
humaine.  Votre  mission,  souvent  payée  d'ingratitude, 
est  d’éviter  à  vos  semblables  la  douleur  et  la  maladie  .le 
vous  dirai  donc,  quoique  le  mol  soit  quelque  peu  dé 
modé  :  <'  Aimez  l'humanité.  Pour  les  misères,  morales 
ou  physiques,  des  hommes,  soyez  bons  et  pitoyables,  et 
vous  aurez  réalisé  l’idéal  du  vrai  médecin,  si  avec  l’amour 
de  l’humanité,  vous  avez  l’amour  de  la  science  )>. 


Comment  fut  découverte  l’anaphylaxie  " 

L’anaphylaxie  signifie  le  contraire  de  la  protection 
(  phylaxie).  C’est  le  mot  que  j'ai  créé  en  '902  pour  dési¬ 
gner  la  curieuse  propriété  que  possèdent  certains  poisons 
d’augmenter,  au  lieu  de  diminuer,  la  sensibilité  de  l'or¬ 
ganisme  à  leur  action. 

Le  premier  mémoire  où  une  description  méthodique  du 
phénomène  essentiel  a  été  donnée  date  du  16  février 
1902  (2). 

Ce  travail  établissait  ceci,  qui  est  la  base  même  de 
l’anaphylaxie,  qu'une  substanee.  insullisante  à  tuer  ou 
même  à  rendre  malade  un  animal  normal,  détermine 
des  accidents  foudroyants  et  mortels  chez  un  animal  qui. 
longtemps  auparavant,  avait  reçu  cette  même  substance. 

On  me  permettra  d’indiquer  ici  brièvement  par  quelles 
séries  d’expériences  et  d’inductions  nous  sommes  arri 
vées  à  découvrir  ce  phénomèue. 

Dans  le  cours  d’une  croisière  faite  sur  le  yacht  du 
prince  Albert  de  Monaco,  le  prince  et  C.  Richard  conseil¬ 
lèrent  à  P.  Portier  et  à  moi  d’étudier  les  propriétés  toxi 
ques  des  Physalies  qu’on  rencontre  dans  les  mers  austra¬ 
les.  -Uors,  sur  le  yacht  même  du  prince,  nous  fîmes  quel¬ 
ques  expériences  qui  prouvèrent  que  l’extrait  aqueux  ou 
glycériné  des  filaments  de  la  Physalie  est  extrêmement 
toxique  (pour  des  canards  et  des  lapins).  Revenu  en 
France,  et  ne  pouvant  me  procurer  des  Physalies.  je  pen¬ 
sai  à  étudier  comiiarativement  les  tentacules  des  .Vcti 
nies  qu’on  peut  se  procurer  en  abondance  (Gélentéréés 
qui.  à  certains  égards,  se  rapprochent  des  Physalies). 
firàce  à  l’obligeance  de  V.  Delage.  je  pus  avoir  une  grande 
quantité  d’Actinies  venant  de  Roscoff  :  les  tentacules, 
coupés  au  ras  du  corps,  étaient  mis  dans  de  la  glycérine, 
et  nous  pouvions  avoir  ainsi  à  Paris  plusieurs  litres  d’un 
liquide  extrêmement  toxique,  la  glycérine  ayant  dissous 
les  principes  actifs  de  tentacules  de  î’ .Actinie. 

En  cherchant  à  déterminer  la  dose  toxique  de  ce  li- 


(1)  Charles  Richet.  —  L’Anaphylaxie,  3“  édition,  in-12,286  p.  Paris 
.Mcan,  1914. 

(2)  P.  Portier  et  Ch,  Richet.  —  De  l’action'  anaphylactique  de  cer¬ 
taine  venins,  (Bull.  Soc.  Biol,  1902,  170-172.) 


quide,  nous  vîmes  tout  de  suite  qu’il  faut  attendre  quel¬ 
ques  jours  [)our  conclure,  car  beaucoup  de  chiems  ne 
meurent  que  le  quatrième  et  cinquième  jour,  ou  môme 
plus  tard.  Vous  gardâmes  donc  les  chiens  qui  avaient  été 
injectés  par  une  dose  insuffisante  et  par  conséquent 
n’étaient  pas  morts  ;  car  nous  voulicTns  les  faire  servir 
à  une  seconde  expérience  après  qu’ils  seraient  complète¬ 
ment  rétablis . 

C’est  alors  ipie  se  présenta  un  fait  imprévu.  (Jes  chiens 
guéris  étaient  d’une  sensibilité  extraordiiu^ire  et  succom-, 
baient  à  des  doses  faibles  en  quelques  minutes. 

L’expérience  caractéristique,  celle  qui  m’a  présenté  le 
phénomène  dans  toute  son  indiscutable  netteté,  a  été  faite 
sur  le  chien  .Xeptune.  C’était  un  chien  exceptionnellement 
vigoureux  et  bien  portant.  11  avait  reçu  d’abord  0.1  de  li¬ 
quide  glycériué  sans  être  malade.  Vingt-deux  jours  après, 
comme  il  étaiten  excellente  santé,  je  lui  injecte  la  même 
dose  de  0.1.  Mors  aussitôt,  quelques  secondes  après  que 
l’injection  a  été  terminée,  il  est  extrêmement  malade  :1a 
respiration  devient  angoissée,  haletante  11  peut  à  peine 
se  traîner,  se  couche  sur  le  liane,  est  pris  de  diarrhée  et 
de  vomissements  sanguinolents.  La  sensibilité  est  abolie 
et  il  meurt  en  vingt-einq  minutes. 


La  constitution  chimique  du  suc 
gastrique 

....  Je  vais  exposer  ici  en  détailles  résultats  que  m’a 
donnés  une  méthode  nouvelle  dont  le  principe  eM  dii  à 
M.  Berthelot  (2).  et  qui  a  le  grand  avantage  de  ne  pas 
altérer  la  nature  du  liquide  organique  et  de  pouvoir  se 
faire  facilement  un  grand  nombre  de  fois. 

Voici  quel  est  le  fait  découvert  et  étudié  par  M.  Berthe¬ 
lot.  Quand  on  agite  une  solution  aqueuse  d’un  acide  avec 
l’éther,  féther  et  l’eau  se  partagent  l’acide  suivant  un  rap¬ 
port  constant,  qu’on  peut  appeler  le  coefficient  de  partage, 
et  dont  la  valeur  numérique’  caractérise  chaque  acide. 
Pour  les  acides  minéraux,  ce  coefficient  est  très  élevé, 
supérieur  à  500.  c’est-à-dire  que  l’éther  ne  les  enlève  pour 
ainsi  dire  pas  à  Peau,  au  moins  quand  les  acides  ne  sont 
pas  trop  concentrés.  Pour  les  acides  organiques,  il  est 


(1)  Charles  Richet.  —  Des  propriétés  chimiques  et  physiologiques 
(iu  suc  gastrique  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Thèse  de  doctorat 
ès  sciences  naturelles  (in-8,  166  p.,  1  pl.  Baillière,  Paris)  soutenue  le 
16  mai  1878.  Président  :  Mihie-Edwards.  Hébert,  Bert,  examinateurs. 

[(2)  M.  Charles  Richet  a  raconté  (Le  Sdvant)  comment  il  fut  amené  à 
taire  ses  rechercheii  sur  le  suc  gastrique  : 

«  ....Mes  recherches  sur  le  suc  gastrique  sont 'dues  au  hasard,  mais 
au  hasard  fécondé  par  trois  maîtres  : 

■Mon  très  aimé  maître  Venieuil,  dont  j’étais  alors  l’internejavait  opéré 
de  gastrotomie  un  jeune  garçon  dont  l’iBsophage  avait  été  oblitéré,  par 
l’ingestion  accidentelle  d’une  solution  potassique.  Cette  hardie  opéra¬ 
tion,  alors  tout  à  tait  nouvelle,  avait  réussi,  de  sorte  que  le  jeune  Marcelin 
avait  une  fistule  stomacale,  par  où  s’écoulait  le  suc  gastrique  et  par  où 
se  pouvaient  introduire  des  aliments.  C’est  par  cette  fistule  seulement 
qu’il  s’alimentait  ;  car  l’œsophage  était  complètement  oblitéré.  *  Repre¬ 
nez  sur  Marcelin,  me  dit  Verneuil,  les  belles  observations  de  Beaumont 
sur  son  Canadien  et  vous  serez  sûr  de  trouver  des  choses  intéressantes.  » 
.Alors,  dans  le  laboratoire  de  Berthelot,  je  me  mis  à  étudier  le  suc  gas¬ 
trique  de  Marcelin.  Je  notai  même  en  passant  un  tait,  dont  par  malheur 
je  n’ai  parlé  qu’.ù  peine  et  sur  lequel  je  n’ai  pas  insisté  comme  j’aurais  dû, 
fait  qui  a  été  si  bien  mis  en  lumière  par  Pawlovv,  c’est  que  la  mastication 
et  la  dégustation  des  aliments  provoque  par  un  ré'lexe  psychique  l’af- 
llux  de  suc  gastrique.  X'raiment,  j’ai  été  bien  mal  inspiré  de  ne  pas  étudier 
ce  phénomène  davantage  ;  j’aurais  ainsi  pu  démontrer  cette  sécrétion 
gastro-psychique  que  Pawlow,  vingt  années  plus  tard,  a  analysée  avec 
tant  de  pénétration.  .Je  dosais  l’acidité  du  suc  gastrique  avant,  pendant 
et  après  la  digestion,  quand  un  jour  Berthelot  me  dit  ;  «  Voyez  donc  ce 
que  donnerait  la  méthode  des  coefficients  de  partage  (proportionnelle 
dissolution  des  acides  dans  Veau  et  dans  l’éther),  vous  pourriez  ainsi  résou¬ 
dre  la  question  si  controversée  de  l’acide  du  suc  gastrique.  »  Ce  qui  fut 
fait,  non  sans  de  notables  difficultés  sur  lesquelles  je  ne  puis  insister. 

■  l’ai  raconté  plus  haut  que  Claude  Bernard,  me  rencontrant  dans  la  cour 
du  Collège  de  l-'rance,  m’avait  dit  :  *  Etudiez  le  suc  gastrique  des  pois¬ 
sons,  il  est  d’une  activité  extraordinaire.  * 

N’ai-je  pas  bien  fait  de  suivre  les  conseils  de  mes  chefs  illustres,  Ver¬ 
neuil,  Claude  Bernard,  Berthelot  ?  Nous  n’avons  jamais  assez  de  recon¬ 
naissance  pour  les  suggestions  que  nous  donnent  les  maîtres  éminents.  » 
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bien  plus  faible,  c’est-à-dire  que  l’éther  agité  avec  de  i 
l'eau  qui  renferme  un  acide  organique  enlève  à  l’eau  une 
portion  notable  de  cet  acide.  | 

En  tous  cas,  quel  que  soit  l'acide,  on  peut  vérifier  ces 
deux  lois  : 

1)  Le  coefficient  de  partage  est  indépendant  du  volume 
relatif  des  dissolvants  ; 

2)  Il  varie  avec  la  concentration  et  la  températures 
. le  vais  brièvement  décrire  le  mode  d’opération  que 

j'ai  mis  eh  usage. 

Le  suc  gastrique  'étant  agité  pendant  quelques  minutes 
dans  un  tube  gradué  avec  de  l’éther,  après  avoir  laissé 
reposer  pendant  quelque  temps  les  deux  liqueurs,  je  les 
séparais  rapidement  en  filtrant  l’éther,  pour  qu’il  ne  fût  > 
pas  mélangé  à  de  petites  gouttelettes  aqueuses  en  sus¬ 
pension  Im  général  l'éther  n’étant  que  très  faiblement 
acide,  il  est  bon.  pour  éviter  les  erreurs  tenant  à  une 
trop  grande  dilution,  de  prendre  pour  le  dosage  40  centi¬ 
mètres  cubes  d'éther  et  même  plus,  qu’on  évapore  en  i 
partie  avec  précaution.  Il  est  facile  de  ramener  le  chiffre  , 
obtenu  au  volume  de  10  centimètres  cubes.  Gomme  l’eau  | 
de  chaux  ne  serait  pas  facilement  neutralisée  par  l’acide  j 
dissous  dans  l’éther,  il  est  bon  d'ajouter  à  l’éther  quel-  i 
ques  gouttes  d’eau  distillée  et  d’alcool,  qui  enlèvent  facile-  j 
ment  à  l’éther  l’acide  qu'il  renferme  ;  à  mesure  que 
les  acides  sont  saturés  par  la  chaux,  l’eau  enlève  de  nou¬ 
veau  l’acide  de  l'éther  jusqu'à  ce  que  l’éther  soit  complè¬ 
tement  neutre  ;  la  substance  colorante  dont  je  me  servais 
était  la  phtaléine  du  phénol  qui,  incolore  dans  les  acides, 
se  colore  en  rose  dès  que  la  liqueur  devient  alcaline. 

Quand  on  a  affaire  à  des  acides  minéraux  énergiques, 
la  vivacité  delà  teinte  est  extraordinaire  :  avec  les  acides 
organiques,  surtout  s’ils  sont  dilués,  la  limite  est  plus 
difficile  à  apercevoir. 

On  peut  ainsi  faire  en  une  journée  de  nombreuses  dé¬ 
terminations  et  ce  procédé  est  certainement  le  plus  rapide 
que  je  connaisse  pour  la  détermination  des  acides  orga¬ 
niques  contenus  dans  les  liquides  complexes. 

....  Le  suc  gastrique  pur  et  frais  contient  uniquement 
un  acide  minéral,  ou  plus  exactement  un  acide  insoluble 
dans  l’éther:  s’il  vieillit,  il  s’y  forme  des  acides  constitués 
uniquement  par  de  l'acide  lactique  ;  dans  le  suc  gas¬ 
trique  vieux,  il  y  a  une  partie  d’acide  lactique,  pour  une 
partie  d’acide  minéral,  l’acide  lactique  se  produisant  dans 
le  liquide  par  une  sorte  de  fermentation  lente,  plus  ou 
moins  analogue  à  la  putréfaction. 

Conclusions  : 

1°  Le  suc  gastrique  pur  et  frais  contient  un  acide  inso 
lubie  dans  l’éther,  et  des  traces  d’un  acide  soluble  ; 

2°  Â  mesure  que  le  suc  gastrique  vieillit,  il  s’y  fait  une 
sorte  de  fermentation  lente  (plus  ou  moins  analogue  à  la 
putréfaction),  et  la  proportion  de  l’acide  organique  aug¬ 
mente  : 

3“  CetNci de  organique  semble  être  de  l’acide  sarcolac- 
tique. 


La  Sélection  humaine  . 
Conclusions  générales. 

Le  progrès  est  désirable-  Par  progrès,  on  entend 
une  somme  plus  grande  de  bonheur,  une  moindre  somme 
de  souffrance.  Or  le  vrai  progrès,  le  seul  progrès  général 
et  puissant,  ce  sera  la  eréation  d’une  race  humaine,  plus 
saine,  plus  vigoureuse,  plus  intelligente.  Cari  intelligence 
crée  les  sciences,  et  c'est  par  les  sciences  seules  que  peu¬ 
vent  s’atténuer  les  misères  humaines. 

La  science,  si  l’intelligence  de  l'homme  ne  suit  pas  un 


(1)  Charles  Richet  :  La  Sélection  humaine.  1  Vol.  de  la  Bibliothèque 
scientifique  internationale,  in-S,  2b2  p.  Alcan,  Paris  1919. 


développement  parallèle,  aura  vite  atteint  sa  limite  der¬ 
nière  La  science  ne  grandira  que  si  l’homme  peut  faire 
grandir  l'intelligence  humaine. 

2“  Pour  cela,  il  ne  faut  compter  ni  sur  les  hasards,  ni 
sur  les  Providences.  11  n’y  a  ni  hasards  ni  Providen¬ 
ces,  mais  lois  fatalesqui  gouvernent  l'évolution  des  êtres. 
Or  l’évolution  ne  s’accomplira  que  par  la  sélection. 

Mais  la  sélection,  si  puissante  chez  les  espèces  animales, 
ne  peut  s’exercer  pour  l'espèce  humaine  que  par  la  vo¬ 
lonté  de  l’homme.  Donc  le  progrès  dépend  de  nous,  et 
de  nous  seuls  :  et  c’est  par  la  sélection  seule  qu’il  pourra 
être  obtenu. 

Si  nous  nous  refusons  à  entreprendre  cette  sélection, 
nous  voici  condamnés  à  la  stagnation. à  l’immobilité,  peut- 
être  même  à  la  décadence,  car  le  progrès  d’une  civilisation 
n’a  nullement  pour  effet  le  progrès  de  la  race  humaine. 
Vu  contraire.  Une  civilisation  compliquée  atrophie  les 
individus,  dont  la  personnalité  s’amoindrit  à  mesure  que 
la  puissance  de  la  société  augmente.  Il  faut  donc,  sous 
peine  d  aboutir’  aux  pires  dégradations  morales  et  phy- 
I  siques.  vouloir,  et  vouloir  résolument,  une  sélection  hu¬ 
maine  méthodique. 

I  3»  La  matière  vivante  est  plastique,  comme  l’argile  en- 
I  tre  les  mains  du  potier.  Par  l’hérédité,  on  peut  obtenir 
j  ce  (fu’on  veut.  Les  caractères  accidentels  et  individuels 
des  ascendants,  s’ils  se  prolongent  pendant  quelques  gé¬ 
nérations.  finissent  par  devenir  spécifuiues,  et  se  fixent 
d’une  manière  indélébile  sur  les  descendants. 

Par  exemple,  on  fera  des  races  nouvelles  à  très  grande 
taille  de  chiens,  de  lapins,  de  moutons,  de  porcs,  si  l’on 
veut  continuer  l’effort  sélectif  pendant  plusieurs  généra¬ 
tions.  Mais,  pour  réussir,  il  faut  être  implacable,  c’est-à- 
dire  éliminer  sans  pitié  tous  les  reproducteurs  qui  ne  se¬ 
raient  pas  de  grande  taille. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  taille  est  vrai  pour  tous  les  ca¬ 
ractères  physiques,  pour  la  force  musculaire,  pour  la  lon¬ 
gévité  et  aussi  pour  l’intelligence.  En  toute  certitude, 
comme  la  théorie  l’indique  et  ('omme  l’observation  le 
prouve,  ce  qui  est  vrai  pour  l’animal  est  vrai  pour  l’hom¬ 
me.  L’intelligence  des  enfants  est  fonction  de  l’intelligenee 
des  parents.  Des  parents  médiocres  et  hébétés  ne  donne¬ 
ront  naissance  qu’a  des  enfants  médiocres  et  hébétés.  Et 
inversement.  Les  parents  intelligents  et  vigoureux  don 
neront  naissance  à  des  enfants  intelligents  et  vigoureux. 

Cette  proposition  est  tellement  évidente  par  elle-même 
que.  pour  la  faire  accepter  de  tous,  c  est  assez  de  l’avoir 
énoncée.  11  faut  cependant  toujours  tenir  compte  des  ré¬ 
gressions  ou  des  hérédités  ancestrales,  qui  tantôt  feront 
naître  dans  une  famille  de  médiocres  un  individu  de 
grande  intelligence,  et  tantôt  —  plus  souvent  d’ailleurs 
—  feront  naître  des  inédioeres  dans  des  familles  haute¬ 
ment  intelligentes. 

Ces  exceptions  apparentes,  au  lieu  d’infirmer  les  lois 
de  l’hérédité,  les  confirment  avec  grande  force.  Elles  prou¬ 
vent  qu’il  n'y  a  pas  seulement  l'hérédité  du  père  et  de  la 
mère,  mais  celle  des  grands-pères  et  des  grand'mères, 
voire  même  celle  des  arrière  grands-pères  et  des  arrière- 
grand’mères.  Tous  les  ascendants  ont  mis  quelque  chose 
d’eux-mêmes  dans  l’être  qui  vient  au  monde,  chaque  être 
vi\  ant  est  la  résultante  finale  d'une  chaîne  innombrable 
degénérateurs. 

i'ar  conséquent,  ce  ne  sera  pas  assez  d'un  effort  sélectif 
pour  suivi  pendant  une  ou  deux  générations.  11  faudra 
que  l’effort  sélectif  soit  prolongé,  sans  faiblesse,  sans  in¬ 
termittences,  pendant  trois,  quatre,  dix  générations.  Ce 
qui  revient  à  dire  que  plusieurs  centaines  d  années  sans 
doute  s’écouleront  avant  qu’une  race  humaine  nouvelle, 
même  très  légèrement  supérieure  à  la  race  humaine  ac¬ 
tuelle,  ait  pu  se  constituer  en  toute  fixité  Un  effort  séle  c- 
tif  momentané  n’est  rien. 

4"  Donc,  par  un  effort  sélectif  prolongé,  l’homme  arri¬ 
vera  à  se  constituer  en  une  race  humaine  vigoureuse  et 
intelligente.  Et  noas  ne  séparons  pas  ces  deux  attributs. 
Quoique,  en  dernière  analy.se,  la  classification  hiérarchi- 
I  que  des  êtres  humains  se  fasse  surtout  par  l’intelligence, 
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il  serait  imprudent  detenircomi)tede  l’intelli^^ence  seule. 
Le  corps  a  ses  exifïenees  et  il  faudra  lui  faire  une  larpre 
part.  La  santé,  la  vipueur.  la  beauté,  la  longévité  sont  des 
cpialités  indispensal)les.  \insiil  n'\  aura  de  progrès  dura- 
hle.  fixé  délinitix  ernent  dans  la  race.  que. s’il  y  a  inipitoya- 
hle  élimination  de  tous  les  individus  eomplèlement  dé 
pourvus  de  santé,  de  vigueur  et  de  beauté. 

5"  foutes  (  (‘S  propositions  sont  tellement  précises  et  in¬ 
discutables  i|u'elles  ne  soulèveront  aucune  controverse. 
Mais,  dès  (|u’il  s'agit  de  passera  uee  conclusion  pratique, 
les  objections  se  présentent,  innombrables,  formidables. 

Aujourd'hui,  le  bntdes  sociétés  civilisées  semble  être 
surtout  71e  protéger  les  faibles,  de  donner  quelque  santé 
précaire  aux  débiles,  de  secourir  les  intirmes,  de  faire  vi¬ 
vre  les  incurables  et  de  donner  asile*  au\  criminels.  Nous 
avons  des  assistances  imbliques  et  privées,  qui  se  préoc¬ 
cupent  des  enfants  arriérés,  des  aveugles-nés.  des  sourds- 
muets.  Nous  avons  des  philantrophes  qui  prétendent  ré 
former  les  criminels  au  lieu  de  les  châtier  et  engagent 
l’opinion  publique  à  trouver  nos  pénalités  trop  sévères. 

fous  les  produits  de  déchet  de  l'humanité  sont  pieuse¬ 
ment  recueillis.  On  fait  d'immenses  ell'orts  pour  prolon¬ 
ger  de  quelques  mois  ou  de  quelques  semaines  la  triste 
existence  des  tuberculeux  et  on  entoure  de  délicates  at¬ 
tentions  les  plus  incorrigibles  vauriens.  Comment  chan¬ 
ger  ees  mo'urs  assez  pour  rigoureusement  sévir  contre 
les  vicieux  et  empêcher  les  incurables  de  perpétuer  la 
race  !*  Ne  ])araîtra-t  on  pas  inhumain  à  traiter  tous  ces  re¬ 
buts  comme  des  rebuts  !* 

Vu  risque  de  passer  pour  un  être  barbare,  je  déclare 
avoir  le  souci  des  êtres  à  venir  plus  (pie  de  ces  miséra¬ 
bles.  .le  ne  voudrais  pas  faire  de  mal  aux  épileptiques, 
aijx  syphilitiques  aux  tuberculeux,  voire  même  aux  cri¬ 
minels  ;  mais  je  ne  liens  nullement  à  ce  qu’ils  engendrent 
des  enfants  souffreteux,  vilains,  chétifs,  immoraux,  op¬ 
probre  de  l'humanité.  Difformités,  infections,  intoxica¬ 
tions,  vices,  tares,  ne  sont  pas  des  titres  à  notre  respect, 
.l’ai  profonde  pitié  et  sympathie  pour  les  dégradés,  inno¬ 
cents  de  leur  malheur,  mais  à  condition  que  cette  dégra¬ 
dation  ne  se  perpétue  pas.  L’alcoolique  qui  a  eu  le  malheur 
de  perdre,  par  l’alcool,  son  corps  et  son  esprit,  m’inspire 
une  vraie  compassion.  Pourtant  cette  compassion  ne  va 
pas  jusqu'à  espérer  qu'il  va  devenir  un  père  de  famille  : 


car  scs  enfants  seront  des  dégénérés,  des  épileptiques, 
des  neurasthéniques,  des  idiots  ou  des  fous.  Les  ravages 
que  l’alcool  a  faits  sur  le  père  vont  se  continuer  pendant 
plusieurs  générations,  si  nous  n’y  mettons  ordre. 

Donc,  pour  les  incurables,  les  alcooliques,  les  syphili¬ 
tiques.  les  tiiherenleux.  les  difformes,  les  infirmes,  les 
criminels,  dans  l’intérêt  suiiérieur  de  la  société  humaine 
à  venir,  il  faut  la  prohibition  du  Jiiariage. 

6°  Lt  de  quel  droit  ?  va  t  on  dire.  Du  droit  de  préserva¬ 
tion  sociale. 

(juand  un  fou  menace  par  sa  folie  la  vie  et  la  santé  des 
hommes,  la  société  a  le  droit,  et  même  le  devoir,  de  le 
rendre  inoffensif  Sa  personne  est  digne  de  respect  mais 
il  y  a  une  limite  à  ce  respect  Dr  cette  limite,  c’est  la 
nocivité.  Si  on  le  laisse  hurler  dans  les  mes,  incendier 
les  maisons  et  assommer  les  passants,  on  se  rend  respon¬ 
sable  des  désastres  qu'on  lui  permet  d'amasser.  Eh  bien  ! 
ce  fou  est  tout  aussi  dommageable  à  la  société  quand  il 
fait  des  enfants  atteints  de  tares  incurables  que  quand  il 
brille  une  meule  de  foin  ou  tire  des  coups  de  revolver 
dans  les  rues.  En  effet  ses  enfants  vont  constituer  une  race 
dégradée,  et  même  au  bout  de  deux  ou  trois  générations, 
les  tares  héréditaires  reparaîtront  dans  la  descendance. 

Le  plus  souvent  la  Nature,  dans  sa  puissante  sagesse, 
se  charge  de  faire  disparaître  ces  dégénérés.  Et  c’est  fort 
heureux  ;  car  notre  civilisation  prend  un  tel  soin  des  dégé¬ 
nérés  qu'elle  permet  de  faire  souche,  de  perpétuer  des 
successions  d’êtres  aberrants  et  difforrnes  :  de  rendre  les 
races  humaines  à  venir  hideuses  et  chétives.  Vussi,  grâce 
à  notre  inhumaine  iihilanthropic.  malgré  le  grand  effort 
de  la  Nature  pour  les  éliminer,  certains  avortons  réussis¬ 
sent-ils  à  vivre  et  à  avoir  des  enfants. 

N’est  ee  pas  une  aveugle  présomption  que  de  vouloir 
rectifier  une  grande  loi  biologique  Ne  devrions-nous 
pas.  au  contraire,  appuyer,  confirmer,  fortifier  l’effort  sé¬ 
lectif  de  la  Nature  et  empêcher  l’humanité  de  se  dégra¬ 
der  !' 

Il  ne  s’agit  pas  de  punir  les  malades  et  les  difformes 
(toute  punition  serait  une  monstruosité)  ;  mais  unique 
ment  de  les  rendre  inoffensifs.  Or  ils  ne  seront  inoffen 
sifs  que  lorsqu'ils  auront  été  rendus  impuissants  à  per¬ 
pétuer  leurs  tares. 

Le  moyen  héroïque,  ce  sérail  la  stérilisation,  la  cas- 


...CAPITALISTES 

..RENTIERS 


Êtes-vous  abonné  à  un  journal 
financier? 

Êtes-vous  entièrement  satisfait 
des  renseignements  généraux 
qu’il  publie  et  des  conseils  de 
placements  qu’il  vous  donne? 

Ces  renseignements  ont-ils 
été  jusqu’ici  favorables  à  vos 
intérêts? 

Si  oui,  restez-lui  fidèle  comme 
abonné. 

Dans  le  cas  contraire,  lisez 
“  LE  JOURNAL  DES  RENTIERS  ”, 
15,  Avenue  de  l'Opéra,  Paris  (l") 
qui  vous  sera  servi  GRATUITEMENT, 
à  titre  d’essai,  pendant  deux  mois, 
sur  simple  demande. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 

QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÊRATINISES  PAR  JOUR 
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INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Uboiutoires  ch.  COUTORIEDX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  21  (22  Mai  1926) 


827 


ta  meilleure  forme  PYRAI||nQI|  -  ^  "  ” 
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AFFECTIONS  de  l’ESTOMÂC 

ANTISEPSIE 

AFFECTIOHS  CARDIAQUES 

PASSINE  ADRIAN 

DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L'aspect  du  diiodoform^  pulvérisé  est  en  tout 

1  (’.ONVÂLLARIA  MAIALIS 

DRA9ÉES  à  25  mill.  de  QUASSIRE  IMORPHE. 
SRARULES  à  3  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

présent  le  seul  composé  organique  staile^qui 
renterme  la  même  cmantité  d'iode  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAIRE  peut  donc  rem¬ 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  dok  lui 
être  préféré  toutes  les  fois  qü’il  y  a  intérêt  à 
réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prépa¬ 
ration  inodore. 

‘  l  SIROP  1233  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

[  PILULES  ;  6  par  jour. 

;  BRAR'JLES  de  CORÏALLIMARIHE  :  4  par  jour. 
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AW.B.  SCOTT. 

3ôrue  du  Monh  Thobor  Paris 
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I  Anorexie 
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Granules  de  CATZLLOXT 
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STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qn’ont  été  faites  les  observations  disentées  é  l’Académie  en  1889,  elles  pronvenl 
qne  2  é  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  et 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitriction,  —  on  pont  en  faire  nn  nsage  eontinn. 

Granules  de  CATILLON 

i  TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE.  S 

I  Nombre  de  Strophantu»  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catillon  • 

I  de  l'académie  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d'§r  ^xpos.  tiair.  1900.  « 

****M»»— paris,  3,  Boulevard  St-Martin.  -  R.C.  S.i...Uin 
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Iration.  Elk  est  sans  danger  pour  la  vie.  aussi  bien  pour  joursété  des  êtres  médiocres,  et  rien  n"a  jamais  été  inventé 
les  filles  que  pour  les  garçons.  Mais  nos  timides,  contem-  par  eux.  Quand  aux  noirs  et  même  aux  jaunes,  leur  in 
porainsn’oseraientpasallèr jusque-là. llsallégueraientque  telligence est  enfantine  :  ils  ne  peuvent  sortirde  l'état  de 
certains  malades  peuvent  guérir  (ce  qui  d’ailleurs  n’em-  demi-barbarie  où  depuis  des  siècles  ils  sont  restés  ense- 
pêcherait  nullement  leurs  enfants  d’être  des  d  générés)  velis.  et  si  parfois  ils  ont  quelque  apparence  de  civili- 

Que  la  limite  entre  les  malades  et  les  normaux  est  impos-  sation,  c’est  pour  adopter  servilement  nos  mœurs  et 

sible  à  tracer  (objection  ridicule,  puisque,  en  cas  de  notre  industrie. 

doute,  on  traiterait  les  malades  comme  des  gens  nor-  Il  ne  s'agit  ni  de  les  martyriser,  ni  de  les  combattre, 

maux)...  que  le  droit  des  individus  est  sacré  (mais  le  droit  Non!  Il  faut  très  amicalement,  très  sympathiquement, 

de  la  société  est  sacré,  lui  aussi)  Bref,  ils  se  refuseraient  les  tenir  à  distance.  Voilà  tout  I  Car  la  race  mixte,  résul- 
à  ce  moyen  simple  relativement  innocent,  la  castration,  tant  de  toute  union  avec  une  race  inférieure,  serait  for- 
qui  éliminerait  de  la  race  humaine  tous  les  générateurs  cément  inférieure. Or  notre  premier  devoir,  c'est  de  con- 
dégradés  et  imparfaits.  server  intact  le  plus  glorieux  des  patrimoines  :  notre 

7°  Mais  le  principe  de  la  castration  infligée  aux  défec-  intelligence  de  blancs,  supérieure  à  l'intelligence  des 

tueux,  aux  vicieux,  aux  criminels,  aux  récidivistes  en  ré-  nègres.  Voilà  le  vrai  trésor,  conquis  par  nos  pères,  en 

volte  contre  l’état  social. ne  serait  pas  aujourd'hui  accepté,  longs  siècles  d’eftorts  intellectuels,  l'ar  l'évolution,  ils 
Donc,  puisqu’il  faut  aboutir  à  une  conclusion  pratique,  ont  fait  grandir  l’intelligence.  A  nous  de  ne  pas  la  lais- 
immédiate,  il  ne  reste  que  la  prohibition  du  mariage.  ser  dépérir  dans  la  promiscuité  avec  des  races  inintelli- 
Les  unions  libres  seront  encore  possibles,  malheureu  gentes.  Ce  serait  revenir  en  arrière,  anéantir  le  travail 
sement.  mais,  du  moment  qu’on  ne  veut  pas  recourir  à  la  sélectif  prolongé  qui  a  abouti  à  créer  ce  joyau  précieux, 

castration,  il  faudra  se  contenter  d’une  réforme  moins  le  chef-d’œuvre  de  la  Nature:  l’intelligence  et  l'intel 

radicale,  très  facile,  immédiatement  applicable.  On  in-  ligence  de  l’homme  blanc. 

terdira  le  mariage  aux  défectueux.  Donc,  une  mesure  radicale  est  urgente.  Elle  est.  au 

Nulle  objection  sérieuse.  Le  mariage  n’est  pas  un  droit.  moins  aujourd’hui,  à  peu  près  inutile  pour  l'Europe.  .Mais 
La  société  donne  aux  époux  certains  avantages  :  elle  légi-  pour  l’Asie.  1’ \friquc  et  l'Amérique,  elle  est,  même  au- 
time  leur  union,  mais  elle  est  parfaitement  libre  de  ne  jourd’hui.  indispensable,  et  demain  elle  sera  plus  indis¬ 
pas  accorder  cette  légitimation,  si  bon  lui  semble.  Refii-  pensable  encore.  Il  faudra  donc  sévèrement  interdire 

ser  à  bon  escient  le  mariage,  c’est  un  droit  que  la  société  aux  blancs  le  mariage  avec  tout  individu  d’une  autre 

peut  et  doit  s’attribuer.  En  vertu  de  quels  principes  l’Etat  race.  \u  lieu  de  culti^er  cette  immense  erreur  qui  s’ap- 

serait-il  contraint  à  consacrer,  par  son  approbation,  une  pelle  l  égalité  des  races  humaines,  erreur  qui  nous  con- 

union  forcément  malheureuse!'  Darts  l’ancien  droit  ecclé  duirait  à  des  désastres,  on  marchera  vers  un  autre  but. 

siastique  étaient  regardés  comme  nuis  les  mariages  où  très  noble  :  le  perfectionnement  de  l’homme-  Nous  crée- 

l’époux  était  impuissant.  Mais  la  procréation  d’enfants  rons  parmi  les  races  qui  peuplent  la  terre  une  véritable 

défectueux  comporte  des  conséquences  beaucoup  plus  aristocratie,  celle  des  blancs,  de  race  pure,  non  mélangée 

graves  que  l’absence,  exceptionnelle  d’ailleurs,  de  virilité-  avec  les  détestables  éléments  ethniques  que  l’Afrique  et 

Après  tout,  un  mariage  oii  l’époux  est  impuissant  ne  cou-  l’.^sie  introduiraient  parmi  nous. 

duit  qu’à  l’infécondité  :  tandis  qu’un  mariage  où  l’époux  9°  Toute  réglementation  du  mariage,  soit  au  point  de 
procrée  des  enfants  tarés,  c  est  un  malheur  public.  vue  individuel,  soit  au  point  de  vue  ethnique  ne  peut 

Permettre  le  mariage  aux  malvenus,  aux  criminels,  avoir  d  effets  que  si  elle  est  sévère.  Nous  en  n’avons  pas  à 

aux  difformes,  aux  débiles,  c’est  permettre  la  dégradation  tracer  ici  les  limites.  Ce  sera  aux  législateurs  de  l’avenir 

matérielle  et  morale  de  l’humanité.  Quelques  individus  à  aviser.  Disons  seulement  ceci,  qui  est  évident  :  plus  la 

dépravés  suffisent  pour  vicier  le  sang  d’une  noble  race,  sévérité  sera  grande,  plus  les  conditions  de  santé,  de 

Elle  mal.  irréparable,  va  en  se  perpétuant  d’àge  en  âge  beauté,  de  moralité,  d’intelligence,  seront  rigoureuses. 
Car  ces  dégénérés  sont  parfois  féconds,  et  leurs  tares  plus  la  race  future  deviendra  forte.  Elle  sera  ce  que  les 
reparaissent,  parfois,  singulièrement  aggravées  dans  lois  l’auront  faite, 
toute  leur  descendance. 

8°  Nous  ne  voulons  pas  .seulement  les  prohibitions  in-  L’avenir  n’est  à  personne,  a  dit  le  plus  grand  des  poc- 
dividuelles  :  mais  aussi  les  prohibitions  ethniques.  11  est  tes.  Et  bien  !  non.  L’avenir  est  à  celui  qui  prévoit.  Or  la 

prouvé,  par  tout  un  ensemble  de  preuves  inattaquables,  science  nous  i)ermet  de  prévoir  la  qualité  des  enfants  à 

que  la  race  jaune,  et  surtout  la  race  noire,  sont  absolu-  naître;  en  empêchant  les  mauvais  procréateurs  de  procréer, 

ment  inférieures  à  la  race  blanche.  Le  mélange  de  la  Ne  légalisons  pas  les  unions  sexuelles  si  elles  ont  toutes 

race  blanche  avec  ces  créatures  humaines  inférieures  a  chances  pour  aboutir  à  des  produits  détestables.  lT\e  fois 

toujours  eu  des  résultats  déplorables.  Les  métis  ont  tou-  que  les  sociétés  humaines  auront  bien  compris  ce  principe 
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CÉRÉMALTINE 
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Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 
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B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 
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A  TENOSE 
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LENTILOSE 
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Guérit  les  Eczémas 


LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 

préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTERATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  r*Tj.e  de  l’Orrie,  F*AFIIS  XV* 

^ _  Téléphone  :  Ségup  12-55  R.  C.  Seine  40.979 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUERRE.Docieûr  Èsscie'-ceü.  Ph  rmaciens,  12,  fiflülevanl  B-iiiie-N  uvelIe,  PARIS 

TFIAI  rEMEIM  r  DE  LA  S^DHILIS 

parle  Carbonate  de  Bismuth 

HUILE  ANIMALE  à  2S  %  de  Carbonate  de  Rismnth,  soit  0,20  «9'’  de  Bismuth  métal,  par  ' 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHHITIQUES,  prescrivez-le 

SA-^ro]sr  zDErTarir-FLiGE 

Échantillons  et  littérature  sur  demande 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  EU  X  .  VARI C  E  S  .  PH  LÉ  Bl  TES  .  H  ÉMOR  RHOÏDE  S  .  PLÉTHOR  E  PAR  STASE  = 


1?  SIMPLE 

Indhaméline  Leieune 

2?PLURIGLANDULAIRE 

Conoupango.  Vibunnum, 
Anémone.  Séneçon 
&  Piscidia 

Simple  &  Pluniglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
(20 jours  parmoisi 

Surrénale .  Thyroïde 
&  principes  Végétaux 
de  i'iNOHAMÉLINE  LEUEUNE 

simple 

R.C. Seine  111.464. 
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fondameiilal,  elles  édicteront  une  réglementation  pré¬ 
cise  et  sévère  ;  et  ce  sera  pour  le  plusgrand  l)ien  de  l'hu' 
inanité  future. 

10°  Mais  ces  mesures,  si  sages  qu’on  les  suppose,  ne  se¬ 
ront  que  conservatrices.  Elles  empêcheront  la  dégrada¬ 
tion  et  la  décadence  de  la  race  blanche  :  elles  n'abouti¬ 
ront  pas  à  la  création  d’une  humanité  supérieure  à  l'hu¬ 
manité  actuelle. 

11  faudra  quelque  chose  de  plus  pour  faire  progresser 
l’être  humain.  Or  nous  voulons  le  progrès.  Nous  voulons 
que  d’âge  en  âge  chaque  génération  soit  supérieure  à  la 
génération  qui  l’a  précédée. 

.1  clas  majoriun 

Melior  avis  jerat  nos  meliores. 

La  voie  à  suivre  est  simple,  et  l’indication  est  impéra¬ 
tive. 

C’est  par  les  progrès  individuels  ([ue  pourra  se  conqué 
rir  le  progrès  général.  Donc  il  faudra  exercer  Eintelli- 
gence  et  le  corps  des  enfants,  de  bonne  heure  et  sans  re¬ 
lâche  :  ne  pas  permettre  aux  intellectuels  de  laisser  leurs 
muscles  s’affaiblir  :  ne  pas  permettre  aux  artisans  de  lais 
ser  leur  intelligence  s’étioler. 

Tout  l’effort  social  devra  résolument  porter  sur  l'éduea- 
tiondes  jeunes  gens  :  formation  du  caractère,  grandisse 
ment  de  l'intelligence,  développementdu  eoi  jis.  (ieux  qui 
dépasseront  les  autres  seront  avantagés  au  i)oint  de  vue 
du  mariage.  Ceux  (jui  n’atteindront  pasuncertain  niveau 
d’intelligence  ou  de  vigueur  ne  seront  [)as  autorisés  au 
mariage. 

Surtout  il  faudra  que  l'intelligence  des  femmes  soit 
cultivée.  Depuis  de  longs  siècles,  on  les  tient  dans  une 
sorte  de  sujétion  humiliante.  11  est  temps  de  leur  donner 
la  même  nourriture  int'dlcctuelle  qu'aux  hommes.  A 
laisser  lesj'emmes  dans  l’hébétement,  on  ne  peutattendre 
qu’une  descendance  hébétée. 

Entrer  plus  avant  dans  le  détail,  ce  serait  folie,  foui 
est  à  faire,  et  on  n'aura  pas  la  prétention  ici  de  tracer 
même  l'ébauche  d’un  programme. 

Ce  n'était  pas  là  notre  but. 

.Xoire  but  a  été  de  montrer  que  lu  séleitio'i  humaine  est  possible, 
quelle  est  désirabte,  qu'  elle  est  néeessuire.  (  )r,  jusqu'à  présent, 
elle  n'a  été  ni  tentée,  ni  même  proposée.  Peut  être 
même  nous  ti  aitcra  t-oi\  de  c\ ni<pie  spour  avoir  osé  pro¬ 
noncer  ce  mot. 

La  sélection  humaine  !  Les  ^hommes  plus  vigoureux, 
plus  intelligents,  plus  sains,  plus  beaux.  Non  I  cette  no 
ble conception  n'est  pas  un  rêve.  C’est  un  espoir.  fTcst 


déjà  même  une  idée  en  marche.  Il  ne  faut  pas  (lu’on  la 
laisse  disparaître,  car  elle  contient  en  germe  tout  1  im¬ 
mense  avenir. 

C'est  la  séleciion  humaine  qui  sera  l'unique  souci  et  le  grand 
effort  des  générations  futures. 


Vieillesse 

Certes  oui  1  me  voici  très  vieux,  jvarmi  les  vieux, 

Et  le  temps  me  dévore,  et  dans  sa  course  sombre. 
Chaque  heure  sur  mes  os,  sur  mon  cœur,  sur  mes  yeux. 
Sans  repos,  sans  pitié,  vient  déverser  son  ombre... 

.le  sais  enfin  qu’il  faut  mourir  puisqu’on  est  né, 

(lue  tout  commencement  suppose  quelque  teimie. 
(Ju'en  son  berceau  l’enfant  est  déjà  condamné, 
l'.t  je  marche  à  la  tombe  ouverte  d’un  pas  ferme. 

El  pourtant  je  me  dis  :  Est-ce  un  mirage  vain 
Orna  chère  jeunesse,  excuse  ce  blasphème  ! 

Que  l’ardeur  d’autrefois  habite  encor  mon  sein. 

Et  que.  malgré  les  ans,  l’espérance  est  la  même. 

A  quoi  bon  regarder  dans  un  miroir  menteur 
Le  rellet  désolant  des  sillons  et  des  rides. 

Si  la  même  tendresse  agite  mon  vieux  cœur 
l’our  tout  ce  qui  charmait  jadis  mes  veux  avides  I 
Oui  :  j’aime  encor  la  mer,  les  forêts,  les  printemps. 
Les  sourires  de  femme,  et  les  senteurs  des  roses, 

.le  conserve,  invincible  et  maîtresse  des  temps 
Ma  foi  dans  l’avenir  et  dans  les  saintes  causes. 

Et.  malgré  les  douleurs,  les  remords,  les  ennuis. 

Dont  chacun  sur  mon  front  mit  en  passant  ses  voiles, 
•l’admire  encor,  marchant  dans  la  splendeur  des  nuits, 
Le  char  étincelant  des  lointaines  étoiles  ! 

Ilelsingborg,  8janvier  1916. 


(1)  Charles  Richet.  —  Les  Ténèbres  de  l'Heure.  Fragments  de  poé¬ 
sies.  in-12,  1.30  p.  Carqueiranne  (Var),  1921. 
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Établissement  hydro minéral  de  b'  Ordre. 

GOUTTE-GRAVELi-ES-ARTHRiTISIWE 
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Assistance  publique 


-  Concours  de  médecin  des  hôpitaux,  — 


séance  du  28  avril.  MM.  Bénard,  18,87  ;  Deschamps,  18,72  ;  Léon 
lindberg,  19,90  et  Haguenau  19,18. 

Séance  du  29  avril.  —  MM.  Caprié,  19,27  ;  Nicaud,  19,27  :  Galhala, 
|{0)  ;  Boulin,  19,27. 

’ConsiiUation  écrite  :  Séance  du  11  mai.  MM.  de  Gennes  19,54  ; 
Uaiouanine,  18,72  ;  Mouquin,  18,27. 

Candidats  admis  à  subir  la  2“  épreuve  ;  MM.  Chevallier  et  Jac- 
qnel,  20  ;  L“on  Kindberg,  19,90  ;  de  Gennes,  19,54,  Jacob,  19,45  ; 
Birrié,  Nicoudet,  Boulin,  19,27  ;  Haguenau  et  Janet,  19,  18  ;  l’araf 
(iCathala,  19,09  ;  Ravina.  19  ;B-uiard,  18  81  et  Alajouanine,  18,72. 

Epreuve  clinique  :  Séance  du  14  mai.  MM.  Léon  Kindberg,  20  ; 
Jacob,  19,09  ;  Chevallier,  20  ;  Jacquet,  20  ;  Les  autres  candidats 
çe  sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux, 
MM.  Chevallier,  Jacquet  et  Léon  Kindberg. 

Concoursde  chirurgien  des  hôpitaux.  — Enreuve  clinique  :  Séance 
du  78  avril.  MM.  So  ipault,  1(1 ,  Fey,  1.5  ;  Charrier,  20. 

SéanceduSO  avril.MM.  (Juénu, 20 ;  Wilmolh,  l8;Pelit  Dutail'is, 

70. 

Séance  du  5  mai.  MM,  Lorin,  10  ;  Richard,  17,  Pasealis  ;  19,  Senè- 
que,  19. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  7  mai.  MM.  Bloch  (René),  17  ; 
Fey,  17  ;  Soupault,  17  ;  VVilmoth.  19. 

Séance  du  10  mai.  MM.  Charrier  18  ;  Quénu  20  ;  Michon,  18  ; 
Seoèqne  18. 

Séance  du  12  mai.  MM.  Monod,  19  ;  Pelil-Dulaillis,  17  ;  Braine, 
19  ;  Oberlin,  19  ; 

Séance  du  14  mai.  MM.  Richaid,  18  ;  Maurer,  18  ;  Boppe,  20  ; 
Pasealis,  19. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives  :  M.M.  (juénu, 
59:  Boppe,  ti8  ;  Pasealis  et  Braine  65  ;  Monod  et  Michon,  64  ; 
bbirlin,  63,  Pelil-Dulaillis,  62. 

Concours  de  stomatologiste.  —  Lecture.  Séance  du  26  av  ril.  MM 
Gornouec,  28  :  Ruppe,  2i  et  Croquefer,  21. 

Séance  du  27  avril.  MM.  Thibault,  25  ;  Rais'vn,  25  ;  Roissier,  23. 
Epreuve  clinique. 

Séance  du  30  avril.  MM.  Raison,  Î7  ;  Ruppe,  19  ;  Gornouec,  19. 
Séance  du  3  mai.  MM.  Roissier,  12;ïhibault  16. 

M  Croquefer  s’est  retiré. 

Epreuve  clinique  dentaire. 

Séance  du  4  mai.  MM.  Ruppe,  18  ;  Gornouec,  17  ;  Thibault,  19  ; 
Raison,  19.  M.  Boissier  s'est  retiré. 

,  A  la  suite  de  cette  épreuve  sont  déclarés  admissibles  aux 
tpreuves  définitives.  MM.  Gornouec,  64;  Ruppe,  64;  Raison,  61  ; 
fbibault,  (  0. 

Epreuve  orale  :  Séance  du  1 1  mai.  Question  traitée.  Indications 
contre-indications  de  l’extraction  des  deux  temporaires.  .MM. 
Roppe,  19  ;  Raison.  18  ;  Thibault,  19  ;  Gornouec,  18. 

Epreuve  de  prothèse  dentaire. 

Séance  du  14  mai.  MM.  Thibault,  19  ;  Ruppe,  19  :  Gornouec, 
19;  Raison,  18. 

,A  la  suite  de  ce  concours ^ont  nommés  stomatologistes  des  hô- 
Pdaux.  MM.  les  Ruppe  132  pis.  et  Gornouec  l31. 

,  Concours  des  prix  de  l'internat  en  pharmacie.  —  Composition  du 
MM.  les  professeurs  Tiffeneau  et  Perrot,  MM.  André  Hazard 
Chéramy. 


Concours  d'oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. —  Composition 
du  Jury  :  .MM.  les  D’’"  Bourgeois,  Batdenweck,  Hautanf,  Sébüeau, 
Le  Mée,  Sorrelet  W’eil  (Emile). 

Liste  des  candidats  :  MM  Miégeville,  Trieffero,  Chàtellier, 
Leroux,  Aubin,  Lanos,  VVinter,  Bonnet,  Bouchet  et  Durand. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  17  mai.  —  M.  Vas¬ 
seur  (A.).  L’hérédité  cancéreuse  chez  les  Bonaparte.  —  M. 
Tortan  (J.).  Métamorphosé  adipeuse  de  la  glande  surrénale. 

18  mai.  — M.  Mondet  (G.).  De  l’étiologie  de  la  scarlatine.  — 
M.  N'ouviox  (H.).  Capacité  vitale  et  force  respiratoire,  y  a-l  il  eu 
automatisme  pulmonaire  ? —  M.  Mackiewiez.  Etude  de  l’adéno- 
palhie  tuberculeuse  de  l’adulte. 

20  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  M.  Eisenmenger.  Traumatis¬ 
mes  de  l’appareil  locomoteur  chez  le  cheval.  —  M.  Taillan¬ 
dier.  Traitement  de  la  paraplégie  chez  le  chien. —  M.  Foxoxet. 
Emploi  de  l’injection  dans  le  traitement  de  quelques  affect  ons 
du  chien. 

21  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  M.  Mangin.  Etude  sur  la  fati¬ 
gue  des  membres  dans  le  galop.  —  M.  Bèdel.  De  la  fibrochon- 
drite  du  cheval. 

21  mai.  —  M.  Poüchet.  Du  traitement  de  l’ulcère  du  duodé¬ 
num. —  Mlle  Mighei,  (M.).  L’ankylostomose  aux  Antilles  fran¬ 
çaises.  —  M.  Jagqüemaire.  Les  occlusions  intestinales  au  cours 
des  kystes  de  l’ovaire.  — Mlle  Serin  (S.).  Etude  sur  la  paralysie 
générale. 

25  —  (l'hèses  vétérinaires. i.  M.  Nigodéme.  Droit  des  vélé- 
rinaires  ivente  des  substances  médicamenteuses  toxiques).  —  M. 
Reifeer.  De  la  stérilité  artificielle  du  chien. 

26  mai.  —  M.  Lubin  (P.).  Les  anastomoses  bilio-digestives.  — 
M.  Alain  (A.).  Traitement  des  fractures  obstétricales  du  bassin. 

—  M.  Rettinger.  Pronostic  de  la  trépanation  chez  le  nourrisson. 

—  Mme  Tig.  Traitement  des  déviations  rachitiques. 

27  mai.  —  M.  Lapy  (M.).  Le  tr  ie.  —  M.  IIoulnick.  La  femme 
et  la  fonction  menstruelle.  —  M.  Pottier  (René).  Etude  sur  la 
tubercu'ose  pulmonaire  évolutive.  —  M.  Desvaux.  Action  de 
l’extrait  hypophysaire  sur  la  constipation.  —  M.  Guérin  (M.). 
Consiriction  de  la  mâchoire  (pathogénie,  elc.).  — M.  Rhoubes- 
SERIAN.  Le  prurit  et  ses  rapports  avec  la  syphilis. 

M.  Pottier  (Robert).  Projet  de  réforme  du  décret  du  lAseptembre 
1916  sur  les  substances  vénéneuses.  — Mlle  Sarraute  (V.).  Elude 
sur  les  plaies  par  armes  à  leu.  —  M.  Cachot  (F.).  Etude  de  la  li¬ 
thiase  sous-maxillaire.  —  M.  Courtine.  Les  massurites  dans  l’en¬ 
fance.  —  M.  Le  Clerc.  Lithiase  biliaire  et  tubage  duodénal. 

Concours  d’agrégation.  —  Médecine,  —  Leçon  orale  de  3/4 
d'heure.  —  Séances  du  6  mai.  —  M.  Legrand  :  «  Polyglobulies  »  ; 
note  17. 

M.  Dévie  :  «  Les  symphyses  pleurales  *  ;  note  15. 

M.  Riser  :  «  Formes  cliniques  et  traitement  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  »  ;  note  18. 

M.  Dechaume  :  «  Les  procédés  de  terminaison  de  la  pneumonie 
tubaire  aiguë)  ;  note  :  13. 

M.  Bertoye  :  «  Les  ictères  hémolytiques  »  ;  note  :  14. 

M.  Bénard  (H.)  :  «  Tachycardie  paroxystique  »  ;  note  :  20. 

Séances  du  7  mai.  —  M.  Ben-Hamou  :  <i  Valeur  séméiologique 
des  grosses  vésicules  biliaires  »  ;  note  ;  12. 

M.  .Moreau  :  «  V^aleur  séméiologique  des  atrophies  musculaires  »; 
note  18. 

JI.  Auguste:  >  Les  bases  du  diagnostic  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  »  ;  note  :  17. 

M.  Paraf  ;  «  Zona  »  ;  note  :  19. 

M.  Bordet  ;  cFormes  cliniques  de  la  lithiase  biliaire  »  ;  note  ;12. 
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Séances  du  8  mai.  —  M.  Gaidère  :  <■  Complications  respiratoires 
de  la  rougeole»  ;  note  ;  16. 

M.  Hutinel  ;  «  Formes  cliniques  du  cancer  de  l’estomac  »  ;  note  : 
19. 

M.  Roques:  «Symptômes  et  évolution  de  l’insuffisance  venlri- 
culaire  gauche»  ;  note  :  15. 

M.  Weill  (M.-P.)  ;  «  Insuffisance  tricuspidienne  »  ;  note  :  19. 

M.  Barbier  :  t  Syndrome  de  Raynaud  •  ;  note  :  19. 

Séances  du  11  mai.  —  M.  Renaud  :  «Valeur  séméiologique  des 
splénomégalies  chroniques»  ;  note  :  17. 

M.  Cathala  :  «Formes  cliniques  de  la  tuberculose  intestinale»  ; 
note  :  17. 

M.  Haguenau  :  «  De  l’anurie  »  ;  noie  :  14. 

M.  Üutourt  :  «  Evolution  et  traitement  des  pleurésies  chroniques 
à  grand  épanchement  »  ;  note  :  16. 

M.  Simonin  :  «  Leucémie  aiguë  »  ;  note  :  17. 

M.  Bénard  (René):  «  Diagnostic  et  formes  cliniques  des  cavernes 
tuberculeuses»  ;  note  :  16. 

Séances  du  12  mai.  —  M.  llanus:  «  Formes  cliniques  des  endo¬ 
cardites  »  ;  note  :  16. 

M.  Gâté  :  «  Formes  cliniques  de  la  goutte  articulaire»  ;  note  :  17. 

M.  Chabrol  :<< Procédés  d'exploration  de  Finsuffisance  hépati¬ 
que  »  :  note  :  20- 

M,  "Weissenbach  ;  «  Contractures  posthémiplégiques  »  ;note  :  14. 

M.  Boulet  :  *  Dissociation  auriculo-ventriculaire  »  ;  note  ;  18. 

M.  Pujol  :  «  Diagnostic  du  rétrécissement  mitral»; note  :  14. 

M.  Bocca  :  «  Diagnostic  et  prophylaxie  de  la  diphtérie  »  ;  note  :  13. 

Hygiène.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ;  Macé  e 
Auché. 

Epreuve  pratique.  —  M.  Joannon,  16. 

Exposé  des  titres.  —  M.  Joannon,  19. 

Leçon  orale  de  “ijii  d’heure .  —  M.  Joannon,  18. 

Total  des  points  :  M.  Joannon.  53. 

M.  Joannon  est  proposé. 

Congrès  international  de  sexuologie. —  La  Société  internationale  de 
sexuologie  organise  son  premier  Congrès  qui  aura  lieu  à  Berlin  du 
11  au  15  octobre  1926.  A  ce  Congrès  prendront  part  les  éminents 
sexuologues.  Toutes  les  questions  touchant  à  la  vie  sexuelle,  dans  ses 
différents  champs  scientifiques  et  culturels,  c’est-à-dire  au  point  de 
vue  société,  vie  économique,  hygiène,  rapports  légitimes  et  illégiti¬ 
mes  seront  discutés,  médecine  en  général  et  biologie,  les  problèmes 
de  caractère  sexuel,  questions  juridiques,  par  exemple  telles  que  la 
criminalité,  entre  autres  la  criminalité  de  la  femme  en  tant  qu’être 
sexuel  et  le  développement  de  la  jeunesse,  la  dépendance  de  la  vie 
sexuelle  en  rapport  à  la  question  politique  de  la  population,  la  rétro¬ 
gradation  de  la  nativité  et  l’eugénie,  pédagogie  et  psychologie,  psy- 
cholo-analye  et  questions  féminines.  Les  problèmes  principaux 
seront  traités  par  des  référents  en  partie  avec  des  conférenciers,  par¬ 
tie  avec  des  orateurs  préalablement  désignés.  La  discussion  libre  sera 
admise  pour  toutes  autres  questions. 

La  reconstitution  de  la  Société  Internationale  après  la  guerre  est 
pour  ainsi  dire  terminée.  Parmi  les  personnalités  en  faisant  partie, 
nous  remarquons  : 

Almkvist  (Stockholm),  Benda  (Berlin),  Beron  (Sofia),  Bianchini 
(Teramo  Abruzzi),  Bjerre  (Stockholm),  Bouin  (Strasbourg),  Charlotte 
Bühler  (Wien),  Karl  Bühlèr  (Wien),  Ceni  (Cagliari),  Champy  (Paris)  , 
Cifuentes  (Madrid),  Crew  (Edinburg),  Chas.  B.  Davenport  (New, 
York),  Eder  (London),  Fenyvessy  (Fünfkirchen),  S.  Freud  (Wienj- 
Gemelli  (Mailand),  Gleispach  (Wien),\Haecher* (Halle),  Max  .Hart¬ 


mann  (Berlin),  S.  Herbert  (Manchester),  Jadassohn  (Breslau),  Jaenstk 
(Marburg),  Ernest  Jones  (London),  Karuza  (Kowno),  Leeuwei 
Utrecht),  Lépine  (Lyon),  Liebermann  (Budapest),  Lipschütz  (Dor». 
pat),  Lundbord  (Upsala),  Max  Marcuse  (Berlin),  Martin  (Lyo^ 
Meisenheimer  (Leipzig),  Mieli  (Rom.),  Mingazzini  (Rom),  Nékam 
(Budapest),  Pézard  (Paris),  Philiptschenko  (Leningrad),  Piérjn 
(Paris),  Policard  (Lyon),  Popence  (Coachella  Californie),  Recasens 
(Madrid),  Bertrand  Russell  (Londons),  Knud  Sand  (Kopenhageni, 
Seitz  (Frankfurt),  Snikers  (Riga),  Sommer  (Giessen),  Spann  (Wiem, 
Steinmetz  (Amsterdam),  William  Stern  (Hamburg),  Utitz  (Hal!ei| 
Vierkandt  (Berlin),  von  Wiesse  (Kôln),  Wilhelm  (Chile),  Wladyczko 
(Wilna),  Julius  Wolf  (Berlin),  Würzburger  (Leipzig),  Zawadowski 
(Moskau). 

Toutes  demandes  concernant  la  Société  et  le  Congres  sont  à  adressât 
au  Dr  Moll,  Berlin  W.  Kurfürstendamm,  45  ou  au  Dr  Stltzin,  Berlia 
W.  Kurfürstendamm  44. 

Recrutement  de  médecins  pour  l’Afrique  occidentale  française.  - 
En  vue  d'intensifier  le  recrutement  des  médecins,  M.  le  Gouver¬ 
neur  général  de  l’Afrique  occidentale  vient  de  décider  d’accorder: 

1®  Une  première  mise  d’équipement  de  1.000  fr.  au.x  docteurs 
en  médecine  reçus  au  concours  latéral  de  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  et  s’engageant  àd'-mander  à  l’A.  D.  E.  à  leur  sortie; 

2“  Une  P  emière  mise  d’équipement  de  1.500  fr.  aux  médecins  et 
pharmaciens  de  réserve  qui  seront  volontaires  pour  accomplir  en 
-A  O.  F.  une  période  d'activité  de  deux  ans  : 

3°  Des  bourses  de  5.000  fr.  à  titre  de  remboursement  de  leurs 
frais  d'études  aux  étudiants  libres  reçus  à  la  Section  de  medecine 
coloniale  de  Lyon,  et  s'engageant  à  servir  en  A.  O.  F.  à  leur  sortie 
de  l’Ecole  d’application. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Grurhet,  professeur  de 
paihologie  et  thérapeutique  générales  à  la  faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Bordeaux,  est  nommé,  sur 
sa  demande,  à  compter  du  U'  novembre  1926,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  des  maladies  des  enfants  à  ladite  faculté  (chaire 
non  occupée  :  M.  Moussour,  dernier  titulaire), 

Soeiété  Médico-Psychologique.  —  La  Société  Médico-Psyrholoji- 
que  .-e  réunira,  en  séance  solennelle,  le  lundi  31  mai,  à  4  heures 
précise,  rue  de  S  fine,  12. 

Urdbe  di;  .lova  :  1°  Bapport  de  candidature  :  M.  Capgras  ;  2* 
Hallucinations  lilliputiennes  dans  un  syndrome  hébéphréidque ; 
MM.  G.  Demay  et  H.  Beaudoin  ;  3®  Hallucinations  lilliputiennes 
chez  une  démette  précoce  ;  M.  Leroy  ;  4®  Eloge  de  Benjamin 
Bail  :  M.  Semelaigne  ;  5°  Glossomanie  chez  une  paranoïde  exci¬ 
tée  :  MM.  M-chel  CÉxAcet  .Marcel  Montassut  ;  6®  Les  symptômes 
liminaires  de  la  démence  précoce:  M.  X.  Abéey. 

Nécrologie.  —  De  Vi  illal .me  Paul  (de  Thonon)  ;  D’ Bremon 
(de  Lyon)  ;  D'  Maurice  Bourrillon,  ancien  député  de  la  Lozère; 
D'  Heitz  V.  père  (de  Besançon). 

{Voir  la  suite,  pige  ^41-'' 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


i  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 


“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


i 


^  Exposition  PastEUR  ’ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE  '1 


Echantillons  et  Littératures  ; 
L:ilora!oires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.- O.). -France 


(Gouttes  Nican)N?2.057»R.C.VersaiIles-N°15.097  (Quinby). 
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chimiqi 


physiologiqii 


rhydrate)  seule  :  Dosages  de  1/2  et  1|10  mgr.  par  cc.  (Boî 
associations  (COCAÏNE.  SYNCAÏHE,  STOVÂÏNE,  ALYPIHE), 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


SYPHILIS  llPALUDifu 


HECTINE 


HECTARGYm 


I O  D  A  L  O  SEC  AL  B  R  U  f 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlS^^ 

OOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTE*^  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Adrénaline  Clin 


SOLUTION  dADRENALINE  CLIN  .  ./.oo. 

Flacons  de  5  et  de  30  centimètres  cubes. 

COLLYRE  dADRÉNALINE  CLINauisooo  ...  .000. 

Ampoules  compte-gouttes  de  I  O  co. 
Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 


CRANULES  D’ADRENALINE  CLIN.  1/4 
SUPPOSITOIRES  d  AORENALINE  CLINatia.nug 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 


Fondé  en  1873.  —  N' 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  traitement  par  la  surrénalectomie 
de  certaines  artérites  oblitérantes  juvéniles 

ParM.  R.  I.KRM  IIK. 

Nous  connaissons  très  mal  les  avlérites  oblitérantes 
chroniques  d’emblée,  qui  surviennent,  sans  cause  appa¬ 
rente,  entre  vingt  et  trente  ans.  Elles  existent,  chacun 
le  sait,  mais  on  les  croit  rares,  et  cela  permet  de  passer 
souvent  à  côté  d’elles  sans  les  voir.  Ce  sont  en  effet  des 
maladies  d'évolution  lente,  très  insidieuse,  qui  n’ont 
pendant  longtemps  qu’une  traduction  périphérique  peu 
grave  en  apparence.  Elles  n’en  font  pas  moins,  en  quel¬ 
ques  années,  de  ceux  qui  en  sont  atteints  de  véritables 
infirmes,  en  attendant  d’en  faire  des  amputés.  Aussi  est-il 
fort  intéressant  de  les  étudier,  d'essayer  d’en  comprendre 
l’évolution  et  de  s’efforcer  de  les  guérir  à  temps,  c’est-à- 
dire  avant  les  accidents  irrémédiables. 

J’en  ai  personnellement  observé  douze  cas  depuis  la  fin 
de  la  guerre. 

Ces  cas  m’ont  beaucoup  intrigué,  car,  pendant  long¬ 
temps,  je  n’y  ai  absolument  rien  compris.  Actuellement, 
j’y  vois  un  peu  plus  clair,  mais,  comme  vous  vous  en 
rendez  compte,  nous  sommes  loin  encore  de  pouvoir  tra¬ 
cer  une  histoire  complète  de  ce  genre  de  maladies. 

Je  voudrais  aujourd’hui  me  placer  plus  spécialement 
au  point  de  vue  de  leur  traitement  et  cela  pour  deux 
motifs  :  en  premier  lieu,  parce  que  c’est  le  point  le  plus 
important  ;  ensuite,  parce  que  j’ai  la  conviction  que, 
seule,  la  chirurgie,  en  fonctionnant  comme  un  procédé 
d’analyse  expérimentale,  peut  arriver  à  éclaircir  un  pro¬ 
blème  qu’à  mon  avis  souvent  on  pose  fort  mal. 

Mais  tout  d’abord  quelques  mots  sur  les  difficultés  de 
ce  problème.  Une  première  dilficulté  tient  à  l’obscurité 
pathologique  de  certains  symptômes. 

Ces  artérites  débutent  de  bonne  heure  ;  huit  de  mes 
malades  avaient  de  vingt-trois  à  trente-quatre  ans  quand 
les  premiers  symptômes  sont  apparus.  Et  encore,étaient- 
ce  bien  les  premiers?  Ce  sonttout  d’abord  des  paresthésies, 
des  sensations  de  froid  ou  de  chaud,  ou  de  la  claudica¬ 
tion  intermittente,  rarement  un  petit  trouble  trophique 
périphérique  de  l’orteil  ou  du  talon.  Cette  phase  peut  du¬ 
rer  longtemps.  La  maladie  peut  même  n’aller  jamais  au 
delà  et  n’être  jamais  suivie  de  gangrène  ;  il  est  fréquent 
qu’elle  s’immobilise  au  stade  de  la  claudication  intermit 
tente.  Un  de  mes  malades  présentait  ce  symptôme  depuis 
vingt  ans  quand  je  l’ai  vu  et  à  ce  moment  il  n’y  avait  pas 
encore  de  gangrène.  Un  autre,  âgé  de  trente  ans,  quand 
je  l’ai  opéré,  était,  depuis  l’âge  de  vingt-trois  ans,  obligé 
de  s’arrêter  de  temps  en  temps  quand  il  marchait  et  de¬ 
puis  deux  ans  ne  pouvait  pas  faire  l.AO  mètres  sans  pause. 

On  comprend  que  dans  ces  conditions  les  médecins 
aient  une  tendance  à  faire  de  la  claudication  intermit¬ 
tente  une  entité.  Ce  n’est  cependant  pas  une  maladie.  Ce 
n’est  qu’un  symptôme.  Il  convient  de  le  situer  exacte¬ 
ment.  Toute  claudication  intermittente  doit  faire  suppo¬ 
ser  une  oblitération  artérielle  anatomique.  Le  spasme  ne 
suffit  pas  à  la  produire.  11  intervient  dans  le  déclenche¬ 
ment  du  phénomène,  mais  à  titre  secondaire.  Claudica¬ 
tion  intermittente  signifie  obstacle  artériel  aussi  bien  que 
péristaltisme  veut  dire  obstacle  intestinal,  si  je  puis  em¬ 
ployer  cette  comparaison,  très  inexacte  par  ailleurs. 


I  Une  autre  difficulté  vient  de  ce  que  nous  confondons 
sans  cesse  ce  qui  est  trouble  trophique  et  cequi  est  trou- 
'  ble  ischémique.  Il  faut  avouer  que  la  démarcation  en  est 
assez  difficile  à  faire.  Cependant  c’est  un  fait  que  l’isché- 
:  mie,  due  à  une  oblitération  artérielle  progressive,  peut 
I  n’avoir  aucune  traduction  symptomatique  et  ne  donner 
naissance  à  aucun  trouble  trophique.  Chez  les  malades 
dont  je  parle,  alors  que  les  symptômes  sont  unilatéraux, 
l’oscillomètre  montre  parfois  que,  sur  des  membres  en 
apparence  sains,  la  circulation  n’est  pas  normale.  Il  ar¬ 
rive  par  exemple  qu'aux  deux  membres  inférieurs  et  à  un 
bras  le  Pachonne  donne  aucune  oscillation,  même  après 
bain  chaud,  alors  que  les  troubles  ne  siègent  que  d’un 
seul  côté  et  sur  un  seul  pied.  Il  y  a  là  quelque  chose  de 
très  déconcertant.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  c’est  une 
erreur  d’interprétation.  Chez  certains  de  mes  malades 
j'ai  vérifié  chirurgicalement  l’état  des  deux  artères  fémo- 
j  raies  et  je  les  ai  trouvées  des  deux  côtés  transformées  en 
un  cordon  fibreux,  alors  qu’un  seul  côté  était  clinique¬ 
ment  atteint.  L’oblitération  artérielle  ne  suffit  donc  pas  à 
donner  un  trouble  de  nutrition  et  de  la  gangrène. 

De  même  il  n’existe  pas  de  rapport  entre  le  niveau 
qu’atteint  l’oblitération  de  l’artère  principale  du  membre 
et  de  la  gangrène  périphérique.  Dans  un  de  mes  cas  la 
fémorale  superficielle  était  totalement  oblitérée  depuis  la 
naissance  de  la  fémorale  profonde  jusqu’au  delà  du  canal 
de  Hunter,  sans  qu’il  y  eiit  d’autros  phénomènes,  depuis 
des  années,  qu’un  certain  dérèglement  thermique  du 
pied  et  de  la  claudication  intermittente .  Au  contraire, 
j  dans  un  autre  cas,  la  circulation  persistait  dans  la  fémo¬ 
rale  jusqu’à  la  poplitée  et  le  malade  avait  eu  des  accidents 
;  gangréneux  au  pied  à  répétition . 

Il  y  a  donc  dans  cette  maladie  un  facteur  fonctionnel  très 
I  important  et  les  constatations  anatomiques,  telles  que  les  mé- 
j  decins  les  font  après  la  mort,  ne  peuvent  pas  arriver  à  don- 
j  ner  la  clef  du  problème , 

!  Je  n’insiste  pas  davantage.  J’en  ai  assez  dit  pourmon- 
j  trer  les  obscurités  et  les  difficultés  de  la  question. 

Etiologiquement,  même  obscurité  :  les  cas  que  j  ai  ob- 
I  servés  rappellent  par  beaucoup  de  points  la  maladie  de 
î  Bürger  et  j’ai  étiqueté  amsi  cinq  de  mes  observations. 

I  Pourtant,  sur  mesgdouze  cas,  il  n’y  a  que  deux  Israélites, 
l’un  Polonais,  l’autre  Galicien.  Tous  mes  autres  malades 
j  sont  soit  de  la  vallée  du  Rhône,  soit  de  l’Alsace  ;  enfin 
I  l’un  était  Portugais.  D’autre  part,  l’examen  histologique 
des  artères  que  j’ai  plusieurs  fois  enlevées  n’a  pas  montré 
à  Policard  età  mon  interne  Stricker  les  lésions  débordant 
1  l’artère  qu’a  décrites  Bürger. 

Anatomiquement,  sur  les  artères  nous  avons  vu  deux 
I  types  d’oblitération,  soit  l’endartérite  oblitérante  totale 
I  avec  lésion  de  la  média,  dissociée  par  du  tissu  conjonctif 
I  et  par  des  néo-vaisseaux,  allant  jusqu’à  1  adventice,  soit 
î  une  oblitération  incomplète  par  un  long  caillot  organisé 
j  avec  des  vaisseaux  parallèles  à  l'axe,  laissant  entre  lui  et 
la  paroi  artérielle,  à  peine  modifiée,  une  rigole  circulatoire, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  déjà,  Policard  et  moi,  après 
certaines  ligatures  artérielles,  et  comme  Bürger  l’a  signalé 
dans  ses  observations.  Tout  se  passe  donc  parfois  comme 
s'il  y  avait  une  artérite  pariétale  diffuse  et  dans  d’autres 
cas  comme  si  à  partir  d’une  artérite  très  localisée  un  bour¬ 
geon  charnu  organisé"  dans  le  caillot  avait  poussé  dans 
I  l’artère,  en  gagnant  chaque  jour  du  terrain  dans  un  sens 
j  contraire  à  celui  du  courant.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit 
j  là  deux  étapes  évolutives  d’une  même  maladie,  car  j’ai 
trouvé  le  type  le  plus  grave  (artérite pariétale  diffuse)  chez 
un  homme  de  trente  ans,  dont  la  maladie  évoluait  depuis 
1  sept  ans,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucun  trouble  gangréneux,  et 
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l’autre  chez  un  malade  à  évolution  sévère,  à  marche  ra¬ 
pide,  déjà  accompagnée  d’ulcération  d’un  orteil. 

Je  ne  sais  donc  comment  classer  mes  observations  et 
provisoirement  je  les  laisse  toutes  côte  à  côte,  en  atten¬ 
dant  que  la  question  s’éclaire. 


En  l'absence  de  toute  idée  directrice,  en  présence  de 
maladies  si  complexes,  la  thérapeutique  reste  difficile  et 
hésitante.  Généralement,  quand  on  voit  un  de  ces  hom¬ 
mes  jeûnas  se  plaindre  de  sensations  de  froid  ou  de  brû¬ 
lure  et  de  claudication  intermittente,  on  évite  tout  dia¬ 
gnostic  précis  ;on  conseille  un  traitement  symptomatique 
jusqu’au  jour  où  une  plaque  de  gangrène,  des  douleurs 
ou  (les  trouoles  trophiques  viennent  poser  avec  acuité  la 
uestion  d’un  traitement  actif.  Il  est  fréquent  que  les 
ouleurs  forcent  la  main,  car  certains  de  ces  malades 
souffrent  épouvantablement. 

Or,  {'amputation  n’est  pas  une  solution.  Elle  arrête 
quelquefois  les  douteurs,  mais  d'habitude  celles-ci  repa¬ 
raissent  bientôt,  avant  même  que  la  plaie  soit  cicatrisée, 
car  il  est  fréquent  qu’elle  ait  de  la  peine  à  le  faire,  à 
moins  qu’on  ne  soit  remonté  assez  haut.  J’ai  vu  au  bout 
de  trois  mois  une  plaie  de  désarticulation  du  gros  orteil 
rester  atone,  sans  tendance  à  la  réparation.  Chez  un  autre 
malade,  après  une  désarticulation  de  Lisfranc,  bien  qu’il 
n’y  eût  aucun  phénomène  gangréneux  sur  le  moignon, 
le  lambeau  a  mis  des  mois  à  se  cicatriser.  Gela  ne  doit 
pas  surprendre  puisque  la  vie  par  le  sang  est  ralentie  au 
maximum  aux  extrémités. 

Même  les  amputations  hautes,  auxquelles  on  peut  être 
conduit,  ne  sont  pas  une  solution  :  j’ai  vu  revenir  avec 
des  douleurs  atroces  et  une  gangrène  du  boutd’un  de  ses 
moignons,  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  auquel  Ma- 
delung  avait  dû  après  plusieurs  autres  opérations,  ampu¬ 
ter  une  cuisse,  dix-neuf  ans  auparavant  et  Stolz,  l’autre 
dix-sept  ans  plus  tard. 

L’amputation  n’est  donc  pas  un  traitement  de  ces  ar- 
térites. 

Au  début,  quand  j’ai  commencé  à  observer  ces  malades 
sans  bien  savoir  ce  qu’ils  avaient,  j’ai  pu  espérer  qu’une 
sympathectomie  les  améliorerait  ou  les  guérirait.  J’ai  rapi¬ 
dement  perdu  cette  illusion.  Sans  doute,  la  sympathec¬ 
tomie  périarlérielle  haute  calme  momentanément  les  dou¬ 
leurs,  diminuent  les  troubles  circulatoires,  fait  cicatriser 
les  ulcérations  rebelles.  Mais  en  général  la  guérison  ne 
tient  pas  et  si  j’en  excepte  un  seul  cas,  où  au  bout  de 
huit  mois  il  n’y  avait  pas  de  récidive,  je  n’ai  rien  obtenu 
de  durable.  Aussi, mon  opinion  est-elle  formelle  :enprin- 
cipe,  aucune  opération  sympathique  ne  doit  être  faite  dans 
ces  cas,  ni  contre  la  claudication  intermittente,  ni  contre  les 
douleurs,  ni  contre  les  troubles  trophiques ,  Il  est  parfaite¬ 
ment  illogique  de  l’essayer,  puisque  les  artères  sont  bou¬ 
chées  et  qu’aucune  vaso-dilatation  périphérique  durable 
ne  peut  par  suite  être  obtenue.  11  n’en  est  pas  de  même, 
soit  dit  en  passant,  dans  les  gangrènes  séniles,  où  les 
artères  principales,  plus  encrassées  que  bouchées,  lais¬ 
sent  encore  passer  du  sang. 

Je  sais  bien  que  certains  auteurs  russes  ont  obtenu 
d’excellents  effets  de  la  sympathectomie  périartérielie 
dans  les  gangrènes  d’origine  artérielle  :  Martynoff  dit 
avoir  eu  avec  elle  un  beau  succès  et  Schamov  s’en  fait 
le  défenseur  après  l’avoir  pratiquée  dans  vingt-six  cas 
de  gangrène  spontanée  avec  onze  améliorations  indis¬ 
cutables,  neuf  résultats  de  courte  durée  et  six  résultats 
nuis.  Mais  je  pense  que  les  cas  qui  ont  donné  de  bons 


résultats  n’étaient  pas  identiques  à  ceux  que  j’ai  vus,  et 
qu’ils  doivent  constituer  des  exceptions.  J’interprète  ainsi 
la  guérison  persistante  au  bout  de  huit  mois  que  j’oi  ob¬ 
tenue  une  fois.  Pour  les  cas  dont  je  parle  aujourd’hui,  où 
à  l’oscillomètre  l’oblitération  artérielle  était  absolue  la 
sympathectomie  ne  m’a  rien  donné,  j’ai  essayé  une  lois 
(le  la  section  des  rameaux  communicants  lombo-sacrés  :  le 
soulagement  n’a  duré  que  quelques  jours. 

Je  n’ai  pas  obtenu  davantage  en  réséquant  un  tronçon 
d'artère  oblitérée.  Cela  a  calmé  temporairement  les  dou¬ 
leurs,  réduit  les  ulcérations.  Gela  n’a  pas  guéri  mes  ma¬ 
lades. 

C’est  en  constatant  ces  échecs  que  j’ai  été  conduit  à 
essayer  de  la  méthode  de  von  Oppel . 

Vous  savez  qu’en  1921,  von  Oppel  a  émis  l’hypothèse 
que  certaines  gangrènes  périphériques  étaient  dues  à  des 
lésions  artérielles  consécutives  à  un  spasme  artériel  per¬ 
manent,  entretenu  par  une  hypera(jrénalinémie,  elle- 
même  due  à  un  hyper  fonctionnement  des  capsules  sur¬ 
rénales..  11  a  supposé  que  le  spasme  finissait  par  entraî¬ 
ner  un  trouble  de  nutrition  de  la  paroi  vasculaire  et  une 
thrombose  progressive.  Pour  justifier  sa  théorie,  il  a, 
avec  ses  élèves,  apporté,  dans  ces  dernières  années, 
toutes  sortes  d’arguments  pathologiques,  chimiques  et 
expérimentaux.  Et  surtout  il  a  essayé  de  donner  à  son 
hypothèse  une  sanction  thérapeutique,  en  enlevant  une 
surrénale  chez  de  tels  malades. 

Dans  une  revue  publiée  au  mois  de  décembre  1924 
avec  Louis  Michon  dans  les  Archives  des  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  j’ai  donné  un  résultat  très  complet 
des  travaux  de  von  Oppel,  mais,  évidemment,  je  ne 
m’étais  pas  cru  autorisé  à  conclure.  II  ne  ressort  pas  en 
effet  avec  netteté  de  tout  ce  qui  a  été  éc;rit  à  ce  sujet,  que 
les  choses  se  passent  comme  v.  Oppel  l’a  supposé.  L’hy- 
peradrénalinémie  est  une  vue  de  l’esprit,  ou  du  moins 
elle  est  impossible  à  constater  actuellement  avec  préci¬ 
sion.  D’autre  part,  les  examens  histologiques  des  surré¬ 
nales  enlevées  ne  montrent  aucune  lésion  médullaire 
valable.  Bref,  en  Russie, la  théorie  n’a  généralement  pas 
été  admise  et  beaucoup  de  chirurgiens  se  sont  montrés 
hostiles  à  la  surrénalectomie.  Mais  ceci  est  un  argument 
sans  valeur.  Il  n’y  a  pas  de  méthode  nouvelle  qui  ne 
commence  par  soulever  toutes  sortes  d’objections  et 
d’oppositions.  Et  un  fait  doit  rester,  c’est  que  von  Oppel 
et  d’autres  chirurgiens,  Almasawa,  Duchinowa,  ont  ob¬ 
tenu  des  améliorations  manifestes  chez  des  malades  en 
très  mauvaise  condition.  J’étais  donc  décidé  à  essayera 
la  première  occasion,  bien  convaincu  que  nous  étions 
totalement  désarmés  en  face  de  ces  artérites  et  que  par 
conséquent 4,oute  tenjative  était  légitime.  Mais,  trouvant 
que  von  Oppel  s’était  adressé  à  des  cas  trop  avancés, 
j’ai  voulu  n’intervenir  que  dans  des  cas  favorables  et  j’ai 
dû  attendre  pendant  des  mois  pour  trouver  un  malade 
dont  les  accidents  fussent  encore  limités  aux  orteils. 

.Mon  premier  cas  tut,  fort  heureusement,  un  succès  re¬ 
marquable.  11  s’agissait  d’un  homme  de  trente-quatre 
ans,  dont  la  maladie  avait  débuté  en  janvier  1924,  qui 
avait  des  douleurs,  des  phénomènes  vaso-moteurs,  (les 
troubles  trophiques  et  une  gangrène  du  gros  orteil- 
.Après  avoir  fait  inutilement  chez  lui  une  sympathec¬ 
tomie  du  carrefour  aortique  et  des  iliaques  primitives, 
puis  des  deux  fémorales,  après  avoir  enlevé  l’orteil  gan¬ 
grené,  j’ai  fait,  le  23  octobre  1925,  une  surrénalectomie 
gauche,  en  laissant  le  pôle  inférieur  de  la  glande.  Le 
résultat  fut  surprenant,  les  douleurs  disparurent  instan¬ 
tanément,  la  contracture  en  tlexion  qui  existait  depuis 
des  mois  disparut  aussitôt.  L’état  général  se  transforma. 
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du  tout  au  tout,  en  quelques  jours  et  l’ulcération  se 
cicatrisa.  J’ai  eu  de  ses  nouvelles  au  début  de  mai,  soit 
six  mois  après  l’opération.  Il  a  passé  un  bon  biver, 
travaille  et  reste  guéri.  Au  Pachon,  les  oscillations  ont 
augmenté  d’amplitude  au  niveau  des  deux  membres 
inférieurs  et  le  malade  est  enchanté. 

Encouragé  par  la  transformation  immédiate  obtenue 
dans  ce  cas,  j’ai  fait  cinq  autres  surrénalectomies,  soit 
pour  des  claudications  intermittentes  avec  douleurs,  soit 
pour  des  troubles  trophiques  avec  plaque  de  gangrène, 
localisée  à  un  orteil  chez  des  malades  jeunes  ayant  une 
oblitération  artérielle.  Dans  l’ensemble,  voici  ce  que  j’ai 
obtenu  : 

Dans  tous  les  cas,  sauf  trois,  le  résultat  a  été  remar¬ 
quable.  Dans  deux  cas,  malgré  une  réelle  amélioration 
générale  et  locale,  je  n’oserai  pas  dire  que  l’opération  a 
été  vraiment  efficace.  Dans  ces  deux  cas,  il  s’agissait 
d’Israélites.  Dans  un  autre  cas  récent,  le  résultat  n’est 
pas  assez  évident  pour  que  j’en  tienne  compte.  En 
somme,  sur  six  observations  :  trois  transformations 
complètes,  soit  au  point  de  vue  de  l’état  général,  soit  au 
point  de  vue  local.  Dans  ces  trôis  cas  la  cessation  des 
douleurs  a  été  absolue.  Les  ulcérations  des  gangrènes  se 
sont  très  rapidement  transformées  et  en  quelques  jours 
l’épidermisation  s’est  laite  sur  place,  recouvrant  même 
les  surfaces  osseuses  laissées  à  nu  par  l’enlèvemènt  d’une 
phalange  nécrosée.  Dans  un  cas,  une  plaie  torpide  du 
gros  orteil,  durant  depuis  un  an  et  demi,  a  guéri  en 
quelques  jours.  J’ajoute  que  tous  ces  cas  avaient  été 
préalablement  sympathectomisés  et  laissés  au  lit.  Par 
conséquent,  aucun  élément  ne  peut  être  en  cause  que  la 
surrénalectomie. 

Parmi  ces  cas  un  a  une  valeur  spéciale.  11  s’agissait 
d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  dont  la  maladie  avait 
débuté  aux  Indes  en  1922,  peu  après  un  traumatisme, 
par  de  l’engourdissement,  des  douleurs  et  de  la  claudi¬ 
cation  intermittente.  Il  souffrait  énormément  et  avait  une 
gangrène  sèche  du  gros  orteil  avec  troubles  trophiques 
des  ongles.  Il  se  tenait  assis  la  cuisse  en  flexion  et  se 
frottait  jour  et  nuit  le  bord  du  pied  qui  était  extrême¬ 
ment  douloureux.  Il  me  fut  amené  de  Lisbonne  couché 
sur  un  brancard.  11  n’avait  pas  d’oscillations  du  côté  de 
la  gangrène  du  gros  orleil  ;  à  l’autre  cuisse  et  aux  deux 
bras,  il  n’en  avait  que  de  très  faibles.  Après  avoir  vérifié 
ses  artères  et  réséqué  un  tronçon  de  sa  fémorale  super¬ 
ficielle  complètement  oblilérée,  je  lui  fis,  le  15  décembre 
1925,  une  surrénalectomie  gauche,  qui  fut  difficile  parce 
fiu’il  était  gros,  mais  à  partir  de  laquelle  toute  douleur 
disparut,  tandis  que  l’orteil  se  cicatrisait.  11  a  quitté 
Strasbourg,  le  13  avril,  en  excellent  état,  marchant  avec 
une  canne  et  ne  souffrant  plus. 

Il  faut  toutefois  s’entendre  sur  la  qualité  de  la  gué¬ 
rison  obtenue.  La  surrénalectomie  ne  peut  se  proposer 
de  rendre  perméable  des  artères  bouchées.  Par  consé¬ 
quent,  après  comme  avant,  la  claudication  persiste.  Ce 
symptôme,  si  tant  est  qu’il  puisse  jamais  se  modifier,  ne 
peut  le  faire  qu’à  longue,  très  longue  échéance,  par 
reperméabilisation  du  caillot,  ce  qui  est  possible,  mais 
ce  sur  quoi  on  ne  peut  pas  compter.  Il  est  donc  à  craindre 
que  ce  symptôme  persiste  indéfiniment  sans  modification. 
Pour  les  autres  symptômes,  au  contraire,  la  surrénalec¬ 
tomie  quand  elle  réussit,  a  l’air  d’arrêter  net  la  maladie 
et  de  supprimer  une  véritable  intoxication  organique  qui 
trouble  toutes  les  fonctions  et  amène  une  déchéance 
générale. 

Evidemment,  je  fais  toute  réserve  sur  l’avenir  de  mes 
upérés.  Je  ne  veux  pas  me  risquer  à  faire  un  pronostic 


et  une  palhogénie,  et  à  parler  de  ce  que  je  ne  sais  pas. 
J’ai  simplement  voulu  vous  apporter  des  faits  qui  mon¬ 
trent  que  cette  question  mérite  d’être  étudiée  dans  un 
esprit  libre  et  sans  idée  préconçue,  car  mes  premiers  ré¬ 
sultats  sont  très  encourageants. 

Mes  observations  seront  publiées  en  détails  par  mon 
chef  de  clinique  Stulz  et  mon  interne  Slritker  qui  tra¬ 
vaillent  spécialement  cette  question.  Nous  avons  fait 
toutes  sortes  de  recherches  chimiques  avant  et  après  l’in¬ 
tervention  :  on  a  déterminé  la  glycémie,  la  cholestériné- 
mie  et  l’azotémie.  Le  sang  a  été  examiné  à  toutes  sortes 
de  points  de  vue,  cytologie,  viscosité,  pression,  etc.  Tous 
nos  résultats  seront  rapportés  ultérieurement.  Je  ne  dirai 
ici  qu’un  mol, c’est  que  la  surrénalectomie  ne  produit  pas 
de  modifications  sanguines  bien  précises,  mais  il  est  pos¬ 
sible  qu’un  jour  venant,  un  examen  sanguin  permette  de 
reconnaître  les  malades  justiciables  de  l'ablation  d’une 
surrénale,  car  certains  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  amé¬ 
liorés  avaient  une  hyperglobulie  manifeste. 

Au  point  de  vue  technique,  qui  vous  intéresse  sans  doute 
davantage,  je  suis  passé  par  la  voie  latérale  sous-péri¬ 
tonéale  gauche.  J’ai  tracé  une  incision  transversale,  laté¬ 
rale  et  non  postérieure,  partant  du  milieu  de  la  12®  côte 
ou  de  sa  pointe.  J’ai  abordé,  avec  ou  sans  résection  cos¬ 
tale,  l’espace  sous-péritonéal,  refoulé  le  péritoine  en  de¬ 
dans,  ouvert  la  capsule  adipeuse  et  repéré  le  pôle  supé¬ 
rieur  du  rein,  qu’un  écarteur  a  attiré  en  bas  et  en  dedans. 
Dans  la  graisse  sus-rénale,  la  capsule,  facile  à  identifier, 
a  été  isolée,  à  l’aide  d’un  instrument  mousse.  Il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  la  pincer  ;  il  faut  harponner  la  graisse 
et  non  la  glande,  car  celle-ci  est  très  friable  et  se  déchire 
facilement.  J’ai  détaché  d’abord  sa  partie  horizontale, 
puis  sa  partie  verticale  sus-hilaire.  Le  plus  habituelle¬ 
ment,  j’ai  pu  lier  deux  ou  trois  vaisseaux  se  jetant  sur 
elle,  notamment  un  vaisseau  venant  des  diaphragma¬ 
tiques  supérieures  et  couper,  dans  un  temps  spé^cial, 
entre  deux  ligatures  ou  deux  pinces,  la  veine  capsulaire 
principale.  Dans  tous  les  cas,  sauf  deux,  la  glande  a  été 
enlevée  en  bloc,  le  pôle  inférieur  étant  laissé  en  place, 
pour  le  cas  où  l’autre  surrénale  aurait  été  absente.  Deux 
fois  seulement  l’opération  n’a  pas  été  schématique,  et  la 
glande  a  été  morcelée.  .J’ai  procédé  ainsi,  sans  recher¬ 
ches  cadavériques  préalables,  ayant  eu  l’occasion  de  voir, 
en  opérant  un  coup  de  couteau  du  dernier  espace  inter¬ 
costal  qui  avait  intéressé  le  pôle  supérieur  du  rein,  qu’en 
incisant  à  ce  niveau-là  on  tombait  tout  droit  sur  la  cap¬ 
sule  surrénale  gauche.  Si  j’en  excepte  un  cas  où  l’opéra¬ 
tion  fut  pénible,  je  n’ai  jamais  éprouvé  de  difficultés 
réelles.  Je  ne  dis  pas  que  la  surrénalectomie  soit  facile, 
mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  soit  difficile. 

J’âi  eu  deux  incidents  post-opératoires  sans  importance  : 
une  fois  une  petite  réaction  pleurale  passagère,  qu’une 
ponction  évacuant  40  cent,  cubes  de  liquide  rose,  bacté- 
riologiquement  stérile,  a  fait  cesser,  et  une  fois  une  petite 
suppuration  tardive,  provoquée  par  l’oubli  d’un  petit 
tampon  dans  la  plaie. 

Les  surrénales  enlevées  ont  été  examinées,  soit  par 
M.  Masson,  soit  par  M.  Policard.  En  les  comparant  à  des 
surrénales  saines,  ils  n’y  ont  pas  trouvé  de  modifications 
sensibles.  Une  seule  fois  il  y  avait  une  sclérose  corticale 
manifeste,  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  dans  ces  six 
observations  la  substance  médullaire  ait  été  modifiée.  Il 
est  vrai  de  dire  que  c'est  là  une  question  anatomo-patho¬ 
logique  encore  inconnue,  les  histologistes  ayant  peu  étu¬ 
dié  jusqu’ici  des  surrénales  fraîches  enlevées  sur  le  vivant. 
La  question  doit  donc  être  réservée. 
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Il  m’a  paru  intéressant  de  vous  communiquer  ces  faits 
sans  plus  attendre.  La  surrénalectomie  me  semble  devoir 
être  essayée,  jusqu’à  plus  ample  informé,  dans  les  arté- 
rites  oblitérantes  chroniques  juvéniles  contre  lesquelles 
nous  sommes  désarmés.  D’autre  part,  les  effets  que  j’ai 
observés  sur  la  trophicité  et  les  changements  nets  de 
nutrition  de  la  peau  et  des  ongles  que  j’ai  vus,  m’ont 
donné  à  penser  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  d’utiliser 
cette  opération  dans  certaines  maladies  trophiques  rebelles, 
par  exemple  dans  les  rares  maladies  de  Raynaud  qui 
résistent  à  la  sympathectomie  périartérielle.  Ces  cas  sont 
peu  nombreux,  mais  quand  on  les  rencontre  on  est  em¬ 
barrassé  et  il  serait  possible  que  là  encore  la  surrénale 
joue  un  rôle  direct  ou  indirect.  G  est  un  problème  qui 
n’a  pas  encore  été  abordé. 


La  céphalée  du  méat  moyen, 

Par 

Maurice  IJOl  CIIi;  I'  et  Vu.lré  SOI  I. AS, 

Assistants  d’oto-rhiiio-laryiigologic 
à  l’Hôpitat  Laënnec. 

L’attention  des  médecins  et  des  rhinologistes  est  atti¬ 
rée  de  manière  de  plus  en  plus  pressante  sur  les  troubles 
causés  parles  cavités  annexes  de  la  face.  De  nombreuses 
publications  se  sont  attachées  à  l’étude  du  sinus  sphénoï¬ 
dal.  D’autres  auteurs  ont  plus  particulièrement  insisté 
sur  le  déséquilibre  vago-sympathique  et  sur  l’intérêt  que 
l’étude  du  nez  devait  présenter  à  ce  sujet.  Le  rapport  de 
Halphen  et  Terracol  éclaire  d’un  jour  nouveau  le  pro¬ 
blème  délicat  des  phénomènes  svmpalhiques  en  rhinolo- 
gie  ;  l’avenir  nous  montrera  sans  doute  que  des  résul¬ 
tats  couronneront  ces  recherches. 

Sans  vouloir  donner  de  conclusions  aux  diverseshypo- 
thèses,  sans  même  entrer  dans  la  discussion  des  phéno¬ 
mènes  sympathiques  ou  trigémeilo-sympathiqiies,  nous 
désirons  signaler  à  nouveau  certains  faits  qui  intéressent 
la  partie  antérieure  du  labyrinthe  ethraoïdal  et  la  zone 
du  cornet  moyen,  ce  carrefour  si  important  et  trop  sou¬ 
vent  inexploré  ;  c’est  cependant  dans  cette  région  du 
méat  moyen,  anfractueuse  et  d’architecture  compliquée, 
qu’il  faut,  semble-t-il,  aller  chercher  la  réponse  à  cer¬ 
tains  problèmes.  Nous  avons  déjà  proposé  une  concep¬ 
tion  pathogénique  et  nous  avons  pratiqué  une  thérapeu¬ 
tique  dont  Tes  résultats  sont  encourageants.  Or  le  traite¬ 
ment  de  ces  troubles  est  d’un  gros  intérêt  non  seulement 
pour  la  pratique  journalière,  mais  encore  quant  à  l'ave¬ 
nir  sinusal  des  malades. 

Le  point  capital  de  ces  faits  cliniques  est  la  céphalée 
orbito-nasale,  cette  céphalée  contre  laquelle  les  anti-né¬ 
vralgiques  sont  impuissants,  céphalée  du  méat  moyen,  à 
laquelle  il  faut  toujours  penser,  surtout  quand,  en  pré¬ 
sence  de  maux  de  tête  tenaces,  on  a  éliminé  des  facteurs 
étiologiques  tels  que  l’urémie,  la  syphilis,  le  diabète,  ou 
simplement  les  affections  oculaires,  comme  la  myopie  ou 
l’astigmatisme. 

Eu  effet  le  méat  moyen  est  responsable  logiquement 
de  ces  troubles,  et  cela  dans  deux  ordres  de  faits  cli¬ 
niques  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d’une  gêne  mécanique 
dont  ou  doit  accuser  le  cornet  moyen  hypertrophié,  avec 
ou  sans  déviation  de  cloison.  Dans  un  deuxième  groupe 


d'observations,  il  s'agit  plutôt  d’une  infection,  infection 
minime  le  plus  souvent,  mais  d’une  infection  patente  de 
la  zone  du  méat  moyen,  zone  antérieure  et  en  rapport 
avec  la  tête  du  cornet  moyen  et  les  cellules  ethmoïdales 
antérieures. 

D’une  manière  générale,  au  point  de  vue  clinique,  les 
malades  se  plaignent  de  lourdeurs  de  tête  ou  de  névral¬ 
gies.  Ils  localisent  ces  migraines  à  la  racine  du  nez,  à 
l’arcade  orbitaire  supérieure,  dans  l’œil  et  sur  le  front, 
et  cette  localisation  est  caractéristique.  Il  s’agit  soit 
d’élancements,  soit  de  pesanteur  ;  l’horaire  n’est  pas  très 
typique  ;  si  la  migraine  survient  au  réveil,  elle  durera 
toute  la  journée  ;  si  le  repas  de  midi  la  déclanche,  c’est  à 
l’heure  du  coucher  qu’elle  se  terminera,  mais  la  nuit 
paraît  en  général  respectée.  Par  contre,  elle  revient 
plusieurs  jours  de  suite,  et  s’il  y  a  une  sédation,  elle  est 
de  courte  durée.  Les  efforts  visuels,  comme  la  lecture  ou 
les  travaux  de  couture,  la  réveillent  ou  l’accentuent.  11 
n’existe  pas  de  points  douloureux  précis  comme  dans  le 
vacuum  sinus  ou  dans  la  sinusite  frontale;  c’est  une  région 
en  entier  qui  est  douloureuse,  c’est  toute  la  zone  qui 
encercle  l’orbite  dans  ses  deux  tiers  supéro-internes.  11 
peut  y  avoir  unilatéralité  ou  bilatéralité,  ce  qui  corres¬ 
pond  à  un  état  nasal  différent  suivant  le  cas.  A  la  pal¬ 
pation  la  zone  douloureuse  est  de  môme  étendue,  mais  la 
palpation  ou  la  percussion  n’accentuent  guère  la  douleur. 

Par  ailleurs,  le  malade  ne  se  plaint  pas  de  symptôme 
nasal  important.  Cependant  l’interrogatoire  révèle  pres¬ 
que  toujours  une  certaine  gêne  à  l’inspiration  et  une  cer¬ 
taine  sensation  de  sécheresse  nasale  ;  ce  sont  des  malades 
qui  mouchent  peu  ou  très  peu.  C’est  dire  que  nous  lais¬ 
sons  de  côté  les  rhinites  aiguës  ou  chroniques,  les  poly- 
poses  et  les  sinusites,  maxillaire  ou  frontale,  caractérisées. 

A  la  rhinoscopie  nous  avons  constaté  les  légères  ano¬ 
malies  suivantes  sur  lesquelles  nous  n’insistons  pas  : 

Dans  un  premier  groupe  de  cas  :  soit  un  cornet  moyen 
volumineux,  soit  une  déviation  haute  de  la  cloison,  soit 
encore  ces  deux  anomalies. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  cas,  il  s’agit  d’une  struc¬ 
ture  nasale  normale.  -Mais  le  cornet  moyen  bien  appli¬ 
qué,  trop  bien  appliqué  contre  la  paroi  externe,  cacha 
des  sécrétions  muqueuses  plus  ou  moins  abondantes  ;  le 
muqueuse  est  rouge  vif,  saigne  facilement,  est  doulou- 
reuseau  moindre  contact  :  Il  faut  avec  un  fin  porte-coton 
rétracter  le  cornet  moyen  grâce  à  une  cocaïno-adrénali- 
nisation  et  se  rendre  compte  de  tous  ces  détails.  Tels 
sont  les  faits  constatés  ;  comment  en  envisager  la  théra¬ 
peutique  7 

Il  nous  a  paru  logique  de  nous  attaquer  aux  deux  fac¬ 
teurs  différents  bien  que  parfois  intriqués  : 

Contre  la  compression  du  cornet  moyen,  nous  avons 
lutté  avec  les  moyens  habituels  :  les  astringents  chi¬ 
miques,  l’ablation  du  cornet  moyen.  Contre  l’infection 
du  méat  moyen,  nous  avons  à  notre  disposition  tous  Us 
désinfectants  du  nez. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  de  céphalées  par  com¬ 
pression  simple,  de  souffrance  nerveuse  qui  s’expliquent 
très  bien  si  Ion  se  rappelle  que  les  points  les  plus  sen¬ 
sibles  du  nez  sont  non  seulement  le  hile  du  cornet  moyen, 
mais  encore  la  tête  de  ce  cornet  et  la  portion  antéro-supé¬ 
rieure  de  la  cloison.  La  première  manœuvre  thérapeu¬ 
tique  consiste  à  décongestionner  la  zone  du  méat  moyen 
par  des  applications  cocaïno-adrénalinées  ;  et  on  peut 
profiter  ensuite  de  cette  légère  rétraction  ainsi  obtenue 
pour  porter  sur  la  muqueuse  une  huile  décongestion¬ 
nante  de  bonne  préparation.  Si  ce  procédé  ne  suffit  pas, 
nous  conseillons  volontiers,  avec  Leroux  Robert,  quelques 
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BISMUTH  OiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

procédé  spécial  aux  LaiMratoiros  ROBIM 

InjecHons  sous-cuianées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 


aïssox-batlsle  —  r'acilo 


LA^BORATOIfîtES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy,  PARIS 


LÂITde  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
-  en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
lestomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
d  inné  jamais  lien  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépét  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 

(VIII*) 

Tâéphone  :  Elysées  22-52 


LABORATOIRES  CHEYRETIN  LEMATTE,  52.  Rue  La  Brujère,  PARIS  (1^ 
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séances  d’effluvation  qui  agissent  par  leur  action  décon¬ 
gestive  et  sédative  à  la  fois.  Ce  traitement  est  parfois 
insuffisant  et' nous  utilisons  alors  les  applications  locales 
d’acide  chromique  au  1  /20e  ou  même  au  1  /10e  afin  de  ré¬ 
duire  le  volume  de  la  tête  du  cornet.  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  ce  traitement  fort  simple  a  suffi,  et  en 
moins  d’un  mois  le  patient  était  débarrassé  de  ses 
migraines. 

Dans  une  série  d’autres  faits  où  il  s’agit  surtout  d’in¬ 
fection  du  méat  moyen  ;  nous  nous  adressons  aux  sels 
d’argent  afin  d’ajouter  à  l’effet  astringent  l’action  anti¬ 
septique.  On  peut  ordonner  d’abord  les  dérivés  colloï¬ 
daux  de  l’argent,  argent  colloïdal  électrique  ou  argent 
colloïdal  chimique. 

Le  premier,  l’électrargol,  paraît  plus  fluide  et  par  con¬ 
séquent  bien  indiqué  dans  ces  cas  de  «  nez  serrés  »,  où 
il  diffuse  et  pénètre  bien  dans  les  replis  muqueux  ;  il 
aurait  non  seulement  une  action  bactéricide  assez  mar¬ 
quée,  mais  encore  une  action  calmante.  Le  collargol, 
pseudo-solution,  plus  concentrée,  aurait,  d’après  Netter, 
une  action  bactéricide  plus  efficace  ;  nous  l’avons  em¬ 
ployé  au  1  %  ou  au  cinquantième.  Nous  avons  employé 
très  volontiers,  d'emblée,  ou  à  la  suite  des  précédents,  le 
protargol,  véritable  sel  d’argent  dont  les  propriétés  vaso- 
constrictives,  nettement  antiseptiques  et  légèrement  cau¬ 
térisantes,  paraissent  avoir  une  action  plus  pénétrante. 
Mais  il  est  plus  irritant,  et  son  application  devra  être 
moins  souvent  renouvelée.  Nous  ne  sommes  pas  d’avis 
d’employer  ici,  dans  ces  nez  peu  perméables,  le  nitrate 
d’argent  qui  est  trop  souvent  douloureux  et  caustique 
nous  le  réserverions  pour  les  rhinites  franchement  muco- 
purulentes  ou  purulentes. 

Qu’il  s’agisse  de  collargol,  d’électrargol  ou  de  protar¬ 
gol,  nous  ordonnons  toujours  des  pulvérisations  nasales, 
afin  d'atteindre  l’étage  supérieur  des  fosses  nasales.  On 
peut  formuler  ainsi  : 

Protargol .  0.20  centigr. 

Sérum  physiologique .  10  ou  20  grammes 

avec  un  pulvérisateur  en  caoutchouc  pour  solution  aqueuse, 
faire  une  ou  deux  fois  par  jour  des  pulvérisations  dans  cha¬ 
que  narine  pendant  10  jours. 

Pour  compléter  ce  traitement  et  pour  plus  d’efficacité, 
on  peut  avec  fruit  faire  des  badigeonnages  de  la  zone  du 
cornet  moyen  avec  ces  mêmes  solutions. 

On  peut  quelquefois  ajouter  à  cette  thérapeutique  quel¬ 
ques  inhalations  nasales  pendant  un  temps  très  court, 
2  ou  3  jours  :  nous  formulons  volontiers  : 


Eucalyplol . .  1  gramme 

Teinture  de  benjoin .  2  grammes 

Baume  du  Pérou  . .  0,50 

Alcool  à  80°  rectifié .  30  grammes 


une  cuillerée  à  calé  dans  un  inhalateur  rempli  d’eau  très 
chaude  ;  respirer  doucement  les  vapeurs  par  le  nez  pendant  5 
minutes. 

Si  celte  thérapeutique  est  insuffisante,  c’est  qu’il  y  a 
un  obstacle  à  faire  disparaître:  une  tête  de  cornet  moyen - 
à  enlever,  une  déviation  de  la  cloison  à  rectifier.  L’acte 
chirurgical  est  alors  indiqué  et  nous  lui  devons  des  résul¬ 
tats  excellents  par  la  décompression  locale  qu’il  effectue 
et  aussi  par  le  jour  meilleur  qu'il  permet  d’avoir  sur  la 
zone  du  méat  moyen. 

Qu’il  s’agisse  de  décompression  facile  grâce  à  des 
huiles  modificatrices,  ou  aux  divers  astringents  énumérés, 
qu’il  s’agisse  d’action  microbicide  grâce  aux  sels  d’argent, 
ou  qu’on  soit  encore  amené  à  un  acte  chirurgical  essen¬ 
tiellement  conservateur,  les  résultats  obtenus  sont  des 
plus  encourageants  par  leur  netteté  et  par  leur  durée. 
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L’examen  médical  prénuptial 

La  Société  Française  d’Eugénique  (1),  présidée  par  le 
Professeur  A.  Pin^^rd,  avait  organisé,  les  7  et  14  mai, 
auMusée  Social,  des  conférences  eugéniques  qui  tou¬ 
chaient  un  problème  d’une  importance  capitale. 

Les  questions  abordées  par  les  orateurs  autorisés,  que 
nous  citons  dans  l’ordre  alphabétique,tels  :  M.  E.  Apebt, 
L.  Forest,  Heuyer,  M.  Letulle,  L.  March,  G.  P.xpil- 
LAüLT,  A.  Pinard,  Queyrat,  Ch.  Richet,  Georges  Risler, 
René  Sand  et  Georges  Schreiber,  doivent  vivement 
intéresser  le  corps  médical.  En  effet,  puisqu’il  s’agit  de 
l’examen  médical  prénuptial,  aucun  praticien  ne  voudra 
manquer  à  ses  obligations,  à  la  fois  morales  et  profes¬ 
sionnelles,  qui  l’obligent  à  participer  au  grand  mouve¬ 
ment  pour  l’amélioration  de  la  race  humaine. 

La  nécessité  de  l’examen  médical  avant  le  mariage 
paraît  évidente  lorsqu’on  examine,  même  superficielle¬ 
ment,  les  statistiques  de  morbidité.  La  tuberculose,  les 
affections  vénériennes,  les  maladies  mentales  et  nerveu¬ 
ses,  les  intoxications  et  tant  d’autres  troubles  profonds, 
qui  modifient  l’organisme  des  parents,  sont  la  cause  d’un 
abâtardissemement  progressif  et  continu  de  l’espèce 
humaine.  Les  mariages  mal  assortis  entravent,  à  chaque 
instant,  la  croisade  sanitaire .  La  source  permanente  de 
l’affaiblissement  de  la  race  paralyse  les  efforts  généreux, 
désarmés  par  le  nombre  toujours  grandissant  des  êtres, 
condamnés,  dès  leurnaissance,  à  une  existence  de  misère 
physiologique  et  de  maladie. 

Comme  l’a  dit,  avec  raison,  M.  A.  Pinard,  il  est  singu¬ 
lier  que  les  nations  civilisées  choisissent  les  plus  beaux 
hommes,  par  un  examen  médical,  pour  les  envoyer  à 
l’armée,  c’est-à-dire  éventuellement  à  la  mort,  alors  que 
pour  propager  la  vie,  elles  laissent  les  individus  entière¬ 
ment  libres  de  leurs  faits  et  gestes.  La  chose  est  d’autant 
plus  étonnante  et  illogique,  si  l’on  pense  aux  soins  appor¬ 
tés  par  les  éleveurs  à  l’amélioration  de  l’espèce  animale. 
On  applaudit,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  aux  mesu¬ 
res  ingénieuses  et  couronnées  parfois  d’un  succès  exagéré 
en  faveur  de  la  race  chevaline,  tandis  qu’on  se  désinté¬ 
resse,  dans  la  masse  populaire,  des  besoins  impérieux  de 
l’eugénique.  Il  n’est  pas  rare  ainsi  de  votr  un  proprié¬ 
taire  d’un  magnifique  troupeau  de  bœufs,  qui  ne  néglige 
aucune  méthode  nouvelle,  destinée  à  lui  fournir  des  bêtes 
superbes,  de  ne  prendre  aucune  mesure  efficace  pour 
s’assurer  de  la  santé  de  son  gendre  ou  de  sa  belle-fille. 
L’esprit  pratique  fait  défaut  chez  l’éleveur,  pourtant  pré¬ 
voyant  en  général,  quand  le  bonheur  de  ses  enfants  est 
enjeu. 

On  peut  invoquer  une  foule  d’exemples,  qui  frappent 
parleur  évidence,  pour  réunir  les  suffrages  du  monde 
scientifique  et  de  simples  mortels  sensibles  aux  démons¬ 
trations  claires  et  pittoresques.  La  tâche  du  propagandiste 
est  relativement  aisée,  mais,  malheureusement,  les  diffi¬ 
cultés  principales,  comme  l’ont  souligné  les  divers  ora¬ 
teurs,  consistent,  la  plupart  du  temps,  non  dans  le  recru¬ 
tement  des  adeptes  éclairés  de  l’idée,  mais  dans  l’applica¬ 
tion  pratique  de  méthodes  d’action.  Tout  le  monde  est 
d’accord  sur  l’utilité  de  l’examen  prénuptial,  tous,  après 
certaine  réflexion,  proclament  hautement  leur  foi  dans 

(1)  Siège  social  :  4,  avenue  Malakolï.  Paris  1G  -.  Secrétaire  général 
D'  (leorges  Schreiher. 
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la  campagne  sanitaire  d’une  portée  indiscutable,  mais  les  . 
avis  se  partagent  aussitôt  lorsqu’on  passe,  de  paroles 
enthousiastes,  aux  actes  vigoureux.  Suivant  le  pays,  en 
relation  avec  les  mœurs  de  chaque  peuple,  des  résistances, 
tantôt  sourdes,  tantôt  d’une  franchise  déconcertante, 
naissent  au  détriment  de  la  cause  défendue. 

Les  faits  exposés  par  les  orateurs,  sur  les  résultats 
acquis  par  les  œuvres  médico-sociales  consacrées,  dans 
les  divers  pays,  à  l’examen  médical  prénuptial,  montrent 
combien  il  est  pénible  de  passer  de  la  théorie  à  la  pratique. 
Après  l’harmonie  parfaite,  dans  le  domaine  delà  logique 
pure,  on  reconnaît  l’incohérence  de  réalisateurs,  animés 
tous,  il  est  vrai,  de  bonne  volonté,  mais  incapables  de 
trouver  la  formule  magique,  d’édicter  la  loi  nécessaire. 

C'est  l’obligation,  qui  heurte  surtout  les  susceptibilités. 
La  crainte  est  exprimée  qu’une  atteinte  portée  à  la  liberté 
du  mariage  pourrait  provoquer  une  protestation  violente 
de  la  part  des  nations  civilisées.  Fiers  de  leur  profession 
de  foi  rigoriste,  récalcitrants  à  toute  restriction  de  la 
liberté  sacrée,  contre  toute  intervention  collective  dans 
la  vie  personnelle,  certains  législateurs  se  refusent  d'agir 
contre  la  mauvaise  graine  humaine.  De  cette  façon,  les 
principes  de  liberté,  mal  compris, faussement  interprétés, 
justifient  des  abus  abominables,  de  véritables  crimes 
contre  la  société,  menacée,  dans  ses  fondements,  par  les 
couches  pathologiques. 

Toute  la  question  du  droit  de  la  collectivité  d’interve¬ 
nir  est  mise  en  discussion  par  les  protagonistes  de  l’eu- 
énique.  Il  semble  hors  de  doute  que  l’Etat  possède  le 
roit  de  limiter  la  liberté  individuelle,  en  vue  de  préser¬ 
ver  la  santé  publique.  La  pression,  exercée  sur  les  parti¬ 
culiers,  est  tout  excusée,  justifiée,  voire  môme  bénie, 
puisqu’elle  est  au  service  de  l’intérêt  général.  11  n’y  a 
aucune  contradiction  entre  l’amour  passionné  de  la  liberté 
et  le  sentiment  sincère  des  devoirs  sociaux. 

La  mauvaise  foi  qui  règne  dans  quelques  milieux, 
oblige  à  une  prudence  extrême  sur  la  voie  des  réformes 
radicales.  Une  loi  par  trop  absolue  pourrait  augmenter 
le  nombre  des  unions  libres,  entre  dégénérés  et  malades 
dont  la  descendance  malheureuse  aurait  des  conséquen¬ 
ces  néfastes  pour  la  société.  11  est  donc  inutile  de  forcer 
le  cours,  habituellement  lent,  des  choses  et  d’imposer 
une  loi  qui  sera,  sans  aucun  doute,  détournée.  Pour  évi¬ 
ter  les  désillusions  d’une  expérience  hâtive  capable  de 
discréditer,  pour  longtemps,  une  idée  féconde,  une  tac¬ 
tique  spéciale  est  indiquée.  Un  ton  conciliant  et  protec¬ 
teur  est  de  rigueur  si  l’on  veut  transformer  la  mentalité, 
s’attaquer  aux  préjugés  -profondément  enracinés  et  ga¬ 
gner  la  confiance  des  sceptiques.  L’inertie,  l’incrédulité 
et  le  manque  de  culture  seront,  peu  à  peu,  combattus 
afin  de  faire  disparaître  toute  sensation  d’une  loi  qui 
opprime.  ^ 

Lorsque  l’examen  médical  prénuptial  tentera  d’entrer 
dans  nos  mœurs,  les  médecins  sentiront  tout  le  poids  de 
la  responsabilité  en  raison  de  leur  mission  délicate.  L'avis 
médical,  qui  apportera  de  la  joie  ou  de  la  tristesse,  ne 
sera  pas  toujours  facile  à  émettre.  Si,  dans  quelques  cas, 
la  décision  sera  prise  rapidement,  sans  hésitation,  dans 
d’autres,  au  contraire,  le  jugement  ne  sera  prononcé 
qu'après  une  longue  et  mûre  réflexion.  Il  y  a  lieu  de 
croire  que,  parfois,  pour  dégager  la  responsabilité,  pour 
trancher  un  point  obscur,  pour  élucider  un  diagnostic 
compliqué,  une  collaboration  étroite  de  plusieurs  méde¬ 
cins  sera  inévitable.  Les  jeunes  gens  en  âge  de  se  ma¬ 
rier,  auront  ainsi  toutes  les  garanties  contre  une  erreur 
fâcheuse. 

En  admettant  que  la  délivrance  d’un  certificat  d’apti¬ 


tude  au  mariage  devienne  obligatoire, comme  c’est  le  cas 
pour  la  Suède,  la  Norvège  et  un  certain  nombre  d’Etats 
d’Amérique  du  Nord,  une  vigilance  particulière  sera 
exigée  de  la  part  du  médecin.  Malheureusement,  on  de¬ 
vra  toujours  compter  avec  les  représentants  indignes  du 
corps  médical  qui,  pour  des  raisons  de  lucre,  se  laisse¬ 
ront  entraîner  vers  un  certificat  de  complaisance.  Les 
médecins,  appelés  à  exercer  leur  rôle,  si  l’on  peut  dire 
ainsi,  de  magistrats  médico-sociaux,  pourraient  ainsi 
porter  préjudice  à  l'institution.  Son  but  sera  manqué  et 
la  méfiance  envers  une  loi  salutaire  grandira,  grâce  à  la 
cupidité  déchaînée  d’un  praticien  peu  consciencieux. 

Le  danger,  présenté  par  quelques  charlatans,  n’est  pas 
cependant  à  surestimer.  Des  sanctions  pénales  sévères 
finiront  par  mettre  un  terme  à  une  activité  néfaste. 
D’autre  part,  le  public,  renseigné  sur  les  conséquences 
d’un  faux  certificat  prénuptial,  se  laissera  guider  par  son 
bon  sens  plutôt  que  de  se  livrer  aux  propositions,  dont  on 
subit,  tôt  ou  tard,  les  suites  déplorables. 

Dans  beaucoup  de  pays,  des  milliers  etdes  milliersde  per¬ 
sonnes  ont  déjà  profité  des  bienfaits  de  l’examen  prénuptial. 
Les  statistiques,  citées  par  les  conférenciers,  prouVentque, 
dans  les  masses  populaires,  accessibles  aux  idées  du 
progrès,  les  sociétés  d’eugénique  trouvent  un  terrain 
favorable,  malgré  les  diffieultés  qui  surgissent.  Le  déve¬ 
loppement  des  idées  d’eugénique,  dans  le  monde  civilisé, 
autorise  les  meilleures  espérances.  La  certitude  de  la 
victoire  finale  se  base  sur  le  développement  constaté  de 
divers  côtés,  mais  surtout  parmi  les  médecins.  Il  est  à 
retenir  que,  sans  la  courageuse  initiative  et  inlassable  du 
corps  médical,  les  avantages  de  l’examen  prénuptial 
seront  loin  d’être  reconnus. 

La  participation  des  médecins  à  la  propagande  en  fa¬ 
veur  d’eugénique  est  prédominante.  Pour  cette  raison, 
sur  12  conférenciers  des  deux  réunions,  on  avait  9  méde¬ 
cins.  Le  pourcentage  est  important  et  n’est  nullement,  où 
est  tenté  de  le  supposer,  le  résultat  d’un  hasard.  Ceci 
dit,  on  n’oubliera  pas  l’aide  indispensable  et  décisive 
venant  en  dehors  de  la  profession  médicale.  Pendant  les 
deux  conférences .  eugéniques,  on  avait  entendu  trois 
personnalités  qui  symbolisaient  le  secours  puissant  offert 
à  la  médecine  sociale,  par  le  journalisme,  la  sociologie 
et  la  statistique. 

M.  Georges  Rislër,  le  Président  du  Musée  Social, 
M.  Lucien  March,  Directeur  honoraire  de  la  Statistique 
Générale  de  France,  et  M.  Louis  Forest,  homme  de 
lettres  et  collaborateur  du  Matin  ont,  par  leur  présence, 
fait  comprendre  que,  sans  la  notion  exacte  de  la  socio¬ 
logie,  sans  la  connaissance  précise  des  faits  et  sans  l’ap- 
pui-de  l’opinion  publique,  l’idée  de  l’examen  prénuptial 
ne  fera  que  trop  lentement  son  chemin.  Du  contact 
intime  entre  les  médecins,  sociologues,  économistes  et 
journalistes,  naît  et  s’accroît  la  chance  du  succès  final. 

Le  grand  public,  invité  d’assister  aux  conférences  or¬ 
ganisées  par  la  Société  d’eugénique,  a  pu  se  réjouir  de 
l’accord  parfait  entre  les  défenseurs  des  problèmes  sou¬ 
levés.  La  divergence  des  opinions  politiques  n’empêchait 
point  les  auditeurs  attentifs  de  formuler  un  vœu  com¬ 
mun  pour  la  réalisation  d’un  but  cher  à  tous.  Les  paroles 
persuasives  n’ont  été,  peut-être,  souvent  qu'un  sermon 
aux  convaincus,  mais  elles  avaient  tout  de  même  une 
valeur  pratique  réaile,  car  elles  groupèrent  une  élite 
agissante,  prête  à  s’engager,  avec  une  ardeur  indéniable, 
pour  l’avenir  de  la  race,  au  nom  de  principes  médicaux 
et  sociaux. 

G.  IcHOK. 
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Amphithéâtre  d’Anatomie  {Docteur  Charles  Dujarier,  directeur 
jes  travaux  scientiiiques) .  —  A(>is.  —  Un  cours  supplémentaire 
^'opérations  sur  la  chirurgie  des  membres  (technique  opératoire), 
en  dix  leçons,  par  MM.  les  D's  Jean  Draine  et  Louis  Mighon,  pro¬ 
secteurs,  commencera  le  lundi  14  juin  IQJô,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  .Auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à -Moulin,  Paris  (5'). 

Administration  générale  de  l  Assistanee  publique  à  Paris. — Con- 
louri  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  enmédecine  {An¬ 
née  1926- 1927)  et  la  nomination  aux  places  délève  interne  en  mé- 
i$dne  vacantes  le  5  janvier  1927.  —  La  première  épreuve  écrite 
du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  in¬ 
ternes  aura  lieu  le  mercredi  28  juillet  1926,.  à  9  heures. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  17  heures,  depuis  le 
jeudi  1er  juillet  jusqu’au  samedi  17  juillet  inclusivement. 

Dus  avis  ultérieurs  inliqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 
seréunir  pour  la  première  épreuve  écrite.  —  Seront  seuls  aimisdans 
lasalle  où  auront  lieu  les  compositions  écrites,  les  candidats  porteurs 
de  bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur 
ittscription  au  concours.  —  l^es  candidats  sont  obligatoirement  te- 
QOS  d’occuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées 
à  leur  nom 

2' Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  8  juin 
1920,  à  9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Admi- 
nisiration,  rue  des  Saints- Pères,  n°  49. 

M.VL  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria 
(bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  17  au 
mercredi  26  mai  1927  inclusivement . 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  La  VI*  session  des  Jour¬ 
nées  médicales  de  Bruxelles,  organisée  par  Bruxelles- Médical  se 
tiendra,  du  26  au  30  juin  1920.  C’est  M.  le  professeur  Jean  Demoor, 
qui  la  présidera. 


La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  26  juin,  à  4  heures, 
au  Palais  des  Académies. 

Les  Journées  médicales  et  l’Exposition  attenante  se  tiendront 
dans  les  locaux  des  .Musées  royaux  du  Cinquantenaire. 

Le  programme,  à  la  fois  théorique  et  pratique,  (‘.emportera 
toutes  les,  questions  à  l’ordre  du  jour  en  chirurgie,  gynécologie, 
médecine  interne,  médecine  coloniale,  médecine  préventive,  les 
vitamines,  la  diathermie,  l’actinothérapie,  la  curiethérapie,  etc. 
Les  matinées  seront  réservées  aux  démonstrations  pratiques  dans 
les  services  des  hôpitaux  et  des  cliniques  ;  les  chefs  de  service  et 
leurs  collaborateurs  établissent  le  programme  qui  sera  publié  dans 
le  Carnet  du  Congressiste. 

Les  fêtes  organisées  pendant  la  durée  des  Journées  et  olfertes  à 
ses  adhérents  seront  particulièrement  brillantes.  Signalons  tout 
d’abord  que  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  feront  aux  congressistes 
l’honneur  de  les  recevoir  une  après-midi  au  Château  royal  de 
Laeken.  Le  samedi  26,  banquet  en  l’honneur  du  Maréchal  Lyautey, 
présidé  par  S  A.  R,  Mgr  le  duc  de  Brabant;  le  dimanche  27,  une 
soirée  d’ai  t  suivie  de  raoût  dans  les  salons  de  l’Hôtel  de  Ville  de 
Schaerbeek  ;  le  lundi  28,  une  représentation  de  gala  au  théâtre 
royal  de  la  Monnaie,  où  l’on  donnera  le  chef  d’œuvre  de  Rimsky- 
Korsakof  :  Le  Tsar  Saltan. 

Le  30  juin,  et  l’on  comprendra  toute  la  portée  de  cette  manifes¬ 
tation  au  point  de  vue  national,  les  congressistes  seront  les  hôtes 
de  la  Faculté  de  médecine  de  rCniversilé  de  Louvain,  dont  lecorps 
professoral  prépare  un  programme  du  plus  haut  intérêt.  Il  y  aura, 
après  une  réception  par  le  Recteur,  dans  les  Halles  incendiées  par 
les  Allemands  et  aujourd’hui  en  reconstruction,  une  réception  offi¬ 
cielle  par  le  Collège  des  Bourgmestre  et  Echevins,  suivi  d’un  dé 
jeûner  dsns  la  salle  historique  de  l’Hôtel  de  Ville.  L’après-midi, 
après  la  visite  de  la  ville,  les  congressistes  s’embarqueront  pour 
Tervueren  où,  dans  le  Musée  colonial  et  le  Parc,  ils  seront  les 
hôtes  du  Ministre  des  colonies. 

Tout  un  programme  spécialement  conçu  par  le  Comité  des 
dames,  sera  réservé  aux  dames  adhérentes  aux  Journées. 

üae  exposition  internationale  des  arts  et  sciences  appliqués  à  la 
médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie  et  l’hygiène  sanitaire  se 
tiendra,  pendant  la  durée  du  Congrès.  Un  jury  international  dis¬ 
tribuera  des  récompenses  aux  exposants.  Une  classe  spéciale  sera 
réservée  à  la  Presse  médicale  ;  une  autre  aux  beaux-arts  (œuvres 
uniquement  signées  par  des  médecins),  pour  laquelle  fonctionnera 
un  jury  spécial. 


I  Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX^ 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  f  Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


I  DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30,  Rue 


COURBEVOIE  (Seine) 
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cotisation  a  été  fixée  à  50  francs  (40  francs  pour  les  dames, 
les  abonnés  k  Bruxelles  Médical,  et  20  francs  pour  les  étudiants). 

Renseignements  et  inscription  auprès  du  D'  R.  Beckers,  secré¬ 
taire  général,  62,  rue  Froissart,  à  Bruxelles. 

Le  jubilé  de  Charles  Richet.  —  Dans  la  salle  de  l’Académie  de 
médecine, sous  la  présidence  de  M.  Paul  Painlevé,  asssisté  du  ma¬ 
réchal  Foch,  a  été  célébré,  le  22  mai,  d’une  façon  simple  et  pro¬ 
fondément  émouvante,  le  jubilé  du  professeur  Charles  Richet. 
L’amphithéâtre  était  comble. 

La  parole  fut  donnée  d’abordàM.  Ilenneguy,  qui  apportait  l’hom¬ 
mage  de  la  Société  de  biologie,  à  laquelle  depuis  quarante  années 
M.  Charles  Richet  réserve  la  primeur  de  ses  découvertes.  M.  Ro¬ 
ger,  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  salua,  dans  le  héros  de  cette 
cérémonie,  «  le  maître  incontesté  de  la  biologie,  un  des  phares  de 
l’humanité  dont  le  savoir  n’égale  qu’en  diversité  son  étendue». 
M.  Bar,  président  de  l’Académie,  glorifia  les  belles  et  fécondes  dé¬ 
couvertes  de  la  sérothérapie  et  de  l’anaphylaxie.  «  Vous  avez,  lui 
dit-il,  jeté  sur  notre  Académie  de  médecine  un  lustre  que  toutes 
les  sociétés  savantes  du  monde  lui  envient  t 

Le  professeur  Gley  parla  au  nom  du  Collège  de  France  :  «Cher 
maître  et  ami,  toutes  les  Muses  se  sont  réunies  autour  de  votre 
bureau  :  vous  avez  aimé  surtout  celle  de  la  science.  »  Elle  conduit 
M.  Cha.iles  Richet  aux  deux  grandes  découvertes  du  siècle,  celles 
pour  lesquelles  l’Académie  de  médecine  vient  de  lui  rendre  hom¬ 
mage  ,  et  qui  feront  son  nom  impérissable.  Mais  combien  d’autres 
encore  composent  le  merveilleux  ensemble  de  ees  travaux  !  Tous 
ont  fait  de  lui  le  continuateur  de  Lavoisier, de  Magendie,  de  Claude 
Bernard,  de  Marey,  de  Chauveau.  «  Vous  êtes,  a  dit  M.  Gley  en 
terminant,  de  ceux  qui  ont  la  foi  :  vous  avez  brûlé  de  cet  invinci¬ 
ble  espoir  des  chercheurs  d’Atlantide,  qui  reprennent  sans  cesse, 
vers  rinconnu,  la  marche  des  aïeux.  » 

Alors  se  lèvent  tour  à  tour  les  savants,  délégués  des  nations  et 
des  provinces,  qui  lisent  les  formules  d’hommages,  tandis  que,  de¬ 
vant  le  grave  vieillard  dont  l’âge  n’a  ni  obscurci  l’intelligence  ni 
courbé  la  taille,  s’accumulant  les  parchemins,  les  écrins,  les  ru¬ 
bans  multicolores. 

M.  Paul  Painlevé  parle  le  dernier  ;  il  prononce  une  brève  allo¬ 
cution  d’une  très  belle  envolée  qui  est  un  cantique  de  la  science 
dans  la  personne  de  l’un  de  ses  représentants  les  plus  universelle¬ 
ment  célèbres.  Au  terme  de  celte  allocution,  il  remet  au  maître 
son  buste,  oeuvre  du  sculpteur  Landowski.  Puis,  d’une  voix  vi¬ 
brante,  ie  maréchal  Foch  prononce  :  «  Monsieur  le  professeur 
Charles  Richet,  au  nom  du  président  de  la  République  et  en 
vertu  des  pouvoirs  qui  me  sont  conférés,  je  vous  fais  grand-officier 
de  la  Légion  d’honneur».  Il  donne  l’accolade  au  nouveau  grand 
dignitaire  et,  après  avoir  attaché  l’insigne  de  l’ordre  sur  l’habit 
du  savant,  il  ajoute  :  »  Monsieur,  l’insigne  que  je  viens  d’épingler 
est  celui  de  votre  grand’père  :  voilà  une  famille  où  I  on  ne  démé¬ 
rite  pas.  » 

M.  Charles  Richet,  ému,  confus,  mais  radieux,  cherche  des  mots 
pour  dire  sa  gratitude  profonsle  des  hommages  dont  il  est  l’objet. 

II  en  reporte  l’honneur  sur  tous  ceux  qui  l’ont  devancé  dans  la 
voie  qu’il  n’a  fait  que  suivre,  qui  ont  partagé  ses  travaux,  qui  y 
ont  collaboré.  Il  n’a  été  que  le  serviteur  d’un  idéal  qui  était  celui 
des  Magendie,  des  Pasteur,  des  Claude  Bernard,  dont  les  grandes 
ombres  entourent  les  uns  et  les  autres,  dans  cette  enceinte  illustre, 
de  leur  souffle  amical. 

{Le  Temps.) 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


Laboratoire  du  “LACTAGOL"  | 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris  | 

Téléphone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153  i 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  I9H 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISU^E 


DISTRIBUTION  FACULTATP/E  D’EAU  CHAUDE  P0URLE| 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 

EXECUTION  IMMCDIATEPAR  DESMONTEURS  SOICNEUX  ET  EXERCEE  | 


REFCacNCXi  de  1' 


CHAÇUE  RCûlON 


ROBIN&C*^ 

^  PANTIN  BACLETerC“SUr^ 

3â,RUE  DEStÔÜrnÊlTÈsJS  -  PARIS 

ETUDE  ORATUITE  CATALOGUE  rPANOO 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d 'Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 

PROPRE 

MPLACE  :  - 

Teinture  d’iode.  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


EeiuirtilloiK  ;  Labontoires  BOtHlill,  6,  Rue  du  Moulin,  i  Vincennee  (3«i») 
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RHUMATISMES 


CHRONIQUES 


Aucune  impotence  rebelle 
e  résiste  à  des  doses  convenables 


Une  à  4  ampoules  par  jour 


pilllllllllllllllllllllllllllllHllllllllllllllllllllilllllllllUIIIUIIIIlilllllllllllllllilllllllllllllllllllllllli 
n.  C.  157  H3 


llllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllItlIllllUHIIIIIIUIIIMiU 

CORTIAL,  10,  R  de  Béranatr 


« 

!rt^ 

du  Docteur  GUIBERT,  ie,  rfé//c 

HEMOSINE 

Wà 

GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE  ration  régé 

et  aux  GLYCEROPHOSPHATES  tTlmlu 

egenerateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 


32,  Rue  de  Vouillé  et 

TéL:  Ségur  21-32 


1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


'Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  ©t  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B  . 


"Vaccin  antigonococciqu©  “  Lipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  ‘‘  pyocyanique  ’ 

Lipo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pleitler  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
iointlon  hnlleose  de  tnbercnline 
sul/lO,  1/6, 1/2.  ^ 

1  milligramme  par 
(eentlmètre  cube, 


a 


O 


Si 


s 


VACCINS 


hypo-toxiqnes 
en  suspension  huileuse 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans  J 
^'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant  | 


plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que  j 
r  ^  celte  dîs  hydD-vtccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microbe  i 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes.  j  i 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signales  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  Ijsés  provoquent  1  intoxi-  i 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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CE  QU  JL  VAUT  SAVOm 

Sur  l'Anorexie, 

Par  M.  M.-E.  ItIXET  (de  Vichy). 

L’anorexie  constitue  un  degré  de  plus  que  l’inappétence 
et  est  réellement  un  dégoût  de  la  nourriture. 

Elle  est  cause  en  effet  de  gastropathie. 


Acides  : 


.4cide  ch'lorhydîiqiie  officinal .  2  gr. 

Eau  distillée .  150  gr. 


Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  peu  d’eau  sucrée  une  demi- 
heure  avant  les  repas  (soit  quatre  gouttes  d’HC.l). 

Alcalins  :  pris  à  petites  doses  avant  les  repas,  les  alca¬ 
lins  et  plus  particulièrement  le  bicarbonate  de  soude 
agissent  comme  excitants  de  la  sécrétion  et  de  la  motricité 
gastriques. 


I.  Anorexie  cause  de  gastropathie. 


A.  D’oçigine  mentale  ou  névropathique. 


Chez  les  aliénés,  les  mentaux,  les  pithiatiques,  les  ner¬ 
veux.  Parfois  une  idée  fixe,  parfois  une  émotion  violente 
parfois  la  restriction  volontaire  de  l’alimentation  dans 
le  but  de  maigrir,  parfois  le  refus  de  s’alimenter  pour  toute 
autre  cause,  entraîne  l’inanition.  Celle-ci,  à  son  tour,  condi¬ 
tionne  l’apparition  de  troubles  dyspeptiques  et  bientôt 
l’anorexie,  phénomène  dyspeptique,  se  substitue  à  l’ano¬ 
rexie  psychique. 

Traitement  mixte  :  contre  l’état  mental  ; 

»  »  névropathique  ; 

»  »  dyspeptique  (voir  plus 

bas). 


B.  D’origine  toxique. 


Urémie  gastrique.  Celle-ci  est  cause  d’un  état  nauséeux 
intermittent  ou  continu  dont  la  conséquence  est  la  crainte 
ou  le  dégoût  complet  de  la  nourriture. 

Alcoolisme.  Certains  alcooliques  n’ont  de  goût  que  pour 
la  boisson  et  dédaignent  toute  nourriture  solide. 

Traitement  causal.  Régime  ordinaire  des  urémiques. 

'  Réduction  des  boissons  alcooliques. 


II.  Anorexie  effet  de  gastropathie. 

!'  A.  Chez  les  simples  dyspeptiques. 

Dans  certains  états  dyspeptiques  réalisés  plus  particu- 
I  fièrement  par  la  ptose  atonique  de  l’estomac  accompagnée 
ou  non  d’autres  ptoses,  la  sensation  vite  acquise  de  satiété, 
de  plénitude  gastrique  se  manifeste  après  les  repas,  Par  sa 
répétition  à  chaque  prise  de  nourriture,  l’anorexie  s’établit 
rapidement.  Craignant  de  trop  manger  et  ainsi  de  souffrir 
le  malade  en  vient  à  se  déshabituer  de  la  nourriture  et 
arrive  à  l’inanition. 

Traitement  :  Port  d’une  sangle  ou  d’une  ceinture  abdo¬ 
minale  de  soutien.  Repos  allongé  dès  le  début  de  la  diges¬ 
tion.  Médication  stimulante  (voir  plus  bas). 

B.  Chez  lès  cancéreux. 

L’anorexie  y  a  pour  cause  l’hypochlorhydrie  ou  l’achy- 
lie  et  aussi,  mais  pour  une  moindre  part,  l’intoxication 
générale  de  l’organisme  par  les  produits  de  sécrétion  des 
'  Cellules  cancéreuses.  Elle  est  d’abord  élective  pour  les 
viandes  et  les  graisses,  puis  générale  et  progressive  jusqu’à 
devenir  totale. 


Traitement. 


Persulfâtes  alcalins  : 

Persulfate  de  soude .  1  gr. 

Eau  distillée . . .  150  gr. 


Une  cuillerée  à  soupe  une  heure  avant  chaque  repas  dans 
’impeu  d’eau  (1  cuillerée  contient  0,10  de  persulfate). 


Bicarbonate  de  soude .  0  gr.  75 

Phosphate  de  soude .  0  gr.  25 

Pour  un  cachet. 

A  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Bicarbonate  de  soude .  0  gr.  75 

Poudre  de  noix  vomique .  0  gr .  05 

Pour  un  cachet. 


A  prendre  une  heure  avant  les  repas, 

Amers  :  Les  uns  comme  la  gentiane  et  le  Colombo  ne 
paraissent  avoir  qu’une  action  sur  les  nerfs  du  goût,  d’au¬ 
tres,  en  dehors  de  leur  saveur  amère,  semblent  posséder 
une  action  excitante  sur  la  sécrétion  gastrique  (condu- 
rango,  quassia)  ou  sur  la  motricité  de  l’estomac  (noix 
vomique,  strychnine). 

Teinture  de  colombe . 1 

Teinture  de  gentiane . >  ââ  10  grammes 

Teinture  de  quassia . ) 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d’eau  une  demi-heure 
avant  les  re[)as. 

Extrait  fluide  de  condurango .  15  grammes 

XX  gouttes  dans  une  infusion  chaude  avant  le  repas. 

Teinture  de  badiane . !  , ,  , ,, 

l  emture  de  noix  vomique . )  ” 

XX  gouttes  dans  un  peu  d’eau,  une  demi-heure  avant 
les  repas. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  mai  1926. 

L’identification  des  spirochètes  bronchiques.  —  M.  G.  Delamare, 
—  La  question  si  importante  des  spirochétoses  respiratoires  a 
suscité  de  nombreux  travaux  récents.  Cette  infection  existe 
chez  les  animaux  (le  porc  du  Chili)  sous  forme  d’un  spirochète 
très  tin,  de  deux  à  trois  spires,  accompagné  de  microbes  divers 
(Descazeaux).  Chez  l'homme,  deux  groupes  sont  provisoirement 
distingués  suivant  qu’ils  sont  cultivables  ou  non.  Le  Sp.  cilié, 
voisin  des  spirilles,  isolé  par  Ribierre  et  Kermorgani,  se  cultive 
dans  le  sérum  de  cheval  dilué  à  1/5.  Les  Sp.  non  ou  mal  cul¬ 
tivables  comprennent  S.  buccalis,  dentium,  intermedium,  Vin- 
centif  brochialis.  On  peut  trouver  quelques  éléments  de  buccalis 
et  de  dentium  dans  la  spirochétose  bronchique  et  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Le  S.  intermedium  se  développe  dans  les 
hémoptysies  tuberculeuses. 

Eu  ce  qui  concerne  l’identité  de  S.  Vincenti  et  de  S.  bron- 
chialis,  à  la  liste  déjà  longue  donnée  par  H.  Vincent,  on  pour¬ 
rait,  adjoindre  beaucoup  d’autres  auteurs.  La  gangrène  pulmo¬ 
naire  est  aussi  dàprés  Pilot  et  Davis,  CastCx  Heidenreicb  et 
Repetto,  etc.,  sous  la  dépendance  de  S.  Vincenti. 
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MM.  Bezançon  et  Etchegoio  ont  pensé  que  le  microbe  spiralé  » 
de  la  gangrène  se  colore  mal  par  le  violet,  le  bleu  et  le  Ziehl, 
et  qu’à  cet  égard  il  se  différencie  de  S.  V.incenti.  Mais,  d’après 
les  constatations  de  M.  Delamare.  la  chromophilie  du  S.  de 
Vincent  varie  —  exactement  comme  celle  du  S.  bronchialis  — 
dans  les  limites  assez  étendues  La  mobilité  des  deux  spiro¬ 
chètes  est  tout  à  fait  semblable.  L’arséno-résistance  n’a  rien 
d’absolu,  car  on  a  obtenu  avec  le  !H4  la  guérison  rapide  de  la 
bronchite  de  Gastellani  (Dimitracoff,  Mironesco),  comme  dans 
l’angine.  De  même  des  succès  remarquables  ont  été  obtenus, 
à  l’aide  du  salvarsan,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  Pilot  et 
Davis,  Mironesco, Castes,  Htiidenreich  et  Repetto,  etc.). 

En  résumé,  le  Spirochète  de  Gastellani  est  identique  à  Spiro- 
chœta  Vincenti,  l’un  et  l’autre  ayant  les  mêmes  caractères  mor¬ 
phologiques  et  étant,  en  outre,  polymorphes,  hémorragipares, 
nécrosants  et  arsénosensibles. 

L’arrêt  des  hémorragies  par  les  injections  intraveineuses  de  citrate 
de  soude .  —  M.  Maurice  JRenaud. 

Faux  ulcus  gastriques  par  corps  étrangers  du  pylore.  —  M.  Vic¬ 
tor  Paucbet.  —  Les  faux  ulcus  gastriques  et  duodénaux  don¬ 
nent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  assez  fréquentes. 

Ce*  syndromes  pyloriques,  gastriques  ou  duodénaux  sont 
généralement  réflexes  et  consécutifs  à  une  lésion  de  la  vésicule, 
de  l’appendice  ou  de  l’intestin.  Si  l’opérateur  pratique  une 
intervention  sur  le  pylore,  ou  l’estomac,  le  malade  est  plus 
souffrant  après  qu’avant. 

Sur  plus  de  mille  opérations  pour  ulcus,  pratiquées  par  Vic¬ 
tor  Pauchet,  ce  dernier  ii’a  rencontré  que  deux  fois  un  syndrome 
ulcéreux  par  corps  étranger  :  une  fois  par  une  épingle  enclavée 
dans  le  pylore  et  uns  autre  fois  par  un  paquet  d’aiguilles.  A 
noter  que  ces  corps  étrangers  ont  échappé  à  la  radioscopie.  On 
les  aurait  sans  doute  repérés  sur  une  radiographie. 

Séapce  du  18  mai  1926. 

Les  spirochètes  des  voies  respiratoires.  —  MM.  Bezançon  et 
Etcbegoîn,  en  réponse  a  ia  communication  de  M.  Delamare 
dans  laquelle  cet  auteur  soutient  l’identité  des  spirochètes  des 
voies  respiratoires  avec  le  spirochète  Vincenti,  apportent  un|cer- 
tain  nombre  de  faits  nouveaux  qui  démontrent,  selon  eux,  à 
l’évidence,  d’une  part  le  rôle  primordial  des  spirochètes  dans 
l’étiologie  de  la  gangrène  pulmonaire  et,  d’autre  part,  l’indivi¬ 
dualité  du  spirochète  qu’ils  ont  décrit. 

Ils  ont  observé  récemment  avec  MM.  Moreau  et  Etienne  Ber¬ 
nard  un  cas  mortel  de  gangrène  pulmonaire  prolongée  à  rechu¬ 
tes  et  ont  pu,  par  1  a  méthode  de  l’imprégnation  a  l'argent, 
déceler  la  présence  d’innombrables  spirochètes  dans  la  paroi 
même  du  foyer. 

De  très  belles  microphotographies  dues  à  M.  Jeantet.  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  montrent,  avec  une  extrême  netteté,  la  réparti¬ 
tion  du  spirochète  dans  la  paroi  externe  du  foyer  où  ces  spiro¬ 
chètes  existent  à  l’état  de  pureté,  alors  que  dans  la  partie  cen¬ 
trale  on  ne  trouve  que  de  rares  spirochètes  et  de  gros  bâtonnets 
sporulés  et  des  cocci. 

Les  spirochètes  dans  ces  cas  sont  aussi  nombreux  dans  le 
tissu  pulmonaire  que  le  tréponème  dans  le  foie  d’enfant  héré¬ 
do-syphilitique. 

Les  auteurs  en  concluent  que  la  gangrène  pulmonaire,  dans 
certaines  formes,  sinon  dans  toutes,  est  une  spirochétose  et  que 
les  anaérobies  du  typeVeillon  ne  viennent  que  secondairement 
se  développer  dans  les  tissus  déjà  envahis  par  le  spirochète. 

La  nature  spirochétosiquede  l’affection  rendrait  ainsi  compte 
de  formes  à  rechutes  et  de  formes  chroniques  de  la  maladie. 

Les  auteurs,  d’autre  part,  ayant  pu  réussir  à  cultiver  le  spi¬ 
rochète  de  la  gangrène  sur.  sérum  de  cheval  dilué  au  1  /.i  dans 
l’eau  physiologique  à  8,5  (Ph  7,8;  7^9),  montrent  qu’à  tous  les 
caractères  différentiels  morphologiques  et  de  mobilité  qu’ils 
ont  précédemment  décrits  s’ajoutent  encore  les  caractères  cul¬ 
turaux  à  savoir  que  le  spirochète  de  la  gangrène  pulmonaire 
pousse  seul  sur  ce  milieu,  alors  que  le  spirochète  des  hémop¬ 
tysies  tuberculeuses  ne  pousse  que  sur  un  milieu  different 
(sérum  de  cheval  peptoné)  et  que  le  spirochète  dentium  et  spi¬ 
rochète  Vincenti  ne  poussent  dans  aucun  de  ces  milieux. 


Le  traitement  hydrothérapique  des  affections  utéro  annexielles. 

M.  Derecq  expose  les  résultats  du  traitement  hydrothérapi- 
que  des  maladies  utérines  et  salpingo-ovariennes,  qu’il  créa 
en  1907,  sous  la  dénomination  :  Cure  dite  de  Luxeuil.  Haute¬ 
ment  apprécié  par  le  maître  G.  Richelot,  qui  le  communiqua  à 
l'Académie  de  médecine,  ce  traitement  a  donné  des  résultats 
aussi  remarquables  que  constants.  Mais  de  nouvelles  conclusions 
se  dégagent  de  l’expérimentation  de  l’auteur  portant  sur  deux 
mille  cas  traités  en  vingt  ans. 

Ce'te  cure,  en  effet, dans  un  grand  nombre  de  cas,  a  joué  le 
rôle  de  critérium  de  la  curabilité  médicale,  au  bénéfice  de 
malades  à  la  veille  d’être  soumises  à  l’intervention  chirurgi¬ 
cale. 

L’installation  de  la  «  Cure  de  Luxeuil  reconstituée  *  a  été  réa¬ 
lisée  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Physiothérapie  du  prof. 
Gilbert. 

Enfin,  réalisant  un  progrès  certain  avec  M.  \’augeois,  l’auteur 
a  créé  un  dispositif  permettant  d’administrer  les  injections  vagi¬ 
nales  de  cent  litres  avec  de  l’eau  radio-activée  par  l’émanation 
à  vie  courte  de  thorium  en  conjonction  avec  l’émanation  du 
radium. 

M.  Bolle.  —  Traitement  du  décollement  primaire  de  la  rétine 
(dans  les  cas  récents). 

M.  Sartorj.  —  Etude  d’une  épidermomycose  causée  par 
l’agent  de  la  teigne  de  la  poule  «  Achorion  Gallinée  »  Sabra- 
zès. 

M.  Cassoute.  —  La  mortalité  à  l’Etablissement  dépositaire  des 
Enfants-Assistés  de  Marseille. 

M.  Labbé.  —  Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  l’alcoo¬ 
lisme. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  mai  1926. 

Septicémie  pure  à  méningocoques  B.  Abcès  térébenthiné.  Guérison. 
—  M.  L.  Boidin  présente  une  malade  qui  avait  depuis  plus  d’un 
mois  des  accès  fébriles  quotidiens  à  40  %,  des  poussées  d’éry¬ 
thème  noueux,  des  arthralgies.  Le  diagnostic  de  septicémie 
méningococcique,  posé  dès  l’entrée  à  l’hôpital,  fut  confirmé 
immédiatement  par  l’hémoculture.  Après  des  essais  de  séro¬ 
thérapie  et  de  vaccinothérapie  qui  restèrent  sans  effet,  mais  qui 
avaient  été  conduits  avec  modération  du  fait  de  l’existence 
d’une  néphrite  ancienne,  on  pratiqua  une  injection  d’essence 
de  térébenthine.  L’abcès  fut  incisé  le  quatrième  jour  ;  la 
fièvre  tomba  aussitôt,  les  arthralgies  disparurent,  il  n’y  eut  plus 
de  poussées  érythémateuses.  La  malade  guérit.  L’auteur  insiste 
sur  les  détails  de  technique  de  l’abcès  de  fixation.  Bien  conduit, 
il  constitue  une  méthode  très  peu  douloureuse  et  sans  danger. 
Dix  jours  après  l’injection  de  térébenthine  la  plaie  de  l’incision 
est  déjà  cicatrisée.  Quant  au  résultat  favorable,  il  est  éclatant 
et  d’autant  plus  intéressant  que  la  septicémie  méningococcique 
non  traitée  se  complique  souvent  de  méningite  sévère. 

Valeur  diagnostique  de  la  cutiréaction  à  la  tuberculine  chez  le 
jeune  enfant.  —  MM.  Lesné  et  Cofûn.  —  La  cutiréaction  à  la 
tuberculine  a  une  valeur  diagnostique  considérable  chez  l’en¬ 
fant  de  moins  de  10  ans  ;  passé  cet  âge,  son  degré  de  fré¬ 
quence  se  rapproche  de  ce  qu’il  est  chez  l’adulte  et  l’interpré¬ 
tation  des  résultats  obéit  aux  mêmes  règles.  Les  auteurs 
apportent  une  statistique  portant  sur  800  enfants  de  moins  de 
deux  ans,  entrés  à  la  crèche  de  l’hôpital  Trousseau  pour  les 
affections  les  plus  diverses.  Avant  trois  mois  la  cutiréaction  est 
positive  dans  0,6b  pour  100  des  cas  ;  de  3  à  12  mois,  dans 
11  p.  100,  et  de  12  à  24  mois  dans  21  pour  100.  Réserve  faite 
pour  la  phase  anti-allergique,  la  cuti  est  positive  au  cours  de 
toute  tuberculose  évolutive  ou  non.  quels  que  soient  la  forme 
anatomo-clinique  de  la  maladie  et  le  moment  où  Ton  observe 
l'enfant  ;  la  réaction  reste  positive  jusqu’à  la  veille  de  la  mort. 
De  toutes  les  maladies  intercurrentes,  seule  la  rougeole  rend 
temporairement  une  cuti  négative,  seule  elle  se  montre  aner- 
gisante.  A  part  ces  deux  réserves,  toute  cuti-réaction  négative 
chez  un  enfant  de  moins  de  dix  ans  permet  donc  d’éliminer  1* 
tuberculose.  On  ne  peut  tirer  des  modalités  de  la  réaction  (ih' 
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tensité  et  précocité)  des  éléments  de  pronostic  chez  le  jeune 
enfant.  La  mortalité  a  été  considérable  et  à  brève  échéance 
chez  ces  enfants  observés,  il  est  vrai,  dans  une  crèche  hospita¬ 
lière  )environ  70  pour  100  avant  un  an  et  47  p.  100  de  1  à 
2  ans)  ;tou5  ceux  qui  sont  sortis  vivants  et  ont  survécu  avaient  été 
soustraits  au  contage  bacillaire. 

Xanthomes  multiples  d’origine  familiale.  —  M.  Chabrol  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  de  xanthomes  multiples  avec  mêmes 
manifestations  chez  plusieurs  membres  de  la  famille  :  arrière 
grand-mère,  grand-oncle,  oncle,  cousins,  frères  et  soeurs.  Le 
malade  présente  une  hypercholestérinémie  à  4  gr.  30  et  un 
taux  d’ac  de  urique  à  l  gr.  57.  Par  contre,  il  existe  une  hypo¬ 
glycémie  à  0,66.  L’insuline  est  restée  sans  effets.  :  Discussion  : 
MM.  Chauffard,  Loeper,  Labbé. 

Myélomes  osseux  multiples  :  sarcomes  myéloblastiques.  Radio¬ 
thérapie.  Guérison  se  maintenant  depuis  16  mois. —  MM.  L.  Boidin 
Darbois, Thévenard  et  Davoigneau  présentent  une  jeune 
aile  qui  en  janvier  1925  avait  sur  la  tète  deux  tumeurs  volu¬ 
mineuses  ulcérées  et  infectées.  Les  radiographies  montraient 
que  les  os  du  crâne  étaient  détruits  sur  une  étendue  considé¬ 
rable  et  que  le  cerveau  était  refoulé  par  les  masses  tumorales. 
Il  existait  en  outre  une  disparition  presque  complète  des  ailes 
des  omoplates  él  une  altération  profonde  de  la  région  articu¬ 
laire  de  l’omoplate  droite.  L'humérus  gauche,  détruit  dans  son 
tiers  supérieur,  était  envahi  par  une  tumeur  ayant  détruit  la 
partie  supérieure  de  la  diaphyse.  Ces  lésions  s’étaient  consti¬ 
tuées  progressivement  en  deux  ans.  Leurs  localisations  firent 
penser  à  la  possibilité  de  myélomes  multiples.  Une  biopsie  de 
la  tumeur  crânienne  montra  qu’il  s’agissait  d'un  sarcome  myé¬ 
loblastique.  La  radiothérapie  eut  un  effet  merveilleux .  Très 
rapidement  les  tumeurs  s’effondrent  et  l’énorme  brèche  os¬ 
seuse  se  répare,  l’humérus  détruit  se  reconstitue.  La  guérison 
se  maintient  depuis  16  mois.  Il  n’y  avait  ni  modification  san¬ 
guine  d’ordre  leucémique  ni  albumosurie.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  i’intérêt  du  diagnolic  de  la  nature  médullaire  de  ces 
tumeurs  osseuses,  sur  leur  radiosensibilité,  tout  au  moins 
dans  ca  cas  et  sur  la  réparation  possible  de  destructions  os¬ 
seuses  considérables. 

Glossoptose  et  vagotonie.  —  MM.  Laignel-Lava3tine,Pierre 
Robin  etF/Jdaman  rapportent  le  cas  d’une  déprimée  anxieuse 
à  menton  très  fuyant  qui  présentait  un  état  hypophyxique 
avec  vagotonie.  La  réduction  manuelle  de  l’anomalie  maxil¬ 
laire,  en  supprimant  la  glossoptose,  l’obstacle  respiratoire 
et  la  compression  des  paquets  vasculo-nerveux  du  cou,  améliora 
tellement  la  malade  qu’elle  se  fit  faire  un  appareil  pour  main¬ 
tenir  cette  réduction.  Sous  cette  influence,  l’hyposphyxie  et  la 
vagotonie  disparurent  et  la  dépression  anxieuse  en  fut  heureu¬ 
sement  influencée.  Il  ne  peut  être  question  de  parler  de  la 
guérison  de  la  dépression  anxieuse  par  la  réduction  de  la 
glossoptose.  Les  auteurs  veulent  simplement  signaler  un  fait 
mettant  en  évidence  l’heureux  effet  de  la  réduction  de  la  glos¬ 
soptose  même  chez  l’adulte. 

Insuffisance  cardiaque  irréductible  à  la  digitaline  et  à  Toua- 
baïne,  réductible  par  la  eonvallamarine.  — MM.Laignel-Larastine 
et  George  rapportent  un  cas  de  sclérose  du  myocarde  avec 
insuffisance  ventriculaire  gauche  irréductible  par  la  digitale  et 
l’ouaba'me  traitée  avec  succès  par  des  injections  de  5  milli¬ 
grammes  de  eonvallamarine  suivant  la  technique  recommandée 

Îiar  M.  Laubry.  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  conval- 
amarine  n’a  pas  sensibilisé  dans  la  suite  l’insuffisance  car¬ 
diaque  pour  le  traitement  par  la  digitaline  et  l’ouabalne. 

Un  cas  d’abcès  du  foie  traité  sans  succès  par  les  ponctions  répé¬ 
tées  et  les  injections  d’émétine  et  définitivement  opéré.  —  M.  Par¬ 
les  Ar.  Petridis  (d’.Alexandrie.) 

Péritonite  généralisée  purulente  consécutive  à  la  rupture  d’un 
abcès  du  foie  de  la  partie  postérieure  de  la  face  convexe  du  lobe 
droit  étayant  simulé  la  péritonite  par  perforation  intestinale  typhoï¬ 
dique.  —  MM.  Pavlos  Ar.  Petridis  (d’Alexandrie). 

Action  thérapeutique  de  l’adonidine  en  injections  intraveineuses.  - 
Mm.  P.  Harrier  et  A.  Schedroritsky.  —  L'anonidine  en  solu¬ 


tion  aqueuse  est  parfaitement  injectable  par  voie  veineuse.  Les 
auteurs  ont  fait  usage  de  l’adonidine  du  commerce  (extraite  de 
l’adonis  vernalis)  en  solution  à  1  /20U*  dont  ils  injectent  1  cc, 
soit  5  milligrammes.  Cette  dose  est  nécessaire  et  suffisante 
pour  obtenir  une  diurèse  rapide,  puissante  et  durable,  chez  les 
sujets  âgés,  polyscléreux,  atteints  d’insuffisance  cardiaque 
avec  anasarque.  Bien  que  cette  drogue  soit  dépourvue  d’action 
cumulative,  il  est  inutile  de  répéter  les  injections  pour  provo¬ 
quer  la  diurèse,  L’injection  peut  être  pratiquée  d'emblée,  chez 
ces  cardiaques,  sans  purgation  préalable,  ni  ponction  des 
hydropisies.  L  anonidine  n’est  diurétique  que  chez  les  car¬ 
diaques  œdématiés.  Elle  peut  être  également  utilisée  dans  les 
cas  d’insuffisance  cardiaque,  où  après  une  cure  digitalique,  la 
diurèse  tarde  à  s’amorcer  et  dans  ceux  où  la  digitale  est  con¬ 
tre-indiquée. 

Cachexie  du  nourrisson  et  réaction  de  Wassermann.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  rapporte  l’observation  d’un  nourrisson  devenu 
cachectique  au  cours  des  trois  premiers  mois  de  sa  vie.  Il  pré¬ 
sentait  des  érosions  de  nature  douteuse  mais  sans  tréponèmes. 
Le  Wassermann  de  son  sang  aurait  pu  être  considéré  comme 
positif,  celui  de  la  mèreélant  fortement  positif.  Un  traitement 
diététique  simple  fit  passer  en  six  semaines  le  poids  de  4.200  à 
6.500  par  une  courbe  régulièrement  ascendante.  L’enfant  est 
devenu  splendide  sans  qu’aucun  traitement  spécifique  ait  été 
mis  en  œuvre.  Ce  fait,  après  tant  d’autres,  montre  combien  il 
faut  être  réservé  avant  de  rapporter  des  accidents  à  la  syphilis 
sur  la  seule  constatation  de  modifications  humorales. 

Etude  comparée  des  pigments  et  des  sels  biliaires  dans  un  cas  de 
fistule  du  cholédoque.  —  MM.  Chabrol  et  Henri  Bénard  ont 
vérifié  dans  ce  cas  la  loi  de  Schiff. 

Le  traitement  du  delirium  tremens  par  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  somnifène.  —  MM.  Louis  Ramond,  Laporte  et  Quenée 
insistent  sur  les  heureux  résultats  obtenus  par  les  injections 
intraveineuses  de  5  cc.  de  somnifène.  Ils  recommandenU  à 
propos  de  dix  cas  guéris  sans  incidents,  de  ne  pas  dépasser  la 
dose  de  8  cc.  mais  pour  les  auteurs  la  dose  minima  à  injecter 
pour  obtenir  la  cessation  du  delirium  est  de  5  centicubes. 

-M.  Boidi a  confirme  l’opinion  de  M.  Ramond. 

Note  sur  la  fructosurie  (ou  lévulosurie).  —  Le  Professeur 
Snapperet  M.  S. von  Creveld  ont  observé  un  cas  de  lévulcsu- 
rie  d’origine  vraie  alimentaire  chez  lequel  l’ingestion  de  lévulose 
sutfisait  à  provoquer  une  forte  lévulosurie  (à  la  concentration  de 
30  à  40  p.  1000)  bien  que  la  lévulosurie  restât  modérée  (0  gr.  60 
par  litre  au  minimum).  Un  régime  sans  fruits  et  sans  saccha¬ 
rose  a  suffi  à  faire  disparaître  la  lévulosurie.  L’absence  de 
trouble-*  du  métabolisme  du  glucose  et  l’inefficacité  de  l’insu¬ 
line  sur  la  lévulosurie  provoquée  prouve  qu’il  n’y  a  pas  de 
rapports  entre  le  diabète  sucré  et  la  lévulosurie. 

Localisation  par  le  lipiodol  d’une  pleurésie  interlobaire  masquée  par 
une  spléno-pneumonie.  —  MM.  P.  F.  Armand-Delllle  etVibert 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  deux  ans  ayant  une 
pleurésie  purulet.te  enkystée  à  pneumocoques,  coexistant  avec 
une  condensation  spléno-pneumonique  de  tout  le  poumon 
gauche.  Celle-ci,  donnant  une  opacité  radiologique  totale  et  ho¬ 
mogène  de  l’hémilhorax,  masquait  la  pleurésie.  Le  pus  évacué 
par  ponction  a  été  remplacé  par  20cmc.  de  lipiodol.  L’examen 
radiologique  pratiqué  après  montre  une  image  localisée  à  la 
région  interlobaire  dont  l’opacité  plus  intense  tranche  nette¬ 
ment  sur  celle  de  la  spléno-pneumonie.  Les  changements  de 
position  permettent  de  préciser  l’étendue  de  la  localisation 
inter  lobaire  sur  les  radiographies  faites  par  M.  le  Lehmann 
à  l’hôpital  Ilérold.  Les  auteurs  concluent  que  ce  procédé  per¬ 
met,  comme  le  prévoient  dans  un  article  récent  MM.  Fiessinger 
et  A.  Lemaire,  •  de  repérer  et  sans  doute  d’aborder  chirurgi¬ 
calement,  sans  craintes  d’erreur,  certaines  collections  intra-pul- 
monaires  lorsque  la  radiographie  ne  permet  pas  à  elle  seule 
ce  repérage.  L’injection  intra-pleurale  de  lipiodol  a  été  très 
bien  tolérée  par  le  petit  malade  et  paraît  même  avoir  eu  une 
influence  plutôt  favorable  sur  les  courbes  thermiques  et  pon¬ 
dérales. 
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Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  l’iode.  —  M,  Laudau- 
(Varsovie),  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.M.  Labbé, 
rapporte  un  cas  de  maladie  de  Basedow  très  améliorée  par 
l’iode.  Il  signale  la  reprise  des  symptômes  basedowiens  après 
la  cessation  du  traitement  et  la  guérison  avec  la  reprise  du- 
traitement. 

Un  cas  de  méningite  à  mélitensis  après  une  fièvre  de  Malte  (Doc¬ 
teurs  Desage,  Pellerin  et  Finerta,  d’Oran) .  —  Après  4  mois 
de  fièvre  ondulante,  une  jeune  fille  de  18  ans  fait  une  ménin¬ 
gite  à  melitensis  dont  les  seuls  symptômes  sont  :  absence  com¬ 
plète  de  fièvre,  très  forte  céphalée,  forte  diplopie,  léger  Kœrnig 
abolition  des  réflexes  rotuliens. 

L’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  donne  une  formule 
de  méningite  tuberculeuse  (hyperalbuminose  de  I  gr.  mono¬ 
nucléose  de  45  éléments,  diminution  du  sucre  et  des  chlo¬ 
rures)  mais  la  culture  de  13  cmc.  de  liquide  en  bouillon  ascite 
donne  une  culture  pure  de  melitensis.  La  malade  guérit  com¬ 
plètement  par  des  injections  intraveineuses  de  septicémine 
(300  cmc.  en  39  jours)  et  par  des  injections  d’autovaccin.  Une 
paraplégie  terminale  disparait  sous  l’action  de  la  radiothérapie 
médullaire. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  possibilité  de  prendre 
de  telles  méningites  pour  des  méningites  tuberculeuses.  Ce  cas 
rappelle  celui  publié  le  21  novembre  1924  par  M.  Lemaire  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  mais  s'en  écarte  par  la 
présence  d’une  hypoglycorrachie, 

L’iiyperglycorrachie  ne  peut  donc  être  considérée  comme  une 
preuve  biologique  de  la  méningite  à  melitensis. 

_  René  Giroux. 


ÎOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  7  mai  1926 

Appendicite  sous-hépatique .  —  M.  Séjournet  montre  les  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  que  peut  créer  la  situation  sous-hépatique 
de  certains  appendices,  en  présence  d’une  crise  aiguë.  Dans  un 
cas  observé,  le  diagnostic  fut  orienté  au  début  vers  la  vésicule 
biliaire  et  la  malade  ne  bénéficia  pas  de  l’intervention  d’urgence 
et  fit  un  volumineux  abcès  sous-phrénique  qui  dut  être  incisé. 
Ce  n’est  que  plusieurs  mois  après  qu  une  seconde  intervention 
fit  découvrir  un  appendice  sous-hépatique,  perforé  au  milieu 
des  reliquats  d’un  abcès. 

Ulcère  duodénal  hémorragique .  —  M.  Léo  relève  les  précieux 
enseignements  quecomporte la  communication  que  M.  Pauchet 
a  faite  à  la  dernière  séance  : 

1®  La  notion  de  la  toxicité  du  sang  mal  digéré  accumulé  dans 
les  côlons.  Jusqu’à  présent,  l’hémorragie  profuse  d’un  ulcère 
duodénal  semblait  nocive  par  la  spoliation  du  liquide  et  non  pas 
aussi  par  la  résorption  du  liquide  ; 

2"  Le  traitement  de  cette  intoxication  par  la  fistulisation  cæ- 
cale,  qui  évacue  le  sang  là  où  il  stagne  ;  dans  les  côlons  ; 

3®  L’instillation  ininterrompue  et  goutte  à  goutte  d’un  liquide 
purgatif. 

Coudures chroniques  de  l’intestin.  — M.  Thévenard  rapporte, 
comme  cause  de  certaines  de  ces  coudures,  une  disposition 
anatomique  congénitale  du  ca-cum,  exagération  de  ce  que  l’on 
observe  normalement  :  la  courbe  que  le  ca-cum  décrit  en  se 
continuant  avec  le  côlon  ascendant  est  transformée  en  une  pli¬ 
cature  serrée  par  suite  du  raccourcissement  de  la  bandelette 
musculaire  latéro-interne,  d’où  distension  du  cæcum  par  stase. 
La  section  transversale  de  celte  bride  et  la  réunion  longitudi¬ 
nale  de  la  section  redressent  la  plicature  et  font  disparaître  la 
rétention. 

Epiploite  suppurée  et  périviscérite  abdominale  généralisée  consé 
cutive.  — M.  Gougetde  Cirac  communique  l’observation  d’un 
homme  qui,  au  cours  de  l’évolution  d’un  ulcère  du  duodénum 
a  fait  une épiploïte  suppurée.  A  l’intervention,  il  n’avait  été 
constaté  aucune  espèce  d'adhérences  dans  l'abdomen.  Moins 
d’un  an  après,  des  troubles  abdominaux  apparaissaient,  néces¬ 
sitant  une  deuxième  opération,  à  l’occasion  de  laquelle  l'auteur 
découvrait  «ne  périviscérite  absolument  généralisée. 


L’auteur  pense  que  le  collibacille  a  pu  être  le  microbe  infec¬ 
tant.  Il  croit  lui  reconnaître  une  tendance  particulière  à  créer 
des  adhérences  et  préconise  l’adjonction  aux  divers  moyens  de 
traitement,  chirurgie  et  physiothérapie,  d’un  vaccin  anticoliba- 
cillaire. 

Un  point  de  technique  permettant  d  améliorer  les  résultats  de  la 
désarticulation  médio-tarsienne  (Chopart).  —  M.  Hautefort  rap¬ 
pelle  les  résultats  très  souvent  mauvais  de  cette  désarticulation 
par  suite  de  la  bascule  en  arrière  du  moignon,  entrainé  par  la 
contraction  progressive  du  triceps  sural. 

Pour  contrebalancer  cette  action,  IL  fore  un  trajet  dans  la 
tête  de  l’astragale,  y  engage  et  croise  les  tendons  des  jambier 
antérieur  et  péronier  antérieur,  constituant  une  sangle  musculo- 
lendineuse,  dont  il  renforce  l’action  en  suturant  sur  elle,  en 
dedans,  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  et,  en 
dehors,  celui  de  l'extenseur  commun. 

Il  présente  un  amputé  opéré  suivant  de  procédé  il  y  a  14 
mois,  qui  marche  parfaitement  et  qui  exécute,  au  niveau  de 
son  cou-de-pied,  des  mouvements  d’extension  et  de  flexion 
à  peu  près  complets. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  la  radium-chirurgie.  — 
M.  F.  Pauchet  a  renoncé  à  la  curiethérapie  par  introduction 
endo-rectale  de  tubes  radifères  ;  dans  les  cancers  du  rectum 
opérables,  il  combine  le  radium  et  la  chirurgie  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Neumann  qui  consiste  en  :  a)  anus  iliaque  ;  b)  inci¬ 
sion  sacrée,  puis  libération  des  faces  postérieure  et  latéral  du 
rectum;  c)  introduction  dans  la  tumeur  d’aiguilles  radifères.  Six 
aiguilles  sont  envoyées  de  plus  vers  chaque  groupe  ganglion¬ 
naire.  La  plaie  reste  ouverte  et  granule.  Six  semaines  plus  tard, 
on  peut  faire  l’extirpation. 

Cette  méthode  convient  :  a)  aux  cas  inopérables,  mais  suscep¬ 
tibles  d’être  soulagés  ;  f>)  aux  cas  limites  ;  c)  aux  cas  opérables, 
mais  infectés  et  saignants.  Elle  ne  convient  qu’aux  cancers 
bas  situés. 

Localisation  gauche  d’appendicite  ayant  entraîné  une  erreur  de 
diagnostic  fatale.  — M.  Mornard  rapporte  le  cas  d’un  malade 
qui,  pendant  six  jours,  donna  les  signes  d'une  occlusion  lente 
par  tumeur  (absence  de  fièvre,  vomissements  noirâtres  non  fé- 
caloîdes,  liberté  de  la  fosse  iliaque  droite,  douleur  à  gauche 
peu  intense,  etc.).  L’opération  faite  le  sixième  jour,  conduisit 
dans  un  foyer  suppuré  gauche  contenant  l’appendice  sphacélé. 

M.  Buizard  rappelle,  à  ce  sujet,  le  rapport  qu’il  a  présenté  à 
la  séance  du  5  janvier  1923  de  la  Société,  sur  «  Un  cas  d’appan- 
dicitc  à  gauche  »  communiqué  par  M .  Français  ;  rapport  dans 
lequel,  après  avoir  bien  limité  ce  qu’on  doit  entendre  par 
appendicite  è  gauche,  il  a  décrit  les  différentes  causes  anato¬ 
miques  qui  peuvent  amener  cette  localisation  rare. 

Un  cas  d’iléus  biliaire  ;  guérison — M.Dartiguescommunique  le 
cas  d’une  malade  de  62  ans,  prise  de  douleurs  très  intenses  dans 
la  fosse  iliaque  droite  avec  des  phénomènes  d’occlusion.  A 
l’opération,  il  trouve  à  la  partie  terminale  de  l’iléon,  près  de  la 
valvule  de  Bauhin,  un  gros  calcul  qu’il  enlève  par  incision  du 
grêle.  La  malade  sort  guérie  le  15' jour. 

D.  insiste  sur  l’incertitude  du  diagnostic  avant  l’opération 
(appendicite, occlusion  due  à  des  adhérences  consécutives  aune 
ancienne  hystérectomie,  occlusion  due  à  un  néoplasme  iléo- 
cæcal,  à  un  fécalome,  à  un  calcul  biliaire)  ;  et  sur  la  terminai¬ 
son  heureuse  de  ce  cas  ;  rappelant  la  gravité  exceptionnelle  des 
interventions  pour  iléus  biliaire,  qui  comportent  encore  68  % 
de  mortalité. 

Double  cctopie  testiculaire  sous  abdominale.  —  M.  Péraire  pré¬ 
sente  le  malade  opéré  par  lui  avec  un  bon  résultat.  Il  insiste 
sur  la  rareté  de  la  lésion,  et  sur  la  difficulté  de  faire  une  loge 
convenable  à  la  glande  testiculaire  lorsque  celle-ci  a  pu  être- 
abaissée. 

Oancers  de  l’estomac.  —  M.  Haller  présentedeux  pièces  opéra 
toiles  de  gastrectomie  :  l’une,  un  cancer  de  la  petite  courbure  ; 
l’autre,  un  ulcus  en  voie  de  transformation  néoplasique  de  la 
grande  courbure. 

Exclusion  partielle  dans  un  rein  tuberculeux.  —  M.  Le  Fur  pré- 
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sente  un  rein  qu’il  a  enlevé  chez  un  malade  qu’il  avait  opéré,  il 
y  a  neuf  ans  d’épididymectomie  pour  épididymite  tuberculeuse. 
Nouveaux  troubles  urinaires  depuis  sis  mois.  Ce  rein  montre 
deux  seules  lésions  :  une  petite  cavité  caséeuse  de  la  grosseur 
d’un  noyau  de  cerise,  lésion  récente  expliquant  les  troubles 
urinaires  récents  ;  et,  à  son  tiers  supérieur,  un  kyste  gros  comme 
une  màiidarine,  rempli  d’un  liquide  séro-purulent,  sans  com¬ 
munication  avec  le  bassinet,  et  qui  représente  une  lésion  tuber¬ 
culeuse  ancienne  paraissant  cicatrisée,  constituant  ainsi  une 
exclusion  partielle  du  rein  tuberculeux. 


REVCE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Pathologie  interne. 

La  céphalée  endocrinienne  a  été  observée  et  suivie 
minutieusement  chez  435  sujets  par  Lan  rence  (Endocrine 
Jwrcey,  janvier  1926)  :  elle  relève  généralement  d’un  trou¬ 
ble  de  fonctionnement  du  corps  thyroïde  ou  de  la  glande 
pituitaire,  mais  elle  ne  dépendrait  jamais  de  l'ovaire,  la 
céphalée  ovarienne  n’existant  vraisemblablement  pas 
pour  l’auteur.  La  céphalée  liypothyroïdienne  débute  la 
nuit  par  des  nausées  et  une  sensation  de  froid  :  la  dou¬ 
leur  apparaît  au  niveau  de  la  région  occipitale  et  envahit 
progressivement  la  tête  entière  ;  puis  elle  disparaît  en  sui¬ 
vant  une  marche  inverse  :  les  accès  se  reproduisent  à  un 
intervalle  de  trois  à  quatre  semaines  et  coïncident  assez 
fréquemment  avec  la  période  menstruelle.  La  céphalée 
hypophysaire  diffère  beaucoup  de  la  précédente  ;  elle  se 
localise  à  la  région  frontale  ou  temporale  el  ne  se  diffuse 
jamais  ;  la  douleur  est  sourde  et  les  vertiges  fréquents  : 
la  sinusite  frontale  donne  des  troubles  semblables  et  doit 
être  éliminée.  Le  diagnostic  est  évidemment  difficile  à 
faire,  bien  qu’il  suffise  la  plupart  du  temps  d  y  penser  ; 
le  traitement  opothérapique  en  sera  la  suite  logique  et  la 
confirmation. 

La  névraltjie  faciale  prête  à  des  erreurs  de  diagnostic 
sinon  positif  du  moins  pathogénique.  Lento,  de  Lemos. 
en  rapporte  deux  exemples  personnels  (^ArJiü’os  Brasileiros 
de  Meciicina.  décembre  1925)  Il  s’agissait  de  deux  femmes 
présentant  des  crises  caractéristiques  et  bien  localisées, 
datant  de  six  et  de  neuf  ans  :  l’une  avait  suivi  pendant 
trois  ans  un  traitement  anti  syphilitique  (914  et  mercure)  : 
l’autre  avait  été  considérée  d’abord  comme  neuro-arthri¬ 
tique  et  avait  absorbé  tous  les  produits  analgésiques  et 
antirhumatismaux  connus,  puis  comme  spécifique  et 
avait  reçu  de  nombreuses  injections  de  mercure,  d’hec 
Une  et  de  9:4.  le  tout  sans  aucun  résultat.  L’A.  porta  le 
diagnostic  de  névralgie  paludéenne  en  se  basant  sur 
l’inefficacité  des  traitements  antérieurs,  l’apparition  des 
accès  à  heure  régulière,  leur  symptomatologie,  la  splé¬ 
nomégalie,  l’état  anémiciue  et  légèrement  cachectique  des 
malades  et  leur  séjour  dans  les  zones  malariques  de  l’Etat 
de  Rio.  Le  traitement  qninique  donna  deux  succès  com¬ 
plets  et  confirma  brillamment  l’hypothèse  étiologique. 

Dermatologie. 

L'oezéma  du  nourrisson  guérit  dans  un  délai  de  quinze 
jours  à  deux  mois  avec  la  thérapeutique  d  E.  Feer.  de 
Zurich  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  10  mars  1926), 
9ui  donne  d’excellents  résultats  à  la  condition  de  se 
limiter  à  un  petit  nombre  de  préparations  éprouvées  : 
1"  Eczéma  populeux.  Le  prurit  est  calmé  par  les  badigeon 
nages  avec  de  l’alcool  thymolé  ou  mentholé  (de  2  à  5  %  o) 
Ou  par  l’emploi  d’une  poudre  à  2  %  d’anesthésine  ;  les 
Poudrages  abondants  (oxyde  de  zinc  25,  talc  75)  sont  effi¬ 
caces  et  tiennent  bien  si  la  peau  a  été  recouverte  préala 
olement  d’une  légère  couche  de  cold  cream  ;  le  badigeon- 
'^oge  sec  (oxyde  de  zinc,  glycérine,  talc  àà  25  gr.,  alcool, 
cau  distillée  àà  12,5  gr..  agiter)  est  propre  et  agréable. 


adhère  bien  sans  bande,  supprime  le  prurit  et  possède  une 
grande  efficacité.  2“  Eczéma  impétigineux.  L  es  eczémas 
de  la  tête  n’aiTivent  le  plus  souvent  au  médecin  que  recou¬ 
verts  de  croi'ites  :  les  pansements  secs  à  la  xaseline  bori- 
quée,  sans  imperméable,  renouvelés  tous  les  jours,  ramè¬ 
nent  l’eczéma  impétigineux  à  la  forme  suivante.  —  Eczé¬ 
ma.  humide.  Eaire  des  pansements  avec  plusieurs  épais¬ 
seurs  de  gaze  imbibées  d’une  solution  faible  d’acétate 
d’alumine  (1/10®),  recouvrir  d’une  couche  d’ouate  sèche 
sans  imperméable  ;  les  renouveler  de  trois  à  cinq  fois  par 
jour  ;  les  pommades  sont  inefficaces  au  stade  humide  ; 
lorsque  l’inflammation  et  le  suintement  ont  beaucoup 
diminué,  employer  les  pâtes  (oxyde  de  zinc,  talc,  lano¬ 
line,  vaseline,  ââj  :  l’adjonction  de  lénigallol  (1  à  5  %  ) 
ou  de  tuménol  (3  à  10  %)  diminue  respectivement  le  suin¬ 
tement  ouïe  prurit.  Lorsque  l’eczéma  humide  est  devenu 
propre,  un  badigeonnage  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  1  ou  2  %  peut  dans  certains  cas  donner  une 
amélioration  remarquable.  ~i°Eizéma  sec.  On  recouvre  les 
placards  d’eczéma  avec  du  goudron  minéral  brut  à  l’aide 
d'un  pinceau  fin  et  eti  couche  mince  :  on  laisse  sécher  et 
on  poudre  abondamment  avec  un  mélange  de  talc  et 
d'oxyde  de  zinc  ;  par  dessus  on  applique  un  pansement 
poreux  ;  24  heures  après  il  s’est  formé  une  pellicule  noire 
solide  :  le  badigeonnage  est  renouvelé  trois  ou  quatre 
jours  après  ;  le  goudron  agit  sur  le  prurit  et  l’inflamma¬ 
tion  et  favorise  la  formation  de  l’épiderme.  —  5°  iiczéwa 
squameux.  Prescrire  une  pommade  à  l’oxyde  de  zinc  et  au 
sous-nitrate  de  bismuth.  — 6'  Eczéna  rebelle.  La  radiothéra¬ 
pie  donne  de  bons  résultats,  mais  ils  ne  sont  pas  définitifs. 

L’autohémofhérai)ie  est  recommandée  par  Oscar  Luna 
Freire  et  Mendonça  daslro  {Archivas  Brasileiros  de  Medi- 
cina.  décembre  i9i5)  dans  les  affections  prurigineuses 
(urticaire  chronique,  prurigo  de  llebra,  prurit  vulgaire 
diffus  ou  localisé,  névrodermites  de  Brocq),  dans  les 
eczémas  chroniques  ou  récidivants  (soit  papulo  vésicu- 
leux).  dans  la  dermatite  de  Dühring  et  dans  certaines  in¬ 
fections  chroniques  (furonculose,  anthrax,  hydroadé¬ 
nites).  Le  tnode  d’action  est  discuté  et  paraît  résulter, 
d’après  les  théories  actuelles,  d’une  modification  de  l’état 
humoral  soit  par  choc  (modification  de  l'équilibre  collo'i- 
dal  de  l’organisme  et  crise  hémoclasique),  soit  par  désen¬ 
sibilisation  (le  sang  réinjecté  constituant  une  albumine 
hétérogène).  L’A.  a  traité  avec  un  succès  complet  deux 
cas  d  eczéma  récidivant  à  Wassermann  négatif.  Le  pre¬ 
mier.  un  enfant  de  neuf  ans.  avait  un  eczéma  humide, 
compliqué  d’impétigo,  qui  disparut  avec  quinze  injec¬ 
tions  de  5  ce.  de  sang  (à  raison  de  trois  par  semaine)  et 
six  injections  de  vaccin  antipyogène  polyvalent  de  Brus- 
chettini  (pour  combattre  la  pyoclermite).  Le  second  sujet, 
âgé  de  18  ans,  qui  avait  un  eczéma  rebelle  à  tous  les  trai- 
ments  locaux,  le  vit  disparaître  avec  vingt  injections  de 
10  ce.  de  sang  faites  tous  les  deux  jours. 

Chirurgie 

Les  complications  post  opératoires  alourdissent  les 
statistiques  de  ehirurqie  qastrique  ;  les  plus  graves  sont 
l’hémorragie,  l’atonie  stomacale  ou  intestinale,  le  circu- 
lus  vitiosus.  dont  on  a  attribué  tour  à  tour  les  causes  à 
des  erreur.s  de  technique,  à  des  troubles  du  neurotonus, 
à  la  thrombose  de  l’arlère  mésentéri([ue.  S.  .1.  Spassokou- 
kolski  de  Saratoff  (Revue  franco-russe  de  médecine  et  de  biologie, 
février  1926)  rejette  les  théories  précédentes  pour  adopter 
exclusivement  celle  deK  rause. dont  une  autopsie  lui  a  mon 
tré  la  justesse  au  point  de  vue  doctrinal  et  1  importance 
au  point  de  vue  pratique  Voici  les  grandes  lignes  de  cette 
conception  si  originale.  La  région  sous-diaphragmatique 
de  la  cavité  abdominale  présente  une  pression  négative 
légère  (3  cm.  d’eau)  mais  suffisante  pour  contribuer  à  la 
fixation  du  foie  et  de  l’estomac  :  le  côlon  transverse  et 
son  méso  forment  entre  les  deux  étages  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  une  sorte  de  cloison  qui  empêche  l'intestin  grêle 
de  remonte!'.  Dans  le  cas  où  pour  unepause  quelconque, 
l’eslornae  vient  à  diminuer  de  volume,  l'équilibre  est 
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rompue!  la  masse  intestinale  est  comme  aspirée  à  l'étage 
supérieur  ;  d'autres  facteurs  contribuent  à  exagérer  le 
rôle  néfaste  de  la  dépression  ;  ce  sont  la  vacuité  de  l'in- 
tin,  le  jeiine  post  opératoire,  l'hypertonicité  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  et  surtout  supérieure,  causée  par 
l'irritation  du  péritoine  au  cours  de  l’intervention,  et 
enfin  la  mobilité  insnllisante  du  côlon  transverse.  L’ap 
plicalion  pratique  de  la  théorie  de  Krause  dans  les  com¬ 
plications  post-opératoires  particulières  à  chirui’gie  de 
l’estomac  consiste  :  l‘‘à  remplir  d'eau  l’eslomat'  et  Tintes 
lin  :  2'>  à  soulever  le  bassin  ;  et  3  à  appliquer  sur  Tabdo 
rnen  un  petit  sac  de  sable  de  1 .50J  grammes.  Quatre  ob¬ 
servations  cliniques  de  cas  très  graves  ont  été  autant  de 
succès.  Il  serait  encore  plus  l’ationnel  pour  TA.  de  préve¬ 
nir  les  complications  chez  les  sujets  à  ventre  vide  en  insuf¬ 
flant  Tcstomac  et  en  introduisant  dans  l’intestin  un  mé¬ 
lange  hydro  aérien  au  moment  même  de  l’intervention. 

Ophtalmologie 

Le  diaqiiostie  tardif  du  qlaueome  inflammatoire  aigu 
a  des  conséquences  funestes,  c’est  à-dire  la  perte  de  la 
vision  ;  aussi  Jaime  TareIlo.de  Barcelone,  insiste-t  il  sur 
lanécessité  du  diagnostic  rapide  et  du  traitement  immédiat 
(Laèoraton'o,  janvier  '926).  Le  glaucome  prodromique  se 
reconnaît  au  durcissement  de  l’œil,  au  trouble  de  la  cor¬ 
née.  à  la  dilatation  de  la  pupille,  à  l’apparition  de  cer¬ 
cles  irisés,  à  l’unilatéralité  de  la  lésion  et  à  la  durée  de 
la  crise  pendant  plusieurs  heures,  tandis  que  la  migraine 
ophtalmique  se  caractérise  par  l'impression  visuelle  spé¬ 
ciale  (buée  interposée  entre  Tœil  et  les  objets,  lignes 
brillantes  sur  fond  obscur).  Tabsencede  lésion  oculaire  et 
la  cessation  de  l’accès  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes. 
Le  glaucome  aigu  est  souvent  pris  pour  une  alTection 
grippale  ou  gastro-intestinale  à  cause  des  troubles  géné¬ 
raux  qui  l'accompagnent:  céphalée,  douleur  delà  nuque, 
langue  saburrale,  vomissements,  tachycardie,  agitation, 
fièvre.  Parfois  on  reconnaît  l’origine  oculaire  de  Tafi'ec- 
tion.  mais  il  faut  la  différencier  de  la  conjonctivite  et  de 
Tiritis  aiguës  ;  dans  la  première  l’iris,  la  pupille  et  la  cor¬ 
née  fsont  normales,  la  conjonctive  se  congestionne  et 
sécrète.  Tœil  est  rouge  mais  il  n’est  pas  dur  :  dans  la 
seconde  Tfris  est  décoloré  et  terne,  la  pupille  est  rétrécie 
et  irrégulière  après  atropinisation  :  l’acuité  visuelle  est 
diminuée  Dès  qtie  le  diagnostic  est  ferme,  le  traitement 
s’impose  et  consiste  dans  la  prescription  des  myidiqnes 
instillations  de  salicylale  d’ésérine  à  5  %o  ou  de  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarplne  à  2  %.  Le  praticien  doit  savoir  que 
les  médications  suivantes  sontQr  nelle  nent  contre-in  liqnées  : 
mydriatiques,  qui  augmentent  la  tension  intra-oculaire 
(atropine,  coca'ine,  scopolamine),  collyres  irritants  (sul¬ 
fate  de  zinc,  nitrate  d’argent,  pommade  jaune),  com¬ 
presses  humides  chaudes  et.  comme  traitement  général, 
alcool  et  iodures. 

Varia 

I.  Quelques  conseils. 

Sialorrhée  paroxystique.  —  50  centigr.  de  citrate  de  soude 
30  minutes  après  chaque  repas  (Raoul  Brochu,  de  Québec). 

Tumeurs  vasculaires  (anévrysmes  cirso'ides.  angiomes 
veineux  et  capillaires).  Injection  intra-tumorale  d’ean  à 
la  température  de  88  a  100  sous  narcose  (.1.  A.  \\  veth.  de 
NeAV-à  ork). 

Acné  rosacée. —  De  20  à  60  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
dans  un  \'erre  d’eau  a))rès  chaque  repas.  Thyperchlorhy- 
drie  étant  fréquemment  en  cause  (Binford  Throne.  de 
Brooklyn). 

Intoxication  mercurielle  aigue  —  Dix  cachets  de  75  cen¬ 
tigr.  d’un  mélange  à  |)arties  égales  de  carbonate  et  de 
sous-nitrate  de  bismuth  par  24  heures  (.Iiian  .losé  Vilon. 
de  Buenos  .Ayres). 

IL  Diverses  opinions. 

Nous  faisons  loi^3  plus  ou  moins  de  la  médecine  g’ené- 
rale  (Herbert  T.  Wikle,  de  Brooklyn). 


Les  troubles  physiques  revêtent  deux  formes  î  orga¬ 
nique  dans  2.5  %  des  cas  et  fonctionnelle  dans  7^  %  :  h 
|)remière  est  due  à  une  lésion,  la  seconde  à  un  trouble 
1.1.  Henry  Dowd,  de  Buffalo) 

Nous  ne  nous  tromperons  certainement  pas  en  disant 
que  l’équilibre  des  processus  vitaux  de  l’organisme,  ainsi 
que  Tétonnante  harmonie  de  l’activité  de  toutes  "èes  |)ar- 
tics  dépendent  beaucoup  delà  fonction  liormonique  des 
glandes  à  sécrétion  interne  (AL  N.  TclieboksaroA-  et  Z.  ,1 . 
Alalkinrv  de  kazan). 

11  est  certain  qu’il  existe  une  relation  entre  le  système 
endocrino  symi)athique  et  les  dermatoses  (.1.  Bonilla.  de 
Aladrid). 

La  \  agotonie  n’est  pas  un  diagnostic  mais  un  syndrome 
dont  il  importe  de  trouver  la  cause  ;  les  états  transitoi¬ 
res  sont  conditionnés  i)ar  l’intoxication  et  les  i)ermanents 
par  une  perturbation  endocrinienne,  [dus  iiarticulière- 
mcnl  thyroïdienne  (Pedro  l-'scudero.  de  Bnenos  Ayrcs). 

Le  délire  du  haschich  voit  et  agit,  le  délire  deToi)inioii 
voit  et  n’agit  pas.  le  délire  de  la  cocaïne  ne  voit  pas  et 
agit  (médecin  principal  R.  \.  Erasmo  Ehrenfreund.  de 
la  marine  italienne). 

.1.  L-VFONT. 


REVUE  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


Valeur  séméiologique  du  signe  de  Qabinski. 

Si,  dit  M.  Roger  (Gaz.  des  Hôpitaux,  8  mai  1926),  Ton  éli- 
m  ne  le  faux  Babinski  d’origin»  périphérique  par  atrophie  des 
fléchi'Seurs  plantaires  et  prédominance  des  ex'enseurs  des  or¬ 
teils,  1  extension  réflexe  du  gros  orteil  est  un  signe  capital  d’une 
atteinte  organique  de  la  voie  pyramidale.  Eh  dehors  des  lé¬ 
sions  nettement  loca  isées  à  ce  système,  la  constatation  d'un 
signe  de  Bat)in-ki  au  cours  d'une  autre  affection  nerveuse  ou 
d’une  maladie  générale  oblige  à  suspecter  Tassocialion  d’une 
perturbation  pyramidale.  Depuis  trente  ans  qu’il  a  été  décou¬ 
vert,  le  petit  signe  de  l’extension  des  orteils  reste  une  des  acqui¬ 
sitions  les  plus  importantes  faites  en  nauropathologie. 

Cancers  do  l’estomac  développés  sur  un  ancien  ulcèi  e. 

«  H  apparaît  bien,  disent  M,M.  Papin  et  Ancelin  (Journ.  de 
Med.  de  Bordeaux.  mai  921),  que  tous  les  chiffres,  d'où 
qu’ils  viennent,  et  les  nôtres  propres,  sont  concordants  pour 
établir  un  pourcentage  de  40  %  au  moins  comme  étant  la  pro- 
portio  I  de-i  canc-^rs  de  IVstomac  qui  se  sont  développés  sur  un 
ancien  ulcère.  Sur  trois  cancers  de  l’estomac  il  y  en  a  au  moins 
un  —  et  peut  être  deux  —  qui  est  développé  sur  un  ancien  ul¬ 
cère.  Cette  forte  proportion  correspond  bien  à  ce  qu’on  sait  du 
rôle  de  1  irritation  dans  la  palhoeénie  du  c  ncer.  Mais  elle  a 
surtout  un  intérêt  pratique  considérable,  puisque,  en  dehors  des 
cancers  cliniquement  «  spontanés  »  de  Testomac,  pour  lesquels 
notre  thérapeutique  arrive  souvent  trop  tard,  elle  met  en  évi¬ 
dence  l’existence  d’une  forte  proportion  de  cancers  gastriques 
que  nous  uouvons  surprendre,  opérer  et  guérir  au  début  de 
leur  évolution  maligne.  » 

Faut  il  pratiquer  des  abcès  de  fixation  ? 

L’abcès  de  fixation  dit  M.  Crey  (Journ.  de  méd  de  Bordeaux. 
10  mai  lO^c),  résistera  vi -torieusem^^nt  aux  attaques  de  -ïL 
Comby.  Autant  il  faut  condamner  les  abus  d’une  m-lhode  pra¬ 
tiquée  aveuglément,  partout  et  toujours  ;  autant  il  faut,  devant 
l’évidence  manifeste  de  ses  bienfaits,  en  louer  l’emploi  lors* 
qn’e  le  est  appliquée  à  bon  escient,  après  mûre  discussion  de 
ses  indications  et  de  ses  contre-in Jicalions.  Judicieusement 
utilisée  dans  certains  états  infectieux  graves  ou  persistants,  sous 
réserve  de  l'absence  ou  de  Técheç  d’une  thérapeutique  spécifi¬ 
que  éprouvée,  nous  croyons  fermement  ses  inconvénients  mini¬ 
mes  eu  égard  aux  avantages  qu’on  en  peut  obtenir.  Et  poof 
elle  nous  réclamons  une  place  honorable  dans  le  cadre  des  mé¬ 
dications  qui  ont  donné  trop  de  preuves  de  leur  valeur  pour 
être  i  ijuste  neni  réléguées,  suivant  le  gré  de  quelques-uns,  au 
ban  de  la  thérapeutique. 
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^AITEMiî:jst  CU^Xt^ 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D-  E.  PARJSOT 


LEUCORRHÉE 


plus  de  200 observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiqnes. 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMigUEMEIST  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rne  Philippe-de-Cirard 


ÊCIEUXl 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyper  chlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d*estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  Iraitemeni  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  Oertiges  dyspeptiques 
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CHRONIQUE  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 


Mécanisme  de  l’action  exercée  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  Pour  Stepha.n  Rothm.a>\\.  les  rayons  ultra¬ 
violets  agissent  sur  le  sympathique  d’une  manière  abso¬ 
lument  antagoniste  à  celle  de  l’adrénaline  :  chez  fous  les 
sujets,  il  y  a  abaissement  de  la  tension  artérielle  et  diini- 
nution  de  la  glycémie  :  cette  action  des  rayons  ultra-vio- 
lets  sur  le  sympathique  est  d’autant  plus  prononcée  que 
l'organisme  est  moins  résistant.  Les  tissus  tuberculeux 
sont  extrêmement  sensibles  à  cette  action  des  radiations. 

Obésité  cl  ultra-violets,  —  A  la  Société  de  Médecine  de 
Paris,  Livet.  répondant  ;i  une  question  de  Léopold-Lévi. 
a  signalé  qu’au  cours  des  cures  d’amaigrissement  par 
les  ultra-violets,  il  se  produit  un  phénomène  critique  vers 
la  douzième  séance  ;  ou  observe  alors,  une  tuméfaction 
d’une  ou  plusieurs  glandes  de  l’organisme  (ovaire,  thy- 
ro'ide.  glande  mammaire)  ;  suivant  l’évolution  de  cet  épi¬ 
phénomène.  l'amaigrissement  se  déclanche  ou  ne  se  mon¬ 
tre  pas. 

Les  dangers  de  l’héliothérapie  artificielle.  —  Il  n’est 
pas  de  méthode  qui  soit  active  sans  comporter  un  risque 
d’effet  nocif. 

lien  est  ainsi  d’une  méthode  bien  à  la  mode  actuelle¬ 
ment,  c’est  à  savoir  la  médication  par  la  lampe  de  quartz 
à  vapeur  de  mercure.  Getle  thérapeutique,  souvent  utile, 
parfois  très  utile,  peut  comporter  des  dangers,  sur  les¬ 
quels  insistait,  il  y  a  quelques  mois,  le  professeur  Pech 
de  Montpellier(l). 

«  Je  suis  convaincu,  disait-il,  que  si  l’irradiation  géné¬ 
rale  par  les  ultra-violets  relève  rapidement  1  état  général 
et  aide  à  la  calcification  de  certains  tissus  du  sujet,  ce 
n’est  pas  par  le  même  processus  une  la  cure  hélio-ma¬ 
rine.  Malgré  des  analogies  dans  les  résultats  constatés,  il 
faut  reconnaître  que  la  photothérapic  produit  des  résul¬ 
tats  immédiats  que  la  méthode  classique  (traitement  hé- 
lio-marin)  est  incapable  de  fournir,  mais,  si  après  une 
cure  actinothérapique.  on  ne  recourt  point  au  séjour  à  la 
mer  ou  à  la  montagne,  en  un  mot  «h  grand  «/r  dans  des 
conditions  déterminées,  si  l'on  s’obstine  à  irradier  l’en¬ 
fant  en  vase  clos,  on  commet  une  erreur  aussi  grave  que 


qui.  sous  des  apparences  de  retour  à  la  santé,  le  met  à  la 
merci  d’affections  aiguës  dont  la  terminaison  fatale  ne 
peut  s’expliquer  autrement,  o 

Et,  à  l’appui  de  ces  dires  J.-L.  Pech.  rapportait  des  faits 
expérimentaux,  établissant  sans  conteste  une  diminution 
de  la  résistance  des  organes  hématopoiétiques  vis-à-\  is 
de  l’infection,  consécutive  à  l’irradiation. 

Plus  récemment,  le  15  mars  1926,  Piquet  et  [ngelr.vns 
ont  imblié  à  la  réunion  médico-chirurgiade  des  hôpitaux  de 
/.'diV,  comment  ils  ont  eu.  à  deux  reprises  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  accidents  mo'rtels. 

Dans  un  cas,  un  enfant  de  dix-huit  mois,  ayant  dos  loca¬ 
lisations  bacillaires  osseuses  multiples,  succomba  avec 
une  température  de  40°6.  deux  jours  après  une  minute 
d’exposition  pour  chaque  face  à  une  distance  d’un  mètre. 
La  seconde  observation  concerne  une  tuberculose  péri¬ 
tonéale  chez  une  fillette  de  14  ans,  qui,  après  laparotomie, 
subit  une  irradiation  de  trois  minutes  sur  chaque  face  à 
90  cm.  Dès  le  lendemain,  l’état  général  fléchit  brusque 
ment  et  la  mort  survint  en  huit  jours,  l’enfant  offrant 
l’aspect  clinique  d’un  sujet  en  édat  d’intoxication  pro¬ 
fonde  sans  élévation  de  température. 

Troubles  menstruels  et  d'arsonvalisation  (thermopéué- 
tration).  —  Nemours  Auguste  vient  de  publier  un  certain 
nombre  d’excellents  résultats  de  la  d’arsonvalisation, 
après  échec  des  moyens  habituels,  dans  des  cas  d’amé¬ 
norrhée  et  de  dysménorrhée. 

Technique  ■.  2  amphv&s,  50D  ,à  4  ampères,  pendant  vingt 
minutes  ;  quinze  séances  à  deux  jours  'intervalle  : 
une  électrode  en  étain  moulée  sur  le  corps  à  sa  face  ante 
rieure  et  une  autre  sur  la  face  postérieure. 

Mode  d'action  :  la  chaleur  a  une  action  analgésique  ; 
mais  cet  élément  est  accessoire  :  les  propriétés  électriques 
du  courant  permettent  d’atteindre  la  vie  dans  les  mani¬ 
festations  intimes  de  l’activité  cellulaire  (1). 

Prurit  génital  et  haute  h-équence.  —  Loubier  a  rap¬ 
porté  à  la  Sociéété  française  di électrothérapie  et  île  radiologie, 
dans  sa  séance  du  26  janvier  1926.  trois  observations  de 
prurit  ano-périnéal  et  vulvaire,  traités  par  l’effluvation 
de  haute  fréquence  (manchon  de  verre  d’Oudin,  ou  l’élec¬ 
trode  à  vide  de  Mac-Intyre).  La  guérison,  pour  les  trois 
cas.  a  été  obtenue  après  huit  ou  dix  séances  d’intensité 
modérée  et  d’une  durée  de  dix  minutes  chacune. 


l'hélio-thérapeute  qui  se  prive  du  secours  de  la  lampe  de  (  stérilité  et  diathe 
quartz.  La  cure  hélio-marine  seule  n’amène  pas  la  modi  berto  C.vst  wo  (  D  se 
fication  des  échanges  entre  le  milieu  intérieur  et  les  fis-  ’  aiothermif 

sus  consécutive  à  l’actinothérapie.  L’irradiation  en  vase  d’hvpoplasie  utérine 
clos  pratiquée  seule  bouleverse,  SI  on  la  prolonge  (meme  - 1 
au  bord  de  la  mer'),  la  nutrition  des  organes  hématopoié-  (i)  Nemours  .Auguste, 
tiques.  Il  en  résulte  pour  le  sujet  une  nutrition  déficiente  parla  d  arsonvalisation  (t 

1026.) 

- -  ■  (0  Traitement  de  la  st 

ai  Les  radiations  en  biologie .  (Presse  médicale.  Il  ocl.  102,5.’)  mars  i «->..5  n  9.07  l 


Stérilité  et  diathermie.  —  Le  professeur  G. vrlo s 
berto  G.vsT.txo  (2)  se  loue  fort  de  l’action  trophique  e' 
cée  par  la  diathermie  sur  les  organes  génitaux  en 
d’hypoplasie  utérine. 
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Héyamàthylena-Tetramlne,  Urotropine,  etc. 
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URINAIRES.  BILjAIR^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  adsiaw  et  Cj'  et  depuis 
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Avec  la  diathermie,  l'ulériis  augmente  de  grandeur  en 
peu  de  temps.  -  dans  ses  observations  jusqu'à  2  cm., 
ses  paroisse  ramollissent,  les  déviations  congénitales  se 
redressent  et  se  corrigent,  l’activité  sécrétrice  de  l’ovaire 
augmenterait  et  les  fonctions  utéro  ovariennes  devicn 
draient  normales. 

L'hyperémie  active  produite  par  la  diathermie  agit  sur 
les  vaisseaux  en  les  dilatant,  le  sang  circule  en  plus 
♦grande  quantité  dans  l’unité  de  temps  ;  en  augmentant 
de  cette  manière  la  nutrition  des  organes,  elle  accélère 
aussi  les  réactions  chimiques  intra  cellulaires  et  active 
|)ar  la  même  le  processus  d’oxydation 

Technique  :  une  plaque  abdominale  et  une  plaque  dorsale, 
réunies  pour  former  l’électrode  indilï’érente  et  une  élec¬ 
trode  vaginale.  Courant  :  1  1  2  ampère  à  2  1  2  ampères. 

Dialherinieet  ulcère  vaginal.  —  (ioi  gücreux  (1)  a  pu¬ 
blié  le  cas  d’un  prolapsus  génital  avec  ulcère  vaginal, 
ayant  6  cm.  de  long  sur  4  cm.  de  large.  La  plaie  anfrac¬ 
tueuse  et  irrégulière  a  été  coagulée  par  une  électrode  ac¬ 
tive  ayant  la  hirme  d’un  disque  de  5  mm.  de  diamètre, 
l’électrode  indifférente  étaient  sous  les  fesses.  Un  fit  qua 
tre  séances. 

Quelques  jours  après,  le  prolapsus  était  réduit  sponta¬ 
nément  et  s’est  maintenu  réduit. 

Electricité  galvanique  et  gynécologie.  —  A  la  diffé¬ 
rence  de  l’opinion  courante  suivant  laquelle  la  galvanisa¬ 
tion  des  ovaires  augmente  la  menstruation.  Vilaplvna  (2) 
a  toujours  observé  qu’elle  arrête  ou  diminue  le  flux  cata¬ 
ménial.  Donc  l’une  des  principales  indications  de  la  gal¬ 
vanisation  gynécologique  est  constituée  par  les  hémor¬ 
ragies  d’origine  ovarienne  et  les  bons  résultats  obtenus 
jadis  dans  le  traitement  des  myomes  par  l’électrolyse. 
devraient  être  attribués  surtout  à  l’inhibition  de  l’activité 
ovarienne  et  très  peu  à  l’action  coagulante  exercée  sur 
l’endomètre. 

Le  courant  continu  donne  aussi  de  bons  résultats  dans 
l’atonie  neuro -musculaire  des  organes  génitaux,  pourvu 
que  l’excitation  électrique  soit  très  faible. 

Le  transport  électrique  des  ions  peut  s’employer  dans 
les  états  inflammatoires  (ions  iode,  soufre  et  calciuml. 
dans  les  névralgies  pelvienne  (ion  salicyliqueb  dans  les 
carcinomes  (ion  cuivre),  comme  adjuvant  du  traitement 
radiothérapique. 

Leucorrhée  et  faradisation.  —  IIayem  a  rapporté,  en 
novembre  1925.  à  la  Réunion  médico-chirurgicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille  deu\  observations  de  femmes  traitées  pour 
pertes  blanches  abondantes  et  rebelles  par  des  faradisa¬ 
tions.  En  même  que  les  pertes,  disparurent  également  les 
douleurs  lombaires,  la  fatigue  permanente  et  la  constipa¬ 
tion  dont  souffrait  une  de  ces  malades. 

Et’Huves  de  haute  fréquence  et  métrite  cervicale.  _ 

Oi  DiN.  vers  1910,  puis  Boruier  ont  proposé  de  traiter  les 
métrites  cervicales  par  les  effluves  de  haute  fréquence. 
(  >1  iiiN  appliquait  cette  thérapeutique  aux  gros  cols  déchi¬ 
quetés.  turgescents  et  ulcérés.  Récemment  Francillox- 
Lobre  et  Bouché  ont  proposé  d’appliquer  cette  méthode 
chez  des  malades  atteintes  de  métrites  cervicales  avec  côl 
étroit,  sténoçé,  obstrué  par  un  écoulement  glaireux,  épais, 


(1)  Sur  un  effet  remarquable  de  la  diathermie.  (Arc/i.  d'Elcc  ricité 
medicale  et  de  Physiothérapie,  oct.  1923.) 

(2)  Revlsla  espanola  de  obsl.  y  gin.,  mars  1923. 


formant  un  bouchon  muqueux  adhérent  et  ce  sans  faire 
au  préalable  la  dilatation  du  col. 

Technique  ;  Mise  en  place  d’un  spéculum. 

L’extrémité  de  l’électrode  à  vide  est  introduite  dans 
l’orifice  cervical,  de  deux  ou  trois  centimètres  ;  le  man¬ 
che  isolant,  qui  sert  à  la  maintenir  en  bonne  position, 
est  relié,  par  un  cordon  isolé,  au  pôle  supérieur  d’un  ré¬ 
sonateur  de  Oudin. 

«On  règle  l’appareil  pour  avoir,  en  approehant  le  doigt 
du  tube  de  verre,  des  étincelles  très  fournies,  mais  ne  dé¬ 
passant  guère  un  demi  centimètre  de  longueur. 

La  séance  d’efÜuvation  dure  de  six  à  huit  minutes.  On 
la  répète  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  joui’s.  '> 

Résultats  :  disparition  de  l’écoulement  :  assouplissement 
du  col  :  un  certain  nombre  de  gestations  chezdes  femmes 
jusque-là  stériles  (1). 

Dans  le  même  temps.  Flaxdrin  a  employé  une  méthode 
analogue  (2). 

Technique  '■  1°  Aux  gros  cols  mous,  Fi.andrüs  applique 
l’électrocoagulation.  L’électrode  active  est  placée  au  contact 
de  l'ulc  ration  métritique  jusque  dans  le  canal  cervical. 
Séances  courtes,  faites  de  «  touches  »  rapprochées.  Séan¬ 
ces  tous  les  huit  jours  ou  tous  les  quinze  jours.  Trois  à 
six  séances.  » 

2o  .Aux  cols  peu  déformés,  s’applique  l’étincelage,  l’élec¬ 
trode  restant  à  courte  distance  de  la  lésion. 

3“  L’effluvation  s’applique  aux  formes  légères  ou  pro¬ 
longe  l’action  des  deux  autres  modes  quand  l’améli  ora- 
tion  se  précise. 

Résultats  :  a  Les  cols  déformés  se  régulariseront  en  se 
rétractant  légèrement.  —  Les  contours  de  l’orifiiee  ex¬ 
terne  s’arrondiront,  perdant  de  leur  irrégularité.  —  Les 
ulcérations  disparaîtront  progressivement,  l’épidermisa. 
tion  débutant  sur  les  lèvres  de  l’orifice  cervical  pour  ga¬ 
gner  excentiquement  sur  la  surface  ulcérée. 

Le  col  reste  souple  au  toucher.  Le  canal  cervical  est 
bien  perméable.  Il  n’y  a  aucune  amorce  de  sclérose  et  de 
rétrécissement.  Les  signes  fonctionnels,  en  particulier  la 
leucorrhée,'  et  les  signés  généraux,  subissent  en  même 
temps  une  amélioration  progressive.  » 

Mar.meai  X. 
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Deux  mots  d’une  angoissante  actualité. 

A  côté  des  cmses  d  ordre  matériel  et  d’ordre  moral,  il  en  est 
d'autres  d’ordre  biologique  qui  se  dégagent  de  l’étude  du  règne  vé¬ 
gétal  comme  de  celle  du  règne  animal. 

Les  travaux  de  MM.  "ViovEs,  Barbaro,  Rinjard,  Ccrot,  et 
Dufrénoy  d’une  documentalioa  parfaite,  éclairent  cette  question 
si  complexe.  Tous  ceux  qui  connaîtront  cet  ouvrage  auront  à 
cœur  de  le  lire. 


A)  De  remploi  des  effluves  de  haute  fréquence  dans  le  traitement 
des  métrites  cervicales  accompagnées  de  sténose  du  col  de  l’utérus. 
{Bul  elin  médical.  192f.,  p.  197.) 

(2)  l-LANURiN  et  ScHiL.  —  Traitement  des  métrites  cervicales  par  la 
haute  fréquence.  (Presse  ii  édicule,  1926,  p.  434.) 
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Solution  rig^oureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENlC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séamt  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique .  —  Deuxième  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Composition  du  jury  :  MM.  les  D”  Souques,  Armand-Delille, 
Brühl,  Louste,  Michel,  Caussade,  Apert,  Villaret,  René  Marie,  Gar¬ 
nier  et  Pierre  Duval . 

Le  deuxième  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
deshôpitaux,  s’ouvrira  le  mardi  8  juin  1926,  à  9  heures,  dans  la  salle 
des  concours  de  l’adminis  ration,  rues  des  Saints-Pères,  n“  49. 

Composition  du  jury  :  MM.  lesD''*  Fredet,  Sebileau,  Mauclaire, 
Cunéo,  Baumgartner,  Chifoliau  et  Ravaut. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domicile.  —  Com¬ 
position  du  jury  :  MM.  les  D«  A rnoux,  Lévy  (Moïse),  Hutinet,  Lazard, 
(Georges)  et  Morellet.  12  candidats  :  Mlles  Roux,  Fontard,  Bur- 
gard,  MM.  Dentan,  Rousseau,  Barois,  Adam,  Laplanche,  Raphel, 
Fraenkel,  Durand  et  Longevialle. 

Concours  d’ oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite  :  Séance  du  27  mai.  —  Questions  données  :  Nerf  facial  intra- 
pétreu-v,  sans  les  branches.  Causes,  symptômes  et  diagnostic  des 
'otites  moyennes  purulentes  aiguës  (sans  les  complications).  Lec- 
,lure  :  MM.  Bouchet,  30  ;  Leroux,  28  ;  Aubin,  26. 

XXVL’  Congrès  français  d’urologie .  —  Le  Congrès  s’ouvrira  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  5  octobre  1926,  sous  la 
présidence  deM.  Marion. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  re/lux  vésico-urétéral.  Rapporteur  : 
M.  Lepoutre  (de  Lille). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  0.  Pasteau,  secré¬ 
taire  général,  13,  avenue  de  Mllars,  Pâtis  (VII '). 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  prochain  Congrès 
aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine,  du  13  au  17  octobre  1926, 
sous  la  présidence  du  professeur  Sebileau . 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  1“  Technique  et  corrections  chirurgi¬ 
cales  des  difformités  congénitales  et  acquises  de  la  pyramide  nasale. 
Rapporteurs  :  MM.  Sebiieauet  Dufourmenlelt Paris).  — D  Lalaryn- 
gologie  et  le  chant.  Rapporteurs  :  MM.  Molinié  (Marseille)  et  .Moreaux 
CNancy). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Georges  Liébault, 
secrétaire  général  du  Congrès,  216,  boulevard  Saint- Germain, 
Paris,  7®. 

Concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  départemental  de  l’hygiène  et 
L  de  la  santé  publique.  —  L'emploi  d’inspecteur  départemental  de 
P  l’hygiène  et  delà  santé  publiques  dans  le  département  du  .Nord  est 
vacant  à  partir  du  1*®  juin  1926. 

Le  traitemsnt  attaché  A  la  fonction  est  fi.xé  à  25.000  fr.  et  peut 
atteindre  30.000  fr..  par  échelons  successifs. 

Cet  émolument  comporte  une  partie  fixe  :  22.000  fr.  à  27.000  fr.  et 
une  partie  mobile  de  3.000  fr.  susceptible  de  varier  selon  les  fluc¬ 
tuations  du  coefficient  du  coût  de  la  vie. 

Les  retenues  réglementaires  pour  le  service  de  la  caisse  des 
retraites  sont  opérées  sur  la  partie  fixe  du  traitement. 

Les  frais  de  tournées  sont  fixés  à  5.C00  fr. 

Le  nouveau  titulaire  de  l’emploi  sera  désigné  après  un  concours 
à  deux  degrés  :  1»  concours  sur  titres  qui  sera  éliminatoire  ;  2“  con- 
cour  sur  épreuves  entre  les  candidats  choisis  après  le  premier  con¬ 
cours  sur  titres. 


Le  candidats  doivent  être  français,  âgés  de  trente  ans  au  moins 
et  de  quarante  ans  au  plus. 

Le  programme  des  épreuves  sera  adressé  sur  demande. 

Vacances  de  poste  de  médecin  chef  de  service  d’asile  d’aliénés.  — 
Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’asile  public 
d’aliénés  dq  Font-d’Aurelle  (Montpellier),  par  suite  du  décès  de 
M.  le  docteur  Mire. 

Concours  d'agrégation.  —  Médecine.  —  Sont  proposés  : 

Paris.  —  MM.  Chabrol,  Pasteur- Vallery-Radot.  Weill  (M.-P.  ). 
Hutinet,  Guy  Laroche,  Moreau,  Feuillé,  Bénard  (René),  Donzelot, 
Renaud,  "Weissenbach,  Bénard  (Henri),  Cathala,  Hagueneau,  Pa- 
raf.  Chevalier,  Tzanch,  Bordet. 

Alger.  —  M.  Lebon. 

Aix.  —  M.  Piéri. 

Bordeaux.  —  MM.  Damade,  Piéchaud,  Aubertin. 

Lille.  —  MM.  Auguste,  Legrand,  Cernez,  Nurac, 

Lyon.  —  MVI.  Dumas, Gâté,  Langeron,  Dufour,  Dévie,  Gardère, 
Barbier,  Bernheim,  Dechaume,  Bertoye,  Morenas. 

Montpellier.  —  MM.  Boulet,  Pagès,  Puech, 

Nancy.  —  M.  Simonin. 

Strasbougr.  —  M.  Ilanus. 

Toulouse.  —  MM.  Riser,  Roques. 

Ghirükgie  GÉNÉRALE.  — Sont  proposés:  , 

Paris.  MM.  Brocq,  Gatellier,  de  Gaudart  d’Allaines,  Leieiff 
Moulonguet,  Quénu. 

Alger.  —  .MM.  Duboucher,  Ferrari,  Moggi. 

Bordeaux,  —  MM.  Bardon,  Charbonnnel,  Charrier,  Chenut, 
Loubat. 

Lille. —  M.  Swynghedauw. 

Lyon.  —  MM.  Bonniot,  Perrin,  Pollosson,  Bicher,  Rocher 'Wer- 
I  lheimer. 

I  Montpellier.  —  MM.  Aimes,  Rou»,  Mourgue. 

Strasbourg.  —  M.  Weiss. 

Toulouse.  —  -M.  Lefebvre. 

Recrutement  des  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine.  —  Art.  t*'.  —  L’article  7  du  décret  du  25  novembre  1924 
précité  est  modifié  de  la  manière  suivante  ; 

Art.  7.  —  Le  jury  est  composé  comme  suit  : 

Un  membre  de  l’inspection  générale  des  services  administratifs 
médecin,  nommé  par  le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales  président. 

Trois  médecins  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
parmi  lesquels  pourra  figurer  le  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  faisant  fonction  de  médecin  en  chef  à  l’asile  clini- 
que. 

Un  médecin  en  chef  appartenant,  soit  à  la  maison  nationale  de 
Saint  Maurice,  soit  aux  quartiers  d’hospice  deBicêtre  ou  de  la  Sal¬ 
pêtrière. 

Deux  médecins  directeurs  ou  médecins  chefs  de  services  du  ca¬ 
dre  des  asiles  publics  d’aliénés,  en  fonctions  dans  les  départements 
autres  que  celui  de  la  Seine, 


te  plus 

'En  AUfiPQULËS  stérilisées. 

' ^ QQtgTTES  (voie  gastrique) 


ampoule  contient  : 
i/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


«bwAAToires  FRAISSEr,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 
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Deux  suppléants,  dont  l’un  sera  pris  parmi  les  médecins  direc¬ 
teurs  et  médecins  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  l'autre  parmi  les 
médecins  directeurs  et  médecins  clief  de  services  du  cadre,  en  fonc¬ 
tions  dans  d’autres  départements  que  la  Seine. 

Les  iuges  ne  pourront  être  choisis  que  parmi  les  praticiens 
ayant  dépassé  l’âge  de  cinquante-cinq  ans  à  la  date  d’ouverture  du 
registre  des  inscriptions. 

Cette  dernière  disposition  ne  s'applique  cependant  pas  aux  mé¬ 
decins  appartenant  au  cadre  spécial  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine,  non  plus  qn’au  professeur  de  clinique. 

Les  listes  des  médecins  parmi  lesquels  sont  tirés  au  sort  les 
membres  du  jury  sont  arrêtées  par  le  ministre  du  travail,  de  Çhy- 
giène, de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  sur  la  proposition 
du  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  après  avis  du 
préfet  de  la  Seine,  et  doivent  comprendre  tous  les  médecins  réu¬ 
nissant  les  conditions  ci-dessus  indiquées  et  n’ayant  pas  pris  part 
aux  opérations  du  précédent  concours  ;  aucun  juge,  fsauf  le  prési¬ 
dent,  ne  pouvant  faire  partie  de  deux  jurys  consécutis. 

Sont  adjoints  au  jury  : 

Le  chef  de  l’assistance  départementale  à  la  préfecture  de  la  Seine 
ou  son  délégué  i  le  chef  du  premier  bureau  de  la  direction  de 
l’assistance  et  de  l'hygiène  publiques  au  ministère  du  travail,  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyanée  sociales  ou  son  délé¬ 
gué.  Ces  fonctionnaires  auront  voix  délibérative  pour  l’attribution 
des  notes  spéciales  concernant  les  services  des  candidats,  et  voix 
consultative  pour  les  autres  opérations  du  concours. 

En  outre,  un  secrétaire  admiiitstratif  est  désigné,  par  arrêté  pré¬ 
fectoral,  pour  assister  le  jury  dans  les  diverses  opérations  du  con¬ 
cours. 

Art.  2.  —  Le  paragraphe  2°  de  l'article  9  du  décret  du  25  no¬ 
vembre  1924  est  modifié  de  la  manière  suivante  : 

«  2®  Une  épreuve  écrite,  sous  forme  de  rapport  médico-légal  sur 
un  malade  d’un  service  d’aliénés.  Le  dossier  administratif,  compre- 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

ctt  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  DesnoueUes,  Parls-15>.  Téi.  Yangirard  10-98 


nant  uniquement  l’arrêté  on  la  demande  de  placement  [cette  der¬ 
nière  accompagnée  du  certificat  médical),  le  bulletin  de  renseigne¬ 
ments  et  le  certificat  immédiat  sera  mi.s  à  la  disposition  du  candi- 
dat,  auquel  il  sera  accordé  une  heure  pour  l’exarann  et  deux  heures 
pour  la  rédaction  du  rapport.  Des  livres,  dont  la  liste  sera  ar  êtée 
par  le  jury,  pourront  être  mis  à  la  disposition  des  candidats  ». 

Art.  3.  —  L’article  12  du  décret  du  25  novembre  1924  est  modi¬ 
fié  de  la  manière  suivante  : 

«  En  dehors  du  jury  et  du  secrétaire  administratif,  sont  seuls 
admis  dans  les  locaux  consacrés  à  la  rédaction  des  épreuves  écri¬ 
tes,  les  candidats  appelés  à  prendre  part  au  concours.  Les  épreuves 
orales  sont  publiques». 

Recrutement  des  médecins  des  asiles  publics  d'aliénés  de  pro¬ 
vince.  -  Arl.  —  L’article  4  du  décret  du  3 janvier  1922  est  mo- 
diiié  de  la  manière  suivante  : 

Art.  4.  Le  jury  du  concours  est  nommé  par  le  ministre  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygèine,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales; il 
comprend  : 

1°  En  membre  de  l’inspection  générale  des  services  administra¬ 
tifs,  médecin,  président  ; 

2®  Un  professeur  titulaire  ou  adjoint,  agrégé  ou  chargé  de  cours, 
en  exercice,  spécialisé  pour  la  médecine  mentale,  représentant  la 
.  faculté  que  le  sort  aura  désignée  parmi  les  facultés  de  médecine  où 
l’enseignement  de  la  psychiatrie  est  organisé  ; 

3°  Cinq  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés  ; 

4°  Le  chef  du  1”  bureau  de  la  direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  ou  son  délégué. 

Il  est  en  outre  nommé  deux  jurés  suppléants. 

Cours  de  chirurgie  oculair»,  par  M.  V.  Morax  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  ,1.  Bollack  et  É.  Hartmann.  —  Les  auditeurs  répé¬ 
teront  individuellement  les  opérations  sur  le  cadavre  ou  l’œil  ani¬ 
mal.  Dix  leçons  débutant  le  21  juin  1926  à  l’amphithéâtre  des  Mô- 

Eitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin.  Droit  d’inscription  250  fr.  Le  nom- 
re  des  inscriptions  est  limité.  Pour  s’inscrire  s’adresser  17,  rue 
du  l’er-à-Moulin,  Paris  V. 
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Gouttes  :  XX  2  à  6  fois  par  jour.  Goniurmés  :  2  à  6  var  iour  .1 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HECTI^ 


INALINEI 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique  I 

- ►** -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  ;  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  et  Échantillons  •.±t»movsY:^Rk.T,  bronchites 
^  12.  Rua  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-Ia-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABET 


HECTARGYRm 


Traitement  du  SYNDROME  ANÊMIOUE 


F9R  LE  FER  colloïdal 


ELECTROMARTI 


Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  &  hautes 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 


L  ’ËLECTROM  ARTIOL  umt  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARIVIACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


L  ELECTROIVIARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2c.o.  (12  par 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  intramusculai 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intravein 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  goutte  oxalocholestérinique. 

Par  MM.  M.  I.OKPKP,  R.  G.VRCIX  .  t  J.  XOXXET. 

Lef  recherches  de  ces  dernières  années  ont  quelque 
peu  modifié  nos  conceptions  sur  le  tophus  goutteux, 
[’acide  urique  a  perdu  une  part  de  sa  spécificité.  Il  reste 
l'élément  principal,  mais  à  côté  de  lui  on  rencontre  aussi 
de  la  cholestérine,  comme  on  en  rencontre  d’ailleurs  dans 
les  nodosités  de  certains  rhumatismes.  Nos  observations, 
celles  de  Chauffard,  Troisier  et  Wolf,  celles  de  Minkovski, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  (t). 

La  composition  chimique  du  tophus  goutteux  ne  se 
limite  même  pas  à  la  coexistence  de  l’acide  urique  et  de 
la  cholestérine  :  nous  l’avons  déjà  indiqué  dès  1918.  Un 
autre  corps  y  est  également  associé  :  Voxalate  de  chaux. 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  l’oxalate  de  chaux 
est  un  corps  éminemment  précipitable  dans  tous  les 
milieux  organiques  où  l’équilibre  physico-chimique  est 
rompu.  Sans  doute  on  l’a  rarement  signalé  dans  les  con¬ 
crétions  et  jamais  dans  les  concrétions  goutteuses.  Et,  de 
fait,  l’examen  microscopique  ne  permet  pas  toujours  de 
le  reconnaître,  dissimulé  qu’il  est  sous  de  multiples 
aspects. 

MM.  Teissier  et  Roques  l’avaient  constaté  dans  le  liquide 
du  vésicatoire  de  certains  rhumatisants  chroniques  ;  avec 
Béchamp  et  Verpy,  l’un  <ie  nous  l’a  rencontré  dans  les 
dépôts  périarticulaires  et  dans  l’hygroma  olécranien  des 
mêmes  rhumatismes  (2). 

Mous  allons  montrer  qu’on  le  peut  retrouver  également 
dans  des  tophi  goutteux  absolument  authentiques. 


Notre  observation  se  rapporte  à  un  homme  de  soixante 
ans  qui  vint  mourir  d’urémie  dans  notre  service  et  por¬ 
tait  aux  avant-bras,  aux  pieds,  des  tophi  caractéristi¬ 
ques  ;  sur  le  dos  du  gros  orteil,  des  ampoules  crayeuses  ; 
aux  deux  coudes  et  aux  genoux  des  hygromas  volumi¬ 
neux. 

L’un  de  ces  hygromas  fut  prélevé  pendant  la  vie  et 
examiné  avec  soin.  Nous  nous  attendions  à  y  déceler  de 
l’acide  urique  ou  des  urates.  Or,  ces  deux  corps  y  étaient 
en  quantité  assez  faible.  Deux  autres  substances,  au 
Contraire,  y  dominaient  :  la  cholestérine  reconnaissable  à 
ses  aiguilles,  à  ses  tablettes  et  à  la  réaction  intense  de 
Libermann,  et  Voxalate  de  chaux  reconnaissable  surtout  à 
U  précipitation  abondante  que  donnait  dans  une  solution 
acétique  de  cette  matière  crayeuse  le  chlorure  de  cal¬ 
cium. 

Voici  les  chiffres  obtenus  : 

Acide  urique .  1,2  p.  103  de  part,  sèches 

Cholestérine .  3,3  — 

Acide  oxalique .  3,t  — 

Pbosphocarbonates .  80  — 

M.  organiques .  12,4  — 

Ce  malade  n’?tait  pas  seulement  un  goutteux  par  ses 
tophi.  H  l’était  encore  par  ses  reins,  A  l'autopsie,  les 
deux  reins,  atrophiés,  rouges,  déformés,  étaient  couverts 

(1)  M.  Chauffard,  Troisier  et  Woef.  Annales  de  Médecine, 

La  Presse  Médicale,  1923.  —  M.  Loeper  et  Verpy.  Bull,  et 
-Uém.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.  1918.  —  Minkovski.  Xolltnaoels  nan¬ 
tie,  1903. 

(2)  I.oEPER.  —  Rhumatisme  oxalique.  (Progrès  médical,  1911.) 


de  petites  concrétions  grisâtres  qui  faisaient  saillie  sous 
la  capsule  ;  à  la  coupe,  leurs  pyramides  étaient  sillonnées 
de  traînées  brillantes,  presque  dorées  et  micacées.  Au 
microscope,  la  courbe  corticale  montrait,  à  côté  de  kystes 
d'ordre  banal,  des  taches  opaques,  irrégulières,  remplies 
tantôt  d’une  matière  amorphe,  granuleuse,  à  peine 
rosée,  ou  d’une  matière  plus  dense  fortement  teintée  par 
l’éosine,  cavités  que  l’on  pouvait  difficilement  rapporter 
à  des  dilatations  tubulaires  et  qui  n’étaient  limitées  que 
par  le  tissu  conjonctif.  On  voyait  aussi  dans  la  pyra¬ 
mide  des  cavités  plus  arrondies,  moins  distendues,  plus 
pleines,  contenant  des  cylindres  ou  des  bouchons  d'une 
substance  plus  opaque,  colorée  en  rouge  vif  par  l’éosine, 
en  noir  par  l’osmium  et  limitées,  elles,  par  une  assise 
cellulaire  mince  et  régulière,  vestige  évident  de  la  cou¬ 
che  épithéliale  aplatie  (1). 

Les  amas  corticaux  semblaient  déposés  dans  le  tissu 
conjonctif  fort  épaissi  du  rein.  Les  cylindres  pyramidaux 
occupaient  vraisemblablement  les  tubes  droits. 

Nous  croyions,  par  le  dosage  chimique,  trouver  de 
l’urate  de  soude,  comme  en  ont  trouvé,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  MM.  Brissaud  et  Brécy.  Or  l’examen,  pratiqué 
après  raclage,  ne  nous  donna  aucune  réaction  de  la 
murexide;  bien  au  contraire  encore,  la  réaction  de  Liber¬ 
mann,  intense,  et  quelques  cristaux  atypiques  d’oxa- 
lates(l). 

Voilà  donc  un  goutteux,  clinique  tout  au  moins,  dont 
les  tophi  et  même  les  concrétions  rénales  étaient  faites 
I  de  très  peu  d’acide  urique,  d’une  proportion  forte  d’oxa- 
late  et  de  cholestérine  et  abondante  de  phosphocarbonate 
de  chaux. 


Ces  concrétions  peuvent  provenir  d’une  précipitation 
élective  par  le  rein  et  les  tissas,  mais  aussi  d’un  excès 
dans  le  sang  des  substances  précipitables. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’augmentation  dans  le 
sang  de  la  cholestérine  qui  est  chose  banale.  Nos  recher¬ 
ches  ont  surtout  porté  sur  le  taux  de  l’acide  oxalique  du 
sang. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  signalé  l’oxalurie  dans 
la  goutte.  Nous-mêmes,  en  1912  dans  un  rapport  sur  ce 
sujet  (2),  avons  résumé  des  observations  d'oxalémie  gout¬ 
teuse.  Certains  de  nos  malades  nous  donnaient  de  0gr.06 
à  0  gr.  08  d’acide  oxalique,  au  lieu  de  0  gr.  02,  chiffre 
normal. 

MM.  Achard  et  Desbouis  ont  de  même  trouvé  0  gr.  04, 
dans  un  cas  de  goutte  saturnine  dont  le  dosage  nous 
avait  été  confié  (3). 

Par  une  méthode  nouvelle  publiée  en  1924  (4),  nous 
avons,  dans  certains  cas,  dosé  jusqu’à  0  gr.  18.  Le  gout¬ 
teux  est  donc  oxalémique  comme  l’est  le  diabétique. 

Chez  notre  sujet,  le  sang  recueilli  pendant  la  vie  con¬ 
tenait  0  gr.  12  par  litre,  ce  qui  est  assez  considérable. 

Une  oxalémie  élévée  correspondait  donc  à  ces  précipi¬ 
tations  oxaliques  des  tissus. 


On  a  l’habitude  de  considérer  l’acide  oxalic|ue.  comme 
un  cousin  de  l’acide  urique  dont  il  dériverait  peut-être 

(1)  On  peut  se  demander  si  les  toufïes  de  cristaux  trouvés  dans  les 
tubes  par  Brissaud  et  Brécy  ne  sont  pas  parfois  des  aiguilles  de  cholesté- 

(2)  M.  Loeper.  Congrès  français  do  Médecine,  Paris,  1912. 

(3)  Achard  et  Desbouis.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  Hô¬ 
pitaux,  1913. 

(4)  M.  LoEPERCt  .1.  Tonnet.  Comment  on  reconnaît  l’oxalémie. 
(.Journ.  méd,,  français,  1924.) 
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par  rintermédiaire  de  l’acide  oxalurique,  de  l’acide  para- 
banique,  etc. 

Sans  doute  il  vient  aussi  du  noyau  sucré  que  libère  la 
transformation  des  nucléoprotéides. 

11  n’est  pas  dit  enfin  qu’il  ne  puisse  provenir  directe¬ 
ment  du  sucre,  car  sa  formule  COOll  —  COOH  le  rap¬ 
proche  de  celle  des  sucres. 

Son  origine  est  exogène  par  les  aliments  ingérés  ;  in¬ 
testinale  par  les  transformations  microbiennes  (Abeles, 
Banning,  de  Sandro  )  ;  endogène  par  les  combustions  in¬ 
complètes  des  tissus. 

Cette  dernière  formation  témoigne  d’un  trouble  de  nu¬ 
trition  des  tissus,  trouble  de  nutrition  parfois  autonome, 
comme  dans  les  lithiases  oxaliques  du  rein  et  des  tissus  ; 
troubles  de  nutrition  secondaires  ou  simultanés,  comme 
dans  la  goutte  et  lediabète. 

L’oxalémie,  l’uricémie  et  la  cholestérinémie  s’associent 
souvent  :  elles  représentent  des  troubles  parallèles  du  mé¬ 
tabolisme  des  nucléoprotéides,  des  sucres  et  des  graisses. 
Il  n’est  donc  pas  surprenant  que,  dans  ses  concrétions,  s’as¬ 
socient  trois  ordres  de  substances  précipitées. 


Reste  la  question  du  phosphocarbonate  de  chaux.  Son 
association  est  chose  banale.  Mais  elle  mérite  cependant 
qu’on  s’y  arrête,  car  il  existe  entre  le  carbonate  et  l'oxalate 
une  parenté  indiscutable. 

La  fréquence  de  la  précipitation  oxalique  est  assez  dif- 
licile  à  fixer  parce  que  l’oxalate  de  chaux,  en  effet,  ne  con¬ 
serve  pas  toujours  dans  les  tissus  sa  structure  initiale. 

L’hypothèse  que  nous  émettions  dès  1912  d’une  trans¬ 
formation  in  situ  d’oxalate  de  chaux  en  carbonate  de 
chaux  se  trouVe  confirmée  par  les  expériences  que  nous 
avons  faites  avec  Schulmann  (1).  En  plaçant  des  sacs  de 
collodion  remplis  d’oxalate  de  chaux  dans  le  péritoine, 
les  muscles,  la  peau  de  certains  animaux,  nous  avons  ru 
disparaître  20  p.  100  de  l’oxalate  et  s'y  substituer  en  un 
mois  20  p.  100  de  carbonate  de  chaux. 

Le  carbonate  de  chaux  constaté  dans  certains  dépôtsn’est 
donc  parfois  que  le  témoin  anonyme  d'un  oxalate  trans¬ 
formé. 

Nous  dirons  en  conclusion  : 

L’oxalate  de  chaux  se  précipite  dans  les  tissus  et  y  fait 
des  dépôts  et  des  incrustations. 

Il  se  précipite  dans  les  tophi  des  goutteux  à  côté  de 
l’acide  urique  et  la  cholestérine. 

Le  carbonate  de  chaux  n’est  souvent  que  de  l’oxalate 
transformé. 

Certains  tophi  ne  contiennent  que  des  doses  infinitési¬ 
males  d’urates  et  sont  cholestériuo-oxaliqiies.  Les  dépôts 
même  du  rein  peuvent  être  constitués  par  de  l’oxalate  et 
de  la  cholestérine. 

A  côté  de  la  cholestérinémie  et  de  l’uricétnie  on  peut 
trouver  chez  le  goutteux  une  oxalémie  marquée. 

L’excès  de  l’acide  oxalique  dans  le  sang  paraît  condi¬ 
tionner  dans  une  certaine  mesure  la  précipitation  oxali¬ 
que.  comme  l’excès  de  cholestérine  et  d’açideurique  con¬ 
ditionne  dans  une  certaine  mesure  la  précipitation  urique 
et  cholestérinique. 

Uricémie,  cholestérinémie  et  oxalémie  correspondent 
dans  la  goutte  à  des  troubles  parallèles  du  métabolisme 
des  graisses,  des  nucléoprotéides  et  peut  être  des  sucres. 

(1)  M.  I.OEPER,  Schulmann-  et  Ton.net.  —  Transformation  dans  les 
tissus  de  l’oxalate  en  carbonate  Ide  chaux.  (Compte  rendus  de  la  Société 
de  Biologie,  avril  1Q25). 


De  l’importance  de  la  diathermie 
en  gynécologie 

Par  le  docteur  Ivan  DE  BUDEX, 

Assistant  de  la  clinique  gynécologique  de  Budapest. 

Si  nous  envisageons  l’évolution  de  la  thérapeutique 
par  le  chaud,  nous  voyons  que  c’est  en  gynécologie 
qu’elle  a  trouvé  ses  principales  applications.  Son  rôle 
important  s’affirme  par  la  richesse  des  moyens  qu’elle 
apporte  dans  le  traitement  des  affections  gynécologiques, 

Les  bains  chauds,  les  applications  chaudes,  les  injec¬ 
tions  vaginales  chaudes,  les  divers  agents  thermophores, 
les  corps  ealorigènes  vaginaux,  l’air  chaud,  tous  ont 
pour  objet  l’introduction  de  chaleur  dans  l’organisme. 
L’inconvénient  de  toutes  ces  méthodes  est  qu’elles  ont 
tendance  à  introduire  la  chaleur  dans  l’organisme  par  la 
surface,  et  même,  ce  moyen  réussissant,  la  chaleur  ne 
pénètre  qu’une  épaisseur  de  quelques  millimètres  de  tis¬ 
sus,  à  cause  de  leur  mauvaise  conductibilité,  de  la  régu¬ 
lation  thermique  assurée  par  la  circulation  sanguine. 

La  série  des  méthodes  de  thérapeutique  par  la  chaleur 
se  ferme  par  le  procédé  connu  sous  le  nom  de  diather¬ 
mie,  qui  est  supérieur  à  tous  les  autres  employés  jus¬ 
qu’alors.  Ce  qui  est  nouveau  et  important  dans  la  dia¬ 
thermie  c’est  que.  contrairement  aux  autres  méthodes 
employées  jusqu’ici,  la  chaleur  se  développe  dans  la 
profondeur  des  tissus  pa'j^suile  de  l’effet  Joule  (chaleur 
de  résistance).  Celte  cha^mr  endogène  explique  la  pos¬ 
sibilité  des  applications  en  profondeur,  n’importe  quel 
organe  pouvant  être  transchauffé  à  la  volonté  du  méde¬ 
cin.  Grâce  à  la  diathermie,  le  traitement  conservateur 
dans  les  affections  inflammatoires  du  petit  bassin  a  réa¬ 
lisé  un  grand  progrès. 

La  raison  pour  laquelle  la  diathermie  a  trouvé  sou 
application  la  plus  importante  en  gynécologie,  c’est  que 
les  affections  inflammatoires  de  la'  région  de  l’utérus, 
rebelles  aux  autres  traitements,  lui  ont  fourni  un  vaste 
champ  de  succès  par  les  résultats  obtenus.  Les  affec¬ 
tions  annexielles  chroniques,  les  para  et  péri-métrites, 
les  adhérences  post-exsudatives,  sont  les  maladies  sou¬ 
vent  rebelles  qui  nous  donnent  les  preuves  les  plus  élo¬ 
quentes  des  effets  aspiratifs  de  la  diathermie.  Toute  une 
série  d’observateurs  sont  d’accord  sur  ce  que  les  douleurs 
diminuent  dans  un  laps  de  temps  très  court  et  que  l’amé¬ 
lioration  objective  se  produit  par  l’emploi  de  la  diather¬ 
mie.  Les  modifications  inflammatoires  des  annexes  sont 
les  maladies  les  plus  fréquentes  chez  la  femme,  qui  peu¬ 
vent  produire  des  phénomènes  graves,  non  seulement 
locaux  mais  dans  tout  l’organisme  par  suite  de  la  riche 
innervation  de  l’ovaire.  Par  suite  de  l’inflammation 
aiguë  il  s’établit  une  réaction  subaiguë  ou  chronique  du 
tissu  conjonctif  prenant  l’aspect  d’une  tumeur  que  la 
diathermie  parvient  à  faire  résorber  même  lorsque  les 
autres  thérapeutiques  ont  échoué.  Contrairement  à  l’avis 
de  plusieurs  auteurs  qui  n’attachent  pas  d’importance  à 
la  diathermie  dans  les  affections  annexielles  nous  devons 
dire,  par  suite  de  nos  observations  que  les  affections 
gonococciques  annexielles  réagissent  rapidement  à  la 
diathermie  intensive.  Nous  admettons,  au  dehors  de  l’ef* 
fet  aspiratif  intense  de  la  chaleur  profonde,  un  effet 
direct,  bactéricide  sur  le  gonocoque  qui  est  thermo¬ 
labile  démontré  par  nous  sur  une  grande  échelle  clinique. 
Dans  les  formes  des  affections  annexielles  où  nous  ne 
pouvons  démontrer  de  changement  objectif  et  où  les 
malades  se  plaignent  de  grandes  douleurs,  nous  pou- 
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yods  affirmer,  et  les  observations  de  la  plupart  des  au¬ 
teurs  coïncident  sur  ce  point,  que  la  diathermie  a  une 
influence  favorable,  le  plus  souvent.  La  cause  de  ces 
résultats  favorables  dans  la  para  et  péri-métrite,  à  la 
suite  de  la  diathermie,  se  trouve  dans  ce  fait  que,  par 
suite  de  la  vascularisation  déficiente,  les  faisceaux  se 
ratatinent  dans  la  forme  chronique,  et  que  sous  l'effet 
intense  de  la  chaleur  profonde,  la  circulation  reprend 
son  importance,  augmentant  la  richesse  cellulaire  du 
tissu  conjonctif  et  le  raraollisant  par  conséquent,  les  filets 
nerveux  sont  libérés  de  la  pression  par  suite  du  ramol 
lissement  des  faisceaux,  ce  qui  explique  l’amélioration 
rapide  des  phénomènes  douloureux. 

Quant  au  traitement  des  exsudais  par  la  radiothermie 
—  nous  appuyant  sur  nos  observations  —nous  ne  sommes 
pas  d’accord  avec  les  auteurs  qui  vantent  l’application 
intensive  dans  les  cas  où  il  y  a  tendance  à  la  suppura¬ 
tion.  Par  suite  de  la  friabilité  des  tissus,  l’hyperlhermie 
produite  peut  occasionner  une  effraction  s’accompagnant 
de  l’extension  du  processus  inflammatoire  aux  tissus 
environnants.  La  plupart  des  exsudats  régressent  spon¬ 
tanément  par  repos  au  lit,  ce  qui  permet  de  se  passer 
d’une  thérapeutique  plus  active.  Cependant  pn  peut 
observer  de  bons  résultats  dans  la  dia'her'mie  sur  les 
adhérences  post  exsudatives.  Ici  aussi,  comme  en  géné¬ 
ral  dans  les  autres  applications  de  la  diathermie,  il  est 
très  important  de  bien  choisir  le  moment  du  début  du 
l  aiteuient.  De  même  il  n’est  pas  bon,  et  il  est  même 
da  igereux  d’appliquer  la  thérapeutique  de  la  chaleur 
intense  dans  les  affectiens  en  évolution,  il  n’est  pas  bon 
non  plus  d’attendre  que  les  tissus  soient  tout  à  fait  sclé¬ 
rosés  et  la  vitalité  de  leurs  cellules  très  diminuée.  Le 
devoir  de  la  thérapeutique  par  la  chaleur  est  de  renfor¬ 
cer  la  vitalité  des  cellules  influencées  défavorablement, 
par  conséquent  il  faut  employer  la  diathermie  quand 
leur  rétablissement  est  encore  possible.  Les  adhérences, 
même  d’autre  origine,  qui  tiraillent  l'utérus  et  le  voisi; 
nage,  provoquant  de  grandes  douleurs,  s’améliorent  rapi¬ 
dement  par  la  diathermie. 

Ce[>endant  ces  effets  résorbtifs  éminents  ne  se  manifes¬ 
tent  pas  dans  les  modifications  kystiques,  au  contraire 
le  traitement  provoque  plutôt  chez  elles  de  l’augmenta¬ 
tion.  La  chaleur  profonde  favorise  l’excrétion  ovarienne 
par  suite  de  l'excitation  du  revêtement  folliculaire.  Ainsi, 
les  inflammations  ayant  tendance  à  la  suppuration,  qui 
se  trouvent  dans  un  milieu  sensible,  ne  sont  pas  justi¬ 
ciables  de  l’emploi  de  la  méthode  par  suite  du  danger 
d’effraction  et  d’extension.  11  faut  choisir  en  général 
avec  soin  les  cas  justiciables  de  la  diathermie.  La  force 
aspirative  de  la  diathermie,  qui  est  supérieure  à  celle  des 
autres  procédés,  est  basée  sur  l’effet  calorifique  profond 
et  cet  effet  peut  être  dangereux,  appliqué  à  tort.  On  ne 
doit  pas  traiter  les  inflammations  aiguës  s’accompa¬ 
gnant  de  température.  Dans  les  cas  où  la  diathermie 
n’est  qu’à  demi-indiquée,  il  est  bon  de  redoubler  de 
précautions  :  à  la  moindre  élévation  de  température, 
cesser  le  traitement  ou  diminuer  notablement  la  durée 
de  l’application.  Un  autre  point  important  dans  le  traite¬ 
ment  diathermique  est  la  menstruation.  L’hyperlhermie 
intense  causée  par  la  chaleur  profonde  favorise  non  I 
seulement  la  métrorragie  mais  prolonge  sa  durée  nor-  ^ 
male.  Il  nous  paraît  prudent  de  supprimer  les  appli¬ 
cations  pendant  1  ou  2  jours  avant  l’apparition  des  règles 
et  de  ne  reprendre  qu’après  la  fin. 

Nous  pouvons  employer  la  diathermie  pour  faire,  le 
diagnostic  des  inflammations  latentes  par  suite  de  l’action 
calorifique  profonde  ou  pour  décider  de  l’opportunité  ou 


r  non  d’u.ie  opération  ;  cette  méthode  est  connue  sous  le 
I  nom  de  «preuve  diathermique  ». 

Dans  la  clinique  gynécologique  I  de  l’Univsrsité  de 
i  Budapest  nous  avons  étudié  l’effet  absortif  de  la  diather- 
I  mie  chez  200  malades.  Nos  résultats  sont  les  suivants  : 
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Gomme  nous  le  voyons  le  nombre  des  malades  guéries 
ou  très  améliorées  est  de  83  %.  Nous  avons  admis  com¬ 
me  guéries  les  malades  qui,  à  la  fin  de  la  cure,  présen¬ 
taient  le  rétablissement  des  rapports  normaux  objectifs 
et  subjectifs.  Nous  avons  classé  comme  très  améliorées 
celles  chez  qui,  si  nous  n’avons  atteint  le  but  poursuivi, 
l’état  subjectif  à  la  suite  du  traitement  a  permis  la 
reprise  de  leur  travail. 

Il  est  bon  de  faire,  par  semaine,  trois  séances  de  20  à 
30  minutes.  Avec.  10  à  20  applications  nous  arrivons 
au  but.  Naturellement,  ici  aussi  il  existe  des  exceptions. 
Nous  employons  toujours  des  électrodes  sèches  ;  au 
cours  de  nos  traitements  nous  avons  pu  noter  qu'il 
était  plus  facile  de  nettoyer  et  stériliser  les  électrodes 
sèches  et  qu’avec  ces  dernières  nous  ne  sommes  pas 
exposés  à  la  non  conductibilité  du  tissu  interposé  entre 
la  peau  et  l’électrode,  par  suite  de  sa  dessiccation. 

Pour  obtenir  de  la  diathermie  son  effet  absorbant, 
nous  avons  employé  trois  procédés  ; 

Le  premier,  ventro-do!  sal,  dans  lequel  on  place  une 
petite  électrode  au-dessus  de  la  symphyse  et  une  plus 
grande  sous  le  sacrum  ;  nous  transchauffons  ainsi  en¬ 
tièrement  le  petit  bassin  ;  l'effet  calorifique  de  ce  procédé 
n’est  pas  assez  'intense,  c'est  pourquoi  nous  nous  en 
servons  rarement. 

Le  procédé  vaginal  est  plus  employé  car  il  nous  per¬ 
met  de  transchauffer  d’une  façon  plus  intensive  l'utérus 
et  son  voisinage.  Dans  ce  procédé  nous  introduisons  dans 
le  vagin  une  électrode  olivaire  de  grandeur  convenable 
pourvue  d’un  thermomètre  et  nous  plaçons  sur  le  ventre 
ou  sur  le  dos  une  électrode  de  la  grandeur  d’une  paume 
de  main,  suivant  la  localisation  de  l’affection.  Par  l’ap¬ 
plication  d’une  électrode  externe  convenable,  nous  pou¬ 
vons  inscrire  l'affection  dans  un  champ  électrique,  et  la 
transchauffer  parfaitement. 

Dans  le  cas  où  le  procédé  vaginal  n’est  pas  applicable, 
nous  pouvons  recourir  au  procédé  rectal.  Ce  procédé 
s’applique  spécialement  aux  restes  d’exsudats  localisés  à 
la  région  du  douglas  et  aux  formes  d’affections  anne¬ 
xielles  où  la  trompe  et  l’ovaire  sont  fixés  dans  le  douglas 
qui  ne  sont  que  partiellement  influencées  par  le  procédé 
à  électrode  vaginale.  Nous  pouvons  aussi  appliquer  une 
irradiation  calorifique  intensive  sur  les  affections  loca¬ 
lisées  au  douglas,  à  l’aide  d'une  électrode  rectale  oli¬ 
vaire  et  d’une  électrode  externe  appropriée. 


HEXSEUjSEME:'.  is  thékapei  tiqles 

Itouilloii  de  léaumes.-  Deux  cents  grammes  de  carottes  et  autant 
de  navets,  un  poireau  moyen,  une  cuillerée  à  soupe  de  pois  cassés  et  une 
de  haricots  blancs  (les  uns  et  les  autres  décortiqués,  si  possible).  Quatre 
litres  d’eau.  Quatre  heure  d’ébullition  pour  réduction  à  un  litre. 

Régime  de  ealeifiealioii.  -  Pour  augmenter  la  calcémie,  il  faut  un 
minimum  de  l..â<)  gr.  de  lactate  de  calcium  par  kilogramme  (1). 

(1)  H.IOUT.  Hvpercalcemia.  Joitrn.  of  lhe  Amer.  med.  .\ss.,  mai 
1926,  p.  1386. 
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CE  QU  JL  VAUT  SAVOJTi  SVT{ 


La  syphilis  gastrique. 

Par  I..  BOBY, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Paculté. 

Considérée  jadis  comme  une  rareté,  la  syphilis  de  l’es¬ 
tomac  prend  de  jour  en  jour  une  place  plus  importante 
en  gastrologie,  non  qu'elle  donne  lieu  à  des  symptômes 
particulièrement  caractéristiques  de  leur  origine,  mais 
parce  que  celle-ci  apparaît  plus  souvent  évidente  dans  la 
détermination  des  différents  syndromes  connus. 

Nous  distinguons  deux  classes  de  faits  : 

Syphilis  gastrique  proprement  dite  ;  parasyphilis  gas¬ 
trique. 

Syphilis  gastrique  vraie. 

Elle  comprend  tous  les  cas  où  l'influence  directe  du 
parasite  sur  l’estomac  apparaît  comme  certaine,  qu'il 
s’agisse  de  syphilis  acquise  ou  d’hérédo-syphilis. 

La  syphilis  primaire  de  l’estomac  n’est  pas  connue  et 
paraît  peu  vraisemblable. 

La  syphilis  secondaire  est  aussi  peu  connue,  bien  que 
plus  certaine  ;  elle  se  limite  sans  doute  à  des  lésions  super¬ 
ficielles  de  gastrite  érosive  ou  congestive  qui  expliquent 
certains  troubles  (brûlures,  nausées,  vomissements)  con¬ 
temporains  de  la  période  secondaire  et  rapidement  guéris 
par  le  traitement  spécifique. 

La  syphilis  tertiaire,  scléro-gommeuse,  circonscrite  ou 
diffuse,  constitue  à  peu  près  à  elle  seule  toute  la  syphilis 
gastrique.  Là  comme  ailleurs,  la  syphilis  peut  produire  des 
tumeurs,  des  ulcères,  des  cicatrices  plus  ou  moins  compli¬ 
quées  de  déformations  et  de  sténoses. 

Formes  cliniques.  —  Elles  répondent  à  quatre  variétés 
d'aspect  anatomique  : 

I.  Infiltration  lympho.mateuse  diffuse. 

Gastrites  syphilitiques,  formes  rares,  caractérisées  par 

des  troubles  dyspeptiques,  des  douleurs,  des  vomissements. 

II.  Gomme  ulcf:rée. 

Syphilis  ulcéreuse  gastrique  :  d'une  fréquence  relative, 
cette  forme  ne  possède  aucun  signe  clinique  permettant  de 
l’isoler  du  tableau  classique  de  l'ulcère  simple  ou  maladie 
de  Gruveilhicr. 

Mêmes  symjit  urnes  :  vomissements,  douleurs,  irradia¬ 
tions  douloureuses,  amaigrissement,  hémorragies. 

Il  existe  des  formes  hémorragiques  d’emblée,  où  l'héma- 
témèse  abondante,  unique,  répétée,  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cune  manifestation  douloureuse,  émétisante  ou  dyspep¬ 
tique  ;  elles  semblent  correspondre  à  des  artérites  gom¬ 
meuses  isolées. 

Le  diagnostic  de  l’origine  de  ces  symptômes  ne  repose  que 
sur  des  signes  de  probabilité  : 

Apparition  ou  recrudescence  nocturne  de  la  douleur  ; 
hypochlorhydrie  (en  opposition  avec  l’hyperchlorhydrie 
habituelle  à  la  maladie  de  Cruveilhier)  ;  cyto-diagnostic 
révélant  une  abondance  particulière  de  lymphocytes  dans 
le  liquide  gastrique  ;  réaction  de  Bordet-Wassermann 
positive. 

G’est  surtout  l’heureuse  influence  du  traitement  spéci- 
liquo,  véritable  épreuve  thérapeutique,  qui  ajiportc  l’ap¬ 
point  le  plus  considérable  au  diagnostic  de  l’origine  svphi- 
litique  des  symptômes,  sans  que  l’action  insufTisante  ou 


nulle  du  traitement  permette  de  l’éliminer.  La  biopsie  ou 
la  nécropsie  permettent  de  contrôler  cette  étiologie.  Le 
tréponème  n'a  été  constaté  qu’exceptionnellement,  dans 
la  partie  active,  périphérique  des  lésions. 

III.  ScLÉRO-UOMME  AVEC  TU.MEUR. 

Forme  pseudo-cancéreuse.  —  Ses  signes  sont  ceux  du  can¬ 
cer,  avec  toutes  les  variantes  connues  :  anorexie,  vomis¬ 
sements,  hématémèses  noires,  amaigrissement,  état  cachec¬ 
tique,  tumeur,  anachlorhydrie. 

Aucun  signe  clinique  ne  permet  de  penser  à  l’origine 
syphilitique  certaine,  que  laissent  soupçonner  seulement 
la  jeunesse  du  sujet  parfois,  la  notion  des  antécédents 
spécifiques,  le  caractère  positif  du  Bordet-Wassermann  et 
que  confirme  la  transformation  rapide  des  phénomènes 
sous  l’action  d’un  traitement  spécifique  d’une  suffisante 
intensité. 

Au  cas  d’insuccès  partiel  du  traitement,  il  convient  de 
penser  aux  formes  hybrides  de  syphilis  et  de  cancer,  et  de 
ne  pas  s'éterniser  dans  l'application  d’un  traitement  qui 
ne  marque  aucune  progression. 

IV.  InFILTRATIO.N  SCLÉREUSE. 

A)  Localisée  :  formes  sténosantes. 

.Sont  la  conséquence  habituelle  d’un  jirocessus  cicatriciel, 
aboutissant  à  : 

Une  sténose  cardiaque,  rare  ; 

Une  sténose  pÿlorique,  plus  fréquente  ; 

Une  sténose  médio-gastrique,  plus  fréquente  encore, 
pure  ou  associée  à  une  sténose  orificielle.  L’estomac  en 
sablier,  nettement  visible  à  l’examen  radioscopique,  avec 
ses  deux  poches  gastriques,  communiquant  difficilement 
entre  elles,  est  assez  fréquemment  causé  par  la  syphilis 
pour  que  leur  constatation  détermine  à  poser  comme  pro¬ 
bable  ce  diagnostic  étiologique  et  à  tenter  l'épreuve  thé¬ 
rapeutique.  La  syphilis  est  encore  plus  certaine  lorsqu'il 
existe  des  sténoses  multiples,  donnant  à  l’estomac  un  véri¬ 
table  aspect  ficelé  (syphilis  gastrique  déformante,  de  P'avre). 

B)  Diffuse  :  Linite  syphilitique. 

C’est  une  véritable  cirrhose  atrophique  de  l’organe  (petit 
estomac  syphilitique  de  Leven  et  Barret).  La  radioscopie 
fait  apparaître  un  estomac  petit,  plus  ou  moins  rétracté 
en  entonnoir  ou  en  tube,  fixé  dans  sa  forme  et  parfois  dans 
sa  position,  peu  déformable  à  la  pression,  dépourvu  de 
péristaltisme,  avec  des  orifices  parfois  trop  perméables  ; 
si  au  contraire  le  pylore  est  en  même  temps  sténosé,  les 
troubles  fonctionnels  sont  intenses  et  le  dépérissement 
rapide. 

Parasyphilis  gastrique. 

La  nature  directement  syphilitique  de  ces  cas  est  plus 
discutable,  la  rapidité  d’action  du  traitement  d'épreuve 
faisant  défaut  pour  l’apprécier  et  l’étude  histologique  ne 
donnant  pas  de  trouver  les  lésions  habituellement  caracté¬ 
ristiques  de  la  syphilis,  si  ce  n’est  exceptionnellement. 

L’estomac  tabétique,  comme  le  prouvent  certains  exa¬ 
mens  histologiques,  encore  trop  rares,  paraît  bien  ne  pas 
relever  exclusivement  de  lésions  centrales  ;  car  on  y  trouve 
des  lésions  névritiques,  vasculaires  des  parois  de  l’estomac 
ou  même  des  lésions  de  gastrite  diffuse  et  des  ulcères. 

.Avec  ces  derniers  coexistent  les  lésions  et  les  troubles 
gastriques  réunis  sous  le  nom  de  gastroradiculites  (Boiichut) 
qui  peuvent  exister  chez  des  syphilitiques  non  tabétiques 
et  sont  provoijués  par  l’altération  des  racines  postérieures 
qui  contiennent  les  nerfs  sensitifs  de  l’estomac. 

.Uinsi  rulcère  dit  simple  de  l’estomac  |)eut-il  ap)>araîtrc 
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#ALUN0ZAL 

Sallcylate  basique  d’Alumlne 

Antidiarrhéique  puissant 


L’ALUNOZAL  libère, dans  l’intestin  seulement,  l’alumine 
dont  l’état  gélatineux  intensifie  le  pouvoir  d’absorber  les 
toxines  et  les  propriétés  astringentes  que  complète 
heureusement  l’action  analgésique  et  antiseptique  du 
salicylate  alcalin  formé. 

Tolérance  slomacale  parfaite.  Toxicité  autte. 

MÉDICATION  de  CHOIX  des 

DIARRHÉES  de  toutes  natures 

Aiguës  et  Chroniques 


LITTÉHA  TURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE" 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8«). 
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Ijj-même  comme  une  manifestation  directe  ou  indirecte 
Je  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

Quant  à  la  linite  plastique,  sa  nature  cancéreuse  ne  fait 
pjs  de  doute  ;  mais  elle  paraît  être  favorisée  par  une  sclé- 
j^e  antérieure  diffuse  de  l’estomac,  due  à  la  syphilis  (Faroy) 
je  même  que  le  cancer  de  la  langue  est  particulièrement 
javorisé  par  l’existence  de  la  leucoplasie. 

Le  traitement  de  la  syphilis  gastrique  doit  être  énergi- 
^e,  avec  prudence  et  suffisamment  prolongé.  Tout  dépend 
ije  l’état  général  du  malade  ; 

S’il  s’agit  d’un  sujet  jeune,  dont  le  foie  et  les  reins  fonc¬ 
tionnent  bien,  il  n’y  a  que  des  avantages  à  employer  d’em- 
Uée  la  médication  la  plus  active  et  la  moins  déprimante, 
le  novarsénobenzol  intra-veineux,  à  condition  de  rappro- 
iher  les  premières  injections  comportant  les  petites  doses 
et  de  se  conformer  à  la  règle  du  centigramme  et  demi  par 
kilogramme  comme  dose  maxima  à  répéter,  suivant  la 
tolérance. 

Si  le  sujet  est  âgé,  intoxiqué,  ou  sujet  à  des  hémorragies 
iaquiétantes,  il  sera  prudent  de  commencer  par  une  série 
d'injections  intraveineuses  de  cyanure  de  Hg  ou  intra¬ 
musculaires  d’un  sel  de  bismuth  (de  façon  à  introduire  dix 
à  douze  centigrammes  de  bismuth  métal  deux  fois  par 
semaine,  sans  hésiter  à  associer  au  bout  de  quelques  jours 
i  cette  médication  l’ingestion  d’iodure  de  potassium  aux 
doses  utiles  progressives  (2,  3,  4,  5,  6,  7  et  8  grammes  par 
jour),  à  moins  d’intolérance  particulière  ou  d’action  nette¬ 
ment  défavorable.  Si  ce  traitement  est  mal  toléré,  on  le 
remplacera  par  les  petites  doses  intra-musculares  fréquem¬ 
ment  répétées  de  novarsénobenzol  ou  de  sulfarsénol,  pra¬ 
tique  qui  tend  de  moins  en  moins  à  être  adoptée,  nous 
devons  le  dire,  par  les  syphiligraphes,  car  elle  offre  les 
mêmes  inconvénients  que  le  traitement  progressif  intra¬ 
veineux  sans  en  posséder  les  avantages. 

Naturellement,  une  seule  série  de  traitement  ne  saurait 
suffire,  même  si  la  guérison  apparente  a  été  obtenue.  Il  faut 
compter  au  minimum  sur  un  semestre  de  cure  comportant 
trois  séries  (par  exemple  bismuth-arsénobenzol-bismuth, 
ou  arseno-bismuth-arséno,  ou  mercure  et  iodure-arséno- 
bismuth). 

Le  traitement  local  classique  (pansements  gastriques), 
ost  un  excellent  adjuvant. 

La  radioscopie  en  série  constitue  le  meilleur  guide  de  la 
thérapeutique. 


bulletin  du  -progrès  médical 

I-a  raison,  la  folie  et  les  femmes,  à  propos  d’un  livre 

Chacun  peut  lire  avec  intérêt  le  livre  récent  de  Voi- 
^eoel  (I)  :  La  Raison  chez  les  fous.  C’est  même  avec  re¬ 
gret  qii’après  l’avoir  commencé  on  en  achève  la  lecture, 
^nt  la  manière  en  est  alerte  et  plaisante  ;  elle  donne 
•impression  d’un  causeur  charmant  que  l’on  écoute. 

Mais  il  y  a  bien  mieux  qu’un  simple  divertissement 
Pour  l’esprit,  et  l’ouvrage,  par  des  louches  souvent  dis- 
'•"ètes,  soulève  certaines  questions  qui  laissent  à  réfléchir. 

c’est  un  combat,  un  bon  combat  que  mène  l’auteur, 
l^ntôt  pour  la  révision  de  préjugés  erronés,  tantôt  pour 
diffusion  de  notions  trou  peu  connues.  Le  public,  qu’il 
*“it  médical  ou  qu’il  soitsimplemenl  le  public,  mérite  de 
'ounaître  l’opinion  de  gens  compétents  et  leurs  discus- 

j,^t>  D'  P.  VoivENEL.  —  La  raison  chez  les  fous.  Editions  du  Siècle, 


sions  n’ont  pas  besoin  de  rester  l’apanage  d’un  clan  her¬ 
métique  de  spécialistes. 

Si,  par  exemple,  nous  envisageons  avec  l’auteur  la  pro¬ 
blème  de  l’aspect  extérieur  des  aliénés,  nous  savons  tous 
combien  il  inquiète  de  personnes  et  quels  jugements  sou¬ 
vent  inexacts  le  résolvent  dans  des  milieux  même  éclai¬ 
rés.  La  notion  que  l’aliéné  doit  être  «  tout  fou  »  est  fort 
répandue  ;  trop  de  gens  se  figurent  qu’un  individu  qui 
s’habille  comme  tout  le  monde,  parle  correctement  et  fait 
preuve  d’une  mémoire  précise  ne  peut  être  un  aliéné,  à 
plus  forte  raison  un  délirant  redoutable,  susceptible  des 
plus  tragiques  réactions. 

C’est  l’origine  de  fréquentes  erreurs,  commises  au  nom 
d’une  intention  des  plus  louables  ;  tel  de  ces  grands  ma¬ 
lades  apparaît  à  un  enquêteur  bénévole  comme  parfaite¬ 
ment  lucide,  et  il  l’est.  De  là  à  protester  contre  une  sé¬ 
questration  jugée  arbitraire,  à  déchaîner  un  scandale,  à 
provoquer  une  campagne  de  presse,  il  n’y  a  qu’un  pas  ; 
il  est  assez  périodiquement  franchi.  El  l’on  attaque  la  loi 
de  1838,  et  iW  méconnaît  les  précieuses  garantiesqu’elle 
fournil  aux  malades.  Oo  saitbien  qu’un  tuberculeux  peut 
être  floride  mais  disséminer  des  bacilles  et  qu’il  faut  un 
examen  médical  pour  connaître  sa  situation  de  santé. 
Mais  chacun,  ou  presque,  prétend  pouvoir  juger  sans 
ressource  technique  de  la  santé  mentale  d’autrui. 

Et  cependant,  à  l’opposé  de  l’échelle,  combien  peu  sont 
qualifiés  pour  se  déclarer  parfaitement  sains,  équilibrés 
dans  les  fonctions  de  leur  esprit.  Chez  qui  ne  rencon- 
tre-t-on  pas  de  ces  petits  malaises,  de  ces  imperfections 
légères  que  l’on  n’ose  pas  trop  avouer.  Cette  pudeur 
abusive,  parfois  un  peu  anxieuse,  ainsi  que  la  première 
erreur,  provient  de  cette  notion  qu’il  n'y  a,  de  par  le 
monde,  que  des  fous  complets  et  des  personnes  parfaite¬ 
ment  normales  :  c’est  un  véritable  dogmet  du  toutou 
rien,  il  n’y  a  pas  de  place  entre  les  cacheciques  et  les 
athlètes. 

Outre  lesTautes  de  jugements  déjà  signalées, ce  préjugé 
a  aussi  le  tort  de  jeter  le  discrédit  sur  les  formes  mineu¬ 
res  des  troubles  psychiques  et,  trop  souvent,  de  les  faire 
dissimuler  par  les  «  nerveux  »  même  au  médecin. 

Ces  erreurs  sont  heureusement  en  voie  de  diminu¬ 
tion,  mais  il  n’en  est  pas  moins  utile  de  les  combattre 
comme  le  fait  si  judicieusement  Voivenel,  rappelant  aussi 
bien  ce  qui  persiste  de  raison  chez  divers  fous  que  ce 
qui  apparaît  de  folie  chez  des  gens  fort  raisonnables. 

Chez  ces  derniers  il  y  a  bien  des  façons  d’être,  variables 
avec  l’individu,  changeantes  avec  le  moment.  Mais,  dans 
le  îond  il  y  a  des  ressources  communes,  représentant 
l’origine  même  de  toute  notre  activité.  C’est  cette  «nappe 
profonde  d’énergie  nerveuse  i,  égale  pour  chacun  d’après 
Voivenel,  qui  se  déverse  de  manières  diverses  et  qui  ex¬ 
plique  les  divers  aspect»  des  manifestations  extérieures 
et  l’efficience  de  chacun. 

Par  des  aperçus  souvent  très  voisins  des  notions  freu¬ 
diennes,  nous  voyons  le  balancement  qui  peut  exister 
entre  la  libération  par  les  actes  et  la  compensation  par  la 
pensée,  dans  l’écoulement  de  cette  nappe,  véritable  ré¬ 
servoir  de  l’effectivité. 

Grâce  au  jeu  des  diverses  touches,  espacées  sur  leur 
vaste  clavier,  nos  émotions  s’épanchent  plus  ou  moins, 
de  façon  satisfaisante,  abusive  ou  insuffisante.  Et  les 
rapports  de  leur  débit  avec  le  jeu  physiologique  de  l’orga¬ 
nisme  est  très  finement  présenté,  dans  ses  conséquences 
individuelles  ou  sociales. 

Une  forme  particulièrea  séduit  l’auteur,  qui  nous  offre 
le  j  oli  tableau  en  grisaille  des  «  mélancolies  savoureu¬ 
ses  »  ;  cet  état  où  le  désintérêt  pour  l’action,  l’anxiété  du 
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désir  sont  compensés  par  le  besoin  de  confession,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  sensibilité,  le  raffinement  de  la  com¬ 
préhension.  11  y  a  là  un  joli  parallèle  entre  Amiel  et  Sé- 
nancour. 

Enfin,  s’en  prenant  au  vieux  problème  toujours  nou¬ 
veau,  Vüivenel  étudie  «  l’imagination  féminine  »,  c’est-à- 
dire,  au  fond,  l’éternel  féminin.  Les  quelques  traits 
qu’il  lui  décoche  sont  jeu  intellectuel  pour  faire  passer 
de  solides  et  sympathiques  vérités.  Celle  qui  se  dégage 
essentiellement  est  le  rapport  nécessaire, complémentaire 
entre  les  deux  mentalités  masculine  et  féminine.  Leur 
dissemblances  inévitables  sont  bien  ce  qu’il  y  a  de  plus 
précieux  entre  l’homme  et  la  femme.  C’est  de  leur  équi¬ 
libre  que  naît  cette  heureuse  entente  dont  le  bonheur, 
comme  la  santé  pour  un  organe  physique,  <  est  de  ne 
pas  se  sentir  fonctionner  d.  Mais  à  côté  de  cet  aimable  ta¬ 
bleau  d’harmonie  heureuse,  nous  trouvons  les  esquisses, 
fines  et  nettes,  de  quelques  types  d’imagination  féminine 
mal  adaptée.  Il  ne  la  faut  pas  plus  vouloir  supprimer  que 
chercher  à  l’exalter  ;  elle  a  son  rôle  bienfaisant  de  com¬ 
pensation  aux  misères  de  l’existence,  mais  ne  doit  pas 
i’hypertrophier  au  point  d’en  rendre  les  nécessités  haïs¬ 
sables. 

Aussi  bien  que  les  femmes,  chaque  hôramepeut  trouver 
dans  des  pages  de  Voivenel  une  leçon  de  philosophie  pi  a- 
tique  pour  marcher,  en  bon  accord,  la  roule  de  la  vie . 

11.  Codex. 


VARIÉTÉS 


Cérébroiogie  III  (\. Le«  je»  et  les  volontés  de  l'homme. 

A.  —  Considérations  générales. 

La  mémoire  appartient-elle  à  des  cellules  autres  que  les 
cellules  nerveuses 

(>n  peut  l’admettre. 

On  peut  même  admettre  que  l’intelligence,  c’est-à-dire 
la  faculté  d’accommoder  les  moyens  del’organisme  aux  fins 
de  l’organisme  appartient  à  des  cellules  végétales,  à  des 
cellules  animales  autres  que  les  cellules  nerveuses. 

Mais  il  est  difficile  d’admettre  que  l’ensemble  des  trois 
faits  :  conscience,  mémoire,  intelligence  puisse  relever  de 
cellules  autres  que  des  cellules  nerveuses. 

Il  semble  bien  que  l’acte  intelligent  conscient,  c’est-à- 
dire  l’acte  qui  permet  à  l’organisme  d’adapter  les  moyens 
de  l’organisme  aux  fins  de  cet  organisme,  avec  la  connais¬ 
sance  ou  grâce  à  la  connaissance  de  l’action  exercée  sur  le 
milieu  extérieur  (  ou  de  la  réaction  exercée  par  le  milieu 
extérieur)  il  semble  bien  que  cet  acte  intelligent  cons¬ 
cient  n’est  possible  que  grâce  à  l’élément  nerveux. 

La  mémoire  en  pareil  cas  n’est  pas  la  simple  assuétude 
d’une  cellule  quelconque  soumise  aune  série  d’actions 
semblables,  elle  est  fonction  ou  en  fonction  de  la  cons 
cience.  laquelle  résulte  elle-même  du  phénomène  intellec¬ 
tuel  dont  l’existence  est  due  ou  liée  à  l’existence  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse. 

On  sent  aisément  ici  combien  les  mots  connaissance  et 
eonscieme  peuvent  prêter  à  confusion. 

Il  ne  faudrait  pas  dire  comme  nous  venons  de  le  faire  : 
l’acte  intelligent  conscient  est  celui  qui  permet  à  l’orga 
nisme  d’adapter  les  moyens  de  l’organisme  aux  fins  de 
l’organisme  avec  la  connaissance  ou  grâce  à  la  connais 
sance- . . 


(1)  Voir  Progrès  Médical  n»  28  du  11  juillet  192.1  et  n» 
vrier  1929. 


Il  faudrait  dire  :  l’acte  intelligent  conscient  est  celui 
qui  permet  à  l’organisme  d’adapter  les  moyens  de  l’orga. 
nisme  aux  fins  de  l’organisme  grâce  à  la  modification  res. 
sentie. . . 

L’oxygène  ne  ressent  rien  quand  il  s’unit  à  l’oxygène 

se  combine  avec  lui  ;  le  ver  de  terre  éprouve  quelque  chose  I 

lorsque,  quittant  un  milieu  sec  il  recherche  un  milieu  * 
humide.  Dans  l’acception  que  nous  donnons)  aux  mots 
le  ver  de  terre  est  pourvu  à' intelligence  consciente. 

L’insuffisance  de  la  terminologie  est  particulièrement 
désastreuse  en  ce  qui  concerne  le  mot  conscience. 

Le  lecteur  est  naturellement  porté  à  faire  de  consc.ient\e 
synonyme  A' auto-conscient  c’est-à-dire  de  ce  qui  entre  dans 
le  champ  de  l’attention  du  u  je  ».  de  ce  qui  est  ressenti 
distinctement,  analytiquement  en  quelque  mesure,  par 
le  »  je 

Mais  chaque  cellule  nerveuse  est  pourvue  de  conscience, 
laquelle  n’est  généralement  pas  éprouvée  par  le  «je":  ! 
pour  mieux  dire  les  actes  dus  à  l’existence  de  la  cellule  | 
nerveuse  sont  marqués  d’intelligence  et  de  conscience, 
sans  que  cette  intelligence  doive  nécessairement  nous  ap 
paraître  comme  une  inleUigtence  consciente  d’elle-même.sans 
que  la  mémoire  du  phénomène  intelligent  manifesté  soit 
ressentie  et  conservée  consciemment  par  le  »  je  ». 

(  le  n  est  qu’au  sommet  de  la  série,  particulièrement  dans 
l'espèce  humaine,  que  du  jeu  des  complexus  nerveux 
résulte  ï auto -conscience  que  fort  malencontreusement,  pour 
le  grand  dornmage  de  toute  clarté,  médecins  et  philoso¬ 
phes  appellent  purement  et  simplement  la  conscience. 

Pour  tenter  de  mettre  de  la  lumière  dans  des  obscu 
rités  dues  à  une  terminologie  incomplète,  cause  d’erreurs, 
de  confusions  et  de  timidités  dans  la  conception,  nous 
emploierons  : 

Le  mot  conscience  comme  destiné  à  caractériser  les 
actes  effectués  par  l’effet  d’une  distinction  ressentie  par - 
l’organisme  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  ressentie  par  le  «  je  »' 
entre  ce  qui  est  l’organisme  et  ce  qui  est  extérieur  à  l’or¬ 
ganisme.  entre  ce  qui  est  d’un  élément  nerveux  et  ce  qui. 
dans  ou  hors  l’orgânisme,  est  étranger  à  cet  élément 
nerveux. 

Le  mol  connaissance  pour  caractériser  le  fait  que  celle 
distinction  est  ressentie  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  ressen 
tie  par  le  e  je  »). 

Le  mot  intelligent  comme  s’appliquant  à  l’acte  effectué 
grâce  à  cette  connaissance  c’est-à-dire  grâce  à  ce  fait  que 
cette  distinction  est  ressentie  (nous  ne  disons  pas  res¬ 
sentie  par  le  «  je  a)- 

Ainsi  considérons-nous  intelligence  et  mémoire  cons¬ 
cientes  comme  liées  à  l’existence  d’un  système  nerveux, 
intelligence  différant  tout  au  moins  par  la  conscience  et 
partant  par  la  mémoire  consciente  de  ce  que  l’on  pour 
rait  être  tenté  d’appeler  intelligence  et  mémoire  de  la 
cellule  animale  (non  nerveuse)  et  de  la  cellule  végétale. 

Tout  ceci,  bien  entendu,  ne  nous  rapproche  pas  beau 
Coup  de  l’explication  du  phénomène  intellectuel. 

L’intelligence  est-elle  un  effet  ou  une  cause  ? 

L’intelligence  est-elle  le  pur  résultat  de  l’activité  de  la 
cellule  nerveuse,  activité  dont  un  mouvement  déclenché 
par  une  action  provenant  d’un  élément  étranger  à  la 
cellule  nerveuse  a  pour  résultat  l’acte  approprié  (l’acte 
I  de  réaction,  par  exemple)  grâce  aux  mémoires  :  mémoires 
t  des  cellules  nerveuses  et  métnoires  ou  assuétudes  des 
cellules  non  nerveuses  !' 

Ou  bien  l’intelligence  est-elle  une  faculté  propre  déri¬ 
vant  d’un  élément  particulier  (élément  immatériel  ou 
constitué  par  une  matière  autre  que  la  matière  telle  que 
nous  la  connaissons)  2  Cet  élément  co-joint,  de  la  cellule 
nerveuse,  élément  qui  opère  ou  rend  possible  la  dis 
crimination  entre  les  actes  à  effectuer,  de  façon  telle  que 
l'un  est  effectué  et  que  les  autres  ne  le  sont  pas  —  prend 
il  un  |)oint  d’appui  sur  les  assuétudes  (mémoires)  des 
tissus  nerveux  et  sur  les  assuétudes  des  lisssus  non  ner* 
veux  de  l'organisme  ou  bien  dispose-t-il  e/ioaïre  d’une  tné" 
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J'RODUIT  ORGAMIQUE  ASSIMILABLE 

^  EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  û 

f  DE  L’ÊTRE  VIVANT  ^ 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  phosphores 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 
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Cet  annuaire, qui  en  est  à  sa  9®  année,  donne  avec  toute  l’exacti¬ 
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)  fr.  Librairie  Hachette,  79,  Boule- 


Le  petit  ouvrage  de  M.  Henri  Duvernois  fait  suite  à  VEnfani  de 
Mme  Gérard  d’Houville  et  au  Jeune  Homme  de  M.  François  Mau¬ 
riac  ;  annonce  le  Vieillard  Ae:  M.  Henri  Lavedax  qui  terminera 
naturellement  cette  collection  des  «  Ages  de  la  vie  ». 


L’Evasion  de  Lavalette  ;  par  J.  Lucas-Dubreton.  1  vol.  in-16,  de 
la  coUection»  Récits  d’autrefois» .  Prix:  5  fr.  Librairie  Hachette, 
79,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 

Vivantes,  émouvantes  et  pittoresques  reconsti.utions  des  évène¬ 
ments  les  plus  importants  du  passé,  véritables  «Romans  de  l’His¬ 
toire  »,  les  Récits  d'autrefois  s’enrichissent,  aujoui  d’hui,  d’un  pas¬ 
sionnant  volume.  M.  ,1.  Lucas-Dubreton  y  raconte  la  si  étrange 
et  pourtant  très  réelle  évasion  de  Lavalette,  au  début  de  la  Restau¬ 
ration.  Go  croit  rêver,  et  c’est  une  "page  d'histoire  !  l'ne  page 
frémissante  de  vie,  où  rien  n  est  avancé  qui  ne  soit  d’une  scru¬ 
puleuse  aulhenticilé. 


Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  n®  6  fr.  Abonnement  40  Ir.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue 
Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n”  du  15  mai  1926  :  J.  Chevalier  ;  Bergson  et  son 
ép.jque  (IV)  ;  Les  données  immédiates  de  la  conscience.  —  R.  Mi- 
chaud  :  Le  roman  américain  d’haujourd’hui  dV)  :  Théodore  Drei- 
SER,  l'homme  et  sa  philosophie. — J.  Second  :  L’esthétique  du 
sentiment  (II)  :  La  stylisation.  —  T.  Grabowski  :  Introduction  à 
l’histoire  de  la  littérature  polonaise  lin)  :  Symbolisme.  —  A.  Fet;- 
cÊRE  :  Un  grand  amour  romantique  :  George  Sand  et  Alfred  de 
Musset  (Vil)  :  L’exil  de  Musset.  —  H.  Bédarida  :  Anatole 
France  et  l’Italie . 


Les  loyers.  Droits  des  locataires  et  des  propriétaires,  par  Marcel 
Cabirol,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris.  Un  volume  in-16, 


Simple,  bref,  objectif,  complet,  ce  petit  livre  réunit  toutes  les 
conditions  pour  être  lu  et  consulté.  Lebon  sens  l’habile  autant 
que  la  science  juridique  l'inspire 

Les  juristes  y  trouveront  des  directives  et  des  références  ;  celles- 
ci,  judicieusement  choisies,  sanctionnent  une  .saine  argumen¬ 
tation. 

Les  particuliers,  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  initiés  aux  finesses  du 
droit,  le  liront  avec  profit  ;  point  de  termes  spéciaux,  pas  de  lan¬ 
gues  barbare,  une  lecture  facile. 

M.  Marcel  Cabirol,  avecla  compétence  que  lui  donne  la  longue 
et  patiente  étude  des  lois  sur  les  loyers,  lois  si  nombreuses  et  si 
complexes,  en  a  soigneusement  éthdié  les  dispositions  et  commenté 
les  textes. 


L'initiation  financière,  par  Raphael-Georges  Lévy .  Un  volume 
in-16,  broché  (Collection  des  initiations);  10  francs.  Hachette,  j 
Ce  livre  est  la  synthèse  de  la  longue  e.xpérience  d'un  maître  i 
incontesté  en  matière  financière,  dont  la  réputation  s’étend  et  ' 
l’autorité  est  reconnue  bien  au  delà  des  frontières  de  son  pays. 

L’instrulnent  de  la  financ»,  les  finances  privées,  les  banques 
publiques  sont  étudiés  dans  les  trois  premières  parties.  La  qua¬ 
trième  partie  explique  le  mécanisme  des  bourses,  discute  l'influence 
des  sociétés  par  actions  sur  la  mentalité  financière,  dégage  les 
leçons  de  la  grande  guerre  en  matière  financière. 

Dans  une  conclusion  magistrale,  M.  Raphael-Georges  Lévy 
résume  le  volume  en  rappelant  ce  qu’est  la  véritable  richesse  et 
quels  sont  les  devoirs  économiques  de  l’Etat  et  des  particuliers. 

Jamais  comme  aujourd'hui,  il  n’avait  été  aussi  malaisé  de  gérer 
bien  sa  fortune.  Ce  volume,  sera  donc  le  Manuel  idéal  et  sûr,  que 
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VIN  BRAVAIS 


ilise  de  Pedro  Xiinenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Ftéffénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


GRANULE  BRAVAIS 

a,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

-  -  ig,  névroses,  le  lymphatisme. 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mOmes  principes  actifs 


llliés  au  Süraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’nn  goût  exquis. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  coeur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  .  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difificiles. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


Pepsine  —  Pancréatine  —  Diastase  —  Digèrent  tout.  —  Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

EcliantiHon  gratuit  au  Corps  Médical,  34,  Boulevard  de  Cliehy,  PARIS, 
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ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  M ARTIN-IYIAZ ADE.  St-RAPHAÊL  (Mar\ 
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moire  propre  —  ce  qui  rendrait  plausible  cette  croyance 
de  certains  partisans  de  la  métempsychose  que  l’ètre 
peut  conserver  des  souvenirs  d’existences  antérieures  !' 

Enfin  que  l’intelligence  soit  d’essence  matérielle,  para- 
matérielle  ou  immatérielle,  est-elle  capable  d'agir  J  Existe- 
t-il  des  intellectuels  ou  bien  VinttUisence  est-elle  une 
modalité  selon  laquelle  viennent  se  conformer  des  actes  au  tours 
de  leur  évolution  ? 

Envisageons  cette  dernière  hypothèse  —  sans  nous  dis¬ 
simuler  d'ailleurs  que  le  mot  »  acte  »  nécessiterait  de 
nombreuses  considérations. 

Nous  sommes  portés  naturellement  à  considérer  l’intel¬ 
ligence  comme  à  l’origine  d’actes,  comme  le  point  de 
départ  d’actes  et  de  modilications  d’actes.  Nous  parlons 
couramment  d’actes  intellectuels. 

Mais  ce  qui  nous  parait  naturel  peut  n’ètre  qu’erreur. 

Après  quelque  réflexion  nous  parvenons  à  admettre 
comme  plausible  que  l’acte  intellectuel  ne  soit  pas  à  vrai 
dire  un  acte  au  sens  où  nous  entendons  le  mot  «  acte 
mais  que  l’acte  intelligent  ne  soit  intelligent  que  parce 
qu'il  a  subi  au  cours  de  son  évolution  une  modalité  con- 
formatrice  particulière. 

Ne  nous  heurtons  pas  ici  à  la  même  dilTiculté  que  nous 
relrjouverons  iiicessammént  au  cours  du  raisonnement  et 
dont  la  cause  est  notre  ignorance  de  la  nature  même  de 
l'intelligence. 

Ici  encore  on  peut  admettre  que  l’intelligence,  consi¬ 
dérée  comme  une  modalité  conformatrice.  est  le  fait 
unique  d’un  dispositif  anatomique. 

On  peut  au  contraire  admettre  que  la  modalité  confor 
matrice  que  constitue  l'intelligence  résulte,  en  plus  du 
dispositif  anatomique,  d’un  élément  inconnu  au  sujet 
duquel  les  expressions  :  acte,  force,  temps,  durée,  espace.... 
et  nombre  d’autres  n’ont  pas  de  signification. 

En  tout  état  de  cause,  force  nous  est  de  constater  que 
ce  (]ue  nous  jiercevons  de  l'intelligence,  c’est  ce  que  l’in¬ 
telligence  perçoit  d’elle-même. 

S’il  n’existe  que  des  organes,  c’est  une  fâcheuse  con¬ 
dition  qu’un  organe  —  et  le  plus  complexe  —  le  cerveau 
soit  réduit  à  s’observer  et  à  s’évaluer  soi  piême. 

S’il  autre  chose  que  des  organes,  nous  en  sommes 

toutefois  réduits  à  percevoir  selon  les  possibilités  orga¬ 
niques  dont  les  catégorisations  correspondent  précisé¬ 
ment  à  ces  expressions  :  force,  temps,  espace  dont  la  si¬ 
gnification,  dont  1  interprétation,  dont  la  traduction  ne 
sont  praticables  pour  l’intelligence  que  selon  les  données 
du  mode  organique. 

Que  l’on  considère  combien  la  notion  de  résistance  des 
corps  solides  -  notion  aussi  subjective  que  celle  du 
chaud  et  du  froid  —  s’impose  à  notre  esprit  avec  téna¬ 
cité  et  combien  il  nous  faut  faire  effort  pour  admettre 
que  dans  une  particule  d’un  métal  opaque  et  pesant,  le 
fer  par  exemple,  des  systèmes  solaires  gravitent  avec  des 
vitesses  inouïes. 

Pour  raisonner  mieux  qu’ai)proximativement  de  notre 
intelligence,  il  faudrait  que  l’intelligence  put  être  connue 
autrement  que  par  elle-même  et  peut-être  faudrait-il  en¬ 
core  que  nous  puissions  comprendre,  nous  assimiler  les 
équivalents  intellectuels  de  nombre  de  notions  que  nous 
ne  pouvons  envisager  que  selon  nos  possibilités  orga¬ 
niques. 

C’est  dire  que  nous  parvenons  vite  aux  abords  du  fal¬ 
lacieux  domaine  de  la  métaphysique  dont,  à  mon  avis, 
rien  d’autre  n’est  à  tirer  qu’erreurs,  contradictions,  men¬ 
songes.  illusions. 

Laissant  le  pathos  au  pathos,  la  métaphysique  aux  mé¬ 
taphysiciens.  nous  pouvons  cependant,  je  crois,  tenter 
avec  quelque  profit  d’examiner  quelques  problèmes  d’ap¬ 
parence  relativement  modeste  et  qui  ne  menacent  pas  de 
nous  attirer  dans  les  nues. 

Choisissons  donc  cette  fois  l’hypothèse  que  l’intelli 
gence  —  élément  matériel  ou  immatériel  —  est  non  pas 
productrice  mais  conformatrice  d’actes. 


Et,  à  la  lumière  de  cette  vue,  examinons  les  volition* 
des  êtres  pourvus  de  système  nerveux  et  le  «  je  »  humain. 

G.  Saint  P.vuL. 
Médecin  principal. 

Reproduction  autorisée.  Indiquer  lu  source  :  Progrès  Médical  n»  23,  du 
5  juin  1926‘ 


CHRONIQUE  D’ENDOCRINOLOGIE 


Dystrophie  adiposo -génitale.  —  Le  professeur  agrégé 
ScHERESCHEWSKY  (  dc  Moscou)  vient  de  publier  un  intéres¬ 
sant  mémoire  sur  la  clJnique  et  le  traitement  de  la  dys¬ 
trophie  adiposo-génitale  eunucho'idique  dans  le  numéro 
de  décembre  1925  de  la  Revue  française  d'endocrinologie. 

11  y  a  deux  types  de  dystrophie  adiposo-génitale  :  le 
type  Frôhlich,  qui  a  pour  origine  la  lésion  primaire  de 
l’hypophyse  avec  une  sécrétion  diminuée  et  avec  reten¬ 
tissement  sur  les  glandes  génitales  et  le  type  eunucho'i¬ 
dique.  avec  lésion  primaire  des  glandes  génitales  et  dé¬ 
sorganisation  .secondaire  de  l’hypophyse.  (1) 

Ces  deux  types  ayant  beaucoup  de  traits  communs,  le 
diagnostic  est  parfois  difficile  à  établir.  Comme  signe 
distinctif,  on  peut  utiliser  la  diminution  delà  croissance 
dans  le  premier  cas,  et.  au  contraire  le  fait  d’une  crois¬ 
sance  plutôt  stimulée  dans  la  forme  eunucho’idique.  Mais 
ce  signe  est  loin  d’être  constant  et  dépend  de  l’àge  où  la 
forme  hypophysaire  a  surgi. 

Schereschewsky  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme 
atteint  de  dystrophie  adiposo-génitale.  révélée  au  sujet, 
à  propos  d’une  inclination  vive  pour  une  jeune  fille,  coïn¬ 
cidant  avec  une  médiocre  génitalité.  Selle  turcique  nor¬ 
male,  génitoires,  atrophiées. 

On  transplanta  au  sujet  un  fragment  de  testicule  de 
cryptorchide.  Les  suites  opératoires  furent  parfaites.  L’exa¬ 
men  microscopique  d’un  morceau  de  gretfe  montra  l’as¬ 
pect  tissulaire  propre  au  testicule  cryptorchide  :  atro¬ 
phie  de  l’épithélium  générateur  et  augmentation,  du 
reste  peu  importante,  du  tissu  interstitiel.  Or  1  examen 
clinique  postérieur  du  patient  pendant  huit  mois  n’indi¬ 
qua  aucun  changement  pouvant  être  attribué  à  la  greffe  . 


Malaises  menstruels.  —  Nieder.meyer  a  rapporté  l'his  - 
toire  d’un  herpès  cornéen  cataménial,  avec  troubles  de 
la  vision,  qui  fut  guéri  par  l’injection  d’un  extrait  ova¬ 
rien  {Deutsche  Med.  Woch.,  9  mai  1924,  p.  611). 

Robert  D.  Spencer  (Dysménorrhée  membraneuse, symp  - 
tome  de  diabète, /oam.  of  the  Amer.  Med.  Ass.,  1*^  nov. 
1924,  p.  1428)  a  observé  une  femme  de  40  ans,  atteinte 
de  dysménorrhée  membraneuse  depuis  un  an  (la  mem¬ 
brane  étant  expulsée  au  septième  jour  des  règles).  Amai¬ 
grissement.  pollakiurie,  hyperglycémie  et  glyçosurie. 

Régime  antidiabétique.  Disparition  du  sucre.  Dispari¬ 
tion  consécutive  du  trouble  menstruel. 

Cordier.  de  Lyon,  signale  la  rareté  relative  des  pous¬ 
sées  menstruelles  de  tuberculose,  encore  que,  de  temps  à 
autre,  on  puisse  observer  des  hémoptysies  sans  signes 
physiques.  11  faut  opposer  cet  effet  sympathique  bénin, 
lié  à  l’activité  ovarienne  et,  d’autre,  part,  les  poussées 
congestives  graves,  déterminées  par  1  hyperthyroïdie. 


(1)  La  forme  eunuchoïclique  de  dystrophie  adipoio-génitale  était 
nommée  par  nombre  d'auteurs  différemment  ;  infantilisme  avec  gigan¬ 
tisme,  obésité  d’origine  génitale,  infantilisme  tardif  ou  réversif,  géro¬ 
dermie  génito-dystrophique,  hypogénitalisme,  eunuchoïdisme,  hypor- 
chydie,  dysgénitalisme,  et  enfin,  dystrophfe  adiposo-génitale  eunuchoï- 
dique,  nom  donné  à  la  maladie  par  Falta, 
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Douleurs  articulaires  et  fonction  ovarienne.  —  Lies- 
ciiEiD  et  Sellheim  ont  publié  l’observation  d'une  jeune 
fille  qui  présentait  :  1°  une  ostéochondrite  de  l’extrémité 
supérieure  du  fémur  ;  2  ’  des  déformations  de  plusieurs 
cartilages  de  conjugaison  (articulation  sterno-clavicu- 
laire,  épiphyses  inférieures  de  l’avant-bras,  petits  os  du 
poignet  et  des  tètes  métacarpiennes)  ;  3°  une  aplasie  de 
l'ensemble  du  squelette  avec  thorax  et  bassin  à  type  in¬ 
fantile  :  4°  un  médiocre  développement  des  organes 
génitaux  externes  ;  5°  une  atrophie  des  glandes  mani- 
maires  ;  6°  le  système  pileux  axillaire  et  sus-pubien  était 
à  peu  pi’ès  inexistant  ;  7°  absence  des  règles  ;  8'  intelli¬ 
gence  peu  développée  ;  9"  le  pannicule  adipeux  est  très 
peu  abondant.  La  radiographie  de  la  selle  turcique  mon¬ 
trait  une  hypertrophie  de  l’hypophyse.  Enfin  le  toucher 
vaginal  et  rectal  permit  de  constater  une  atrophie  utéro 
annexielle. 

Les  auteurs  concluent  à  une  origine  hypo-ovarienne 
de  l'ostéochondrite.  Partant  de  cette  idée,  ils  firent  une 
greffe  ovarienne  qui  améliora  l’état  de  la  malade  (1). 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  signalons  une  observa¬ 
tion  de  Nov.xk  (2)  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  cancer  du 
col  :  guérison  par  le  radium  ;  insuffisance  ovarienne  : 
arthropathies  multiples  :  greffe  ovarienne  ;  guérison  mo¬ 
mentanée. 

Leriche  (3),  également,  s’est  étendu  sur  ce  qu’après 
castration,  certaines  femmes  souffrent  de  douleurs  os¬ 
seuses  et  articulaires,  avec  crampes  et  douleurs  à  l'extré¬ 
mité  des  doigts.  L’opothérapie  ovarienne  n’améliore  pas 
ces  cas  qui  sont  très  atténués,  sinon  totalement  suppri¬ 
més,  par  la  médication  phosphorée  administrée  sous 
forme  d  huile  phosphorée  en  capsules,  dosées  à  1  milligr. 
de  phosphore  par  capsule  (une  capsule  par  jour  le  soir 
avant  dîner)  et  continuée  pendant  un  trimestre. 

Il  s’agit  d’un  trouble  du  métabolisme  du  calcium,  dû 
à  l’insuffisance  ovarienne. 


INymphomanie.  —  Peügniez  (4)  a  rapporté  récemment 
un  cas  curieux  d’anomalie  sexuelle  guérie  par  l’hysté- 
rectomie.  _  ^ 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  34  ans,  mariee,  mere  de 
famille,  et  que  son  mari  avait  dù  faire  interner  dans  une 
maison  de  santé  à  la  suite  d’une  série  d’accès  de  nym¬ 
phomanie.  Ces  accès  avaient  débuté  quelques  mois  aupa¬ 
ravant  après  un  passé  sans  le  moindre  incident-  Au  cours 
de  ces  accès,  elle  quittait  son  foyer,  errait  dans  les  rues, 
provoquait,  par  son  attitude  et  ses  propos,  les  passants 
qu’elle  rencontrait  et  se  livrait  à  eux.  Au  cours  du  dernier 
accès,  elle  s’était  échappée  de  la  maison  de  santé  et  on 
l’avait  retrouvée  dans  le  hall  aux  marchandises  de  Dun¬ 
kerque,  derrière  une  pile  de  colis,  au  bras  d’un  homme 
d’équipe. 

Le  mari  avait  demandé  au  médecin  de  la  maison  de 
santé  s’il  ri’était  pas  possible  de  faire  subir  à  cette  malheu¬ 
reuse  une  opération  la  mettant,  au  moins,  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  rapporter  à  son  foyer  un  enfant  adultérin 
conçu  dans  de  pareilles  circonstances.  Et  dans  ces  con¬ 
ditions,  Peügniez  fut  appelé  à  examiner  la  malade. 

Elle  ne  présentait  ni  malformation,  ni  lésion  visible 
des  organes  génitaux.  Et,  dans  ces  conditions,  Peügniez 
refusa  à  tenter  une .  opération  chirurgicale  dont  la  con¬ 
ception  s’appuyait  sur  les  prétextes  allégués  parle  mari. 
Celui-ci  fit  appeler  en  consultation  plusieurs  psychiatres 
qui  tombèrent  d'accord  pour  conseiller  une  hystérec- 


(1)  Deutsche  Zeils./ür  Chir.,  avril  1924,  p.  40. 

(2)  Zentralb.  /.  Gyn.,  11  oct.  1924,  p.  2213, 

(3)  Traitement  de  certaines  douleurs  osseuses  et  musculaires  consé¬ 
cutives  à  la  castration  (faux  rhumatismes  par  carence).  Le  Journal  de 
Médecine  de  Lyon,  an  VI,  n»  120,  5  janvier  1925. 

<4)  A  propos  de  la  nymphomanie  B.  el  M.  de  la  Soc.  de  Méd.  de 
Paris,  1926,  p.  137. 


tomie  non  par  les  considérations  qu’invoquait  le  mari, 
mais  par  la  possibilité  d’obtenir  à  l’aide  de  cette  opéra¬ 
tion,  la  guérison  de  la  nymphomanie- 

Le  chirurgien  s’inclina  alors  et  pratiqua  une  hystérec¬ 
tomie  vaginale. 

Or,  dès  la  convalescence,  les  conceptions  délirantes, 
les  impulsions  aux  actes  anormaux,  avaient  disparu.  Con¬ 
fuse  de  son  passé,  la  malade  reprenait  conscience  de  sa 
dignité  de  femme,  de  ses  devoirs  d’épouse,  de  son  rôle 
de  mère.  Un  mois  après  l’opération  elle  quittait  la  mai 
son  de  santé,  emmenée  par  son  mari  qui  la  considérait, 
comme  guérie.  Cette  guérison  ne  s’est  pas  démentie 
pendant  plusieurs  années. 


Cocaïne  et  sexualité.  -  Qn  sait  que,  parmi  les  hom¬ 
mes  cocaïnomanes,  il  y  a  une  quantité  assez  importantes 
d’homosexualité. 

Pour  Joël,  et  FRàNKEL,  chez  les  hommes  prédisposés  à 
l’homo  sexualité  par  le  fait  d’une  constitution  endocri¬ 
nienne  bisexuée,  l’habitude  de  la  cocaïne  supprime  le 
frein  moral  qui  inhibait  l’instinct  hétéro  sexuel,  (ihez 
ceux  qui  étaient  constitutionnellement  normaux,  il  y  a 
Impuissance  sans  diminution  du  désir  sexuel  et,  de  plus, 
intervient  un  goût  pathologique  pour  les  sensations  nou¬ 
velles  (I). 


Virilisme.  —  RxTNERa  décrit  un  cas  de  virilisme  mo¬ 
mentané  disparaissant  après  expulsion  d’un  tamia.  Le 
syndrome  surréno -génital  chez  la  femme  est  souvent  tran¬ 
sitoire.  Il  se  développe  chez  des  femmes  de  teint  foncé, 
avec  pilosité  masculine  :  adiposité,  surextensibilité  des 
jointures  et  sclérotiques  bleues.  Ces  femmes  ressemblent 
à  des  hommes  intelligents  et  énergiques.  Elles  sont  pré¬ 
disposées  à  l'arthritisme,  à  la  goutte,  à  l’otosclérose.  Cer¬ 
taines  sont  très  sexuelles,  d'autres  sont  au  contraire  fri¬ 
gides  avec  peur  de  la  sexualité  (2). 

Signalons  aussi,  d’après  Scabell,  que  dans  les  cas  de 
virilisme  surrénal  avec  pseudo  hermaphrodisme,  il  est 
fréquent  d’observer  une  hypoplasie  de  la  moelle  osseuse 
{Deiitsck.  Zeils.  /.  Chir.,  avril  1924,  p.  1). 


Alcool  el  thyroïde.  —  Après  avoir  signalé  que  l’alcoo¬ 
lisme  est  souvent  une  réaction  de  d  îfense  contre  une  in¬ 
fection  au  début  (3).  \.  Mollière  (de  Lyon)  s’étend  sur 
la  tolérance  des  goitreux  pour  l’alcool  : 

('  Aux  manœuvres  alpines  de  19....  dit-il,  un  soldat  pensa 
enivrer  une  goitreuse  de  la  Maurienne,  dans  un  but  que 
l’on  devine.  Elle  lui  tint  vaillamment  tête  et  finit  seule 
la  bouteille  d’eau-de-vie  achetée  parle  pauvre  amoureux.» 

Inversement,  de  très  faibles  doses  d’alcool  enivrent  des 
Basedowiens. 

D’autre  part,  la  suppression  de  l’alcool  chez  certains 
alcooliques  est,  parfois,  suivie  de  syndromes  d’insuffi 
sance  thyroïdienne.  (.Alcoolisme  chronique  et  glandes 
endocrines.  La  Médeciwe  pruïig'ue,  30  janvier  1926,  p.  10.) 


Obésité  cl  ti-oiibles  endoerinieus.  —  D’une  étude  de 


(1)  Cocaïne  et  homosexualité.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
18  sept.  1925,  p.  1.562. 

(2)  Syndrome  surrénogénital.  Medezinisehe  Klinik,  22  mai  192  i, 
p.  775. 

(3)  »  Peut-être  n’est-il  pas  toujours  exact  de  dire  que  l’alcoolisme 
fait  le  Ut  de  la  tuberculose  ;  mais  il  est  bien  permis  de  penser  que 
l’appétence  alcoolique  non  suivie  d’ébriété  est  une  réaction  de  défense 
de  l’organisme  contre  l’infection  tuberculeuse  au  début.  » 
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POSOLOGIE 


INDICATIONS 


P.  BASTIEN.  Phe 


ALUCOL  WmOER 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyper  chlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 


Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO-VASGOLAIRES,  AFFECTIONS  FOLHONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  ouLiierées  à  bouche,  â  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


G,  DEGJLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


TDXCDTDX^lsÆl 


F  M  F  A  N  TC;  I  IN  J  t  U  I  I U  IN  ouuoiurej 

C.INr«iNIO  - -  -  (I  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

''fumeux,  lymphatiques,  adenoidiens  i,  2.  3,5  cent,  cubes  et  même  plu 

artériosclérose  ^  B 

LAPAY  CAPSULES 

ASTHIVl!!  (1  capsule  -  1  gramme  Kl) 

^érison  dans  presque  tous  les  cas)  ^  40  ®/o  Û’IodC  saOS  auCUOE  traCB  06  Chloro  2  à  5  par  jour  en  moyenne 

syphilis  tertiaire  ».  P.MS  ÉMULSION 

O  cuilleree  »  1  gr.  Kl. 

1  1  ^  Adultes,  2  â  s  cuillerées  à  café  par 

^  Ê  R  É  O  0-3  Y  P  H  I  L I  S  enfants,  /  a  2  cuilUrées  à  café  par 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


INJECTION  (indolore) 

(I  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

J ,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =»  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

EMULSION 

(1  cuillerée  café  «  1  gr.  Kl) 
Adultes,  3  a  5  cuillerées  à  café  par  jour 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 
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Convalescence 

Tuberculose 


ACTION 

TONINUTRITIVE 


Ses  Gatalases  mnscnlaires 
Ses  Oxydases  hématiques 


•on  Gomplexus  minéral 
SA  flICHESSE 

EN  BASES 
HEXONIQUES 


ACTION  ANTITOXIQÜE  PAR  L’ABONDANCE  DE  SES 


VITAMINES 


26,  av.  de  l’Observatoire 

CARDIOHEPATOMUSCULAIRES 


USINES 

A  GENTILLY 

(Saine) 


MICROGRAPHIE  —  BACTERIOLOGIE 


ETS  COGIT 


36,  Boulevard  Bainl-M ichel,  PARIS 
Coustructeurs  d’Instrumculs  et  d’Appareils 
pour  les  seiencea 
Ateliers  .  19,  Rue  Jean  Dolent  (xivi 
Agents  des  Microscopes  KORISTKA 

LEITZ 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marques 
Etuves  i  Culture.  Autoclaves,  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilisés. 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  séparation 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Hlerophotographlque  COGIT 
Microlor.  Colorants  R.  A  L. 

Téléphone-  Fleupu»  08-58 


Eitriits  OPOTHERAPIQUES  CHAI) 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal .  Hypophysaire  -  Pancréat!(l^\ 
Hépatique  ~  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique  ^ 

■mi  Uibentolr*  CHAIX  .J,  Rut  dt  l’Ornt,  PARIS  -  TéUph.  ;  Sue  12.55  1^0 


-çpécialii^^ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Services  Automobiles  de  l’AvalIonnals  et  du  Morvan. 


Les  Services  Automobiles  orpranisés  par  la  Compagnie  P.  L.  M.  pour 
la  visite  de  l’Avnllonnais  et  du  Morvan  seront  mis  en  marche,  cette  année, 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Circuit  de  l’Avallonnais  :  tous  les  iour-s  du  1"  au  11  avril  etdn  4  juil¬ 
let  au  30  septembre  ;  Avallon,  la  Pierre-qui-Vire,  Quarré-les- Tombes, 
Cbastellux,  Pierre-Perthuis,  Saint-Père,  Vézelay,  Arcy-sur-Cure,  Avallon  ; 
112  kilom.  Prix  :  34fr. 

Circuit  du  Morvan  :  les  mardi,  jeudi  et  dimanche,  du  1"  au  11  avril  et 
du  4  juillet  au  30  septembre  :  Avallon,  Méluzien,  Quarré-les-Tombes, 
Roche  du  Chien,  Gouloux,  Montsauche,  Lac  des  Setlons,  Château- Chi- 
non,  Lormes,  Chastellux,  Avallon;  158  kilom.  Prix  :  44  fr. 

Circuit  de  l’Avallonnais- Morvan:  le  dimanche,  du  12  avril  au  3  juillet: 
Avallon,  Quarré-les-Tombes,  la  Pierre-qui-Vire,  Lac  des  Settons,  Mont 
sauche,  Lormes,  Chastellux,  Vézelay,  Sermizelles,  Avallon';  138  kilom. 
Prix  :  50  tr. 

Correspondance  à  Avallon  avec  les  trains  de  et  pour  Paris. 


ROZODERMî 


PO.MMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERA'THÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  .AFFECTIONS  DE  LA  PEAE 


LYCIFLORE 


SÉDATIF  A  BASE  DE  LYCIl  .M  BARB.ARl  M 
préparé  D’.APRÈS  LES  TRAVAUX  du  D*-  WElT* 
COQUELUCHE  —  TOUX  et  SPAS.MES 


dépôt:  pharmacie  HOURTOULLE 

11,  Rut  des  Deux-Ponts,  Paris  (4'). 


n.  C.  Paris  41.'* 
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Craff  (1)  nous  retiendrons  divers  faits  intéressants  au 
sujet  de  l’obésité  chez  la  femme  ; 

1°  [l’obésité  par  suralimentation  est  une  cause  fréquente 
(l’aménorrhée  ; 

2“  l’obésité  hypophysaire,  à  la  différence  de  l’obésité 
thyroïdienne  ou  ovarienne,  peut  s’accompagner  d’un  mé¬ 
tabolisme  basal  élevé  ; 

3“  l’adiposité  abdominale  est  souvent  endocrinienne, 
l'adiposité  trochantérienne  est  liée  à  la  vie  sédentaire,  à 
la  constipation  ou  à  la  congestion  pulmonaire. 

Marmeaux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  21  mai  1926. 

Réaction  de  Wassermann  et  réactivation.  —  M.  Milian  à  propos 
de  l  »  récente  communication  de  M.  Dufour,  insiste  sur  la  réac¬ 
tivation  de  la  réaction  de  Wassermann  par  certains  médica¬ 
ments  :  l’arsenic,  le  mercure,  le  bismuth,  l’iode,  par  les  mala¬ 
dies  infectieuses  notamment  l'herpès,  la  scarlatine,  et  aussi  par 
la  sérothérapie  typhique  (T.  A.  B.)  et  les  toxines  microbiennes. 
Ce  sont  des  cas  exceptionnels  d’après  l'auteur,  et  il  explique  le 
phénomène  par  la  réactivation  d’une  syphilis  ancienne  ou  d’une 
hérédo-syphilis.  Les  agents  phys  ques  :  froid,  rayons  X  peuvent 
agir  de  même  façon.  L’auteur  conclut  en  montrant  l'impor¬ 
tance  d’un  traitement  intensif  et  prolongé  dans  les  accidents 
syphilitiques. 

Goutte  et  acide  oxalique.  —  MM.  Loeper,  Garcin,  Tonnet  à 
propos  d’une  observation  très  intéressante  concernant  un  homme 
de  tiO  ans,  goutteux,  hypertendu  avec  1  gr.  d’urée  sanguine, 
présentant  de  nombreux  tophi  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs,  attirent  l’attention  sur  la  teneur  chimique  de  tophi. 
Dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs,  un  tophus*  a  permis  de 
constater  en  dehors  delà  cholestérine  (3  gr.)  de  l’acide  urique 
(1  gr.)  3  gr.  50  d’oxalate  de  chaux  associé  à  du  carbonate  de 
chaux.  Il  semble  qu’il  y  au  chez  certains  goutteux  un  trouble 
du  métab^^lisiue  portant  ^  <:  la  ch  l^-'  i  i-,  i  acide  oxa  iqi  e  et 
le  carbonate  de  ciiaux. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  —  M.  Pagniez  insiste  sur 
Une  réaction  verte  des  urine»  par  l’acide  a^  étique  même  à  froid, 
»t  la  chaleur  dans  la  spirochétose,  et  qu'il  explique  par  une 
fragilité  spéciale  du  pigment. 

Un  cas  de  syndrome  pluri  glandulaire  thyro-surrénal  avec  scléro- 
dactylie.  Le  nanisme  acromicrique.  —  MM.  René  Bénard,  P. 
Hillemand,  A.  Laporte.out  ob-ervé  une  jeune  tille  non  herédo- 
syphilitique  q  d  présente  une  affection  complexe  caractérisée 
par  la  réunion  de  trois  syndromes. 

1)  Pseudo-myxœdémateux,  caractérisé  par  : 

Petite  taille,  cheveux  rares  et  cassants,  visage  «  en  pleine  lune» 
Sbsence  de  soudure  épiphysaire  constatée  à  la  radiographie, 
sans  modification  du  métabolisme  basal,  sans  aucun  déficit  in¬ 
tellectuel. 

2)  Surrénal.  — Hypotension  artérielle  très  marquée.  Utieco 
loralion  bistre  du  tronc  avec  taches  blanchâtres,  qui  pourrait 
simuler  la  mélanodermie  addisonnienne,  est  en  réalité  due  à 
*n  pityriasis  veisicolor  extiêmement  étendu. 

3)  Acromicrie  :  avec  mains  remarquablement  petites,  avec 

sclérodactylie.  Il  n’y  a  par  contre  aucun  signe  de  troubles  hypo¬ 
physaires.  Les  médications  opothérapiques  sont  restées  sans 
effet.  - - 

La  sémiologie  des  tumeurs  et  du  tronc  du  corps  calleux.  —  MM. 


.  (1)  Graff.  —  Obésité  chez  la  femme.  Wiener  mediztni.  Wochtnschrilt, 
Mutn  11125. 


Georges  Guillain  et  Raymond  Garcin  rapportent  l’observa¬ 
tion  anatomo-clinique  d’une  malade  chez  laquelle  ils  ont  ob¬ 
servé  une  tumeur  du  tronc  et  de  la  partie  antérieure  du  corps 
calleux.  Chez  cette  femme,  en  plus  d'un  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne,  les  deux  éléments  essentiels  de  la  sympto¬ 
matologie  ont  été  d’une  part  les  phénomènes  d’alaxie  et  de 
déséquilibration,  d’autre  part  les  troubles  psychiques.  L’ataxie 
a  été  le  premier  symptôme  observé  et  est  restée  le  signe  de  pre¬ 
mier  plan  ;  il  n’existait  pas  de  troubles  kinétiques  cérébelleux, 
ni  dysmétrie,  ni  hypermétrie,  ni  adiadococinésie  ;  on  ne  cons¬ 
tatait  non  plus  aucun  signe  de  lésion  des  voies  pyramidales.  Les 
troubles  psychiques  se  sont  manifestés  par  des  phénomènes  de 
déficit  sans  délire  :  fatigabilité  rapide  de  l’attention,  lenteur  des 
réponses,  euphorie,  indifférence  émotionnelle.  Le  diagnostic  de 
la  localisation  calleuse  lut  fait  durant  l’évolution  de  l’affection 
en  se  basant  sur  l’existence  des  précédents  symptômes  auxquels 
s’ajoutait  la  surréflectivité  tendineuse  aux  membres  inférieurs 
avec  clonus  du  pied,  le  signe  de  Babinski  bilatéral,  un  léger 
tremblement  bilatéral  des  doigts. 

En  comparant  leur  observation  avec  d’autres  recueillies  dans 
la  littérature  médicale,  MM.  Guillain  et  Garcin  spécifient  ainsi 
la  sémiologie  des  tumeurs  du  tronc  et  de  la  partie  antérieure 
du  corps  calleux  :  1“  signes  d'hypertension  intracrânienne  sou¬ 
vent  moins  accentués  que  dans  d’autres  tumeurs  cérébrales  ; 
troubles  mentaux  ;  3"  troubles  ataxiques  souvent  très  précoces 
et  durables  ;  4°  présence  fréquente  de  troubles  moteurs  bila¬ 
téraux  ou  seulement  de  modifications  bilatérales  des  réflexes  ; 
I®  absence  de  troubles  aphasiques  ;  B*  absence  de  paralysie  des 
nerfs  crâniens  basilaires. 

L’ataxie  calleuse  a  son  autonomie  ;eUe  dépend  des  lésions  de 
la  commissure  calleuse  qui  contient  dans  sa  partie  moyenne  les 
fibres  destinées  à  la  «  taxie  et  à  l’eupraxie  »  des  mouvements 
(Mingazzini),  La  grande  commissure  interhémisphérique  de 
l’homme  parait  indispensable  pourl’eutaxie  et  l’eupraxie  de  la 
mimique,  du  langage  et  de  la  motilité,  indispensable  aussi  pour 
la  fixation  des  perceptions  psychiques  les  plus  élevées. 

Pneumonie  chez  un  vieillard.  Situation  très  grave.  Provocation 
d’une  crise  salutaire  au  9»  jour.  Guérison.  —  Mme  Maurice  Re¬ 
naud  et  Briault  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  66 
ans,  chez  laquelle  une  pneumonie  franche,  avec  souffle  et  cra¬ 
chats  rouiliés,  de  forme  grave,  n’avait  pas  évolué  vers  la  guéri¬ 
son,  malgré  un  traitement  balnéothérapique  sévère  et  malgré 
l’injecti  n  de  sérnm  antipneumococcique  sous  la  peau. 

\ii  '.le  ..  r  .1  .  •  m  il  ldi.-  Il  siiii^ii  II  efa>i  de-  p  u<-  alarmantes 

.U  t  ,  ,1  i.i-  à  12  .yan..'  .ii.)  '  *■  fai  qua  une 
injection  intraveineuse  de  oü  cc.  de  sé  um  plus  un  demi-milli- 
gi  amme  d’adrenaline. 

Après  un  cIk'C  à  symptômes  peu  bruyants  se  produisit  une 
réaciion  salutaire  ainsi  que  cela  est  la  rè.zle  en  pareil  cas,  la 
température  tombait  brusquement  et  dès  le  lendemain  la  ma¬ 
lade  était  une  convalescente. 

Pour  la  prem  ère  fois,  ce  procédé  était  appliqué  chez  un 
vieillard. 

La  reusslte  a  confirmé  la  valeur  d  une  thérapeutique  qui  est 
d  un  emploi  exceptionnel,  mais  permet  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  à  l’un  des  auteurs  de  réduire  à  zéro  la  mortalité  des  pneu¬ 
mopathies  aiguës. 

A  propos  des  abcès  de  fixation.  —  Af .  Queyrat  à  propos  d’une 
sérié  de  broncho-pneumouie  insiste  sur  le»  heureux  effets  de 
l’abcès  de  fixaiion. 

Hérédo-syphilis  tardive  à  manifestations  multiples  : ostéo-arthro- 
pathies.  insuffisance  thyro -ovarienne,  néphrite  hypertensive,  signe 
d’Argyli  Robertson  Existence  de  deux  côtes  cervicales.  -—  MM.  J. 
BouiUard  et  Jean  Caho.els  rapportent  l’observation  d’une 
fl  mme  de  44  ans  atteinte  de  diveises  manifestations  d’hérédo- 
syphilis  tardive.  En  premier  lieu,  des  osteo-arthropathies,  l’une 
ancienne,  siégeant  au  ctmde  droit,  a  déterminé  une  ankylosé 
osseuse  complète,  avec  hyperostose  condensante  de  l  humérus 
et  des  deux  os  de  l’avant  bras  ;  d’autres  plus  récentes,  sont  lo¬ 
calisées  au  coude  gaueiie  et  aux  genoux.  La  radiographie  montre 
des  lésions  multiples  et  graves  sur  presque  tous  les  os  longs  et 
presque  toutes  les  grandes  articulations.  En  outre,  insuffu-ance 
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thyro-ovarienne,  néphrite  avec  hypertension  artérielle,  signe  ' 
d’ArgyÜ-Roberlson.  Enfin,  la  malade  présente  deux  côtes  cer¬ 
vicales  supplémentaires. 

Rapport  cholestérine.  ,  ^  ^  ^ 

- - — MM.  A.  Rémond  (de  Metz)  et  H.  Co¬ 
azote  résiduel  ' 

lombiès  communiquent  une  note  établissant  que  le  rapport  ; 
Cholestérine  .  .  ,  ,  , 

- r-r-; — ;  dont  la  valeur  normale  est  de  l().o  à  18  indique 

azote  résiduel  ; 

constamment  dans  l'azotémie  la  valeur  de  la  fonction  hépatique. 
Quand  ce  coefficient  oscille  entre  5'  et  T,  le  pronostic  est  grave  ; 
il  est  tout  à  lait  sombre  quand  la  même  valeur  tombe  aux  en¬ 
virons  de  2. 

liCs  indications  fournies  ont,  quant  au  foie  la  même  valeur 
que  celles  des  coefficients  de  Balavoine  et  d’Ambard  quant  au 
rein. 

L’éther  benzyl-einnamique  dans  le  traitement  des  tuberculoses  or- 
chi-épididymaires.  —  MM.  S.  Tissot  et  Cbaignon. 

Examens  microbiologiques  et  sérologiques  négatifs  dans  certains 
cas  de  syphilis  secondaire .  — MM.  Sézary  et  Licbtwitz,  a|  rès 
avoir  insisté  sur  l’importance  du  laboratoire  pour  le  diagnostic 
précoce  de  la  syphilis,  rappellent  que  cel  û-ci  peut  se  trouver 
en  défaut. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  en  particulier,  est  quel¬ 
quefois  négative.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  sujets  atteints  de 
lésions  cutanées  récidivantes  après  un  premier  traitement  ;  il 
est  par  contre  tout  à  fait  rare  que  les  réactions  sérologiques 
soient  négatives  dans  une  syphilis  secondaire  qui  n’a  jamais  été 
traitée. 

Ges  auteurs  rapportent  cinq  exemples  de  ces  faits  exception¬ 
nels.  De  plus,  dans  deux  cas,  la  recherche  du  tréponème  fait" 
salon  les  règles  a  été  négative.  Or  ces  sujets  avaient  indiscuté 
blement  des  lésions  cutanées  de  syphilis  secondaire. 

Chez  un  de  ces  malades,  on  avait  d’abord  porté  le  diagnostic 
d’angine,  puis  comme  des  éléments  vésicolo-croûteux  étaient 
apparus,  on  avait  successivement  pensé  à  une  varicelle,  à  un 
impétigo.  Malgré  le  Wassermann  négatif  un  traitement  anli 
spécihquefut  tenté  et  après  les  premières  injections  d’arsenic, 
séro-réaction  devint  positive. 

De  tels  laits  comportent  des  déductions  intéressantes,  pour 
la  conduite  du  traitement  et  pour*  l’avenir  du  malade. 

Abcès  du  foie,  traité  par  l’émétine  seule. — M.Pétridis  (d'Aleac  n- 
drie). 

Diabète  grave  avec  coma  et  tuberculose  pulmonaire  traité  heu¬ 
reusement  par  rinsuliné  et  le  pneumothorax.  —  M.  Poldoski . 

Séance  du  28  mai  1926. 

Amélioration  rapide  et  considérable  d’un  cas  grave  de  maladie  de 
Basedow,  avec  vomissements  incoercibles  et  cachexie  sous  l’influence 
de  la  suggestion.  —  MM.  A.  Lemierre  et  P.  N.  Desebamps  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  16  ans  atteinte  de 
maladie  de  Basedow  qui  se  compliqua  de  vomissements  in¬ 
coercibles.  L’amaigrissement  devint  effrayant,  tous  les  symp¬ 
tômes  basedowiens  et  les  phénomènes  cardiaques,  notamment, 
s'aggravèrent  et  la  mort  semblait  imminente.  C’est  alors  que  la 
malade,  ayant  entendu  vantir  les  merveilleux  efle^f  d  un  fro¬ 
mage  fermenté  dans  ua  cas  de  vomissement  analogue  au  sier, 
entreprit  de  se  traiter  par  cet  aliment.  Immédiatement  les 
vomissements  cessèrent,  la  malade  engraissa  rapidement  et  les 
symptômes  basedowiens  proprement  dits  s’atténuèrent.  Q  lel 
ques  mois  plus  tard,  celte  jeune  fille,  qui  avait  touché  aux 
extrêmes  limites  de  la  cachexie,  avait  plus  que  triplé  son  poids 
et  exerçait  une  profession  assez  fatigante,  les  symptômes  base¬ 
dowiens  n'existant  plus  qu’à  l’état  de  vestige.  Les  auteurs  p-  n- 
sent  que  ces  vomissements  d’ordre  évidemment  psychopattiique 
ont  constitué  une  véritable  complication  greffée  sur  la  maladie 
de  Basedow  initiale.  Il  est  intéressant  de  constater  que  laces- 
sation  de  cette  complication  survenue  sous  l’infl  lence  do  la 
suggestion,  a  été  le  signal  d'une  rapide  amélioration  des  symp¬ 
tômes  basedowiens  proprement  dits,  tachycardie,  exophtalmie 
et  goitre.  Il  est  bon  de  se  sou.venir  que  la  maladie  de  Based  vv 


se  développe  p  irfois,  à  l’occasion  de  chocs  émotionnels  et  il 
n’est  pas  impossible  de  concevoir  q  le  des  influences  psych  ques, 
retentissant  à  leur  tour  sur  l’équilibre  neuro  végétatif,  soient 
susceptibles,  dans  certains  cas,  d’atténuer  le  syndrome  base, 
dowien  et  d’en  favoriser  la  disparition. 

Ictère  hémolytique  familial.  —  M.M.  Robert  Debre,  M.  Launay 
et  Mlle  Baudrÿ  pr «  sentent  une  mère  et  ses  enfants  atteints 
d’ictère  hémolytique  congénital. 

L’aîné  des  enfants  est  arrivé  à  l’hôpital  en  décembre  présen¬ 
tant  le  tableau  clinique  d’une  anémie  aiguë  avec  un  gros  foie, 
une  rate  très  volumineuse  et  aucun  signe  qui  puisse  faire  pen¬ 
ser  à  un  ictère.  L’anémie  très  intense  (900.0000  gl.  rouges) 
s’est  réparée  rapidement  en  même  temps  qu’apparaissait  un 
léger  ictère.  L’interrogatoire  de  la  mère  a  montré  qu’elle  même 
est  atteinte  d’un  ictère  hémolytique  congénital  ainsi  que  son 
frère,  deux  sur  trois  de  ses  neveux  et  ses  trois  enfants.  Tous 
les  membres  de  la  famille  examinés  ont  un  subictère  plus  ou 
moins  accusé,  un  gros  foie,  une  très  grosse  r  ite.  L’origine  de 
la  maladie  semble  re  .  onter  à  la  grand’mére  maternelle.  L’exa¬ 
men  du  sang  a  montré  chez  notre  ma'ade  une  anémie  aiguë 
avec  signes  de  réparation  sanguine  et  une  fragilité  globulaire 
minime,  la  préfence  d'i'o-hémolysine  anormale  dans  le  sérum 
sanguin.  Pas  d’hématie  granuleuse  ;  chez  la  mère  et  chez  l’on¬ 
cle  existaient  aussi  des  hémolysines  anormales.  L’examen  du 
sang,  repris  ce  mcis-ci,  montre  chez  la  mère  et  les  enfants  une 
fragilité  globulaire  m  mifeste  et  la  disparition  des  iso-hémo- 
lysincs  lors  du  premier  examen.  La  réaction  de  Wassermann 
pratiquée  chez  la  mère  et  les  enfants  est  légèrement  positive  chez 
tO'JSjbien  qu'on  ne  trouve  chee  eux  aucun  signe  net  de  syphilis. 
Les  auteurs  insistent,  d’une  part,  sur  l’anémie  exceptionnelle¬ 
ment  rencontrée  au  même  degré  au  cours  des  ictères  hémoly¬ 
tiques  congénitaux  ,  d’autre  part,  sur  ce  qu’au  lieu  d’employer 
la  méthode  classique  de  recherche  des  hémolysines,  ils  ont  em¬ 
ployé  la  méthode  de  Kolmer  modifiée  par  Herser.  C’est-à-dire 
qu’ils  ont  tenu  compte  de  la  notion  récente  des  groupes  san¬ 
guins. 

M.  Chauffard  fait  remarquer  qu’il  s’agit  d’une  famille  splé- 
nomégaüque  dans  laquelle  la  syphilis  joue  le  rôle  déterminant. 
Il  insiste  d’autre  part  sur  la  splénectomie  comme  traitement 
curateur  de  1^'ictère  hémolytique  congénital. 

M.  Weil  (P.  E  )  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l’administra-’ 
tion  de  la  médication  ferrugineuse  et  considère  qu’il  y  a  lieu 
d’être  prudent  dans  l’administration  du  traitement  antisy¬ 
philitique. 

M.  Flan din  pense  au  contraire  que  le  traitement  spécifique 
doit  être  institué  et  poursuivi  d’une  façon  intense  en  restant 
prudent  a  i  début  du  traitement  et  en  tâtant  la  susceptibilité  du 
malade  aux  diverses  médications. 

M.  Renaut,  à  propos  de  deux  cas  chez  des  frères,  rapporte 
que  chez  l'un  le  traitement  spécifique  a  donné  des  résultats 
identiques  à  ceux  obtenus  chez  l’autre  par  la  splénectomie. 

M.  Apert  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  maladie  familiale  plu¬ 
tôt  que  d’üne  maladie  d’origine  syphilitique,  la  syphilis  remon¬ 
tant  à  quatre  générations. 

Valeur  diagnostique  des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  chezl’adulte. 
Les  réactions  ultra -positives  —  M.A.  Jousset.—  Après  avoir  montré 
tout  le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  des  réactions  négatives  pour 
le  diagnostic  des  maladies  anergisan tes,  l’auteur,  négligeant  les 
cuti-réactions  ordinaires,  banales,  envisage  les  réactions  très 
fortes  qu'il  appelle  >nltra  positives  t  qai  pour  lui  sont  caractéris¬ 
tiques  de  l'évolution  du  foyer  tuberculeux  créateur  de  rallcrgie. 

Il  en  existe  plusieurs  types  :  la  papule  dite*  en  cocarde  », 
la  phlyctène  et  l’escharre.  Leur  présence  permet  d’affirmer  non 
pas  un  état  de  maladie  mais  l’absence  de  stabilisation,  la  pro¬ 
gression  lente  de  la  lésion  telle  qu’on  l’observe  dans  c*rtaines 
tuberculoses  bénignes  bien  localisées  (tuberculoses  chirurgi¬ 
cales,  adénopathies  médiastines,  tuber  ulo’es  pulmonaires 
débutantes)  étal  d’équililue  instable  qui  constitue  une  tt.enace 
perpétuelle.  On  conçoit  tout  l  intérêt  de  ce  critérium  pour  la 
surveillance  des  tuberculeux. 

Les  réponses  fournies  par  la  tuberculine  ne  sont  intéi  essantes 
que  si  elles  sont  extrê  nés,  négatives  ou  très  for'.es  et  a  la 
condition  que  Ton  utilise  une  bonne  technique. 
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TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L"HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


■  ANTONALB 


A  base  de  principes  dynamoginéliques  du  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  [total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITOANT  TONIOÜE 

RÉMINERALISATEURi  DES  SYSTEMES  NERVEUX  t  OSSEUX 


GRANUll  CARESNEL 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  Cj.RESMEL,  h  et  I  rue  Henry-Gréirille,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N»  625 


Régulaient  I00  fondionô 
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isation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
I  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 


COMPRIMÉS 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Annand-Sylvesl 


COURBEVOIE  (Seine) 


rUBERCULOSEl 


IBRONCHITESi 


MEDICATION  | 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


ISOLUTION 


Eutauberge 


LAIT  .E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


(Marque  déposée) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8')  j 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


GRIfPE~ 


IRACHITISMEI 


SANS  GOUT 


SANS  ODEUR 


Echantillon  et  littératore  sar  demande 


Villa  PENTHIEVRE  " 


SGEA.UX 

(SaiHB) 
léUpbone  12 


au  Dépôt  Général 


pharmacie  AHGIiAISE  DES  CHAMPS-EIiYSÉES 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIII®) 
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M.  André  Jousset  précise  les  conditions  de  cette  technique  et 
préconise  l'emploi  d’une  tuberculine  spéciale. 

Sur  la  coexistence  de  la  néphrite  sclérosante  et  de  l’hypertension 
artérielle  dans  l’âge  mûr.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  J.  Roland, 
dans  le  but  d’apporter  uue  contribution  clinique  à  l’étude  des 
rapports  si  discutés  de  l’hypertension  et  de  la  néphrite,  ont 
suivi  75  malades  chez  lesquels  ils  ont  pratiqué  ces  explorations 
rénales  des  fonctions  qui  se  sont  ensuite  trouvées  précisées  et 
confirmées  dans  un  grand  nombre  de  cas  par  des  vérifications 
anatomiques. 

Ils  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  chez  les  sujets  d’âge  mûr 
qui  présentent  de  l’hypertension  permanente,  la  constante 
d’Ambard  accuse  une  défaillance  fonctionnelle  dans  65  %  des 
cas  bien  que  le  taux  de  l’urée  sanguine  ne  soit  généralement 
pas  élevé,  l’épreuve  de  la  phénol phtaléine  dahs  94  %  des  cas. 
L’exploration  fonctionnelle  et  l’anatomie  concordent  ainsi  à 
établir  que  l’existence  d’une  néphrite  sclérosante  est  la  règle 
absolue  chez  de  tels  malades. 

Cependant  ils  ne  croient  pas  que  la  coexistence  constante 
des  deux  syndromes  puisse  être  interprétée  comme  un  rapport 
de  causalité.  Ils  admettent  au  contraire  leur  complète  indépen¬ 
dance.  Chacun  des  deux  syndromes  évolue  pour  son  propre 
compte  et  les  malades  sont  exposés  aux  causes  de  mort  les 
plus  diverses.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  meurent  avant  que 
la  lésion  rénale  ne  provoque  la  mort  par  urémie  avec  azotémie 
(en  particulier  suite  d’accidents  vasculaires,  hémorragie  céré¬ 
brale  ou  cardiaque.) 

Si  les  deux  syndromes  physiologiquement  indépendants 
sont  associés  étroitement  en  pratique,  c’est  en  réalité  qu’ils 
sont  l’expression  dans  des  domaines  différents,  d’une  maladie 
qui  se  caractérise  par  des  altérations  viscérales  très  diffuses  et 
se  traduit  par  de  multiples  signes  de  déficit  des  grandes  fonc¬ 
tions  organiques. 

Celle  maladie  elle-même  est-elle  une  affection  accidentelle¬ 
ment  acquise  ou  bien  est-elle  un  processus  d’involution  ?  La 
question  peut  être  posée  mais  ne  peut  être  résolue. 

L’auscultation  du  cœur  chez  le  chien  au  cours  et  à  la  suite  des 
injections  intra-veineuses  d’air.  —  MM.  Donzelot  et  Binet  ont 
relaté  chez  le  chien  après  injection  intra-veineuse  de  20  cc. 
d’air  trois  ordres  de  symptômes  :  des  bruits  hémato-aériques 
dus  au  brassage  du  sang  et  de  l’air,  un  souffle  d’insuffisance 
trieuspidienne  intense  d’origine  fonctionnelle  qu’ils  expliquent 
par  un  trouble  du  jeu  de  la  valvule  tricuspide  suivant  la  théo¬ 
rie  de  Géraudel,  et  un  claquement  marqué  du  2®  bruit  pulmo¬ 
naire  dû  à  l’hypertension  dans  la  petite  circulation. 

A  ce  propos  les  auteurs  font  remarquer  que  l’insulüsance 
trieuspidienne,  contrairement  à  l’opinion  de  certains  eliniciens, 
n’est  pas  rare. 

M.  Laubrj  tout  en  reconnaissant  l’existence  de  l’insuffisance 
trieuspidienne  fonctionnelle  fait  des  réserves  sur  la  fréquence 
de  cette  lésion.  Dans  bien  des  cas  où  le  diagnostic  est  posé,  il 
s’agit  d’une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 

M.  Lian  pense  que  l’insuffisance  trieuspidienne  fonction¬ 
nelle  est  une  lésion  qui  s’observe  parfois  en  clinique. 

M.  Richet  fils  a  retrouvé  chez  le  lapin  après  injection  intra¬ 
veineuse  d’oxygène,  les  bruits  hémato-aériques  signalés  par 
M.  Donzelot, 

René  Giboux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  mai  1926- 

Sondes  canneléas  recourbées  à  gouttière  convexe.  —  M.  G. 
Rosenthal  présente  des  sondes  cannelées  recourbées  en  .1  à 
gouttière  du  côté  convexe  dans  les  3  modèles  de  1  cm.  1/2  ou 
1/4  cm.  de  longueur  s’utilisant  pour  introduire  des  canules  ou 
trocarts  dans  les  différents  organes  creux  comme  la  trachée, 
l’uretère  ou  le  cholédoque. 

Goitre  et  fracture  fémorale  par  métastase  osseuse.  —  M.  Dar- 
^gues  présente  un  volumineux  goitre  qu’il  a  enlevé  chez  une 


femme  de  37  ans.  Il  pratiqua  une  hémithyro’idectomie.  La 
malade  guérit  fort  bien  de  cette  grave  opération,  mais  5  mois 
après,  elle  s’affaissait  subitement  dans  la  rue,  s’étant  fait  une 
fracture  spontanée  du  fémur  par  métastase  osseuse.  L’examen 
histologique  ne  dénotait  cependant  pas  la  malignité  de  cette 
tumeur.  M.  Dartigues  conclut  à  la  nécessité  d’opérer  presque 
toujours  de  bonne  heure  les  goitres  qui  peuvent  n’avoir  de 
bénignité  que  l’apparence. 

M.  Léopold-Lévi.  —  Les  goitres  métastatiques  sont  rares, 
survenant  surtout  chez  la  femme,  et  après  une  période  de 
silence,  donnent  lieu  à  des  métastases  dans  les  os  plats,  courts 
et  dans  les  os  longs  dont  ils  déterminent  des  fractures  spon¬ 
tanées.  Le  goitre  est  vraisemblablement  dégénéré  par  places 
peut-être  d’après  Gobneim  et  M.  Bérard,  il  [y  aurait  possibilité 
de  colonisation  d’un  goitre  bénin 

Projection  des  résultats  de  chirurgie  esthétique  du  nez.  — 
M.  Bourguet  présente  une  nouvelle  série  de  corrections  na¬ 
sales  tffei  tuees  par  voie  endonasale,  ayant  trait  aux  diverses 
défectuosités  de  cet  organe-  11  insiste  en  particulier  sur  un  cas 
de  forte  courbure  qu’il  a  rétoucHé4  ans  après  et  qui  a  donné 
un  résultat  parfait. 

De  la  confirmation  du  diagnostic  de  l’appendicite  chfonique  par 
la  radiologie.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  énumère  les  cas  nom¬ 
breux  dans  lesquels  la  radiographie  permet  de  préciser  le  dia¬ 
gnostic  de  l’appendicite  chronique. 

En  présence  d’une  affection  douloureuse  sous-hépatique,  la 
radiographie,  en  montrant  le  cæcum  haut  situé  sous  le  foie 
permet  de  préciser  le  diagnostic  d’appendicite  sous-hépatique. 
Lorsque  le  sujet  accuse  une  douleur  qui  remonte  le  long  du 
côlon  ascendant,  la  radiographie,  en  révélant  un  appendice, 
qui  remonte  derrière  le  côlon  ascendant  jusque  vers  le  pôle 
inférieur  du  rein,  montre  qu’il  s'agit  plutôt  d’une  appendicite 
chronique  que  d’une  entéro-colite.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  fem¬ 
me  qui  souffre  sur  les  frontières  de  la  fosse  iliaque  droite  et  du 
petit  bassin,  selon  que  la  radiographie  montrera  l’appendice 
haut  ou  bas  situé,  ces  douleurs  pelviennes  permettront  de 
penser  à  une  lésion  ovaro-salpingienne  ou  à  une  appendicite 
chronique.  La  radioscopie  est  très  précieuse  pour  dépister  les 
lésions  chroniques  :  adhérences  péri  coliques,  adhérences  iléo 
coliques,  fermeture  adhérentielle  de  l’angle  colique  droit,  vol- 
vulus  du  côlon  droit,  ptose  et  volvulus  du  caecum.  En  somme, 
lorsque  l’on  confirme  et  précise  le  diagnostic  par  la  radiogra¬ 
phie  de  l’appendicite  chronique,  il  reste  peu  de  place  à  une 
erreur  qui  puisse  provoquer  une  opération  inutile  ou  incom¬ 
plète.  Toutefois,  il  faut  bien  savoir  que  l’opération  de  l’appen¬ 
dicite  chronique  ne  guérit  pas  toujours  radicalement  l’opéré 
de  toutes  les  souffrances  dont  il  se  plaint.  Il  est  des  cas  de 
névrite  d’originè  appendiculaire  qui  restent  douloureux  mal¬ 
gré  l’ablation  de  l’appendice. 

Le  pneumothorax  artificiel  dans  les  cas  de  lésions  pulmonaires 
bilatérales.  — M.  Hervé  présente,  appuyées  sur  une  siatistiqr.e 
nombreuse  et  une  étude  complète,  les  conditions  précises 
darxs  lesquelles  le  pneumothorax  peut  être  appliqué  aux  cas 
de  tuberculeux  pulmonaires  porteurs  de  lésions  bilatérales.  Il 
conclut  de  cette  étude  en  insistant  sur  le  rôle  primordial  que 
doivent  jouer  dans  ce  traitement,  à  côté  du  pneumothorax,  la 
cure  de  repos  et  surtout  la  cure  solaire. 

A  propos  des  accidents  locaux  de  la  bismuthothérapie.  — 
M.  Péraire  a  été  obligé  d’intervenir  4  fois  pour  des  accidents 
dus  à  ce  traitement.  Trois  fois,  tout  s’est  borné  à  des  phleg¬ 
mons  de  la  cuisse  et  de  la  fesse,  phlegmons  très  longs  à  guérir. 

Dans  le  4«  cas,  les  accidents  locaux  phiegmoneux  de  la  fesse 
s’accompagnaient  d’un  état  général  grave.  L'incision  ne  suffit 
pas  à  amener  la  guérison  ;  une  fistule  persista  accompagnée 
d’un  nouveau  phlegmon.  Les  incisions  larges,  le  curettage  et 
le  drainage  avec  des  mèches  sont  indiqués  pour  éviter  des 
fistules  intarissables. 

A.  L.xvenant. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  mai  1926. 

A  propos  d’exclusion  partielle  de  rein  tuberculeux.  —  M.  Cathe- 
lin,  a  propos  du  cas  présenté  par  M.  Le  Fur  à  la  dernière 
séance,  rappelle  le  cas  personnel  publié  dans  la  septième  série 
des  Travaux  annuels  de  l’Hôpital  d  Urologie,  où  l’on  voit  un 
rein  tuberculeux  avec  un  gros  kyste  aux  deux  piMes. 

11  critique  le  terme  impropre  de«  kyste  du  rein  »  donné  à  ces 
lésions  qu’il  a  appelées  «  Poches  hydronéphrotiques  enkystées» 
ou  »  Ilydronéphfoses  partielles  ». 

11  ne  souscrit  pas  à  une  prétendue  guérison  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  par  une  prétendue  exclusion  dans  un  rein  malade. 
Pour  lui,  ces  lésions  constituent  simplement  une  modalité  ana- 
tomo-palhologique  de  la  maladie  ;  on  ne  peut  pns  parler  de 
guérison  par  exclusion,  même  quand  il  n’y  a  plus  communi¬ 
cation  avec  le  bassinet  ;  car  le  reste  de  l’organe  reste  malade  ; 
et  le  rein  doit  être  enlevé. 

Trois  cas  d’appendicite  sous-hépatique  par  fixation  ectopique  du 
cæcum.  —  M.  Barbet  communique  ces  trois  observations  dans 
lesquelles  le  cæcum  était  fixé  par  des  adhérences  directement 
sous  le  foie,  et  l'appendice,  malade  chroniquement,  était  rétro- 
ca'cal  au  milieu  des  adhérences.  Dans  deux  cas,  le  ca'cum,  ho¬ 
rizontal,  se  continuait  directement  à  gauche  parle  iransverse  ; 
l’iléon,  adhérent  à  la  paroi  postérieure  chez  l’un  des  opérés, 
montait  verticalement  au  cæcum.  Pans  let'  oi'iè"  e  cas,  le  côlon 
ascendant  ileecendait  du  <  æcum  sous-hépatique  jusque  dans  la 
fosse  iliaque,  où  il  se  coudait  a  angle  aigu  pour  remonter  à 
gauche  de  cette  première  portion,  Jusqu’au  trausverse.  Les 
deux  premiers  malades  avaient  un  tableau  clinique  classique, 
et  la  lésion  fut  découverte  à  l’opération.  Chez  le  troisième,  le 
point  douloureux  était  situé  au-dessus  et  en  dedans  du  Mac-Biir- 
ney  ;  l’examen  radiologique  révéla  l’anomalie  ;  une  incision 
para-médi-me  facilita  l’intervention. 

L’appendicite  sous -hépatique.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  rap¬ 
porte  un  nouve  U  cas  d  appendicite  sous-hépatique  opéré  par 
lui  chez  un  garçon  de  11  ans  et  il  insiste  sur  les  difficultés  que 
l’on  rencontre  pour  libérer  l’appendice  au  milieu  de  ses  adhé¬ 
rences  si  l’on  n’a  pas  eu  soin  de  pratiquer  franchement  une  in¬ 
cision  latérale,  remontant  verticalement  jusqu’au  voisinage  du 
rebord  costal. 

Au  sujet  des  collections  purulentes  sous-phréniques  qui  com¬ 
pliquent  parfois  les  appendicites  sous-hépatiques,  il  condamne 
résolument  la  voie  d’accès  transthoracique,  iranspleural» ,  et 
prétend  que  l’on  ne  devrait  recourir  jamais  qu’à  la  voie  abdomi¬ 
nale  haute,  oblique,  par  l’incision  parallèle  au  rebord  costal  qui 
permet  l’évacuation  et  le  drainage  avec  le  minimum  de  dangers. 

Cas  de  guérison  d’iléus  biliaire.  —  M.  H.  Brodiev  piésente  un 
calcul  de  4  centimètres  de  h)Dg  sur  3  centimètres  de  large,  qui 
se  trouvait  dans  l’intestin  grêle  à  2  centimètres  de  la  valvule 
iléo-ca'cale  et  qu’il  a  extrait  directement  par  incision  du  grêle. 
Ce  calcul  est  une  surprise  opératoire,  la  malade  étant  laparo- 
tomisée  d’urgence  pour  occlusion  intestinale  aiguë.  Ces»  Je 
deuxième  cas  personnnel  de  guérison  opératoire  d’ileus  biliaire 
Au  point  de  vue  bénignité  du  pronostic,  il  faut  tenir  compte  de 
trois  points  :  migration  lointaine  du  calcul,  pas  d’accidents  in¬ 
fectieux,  précocité  de  l’intervention.  11  ne  faut  pas  essayer  de 
faire  passer  un  calcul  à  travers  la  valvule  iléo-cæcale  sous  peine 
de  faire  éclater  des  accidents,  il  est  à  remarquer  qu’on  n’a  pu 
taire  franchir  la  valvule  à  des  calculs  petits,  à  plus  forte  raison 
ne  doit-on  pas  essayer  quand  il  s’agit  de  calculs  volumineux. 

M.  Pauebet  conseille,  en  cas  d’iléus  biliaire,  de  : 

!•  Ne  pas  pousser  Je  calcul  vers  le  partie  terminale  de  l’iléon 
qui  est  en  état  de  spasme  ;  la  partie  en  amont  est  au  contraire 
dilatée  ; 

2“  Ne  pas  inciser  la  paroi  intestinale  sur  le  calcul  enclavé. 
Cette  paroi  est  ulcérée,  infectée,  et  la  suture  risquerait  de  subir 
la  déhiscence  après  l’opération  ; 

30  Refouler  le  calcul  par  en  haut,  vers  l’iléon  dilaté  ;  là,  in¬ 
ciser,  puis  suturer. 

Coalescence  pathologique  d’une  partie  des  appendices  épiploï¬ 
ques  normaux  des  côlons  avec  occlusion  intestinale.  —  M.  G, 
Léo  décrit  cette  forme  de  péricolite,  que  bien  des  opérateurs 


ont  dû  rencontrer,  mais  qui  n’a  pas  été  souvent  bien  étudiée. 
Le  contraste  entre  la  gravité  des  symptômes  et  l’efficacité  de  la 
libération,  (ou  cololyse),  faite  à  temps,  mérite  d’être  signalé. 
L’auteur  apporte  trois  observations  caractéristiques. 

De  la  cololyse.—  AT.  G.  Léo  donne  cinq  observations  de  colo- 
lyses  pour  adhérences  péricoliiiqûes,  de  siège  ou  de  forme  peu 
fréquentes. 

ün  cas  de  splénectomie  pour  hypertrophie  de  la  rate.  —  M.  Jean 
Lanos  apporte  l’observation  d’une  malade  à  laquelle  il  a  fait 
une  splénectomie  pour  une  hypertrophie  considérable  de  la 
rate  (r«te  de2  kgr.  900).  L’examen  histologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  hyp-rtrophie  simple,  sans  tumeur,  sans  tuber¬ 
culose,  sans  leucémie.  Anémie  légère  (3  bOO.OOO  globules)  et  un 
certain  degré  de  fragilité  globulaire.  Cette  formule  sanguine 
n’est  pas  modifiée  un  mois  après  l’opération.  L’auteur  se  de¬ 
mande  s’il  faut  ranger  cette  splénomégalie  dans  le  cadre  — 
d’ailleurs  mal  délimité  —  des  maladies  de  Banti. 

Quelques  cas  de  talalgie.  —  M.  Rœderer  présente  trois  cas 
de  t»lalgie,  l’un  qui  a  été  simplement  le  premier  temps  d’une 
tuberculose  du  calcanéum  et  deux  autres  qui  ont  été  causés 
par  des  phénomènes  d’o^téo-périostite  chez  un  adolescent  de 
18  ans  et  un  homme  de  '2o  ans.  ^ 

Ces  deux  cas  ont  abouti  a  la  formation  d’ostéophytes  (éperon 
sous-calcanéen) .  M.  Roederer  conclut  qu’il  y  a  des  épines  pré- 
formées  antérieures  a  la  talalgie,  et  des  épines  qui  sont  formées 
par  l’ostéopériostite,  comme  c’est  le  cas  présent. 

La  gastrectomie  en  deux  temps .  -  M.  Victor  Pauebet  ne  la 
trouve  indiquée  que  chez  les  affaiblis.  Personnellement,  il  la 
fait  rai  emei  t 

a)  Cancer  d’eslomac,  —  Chez  les  sténosés,  cachectiques  :  inci- 
!-ion  étroite  ;  minimum  de  manœuvres  ;  anastomose  trans-méso- 
colique  à  anse  courte  ;  emploi  uu  bouton  ;  l’anastomose  sera 
supprimée  quinze  jours  plus  tard,  au  moment  de  la  gastrecto¬ 
mie.  Si  le  chirurgien  laisse  la  première  gastro-entérostomie,  il 
enlève  insufnsamment  d’étoffe  et  le  malade  meurt  dans  l’année. 
Pendant  les  quinze  jours  qui  séparent  les  deux  opérations,  le 
sujet  e^t  réalimenté  et  se  trouve  en  bon  état. 

b)  Ulcus  gastrique.  —  Chez  les  sujets  affaiblis,  l’ulcus  de  la 
petite  courbure  gastrique  doit  être  traité  par  la  résection  d’em¬ 
blée.  Toutefois,  si  le  chirurgien  trouve  plus  sûr  d’opérer  en 
deux  temps,  il  fait  une  gastro  entérostomie  avec  des  sutures. 
La  résection  secondaire  s»-  fait  en  tissu  sain,  enlève  l’antre  py- 
lorique  et  la  jietite  courbure.  Cette  réseclion  est  désiiable,  car 
nombre  il’u  cères  d’estomac  opérés  continuent  à  soigner,  à  souf¬ 
frir  et  subistrnt  la  dégénérescence  cancéreuse. 

c)  Ulcère  duodénal.  —  Traité  par  la  gastro-entérostomie,  il 
guérit  souvent  (7i)  %)  surtout  si  on  associe  le  traitement  direct 
(brûlage,  excision).  8i  le  sujet  est  hyperacide,  il  ne  guérit  pas 
toujours.  Il  f  .ut  faire  la  gastrectomie  secondaire,  avant  que  ne 
se  produise  un  ulcère  jéjunal. 

Le  chirurgien  qui,  dans  le  but  de  ne  pas  retoucher  à  sa  gastro- 
entérostomie  en  cas  de  cancer,  porte  son  anastomose  très  loin 
vers  la  gauche,  perd  souvent  ses  malades,  car  cette  gastro-enté¬ 
rostomie  fonctionnel  mal. 

Tumeur  maligne  du  tibia  à  deux  foyers.  —  M.  Hautefort  pré¬ 
sente  un  tibiri  porteur  de  deux  foyers  sarcomateux  l’un  dia- 
physaire  qui  avdit  été  l’objet  en  province  d’une  opération  con¬ 
servatrice:  l’autre,  qui  était  déjà  manifeste  quand  M.  Hautefort 
est  intervenu,  un  mois  exacteuient  après  la  première  opération. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  procédera  l’examen  radio¬ 
graphique  complet  de  tout  os  long  porteur  d'une  tumeur  ma¬ 
ligne. 

Hydronéphrose  géante.  Néphrectomie  lombaire.Guérison.—  Af.  Ca- 
tbelin  présente  cette  pièce  qu’il  a  enlevée  chez  une  Jeune  fille 
de  26  ans.  Le  fait  intéressant  est  qu’il  y  avait  60  centigrammes 
d’urée  dans  le  sang,  et  que,  pour  cette  raison,  un  autre  chirur¬ 
gien  avait  refusé  l’interveniion.  La  néphrectomie  amena  la  gué¬ 
rison  en  15  jours,  et  le  fonctionnement  de  l’autre  rein,  que 
la  division  des  urines  montrait  gêné  avant  l’intervention,  rede¬ 
vint  normal  après  celle-ci.  L’auteur  conclut  que  dans  des  cas 
semblables,  quand  cliniquement,  tout  semble  devoir  concourir 
à"la  guérison,  il  faut,  malgré  le  laboratoire,  intervenir  sans  crainte. 
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9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS# 


FYNaNVMÊS 

!  Héyaméthylena-TetraminB,  Urotroplne,  éîc. 

la  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILIAIRES  et  INTESTINALES 


pEECüLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  aiortif  de  la  SYPHILIS 


i  fSULFÛRli^ 

I  Rue  de  la  \  Hyffidaique,  Fortiûant,  Antirl 


B  SAIN 

^  SULFUREUX 

SANS  ODEUR 
irbumatiamal 


^trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


''''iiiniiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


INSTITUT  MEDICO-PÉOAGOGIOUE 

Qur  le  traitement  et  l’édncation  des  enfants  anormanac  des  denz  e&x&s 

ENF.A.]SrTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

iLR.R.IÉR.ÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

EIT  189S  LE  D»  BOXTE.N'E'V'IX-XjB 

Médecin  en  chef  :  D*  PAUL-BONCOUR  O.  -jt,  ancien  interne  des  H  'pltam.  l-  AIiBOUT,  Directeur  pédagrogrique, 

L’IUStitut  médico-pédagogique  ^st  destiné  i  **  Enfin  auxinranu  attêintt  d’affsetions  rurotasu  ou  d’iplUpsH  ; 

Aux  enfants  présentant  de /'tnataMUU  m«ntal«  et  sujet  à  des  <mpo{«ton*  Lss  tnfantt  d*  ets  dlvnsts  ealigorltt  tormsiü  des  groupiM  tout  d /an  dti 
qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  linets. 

jA^  soumettre  i  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  sut,  par  consé-  11  est  situé  à  VKry,  près  Paris,  32,  rue  Saiot-Aubln:  au  milieu  d’un  vaste 
besoin  à  la  fois  d’une  métbod*  d’idaeation  spietali  et  d'une  dlseipUn»  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  rélectrteité  etisolédes 
^^uUért  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écafss,  d’attlUrs,  de  ggmnattt,  de  èo;ns,  d’nu 

Ao»  tafaniM  arriérés  tt  idiots  ;  tsroies  tfbgdrotbérapis,  de  salles  de  réunion,  etc. 

*‘’’-8ser.  22,  rue  Saint- Aubin.  VUry-snr.Selne,  ou  à  M.  le  D*  G.  PAüL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  33-33. 
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VARIÉTÉS 


BIBLIOGRAPHIE 


Un  Referendum. 

Les  Laboratoires  delaNuclhémose  (6,  place Clichy,  Paris)  nous 
communiquent  les  résultats  d’un  referendum  organisé  auprès 
des  médecins. 

La  question  posée  avait  été  la  suivante  :  «  Quels  sont,  à  votre 
sens  les /rois  médecins  ou  chirurgiens  français  et  décédés  qui  depuis 
une  centaine  d’années  ont  laissé  le  plus  grand  renom  ou  le 
plus  contribué  au  développement  de  l’art  médical  ?» 

Chaque  bulletin  contenait  donc  d  noms. 

Bulletins  reçus'  :  1.107 


Ont  obtenu  :  Laënnec  .  571 

Trousseau  .  518 

Charcot . .  41)  î 

Péan  .  104 

Claude  Bernard  .  157 

Dieulafoy  . 119 

•  Doyen  .  103 

Dupuyiren  .  103 

Potain  .  94 

Pasteur  . .  —  93 

Lucas-Chaisipionnière  .  09 

Roux  . 49 

Farabeuf . 49 

Ollier .  43 

Guyon  .  40 

Fournier . 35 

Tillaux . 31 

Huchard  .  28 

Bouchard .  28 

Terrier  .  18 

2.  808 


Les  513  autres  voix  se  sont  réparties  sur  40  autres  noms. 

Il  n’est  pas  douteux  (si  l’on  fait  exception  pour  Pasteur  qui, 
n’étant  pas  médecin,  a  été  justement  éliminé  d’un  grand  nom- 
de  réponses)  que  les  trois  premiers  l’emportent  de  très  loin  sur 
leurs  rivaux  d’un  jour. 


^BIEN  SPÉCiFIER  pour  boire  aux  repas ^ 


Vichy-Gâlestins 

su  boüfceillcs  et  demi-boateilles 


Vichy  Grande-Grille  I 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILB  LIAIDE  M 


I  Vichy-Bcpital  | 

ByHaladîes  de  i'estoiT)ac  et  ds  m 

^  R.  C.  Seine  ;  20.051.  ^ 

■  IMWIIlilllllMIIM 


L’artérite  pulmonaire  (Cardiacos  negros),  par  F.-C.  Arbit,aga.  (Ên 
Espagnol)  Buenos-Ayres,  El  Âteneo  1925). 

Dans  ce  livre  de  274  pages,  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  compi¬ 
lation,  des  travaux  parus  sur  ce  si  intéressant  sujet,  auquel  les  au¬ 
teurs  argentins  Ayerya  en  particulier  (1906),  ont  consacré  d’im¬ 
portants  ouvrages,  et  dont  la  thèse  de  L.  Giroux  (1910)  résumait 
ies  116  observations  connues  à  l’époque.  Les  travaux  personnels 
de  l’auteur,  ses  recherches  anatomopathologiques  avec  Elizaide, 
lui  ont  permis  un  exposé  aussi  complet  qu’original  où,  sans  parler 
de  l’étiologie  ni  de  la  pathogénie,  l’étuje  des  lésions,  est  présentée 
avec  un  véritab'e  luxe  de  documents  macro  et  microphotographi¬ 
ques  ;  c'est  cette  même  abondance  iconographique  qui  souligne 
heureusement  les  descriptions  cliniques,  dans  lesquelles,  à  côté 
d'images  coloriées,  montrant  la  cyanose  caracté'istique  des  mala¬ 
des,  se  voient  des  électrocardfogrammes,  des  orthodiagraphies,  et 
des  radiographies  suggestifs.  Un  chapitre  terminal  est  consacré  à 
la  discussion  particulièrement  soigneuse  du  diagnostic  différentiel, 
chapitre  dans  lequel  l’auteur  s’élève  contre  l’opinion  qui  tend  à 
voir  dans  l’artérite  pulmonaire  une  trouvaille  d’autopsie.  Il  Insiste 
?ur  l’importance  de  l’aspect  radiologique,  du  tronc  et  des  princi* 
pales  branches  de  l’artère  pulmonaire,  ainsi  que  sur  la  possibilité 
d’un  diagnostic  précoce,  en  posant,  comme  principe,  que  chaque 
fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  insuffisance  cardiaque 
discrète  avec  cyanose,  on  doit  penser  à  une  insuffisance  ventricu¬ 
laire  droite  ;  mais  si  cette  dernière  n’est  pas  justifiée,  par  des  signes 
de  troubles  orificiels,  on  doit  évoquer  la  possibilité  d’une  artérite 
pulmonaire,  et  en  rechercher  les  symptômes  radiologiques  corespon- 
dants.  Ainsi  présenté,  cet  ouvrage  rendra  les  plus  grands  services 
à  ceux  qu’intéresse  l’étude  des  cyanoses  chroniques  de  nature  mal 
déterminée. 

A.  CLF.nr.. 

Le  retour  d’Amazan  ou  une  histoire  de  la  littérature  française,  par 
André  3'hérine.  i  fort  volume  de  40ü  p.  in-18,  contenant  un 
index  alphabétique  de  tous  les  noms  cités.  Prix  :  15  fr.  Société 
d’édition  «  Le  Livre  »,  9,  rue  Coetlogon.  Paris. 

Amazan  sera  pour  la  littérature  ce  que  fut  Xavier  pour  la  gram¬ 
maire  et  Mélisande  pour  la  philosophie. 


MESSIEURS  LES  DOCTEURS 
TRAITAi^T  LES  CAS  DE 

DYSPEPSIE  -  GÂSTRÂLQIE 
HYPEPCHLORHYDRÎE 
FËRÜENTATIONS  GASTRIQUES 

TROUVERONT  UN  AUXILIAIRE  PRÉCIEUX 


dans  la 


(marque  déposée) 


ÉCHANTILLONS  &  BROCHURES  GRATUITS  SUR  DEMANDE 


A.  W.  B.  SCOTT,  Ph  '",  38,  Rue  du  Monî-Tliabor,  Paris 
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LES  DURRBEES  INFANTILES 

ET  LEUR  TRAITEMENT 


Les  diarrhées  infantiles,  d’une  manière  générale,  reconnais¬ 
sent  pour  cause  la  suralimentation  et  l’infection  microbienne, 
conditions  qu’on  rencontre  surtout  dans  les  cas  d’alimentation 
artificielle,mais  qu’on  observe  aussi  chez  les  enfants  élevés  au  sein 

Un  des  meilleurs  traitements  qu’on  puisse  leur  opposer  est 
certainement  la  diète  hydrique  par  l’emploi  de  l’eau  de  la  Reine 
de  Vais. 

La  Reine  de  Vais  est  exempte  de  tout  microbe  infectieux,  ce 
qui  la  rend  éminemment  propre  à  la  diète  hydrique.  Elle  est 
assez  alcaline  pour  neutraliser  les  acides  morbides  et  empêcher 
le  lait  d’aigrir  ;  elle  ne  l’est  pas  assez  pour  entraver  l’action  du 
suc  gastrique.  Elle  est  légèrement  gazeuse,  ce  qui  la  rend  plus 
légère  et  la  fait  mieux  tolérer  ;  elle  ne  l’est  pas  assez  pour  qu’on 
ait  à  redouter  coliques  et  météorisme.  Qu’on  la  donne  à  un 
enfant  dont  le  tube  digestif  est  en  feu,  auquel  des  pertes  inces¬ 
santes  de  liquides  ont  donné  une  soif  intense,  il  la  boira  avec 
avidité  —  la  chose  a  son  importance,  elle  aussi. 

Mais  il  est  indispensable  que  l’eau  de  la  Reine  soit  adminis¬ 
trée  d’une  matière  méthodique  si  l’on  veut  éviter  les  échecs 
que  seul  provoquerait  une  administration  défectueuse. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  il  faut  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou  tout  autre 
liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’enfant  :  eau  de 
gruau,  eau  de  pain,  etc.  Il  faut  encore  nettoyer  à  fond  le-biberon 
qui,  naturellement,  ne  comportera  plus  de  tuyau  en  caoutchouc. 
Ün  donnera  alors,  l’eau  de  la  Reine,  froide,  pure  sans  addition 
aucune.  La  quantité  variera  selon  l’âge  de  l’enfant  ;  quart,  tiers 
de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  importe,  c’est  qu’on  fasse  boire 
l’enfant  et  non  qu’on  laisse  à  sa  disposition  un  biberon  à  tube 
rempli  d’eau. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  heure  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère,  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau,  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  II  est  très  rare  de  voir  la  première  dose 
vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 

D’ores  et  déjà  la  situation  est  singulièrement  simplifiée  :  l’inr 
tolérance  de  l’estomac  est  supprimée  et  un  calme  général  se 
produit.  On  serait  tenté  volontiers  de  reprendre  l’alimentation 
de  l’enfant,  mais  il  faut  attendre  encore  et  continuer  l’eau  pure 
jusqu’à  ce  que  son  action  ait  été  plus  profonde.  L’état  du  petit 
malade  donne  les  indications  nécessaires. 

Quand  le  moment  de  reprendre  le  lait  est  arrivé,  il  faut  ne  le 
faire  qu’avec  une  prudence  extrême  et  passer  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  insensible  de  l’Eau  de  Vais  pure  à  un  mélange 
suffisamment  nutritif. 

Après  un  nombre  variable  de  doses  d’eau  pure  bien  supportée, 
an  peut  reprendre  le  lait  de  la  manière  suivante  :  dans  la  quantité 
d’eau  de  la  Reine  adoptée  (quart,  tiers  ou  moitié  de  biberon), 
an  met  une  cuillerée  à  bouche  de  lait  —  c’est  presque  de  l’eau 
pure,  le  mélange  est  donc  bien  supporté.  La  fois  suivante,  tou¬ 
jours  dans  la  même  quantité  d’eau  de  Vais,  on  met  deux  cuille- 
j'ées  de  lait  — le  mélange  peu  différent  du  précédent  passe  encore. 
La  fois  suivante,  on  met  trois  cuillerées  de  lait  et  ainsi  de  suite 
an  augmentant,  à  chaque  fois,  d’une  cuillerée  de  lait,  dans  la 
quantité  d’eau  de  Vais  invariable  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  un 
mélange  par  moitié,  proportion  qu’il  est  utile  de  maitenir  pen¬ 
dant  un  certain  temps. 

L’emploi  du  lait  stérilisé  n’apporte  pas  de  modification  sensi- 
me  dans  cette  manière  de  faire  ;  on  en  est  quitte  pour  mettre 
moins  de  lait  dans  les  flacons  à  stériliser,  ouvrir  un  flacon  à  cha- 
•îae  fois  et  procéder  au  mélange  comme  avec  le  lait  ordinaire. 

.  Dans  les  cas  mêmes  où  l’on  croit  devoir  recourir  à  l’usage  du 
iait  concentré,  qqi  parfois  réussit  où  le  lait  stérilisé  échoue,  il  est 
mcile  de  délayer  ce  lait  concentré  dans  l’eau  de  Vais. 

^lais  il  demeure  entendu  que  la  diète  hydrique,  par  l’eau  de  la 
|}mne  pure,  doit  toujours  précéder  toute  tentative  d’alimenta- 
bon  ultérieure. 


Il  est  fort  rare  qu’avec  cette  manière  de  procéder  les  vomis¬ 
sements  reviennent  ;  si,  par  hasard,  ils  réapparaissaient,  il  con¬ 
viendrait  de  supprimer  à  nouveau  le  lait,  de  donner  l’eau  de  la 
Reine  pure  et  de  reprendre  la  méthode  en  son  entier. 

En  même  temps  que  les  vomissements  disparaissent,  la  diar¬ 
rhée  se  modifie  :  l’odeur  et  la  réaction  des  selles  changent  rapide- 
■  ment,  leur  couleur  devient  plus  normale,  elles  prennent  peu  à 
peu  un  caractère  franchement  muqueux.  L’affection  est  alors 
devenue  relativement  bénigne  ;  elle  disparaît  souvent  d’elle- 
même,  ou,  si  elle  se  prolonge,  elle  devient  facilement  justiciable 
d’une  potion  au  bismuth. 

En  résumé,  l’action  de  l’eau  de  la  Reine  est  d’abord  tempé¬ 
rante,  puis  substitutive.  Ajoutons  qu’en  aucun  cas,  elle  ne  peut 
être  nuisible  et  qu’elle  n’empêche  l’usage  d’aucun  médicament 
pas  même  de  l’acide  lactique, si  son  indication  spéciale  se  rencon¬ 
tre. 

L’usage  de  l’eau  de  la  Reine  n’est  pas  seulement  curatif,  c’est 
encore  un  des  meilleurs  moyens  préventifs  contre  la  diarrhée 
et  le  nombre  est  nombreux  des  mères  qui,  par  précaution,  au 
moment  des  chaleurs,  coupent  le  lait  de  leurs  enfants  avec  une 
quantité  d’eau  plus  ou  moins  grande. 

De  même,  chez  les  enfants  affaiblis  par  la  maladie,  alors  que 
les  symptômes  dangereux  auront  été  conjurés,  il  pourra  être 
utile  de  continuer  l’usage  de  la  Reine. 

Mais  ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  que  la  bouteille  d’eau  de  Vais 
reste  débouchée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  qu’elle 
soit  mal  bouchée,  qu’elle  reste  exposée  à  la  chaleur.  11  est  facile 
de  tenir  la  bouteille  renversée  dans  un  pot  et  de  la  laisser  séjour¬ 
ner  à  la  cave  :  de  cette  façon,  elle  conserve  ses  qualités  jusqu’à  la 
fin  de  la  bouteille. 

Ce  qu’il  faut  éviter  bien  davantage  encore,  c’est  qu’on  se  serve 
d’eau  conservée  en  vidange  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
des  semaines,  des  mois,  parfois  même  une  année  ? 

Quelque  invraisemblables  que  puissent  paraître  de  sembla¬ 
bles  causes  d’insuccès,  elles  existent  et  le  médecin  doit  se  tenir 
en  garde  contre  elles. 

Chez  les  entants  élevés  au  sein,  les  vomissements  et  la  diar¬ 
rhée  sont  plus  rares  ;  on  les  voit  pourtant  survenir  à  la  suite  d’in¬ 
digestions  répétées,les  mères  n’apportant  aucune  régularité  dans 
les  tétées  et  laissant  généralement  l’enfant  absorber  une  quantité 
de  lait  trop  considérable. 

La  première  chose  à  faire  en  pareil  cas  est  de  modifier  l’hy¬ 
giène  défectueuse  ;  mais  l’eau  de  la  Reine  peut  encore  se  niontrer 
très  utile  :  on  la  donne  alors  par  cuillerées  avant  chaque  tétée 
pour  faciliter  la  digestion. 

Si  les  vomissements  continuent,  on  cesse  le  lait  pour  donner 
l’eau  de  Vais  pure  et  on  reprendra,  après  leur  disparition,  l’ali¬ 
mentation  au  sein  d’une  manière  méthodique. 

L’administration  de  l’eau  est  alors  plus  difficile  qu’avec  le 
biberon,  mais  les  résultats  qu’elle  donne  sont  encore  excellents. 

Ce  traitement  des  diarrhées  infantiles  par  la  Reine  de  Vais 
n’est  plus  une  nouveauté  :  préconisé,  il  y  a  trente-cinq  ans  envi¬ 
ron,  il  a  été  accueilli  avec  la  faveur  la  plus  marquée  par  le  corps 
médical,  et  une  expérimentation  prolongée  n’a  fait  que  confir¬ 
mer  sa  valeur. 

Si  nous  avons  cru  devoir  le  rappeler  au  moment  où  les  diar¬ 
rhées  infantiles  vont  redevenir  la  maladie  saisonnière  prédomi¬ 
nante,  c’est  que  les  communications  faites  aux  sociétés  savantes 
ouïes  articles  parus  dans  la  presse  médicale  le  laissent  vraiment 
un  peu  trop  dans  l’ombre. 

Nous  ne  voulons  certes  pas  dire  que  les  moyens  qu’on  préco¬ 
nise  ne  donnent  pas  de  résultats  —  mais  nous  ne  pouvons  pas 
non  plus  ne  pas  nous  étonner  qu'on  fasse  le  silence  sur  un  traite¬ 
ment  qui,  à  lui  seul,  a  donné  plus  de  succès  que  tous  les  autres 
réunis. 

A.  G. 
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Vie  de  Dostoiewsky,  par  sa  fille.  Préface  d’André  Suarès,  1  vol.  in- 
16.  Prix:  \l  fr.  Éditions  Emile-Paul  frères.  14,  rue  de  l’Abbaye. 
Paris . 

Un  témoignage  unique  qui  sort  de  l’ombre  une  figure  prodi¬ 
gieuse. 

L'origine  de  la  vie .  La  radiation  et  les  êtres  vivants,  par  Georges 
Lakhovsky.  Préface  du  Pr  d’Ar.mnval,  1  vol.  Prix  :  15  fr.  Edi¬ 
tions  Nils'son,  8,  rue  Halévy.  Paris. 

M.  Lakhovsky  n’envisage  dans  cet  ouvrage  que  les  ondes  élec¬ 
tro-magnétiques,  les  ondes  pénétrantes  et  méconnues.  Encouragé 
par  ses  propres  travaux  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  il  tient  sur¬ 
tout  à  ce  que  ses  théories  suscitent  la  curiosité  et  les  expériences 
des  chercheurs  indépendants.  Elles  constituent  ce  que  Claude  Ber¬ 
nard  appelait  des  hypothèses  de  travail. 

Crimes  d'autrefois.  I.  M.  Lacenaire.  IL  Collignon.  III.  La  .lac- 
querie  de  Bozam  sis.  IV.  Le  Naufrage  du  «  Fœdério-Arca» .  V.  La 
Bnnvillrrs  du  XlX*  siècle.  VI.  Le  promeneur  du  Bois  de  V’incen- 
nes,  par  Pierre  Bouchardon.  1  voL  de  lahouvcllecollection  histo- 
ique  :  Enigmes  et  Drames  judiciaires  d’autrefois.  Prix  :  9  fr.  Li¬ 
brairie  Perrin,  35.  quai  des  Grands-.kugustins.  Paris. 

M.  Bouchardon  est  passé  maître  dans  l’art  de  narrer  les  crimes 
d’autrefois.  Ceux  qu’il  instruit  dans  ce  nouveau  volume  ne  le  cè¬ 
dent  en  rien  comme  intérêt  à  La  Tuerie  du  Pont  d’Audert,  à  La 
Tragique  Histoire  de  l'Instituteur  Lesnier. 

Essai  sur  Marcel  Proust,  par  Georges  Gab  ary.  1  vol.  avec  fac-similés, 
de  la  collection  A’ssais  et  euriosités  littéraires.  Prix  ;  12  fr.  Le 
Livre,  9,  rue  Coetlogon,  Paris. 

Ce  livre  de  M.  Gabary,  le  meilleur  et  le  |)lus  complet  de  ceux 
que  nous  a  valus  l'œuvre  de  Proust,  donnera  à  ceux  qui  ignorent 
l’auteur  de  Du  côté  de  citez  Swann,  te  désire  de  connaître  et  com¬ 
prendre  l’influence  qu’il  exerce  sur  le  mouvement  littéraire  ac¬ 
tuel. 


WDBX  BlBUOGmPmQVB 


VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

La  pratique  de  l'art  des  accouchements,  4*  éd.,  publiée 
sous  la  direction  de  Brindeau.  Les  opérations,  par  Brindeai:  et 
Lantuejoul,  1  vol.  Vlll  3()ü  p.,  28i  fig.  :  50  fr.  (Vigot.) 

Manuel  de  thérapeutique  clinique,  par  G.  Lemoine  et  J. 
Minet,  in-8,  848  p.  :  60  fr.  (Vigot.) 


L’hygiène  alimentaire  et  la  législation,  par  March.adier  et 
Goujon,  in-8,  3844).:  30  fr.  (Vigot.) 

Précis  de  pathologie  externe.  1.  Pathologie  chirurgicale 
générale,  par  .l.-L.  Faure,  4lglave  et  Des.marest,  Bbocq,  Méti. 
VET  et  WiLMOTH,  500  p.,  fig.  :  48  fr.  (Bailliere.) 

Formulaire  de  thérapeutique  infantile,  par  Paisseau,  in  IG, 
206  p.  :  12  fr.  (Baillière,  j 

La  lumière  en  thérapeutique.  Héliothérapie,  Rayons  ultra¬ 
violets,  Finsenihérapie.  Infra- Rouge,  par  L.  Bizard  et  Marceron, 
in-16,  202  p.,  fig.  :  t2  fr.  (Baillière.) 

Travaux  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière, 
l'8  partie,  1  vol.,  244  p.,  118  fig.  :  aOir.  (Masson.) 

Les  pancréatites  aiguës  chirurgicales,  par  le  Pierre 
Brocq,  1  vol.,  188  p.,  18  fig.  :  1  pl.,  en  coul.  :  25  fr.  (Masson.) 

Thrombo-phlébite  infectieuse  du  sinus  caverneux,  par 
Wells,  P.  Eagleton,  1  vol.  160  p.,  16  fig.,  dans  le  texte:  25  fr. 
(Masson.) 

Séméiologie  oculaire.  III.  Le  cristallin.  Anatomie.  Physio¬ 
logie.  Pathologie,  par  F.  Terrien,  1  vol.,  240  p.,  158  fig.  :  3o  fr.  | 
(Masson.)  j 

Hygiène  oculaire  et  inspection  du  travail,  appliquée  à  i 
toutes  les  professions,  commerce,  industrie,  agriculture,  adminis¬ 
tration,  parle  D''  11.  Truc,  1vol.,  181  p.,  19  fig.  :  12  fr.  (Masson.) 

Examen  microscopique  des  affections  de  la  cornée  au  j 
moyen  de  la  lampe  à  fente,  par  le  P'  G.  Gallemaerts,  1  vol.,  I 
124  p  ,  13  fig.  :  22  pL,  hors  texte  en  couleurs  :  100  fr.  (Masson).  ' 

Etudes  sur  les  affections  de  la  colonne  vertébrale,  par  A' 
Léri,  1  vol.,  526  p.,  111  fig.  :  45  fr.  (Masson.) 

La  sécrétion  interne  du  pancréas  et  l’insuline,  par  A. 
Choay,  l  vol.,  750  p.,  7  fig.  :50fr.  (Masson.) 

T  es  entéropathies  microbiennes,  par  le  P'  Sa.narelli,  1  vol, 
2.’8  p.,  28  fig.  :  20  fr.  (Masson.) 

Technique  des  prélèvements  et  des  biopsies  dans  la  pra-  j 
tique  clinique,  par  R.  Dupont,  R.  Leroux,  J,  Dalsace,  1  vol.,  ‘ 
,  144  p.,  50  fig.  :  12  fr.  (Masson.)  1 

La  gastro-entérostomie.  Technique,  Indications.  Dangers,  J 
par  V.  Pauchet,  A.  Tier.'^y,  in-lë,  204  p.,  189  fig.  :  30  fr.  (Doin.)  ■ 

Le  traitement  de  l’ulcère  duodéual,  par  P.  Pauchet,  in-8,  V 
92  p.,  23  fig.  :  12  fr.  (Doin.) 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  SI  mai.  — 
)1.  Luton.  Les  protéines  méningococciques.  —  M.  Bézibr  (J.). 
Traitement  des  annexites  bacillaires  par  les  rayons  ultra- violets. 

-  M.  Grammoht  (R.)  Journal  de  physiologie. 

Ri  juin.  —  M.  Duguyot  Contribution  à  l’étude  du  tricrésol 
sulfonate  de  calcium.  —  M.  Minkowsk».  La  notion  de  perte  de 
contact  vital  avec  la  réalité  —  M.  Aupérin  (J.)  Etude  de  la  ma¬ 
ladie  de  Reynaud  chez  les  vieillards.  —  M.  Soclard  (Th.)  Consi- 
déiations  cliniques  sur  l’azotémie  des  vieillards.  —  M.  Loireau. 
Sur  une  épidémie  hospitalière  de  zonas. 

M.  Beust  (H.).  Le  rayonnement  total  du  radium.  —  M.  Caplain. 
A  propos  d’un  cas  de  grossesse.  —  M.  Raïès.  Prophylaxie  et  trai¬ 
tement  du  trachome.  —  M.  Berkard  (H.).  Etude  de  l’aniridie 
congénitale.  —  M.  Hervaux.  Etude  des  névrites  au  cours  delà 
ijphilis. 

3  juin.  —  Mlle  Goude.  Etude  du  rachitisme  tardif.  —  M.  Raiga. 
La  fermeture  des  bouts  intestinaux.  —  M .  Chevallier.  L’ar- 
throplastie  du  genou.  —  M.  Delaunay  (M.).  Etude  sur  les  tu¬ 
meurs  paranéphré tiques.  —  Mlle  Dobkevitch.  Etude  de  la  mala¬ 
die  de  Paget  du  sein. 

(Thèses  vétérinaires).  M.  Rousseau.  Le  département  du  Jura  et 
ses  bovins.  — M.  Salomé.  La  vaginite  contagieuse  chez  la  vache. 

-  M.  Tavernier.  Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
affections  de  l’utérus  de  la  vache.  — M.  Lebailly.  De  l'explo¬ 
ration  génitale  interne.  —  M.  Yvoré.  De  l’abcès  en  thérapeu¬ 
tique  vétérinaire. 

7  juin.  —  M  Percevault.  Etude  du  retour  au  calme  après  un 
ellort  sportif.  —  Mlle  Fixât.  La  vaccination  antidiphtérique.  — 
M.  Giroire.  Etude  clinique  des  septicémies  malignes. 

8  juin.  —  M.  Chassagnag.  Eetopie  cardiaque  acquise.  — 
M.  Raya-Eprousi.  Etude  sur  le  goitre  exophtalmique.  —  M.  Ber¬ 
trand  iJ.)  L’amihiase  (maladie  générale).  —  M.  Méry.  L’œdème 
pulmonaire  du  nourrisson. M.  Erembert.  Etude  des  procédés 
de  mesure  de  la  pression  veineuse. 

Mile  Berkovits.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose.  —  M.  Bayle. 
B^pcrtrophie  co  m  pensât  r  ce  du  rein.  —  M.  Bouillot.  Etude  de 
quelques  sels  de  strychuioe  utilisés  en  thérapeutique.  M.  Ma- 
CHAvoiNE.  Etude  sur  l'anesthésie. 

10  juin.  —  M.  Pantich  (V.)  Traitement  du  bubon  chancrel- 
leux.  —  .M.  Tardif  (E.).  Le  lichen  de  Wilson  de  la  Borde. — 
M.  Dardenne.  Etude  d  une  ulcération  professionnelle.  — Mlle 
Orémieu-Alcan.  Etiologie  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l’en- 
hnt.  —  Mlle  Le  Bouèdec.  Les  vitamine.s  du  lait.  — Mlle  S  au - 
Uget.  a  propos  d’un  cas  de  polynévrite  chez  un  enfant. 

M.  Roussel  (J.)  Etude  du  lymphatisme  pelvien .  —  M.  Cha¬ 
înon.  —  Contribution  à  la  précision  des  anesthésies.  —  M.  Croll 
(H.)  La  tuberculose  utérine  primitive.  —  M.  Goupille.  Les  pan¬ 
sements  à  la  lumière  sous  colophane  dans  les  plaies.  —  Mme  Cli- 
lanJre  Krokowska.  Etude  du  ptosis  congénital. 

U  juin.  —  Tûèses  vétérinaires  :  M.  Marcènac.  Les  accidents 
Pfo'-ogènes  chez  le  cheval  par  les  gaz  de  combat.  —  M.  Darras. 
M  de  1884  concernant  les  vices  rédhibitoires.  —  M.  Rudolphe. 
[l'a  tement  de  l’obstruction  de  l’œsophage  chez  les  bovidés.  — 
«  Thirion.  Le  rouget.  —  M.  Bodin.  La  desmotomie  rotiilienne 
mte  les  bovidés.  —  M.  Berlin.  Observations  sur  la  morve. 

Relèvement  des  traitements  des  directeurs  médecins  et  médecins 
'nefs  des  asiles  publics  d’aliénés.  —  Les  classes  et  traitements 


des  directeurs  médecins  et  médecins  chefs  de  service  du  cadre  des 
asiles  publics  d’aliénés  sont  fixés  ainsi  qunl  suit  ; 


Reclasse .  23.000  fr. 

2e  classe .  22.000  fr. 

3»  classe .  21.000  fr. 

4®  classe .  20.t00  fr. 

5®  classe .  19.000  fr. 

6'  classe .  18.000  fr. 

7e  classe .  17.000  fr. 

8*  classe .  16.000  fr. 

9®  classe .  15.000  fr. 

Les  avancements  de  classe  sont,  sous  réserve  des  dispositions 
de  l’article  17,  accordés  aox  médecins  par  le  ministre  après  deux 
ans  au  moins  d’ancienneté  dans  la  classe  inférieure. 

Asile  public  d’aliénés.  ■ — Un  poste  de  médecin  chef  de  service 


est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  autonome  d  aliénés  d’Âix 
(Bouches-du-Rhône)  (poste  créé). 

Ce  praticien  ne  pourra  être  logé  à  l’asile,  mais  recevra  une  in¬ 
demnité  compensatrice  du  logement,  du  chauffage  et  de  l’éclairage. 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène . 
—  La  vacance  de  direcieur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Aix-les-Bains. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.000  fr.  par  an. 

Faculté  de  médecinede  Paris.  —  Le  litre  de  professeur  sans  chaire 
est  contéré,  à  compter  du  1"  novembre  1926;  à  M.  Branca,  agrégé 
près  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Paris. 

Un  appel  aux  syndicats  médicaux  de  France.  —  Trois  années  se 
sont  écoulées  depuis  l’époque  (mai  1923)  où  l'Union  nationale 
des  Associations  d'étudiants  de  France,  réunie  en  congrès  annuel 
à  Clermont-Ferrand,  acceptait  et  faisait  sien  le  vœu  présenté  par 
la  section  de  médecine  de  TA.  de  Paris,  portant  la  création  du 
«Sanatorium  des  Etudiants». 

Les  étapes  se  sont  succédés  rapidement-  1923  :  E  tablissement 
des  plans  et  devis,  recherche  d’un  emplacement.  Constitution 
d’un  Comité  de  Patronage.  —  1924  ;  Approbation  du  projet  par  le 
Ministère  de  l’hygiène  qui  nous  accorde  une  subvention  égale  à  la 
moitié  du  montant  total  des  devis,  recherche  d’un  emplacement, 
début  des  travaux,  pose  de  la  première  pierre  (26  octobre).  — 
1925  :  Reconnaissance  d’utilité  publique  (23  mai),  visite  du  Prési¬ 
dent  de  la  République  sur  nos  chantiers  (4  août).  —  1926  :  Les 
travaux  sont  poussés  activement.  Nous  avons  l’espoir  que  1927 
verra  l’œuvre  achevée. 

Le  S.  E.  s’éiifie  dans  les  Alpes-Dauphinoises.  à  Saint-Hilaire- 
du-Touvet  (1.150  m.  d’altitude),  à  proximité  de  Grenoble.  A  ses 
côté  s’achève  le  Sanatorium  de  l’Association  métallurgique  et 
minière  (450  lits)  et  eommencent  les  premiers  travaux  du  Sana¬ 
torium  du  département  du  Rhône  (700  lits)  ;  d’autres  établisse¬ 
ments  encore  sont  en  projet. 

La  station  de  Saint-Hilaire-du-Touvent  constituera  le  centre 
sanatorial  le  plus  important  de  France.  Muni  de  procédés  de  cure 
et  de  recherches  les  plus  perfectionnés,  il  sera  l’.rganisme  le  plus 
puissant  créé  jusqu’à  ce  jour  pour  lutter  contre  la  tuberculose. 

La  S.  E.  n’en  constituera  pas  la  partie  la  moins  originale  ; 
125  étudiants,  25  étudiantes  pourront  y  être  soignés,  ces  dernières 
dans  un  pavillon  spécial. 

En  même  temps  qu’un  établissement  de  cure,  le’ S.  E.  sera  un 
établissement  d’enseignement,  où  chacun,  selon  ses  forces,  pourra 
trouver  les  moyens  de  travailler  et  de  ne  pas  interrompre  ses 
études  ,  une  vaste  bibliothèque,  des  laboratoires  importants  sont 
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prévus.  Les  éludianls  en  médecine  trouveront  dans  les  établisse¬ 
ments  voisins  1  enseignemenf  des  Maîtres.  Des  cours,  des  confé¬ 
rences  seront  organisés. 

Le  S.  E.  ne  se  gérera  j  as  par  lui  même.  Les  trois  établisse¬ 
ments  cités  seront  pla  és  sous  une  gestion  économique  unique, 
chacun  d’eux  gardant  évidemment  toute  initiative  concernant  sa 
vie  intérieure.  C’est  une  garantie  considérable  pour  l'avenir. 

Les  étudiants  fortunés  assureront  eux-mêmrs  leurs  frais  d’hosp'- 
talisation.  Pour  les  autres,  l’Union  .Nationale  interviendra  par  la 
création  d'une  caisse  d’as-isiance  à  la  constitution  de  laquelle  elle 
s’emploie  déjà  ;  certaines  collectivités  (départements,  communes, 
conseils  d'université,  é< oies,  etc. ..)  prendront  à  leur  charge  les 
frais  de  séjoui'  de  certains  de  ces  étudiants.  Enfin,  l’assurance 
contre  les  risques  professionnels  du  personnel  médical  des  hôpi 
taux,  demandée  pour  la  première  fois  en  IbJ?,  par  l’Union  natio¬ 
nale,  permettra  l’hospilalisalion  des  étudiants  en  médecine  ayant 
contracté  la  tuberculose  dans  leur  service. 

Telle  est  l’œuvre  rapidement  définie.  Mais  une  te’le  tâche  n’a  pu 
être  entreprise  et  ne  sera  menée  à  biei  qu  autant  que  l’Union 
Nationale  trouvera  des  crédits  suffisants,  Ne  disposant  par  elle- 
même  d’aucune  ressource,  c’est  en  s’adressant  à  la  générosité 
publique  qu’elle  a  pu,  jusqu’à  ce  jour,  constituer  un  fonds  de 
trois  millions  et  demi.  Gela  ne  suffit  pas.  La  construction  en 
montagne  est  extrêmement  onéreuse  :  la  stiison  d’hiver  et  les  in¬ 
tempéries  lui  sont  préjudiciables,  la  main-d  œuvre  s’y  recrute  dif 
flcilement,  les  matériaux  y  accèdent  non  sans  risques  et  perte  de 
temps. 

Il  manque  un  million,  —  Je  neveux  pas  citer  tous  les  efforts 
tentés  sur  tous  le  points  de  la  France  pour  nous  veniren  aide. 
Mais  je  ne  puis  ometire  de  signaler  l’intervention  si  généreuse  de  | 
lous  les  journaux  et  de  la  Presse  médicale  en  particulier.  1 


Nous  k ur  demaudons  de  Iransmetlr.  cet  appel  à  t'>us  les  sjn. 
dirais  médicaux  de  France  qui,  à  plusieurs  titres,  sont  intéresses  4 
l’achèverneni  de  notre  œuvre  :  lutte  contre  la  tuberculo-e  en  géné. 
ral,  aide  aux  étudiants  et  en  particulier  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  plus  fréquemment  atteints.  Il  y  a  là  aussi  l’occasion 
d'un  geste  confra’ernel  que  les  Syndicats  médicaux  accompliront 
sans  hésiter.  Nous  leur  demandons  d’apporter  leur  contribution. 
Nous  savons  qu’ils  ne  sont  pas  riches  pour  la  plupart.  Mais  les 
dons  les  plus  touchan  s  n’ont  pas  toujours  été  les  plus  importants. 
Qu’ils  suivent  l'exemple  donné  déjà  par  certains  de  leurs  confrè¬ 
res  (Grenoble,  Co  beil,  V’eisailles,  Fougères,  Dijon,  Reaune, 
Semor,  etc.  .),  qu’ils  iniervirnnent  ensuite  indi'iduellemrnt  au¬ 
près  de  chacun  de  leurs  membres  pour  les  engager  à  nous  aider.  ■ 
Que  chaque  médecin  songe  qu’un  jour  peut-èti-e  le  Sanatorium  des 
eiudiants,  en  arrachant  à  la  tuberculose  un  être  cher,  un  enfant,, 
lui  aura  épargné  la  plus  grande  douleur  de  sa  vie,  ; 

Car  le  Sanatorium  des  Etudiants  est  à  la  fo  s  œuvre  médicale  cl 
œuvre  d’humanité. 

D'  .Amabert,  médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble.  * 

Membre  donateur,  500  à  5.000  fr.  ;  membre  bienfaiteur,  5.001  à 
20.000 fr.  ;  membre  fondateur  (création  d’un  lit),  à  partir  de  20.0(10 
francs.  .i;- 

Tousles  envois  de  fonds  doivent  être  faits  à  l’adresse  du  tréso¬ 
rier  de  l’tEuvre,  M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble, 
(Compte  Chèques-Poslaux,  Lyon  1«8.37.) 

Pour  lous  renseignements  complémentaires  et  demande  d'envoi 
d’une  brochure  détaillée,  s’adresser  au  docteur  G'ouzat,  1,  rue  ’ 
Pierre-Curie,  Paris. 

Nécrologie.  —  D'  Rouilloud,  de  Pont-d’Ain. 


TRADUCTIONS  MÉQIJALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES  , 

en  langaeseuropéenoesetorientalesjpardes  Médecins  [lolygloltes.  Impression  de  thèses  demande  Jeune  Infirmier  pour  dispensaire  Soc 

Burean  Oai  de  Traductions,  2,  Sq,  Dexnouettes.  Piris-ïü".  Tel.  Vangirard  -io98  assurances.  S  adresser  au  Bureau  du  .lournal. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Une  technique  pour  le  dépistage 
des  anormaux  dans  les  Ecoles  Primaires, 

Par  G.  PAUL-BOA’COUR 

L’expérience  a  démontré  ;  1°  que  l’éducation  des  en¬ 
fants  anormaux  ne  peut  atteindre  son  maximum  d’effica¬ 
cité  si  elle  n’est  pas  commencée  précocement  ;  2°  que 
celte  éducation  ne  doit  être  instituée  qu’en  fayeur  des  su¬ 
jets  capables  d’en  bénéficier  ;  3“  que  la  répartition  des 
anormaux  dans  les  divers  organismes  éducatifs  (classes 
annexées,  internats  de  perfectionnement,  écoles  de  réfor¬ 
me,  etc.)  doit  se  faire  rationnellement  et  non  au  hasard. 

Pour  se  conformer  à  ces  principes,  un  dépistage  précoce 
et  une  sélection  méthodique  des  anormaux  figurant  dans  les 
écoles  maternelles  et  les  écoles  primaires  sont  nécessaires. 
Comment  y  parvenir  (1)  ? 

En  raison  des  défectuosités  psycho-morales  deces  sujets, 
et  de  leur  état  pathologique,  ces  opérations  sélectives 
doivent  être  médico-pédagogiques.  Autrement  dit,  elles  ré¬ 
clament  la  coopération  du  médecin  et  de  l'éducateur.  Le 
rôle  respectif  de  ces  deux  observateurs  n’est  pas  aisé  à 
délimiter.  Certes,  le  maître  ne  peut  empiéter  sur  le  ter¬ 
rain  médical  mais  le  médecin,  en  raison  de  sa  culture, 
de  ses  études,  de  ses  connaissances  plus  ou  moins  avan¬ 
cées  en  psychiatrie,  est  capable  de  participer  à  l’enquête 
psycho-morale.  Toutefois  dans  mon  exposé  je  m’efforce¬ 
rai  de  tracer  les  limites  de  l’action  essentielle  du  méde¬ 
cin  pour  la  raison  suivante  :  j’estime  que  dans  les  condi¬ 
tions  actuelles,  le  médecin  scolaire,  qui  remplit  sa  tâche 
ponctuellement,  a  beaucoup  à  faire  et  qu’il  serait  déplacé 
de  surcharger  encore  son  service.  Mais  rien  n’empêche 
les  médecins  zélés  de  déborder  la  tâche  que  je  leur  assigne, 
da  moment  qu’ils  sont  d’accord  avec  l’éducateur. 


Pour  arriver  au  résultat  désirable  plusieurs  opérations 
doivent  être  successivement  pratiquées. 

1°  Recherche  dans  les  écoles  des  enfants  suspects  d'anomalie. 

C'est  le  maître  qui  est  tout  désigné  pour  cette  recherche  : 
il  notera  les  élèves  retardataires,  les  paresseux  exagérés, 
les  nerveux,  les  indisciplinés,  etc.,  bref  tous  ceux  dont 
l’état  objectif  peut  faire  supposer  l’existence  d’une  tare 
nerveuse.  Comme  ces  enfants  suspects  seront  l’objet  d’un 
examen  détaillé,  destiné  à  discerner  la  présence  ou  non 
d’une  anomalie,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  ranger  dans 
le  groupe  de  ces  suspects  les  cas  douteux.  Evidemment  ce 
premier  dépistage  est  très  empirique  :  mais  on  peut  le  ren¬ 
dre  plus  scientifique  en  soumettant  les  élèves  des  écoles 
primaires  à  des  tests  collectifs,  c’est-à-dire  permettant  de 
sérier  rapidement  tous  les  sujets  d’une  classe  d’après  les 
résultats  de  l’épreuve.  Il  reste  alors  à  examiner  de  près  le 
dernier  quart  ou  bien,  ce  qui  est  préférable,  à  soumettre  à 
l’enquête  médico-pédagogique  tous  ceux  qui  n’ont  pas  un 
nombre  de  points  correspondant  à  la  moyenne  obtenue 
par  les  enfants  réguliers  du  même  âge. 

J’ai  fait  observer  que  cette  épreuve  était  du  ressort  de 
l’éducateur,  mais  rien  n’empêche  un  médecin  de  la  pia- 
tiquer,  et  personnellement  j’ai  utilisé  à  plusieurs  reprises 


(1)  Ce  qui  suit  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  des  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  Ecoles  de  Paris  le  26  février  1926. 


les  tests  P.  V.  dans  certaines  écoles  primaires,  et  j’ai  cons¬ 
taté  la  supériorité  de  ce  mode  de  dépistage  (1)  en  ce  qui 
concerne  les  arriérés. 

2°  Enquête  médico-pédagogique  sur  chacun  des  sujets  :  en¬ 
quête  devant  porter  sur  quatre  points  : 

a)  Niveau  intellectuel  ; 

b)  Etat  caractériel  et  moral  ; 

c)  Etat  bio-pathologique  ; 

d)  Etat  social  ; 

a)  Recherche  du  niveau  intellectuel.  —  A  l’aide  d’un  test 
individuel  mais  précis  (Binet-Simon,  Pernet,  Terman,  etc  ), 
on  est  fixé  sur  l’existence  ou  non  d’un  retard  mental  et 
sur  son  degré  on  sait  en  effet  si  l’élève  a  1,  2,  8  ans  ou 
plus  de  retard  mental  ;  ou  ce  qui  est  plus  bref  et  plus 
précis,  ce  retard  est  exprimé  par  le  quotient  mental  (q. 
m.)  obtenu  en  divisant  l’âge  de  niveau  par  l’âge  réel, 
ces  âges  étant  évalués  en  mois.  Si  le  q.  m.  est  de  1,  c’est 
que  le  niveau  correspond  à  l’âge  réel  ;  s’il  est  de  0,95, 
0,90,  et  0,80,  c’est  que  le  retard  mental  existe  et  le  chiffre 
indique  son  degré  (2). 

Beaucoup  de  médecins  établissent  fort  bien  ce  niveau 
mental,  mais  nombre  d’instituteurs  le  recherchent  égale¬ 
ment  :  or  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  confier  cette  tâ¬ 
che  à  ces  derniers,  qui  d’ailleurs  l’accomplissent  avec  une 
méthode  impeccable.  J’ajouterai  même  que  je  considère, 
qu’ils  sont  plus  scientifiques  que ccrtoi/is  médecins  qui  ne 
se  donnent  pas  la  peine  d’écrire  les  réponses  des  élèves 
(ce  qui  est  utile  pour  l’appréciation  ultérieure  de  leurs 
facultés  psychiques)  et  qui  ont  parfois  la  fâcheuse  habi¬ 
tude  d’interroger  le  sujet  devant  une  assistance.  Un  exa¬ 
men  psycho métrique  demande  que  l’observateur  soit  en 
tête-à-tête  avec  l’observé. 

b)  Recherche  de  l'état  caractériel  et  moral.  — Cette  enquête 
est  du  ressort  exclusif  de  l’éducateur  ;  pour  être  renseigné 
sur  ce  point,  il  importe  de  vivre  avec  l’élève  et  de  l’exami¬ 
ner  dans  les  diverses  manifestations  de  son  activité,  en 
classe,  en  récréation.  Je  ne  vois  pas  un  médecin  venant 
passer  plusieurs  heures  par  jour  et  plusieurs  jeurs  de 
suite  à  l’école  ! 

Mais  les  renseignements  recueillis  par  le  maître  doivent 
être  exacts  et  complets, car  c’est  le  médecin  qni  devra  les 
interpréter  et  il  ne  sera  capable  de  le  faire  utilement  que 
s’il  possède  des  données  précises  :  c’est  pourquoi  une  mé¬ 
thode  d’enquête  s’impose.  Sans  elle  un  observateur  se 
contente  de  signaler  quelques  qualités  ou  défauts  prédo¬ 
minants  ;  or  un  caractère  se  compose  de  dominantes 
(bonnes  ou  mauvaises)  autour  desquels  gravitent  des  dé¬ 
fauts  et  des  qualités  qui  sont  utiles  à  connaître.  De  l’agen¬ 
cement  de  l’ensemble  (constellation  caractérielle)  résul¬ 
tent  des  types  caractérologiques  et  moraux,  réclamant  des 
décisions  éducatives  différentes.  Un  procédé  d’examen 
donne  toute  satisfaction  :  il  consiste  à  remplir  une  fiche 
où  figurent  côte  à  côte  des  qualités  avec  les  défauts  cor¬ 
respondants;  il  suffit  alors  de  barrer  l’attitude  qui  n'existe 
pas  ;  il  faut  également  répondre  à  quelques  questions. 
Depuis  quelques  années  nous  utilisons  cette  méthode  avec 
Laufer  et  nous  avons  constaté  sa  simplicité  et  son  exacti¬ 
tude. 

c)  Enquête  biologique  et  pathologique.  —  Nous  sommes 

(1)  Si  comme  on  le  fait  dans  quelques  écoles,  on  veut  sérier  les  élè¬ 
ves  d’une  classe  suivant  leurs  aptitudes,  et  distinguer  les  mieux  doués, 
les  moyennement  doués,  les  retardataires  et  les  anormaux,  ce  mode  de 
dépistage  s’impose.  Autrement,  la  sélection  e"it  basée  sur  l'arbitraire  ou 
sur  des  données  incomplètes,  ou  bien  elle  est  démesurément  longue 

(2)  Si  \eq.m.  dépasse  l’unité  d’une  façon  notable,  c’est  que  l’élève  est 
un  bien  doué. 
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mainlenant  dans  le  domaine  exclusivement  médical.  Il 
faut  évidemment  un  examen  minutieux  de  l’organisme  et 
de  ses  fonctions  ;  la  fiche  médicale  en  usage  dans  les  éco¬ 
les  constitue  un  plan  d’observation  excellent  (1).  Pour  un 
anormal  il  faut  en  outre  un  examen  plus  serré  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  ses  diverses  fonctions.  11  est  aussi  re¬ 
commandable  d’interroger  les  familles  sur  l’évolution  des 
fonctions  nerveuses  (marche,  parole,  propreté,  etc.),  sur 
leur  hérédité  névropathique,  sur  l’état  nerveux  et  psychi¬ 
que  des  frères  et  des  sœurs,  etc.  L’infirmière  scolaire  est 
une  aide  précieuse  dans  ces  enquêtes.  Bien  entendu  toute 
l’enquête  médicale  doit  être  inscrite  sur  la  fiche  sanitaire. 

b)  Enquête  sociale;  —  Bourse  rendre  compte  de  l'intluence 
qu’a  pu  exercer  la  famille  sur  la  mentalité  et  le  caractère 
de  l’enfant,  et  aussi  pour  s’informer  de  l’aide  qu’elle 
pourra  fournir  dans  l’œuvre  d’éducation,  il  importe  de  re¬ 
cueillir  un  certain  nombre  de  renseignements  :  degré 
d’aisance,  nourriture  habituelle,  surveillance  dn  sujet, ses 
fréquentations,  le  mode  d’éducation  morale  utilisé,  etc. 
L’infirmière  scolaire  semble  désignée  pour  cette  enquête. 

3°  Interprétation  des  résultats. 

Grâce  à  ce  qui  précède  sont  possédés  des  élémentsd’in- 
forraation  dont  il  faut  faire  la  synthèse  :  dans  cetleopéra- 
lion  le  médecin  joue  un  rôle  prépondérant  smon  exclusif. 

11  ne  suffit  pas  de  déclarer  qu’un  écolier  est  un  arriéré 
psychique  ou  un  instable,  et  de  le  diriger  immédiatement 
vers  un  organisme  éducatif.  L’arriération  et  1  instabilité 
ne  sont  pas  des  états  définis  :  ce  sont  des  syndromes  ré¬ 
sultant  de  canses  multiples,  et  avant  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  précis,  il  estprudent  deréfléchir  et  demettre  le  ré¬ 
sultat  des  épreuves  en  relation  avec  le  substratum  patho¬ 
logique. 

11  y  a  incontestablement  des  états  d’anomalie  devant 
lesquels  une  décision  peut  être  prise  sans  hésitatiôn,  mais 
il  en  est  d’autres  qui  méritent  une  discussion. 

Quelques  cas  susceptibles  de  se  présenter.  Si  un  écolier 
est  porteur  d’un  retard  léger  (un  an  ou  un  an  et  demi  ; 
q.  m.  0.90  à  0.85)  il  convient  de  s’informer  si  ce  retard 
léger  n’est  pas  en  relation  avec  un  état  pathologique  ca¬ 
pable  de  diminuer  l’activité  psychique  sans  que  l’insuffi¬ 
sance  mentale  soit  très  marquée.  Les  médecins  scolaires 
savent  tous  qu’un  enfant  normal  peut  présenter  une  dé¬ 
faillance  de  la  capacité  mentale  sous  l’intluence  d’une 
intoxication,  d’un  défaut  d’examen,  d’une  obstruction 
nasale,  etc.  Un  écolier  très  légèrement  anormal  et  au 
voisinage  de  la  moyenne,  qui  subit  une  influence  patho¬ 
logique  de  ce  genre,  présente  fatalement  un  affaiblisse¬ 
ment  proportionnel  de  son  pouvoir  d’attention  :  mais  si 
l  élat  pathologique  est  amendé  ou  supprimé  les  épreuves 
psychométriques  pratiquées  à  nouveau  dénotent  un  re¬ 
tard  très  diminué  et  parfois  négligeable.  Le  médecin  a 
donc  le  devoir,  avant  toute  décision,  de  tenter  un  traite¬ 
ment  et  de  demander,  plusieurs  semaines  après  le  pre¬ 
mier  examen  psychoméirique,  un  examen  nouveau,  qui 
sera  alors  définitif.  Peut-être  l’arriération  sera-t-elle  encore 
évidentt',  mais  la  décision  sur  le  placement  de  l’élève 
pmiria  ôire  modifiée. 

Dans  celte  condition  peut  aussi  se  trou  ver  un  arriéré 
accentué. C'uume  nous  le  verrons  tout  à  l’heure  un  arriéré 
de  plus  de  trois  ans  est  exclu  des  classes  de  perfection¬ 
nement.  Mais,  apiès  des  soins  médicaux  cl  hygiéniques, 
le  retard  constaté  peut  èire  moins  marqué  et  l’élève  peut 
alors  bénéficier  de  l’éducation  spéciale.  Nombre  d’iiis 
tables,  d  impulsifs,  d’exi-ités,  sont  parfois  con-idérés 

i'  )  Il  serait  désirable  toutefois  que  la  fiche  contint  une  rubrique  re¬ 
lative  à  l’état  des  reins,  du  foie  et  du  tube  digestif, 


comme  indésirables  dans  une  classe  de  perfectionnement 
si  ces  étals  d’énervement  sont  majorés  ou  créés  par  des 
fautes  d’hygiène  (abus  de  l’alcool  ou  du  café,  de  veilles 
excitations  de  l’ambiance)  il  est  humain  d’en  tenir  compte 
et  seul  le  médecin  est  capable  de  réformer  des  opinions 
prises  par  des  maîtres  se  basant  exclusivement  sur  un  étal 
objectif. 

H  arrive  également  qu’un  élève  soit  classé  parmi  les 
arriérés  alors  qu’il  n’est  qu’un  retardataire  intégral,  c’est- 
à-dire  un  enfant  dont  les  croissances  physique  et  mentale 
sont  parallèlement  et  également  en  retard.  De  même 
qn’on  a  l’âge  de  ses  artères  on  peut  avoir  l’âge  de  sa 
croissance  et  si,  au  lieu  d’établir  le  quotient  mental  avec 
l’âge  réel  {chronologique)  on  l’établit  à  l’aide  de  Vâge  biolo¬ 
gique  et  anthropologique,  toute  anomalie  véritable  uisparaît. 
11  suffit  de  mettre  l’élève  dans  une  classe  correspondant 
à  ses  possibilités  mentales  pour  que  tout  rentre  dans 
l’ordre  (1). 

En  somme  qu’il  s’agisse  de  troubles  du  caractère  ou  de 
la  moralité  ou  d’états  d’arriération,  il  est  prudent,  avant 
toute  détermination,  de  tenir  compte  des  relations  de  l’ac¬ 
tivité  mentale  et  des  états  pathologiques  qui  sont  des 
causes  déterminantes  ou  aggravantes  des  manifestations 
d’incapacité  scolaire.  C’est  le  médecin  et  le  médecin  seul 
qui  est  capable  d’apprécier  ces  phénomènes  (2). 

4°  Choix  de  l'organisme  éducatif.  —  L’écolier,  étant  bien 
connu  grâce  à  l’enquête  médico-pédagogique,  il  devient 
aisé  de  prendre  une  décision.  Celle-ci  réclame  naturelle¬ 
ment  l’intervention  médicale,  et  du  reste  l’article  12  de 
la  loi  du  15  avril  1909  est  formelle  :  «  Une  commission 
composée  de  l’inspecteur  primaire, d’un  directeur  ou  maî¬ 
tre  d’une  école  de  perfectionnement  et  d’un  médecin, 
déterminera  quels  sont  les  enfants  qui  ne  peuvent  être 
admis  ni  maintenus  dans  les  écoles  primaires  publiques 
et  pourra  autoriser  leur  admission  dans  une  classe  an¬ 
nexée  ou  dans  une  école  de  perfectionnement,  si  l’ensei¬ 
gnement  ne  doit  pas  leur  être  donné  dans  la  famille.  Un 
représentant  de  la  famille  sera  toujours  invité  à  assister  à 
l’examende  l’enfant.  » 

On  peut  objecter  que  dans  l’état  des  choses  ces  com¬ 
missions  ne  sont  jamais  réunies  ou  que  le  médecin  n’est 
jamais  convoqué!  C’est  exact,  mais  c’est  une  faute  et  une 
violation  flagiaute  de  la  loi  et  ce  fait  exfdique  le  recrute¬ 
ment  déplorable  des  établissements  et  des  classes  de  per¬ 
fectionnement,  dans  lesquels  figurent  des  écoliers  mani¬ 
festement  inéducables.  La  loi  1  indique  cependant  claire¬ 
ment  :  les  classes  doivent  recevoir  les  éducables,  les 
moins  atteints  et  cependant  ce  sont  ces  organismes  qui 
possèdent  le  plus  d'inadaptables  parce  que  la  sélection 
est  inexistante  ou  peu  s’eu  faut.  Supposons  que  tout  s’ac¬ 
complisse  légalement,  le  médecin  veillera  à  ce  que  les 
décisions  soient  logiques. 

Le  groupe  des  suspects  ayant  été  dissocié,  on  se  trouve 
devant  les  deux  catégories  suivantes  : 


(1)  Dans  les  recherches  que  nous  avons  faites  dans  les  écoles  primaires 
avec  le  D'  l.aufer  sur  les  derniers  des  classes  et  dont  nous  avons  publié 
les  résultats,  nous  avons  montré  cette  erreur  pédagogique  de  baser 
toutes  les  décisions  sur  l’âge  chronologique  sans  rechercher  au  préalable 
si  la  croissance  anthropologique  de  l’enfant  correspond  à  la  moyenne 
habituelle.  Nous  avons  mis  ces  faux  arriérés  dans  des  classes  corres¬ 
pondant  à  leurs  possibilités  mentales.  Cette  erreur  se  présente  plus 
fréquemment  encore  dans  l’enseignement  secondaire  où  les  familles 
s’ai  liarnent  à  mettre  l’enfant  en  avance  en  vue  de  concours  ultérieurs. 
C’est  un  malmenage  mental  regrettable  ! 

(2i  Pour  plus  amples  renseignements  voir  les  articles  suivants  :  1° 
L’adaptation  sociale  des  anormaux  (P.wl-Boncour  et  I  .m-fer.  (Berne 
Anttiroi  vlijgigue,  1913  ;  2"  La  situation  de.s  anormaux  dans  la  Société 
(PAri.-l'oNCDUR  :  [.'Eugénique,  17  décembre  1924)  ;  3»  La  sélection 
ps\cho-morale  des  anormaux  (Pavl-Honcouh,  Progrès  MédUal,  20  oc¬ 
tobre  9-’3.) 
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AjOMENCLATURE  / 

raccins  concentrés  \ 

intradermiques 

INAVA  I 

(procédé  \ 

L.  G-oldenberg')  \ 

jode  de  préparation  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  conceniratlon  excepttonnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Iode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metà  profit  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  difiérencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 


ils 


r 

R 

U 

,2  . 

aux  pyogèr 

communs 

Ozène 

Infections 

voies  urina 

Pyélltes, 

pyélonéphr 

cyslites,  etc 

n  échantillon  gratuit  de  vaccin 

Laboratoire  <c  INAVA  » 

(Institut  NAtional  de  V  Aeelnothérapis) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SüRESNES  (Seine) 

Prière  de  bien  indiquer  la  lettre  du  vaccin  désiré. 


GÊLOGASTRINE 


Exposition  Pasteur  (Stra 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


La  GÊLOGASTRINEne  contient  ni  narcotiques. ni 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande; 
H.LICÂRDY.  38  BouN  Bourdon  _  Neuilly 
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NUCLEARSiïOL  ROBIN 


Cf-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LABORATOIRES  BAILLY 

„l5il7  Rue  de  Rome  *  PARIS  («') 


^  w.;;.™,  J 

‘lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Ad,  Idigr  . 

baillyab-paris  1 

OÊMOMIMATIONS 

1  COMPOSITION 

1  PROPRIETES  1 

1  PHARMACODYNAMIQUES  | 

INDICATIONS 

1  MODE  DEMPUll 

1  Phospho-Caîacolate 
'  de  Chaux. 

!  de  Soude 

1  et  de  Codéine 

Antibacillaire 

Reminéralisant. 

Ilistocjénique, 

1  HjiperpJniffocitaire, 

Anti-Consomptif 

Toux  catarrhale 
Laryngites.  Bronchites. 
Congestions  pulmonaires. 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  à 
soupe  matin  et  soir, 
au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau 

Acide  Glycérophosphorique 
Nocléioates 

de  Manoonèse  et  de  Fer 
Méthylarsieates 
de  soude,  pelasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  orifanistne 
Diinamoçjéniqiie. 
Stimulant  hématoqène. 
Anti-dèperditeur.  Régulateur 
des  échangés  cellulaires  | 

_  Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale  ' 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation, 
Neurasthénie.  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuiUe- 

l’àge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re- 

liquide  quelconinie 

(Granulé 

E/fervesccnl) 

Pipérazine 

Urotropine 

lithine  en  combinaisons 

1  benzoïques 

1  Acide  Thymlnique. 

Uricoly tique.  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  u ri n a i res  et  bilhp  res . 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

Une  cuillerée  a 

d’eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  les  repu  s. 

.  Salycylate 
d’Anlipyrine 

Théine 

Benzoate  de  benzyle. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique. ,  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 

Migraines,  Név'ralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 
O-ises  gastro-ifitestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  a 
dessert  à  une  heure 
tTintervalle  l’une  de 

(Dragées) 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires 

Boldo  et  Gombretutn. 
Rhamnus. 

Cholagogue. 

Rééducateur  dès  fonctions 
entéro-hèpa  tiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliair^rEntéro-colites, 
Constipaticfrê<>hronique, 
Dyspepsie  gaslrcpiaiestinale. 

1  dragées  par  Jour 
après  les  repas.  M 

&<Jt>cuit*il9ru3  eX-  Ayur  xierrvcmcte 
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1°  Les  indisciplinés  sans  tares  nerveuses  et  surtout  les 
ritardataires  sans  insuffisance  psychique  qui  ne  doivent  pas 
bénéficier  des  classes  spéciales  pour  anormaux. 

Les  arriérés  pédagogiques  (c’est-à-dire  au  seul  point  de 
vue  pédagogique)  intéressent  particulièrement  le  méde¬ 
cin  scolaire.  Du  moment  qu’ils  ont  un  niveau  mental 
régulier,  il  est  recommandable  de  rechercher  la  cause  ou 
les  causes  qui  les  empêchent  de  profiter  de  l’éducation.  A 
ces  sujets  conviennent  les  classes  d’entraînement  récem¬ 
ment  créées,  mais  en  même  temps  ils  doivent  être  soignés 
puisque  leur  inadaptation  scolaire  est  liée  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  un  état  pathologique.  Par  conséquent  le  dé¬ 
pistage  des  anormaux  et  celui  de  ces  retardataires  sans 
arriération  psychique  sont  intimement  liés,  et  les  procé¬ 
dés  d’examen  sont  identiques. 

2®  Lesanormaux  psychiques  vrais,  (\Q.i  comprennent  deux 
variétés  : 

a)  Les  inéducables,  ou  mieux  les  inulilisahles  au  point  de 
vue  soüieX  {^inadaptables). 

b)  Les  utilisables,  ou  éducables,  ou  adaptables. 

11  s’agit  de  distinguer  ces  deux  variétés.  Or,  l’expérience  a 
permis  d’établir  la  loi  suivante  :  T'ont  arriéré  dont  le  retard 
mental  n'excède  pas  3  ans  [q.  m.  0.  70)  est  justiciable  d'un 
placement  dans  lesorganismes  prévus  par  la  loi  de  1909  ;  il  peut 
y  avoir  quelques  exceptions  mais  ce  critérium  peut  être 
pratiquement  adopté.  En  conséquence  les  inutilisables 
doivent  être  évincés  et  des  classes  ordinaires  et  des  orga¬ 
nismes  éducatifs  spéciaux.  Si  les  familles  ne  peuvent  les 
garder,  ils  sont  placés  dans  les  sections  médico-pédago¬ 
giques  des  asiles  publics  ou  privés. 

côté  des  inutilisables  peuvent  être  rangés  les  arriérés 
qui,  quoique  éducables,  présentent  des  manifestations 
épileptiques  ou  des  tares  nerveuses  surajoutées. 

Restent  les  anormaux  adaptables  au  sujet  desquels  les 
décisions  suivantes  s’imposent  : 

Les  arriérés  sans  défectuosités  caractérielles  ou  morales  con- 
viennent  aux  classes  annexées  ou  aux  internats  de  per¬ 
fectionnement:  les  moins  atteints  figurent  naturellement 
dans  les  classes. 

Les  instables  peu  arriérés  et  dont  l'excitabilité  n'est  pas  exa- 
ihée  peuvent  fréquenter  les  classes  annexes  ;  sinon  c’est 
le  régime  de  l’internat  qui  leur  convient. 

La  surveillance  que  la  famille  est  capable  d’exercer 
«ntre  aussi  en  ligne  de  compte  :  si  un  arriéré  simple  et 
légèrement  instable  et  doit  être  livré  à  lui-même,  il  est 
préférable  de  l’interner. 

Les  écoliers  qui,  par  suite  d'indiscipline  accentuée,  de  per- 
^sion  acquise  ou  de  délinquance  légère  sont  jugés  indési¬ 
rables  dans  un  internat  de  perfectionnement  peuvent  être 
dirigés  vers  un  établissement  de  réforme  (école  de  pré- 
^rvation  comme  l’école  Théophile-Roussel,  internat 
Approprié  ou  établissement  pénitentiaire). 

Les  pervers  et  les  pervertis  difficilement  amendables  sont 
forcément  placés  dans  les  établissements  pénitentiaires  ou 
de  correction.  Dans  les  cas  douteux  la  commission  (et  là 
Encore  l’avis  du  médecin  est  prépondérant)  invitera  la 
famille  à  mettre  l'enfant  en  observation  dans  un  lieu 
destiné  à  cet  usage. 


Je  ne  puis  envisager  toutes  les  éventualités  suscepti¬ 
bles  de  se  produire  ;  mais  ce  qui  précède  démontre  qu’a¬ 
yant  de  prendre  une  décision  sur  le  meilleur  moyen  de 
procurer  à  l’anormal  les  soins  médicaux,  éducatifs  et  d’as- 
bfstance  réclamés  par  son  état,  en  un  mot  ponr  individua- 
les  moyens  d'action,  il  convient  d’employer  une  mé¬ 


thode  de  sélection  fournissant  des  données  précises  et 
complètes  et  ne  laissant  aucun  point  dans  l’ombre. 

Le  procédé  que  je  propose  n’est  certainement  pas  le 
seul  qui  puisse  être  utilisé,  mais  comme  il  a  donné  des 
résultats  incontestables,  je  le  signale.  11  a  en  outre  ces 
avantage  de  répartir  la  tâche  d’une  façon  équitable  et  lo¬ 
gique  entre  le  médecin  et  l’éducateur  (1). 


CE  QUIL  VAUT  SAVOTR 


SXJR  LES 

Gastrorrhagies  et  hématémèses, 

Par  M.  BirVFT  (de  Vichy). 

Emission  par  la  bouche  de  sang  de  provenance  gastrique. 

Gastrorrhagie  :  émission  de  sang  rouge  nj ayant  pas 
séjourné  dans  l’estomac. 

Hématémèse  :  émission  de  sang  ayant  séjourné  assez  de 
temps  dans  l’estomac  pour  y  subir  un  certain  degré  de 
digestion.  De  ce  fait,  le  sang  est  teinté  en  brun  ou  même 
constitue  un  liquide  chocolat  ou  noir  (suie  délayée). 

Ces  deux  émissions  j)ar  en  haut  peuvent  coïncider  avec 
une  émission  de  sang  par  en  bas  (mélæna),  laquelle  se  pro¬ 
duit  en  même  temps  ou  plus  tard  qu’elles. 

Ce  sont  des  rejets  de  sang  abondants  ;  ce  sang  peut  faire 
issue  d’une  manière  nullement  apparente,  décelable  seule¬ 
ment  par  certains  procédés  (hémorrhagies  occultes). 

I.  Séméiologie. 

Gastrorrhagie,  précédée  le  plus  souvent  des  signes  ..ordi¬ 
naires  d’hémorrhagies  internes,  parfois  de  quelques  mou¬ 
vements  fébriles  (résorption  de  produits  hématiques).  Les 
signes  ordinaires  de  l’anémie  sont  la  conséquence  immédiate 
des  gastrorrhagies  importantes.  C’est  là  le  type  réalisé  le 
plus  communément  par  l’ulcère  en  évolution. 

Hématémèse.  En  générale  d’abondance  moyenne  brun- 
chocolat  ou  noirâtre  ou  noir  mélangée  à  des  aliments,  à  des 
glaires,  à  du  mucus,  ni  précédée  ni  suivie  immédiatement 
de  phénomènes  généraux  nets. 

Se  rencontre  plus  fréquemment  dans  le  cancer. 

II.  Diagnostic. 

A.  Le  sang  vomi  vient-il  bien  des  voies  digestives  ? 

Il  est  rare  qu’une  épistaxis  postérieure,  avec  déglutition 
du  sang,  soit  assez  abondante  pour  donner  lieu  à  un  vomis¬ 
sement  ultérieur  vrai  et  sans  qu’il  y  ait  eu  issue  d’un  peu 
de  sang  par  le  nez. 

Les  hémorrhagies  œsophagiennes,  d’ailleurs  rares,  sont 
précédées  des  signes  habituels  de  l’œsophagisme. 

Certaines  hémorrhagies  foudroyantes,  provoquées  par 
la  rupture  dans  l’estomac  d'un  anévrysme  aortique  ne  peu¬ 
vent  être  appréciées  qu’à  l’autopsie.  Dans  certains  cas 
à' hémophilie  on  peut  rencontrer  quelquefois  ces  hémorrha¬ 
gies,  de  même  après  ingestion  de  substances  caustiques  et 
dans  quelques  cardiopathies  mitrales. 


(1)  A  la  suite  de  cet  exposé  et  de  la  discussion  qu’il  provoqua  (et  à 
laquelle  prirent  part  également  les  professeurs  des  classes  d’arriérés 
de  la  Ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine)  la  technique  propo¬ 
sée  fut  admise  à  l’unanimité.  Ceux  qui  s’intéressent  à  cette  question 
peuvent  lire  les  discussions  et  les  remarques  de  M.M.  Gautier  et  Debray, 
professeurs  d’arriérés.dans  la  revue  La  Médecine  scolaire  (n“  4,  1"  avril 
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Le  plus  important  est  d’éliminer  Vhémopüjsie  :  sang  aéré, 
spumeux,  rarement  rejeté  en  une  seule  et  unique  fois  et 
dont  l’examen  subjectif  du  sujet  permettra  de  retrouver 
l’origine  pulmonaire. 

B.  Quelle  est  la  lésion  digestive  cause  de  l’hémor¬ 
rhagie  ? 

1°  Peu  abondante,  l’hémorrhagie  peut  être  due  à  : 

a)  Hémosialorrhées  ou  hémosialémèses.  Vomissements 
pituiteux  hémorrhagiques  qu’on  observe  chez  quelques 
névropathes  et  qui  sont  constitués  par  un  liquide  filant 
(salive)  mais  uniformément  teinté  de  rouge. 

b)  Gastrite  alcoolique  le  plus  souvent  et  sur  l’origine  de 
laquelle  fixeront  les  antécédents  et  l’examen  complet  du 
malade. 

2°  Abondante,  l’hémorrhagie  est  due  à  : 

a)  Rupture  de  varices  œsophagiennes  au  cours  de  certaines 
cirrhoses  du  foie.  Sang  rouge  ou  noirâtre  accompagné  des 
signes  ordinaires  des  grandes  hémorrhagies.  ■  Il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  faire  la  preuve  hépatique  de  ces  hémor¬ 
rhagies.  Rechercher  les  signes  d’insuffisance  hépatique 
en  particulier. 

h)  Ulcère  de  Vestomac.  Dans  ces  cas,  l’hémorrhagie  sur¬ 
vient  fréquemment  au  cours  de  crises  particulièrement 
douloureuses  qu’elle  calme  d’ailleurs  d’une  manière  notable. 

Elle  s’accompagne  ou  non  de  mélæna. 

Son  abondance  est  variable  mais  le  plus  souvent  consi¬ 
dérable,  entraînant  de  suite  une  anémie  marquée. 

c)  Cancer  de  Vestomac.  Accompagnées  ou  non  de  mélæna, 
ces  hémorrhagies  par  la  bouche  sont  plus  ou  moins  rouges 
suivant  que  le  siège  de  la  lésion  haut  ou  bas  situé  entrave 
l’évacuation  pylorique.  En  cas  de  sténose  du  pylore  c’est 
une  véritable  hématémèse  noire. 

Traitement. 

Immédiat.  Immobilisation  complète,  à  plat. 

Privation  de  toute  nourriture,  boisson  y  comprise.  In¬ 
jection  de  morphine,  0  gr.  02  centigr.  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures,  à  renouveler  le  lendemain  si  besoin. 

.4pplication  de  glace  sur  la  région  épigastrique.  Huile 
camphrée.  En  cas  de  collapsus,  lavement  chaud  (48-50°) 
matin  et  soir,  à  la  dose  de  200  à  300  cc.  chaque  fois  et  en 
goutte  à  goutte.  Injection  de  sérum  physiologique  (200  à 
300  cc.  par  24  heures). 

Si  l’hémorrh.agie  s’arrête. 

Continuer  quelques  jours  encore  des  injections  progres¬ 
sivement  diminuées  de  sérum  physiologique.  Suppositoires 
de  chlorure  de  calcium,  2  à  3  fois  par  jour. 

Ou  bien  faire  prendre  des  lavements  goutte  à  goutte  de 
sérum  glucosé  isotonique  (300  à  400  cc.).  Pendant  les  deux 
premiers  jours  :  alimentation  nulle.  Le  troisième  jour,  envi¬ 
ron  3  à  400  cc.  d’eau  à  37°  ou  infusions,  par  demi-tasses, 
chaque  trois  heures.  Le  quatrième  jour  250  cc.  de  lait  et 
250  cc.  d’eau  mélangés  ;  le  cinquième  500  cc.  de  lait  et 
500  cc.  d’eau  ;  le  sixième  1250  cc.  de  lait  pur  à  37°  pris 
toujours  par  très  petites  doses  fréquemment  renouvelées. 
N’avoir  recours  aux  potages,  laitages,  œufs,  pâtes,  purées 
de  pommes  de  terre  que  vers  le  10®  jour. 

Si  l’hé.morrhagie  continue. 

Sérum  gélatiné  en  injections. 

Sérum  sérique  antihémorrhagique  de  Dufour  et  Le  Hello, 
en  injections  sous-cutanées  de  10,  20,  30  cc.  durant,  1,  2 
ou  5  jours. 

Transfusion  sanguine. 

En  cas  d’échec  de  ces  différentes  méthodes  il  est  permis 
de  songer  au  traitement  chirurgical,  malgré  les  risques 
opératoires  élevés  des  interventions  ainsi  entreprises. 


ACTUALITÉS 

René-Théophile  LAËNNEC 

Discours  prononcé  à  Montjort-V Amaury,  au  Pardon  d’Anne 
de  Bretagne le  6  juin  1926,  par  le  Z)i’  F.  Balzer,  membre 
de  l'Académie  de  médecine. 

Messieurs, 

l.a  Bretagne  est  fière  de  ses  grands  hommes  et  par¬ 
ticulièrement  de  Laënnec  qui  est  une  des  gloires  les 
plus  hautes  de  la  médecine  française.  Nous  sommes  réunis 
à  .Montfort-l’-Nmaury  pour  célébrer  sa  mémoire  et  puisque 
sur  la  demande  du  Comité  du  Pardon  d’.Anne  de  Bretagne, 
l’Académie  de  .Médecine  m’a  désigné  avec  mon  ami,  le 
Prof.  Pouchet,  pour  la  représenter  et  prendre  la  parole  en 
cette  occasion  solennelle,  je  tiens  tout  d’abord  à  remercier 
le  Comité  dû  grand  honneur  qu’il  m’a  fait.  J’ajoute  que  je 
demande  votre  indulgence,  certain  d’avance  que  ma  faible 
éloquence  ne  pourra  pas  exprimer  l’admiration  respectueuse 
qui  est  due  à  l’incomparable  maître  que  fut  Laënnec. 

.\vANT  LA  DÉCOUVERTE  DE  l’auscultation.  —  Laënuec 
(René-Théophile- Hyacinthe)  est  né  à  Quimper  en  1781  et 
c’est  à  .Nantes  qu’il  fit  ses  études  classiques  et  devint  étu¬ 
diant  en  médecine  en  1795  sous  la  direction  si  clairvoyante 
et  si  dévouée  de  son  oncle,  le  D®  Guillaume  Laënnec.  C’est 
aussi  à  Nantes  où  son  souvenir  a  toujours  été  cultivé  qu’il 
devait  un  jour  trouver  son  principal  historien,  le  D’’  .4lîred 
Rouxeau.  En  1801  il  vint  à  Paris  continuer  ses  études  médi¬ 
cales,  mais  depuis  longtemj)S  la  précocité  de  son  esprit 
avait  justifié  les  espérances  que  sa  famille  et  surtout  son 
oncle  avaient  fondées  sur  lui.  .4  l’âge  de  20  ans  il  écrivait 
ses  premiers  mémoires  de  médecine.  Elève  de  CorvisEurt, 
ami  de  G.  Bayle,  il  en  reçoit  la  méthode  sûre  qui  devait  le 
guider,  et  dont  son  enseignement  et  plus  encore  ses  décou¬ 
vertes  allaient  montrer  l’excellence  et  la  supériorité.  Re¬ 
montant  à  Hippocrate,  il  base  ses  études  médicales  sur  les 
règles  fondamentales  de  travail  qu’il  a  clairement  expri¬ 
mées  dans  sa  thèse  et  dans  diverses  publications  :  Examen 
minutieux  des  symptômes  présentés  par  les  malades  ; 
examen  comparatif  des  lésions  correspondant  à  ces  symp¬ 
tômes  ;  rapprochement  des  faits  avec  emploi  très  réservé 
de  la  méthode  d’induction,  et  enfin  examen  des  remèdes 
propres  à  chaque  maladie  .Cette  méthode,  qui  restera  tou¬ 
jours  'la  meilleure,  ne  donnait  pas  encore  aux  causes  l’i® 
portance  qu’elles  ne  devaient  prendre  que  plus  tard  avef 
l’avènement  de  l’ère  pastorienne. 

La  thèse  de  doctorat  de  Laënnec  fut  soutenue  en  1804; 
elle  était  intitulée  :  Propositions  sur  la  doctrine  d'HipP>' 
(rate  relativement  à  la  médecine  pratique.  .Mais  l’esprit  tradi- 
t'onnaliste  qu’elle  indiquait  nettement,  ne  devait  pas 
enchaîner  Laënnec  dans  la  routine  ;  il  lui  servait  à  dirigé 
son  travail  de  recherches  et  d’innovation  et  à  le  défendrf 
contre  les  mirages  de  l’imagination.  Les  règles  qu’il  se  pro¬ 
posait  de  suivre  nous  paraissent  aujourd'hui  d’une  logique 
naturelle,  mais  il  faut  se  souvenir  combien  il  était  tentant, 
à  une  époque  de  transition  comme  celle  de  Laënnec,  de  sf 
laisser  entraîner  en  médecine  dans  le  champ  des  hypothèses 
et  des  théories  et  nous  aurons  plus  loin  l’occasion  d'en  rap' 
jiorter  un  exemple  célèbre  entre  tous. 

Laënnec  s’était  lancé  dans  les  études  anatomo-cliiiiqu®* 
dont  il  lut  en  France,  après  Gorvisart  et  avec  Gaspam 
Bayle.,  un  des  principaux  créateui  s.  Il  professe  que  l'an®' 
tomie  pathologique  et  la  clinique  sont  les  bases  de  1®’’*^ 
médical  et  que  les  espèces  en  pathologie  doivent  être  fo®' 
dées  sur  les  lésions.  Il  prépare  un  Traité  d’anatomie  path®' 
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Eiitéro-Coiite 

SURTOUT  CHEZ  LES  ENFANTS 

S’améliore  rapidement  et  la  guérison  est  facili¬ 
tée  par  lapplication  de  l’Antiphlogistine chaude 
sur  tout  l’abdomen,  L’ 


a  pour  effet  de  vider  les  vaisseaux  de  l’intestin  et  du  péritoine,  de  sti¬ 
muler  le  plexus  solaire  et  hypogastrique,  d’arrêter  le  ténesme  la  contrac¬ 
ture  musculaire  et  la  douleur. 

AFFECTIONS  de  la  PEAU  (Dermatites) 

Les  altérations  du  derme  quelle  que  soit  leur  origine  :  brulûres,  pi¬ 
qûres  d’insectes  et  de  reptiles,  si  abondantes  l’été,  sont  particulièrement 
susceptibles  au  traitement  par  l’application  prompte  de  l’Antiphlogistine. 
En  généra],  on  l’applique  chaude. 

La  chaleur  humide  appliquée  continuellement  dans  les  cas  de  conges¬ 
tion  rétablit  promptement  la  circulation  normale  ;  c’est  le  premier  pas 
dans  le  processus  de  réparation  de  toute  inflammation.  L’Antiphlogistine 
froide  est  plus  agréable  dans  les  premiers  traitements  des  brulûres. 

CONTUSIONS 

Entorses,  blessures,  synovites  traumatiques,  crampes  et  autres  con¬ 
gestions  dues  aux  exercices  sportifs  cèdent  rapidement  aux  applications 
de  l’Antiphlogistine  chaude. 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 

NEW  YORK  CITY,  U.  S.  A. 

LABORATOIRES  ANTIPHLOQISTINE 

116,  rue  de  la  Convention  —  PARIS  (XVe) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  24  (12  Juin  1926) 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  ; 
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logique  et  adopte  une  classification  nouvelle  des  tissus  ( 
morbides  à  propos  de  laquelle  éclate  un  conflit  heureti- 
sement  assez  court  avec  l’homme  qui  devait  devenir  la 
plus  grande  puissance  du  jour,  avec  Dupuytren.  Son  esprit 
observateur  s’affirme  de  telle  façon  que  dès  cette  époque 
on  pouvait  reconnaître  sa  maîtrise.  Laënnec  n’a  pas  été 
seulement  l’homme  d’une  œuvre  importante  ;  même  s’il 
n’avait  pas  découvert  l’auscultation,  il  aurait  été  un  des 
grands  médecins  de  son  temps,  celui  que  ses  travaux 
devaient  faire  appeler  le  Bichat  de  l’anatomie  pathologique. 

Je  .me  bornerai  à  rappeler  qu’on  lui  doit  de  précieux  tra- 
vaùx  sur  l’anatomie  normale,  sur  les  hydatides,  les  tumeurs 
cancéreuses,  les  péritonites,  etc.  . .  Il  proclame  V unité  et 
la  spécificité  de  la  phtisie^  première  étape  du  chemin  qui 
devait  aboutir  à  la  découverte  de  la  contagiosité  par  Ville- 
min  et  à  celle  des  bacilles  de  la  tuberculose  par  Koch. 
Avec  son  jugeement  si  sûr,  il  a  compris 'cette  unité  qui  ne 
devait  être  bien  adoptée  qu’après  trente  ans  de  critiques 
et  de  contradictions  ;  le  premier,  il  avait  considéré  la  phtisie 
pulmonaire  comme  une  localisation  d’une  maladie  générale 
d’une  nature  spéciale,  la  tuberculose,  et  il  en  fixe  les  lésions 
fondamentales,  la  granulation  miliaire  tuberculepse,  le 
tubercule,  l’infiltration  tuberculeuse. 

Découverte  de  V auscultation.  --  Sa  carrière  scientifique 
était  donc  en  pleine  période  d’ascension,  lorsqu’on  août 
1816,  il  fut  nommé  médecin  de  l’hôpital  Kecker.  Il  venait 
de  trouver  son  champ  de  travail  et  de  découvertes.  C’est 
là  que  son  génie  devait  se  déployer  et  qu’il  allait  devenir, 
comme  l’a  dit  Bayle,  le  plus  grand  observateur  des  temps 
modernes.  En  cette  même  année,  il  découvrait  V ausculta¬ 
tion  et  il  en  commençait  l’étude  avec  une  décision  qui  prouve 
que  d’emblée  il  avait  compris  l’avenir  de  ce  mode  d’inves¬ 
tigation.  Pour  la  première  fois,  il  faisait  intervenir  le  sens 
’  de  l’ouïe  dans  le  diagnostic  des  maladies.  Avec  une  rapidité 
qui  remplit  d’admiration,  il  interprète  les  bruits  du  cœur, 

^  les  bruits  de  la  respiration  chez  les  malades,  il  isole  leurs 
caractères  et  leurs  variétés,  leur  donne  des  noms  bien 
choisis,  précise  leur  valeur  dans  le  diagnostic  des  maladies 
et  leur  signification  par  rapport  aux  lésions  des  organes. 
Avec  la  pensée  de  les  mieux  percevoir,  il  invente  le  stéthos¬ 
cope.  De  temps  en  temps  11  publie  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  et  en  août  1819,  date  mémorable  dans  l’histoire  de 
la  médecine,  il  fait  paraître  la  première  édition  du  Traité 
de  V auscultation  médiate.  En  deux  ans  il  avait  débrouillé 
tous  les  signes  que  peut  donner  l’auscultation,  il  avait 
déduit  toutes  les  conséquences  des  faits  observés  et  il  avait 
'j[  établi  sur  des  bases  solides  la  description  des  maladies  des 
voies  respiratoires  et  de  la  plèvre.  Il  fixait  les  principales 
entités  morbides  déjà  connues,  telles  que  les  catarrhes,  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  la  phtisie  pulmonaire,  de  plus  il 
avait  mis  en  évidence  une  série  d’entités  jusque-là  confuses 
ou  ignorées.  Il  faisait  naître  ainsi  plusieurs  chapitres  de 
pathologie  entièrement  nouveaux  dans  ce  livre  qui,  suivant 
l’expression  de  Straus,  est  un  véritable  recueil  de  merveif  es. 

Non-seulement  Laënnec  a  découvert  l’auscultation,  mais 
son  observation  si  pénétrante  et  si  exacte  a  porté  son 
invention  dès  le  premier  jet  à  un  degré  de  perfection  qu’on 
a  bien  peu  dépassé.  Désormais,  ce  n’était  plus  seulement  la 
célébrité,  c’était  la  gloire. '.Rapidement  l’invention  géniale 
après  avoir  excité  la  surprise  et  la  curiosité,  rayonnait  dans 
le  monde  ;  les  élèves,  des  amis,  des  maîtres  français  et 
étrangers  de  tous  les  pays  venaient  dans  le  service  de  Laën¬ 
nec  et  s’empressaient  d’apprendre  sans  sa  direction  la 
méthode  nouvelle.  La  seconde  édition  complétée  de  son 
Traité  paraissait  en  1826  ;  les  années  écoulées  l’ont  consa¬ 
crée  pour  toujours.  Comme  fa  dit  Littré,  l'auscultation 


(  qui  a  placé  Laënnec  uu  rang  des  génies  inventifs,  restera 
un  des  plus  beaux  fleurons  de  la  médecine. 

Cette  découverte,  qui  a  occupé  les  esprits  pendant  presque 
tout  le  XIX*'  siècle,  montrait  le  rôle  que  peut  jouer  dans  le 
diagnostic  des  maladies  l’intervention  des  sens  aidée  par 
des  instruments  capables  d’augmenter  leur  acuité  et  de 
leur  faire  donner  des  renseignements  imprévus.  Le  stéthos¬ 
cope,  instrument  modeste  que  Laënnec  s’est  efforcé  de 
perfectionner,  a  ouvert  la  vgie  à  V instrumentation  spéciale, 
qui  devait  servir  au  diagnostic  des  maladies  de  l’œil,  du 
larynx  et  d’autres  organes.  Laënnec  en  se  consacrant  à 
l’étude  des  maladies  de  la  poitrine,  et  surtout  du  poumon, 
a  été  ainsi  l’initiateur  et  le  premier  guide  des  spécialités 
médicales  qui  devaient  plus  tard  conduire  à  tant  de  pro¬ 
grès.  L’auscultation  conservera  le  rang  que  lui  a  donné 
Laënnec.  Une  autre  découverte  extraordinaire,  celle  des 
rayons  de  Rôntgen,  sert  à  notre  époque  aux  recherches  des 
médecins  et  des  phtisiologues,  mais  les  deux  méthodes 
d’investigation  n’entrent  pas  en  concurrence,  elles  s’entr’ai- 
dent  et  se  complètent  mutuellement  pour  mieux  assurer 
la  précision  du  diagnostic  et  la  valeur  de  l’auscultation  se 
trouve  enepre  fortifiée  par  ce  contrôle. 

Broussais  et  Laennec.  —  La  méthode  clinique  et 
AN.LTOMO-PATHOLOGiQUE  DE  Laennec.  —  L’émotion  que 
suscitait  la  découverte  de  Laënnec  fut  contre-balancée  par 
certaines  manifestations  hostiles  et  notammenl  pas  la 
polémique  de  Broussais  contre  Laënnec.  Entre  ces  deux 
grands  Bretons,  de  caractères  entièrement  opposés,  mais 
également  passionnés  pour  la  défense  de  leurs  idées,  la  con¬ 
troverse  ne  pouvait  être  que  très-âpre,  d’autant  plus  que 
du  côté  de  Broussais  elle  était  encore  aigrie  par  les  diver¬ 
gences  politiques.  .Au  premier  abord,  on  est  étonné  de  voir 
Broussais  la  continuer  même  après  la  mort  de  Laënnec,  mais 
ses  critiques,  loin  de  nuire  à  l’essor  des  découvertes  et  des 
idées  de  son  rival,  étaient  une  bonne  fortune  pour  leur 
diffusion  ;  elles  agissaient  comme  une  sorte  de  réclame 
d’autant  plus  puissante  qu’elle  était  plus  exagérée  dans  sa 
forme  violente.  Broussais  se  trompait  avec  une  entière 
bonne  foi,  mais  il  établissait  ses  théories  d’après  son  ima¬ 
gination  plus  que  d’après  l’observation.  Les  historiens  ont 
reconnu  avec  justice  qu’il  n’avait  pas  attaqué  l’ausculta¬ 
tion  ;  bien  plus  il  la  prônait  et  l’enseignait  à  ses  élèves.  Il 
combattait  non  l’invention,  mais  les  idées  directrices  de 
Laënnec  en  clinique  et  en  pathologie  générale.  .Suivant 
l’expression  du  D'’  Saintignon,  un  des  meilleurs  historiens 
de  Laënnec,  il  livrait  bataille  à  l’école  anatomo-patholo¬ 
gique  que  Laënnec  avec  sa  vigueur  scientifique  n’entendait 
pas  fonder  sur  l’hypothèse,  mais  sur  l’observation.  Je  ne 
peux  ici  que  mentionner  les  discussions  de  Broussais  et  de 
Laënnec  sur  l’inflammation,  sur  la  tuberculose,  sur  la  gan¬ 
grène,  sur  l’essentialité  des  fièvres ....  Broussais  combat¬ 
tait  avec  tous  les  arguments  que  lui  inspirait  sa  fougueuse 
nature  de  polémiste  guerroyant,  mais  l’opinion  médicale 
voyait  qu’il  ne  luttait  que  pour  soutenir  sa  Doctrine  physio¬ 
logique  de  V irritation  conçue  dans  son  imagination  et  il 
la  défendait  en  prenant  l’offensive.  Son  attaque  bruyante 
vint  se  briser  devant  le  calme  de  Laënnec  comme  devant 
un  mur.  Plein  de  confiance  dans  sa  cause.  Laënnec  sut 
répondre  en  écrivain  que  les  attaques  ne  pouvaient  ébranler 
et  qui  se  basait  non  sur  les  théories,  mais  sur  l’observa¬ 
tion  méthodique  des  faits.  Si  je  m’étends  un  peu  dans  ce 
discours  sur  cette  querelle  de  Broussais  et  de  Laënnec,  ce 
n’est  pas  seulement  à  cause  de  son  intérêt  historique  et 
de  l’animosité  qui  fut  déployée  de  part  et  d’autre,  et  qui  l’a 
fait  comparer  par  les  historiens  à  un  duel,  c’est  surtout  à 
cause  de  l’influence  qu’elle  aurait  pu  exercer  sur  la  science 


916 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  24  (12  Juin  1926) 


médicale  si  Broussais  avait  été  vainqueur.  Un  moment  il 
parut  l’être  :  les  ennemis  de  Laënnec  et  la  presse  médicale 
en  grande  partie  le  soutenaient,  entraînés  par  son  grand 
talent  oratoire  et  par  les  passions  politiques  de  l’époque, 
les  élèves  l’acclamaient  et  le  suivaient,  prêts  à  accepter 
une  nouvelle  doctrine  qui  voulait  simplifier  tout  en  méde¬ 
cine.  Mais  le  succès  ne  pouvait  être  qu’éphémère  :  outre  la 
vigueur  de  ses  arguments  dans  la  polémique,  Laënnec 
opposait  à  Broussais  un  témoignage  invincible  en  faveur 
de  la  doctrine  hippocratique  et  ce  témoignage  c’était  l’aus¬ 
cultation,  c’était  la  découverte  géniale  qui  montrait  com¬ 
ment  le  progrès  s’acquiert  en  médecine  et  mieux  que  tous 
les  raisonnements,  prouvait  l’excellence  de  la  Méthode 
d'observation  clinique  et  anatomo-pathologique. 

Pourtant  dans  cette  controverse  mémorable  les  arguments 
principaux  tirés  de  l’étiologie  manquaient  aux  deux 
adversaires.  Laënnec  le  compi’enaitbien  lorsqu’il  a  écrit  les 
lignes  suivantes  :  «  Les  maladies  sont  produites  par  les 
agents  physiques  et  chimiques  et  de  plus  par  les  aberrations 
des  actions  Antales  pour  l’étude  et  l’appréciation  desquelles 
nous  n’ayons  aucun  moyen  ».  Mais  si  Laënnec  ignorait  les 
causes  alors  mystérieuses  des  maladies,  et  s’il  les  consi-, 
dérait  comme  cachées,  il  concevait  très  bien  leur  existence 
indépendante  par  rapport  aux  lésions  ;  celles-ci,  pour  lui, 
n’en  étaient  que  l’effet  et  la  conséquence.  En  attendant 
la  découverte  des  causes,  il  ne  veut  s’en  tenir  qu’aux  faits, 
et  c’est  par  leur  observation  que  peut  progresser  la  méde¬ 
cine  scientifique.  Les  théories  servent  simplement  à  les 
coordonner  et  elles  ne  doivent  pas  être  maintenues  lors¬ 
qu’un  seul  fait  leur  résiste.  Le  grand  clinicien  montrait 
que  les  investigations  de  la  médecine  doivent  suivre  les 
phénomènes  morbides  pendant  toute  leur  évolution  et 
aussi  profondément  que  possible.  Aux  investigations  de  la 
clinique  sont  venues  depuis  se  joindre  celles  du  laboratoire 
avec  des  méthodes  nouvelles,  mais  qui  découlent  de  la  mé¬ 
decine  scientifique,  basée  sur  l'observation,  Aoni  Laënnec  fut 
un  des  meilleurs  protagonistes  et  défenseurs.  Son  rôle  de 
gardien  de  la  tradition  et  du  bon  sens  et  d’inventeur  aussi 
hardi  que  perspicace,  devait  avoir  sur  son  évoque  et  sur 
l’avenir  la  plus  heureuse  influence.  Après  lui  l’investigation 
scientifique  en  médecine  n’a  pas  cessé  d’avancer  aussi  loin 
que  possible  dans  l’observation  des  faits  en  se  servant  de 
tous  les  moyens  possibles,  instrumentations,  analyses,  etc. 
Pour  les  mieux  comprendre  elle  va  jusqu’à  les  reproduire 
par  l’expérimentatiop  sur  l’homme  lui-même  ou  sur  les 
animaux.  La  méthode  expérimentale  devait  ainsi  être  la 
résultante  logique  des  méthodes  d’exploration  profonde 
et  intime  des  organes  de  l’économie  dont  Laënnec  a  donné 
le  premier  exemple  en  inventant  l’auscultation. 

Regrettable  donc  à  beaucoup  d’égards,  la  polémique 
entre  Broussais  et  Laënnec  a  eu  pourtant  l’qvantage  de 
redoubler  l’intérêt  que  suscitent  les  questions  de  pathologie 
générale.  Elle  a  amené  Laënnec  à  préciser  non  des  doctri¬ 
nes,  mais  les  principes  directeurs  de  la  médecine  scientifique 
d'observation.  C’est  là  le  réel  service  qu’elle  a  rendu.  Les 
notions  venues  du  laboratoire  ont  pu  ensuite  faire  mieux 
juger  dans  le  détail  les  idées  scientifiques  de  Broussais  et 
démêler  ce  qu’elles  avaient  de  juste  en  quelques  points 
limités.  Mais  son  système  doctrinal  a  sa  place  dans  l’histoire 
de  la  science  et  non  dans  la  science  elle-même,  et  Laënnec, 
fidèle  aux  enseignements  d’Hippocrate  et  de  ses  maîtres, 
était  dans  le  vrai  en  professant  que  l’Art  est  tout  entier 
dans  l’observation  et  non  dans  les  systèmes  érigés  par 
l’imagination  et  le  raisonnement.  La  postérité  qui  lui  garde 
le  premier  rang  dans  son  admiration  et  sa  gratitude,  a  vu 
dans  Broussais  un  grand  agitateur,  comme  l’a  dit  Sain- 
tignon,  sympathique  aux  foules,  un  écrivain  brillant  et 


un  professeur  dont  l’éloquence  bouillante  entraîna  et  sé¬ 
duisit  un  moment  ses  contemporains,  mais  dont  la  doc¬ 
trine  factice  et  fragile  devait  s’écrouler.  C’est  seulement  en 
souvenir  de  la  sincérité  de  son  effort  et  de  l’éclat  jeté  sur 
son  époque  par  son  enseignement  et  par  son  conflit  avec 
Laënnec,  qu’elle  a  continué  à  rapprocher  leurs  deux  noms 
dans  un  sentiment  de  respect  de  rhistoire  et  de  concilia¬ 
tion  scientifique. 

Laennec  précurseur  de  Pasteur.  —  L’histoire  se 
répète  dans  les  sciences  comme  dans  la  politique.  De  nos 
jours  nous  avons  assisté  aux  luttes  que  Pasteur  a  dû  sou¬ 
tenir  pour  la  défense  de  ses  découvertes.  Ces  attaques, 
de  même  que  celles  des  adversaires  de  Laënnec,  n’ont  fait 
que  contribuer,  par  le  bruit  qu’elles  ont  causé,  au  triomphe 
des  idées  et  des  découvertes  pastoriennes. 

Les  hostilités  de  ce  genre  ont  donc  été  trop  souvent  la 
rançon  du  succès  pour  les  hommes  de  génie.  Sous  ce  rapport, 
en  raison  de  la  vivacité  des  opinions  de  son  époque,  Laënnec 
eut  à  souffrir  peut-être  plus  que  Pasteur,  et  il  était  écrit 
que  son  œuvre,  résultat  d’un  travail  acharné  qui  contribua 
à  ruiner  sa  santé,  se  heurterait  à  des  injustices  nées  de 
l’envie  et  des  animosités  politiques.  Mais  en  raison  même 
des  épreuves  morales  et  des  souffrances  physiques  qui  de¬ 
vaient  abréger  la  vie  de  Laënnec,  sa  mémoire  est  devenue 
encore  plus  chère  à  la  sympathie  et  à  la  reconnaissance  de 
la  postérité. 

Le  résumé  de  l’histoire  médicale  de  Laënnec  nous  fait 
admirer  en  lui  le  grand  clinicien  et  anatomo-pathologiste, 
le  défenseur  de  la  médecine  traditionnelle  et  scientifique, 
l’inventeur 'de  l’auscultation,  l’initiateur  des  études  spé¬ 
ciales  consacrées  aux  maladies  des  organes,  enfin  le  par¬ 
tisan  de  la  doctrine  de  la  spécificité  dans  les  maladies  et 
comme  tel,  un  des  précurseurs  de  Pasteur. 

La  mort  de  Laennec.  —  Laënnec  mourut  le  13  août 
1826,  à  l’âge  de  45  ans,  après  avoir  accompli  une  des  plus 
bienfaisantes  carrières  dont  s’honore  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  Il  était  atteint  de  la  maladie  qu’il  avait  tant  contribué 
à  faire  bien  comprendre,  la  phtisie  pulmonaire,  et  les  progrès 
du  mal  n’échappaient  pas  à  son  pronostic  clairvoyant. 
Dans  cette  épreuve  il  fut  soutenu  par  l’affection  de  sa 
famille  et  de  son  entourage  et  surtout  par  sa  force  d’âme, 
par  le  calme  et  la  sérénité  qui  ne  l’abandonnèrent  jamais. 
Laënnec  était  un-  croyant  et  ses  convictions  de  catholique 
doublaient  son  courage  et  sa  résignation  à  l’approche  du 
terme  fatal.  Le  spectacle  de  ses  derniers  jours  dont  Alfred 
Rouxeau  nous  a  fait  le  récit  émouvant,  nous  conduit  une 
fois  de  plus  à  rapprocher  son  nom  de  celui  de  Pasteur  dont 
le  génie  a  illuminé  le  siècle  si  bien  commencé  par  Laënnec 
et  qui  a  manifesté  comme  Laënnec  des  croyances  religieuses 
inébranlables. 

Il  serait  triste  de  penser  que  le  mal  qui  causa  la  fin  pré¬ 
maturée  de  Laënnec  dût  poursuivre  toujours  ses  ravages. 
11  apparaît  aujourd’hui  que  c’est  encore  du  développement 
des  idées  de  Pasteur  qu’il  faut  attendre  l’amélioration  du 
sort  de  l’humanité.  Je  rappellerai  les  services  que  rendent 
les  sanatoria,  les  progrès  des  organisations  hospitalières, 
l’Œuvre  de  Grancher.  Mais  voici  qu’une  aurore  nouvelle  se 
lève  avec  la  vaccinothérapie  de  la  tuberculose  que  réalisent 
M.  Calmette  et  ses  collaborateurs.  Cette  aurore,  nous  en 
avons  la  confiance,  grandira  de  jour  en  jour  davantage,  et 
pour  le  moment  elle  éclaire  le  sillon  déjà  tracé  par  les  conti¬ 
nuateurs  de  Laënnec  et  de  Pasteur  avec  l’espoir  de  prévenir 
la  terrible  infection. 

Messieurs,  c’est  avec  cette  pensée  encourageante  que  nou& 
célébrons  cette  commémoration  de  Laënnec  qui  sera  une 
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LADIMn 

Origines 


Manifestations 

cpinol  Obi 


Médications 


ÀTOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale-. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu,  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 
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Leçon  de  pathologie  digestive,  par  M.  I.oepfr,  8®  série,  1  vol.,  274 

p.,47flg.  22  fr.  Masson,  éditeur.  Paris. 

La  sixième  série  des  Leçons  de  pathologie  digestive  que  iM.  Loc- 
per  vient  de  faire  paraître  continue  les  études  antérieures  si  inté¬ 
ressantes  de  cet  auteur.  L’on  y  trouve  toutes  ses  qualités,  une  do¬ 
cumentation  précise,  etdans  une  langue  parfaite,  l’exposition  claire 
des  taits  1>  s  plus  complexes  de  la  pathologie  gastrique. 

Les  belles  recherches  de  cet  auteur  sur  la  leucopédèse  gastrique’ 
sur  le  fonotionnement  de  la  muqueuse  dans  le  cancer,  sur  les  gas 
tronévrites  en  constituent  des  cnapilres  particulièrement  intéres¬ 
santes. 

M.  I.oeperunit  dans  un  esprit  clinique  et  cvitique  les  données 
séméiologiques  avec  celles  du  laboratoire  et  de  l’expérimentation  . 

Ces  leçons  intéressent  et,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  incitent  à  la 
réfle.xion . 

Son  livre  trouvera  prés  du  monde  médical  le  succès  qu’il  mé¬ 
rite. 

Précis  d’électrocardiographie,  parCh.  Petit.  Paris,  11-2 ',  .1.  B.  Bail’ 

ièreetlils,  lô7  pages.  40  planches. 

Parmi  les  ouvrages  récemment  parus  en  France  et  consacrésaux 
arythmies,  aucun  n’a  envisagé  l’étude  spétialo  de  l'éle ttrocardi o- 
graphie,  ni  sa  technique,  M.  Leclerc  a  voulu  cimbler  celte  lacune, 
et,  prolitant  de  son  expérience  personnelle  acquise  au  laboratoire 
de  l’hèpiial  .Necker,  s’est  attaché  avant  tout  à  analyser  les  tracés 
et  à  mettra  en  lumière  leurs  caraclèrei  esseiiiiels. 

Pour  atteindre  ce  but  une  iconographie  aboutante  s’imposait  ; 
aussi  le  livre  ne  se  recommande-t-il  pas  seulement  par  l’intérêt  des 
détails  techniques  mais  parla  clarté  des  descriptions  élémentaires 
des  différents  troubles  pathologiques  ;  on  y  appréciera  encore  les 
très  judicieux  commentaires  qui  accompagnent  les  planches.  Grâce 
à  ces  dernières  et  à  la  fidélité  des  figures  reproduites  en  grandeur 
naturelle,  le  débutantpeut  se  familiariser  sans  peine  avec  tes  com¬ 
plexes  les  plus  diver.-!,  et  dont  la  plus  minutieuse  interprétation  lui 
est  offerte  en  regard  du  profil  correspond int.  \ul  diuteque  ce 
livre  ne  soit  parmi  ceux  qui  feront  le  mieux  comprendre  et  appré¬ 
cier  l’intérêt  et  f  importance  des  méthodes  qu'il  explique.  . 

Clerc. 


L’année  médicale  pratique,  publiée  sous  la  direction  de  G.  Lux.  i 
Préface  du  prof.  E.  Sergent,  5'  année,  1  vol,  in-16,  58  4  pages.  ^ 
7  fig.  EdiL  R.  Lépine,  3,  rue  Vézelay.  Prix  24  francs . 

On  tiouvera  dans  ce  livre  toutes  les  données  nouvelles  et  prati- 
ques  exposées  en  3U0  articles  courts,  classés  par  ordre  alphabétique, 
et  rédigés  par  des  spécialistes  pour  chacune  des  branches  de  l’acti¬ 
vité  médicale  (médecine,  chirurgie,  obstétrique,  ophtalmologie, 
etc.),  ainsi  que  les  notions  nouvelles  en  législa'ion  médicale  (lois, 
procès),  ia  liste  de  tous  les  médicaments,  appareils  et  livres  nou¬ 
veaux  . 


La  Civilisation  Phénicienne,  par  le  D”  G.  Coxten.^u.  Un  volume 

in-8  érii,  avec  137  illustrations  ;  25  fr.  Payot,  108,  Boulevard 

Saint-Germain,  Paris. 

Ce  volume,  qui  fait  suile  au  remarquable  ouvi-age  de  M.  Jéquier: 
Histoire  delà  cüilisation  égyptienne  paru  dans  la  même  colleclion, 
vient  oombl-r  une  lacune,  car  U  n’exislait  pas  en  France  d'ouvrage 
d’ensemble  sur  la  civ.lisation  phénicienne.  L’auteur,  qui  a  lui- 
même  dirigé  à  plusieurs  reprises  des  fouilles  archéologiques  en 
Phénicie,  décrit  tour  à  tour  l’histoire  de  la  religion,  l’art,  la  littéra¬ 
ture  des  Phéniciens.  Pay.s  de  famille  étendue,  la  Phénicie  dut  per¬ 
pétuellement  se  défendre  contre  les  convoitises  de  ses  voisins  im¬ 
médiats  et  des  deux  grands  empires  d’Egypte  et  d’A'isyrie-Babylo- 
nie.  üe?tinéc  à  servir  de  trait  d'union  entre  le.s  diverses  parties  de 
l’ancien  monde,  e  le  en  subit  les  influences.  En  ivligion,  elle  im- 
importe  des  divinités  étrangères,  mais  au  fond  se.s  croyances  sont 
celles  des  autres  peuples  de  l'Asie  antérieure  ;  la  Phénicie  révère 
les  forces  naturelles  et  les  incarne  en  un  couple  divin.  En  art  elle 
puise  dans  tous  les  paysav’c  lesquels  elle  est  en  relations  com¬ 
merciale",  et,  des  motifs  un  .peu  disparates  qu’i  lie  y  a  glaués.  elle 
crée  un  tout  harmonieux. 

Très  au  courant  des  dernières  découvert!  s,  le  D'' Confenau  expose 
son  point  de  vue  personnel  sur  certaines  questions  controversées, 
telles  que  1  invenlioa  de  falpliabef,  la  race,  1  influence  des  Phéni¬ 
ciens  sur  l’évolution  de  l'humanité,  notamment  sur  la  formation 
de  la  civilisation  grecque.  Ce  livre,  méthodiquement  ordonné,  très 
clair,  est  de  lecture  facile  ;  de  nombreuses  illustrations  achèvent 
d’évoquer  cette  brillante  civilisation  qui  tlqri.ssait  il  y  a  plusieurs 
milliers  d'années,  et  à  laquelle  les  Grecs,  reconnaissants  de  tout 
ce  qu’elle  leur  avait  apporté,  aimaient  à  rendre  hommage. 


RésJuIÉais  M*GMMMa.M*q[ïïEabIess  : 

DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de 


BAKOLYSE 


L ’\vi,  1 

(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D*"  D.  Hervouet) 
En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  ce. 


I  FiiuRÇ.^s"?8  oo  Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  lue  du  Cherche-Midi,  Paris  (YI«) 
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HORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGONli 

P  Bue  Ooq.-Héron,  =•  rAJRlS  R  C.  Seine  39  540  j 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  sr.) 

^  «  SÉID^TOSE  »  I 

IRTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D-^  André  GtSON 

dttèhlmlquemenlpure  ANTIEPILEPTIQÜE.  —  Culllère-rnesure  dosant  0,50  cg.l  ; 

MIMAIT  (  (QeeéOané  Inoâore  du  Salleylste  de  : 

mEENS  EIbON  i  il 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES  : 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dars  un  Uniment  ou  pommade 
tas  forme  de  BAUME  du  D' GIGON  à  rul»*-arèno. 

fflfî  Rî/lfllf  (  Solniloa  d’aeîde  protoeiirarlqne.  ,1 

I  n  tn  l\K  T  IT  ni  médleamsnl  à  «esttvtté  mnsenlalre, 
llAftilUMiil  UiliyiR  (  aaa'.gésiqne  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriquc-s, 
les  troubles  digestifs. 

itO  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  Jusqu'à  200  gouttes  par  24  heures 

PTO-VALÉRIANE  liauide  ) 

nu  fALtniHllL,  llljUlUC  f  ^  l’extrait  de  Valériane  i 

ERIÂNOSE,  pilules  glutinisées  \  ! 

üi  du  Système  nerreni.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  el  de  l’Intolérance  ' 


PTO-VALÉRIANE,  liquide 
ÉRIÂNOSE,  pilules  glutinisées 


K  CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

.  r  "  SCLVA  ” 


BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8e  —  TéJ.  Laborde  17-35 


APPLICATION 

;  acile  et  Rapide 

BATIOIVNEL  - 
-  EFFICACE 

-  ÉLÉGANT 

Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


~ — 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 

exécutées  sur  mesures  S 

Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande  ® 


ucDiiico  Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrére. 
*"■*■■■■**■  mm  Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTOSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


ein,  grossesse,  obésité,  et 


{OPÉRATIONS 


Ceintures  Barrère 


Ul  LIIHIlUnU  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BrochuresstRenselgnBments:  domicile  sur  demande. 

Établissements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B**  du  Palais.  PARIS.  —  80  SttccursaUs. 


DRAGEES  SANS  ODEUR 

INALTÉRABLES 


PEPTOINE  ^ 
deVIANDEetde  POISSON 
EXTRAITS 
d' OEUF  et  de  LAIT 


.PEPTALMINE. 


PEPTO- 

^ALBUrilNE^ 


GRAIN  U  LES 


^  MEDICATION 
ANTIANAPHYLACTIQUE 
POLYVALENTE 


Littérature  et  Echanti/ions  à  M.M.  les  Docteurs 
Laborato/re  des  PRODUITS  SCIENTIA.D^E Perraudin .  PhTde  l^cl.PI.  Rue  CboptaL  PARIS  /x* 
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ANTISEPSIE  _  CHLORAMINE 
I N  TEST  IN  A  L  E  T  F  R  EYS  SI  NG  E 


GAND'1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Dip'ôme  d’ Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


CAPSULES  DARTOIS 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  CEREBRAL  ^ 

-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
~  NEURASTHÉNIQUE 


iNÉfROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Iglque  :  M  Chocat,  86,  Rue  du  Méridien,  à  Bruxelles. 

'nisse  :  M.  Uhlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Genèvi 
Espagne  :  M.  Ibanez  y  Cia,  Arpatado  121,  Saint-Sébastien. 
îoumanie  ;  M.  V'erglas.  203,  Strada  Romana,  à  Bucarest. 
"chéco-Slovaquie  :  M.  Michelin,  Spalena  4,  PraouaI 
Turquie  et  Orienl  Médilerrannien  Balkanique:  M.  Thiniet  et  Cie. 
talie  :  M.  Malizia.  4,  via  de  Filippi,  Milan. 

'■eandinaale  :  Ag.  Freyssinge,  7,  Fredericksgade,  Copenhague. 


Chili,  Pérou,  Bolivie  :  M.  Jorry.  7,  Calle 
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fête  pour  la  France  entière  et  surtout  pour  la  Bretagne. 
Elle  rappelle  aux  médecins  qu'ils  doivent  continuer  à  pren¬ 
dre  pour  modèle  dans  Laënnec  un  des  meilleurs  observa¬ 
teurs  que  l’humanité  ait  connus,  à  la  fois  méthodique  et 
hardi  novateur,  s’inspirant  des  traditions  scientifiques, 
prompt  à  saisir  les  enseignements  de  la  clinique  et  d'une 
habileté  incomparable  à  les  exprimer  dans  le  langage  scien¬ 
tifique  le  plus  caractéristique  et  le  plus  clair.  Un  homme 
d’état  Anglais  des  plus  illustres,  Gladstone,  a  dit  un  jour 
que  l’humanité  devait  beaucoup  compter  sur  les  facultés 
de  l’âme  celtique.  La  justification  de  cette  parole  a  été 
donnée  d’une  manière  éclatante  maintes  fois,  mais  jamais 
mieux  que  par  deux  Bretons,  dont  j'unis  les  noms  parce 
qu’ils  furent  aussi  deux  amis,  par  ('.hàteaubriand  et  par 
Laënnec,  l’un  le  plus  grand  génie  littéraire,  l’autre  le  plus 
grand  génie  médical  que  la  France  ait  produit.  Ni  la  France 
ni  la  Bretagne  n’oublieront  jamais  le  rôle  glorieux  qu'ils 
ont  joué  dans  les  sciences  et  dans  l’histoire  de  l’humanité. 
Depuis  la  mort  de  Laënnec  son  nom  n’a  pas  cessé  de  grandir 
et  d’être  un  titre  de  noblesse  pour  la  Bretagne  ;  il  est  un 
de  ceux  qui  sonnent  le  ralliement  de  ses  enfants  et  c’est 
pourquoi  votre  pèlerinage  à  Monttort-l’Amaury  a  voulu 
cette  année  se  joindre  aux  manifestations  patriotiques  par 
lesquelles  l’Académie  de  Médecine  et  nos  écoles  de  médecine 
vont  célébrer  le  centenaire  et  la  gloire  immortelle  de 
René-Théophile  Laënnec. 

BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


Le  trafic  des  stupéfiants  et  la  Société  des  Nations 

Le  médecin,  appelé  d’urgence  pour  soulager  une  dou¬ 
leur  insupportable,  éprouve  souvent  un  sentiment  de 
gêne.  En  souvenir  de  nombreux  cas  malheureux  le  pra¬ 
ticien  hésite  d’ordonner  la  substance  magique.il  craint 
de  déclencher,  chez  le  malade,  une  suite  d’habitudes  mau¬ 
vaises,  capables  de  transformer  un  esprit  non  discipliné. 
Le  hasard  de  la  rencontre  avec  la  drogue  pourrait  deve¬ 
nir  néfaste  pour  le  faible  individu  qui,  dans  certaines 
conditions  défavorables,  devient  la  proie  d'un  besoin 
impérieux. 

A  côté  du  client  qui,  pour  la  première  fois,  demande 
l’intervention  rapide,  l’abolition  instantanée  de  la  souf¬ 
france  aiguë,  il  faut  compter  avec  la  grande  armée  de 
détraqués  et  de  vicieux  qui  cherchent  à  exploiter  la  bonne 
foi  du  médecin.  Devant  les  cas  de  ce  genre,  la  décision 
est  vite  prise,  mais  on  se  rend  bien  compte  que  l'ordon¬ 
nance  recherchée  sera  certainement  trouvée  ailleurs.  Le 
trafic  clandestin  des  stupéfiants  présente,  en  effet,  à  l’heure 
actuelle,  trop  de  commodités  pour  qu’il  ne  soit  pas  pos¬ 
sible  d’en  profiter.  Les  produits  nécessaires  arrivent  de 
l’étranger,  inondent  le  marché  et,  malgré  une  règlemen¬ 
tation  nationale  sévère,  malgré  les  prescriptions  draco¬ 
niennes  à  l’intérieur  du  pays,  les  nombreux  toxicomanes 
ne  sont  point  embarrassés  pour  satisfaire  à  volonté  leurs 
appétits.  Il  devient  ainsi  évident  que  toutes  les  restric¬ 
tions  de  vente  et  toutes  les  mesures  de  contrôle  restent 
vaines  et  vouées  à  un  échec  certain  si  la  campagne  sani¬ 
taire  n’arrive  pas  à  prendre  une  allure  internationale. 

La  Société  des  Nations,  qui  a  éveillé  tant  d’espoirs  dans 
les  divers  domaines,  en  dehors  du  cadre  de  la  médecine, 
en  a  fait  également  naître  quelques-unes  en  ce  qui  touche 
la  lutte  contre  le  trafic  immodéré  et  illégal  des  stupé¬ 
fiants.  La  confiance  dans  l’organisation  nouvelle  était,  il 
faut  l’avouer,  grande.  On  attendait,  avec  impatience,  les 


décisions  qui  seraient  enfin  en  mesure  d'enrayer  le  mal. 
Quoique  la  publication  de  tous  les  comptes  rendus  et  de 
tous  les  rapports  par  le  secrétariat  général  de  la  Société 
des  Nations,  n’est  pas  encore  un  fait  accompli,  nous  pou¬ 
vons  déjà  avoir  une  idée  assez  nette  des  résultats  acquis 
au  cours  des  premiers  contacts  entre  les  représentants  de 
divers  Etats.  La  chose  est  possible,  grâce  à  un  ouvrage 
documenté  et  objectif  de  M.  J.  Joseph  Pila  (l)qui  analyse 
les  déclarations  les  plus  saillantes,  les  plus  caractéris¬ 
tiques  et  les  plus  autorisées,  susceptibles  de  projeter  une 
vive  lumière  sur  ce  sujet  excessivement  complexe. 

Indiquons  tout  d’abord  que,  dès  sa  première  assemblée, 
en  1920,  la  Société  des  Nations  formula  la  résolution  sui¬ 
vante  : 

L’article  23  du  Pacte  confie  à  la  Société  des  Nations  la  mis¬ 
sion  de  contrôler  l’exécution  des  mesures  prises  au  sujet  du 
trafic  de  l’opium  et  autres  drogues  nuisibles  ;  en  conséquence, 
l'Assemblée  est  d’accord  avec  le  Gouvernement  des  Pays-Bas 
pour  juger  préférable  de  laisser  la  Société  des  Nations  assumer 
les  responsabilités  qui,  aux  termes  de  la  Convention  surl’opium, 
incombent  au  Gouvernement  des  Pays-Bas,  en  ce  qui  concerne 
les  renseignements  à  recueillir  et  les  diflérends  à  régler. 

La  Commission  consultative  de  l’opiam,  créée  par  l’As¬ 
semblée  que  nous  venons  de  mentionner,  avait,  avec  le 
Conseil  de  la  Société  des  Nations,  deux  préoccupations 
essentielles.  La  première  visait  le  but  de  donner  à  la  con¬ 
vention  internationale  de  La  Haye  sur  le  trafic  des  slii- 
péfiants  un  caractère  universel  et  d’attirer  dans  son  sein 
les  Etats  qui  n’étaient  pas  liés  parla  signature  des  Traités 
de  Paix.  La  seconde  préoccupation  était  de  protéger  les 
Puissances  intéressées  au  libre  développement  du  trafic 
de  l’opium. 

Les  intérêts,  dont  il  est  question,  sont  expliqués  clai¬ 
rement  dans  le  rapport  au  Conseil  de  la  Grande  Commis¬ 
sion  de  l’Assemblée  de  1921.  Nous  y  lisons  les  paroles 
suivantes  du  rapptudeur  : 

En  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  problème  n’est  pas  seu¬ 
lement  d  ordre  humanitaire.  Des  intérêts  immenses  et  souvent 
divergents  sont  engagés  dans  le  trafic  de  l’opium.  Il  serait  pué¬ 
ril  de  négliger  ce  facteur  ;  il  faut  au  contraire  en  tenir  compte, 
car  c’est  seulement  en  se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  réalité 
qu’on  fera  œuvre  utile  et  solide. 

«  Le  terrain  de  la  réalité  »  s^’est  traduit  dans  la  de¬ 
mande  de  l’Assemblée,  adressée  en  1921,  au  Conseil  de 
la  Société  des  Nations.  Celui-ci  parla,  dans  ses  projets  de 
résolutions,  du  28  juin  1921,  du  désir  universel  de  limiter 
la  production  de  l’opium  aux  besoins  strictement  médi¬ 
cinaux  et  scientifiques,  tandis  que  l’Assemblée  demanda 
que  le  mot  «  strictement»  fût  supprimé  et  que  les  mots 
«  médicinaux  et  scientifiques  »  fussent  remplacés  par  le 
mot  «  légitime  *. 

La  suppression  des  mots  et  leur  remplacement  par 
d’autres  permettent  aux  pays  producteurs  de  garder  la 
liberté  d’action  voulue.  Les  affaires  sont  les  affaires  et,  à 
ce  point  de  vue,  il  paraît  préférable  de  recourir  à  la 
notion  de  la  «  légitimité  »  plutôt  que  de  s’en  tenir  au 
terme  de  l’usage  médical  scientifique. 

Le  stratagème  linguistique,  si  l’on  peut  dire  ainsi, 
n’était  pas  du  goût  de  représentants  autorisés  de  diverses 
nations,  M.  S.  G.  Porter,  de  Pensylvanie,  jugea  même 
sévèrement  la  décision -prise  dans  les  paroles  suivantes  : 

Cette  action  accomplie  par  la  Société  des  Nations,  en  légiti¬ 
mant  et  en  encourageant,pour  une  raison  de  revenus,  le  trafic 
de  l’opium,  détruit  tout  espoir  de  porter  remède  à  ce  fléau 
international  par  le  canal  de  la  Société  des  Nations. 


(1)  J.  Joseph  Pila.  —  Le  trafic  des  stupéfiants  et  la  Société  des  Na¬ 
tions.  (Edition  du  Recueil  Sirey.  Un  vol.  in-8°  de  298  pages.) 
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L’opinion  de  M.  Porter  prend  une  signification  spéciale 
pour  cette  raison  que,  suivant  certains  observateurs,  la 
discussion  sur  les  stupéfiants  avait  pour  fait  saillant  une 
lutte  anglo-américaine.  On  était  arrivé,  à  la  suite  des  dé¬ 
libérations,  à  un  arrangement,  «  un  compromis  dans  la 
forme,  mais  en  réalité,  à  une  victoire  très  nette  de  l’Angle¬ 
terre  ». 

L’énergique  intervention  de  la  délégation  des  Etats- 
Unis  était  restée  sans  succès  car,  dans  la  violente  contro¬ 
verse  engagée,  les  Américains  se  trouvèrent  en  face  des 
Nations  qui  ont  des  possessions  et  des  territoires  en 
Extrême-Orient,  et  notamment  U  Grande-Bretagne  qui 
est  la  plus  intéressée  au  maintien  du  libre  commerce  de 
l’opium.  L’Etat  hindou,  grand  producteur  et  exportateur 
d’opium  ne  voit  aucune  utilité  dans  son  interdiction 
parmi  les  fumeurs  d’Extrême-Orient.  Aussi,  a-t-on  tou¬ 
jours  accusé  la  Grande-Bretagne  d’avoir  fait  avorter,  de 
façon  plus  ou  moins  avouée,  toutes  les  tentatives  esquis¬ 
sées  en  vue  de  réaliser  le  contrôle  et  la  limitation  effectifs 
de  l’usage  de  l'opium  préposé. 

Pour  faire  comprendre  la  situation  dans  les  Indes,  les 
pouvoirs  anglais  invoquentles  particularités  d’ordre  local. 
L’Etat  est  même  arrivé  à  déclarer,  comme  légitime  et 
étant  une  question  d’ordre  intérieur,  l'opiophagie,  la 
forme  sous  laquelle  l’opium  est  consommé  dans  l’Inde. 

Du  moment  que  l’opiophagie  est  légitime  dans  un  pays, 
elle  menace  de  contaminer  les  autres.  Le  rôle  néfaste  de 
l’immigration  de  la  toxicomanie  se  voit  surtout  dans  l’In¬ 
dochine  française  qui  n’est  pas  un  pays  producteur  de 
l’opium,  mais  où  la  consommation  de  l’opium  préparé 
estimportante.  Elle  est,  en  moyenne,  d’environ  65  tonnes 
par  an  ce  qui,  pour  une  population  de  20  millions  d’ha¬ 
bitants,  donne  trois' grammes  par  habitant.  Indiquons,  à 
cette  occasion,  que  le  pourcentage  des  fumeurs  est  éva¬ 
lué  à  trois  millièmes  de  la  population  totale. 

D’après  .M.  Clinchauf,  le  délégué  français,  la  consom¬ 
mation  de  l’opium  serait  inexistante  en  Indo  Chine  sans 
la  présence  de  l’élément  étranger  immigré.  La  production 
moyenne  ne  dépasse  pas  cinq  tonnes  en  Indo-Chine  qui, 
limitrophe  de  pays  adonnés  à  la  culture  du  pavot,  prend 
de  l’autre  côté  de  ses  frontières  la  quantité  nécessaire.  Si 
l’on  voulait  adopter  un  système  de  règlementation  pro¬ 
hibitive  stricte,  on  accorderait  une  prime  à  l’opium  de 
contrebande  qui  remplacerait  celui  de  la  régie. 

La  menace  de  la  part  de  pays  producteurs  est  un  argu¬ 
ment  qui  revient  à  chaque  instant.  C’est  ainsi,  lorsqu’on 
examina  le  délai  fixe  de  quinze  ans,  pour  supprimer  gra¬ 
duellement  l’usage  de  l’opium,  M.  Dsladier  réclama  une 
garantie  que  les  pays  producteurs  ne  viendraient  pas 
empoisonner  les  autres  peuples. 

On  craint  —  comme  le  dit  M.  Pila  —  que  la  Chine, 
s’étant  remise  à  cultiver  le  pavot  en  grand,  sa  production 
inonderait  vite  les  territoires  et  pi)sses>ionsque  l’on  aurait 
soumis  aux  restrictions.  Grâce  aux  appréhensions  de  ce 
genre,  la  suppression  progressive  de  l'usage  de  l’opium 
ne  trouve  qu’un  trop  mauvais  accueil.  On  ne  veut  pas  se 
priver,  au  profit  d’une  autre  puissance,  de  ressources 
importantes  qui  alimentent  actuellement  certains  budgets 
coloniaux. 

L’énorme  chiffre  de  quinze  mille  tonnes,  auquel  on 
estime  la  production  de  la  Chine  en  opium  brut,  grossi 
par  d’autres,  également  importants,  des  Indes,  etc..., 
montre  les  intérêts  matériels  en  jeu.  Les  conventions 
internationales,  à  en  juger  d’après  les  délibérations  de  la 
Société  des  Nations,  paraissent,  tout  au  moins  pour  le 
moment  insuffisamment  armées  dans  la  vaste  campagne 
nécessaire.  Qu’il  s’agisse  de  l’opium  et  de  ses  dérivés  ou  i 


d’autres  stupéfiants,  le  salut  n’est  pas  encore  dans  la 
vertu  magique  d’un  arrangement  entre  pays  dont  les 
budgets  s’équilibrent,  parfois,  grâce  à  l’intoxication  d’une 
partie  de  la  population. 

Adéfaut  d’une  solution  judicieuse  dans  le  cadre  inter¬ 
national,  les  médecins  redoublent  leurs  efforts  nationaux. 
Us  comptent  avant  tout  sur  leur  action  personnelle  de 
propagande  et  d’éducation.  A  l’époque  malheureusement 
encore  éloignée,  où  les  médecins  exerceront  une  haute 
magistrature  sanitaire,  reconnue  et  appréciée  de  tous,  les 
toxicomanies  seront  réduites  au  strict  minimum,  malgré 
le  travail  de  profiteurs  de  l’abêtissement  humain  volon¬ 
taire. 

G.  ICHOK. 


L’impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques. 

Nous  avons  reçu  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française  le  communiqué  suivant  : 

«  L’Association  de  la  Presse  Médicale  française  avait  déjà,  il  y 
a  quelques  mois,  à  la  demande  même  de  M.  Justin  Godard, 
alors  Ministre  de  l’Hygiène,  protesté  contre  certaines  publicités 
pharmaceutiques. 

Elle  reste  convaincue  de  la  nécessité  de  maintenir  strictement 
la  délimitation  établie  au  point  de  vue  de  l’impôt,  entre  les  re¬ 
mèdes  secretset  les  remèdes  à  formuleconnue  ;  ceux-là  s’adres¬ 
sent  directement  au  public,  ceux-ci  ne  s’adressent  qu’aux  seuls 
médecins. 

Parmi  ces  remèdes,  il  en  est  d’indispensables,  que  la  pharma¬ 
cie  courante  ne  peut  produire,  que  les  médecins  sont  obligés  de 
prescrire  et  que  les  malades  ne  peuvent  se  passer  d’employer. 
Au  premier  rang  de  ces  remèdes  il  faut  placer  les  sérums  et  les 
vaccins  qui  sontdes  produits  spécifiques,  les  produits  opothéra¬ 
piques  dont  l'extension  s’accroît  chaque  jour,  les  produits  colloï¬ 
daux  qui  sont  des  médications  de  choc,  les  arsénobenzènes  qui 
sont  des  remèdes  héroïques  de  la  syphilis,  pour  ne  citer  que  les 
p-incipiux. 

Ce  sont  là  des  médicaments  qu’aucune  taxe  ne  doit  atteindre  et 
qu’aucune  taxe,  en  effet,  n’atteignait  grâce  à  la  loi  de  1916  et 
aussi  à  celle  de  19:26  qui,  sous  une  forme  différente,  maintenait 
les  mêmes  dispositions. 

Or  cette  loi  est,  parail-il,  menacée  et  serait  sur  le  point  d’être 
modifiée  par  une  disposition  plus  générale  établissant  une  taxe 
sur  toute  les  spécialités  sans  exception. 

Personne  n’est  plus  que  nous  s  meieux  de  défendre  les  inté¬ 
rêts  de  la  Presse  Médicale  et  des  médecins,  mais  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  faire  état  ici  de  considérations  matérielles,  même  pas 
du  dommage  qu’une  imposition  générale  peut  causer  à  la  pro¬ 
pagande  française  à  l’etranger.  Nous  voulons  considérer  exclusi¬ 
vement  l'intérêt  des  malades. 

C’est  lui  qui  sera  le  premier  frappé  parla  taxation  des  spécia¬ 
lités  nécessaires.  Le  malade  de  l’hôpital  en  souffrira  autant  que 
le  malade  de  la  ville. 

Il  serait  con'raire  à  la  justice  et  à  l’humanité  de  créer  un  im 
pôt  sur  la  maladie.  » 

En  tant  que  médecins,  nous  ne  pouvons  qu’approuver 
la  note  que  nous  publions  ci-dessus.  Nous  ne  nous  dis¬ 
simulons  pas  les  difficultés  que  l’on  peut  éprouver  à  dé¬ 
finir  et  à  délimiter  les  médicaments  indispensables.  Il 
suffit  d’ailleurs  qu’ils  soient  utiles,  et  que  la  pharmacie 
courante  ait  peine  à  les  procurer.  A  ceux  que  cite  l’A.  P. 
M. F.  on  doit  ajouter  encore  certains  alcaloïdes,  certains 
sédatifs,  hynoptiques,  etc.  qui  sont  implicitement  compris 
dans  cette  énumération. 

A  côté  de  l’intérêt  du  malade  que  l’on  doit  placer  au 
premier  plan,  il  faut  placer  aussi  l’intérêt  de  la  pharma¬ 
cie  française,  sa  propagande  à  l’étranger  et  toutes  sortes 
de  conditions  matérielles  dont  l’A.  P..M.F.  pourrait  diffi¬ 
cilement  faire  état. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goûl-  ni  consistance  huileuse 
Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  monuc 
iiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Ppéparc  par  R  BA5T1EN  Pharmacien. 

5ô,puc  d©  Charonne. Paris  (XI®). 


VACCINS  I.O.D. 

_ Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 

=  Vaecin  flnti-StaphyloGoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeein  Pneumo-Strepto  I.  0.  D.  == 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Rnti-Typhoïdiques  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaeein  Rnti-Stpeptoeoeeiqae  1.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

= — —  Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  = — = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANH-MÉNINGOCOCCIQUE  I,  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLÏTOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DTSENTÉRIQÜE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  0.  D.  -  - 


Pouriattératnre  etÉctantillona  ;  |||  DÉPOSITAIRES: 

Laboraloire  Médical  de  Biologie  |l|  Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
16,  rue  Dragon  I  HAHEUN,  PfaarmHcien,  3 1,  Boo  Michelet,  Alger* 

marseiui_e  Ij  CIMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 

R.  C.  Marseille  15.598-9  |||  BOMNET,  20,  me  delà  Drome,  Casablanca,  Maroc. 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  ru©  d©  TOm©,  X'V® 

Téléphone:  Ségur  12-55 


R.  C.  Seine  40.979 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈV 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
effet  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  1 
LES  PHARMACIES 

emballage  à  prix  très  réduit  pour  cuniques,  hôpitaux  etmédec 

CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESS 


ESTOMAC 


lPTVrnP'Cr*'DTTT  chez  l’enfant 
LjLH  1  1  Lj  chez  L’ADULTE 


VALS-SAINT>JEAN 


cOHPpIMÉÿ 

SANALGINE 


LABORATOIRE  SAKAL.SI  LOUIS  (H^Rhin 


RÉGULARITÉ  O'HORlOGE 
dépôt  ge'nérol 

AW.B.  SCOTT. 

iôrue  du  Mont  Thabor  Paris 


contre  -€a  con^>tîfMxtiofV 

jje  dettHitfe) 

le^  mmeù  oe  v<k>eûne. 


édianrillon  surdemonde 


BEDFORD  PETDOlEUn  COMPANX 

ôô avenue  desChompa  Êlysées 
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Nous  ne  pouvons  que  désirer  qu’un  accord  intervienne 
rapidement  qui  équilibre  autant  qu’il  est  possible  tous 
les  intérêts  en  cause. 

P.M. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  mai  1926. 

^  Sur  la  récupération  fonctionnelle  des  grandes  paralysies .  —  MM. 
Guillain  et  G.  Bidou  présentent  les  résultats  obtenus  dans  le 
«  service  de  récupération  fonctionnelle  »  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  de  la  Salpêtrière,  service  que.  grâce  à 
l’aide  de  M.  le  D'^Mourier,  Directeur  de  l’Assistance  Publique, 
ils  ont  pu  organiser  depuis  deux  ans. 

La  méthode  de  récupération  fonctionnelle  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  méthode  orthopédique.  Elle  nécessite  la  collabora¬ 
tion  du  neurologiste  avec  un  médecin  physiologiste  à  la  fois 
ingénieur  et  mécanicien.  L’appareillage  ne  peut  être  que  le  ré¬ 
sultat  d’une  conception  mécanique  spéciale  adaptée  aux  exigen¬ 
ces  physiologiques  et  soumise  aux  lois  de  la  mécanique  géné¬ 
rale.  La  recherche  des  aplombs  des  leviers,  des  points  de  rup¬ 
ture,  des  angles  de  flexion  qu’il  faudra  concevoir  pour  remettre 
par  exemple,  un  paralytique  debout,  lui  donner  un  mouvement 
artificiel  de  propulsion,  est  oeuvre  d’ingénieur,  basée  sur  des 
épures  mathématiques,  Ainsi  conçu  et  réalisé,  cet  ensemble  de 
dispositifs  mécaniques  destinés  à  la  récupération  de  la  fonction 
humaine  constitue  un  véritable  traitement  et,  à  ce  titre,  vient 
augmenter  les  ressources  de  la  thérapeutique  neurologique. 
Des  malades  hospitalisés  depuis  longtemps  à  la  Salpêtrière  et 
qui,  complètement  impotents,  y  seraient  restés  toute  leur  exis¬ 
tence,  ont  pu  quitter  l’hôpital  et  prendre  une  profession. 

Au  point  de  vue  économique  le«  Service  de  récupécation  fonc¬ 
tionnelle»  de  la  Salpêtrière  a  pu  déjà  diminuer  d’une  façon  très 
appréciable  les  charges  de  l’Assistance  publique.  Au  point  de 
vue  médical  il  y  a  un  rôle  humanitaire  à  remplir  vis-à  vis  des 
infirmes  condamnés  au  séjour  dans  un  hospice  et  privés  de 
toute  vie  familiale.  Au  point  de  vue  social  c’est  aussi  un  devoir 
impératif  de  rendre  à  la  Société  des  êtres  inutiles  à  eux-mêmes 
et  à  leurs  semblables  et  qui,- ayant  récupéré  leur  indépendance 
motrice,  peuvent  apporter  à  la  collectivité  l’appui  de  leur  tra¬ 
vail.  On  ne  devrait  plus  concevoir  une  clinique  de  neurologie  I 
sans  un  service  et  un  laboratoire  de  «  récupération  fonction-  ' 
nelle  ». 

Recherches  sur  la  greffe  osseuse  :  les  auto-greffes  hétérotopiques. 
—  M.  Imbert  a  pu,  par  ses  nouvelles  recherches,  établir  que, 
pour  combler  une  perte  de  substance  osseuse,  il  vaut  mieux 
prélever  le  transplant  sur  l’os  lui-même  que  sur  un  autre  os, 
même  appartenant  au  même  animal.  Si,  en  effet,  sur  un  chien, 
on  pratique  une  double  résection  du  cubitus  et  si  on  introduit 
dans  la  patte  gauche  le  fragment  de  la  patte  droite  et  récipro¬ 
quement  on  aboutit  à  un  echec  complet.  Il  y  a  une  différence 
importante  à  établir  entre  l’auto-greff  -n  in  situ  et  l’auto.greffon 
hétéro-topique.  Chez  l’animal  jeune  l’interversion  des  greffons  j 
ne  nuit  pas.^  La  greffe  réussit  donc  beaucoup  plus  facilement 
chez  le  jeune  que  chez  l’adulte. 

Le  séro  diagnostic  du  cancer  par  la  réaction  de  Botelho.  —  M.  ' 
Jacques  Laredan  apporte  le  résultat  des  essais  poursuivis,  pen-  i 
dant  prés  de  deux  ans,  à  l’Institut  du  radium  de  l’Université  j 
de  Paris.  D’une  statistique  portant  sur  l'examen  de  200  sérums, 
il  ressort  que  la  réaction  de  Botelho  avec  correction  réfractomé-  ' 
trique  préalable  donne  globalement  des  résultats  exacts  dans  ' 
7  ’  %  des  cas.  des  résultats  faux  dans  28  %.  Le  pourcentage  des  | 
résultats  exacts  varie,  d’ailleurs,  suivant  les  localisations  des  ' 
cancers  ;  allant  de  53  %  dans  les  cancers  de  la  peau  jusqu’à  j 
85  %  dans  les  cancers  du  sein.  Malheureusement,  contrairement  ! 
à  ce  qu’on  observe  dans  le  'Wassermann,  les  erreurs  du  Botelho  j 


sont,  en  grande  partie,  constituées  par  des  réactions  positives 
dans  des  cas  où  il  n’existe  aucune  tumeur  maligne.  Ces  fausses 
réactions  positives  ont  été  observées  dans  la  fièvre  typhoïde,  lé 
diabète,  certains  cas  de  syphilis  et  de  tuberculose.  Elles  limi¬ 
tent  la  confiance  que  l’on  peut  accorder  actuellement  à  une 
réaction  intéressante,  mais  que  de  nouvelles  recherches  devront 
s’efforcer  de  mettre  au  point. 

Sur  le  contrôle  physiologique  des  agents  thérapeutiques  et  son  or¬ 
ganisation  officielle.  —  M.  Cazeneuve. 

Séance  du  juin  1920. 

La  séance  est  entièrement  consacrée  à  la  projection  d’un  film 
sur  la  Propagande  d’Hygiène  sociale  en  France. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  mai  1926. 

L’auscultation  stéthoscopique.  —  M.  Jacques  Métadier  (de 
Tours)  fait  une  communication  sur  la  mise  au  point  de  l’aus¬ 
cultation  stéthoscopique.  Après  avoir  indiqué  les  inconvénients 
de  l’auscultation  indirecte,  il  montre  que  le  modèle  idéal  est 
fourni  par  notre  oreille  moyenne.  Celle-ci  se  comporte,  dit-il 
comme  un  enregistreur  de  variations  de  pressions,  et  la  trompe 
d’Eustache  fonctionne  comme  une  suite  systématique  de  ce 
véritable  manoscope  qu’est  l’oreille  moyenne.  M.  Métadier  pré¬ 
sente  alors  le  stéthoscope  de  Frossard  qui  est  une  fidèle  repro¬ 
duction  de  notre  oreille  moyenne.  Celui-ci  ne  fausse  absolu¬ 
ment  pas  les  bruits  d’auscultation  et  les  transmet  dans  toute 
leur  pureté.  Il  n’est  pas  autre  chose  qu’un  relai  entre  le  foyer 
d’auscultation  et  l’oreille  du  médecin.  La  perfection  du  résultat 
obtenu  est  la  preuve  de  la  vérité  de  la  théorie  assimilant  l’oreille 
moyenne  à  un  manoscope. 

Syndrome  entéro  pulmonaire. —  M.  V.  Pauchet. —Celte  ques¬ 
tion  a  été  été  étudiée  par  S.  A.  Lane  qui  a  démontré  que  la 
stase  intestinale  chronique  influençait  tous  les  états  morbides 
et  pouvait  être,  comme  la  syphilis,  considérée  comme  la  grande 
souche  des  maladies  chroniques. 

Phrénicectomie.  —  M.  Thévenard  croit  que  la  phiénicectomie 
employée  isolement  ne  peut  avoir  aucune  influence  durable 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  où  1  on  cherche 
le  collapsus  du  poumon.  Dans  la  phrénicectomie  qu’il  a  prati¬ 
quée,  l’amplitude  du  poumon  revint  rapidement  à  peu  près 
égale  à  celle  du  poumon  opposé. 

Des  accidents  de  la  bismuthothérapie .  —  M.  Galliot  demande 
qu’avant  d’ouvrir  chirurgicalement  et  largement  les  abcès 
aseptiques  dus  aux  injections  de  bismuth,  on  essaie,  pour  évi¬ 
ter  de  trop  grands  délabrements  et  des  suppurations  intermi¬ 
nables  l’action  du  soufre  par  ingestion,  et  la  ponction  avec  une 
aiguille  de  la  fesse  tendue  et  douloureuse  :  ces  deux  procédés 
lui  ont  donné  de  bons  résultats. 

Asthme  et  tuberculose  évolutive .  —  M.  Mélamet,  g  propos  de 
deux  asthmatiques  devenus  tuberculeux,  rappelle  quedeux  doc¬ 
trines  s’opposent  à  l’antagonisme  absolu  qui  n’a  plus  que  quel¬ 
ques  rares  partisans  et  l’origine  tuberculeuse  de  tous  les  asthmes 
dont  Landouzy  s’élait  fait  le  champion.  Les  travaux  modernes 
ne  permettent  plus  d’accepter  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  théories. 
Pour  M.  Mélamet  les  asthmatiques  devenant  tuberculeux  sont 
peu  nombreux,  mais  si  l’on  recherchait  systématiquement  le 
bacille  de  Koch,  ou  le  trouverait  peut-être  plus  nombreux  qu'on 
ne  le  pense  :  la  tuberculose,  dans  ces  cas,  ne  prend  pas  toujours 
la  forme  de  tuberculose  fibreuse,  comme  on  l’a  soutenu.  Chez 
ces  deux  malades,  il  s’agissait  d’une  tuberculose  pulmonaire 
caséeQse  ;  le  fléchissement  du  foie  paraît  être  la  cause  déclan¬ 
chante  delà  tuberculose. 

Résultats  d’une  greffe  thyroïdienne  chez  un  enfant  myxœdéma; 
teux.  —  MM.  Dartigues  et  Heckel.  —  Après  avoir  rappelé  que 
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la  greffe  thyroïdienne  a  été  pratiquée  suivant  la  méthode  de 
Voronoffsoitau  niveau  de  la  thyroïde,  du  sein  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  du  testicule, les  auteurs  insistent  sur  le  procédé  le  meil¬ 
leur  chez  le  garçon,  grâce  à  la  membrane  nourricière  du  feuillet 
pariétal  de  la  vaginale.  L’enfant, âgé  de  dix  ans  et  qui  présentait 
tous  les  phénomènes  d’insuffisance  thyroïdienne  et  de  myicedème 
caractéristique,  qui  était  adipeux, avait  de  l’incontinence  d’urine 
et  était  tout  à  fait  idiot;  deux  ans  et  demi  après  l’opération  qui 
a  consisté  en  l’inclusion  au  niveau  des  testicules  de  deux  lobes 
de  la  thyroïde  d'un  chimpanzé,  a  été  remarquablement  trans¬ 
formé  au  point  de  vue  somatique  (gain  de  taille  13  centimètres, 
gain  de  poids  5  kg.)  et  au  point  de  vue  psychique  et  mental 
puisqu’il  peut  maintenant  écrire  sous  la  dictée,  faire  de  petites 
additions,  réciter  des  fables.  Sa  mémoire  s’est  particulièrement 
développée  ;  le  métabolisme  basal  s’est  considérablement  ac¬ 
cru.  Malgré  une  grippe  infectieuse,  une  pleurésie  purulente  et 
une  diphtérie  qu’il  a  eues  par  la  suite,  il  a  partaitement  guéri. 
On  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  la  greffe  thyroïdienne  a 
contribué  à  la  résistance  physiologique  de  l’enfant.  Celui-ci  est 
orienté  vers  une  guérison  telle  qu’il  ne  sera  plus  un  déchet  so¬ 
cial. 

M.  Léopolil-Lévy.  —  Le  cas  de  M.M.  Dartigues  et  Heckel 
semble  concerner  des  troubles  thyroïdiens  chez  un  mongolien  at¬ 
ténué.  La  greffe  a  produit  chez  lui  une  amélioration  qu’avait 
déjà  réalisée  en  partie  l’opothérapie  thyroïdienne  par  voie  buc¬ 
cale.  Mais  on  ne  saurait  parler  ici  de  guérison.  La  persistance 
de  l’aspect  qui,  à  première  vue  fait  reconnaître  le  mongolisme, 
les  troubles  persistants  de  la  parole,  des  dents,  le  démontrent. 

D’une  façon  générale,  la  greffe  thyroïdienne  qui  n’est  pas  ap¬ 
plicable  à  mon  sens,  en  dehors  du  myxœdème,  n’a  dans  cette 
maladie  (où  la  Ihyroïdothérapie  doit  être  continuée)  que  l’avan¬ 
tage  de  rendre  inutile  cette  opothérapie  à  condition  que  la 
greffe  reste  vivace.  L’inclusion  de  thyroïde  de  chimpanzé  doal  la 
vaginale  me  paraît  être  un  progrès  dans  la  réalisation  de  la 
greffe  thyroïdienne. 

Chimiothérapie  intra-veineuse  de  la  blennorragie  par  le  chlorhy¬ 
drate  de  diamino-méthyl  acridine.  —  M.  Tissot  expose  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  injections  intra-veineuses  de  jaune  d’acri- 
dine.  Dans  les  cas  aigus,  cette  méthode  ne  paraît  pas  valoir  les 
traitements  classiques, mais  elle  peut  être  employée  avec  succès 
dans  certains  cas  chroniques. 

A.  L AVENANT. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  juin  1926 

Reherches  expérimentales  sur  les  embolies  gazeuses.  —  M.  Léon 
Binet  résume  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  poursuivies 
chez  le  chien  avec  M.  H,  Roger  sur  les  embolies  gazeuses  :  il 
insiste  sur  l’étape  pulmonaire  dj  ces  embolies,  montrant  que 
l’état  antérieur  des  poumons  fait  considérablement  varier  le 
degré  de  résistance  de  l’animal  ;  que  l’embolie  pulmonaire 
ainsi  réalisée  engendre  des  troubles  circulatoires  et  surtout 
des  troubles  respiratoires,  dans  la  déterminaison  desquels  les 
modifications  apportées  à  l'hémostase  jouent  un  rôle  primor¬ 
dial. 

Résultat  d  un  an  de  traitement  des  syndromes  parkinsoniens  par 
le  datura  stramonium.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Valence 
rapportent  les  résultats  de  leur  expérience  thérapeutique  du 
datura  stramonium  poursuivi  depuis  plus  d’un  an  dans  le 
syndrome  parkinsonien.  Ils  ont  d’abord  appliqué  la  méthode 
de  Juster,  des  doses  progressives  jusqu’à  un  gramme  pendant 
une  semaine,  puis  ils  ont  varié  les  doses  de  0  gr.  30  à  0  gr.  70 
et  les  périodes  thérapeutiques  de  six  à  un  jour,  pour  éviter  la 
paralysie  de  l’accommodation  oculaire.  Basée  sur  plus  de  60  cas 
la  conclusion  des  auteurs  est  nettement  favorable  à  la  stra* 
moine.  Les  inconvénients  sont  minimes,  les  avantages  souvent 
considérables.  L'amélioration  subjective  est  la  règle,  l’amélio¬ 
ration  objective  fréquente.  Naturellement,  elle  n’est  que  symp¬ 
tomatique  et  passagère,  disparaissant  dès  qu’on  supprime  le 
médicament.  Mais  dans  la  pénurie  thérapeutique  actuelle,  c’est 


un  palliatif  utile  du  parkinsonisme  à  adjoindre  à  l’hyoscine* 

M.  Pagniez  a  noté  également  l’amélioration  de  la  rigidité 
dans  les  séquelles  pi  st-encéphaliques  par  le  datura  stramo¬ 
nium.  Il  insiste  sur  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  face  qu’on 
observe  par  cette  thérapeutique. 

Septicémie  à  virus  filtrant,  consécutive  à  une  morsure  de  rat, 
guérie  par  un  abcès  de  fixation.  —  MM.  P.  Brodin  et  Dujarric 
de  la  Rivière  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
31  ans  qui,  3  jours  après  une  morsure  de  rat,  d’ailleurs  cica¬ 
trisée  rapidement,  et  sans  complication  locale,  a  fait  une  infec¬ 
tion  très  grave,  avec  température  à  grandes  oscillations  et 
caractérisée  essentiellement  par  trois  ordrès  de  symptômes  : 
des  arthralgies  généralisées  d’abord,  localisées  ensuite;  des 
ulcérations  pharyngo-laryngées  avec  contractures  musculaires 
de  voisinage,  déterminant  des  douleurs  très  vives  et  entravant 
la  déglutition  ;  des  embolies  cutanées  des  extrémités  des  mem¬ 
bres,  sans'  aucune  complication  viscérale. 

Après  l’échec  de  nombreux  traitements,  un  abcès  de  fixation 
a  été  pratiqué  au  quarante-neuvième  jour.  Deux  jours  après  la 
température  est  descendue  progressivement  en  lysis,  pour  at¬ 
teindre  la  normale  cinq  jours  après,  au  cinquante-quatrième 
jour,  en  même  temps  que  disparaissaient  tous  les  troubles. 

L’examen  direct  de  nombreuses  lames  de  sang  n’a  montré 
aucun  germe.  Tous  les  séro-diagnostics  ont  été  négatifs  ainsi 
que  le  Wasserman.  Trois  hémocultures  repiquées  tous  les  deux 
jours  n’ont  donné  naissance  sur  les  milieux  usuels  à  aucune 
culture.  Par  contre  l’inoculation  aux  animaux  a  permis  de 
reproduire  la  maladie  et  de  réaliser  de  nombreux  passages 
successifs  avec  les  organes  des  animaux  morts  et  inoculés, 
soit  directement,  soit  après  filtration  sur  bougie  Chamberland. 
Fait  particulièrement  important,  le  liquide  d’hémoculture,  en 
apparence  stérile,  inocuM  à  l’animal,  soit  directement,  soit 
après  filtration,  a  permis  également  de  reproduire  la  maladie 
et  de  réaliser  des  passages  succeessits. 

Il  paraît  donc  s’agir  d’un  virus  filtrant  de  nature  encore 
inconnue. 

Phtisie  galopante  au  cours  d’une  syphilis  récente .  —  MM.  Lae- 
derich  et  Weil-Spire  relatent  l’histoire  d’une  jeune  femme  de 
vingt  ans  qui,  huit  mois  après  avoir  contracté  la  syphilis,  suc¬ 
comba  en  moins  de  cinq  semaines  à  une  phtisie  galopante 
ultra  rapide.  Cette  observation  vient  à  l’appui  de  la  concep¬ 
tion  classique  d’après  laquelle  l’intection  syphilitique  à  sa 
période  secondaire  favoriserait  l’évolution  de  la  tuberculose. 
Cependant  les  auteurs  s’étonnent  de  ne  trouver  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  qu’un  nombre  infime  d’observations  ana¬ 
logues,  et  se  demandent  quelle  en  est  la  fréquence  réelle  ? 

Gangrène  pulmonaire  chronique  guérie  après  huit  mois  de  collap- 
sothérapie.  —  M.  P.  Jacob  présente  l’observation  et  les  cli¬ 
chés  successifs  d’un  malade  de  46  ans  qui,  sans  aucun  épisode 
aigu,  ni  au  début,  ni  au  cours  de  son  affection  a  présenté  une 
gangrène  pulmonaire  chronique  cacactérisée  par  des  hémopty¬ 
sies  extrêmement  fréquentes,  des  expectorations  à  caractère 
gangréneux  et  l’image  radiologique  d’une  vaste  cavité  intra¬ 
pulmonaire  à  droite,  muette  à  l’auscultation.  En  huit  mois,  le 
pneumothorax  a  fait  disparaître  la  lésion  et  amené  la  guérison, 
malgré  une  adhérence  large  au  niveau  de  la  cavité.  Une  injec¬ 
tion  au  lipiodol  n’a  pas  réussi  à  injecter  la  majeure  partie  du 
poumon  droit  malgré  la  position  donnée  au  malade,  montrant 
ainsi  la  suppression  complète  de  la  respiration  dans  le  poumon 
collabé. 

La  tension  veineuse  au  cours  du  choc  peptonique.  —  MM.  Rical- 
doni  et  Pla  (de  Montevideo)  apportent  les  résultats  de  leurs 
recherches  sur  la  tension  veineuse  au  cours  du  choc  pepto¬ 
nique.  Une  série  de  constatations  précises  leur  ont  permis  de 
constater  une  chute,  prrfois  très  prononcée,  de  la  tension  pri¬ 
mitive.  Cette  chute  s’est  montrée  plus  précoce  et  plus  pro¬ 
fonde  mais  d’une  durée  moins  longue  que  celle  de  la  tinsion 
artérielle.  Pour  l’interpréter,  ils  invoquent,  pendant  le  choc,  un 
resserrement  musculaire  des  veines  afférentes  du  foie  et  des 
ramuscules  de  l’artère  pulmonaire,  déterminant  un  barrage  du 
sang  avec  rétention  correspondante  d’eau.  Ils  ont  essayé  de 
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héfvatiÊitieo 


Heux  piluLoo  ovont  chacfue.  iTCfiad 


^  TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J,  BOILLOT  ^5  22,  rue  Morère,  PARIS 


OUATAPLASME 


du  Docteur  El.  LANGLEB^RT 


.  Pansement  émollient,  aseptiiine,  instantané. 

’'Heux  (X  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau 

eczémas, abcès, furoncles,  anthrax,  phlébites,' 

^  EM  Gros  ;  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  toutet  Phtrmtc 


Cest  arec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  h  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  4  4  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AlfBctions  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  de.  ENFANTS  et  VIEILLARDS,.!.. 

Effet  immédiat,  —  Innocttité,  —  ai  iatolérance  ni  vascoonttrietion,  —  on  peut  en  faire  an  uiage  eontinn. 


Granules  de  CATILLON 


I  TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

I  Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toniques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  Signature  CATIIXÔN 

I  iris  de  l'^uidémie  de  M-^^ecme  petit  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  ^èdatlU  d’§r  ^xpos.  aaiv.  1900. 

Pajrib,  s,  Boulevard  St-HarUn.  -  r.g.  s«ia..wu9 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLËXXORRAGIË 


PROSTATITES 

PYELITHES 


OOMBIIVAISON 

HèxamétbylènetétramiDe  —  Acide  AnhydrométhylèDe' citrique 
et  Sel  Dleedlque  de  i' Acide  Oupahiriqne 

DÉSiNtECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Dosis  :  10  à  12  PILULES  par  jear. 


R.  G.  Jolgny  1^71 


L.ABORA.TOIFLE.  XMÉR.A.PEXJTIQTJE  DE  FE-A.3SrCE 

G.  DURAND,  à  JOIQNY  (Yonme) 
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préciser  l’hydrophilie  des  tissus,  en  essayant  de  pratiquer  chez 
leurs  bujits  le  test  qu’ont  fait  récemment  connaître  dure  et 
Aldrich  et  ont  obtenu  des  résultats  assez  concordants. 

Granulie  froide  (avec  projection).  —  MM.  Rist,  Rolland,  Jacob 
et  Bfautefeuille  rapportent  trois  cas  de  granulie  chronique. 
Le  premier  cas  a  évolué  sans  fièvre  pendant  cinq  mois  et  s’est 
terminé  brusquement  par  une  méningite  tuberculeuse.  L’exa¬ 
men  ra  liologique  permettait  de  faire  le  diagnostic  et  à  l’au¬ 
topsie  on  notait  des  lésions  du  type  granulique  et  broncho- 
pneumonique  intriqués.  Les  deux  autres  cas  avec  clichés 
identiques  se  sont  terminés  par  la  guérison  prouvée  par  de 
nouveaux  clichés  pris  respectivemeht  après  un  et  deux  ans. 

M.  Ribadeau-Dumas  rapporte  un  cas  de  granulie  chez  le 
nourrisson  qui  s’est  terminé  par  la  guérison.  Il  insiste  sur  la 
d  Iflculté  du  pronostic  qui  n’est  pas  toujours  un  arrÊt  de  mort. 

M.  Habert  rapporte  deux  cas  de  lésions  granuliques  guéris. 

M.  Armand-Delille  signale  que  les  lésions  granuliques  chez 
le  nourrisson  succèdent  fréquemment  à  une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse. 

M.  Monier  Finard  cite  un  cas  avec  apyrexie  et  hyperglycém  e 
sans  glycosurie. 

Sténose  bronchique  par  tumeur  endothoracique  révélée  par  l’injec¬ 
tion  de  lipiodol  (avec  projection).  —  MM.  Rist,  Jacob  et  Soulas 
rapportent  un  cas  de  sténose  bronchique  (bronche  souche 
gaui  he)  avec  pleurésie  médiastine  par  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon.  Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  du  diagnostic  de 
l’épreuve  du  lipiodol. 

L’épreuve  de  Mac  Clure  et  Aldrich  au  cours  du  ehoe  peptonique . 
—  MM.  A.  Ricaldoni  et  Pla  (de  Montevideo)  ont  pratiqué  chez 
les  sujets  en  état  de  choc  peptonique  l’épreuve  de  Mac  Clure 
et  Aldrich  consistant  dans  l’injection  dans  le  derme  d’un  cin¬ 
quième  de  c.  c.  de  solution  à  0,8  %  de  ehlorure  de  sodium.  Le 
temps  de  résorption  de  la  solution  saline  se  trouva  raccourci 
(30  à  4b  minutes  au  lieu  de  üO)  ;  ils  en  concluent  qu’il  y  a,  chez 
ces  sujets  hydrophilie  apparente,  dont  ils  discutent  d’ailleurs 
la  signification.  Us  montrent,  à  ce  propos,  l’influence  empê¬ 
chante  de  certains  diurétiques  puissants  (novasurol  surtoul) 
qui,  injectés  en  même  temps  ou  une  demi-heure  avant,  font 
que  le  temps  de  résorption  de  la  boule  intradermique  ne  se 
raccourcit  plus.  Us  en  tirent  une  série  de  conséquences  et 
montrent  tout  l’intérêt  de  cette  petite  épreuve  biologique 
facile  à  mettre  en  œuvre. 

[  René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  mai  1926. 

Tuberculose  du  pubis.  —  M.  Mouchet  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  Petridis  (Alexandrie).  Ln  enfant  de  7  ans  était 
attetnt  de  fistule  de  la  cuisse  que  l’on  croyait  due  à  une  ostéo¬ 
myélite,  suite  d’un  traumatisme  invoqué  par  les  parents.  De  la 
pyurie  avec  dysurie  apparaît  ;  un  curettage  étendu  amène  sur 
le  pubis,  puis  une  nouveile  intervention  plus  large  est  suivie 
d-  guérison.  L’auteur  croyait  à  une  ostéomyélite  du  pubis  ;  en 
réalité,  l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’une 
tuberculose  de  cet  os.  Le  caractère  destructif  des  lésions  sur  la 
radiographie  aurait  peut-être  permis  de  soupçonner  le  dia¬ 
gnostic. 

Fracture  du scàphoîde.  —  M.  Mouchet  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  Houzel  (Boulogne)  :  Ln  homme  de  32  ans,  atteint 
de  douleurs  du  poignet  avec  impotence  progressive,  avait  pré¬ 
senté  1 1  ans  auparavant  une  entorse  du  poignet  droit  en  arrê¬ 
tant  un  cheval  emballé.  L’aspect  lacunaire,  pommelé,  du  sca¬ 
phoïde  à  la  radiographie  donnait  l’aspect  de  géodes,  mais  un 
mince  sillon  transversal  du  col  du  scaphoïde  faisait  penser  en 
Outre  à  une  fracture  mécounue. 

M.  Mouchet  cite  une  observation  analogueoù  ce  n’est  qu’après 
Sans  que  les  douleurs,  l’impotence  progressive  du  poignet, 
ïécessitaient  l’ablation  du  scaphoïJe  fracturé,  opération  à  re¬ 
commander  dans  ces  cas. 

Thrombo  phlébite  de  la  veine  axillaire  par  effort.—  M.  L.  Bazy  a 
observé  un  homme  de  27  ans  qui,  sans  antécédents  patholo¬ 


giques,  présente  un  gonflement  du  membre  supérieur,  un  cor¬ 
don  induré  est  rentré  dans  l’aisselle.  La  tension  artérielle  est 
plus  élevée  que  du  cftté  sain,  on  note  des  pesanteurs,  des  four¬ 
millements.  La  situation  s’aggravant,  M.  Bazy  opère  et  trouve 
un  tissu  cellulaire  sous-cutané  infiltré  de  sang,  puis  une  veine 
thrombosée  qu’il  incise  sur  un  centimètre  et  qu'il  vide  de  cail¬ 
lots,  elle  redevient  souple,  laisse  circuler  le  sang.  Suture  de  la 
veine  dont  l’hémostase  est  complétée  par  une  petite  ligature 
latérale.  Pas  de  drainage,  suites  simples  (l’e.xamen  des  caillots, 
des  instruments  montre  que  tout  est  stérile).  La  circulation 
collatérale  disparaît,  l’œdème  se  ramollit  puis  se  ré?orbe  de 
haut  en  bas. 

L’opéré  a  pu  reprendre  son  travail  sans  aucune  diminution 
de  fonction.  L’auteur  discute  la  pafhogénie  :  aucune  infection, 
ni  chronique,  ni  aiguë,  ne  peut  être  invoquée  dans  son  obser¬ 
vation,  mais  tous  les  cas  ne  peuvent  être  comparés.  La  gravité 
des  accidents  a  amené  l’opération  qui  fut  suivie  de  guérison 
sans  incidents  et  sans  aucune  des  séquelles  habituelles  des 
sutures  vasculaires. 

Traitement  des  fractures  de  l’humérus  avec  paralysie  radiale  im¬ 
médiate.  —  M  A.  Schwartz  rappelle  que  pour  certains  auteurs 
cet  état  pose  uneindication  opératoire  immédiate,  pour  d’autres 
il  faut  traiter  d’abord  la  fracture,  puis,  après  consolidation,  trai¬ 
ter  la  paralysie  radiale.  11  se  rallie  personnellement  à  cette  der¬ 
nière  méthode. 

La  question  perd  son  importance  si  la  fracture  commande 
l’intervention.  Mais  M.  Schwartz  est  partisan  de  l’abstention 
chirurgicale  dans  les  autres  cas.  La  fréquence  des  contusions 
suivies  de  guérison  spontanée  est  en  effet  impressionnante.  Il 
cite  le  cas  d’une  malade  traitée  par  appareil  à  extension,  avec 
paralysie  radiale  d'abord  méconnue.  Lorsque  M.  Schw^rlz  voit 
la  malade,  la  paralysie  radiale  semble  complète  ;  en  réalité 
l  examen  électrique  montre  la  dissociation  des  dégénérescences 
et  que  le  nert  a  été  tiraillé,  sans  nécessité  d’intervention.  L’amé- 


j  Bureau  Technique  Médical 

I  Société  à  responsabilité  limitée  au  Capital  de  50.000  francs 

I  I  26,  Avenue  de  Messine  ::  PARIS  (S") 

I  R.  c.  Seine  :  222  S50  B.  _ _  Téléph.  ;  Laborde  28-18 
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lioration  progressive  se  continue  vers  la  guérison  et  l’auteur 
cite  plusieurs  observations  analogues  de  contusion  du  nerf  gué¬ 
rie  spontanément- 

M.  Schwartzcite  un  cas  de  fracture  de  la  diaphyse  sans  grand 
déplacement  avec  paralysie  radiale  immédiate.  Il  intervient. 
Ostéosynthèse,  libération  du  nerf,  en  six  mois  la  paralysie  cesse, 
mais  il  se  produit  une  fracture  secondaire  avéc  pseudarthrose 
nécessitant  une  nouvelle  intervention.  L’auteur  croit  que  l’os¬ 
téosynthèse  immédiate  est  cause  de  cette  complication. 

En  présence  d’une  fracture  de  diaphyse  humérale  avec  para¬ 
lysie  immédiate,  il  faut  attendre  avant  d’intervenir.  Souvent 
la  contusion  simple  guérit  spontanément  (4  cas),  sinon  il  est 
plus  facile  d’intervenir  tardivement  sur  un  os  solide  sans  que 
le  temps  perdu  soit  préjudiciable  à  l’état  du  nerf,  sauf  en  cas 
d’englobement  du  radial  dans  le  foyer  de  fracture,  qui,  s’il  est 
reconnu,  commande  au  contraire  l’opération  d  urgence. 

Torsion  de  l’utérus.  —  M.  Aurray  apporte  l’observation  d’une 
malade  dont  te  ventre  avait  augmenté  de  volume  depuis  15  ans 
En  1922,  crises  douloureuses  abdominales  avec  irradiations 
pelviennes,  abdominales,  puis  des  crises  plus  violentes  néces¬ 
sitent  l’entrée  à  l’hôpital.  L’examen  montre  une  tumeur  laté¬ 
rale  droite,  dure,  sensible,  indépendante  du  col  et  fait  penser 
à  un  fibrome.  A  l'interventiou  il  s’agissait  bien  d’un  fibrome 
crétacé  delà  face  postérieure,  mais  avec  torsion  de  l’utérus 
autour  de  son  axe,  de  deux  tours  et  demi,  hystérectomie 
subtotale;  guérison. 


REVUE  DE  PRESSE  FRA.NÇ.\ISE 


Le  traitement  des  variee.s  par  les  injections  sclérosantes 

Notre  pratique,  disent  MM.  Sicard  et  Gaugier  {Presse 
médicale,  2  juin  1926),  date  de  dix  ans  environ.  Lavari  ce 
unique,  sinueuse,  serpentante  au  devant  du  tibia,  ou  au- 
dessous  du  genou,  la  grosse  varice  qui  fait  saillie  au  tra  - 
vers  du  bas  de  soie  et  qui  est  le  désespoir  des  «  grande  s 


coquettes»,  est  guérie  rapidement  et  reste  définitivement 
guérie.  Les  jambes  à  éponges  variqueuses  dont  les  varices 
éclatent  de  toute  part  avec  télangiectasies  cutanées  mul¬ 
tiples,  étoiles  rutilantes  ou  violacées,  ne  donnent  pas  un 
bilan  très  favorable.  La  méthode  sclérosante  améliore  ici 
les  douleurs,  mais  ne  saurait  eflfa,cer  les  canaux  veineux 
nombreux,  très  profondément  creusés  dans  un  tissu  re¬ 
lâché  et  dystrophique.  La  récidive  est  fréquente  dans  ces 


Entre  ces  deux  états  extrêmes,  il  existe  une  série  d’as-  ■ 
pects  variqueux,  compliqués  ou  non  d’ulcères,  qui  répon-  J 
dent  très  favorablement  aux  injections  sclérosantes,  et  i 
dont  la  récidive,  non  fatale  du  reste,  et  justiciable  du 
même  traitement,  ne  se  fait  le  plus  souvent  que  partiel-  ^ 
lement  et  en  dehors  des  zones  injectées.  3 

Les  complications  ulcéreuses  sont  remarquablement  1 
améliorées.  L’injection  intra-variqueuse  sclérosante  dû-  | 
ment  poussée  au  bon  endroit  et  s’associant  à  l’injection  , 
de  lipiodol,  pratiquée  au-dessous  et  aux  alentours  de  ij 
l’ulcère,  donne  des  résultats  inespérés  qui  se  prolongent  ■ 
durant  des  années  et,  dans  quelques  cas,  paraissent  défi-  " 
nitifs. 

Les  indications  de  la  saignée. 

L’action  de  la  saignée  semble  purement  mécanique,  di¬ 
sent  MM.  Lemierre  et  E.  Bernard  (Presse  médicale.  5  juin - 
1926).  Elle  exerce  une  intluence  puissante  sur  l’hydrauli¬ 
que  circulatoire.  Chez  les  asystoliques,  en  diminuant  sou¬ 
dain  l’encombrement  du  système  veineux,  elle  lève  le 
principal  obstacle  qui  s’oppose  cà  la  reprise  de  la  contrac- 

i  CABINET  J.  CLÉMENT, 

i  H.  ROBERT,  Directeur  J 

il  1.  rue' de  la  Pépinière  -  Paris.  I 
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LE  SULFARSENOL 

Adopte  dans  tes  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 
iC  MniMC  nAMPCRCIIY  -  Absence  d’arsf^noxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 

Lu  lilUIn^  UMiiULiiLUA  .  nue  les  autres  ar8énoh<)D7ènes. 

fiuilo 

fcstntiellO  ATI  ANTIÇa 

le  Di  UC  rn  MMnnP  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
LC  rl-Uo  l»UmlilUUC  .  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Te  PI  lie  FPFirâr  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 

LC  rLUi  trriLHU  .  doses  accumulées  :  effets  ranidés,  nrofonds  et  durables. 

*“  ''^'SQ.porÇopS'»''^  W 

CED-ROC  remplace  avanta- 
giusemeot  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  cigrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  cigrs  (à  jour  passé)  jusqu'à  concurrence  de 

5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injr^ctlon  (18  à  24  ci,  r.),  au-rison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug¬ 
mente  considérabh  inent  la  production  daniieorps  et  facilite  le  Iravail  de  défense  de  l’organisme. 

1  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  0  s-,  Ph'en,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16e)  ç  ,;,.;neio9.2:,9i  | 

RÈGLES  difficiles,  excessives, 

puiertÉ,  ïaricocÈlBS. 

ADULTES  :  2à  3  verres  à  llquenrp'Jonr 
ENFANTS  :2à3cnll. àdessertp'Joar 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉmOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


Aratoire  Ja  t  HE  MO  PAU  SINE  du  D  BARRIE  R 

llARTINET  D'  en  Hédeeine,  Ph.  !'•  classe,  16,  rue  dU  Petit-Musc,  PARIS  IV 
Échantillons  sur  demande 


jiSTHME 

pIPHYSÈME 

IRONCHITES 


no0. 


ichantilloDS  gratuits  à  MU.  les  Médecius 


le  plus  puissant, 
le  mieuxtoléré, 
des  anti-dyspnéiques 


Laboratoire  G,  LAGAYE,  Pharmacien 

•"ntenay-le-Comte  N*  2578  VOUVANT  i  Vendée). 


LUCHON 

REINE  DES  PYRÉNÉES 

GORGE  et  BRONCHES  {humages naturels) 
(ÉTUVES  naturelles)  PEAU 

RHUMATISMES 

Station  des  vapeurs  sulfurées  naturelles 


I 

§  FOUR.  TOUS  REN-SEIG-tSTEIÆEKrTS  : 

I 

I  COniPAGNlE  FERMIERE  DE  LUCHON  (Haute-Garonne) 

I  D"  Ft.  MOLIISrÉRY 

^  Directeur  Technique 


rjstrotoxine  des  Terres  Rares) 
'('éc/p/êe  le  B.  de  Koch 
l^ral/se  les  toxines 


TUBERCULOSE 


EcK°îl^  et  Littér.  Labop Cériom  a 
16, Rue  S'î^Croix  delà  Bretonnerie 
=  Paris  4?  * 


WJir}hn))M 

(Reminéralisateup  RadioactiP) 
Poudre  totale  d’os  frais^minéraux 
et  extraits  de  cjlandes.radioactivés 
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lion  cardiaque,  elle  accélère  le  flux  sanguin  dans  tout 
l’organisme,  elle  amorce  le  retour  dans  les  vaisseaux  de 
la  sérosité  épanchée  dans  les  espaces  conjonctifs  ét  favo¬ 
rise  le  déclanchement  de  la  polyurie  libératrice.  Au  cours 
de  l’hyperTension  artérielle,  elle  se  montre  bienfaisante  là 
où  elle  doit  atténuer  les  elïéts  des  spasmes  vasculaires,  pa¬ 
rer  à  l'insuffisance  aiguë  du  myocarde  et  amener  la  ré¬ 
sorption  d’œdèmes  dangereusement  localisés.  C'est  ainsi, 
en  entraînant  cette  résorption,  qu’elle  peut  trouver  son 
utilisation  dans  le  traitement  de  certaines  manifestations 
inquiétantes  da  la  rétention  chlorurée. 


EN  .MARGE 


Le  typhus  de  IJMtt-lià  Stras boiuq.  (Paul  L  Huii.i  ieh, 
fhèse  de  Strasbourg,  1925,  189  p.  Les  Editions  L  nivei- 
sitaires  de  Strasbourg.) 

“  Le  typhus  est  une  annexe  du  triomphe  "  a  dit  à  ictor 
Hugo  {\Vaterloo).  C’est  surtout  le  fléau  des  armées  en  dé¬ 
route  que  les  souffrances,  les  privations  ont  rendues  plus 
vulnérables. 

Endémique  à  Strasbourg,  probablement  depuis  la  Révo¬ 
lution,  le  typhus  exanthématique  s’y  déclara  en  1813 
sous  forme  d’une  violente  épidémie  propagée  par  les 
troupes  de  la  grande  Armée  se  retirant  d’Allemagne.  Ces 
troupes  étaient  largement  infectées  de  typhus  et  semaient 
la  contagion  partout  sur  leur  passage. 

A  la  faveur  de  l’encombrement  et  des  conditions  hygié¬ 
nique  défectueuses  qui  régnaient  à  ce  moment  à  Stras¬ 
bourg.  te  typhus  fit  des  progrès  rapides  dans  la  garnison 
et  parmi  la  population  civile. 

Le  préfet  Adrien  de  Lezay-Marnezia,  la  Eaculté  de  mé¬ 
decine  prirent  une  part  très  active  dans  la  lutte  contre 
l’épidémie.  Lue  organisation  spéciale  fut  créée  pour 
l’application  des  moyen.f  prophylactiques  préconisés  et 
leur  large  diffusion  dans  la  po])ulation. 

Certains  de  ces  moyens,  comme  le  triage  des  soldats 


an-ivant  en  ville  et  l’isolement  des  malades,  ont  eu  une  H 
action  directe  et  très  efficace  sur  la  marche  de  l’épidémie.  J 
D’autres,  comme  les  évaporations  d'acides  minéraux  «  les  I 
fumigations  »  ont  agi  moins  par  leur  pouvoir  désinfec-  I 
tant  que  par  les  mesures  de  propreté  et  d’hygiène  qu’ils  n 
entraînaient  indirectement.  .i 

En  nouvel  hôpital  fut  aménagé  pendant  l’épidémie,  il 
Son'  installation  avait  déjà  été  comprise  selon  les  mé-  ) 
thodes  modernes  de  prophylaxie  et  de  désinfection.  «  Pra¬ 
tiquement,  dit  le  D''  L’iluillier,  on  se  comportait  envers 
le  typhus  presque  comme  on  si  avait  connu  le  mode 
exact  de  sa  propagation  ».  Le  préfet,  Adrien  de  Lezay-  I 
Marnezia  fut  un  administrateur  habile  et  un  précurseur  I 
en  hygiène.  I 

Pendant  le  blocus  de  Strasbourg,  l’épidémie  atteignit 
des  proportions  alarmantes.  Dans  la  situation  défavora 
hle  où  se  trouvait  la  ville,  le  typhus  aurait  pu  prendre 
une  extension  encore  bien  plus  grande,  si  la  bonne  orga¬ 
nisation  du  service  de  prophylaxie  n’était  venue  en  arrêter 
les  progrès. 

L’épidémie  fut  très  meurtrière.  Les  documents  de 
l’époque  ne  permettent  pas  de  fixer  des  chiffres  exacts 
pour  la  mortalité.  11  semble  que  dix  pour  cent  des  habi¬ 
tants  aient  été  atteints  de  typhus  et  qu’un  pour  cent  au 
moins  du  total  de  la  population  ait  succombé. 

L’épidémie  a  été  plus  forte  dans  la  garnison.  3.5  )0 
soldats  sont  morts  à  ce  moment  là  de  typhus  à  Stras¬ 
bourg-  L’épidémie  a  duré  neuf  mois  et  a  pris  fin  au  mois 
de  juillet  1814. 

L'hérédité  cancéreuse  chez  les  Bonaparte.  (  André  \  .xs- 
SEUR,  Thèse  de  Paris,  1926,  64  p.  Editions  médicales, 

7.  rue  de  Valois,  Paris.)  2 

Des  travaux  récents  sont  venus  donner  à  l’hérédité  du  -u 
cancer  un  regain  d’actualité.  Pour  Miss  Slye,  l’hérédité  ’ 
du  cancer  en  général  paraît  non  seulement  indiscutable 
chez  la  souris,  mais  cette  hérédité  semble  »  spécifique  ». 

(  les  travaux  ont  donné  à  1’ \  .  l’idée  d’étudier  l’hérédité  > 
de  prédisposition  dans  la  famille  des  Bonaparte.  i 

Naiioléon  1®'.  a  succombé  à  un  cancer  de  l’estomac. 


TRAITEMENT  DIETETIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


MALTÉES  UAMMETX 


ARISTOSE  •  CEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  etc. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  IVe-  JAmMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

1?  simple 

ïndhaméline  Lejeune 

2î  PLURIGLANDULAIRE 

Condupango.  Vibupnum, 
Anémone,  Séneçon 

Simple  &  Plupiglandulaine 

20à30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
<20jouP3  paemois) 

Supnénale .  Thyroïde 

6  principes  Végétaux 
de  IINDHAMÉLINE  LEJEUNE 
simple 

R.c. Seine  111464.  Il  echant*medical  haborat''“A.Lejeune,12,R.Emilio Castelar, PARIS(XII!|| 
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R  H 12  0  TA  N I N ICH  APOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISA  TlONdes  TOXINES 
-  AMÉLIORATION  RAPIDE  Ües  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier, 
plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 


EXTRAI 


ÉTABLISSEMENTS 


de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateEers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 


ul  ant 

et  activateur  des 
fonctions  ovariennes  et  de 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


Calmant 
et  sédat 
fonctioni 


iennes  et  de 


lénorrhées  rebelles  aux  traiterai 
énescences  féminine  et  mascul 


ariei 


A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^).  = 


PETITE! 


15  gouttes 
par  jour 


.4ssocia{ion 


Digilahnr 

Oiiabaïn<‘ 


30  gouttes 
par  jour 


6,  rue  d'Assas  -  PARIS,  VP 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

MOUVEAUTtS 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  el  le  PANCREAS 

Echantillon,  pratuit  au  Oorpa  Médical,  84,  Boni,  de  CUehjr,  PABI 


ilia  PENTHIEVRE 
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remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 
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«  C'était  le  seul  héritage  qu’il  eut  reçu  de  son  père  :  le 
reste  lui  venait  des  munificences  de  Dieu  »,  a  dit  Chateau¬ 
briand.  On  peut  aussi  admettre,  avec  un  certain  degré  de 
certitude,  que  la  mortde  Joseph  Bonaparte, grand’père  de 
Napoléon,  fut  due  à  ce  même  cancer  de  l’estomac.  Lucien 
et  Caroline  Bonaparte,  frère  et  sœur  de  Napoléon,  ont  suc¬ 
combé  au  même  mal,  localisé  au  même  viscère.  Chez  Pau¬ 
line,  quoi  qu’on  ait  dit  (le  D’’  Pol  Gosset),  le  cancer  est  plus 
que  douteux. 

Quant  aux  autres  frères  et  sœurs  de  Napoléon,  Joseph 
était  atteint  de  lithiase  rénale  ;  Louis  mourut  d’une  hé¬ 
morragie  cérébrale  ;  Jérome  était  diabétique  et  enfin 
Elisa  aurait  succombé  à  une  maladie  infectieuse. 

En  somme,  dans  cette  famille  des  Bonaparte,  le  grand- 
père,  le  père,  deux  fils,  une  fille,  auraient  succombé  à  un 
cancer  de  l’estomac. 

«  Nous  répugnons,  dit  M.  Vasseur,  à  croire  què  le 
même  mal  ait  pu  frapper  cinq  membres  d’une  même 
famille  en  l’espace  d’un  demi-siècle,  sans  y  lier  la  notion 
de  contagion  ou  d’hérédité.  Or.  l’idée  de  contagion  a 
vécu  ;  aucun  fait  probant  n'a  jamais  été  apporté  à  l’appui, 
de  cette  notion.  L’hérédité  directe  n’a  plus  qu’une  valeur 
historique.  Rallions-nous  donc,  par  nécessité,  à  cette 
hérédité  de  prédisposition  qu’il  nous  faut  admettre  dans 
ce  cas  particulier  de  la  famille  Bonaparte 

Si,  d’autre  part  on  rapproche  des  recherches  de  Miss 
Slye  qui  a  montré  que  l’hérédité  du  cancer  paraissait  in¬ 
discutable  chez  la  souris  et  de  plus  semblait  spécifique 
(lignée  de  souris  présentant  des  cancers  du  foie  de  même 
aspect  et  de  même  nature),  la  localisation  constante  à  l’es¬ 
tomac  du  cancer  chez  les  Bonaparte,  on  peut  dire  qu’il 
doit  y  avoir  là  plus  qu’une  simple  coïncidence. 
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VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

Diagnostic  et  conduite  des  tempéraments,  par  P.  Carton. 
in  8.  60  fig.  160  p.  :  50  fr.  (Maloine.) 

Archives  urologiques  de  la  clinique  de  Necker,  par  le  P^ 
Legueü.  T.  V,  fasc.  II.  in  8.  fig.  ;  20  fr.  (Maloine.) 

La  Sensibilisation  anaphylactique.  Asthme  et  coryza  spasmo¬ 
diques.  Pathogénie  et  traitement,  par  Maurice  Ver.vet.  in-8. 192  p. 
3  schémas,  2  pl.  coul.  hors  texte  (des  Monographies-oto-rhino  laryn- 
gologiques  internationales  :12fr.  (Presses  Universitaires.) 

Il  se  peut  qu’il  e  liste  un  spécifique  contre  la  pneumonie, 
mais  nous  n’en  avons  jamais  entendu  parler,  et  en  dépit  des 
recherches  et  expériences  scientifiques  dirigées  dans  ce  but,  la 
pneumonie  est  toujours  la  maladie  qui  fait  le  plus  de  victimes. 

Afin  de  combattre  celte  affection,  un  grand  nombre  de  doc¬ 
teurs  ont  eu  recours  il  y  a  quelques  années  aux  compresses 
froides.  Cette  façon  de  faire  n'a  pas  toutefois  réduit  la  morta¬ 
lité  et  elle  est  tombée  en  désuétude.  Aujourd’hui,  l'application 
de  la  chaleur  humide  durable  est  de  nouveau  en  laveur,  et 
tout  indique,  d’après  les  observations  cliniques  dont  les  rap¬ 
ports  ont  été  reçus  de  toute-  les  parties  du  monde),  que  la  mé¬ 
thode  U  plus  logique,  la  plus  sûre,  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  consiste  dans  l’application  de  la  chaleur  humide 
aux  parois  thorac.ques. 

L’Antiphlogistine  offre  au  médecin  le  meilleur  procédé 
d’application  permanente  de  la  chaLur  humide,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie.  Elle  agit  comme  stimulant  vaso-mo¬ 
teur,  en  dilatant  les  vaisseaux  superficiels,  en  attirant  le  sang 
à  la  surface  et  en  déchargeant  le  cœur  d’un  afflux  trop  abon¬ 
dant  —  cette  action  étant  secondée  par  la  nature  hydrophile  de 
la  pâte.  Le  malade  subit  ainsi  une  saignée  blanche,  aussi  etïi- 
CHce  que  douce.  La  congestion  est  réduite  d’une  manière  sensi¬ 
ble  ;  la  température  baisse  ;  la  dyspnée  et  la  cyanose  diminuent 
d’intensité  ;  le  cœur  surmené  est  soulagé  et  la  résistance  du 
malade  est  rétablie  avec  une  économie  strictement  physiolo¬ 
gique. 
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En  raison  du  succès  obtenu  par  son 
organisation  automobile  de  la  Route 
du  Littoral,  la  Compagnie  du  P.-L.-M, 
continuera  A  mettre  en  circulation’ 
jusqu'au  30  septembre,  le  Service  d’au¬ 
tocars  entre  Marseille  et  Nice  qui  devait 
cesser  le  5  mai.  A  ce  service  seront  af¬ 
fectés  des  cars  rapides  à  14  places, 
effectuant  le  parcours  dans  la  même 
journée,  par  Toulon,  Hyères,  la  Côte 
des  Maures,  l’Estérel  et  Cannes. 

En  outre,  des  excursions  périodiques, 
au  départ  de  Marseille,  permetront,  tout 
l’été,  de  visiter  ses  environs  :  la  Sainte- 
Baume,  les  Martigues  et  l’Étang  de 
Barre. 

De  même,  les  principaux  Services 
Automobiles  d’excursions  organisés  cet 
hiver  au  départ  de  Nice  continueront  à 
fonctionner  jusqu’au  30  septembre. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  14  juin.  —  M.  Ma- 
cioiRE.  L’abord  du  rein  par  voie  thoraco-abdominale,  —  U.  Bar- 
beilion.  Gonocoque  et  pseudo-gonocoque.  —  M.  Veyrine  (E.). 
Elude  sur  les  embolies  mésentériques.  —  M.  Dupont  (J.).  Dias- 
lolisation  en  rhinologie. 

15  juin.  — M.  Galmier.  La  pâte  glycérine-kaolin  en  gynécologie. 
^  Mlle  Ducourtioux.  Etude  de  l’adénome  du  col  de  l’utérus.  — 
M.  Escande.  Etude  sur  la  torsion  tubaire.  — M.  Toui.man  (A,). 
Statistique  du  grand  service  parisien  à  vingt  ans  d’intervalle.  — 
M.  JouAN  (A.).  Etude  des  pyélonéphrites  de  la  gestation  et  de  la 
puerpéralité. 

.M.  Breuillé.  La  thérapeutique  antiseptique  dans  les  maladies 
infectieuses.  —  M.  Thionville.  Yrois  ans  d'expérience  du  trépar- 
sol.  —  M.  Bacot.  La  sérothérapie  dans  le  traitement  des  paraly¬ 
sies  diphtériques.  —  M.  Ghenet  (P.).  Etude  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  des  os  du  crâne  chez  l’enfant. 

M,  Blondeau.  Etudesur  les  sinus  de  la  face.  —  M.  Denis  Le 
Sf.ve.  La  guérison  naturelle  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeu¬ 
se?.  —  M.  Boisdé  (P.).  Le  glaucome  infantile,  son  traitement,  etc. 

18  juin.  (Thèses  vétérinaires.)  —  M-  Fouet.  Traitement  du 
tétanos  par  injections  d’eau  oxygénée.  —  M.  Hichard.  Le  tétra¬ 
chlorure  de  carbone  dans  le  traitement  des  affections  parasitaires 
chez  les  animaux  domestiques. 

Assistance  publique .  —  Concours  de  V Internat  en  Médecine,  [kà- 
missibililé.)  —  Composition  du  Jury  :  MM.  les  Ü'®  Pruvosi,  Tinel, 
Brodin,  Douzelot,  de  Gaudart  d’Allaines,  Gouverneur,  Madier, 
Rollack  et  Portes. 

Concours  de  Pharmacien  des  hôpitaux-  —  Composition  du  Jury  ; 
■MVI.  Bougault,  Goris,  Cheymol,  Leroux.  Bach,  Poirot  et  Mascré,  3 
candidats  :  MM.  David,  Malmy  et  Guiilot. 

Concours  d'Ophtalrnologiste  des  hôpitaux,  — Composition  du  Jury  : 
MM.  les  Rochon  Duvigneaud,  Morax,  Goutela,  Magitot,  ïer- 
nen  qui  ont  accepté,  et  MM.  Lereboullet  et  Descomps  qui  n’ont 
pasencore  répondu.  4  candidats  ;  MM.  les  D"  Prélat,  Cousiu,  La- 
b’cangé  et  Hartmann, 

Concours  de  l  assistance  médicale  à  domicile.  —  Epreuve  écrite  : 
tjuestions  données  :  Signes,  diagnostic,  traitement  et  prophylaxie 
Je  l'angine  diphtérique,  —  Coiiduite  à  tenir  dans  l'avortement 
I  avant  le  si.xième  mois. 

Séance  du  9  juin  (lecture)  :  M.  Laplanche,  13  -f  17  =  SO  ;  .Mlles 
Frontard,  9+14  =23  ;  Rou.x,  11  +  lû  —  27  ;  MM.  Durand,  10  + 
l'iâ  =  Adam,  9  +  13  =  22. 

’  Séance  du  11  juin  :  MM.  Barois.ll  +  16  =  27  ;  Rousseau,  10  + 
15  =  Fraenkel,  9  +  1  i  =  22  ;  Raphel,  10=15  -i-  25. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Gandidat.s  ad¬ 
missibles  :  MM.  Bouchet  et  Châtellier,  50  points  ;  Durand,  48 
Miégeville,  Leroux  et  Truffert,  47  ;  Aubin  et  Lanos,  45. 

Concours  de  Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite  :  Uuestions 
Jonnées  :  L'artère  hépatique  et  ses  branches  (en  dehors  du  foie. 

Fistules  pleurales. 

Lecture  : 

Séance  du  9  juin  :  .MM.  Petit-Dutaillis,  28  ;  Brane,  27  ;Mi- 
chon,  26. 


Séance  du  11  juin  ;  MM.  .Monod,  27  ;  Bloch  (René),  28  ;  Bloch 
(Jacques),  28. 

Concours  de  Médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite.  —  Ont 
obtenus  :  MM,  Chevalley,  17,09  ;  Galhala,  20  ;  Bilh,  16,27  ;  Ber¬ 
nard  (Etienne),  19  ;  Alajouanine,  20  ;  Garrié,  19  ;  Turpin,  17  ; 
Marchai,  17.45  ;  Paraf,  19.36  ;  Bénard,  19.90;  .Nicaud,  19.4.5; 
.Mouquin,  19.72;  de  Gennes,  19.60  ;  Janet,  17.10;  Ravina,  18.90  ; 
Boolin,  18  30.  ' 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  Teneéphale.  —  Le  cours 
complémentaire  sera  fait  à  la  clinique,  à  Sainte  Anne,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  à  partir  du  25  juin,  jusqu'au  12  juillet,  le  matin  et  l’après-midi. 

Le  droit  d'inscription  est  de  250  fr.  S’adresser  au  D'  Targowla, 
chef  de  Clinique,  1,  rue  Cabanis,  Paris-Xl'V®,  ou  au  Secrétariat 
de  la  Faculté,  de  .Midi  à  15  heures. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 
(Hôpital  Saint-Antoine).  —  Le  D'  P.  Le  XoiRferadu  19  au  24 
juillet,  une  série  de  conférences  de  thérapeutique  digestive.  Tous 
les  matins  à  10  h.  1  /2  salle  Aran. 

Programme.  —  Traitement  de  l’hyperchlorhydrie.  —  Traitement 
de  Tulcère  gastro-duodénal.  —  Traitement  des  sténoses  gai-tro- 
duodénales.  —  Traitement  de  l’atonie  gastrique  et  des  pto>es 
abdominales.  —  Traitement  des  gastro-névroses.  —  L'hygiène  des 
dyspeptiques. 

Se  faire  inscrire  salle  Aran . 

Clinique  médicale  des  enfants,  (tlépital  des  Enfants-Malades, 
149,  rue  de  Sèvres).  —  Cours  de  clinique  et  de  médecine  des  enfants 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Nobécouri  et  de  M.  Lnc 
boullei  agrégé.  (G  lurs  de  vacances  ;  juillet-août  1926.)  —  Pro¬ 
gramme  :  A  9  h.  1/i  :  Enseignement  clinique,  Professeur  Aobé- 
court.  —  Lundi  26  juillet,  à  10  h.  30  ;  LebebOullet,  L’angine 
diphtérique  et  son  traitement;  à  16  h.  :  Rabo.nneix,  Les  réaclions 
méningées  chc-i  l’enfant.  — Mardi  27  juillet,  10  h.  30  :  Paraf  , 
Tuberculose  aiguë  ;  à  16  h.  :  Babonneix,  La  poliomyélite  aiguë'. 

—  .Mercredi  28  juillet,  lO  h.  30  :  Lereboullet,  Les  laryngite 
aiguës  et  le  croup  ;  à  16  h.  ;  Pichon  :  Le  ihumatisme  infantile  e 
ses  complications caidiaques.  —  Jeudi  29  juillet,  à  10  h.  ;.0  ;  Lere- 
boüllet,  Les  syndromes  endocriniens  en  dehors  de  la  thyroïde  :  à 
16  h.  :  Babonneix,  Les  encéphalopathies  chroniques  chez  l’en¬ 
fant.  —  Vendredi  30  juillet,  à  10  h.  30  :  Lereboullet.  Le  diabète 
infantile  ;  à  16  h.  :  Pichon  ;  La  scarlatine  et  ses  formes  malignes. 

—  Samedi  31  juillet,  à  10  h.  30  :  Lereboullet  :  le  foie  chezTen- 
fant  ;  à  16  heures  :  Pichon  :  La  dilatalion  des  bronches. —  Lundi 
2  août,  à  10  h.  30  :  Tixier,  L’hérédo  syphilis  et  son  traitement  ; 
à  16  h.  :  Paraf,  Tuberculose  péritoneale.  —  Mardi  3  août,  à 
10  h.  30  :  Duhlm  :  Radiographie  du  poumon  et  du  médiastin  ;  à 
l(i  h.  :  Mathiei;  :  Encéphalite  épidémhiue.  —  Mercredi  4  août, 
10  h.  30:  Tixier,  Les  rayons  ultra-violeis  et  leur  indicalion  thé- 


MM.  Bovvman  A:  Arensberg,  c  o  MM.  Langner,  Parry.  Gard  & 
Langner,  l77,  AN'illiam  Street,  New- York  (l'.S.A.)  titulaires  du 
Brevet  Français  579.406  du  7  juillet  1922,  pour  s  Procédé  de  disso¬ 
lution  des  sécrétions  mucineuses  adhérant  à  des  surfaces  dentai¬ 
res  »  seraient  désireux  de  traiter  pour  la  vente  de  ce  brevet  on 
pour  la  concession  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  Lavoix, 
Mosès  A:  Gehet,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue  Blanche  à  Paris. 


|U  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

^ampoules  stérilisées. 


N  Gouttes  (voie  gastrique) 


ue  ampoule  contient  :  | 
i/z  miiimr.  cacodylate  de  Strychnine,  a 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude.  | 


ABORATOIRES  FRAISSEr,  8.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI®)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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rapeutique  ;  à  If)  h.  :  Paraf,  Tubercalose  du  médiastin. — 'Jeudi 
5  août,  à  10  h.  30  :  Duhem,  Radiographie  du  cœur  et  des  plèvres  ; 
à  Ifi  h.  :  Janet:  Les  néphrites  de  l’enfance.  —Vendredi  6  août, 
à  10  h.  30  :  Tixier  :  Les  anémies  et  l’hémophilie  ;  à  16  :  Janet, 
Les  syndromes  thyroïdiens.  —  Samedi  7  août,  à  lO  h.  30  :  Dohkm, 
Physiothérapie  en  médecine  infantile  ;  à  16  h.  :  Janet  :  Les  cho¬ 
rées.  —  Lundi  9  août,  à  10  h.  30:  Tixier:  La  méningite  tuber- 
fculeuse  ;  à  16  h.  ;  Max  Lévy  :  Les  stomatites.  —  Mardi  10  août,  a 
à  10  h.  30  :  Bidot,  Coçrologie  clinique  ;  à  16  h.  ;  Max  Lévy  : 
Dyspepsies  gastro-intestinales  et  syndrome  colique.  —  Mercredi. 
11  août,  à  10  h  30  :  Bidot  :  Urologie  clinique,  à  16  h.  •  Max  Lévy  : 
Appendicite  et  péritonites  aiguës  chez  l’enfant.  —  Jeudi  12  août, 
à  10  h.  30  :  Boulangeh-Pilet,  Fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde  ;  a 
16  h.  ;  Mathieu,  Epilepsie  et  ses  nouvelles  médications.  —  Ven¬ 
dredi  13  août, , à  10  h.  30:  Lebel,  Diagnostic  et  tiaiteinent  des 
pleurésies;  à  16  h.  :  Boulanger-Pilet^  Les  pneumonies  et  les 
pneumococcies  de  l’enfant.  — Samedi  14  août,  à  10  h.  30  :  Bou¬ 
langer- Pilet,  La  méningite  cérébro-spinale;  à  16  h.  :-Lebel:  La 
coqueluche. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  2.30  fr.  Les  bulletins  de  versement  sont  déli¬ 
vrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  ii®  4,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  de  15  h.  à  17  h. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  tin  des  cours  aux  personnes  régu¬ 
lièrement  inscrites  au  Secrétariat  de  la  Faculté. 

Hôpital  Saint-Antoine.  (Service  du  D' Félix  Ramond).  — Démons¬ 
trations  cliniques  de  radiologie  gastro  duodénale.  —  Du  21  au  27 
juin  1926,  le  D'  Félix  Ramond,  avec  ie  concours  des  D'“  Ch. 
Jacquei.in,  ZiziNE  et  Longchampt,  fera  une  série  de  démonstrations 
radiologiques  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique,  suivie 
d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Programme.  —  Lundi  21  juin.  Les  appareils.  La  technique  géné¬ 
rale  pratique.  La  préparation  du  malade.  Les  horaires  et  les  posi¬ 
tions  d’examen.  L’exploration.  Le  transit  œsophagien,  gastrique  et 
intestinal  ;  les  divers  aspects  radioscopiques  de  l'estomac  et  du 
duodénum  normaux. 

Mardi  22  juin.  Les  ptoses  gastriques  et  duodénales.  La  disloca¬ 
tion  pylorique.  Les  déviations  et  déplacements  de  l’estomac.  Défor¬ 
mations  accidentelles.  Les  diverses  aérogaslries. 


LUCHON 


REINE  DES  PYRENEES 


I  gorge  et  BRONCHES 


{HUMAGES naturels)  | 

I 


I  (ÉTUVES  naturelles)  PEAU  | 

I  I 

I  RHUMATISMES  | 

I  I 

I  Station  des  vapeurs  sulfurées  naturelles  | 

I  I 

I  I 

I  I 

^  I>OUR  TOUS  R-EN-SEIGTSTElVtEISrTS  :  S 

I  I 

I  COKIPlGNIt  FERMIERE  DE  LUCHON  (Haute-Garonne)  | 

I  ^  I 

I  O-  R.  MOLIJNIEFIY  I 

§  i 

§  Directeur  Technique 


Mercredi  23  juin.  Les  principales  variétés  d’ulcères  et  de  cancers 
de  l’estomac.  Les  Unités  plastiques. 

Jeudi  24  juin.  Les  autres  tumeurs  de  l’estomac. 

Vendredi  25  juin  :  Les  divers  spasmes.  L’atonie  partielle e[ 
totale.  L’estomac  des  biliaires  ;  l'examen  radiologique  de  la  vési- 
cale  biliaire.  L’estomac  dans  les  dyspepsies  réflexes  et  nerveuses. 

Samedi  26  juin  :  Sténoses  ;  œsophagienne,  cardiaque,  médiogas- 
trique,  pyloriqus  et  sous-pylorique.  Stase  et  dilatation  gastriques. 

Dimanche  27  juin  :  La  radiologie  du  duodénum  :  ulcères  dilata 
lions  et  sténoses.  D.uodénites  et  périduodéniles. 

Conférences  à  9  h.  30;  elles  sont  gratuites.  Démonstrations  radio- 
logiques  à  10  h.  30  et  16  heures  ;  leur  droit  d’inscription  est  d( 
SOOfrancs.  Pour  la  bonne  organisâtion  des  travaux  pratiques,  s’ins- 
crire  le  plus  tôt  possible  à  l’Hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damas- 
chino,  auprès  du  D'  Jacquelin  ou  de  la  Surveillante  générale  du 
service. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  Professeur  Pierre  Sébileaii, 
directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Avis.  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique)  en  dii 
leçons,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  ophtalmologiste  de  l'hopi- 
tal  Lariboisière,  Magitot  et  Bollack,  ophtalmologistes  des  hôpi. 
taux,  commencera  le  lundi  21  juin  1926,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations.  Droit 
d'inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (5'). 

Programme  des  cours.  —  1"  Opérations  sur  les  muscles  de  l’œil. 
—  2°,  3°.  4°,  5“  Opérations  sur  les  paupières.  —  6'’  Opérations  sur 
les  voies  lacrymales. — 7®  Opérations  sur  la  cornée.  — 8®  Opéra¬ 
tions  de  l’orbite.  —  9®  Opérations  sur  le  cristallin.  —  10®  Opération 
sur  les  branches  nerveuses. 

Nécrologie.  —  D'  Perreymond,  de  Grignan.  —  D'  Paul  Frax- 
CHET,  de  Lyon.  —  Professeur  J.  Teissier,  de  Lyon. 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUEr 

en  langues  enropéennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèse! 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnoueltes,  Parls-15‘.  Téi.  Tangirtrd  -IW! 


Bureau  Technique  Médic 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS., 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


L  1  à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


Y 


(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 
(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


- —  ^  Exposition  Pi^TEUR 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  dOvS  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


.  Echantillons  et  Littératures  ; 

Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). -France 


(Gouttes  Nican)N?2.057-P.C.Versailles  -N?15.097  (Quinby).- 
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iutostanc 


étrangèri 


de  l’arlhril 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  la  Diathèse  Drique 


Essentiellement  ûllTépent  soluants  chimlQues  ne  l’acide  urique 


(ACIDE  THYMimUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  oentigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C'=,  Paris. 


lOD ALOSE  OALBRU 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSl^’ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


WUBSMZIBM 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HECTINE 


NALINE 


HECTARGYRl 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Fondé  en  1873.  —  N»  2.5 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


19  JL IN  1926 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


I  Qu’est- ce  que  la  dysménorrhée  ? 

Par  Henri  VIGAHS 

Définition 

On  appelle  dysménorrhée  l  ensemble  des  sengations  dou¬ 
loureuses  perçues  au  niveau  des  organes  génitaux  internes 
j  ou  au  niveau  des  régions  voisines  à  l'occasion  de  la 
[  menstruation.  Mais  celle  définition  doit  se  compléter  par 
quelques  remarques. 

1°  La  douleur  menstruelle  est  un  fait  banal,  dans  ses 
formes  peu  accentuées  ou  peu  durables.  Mais,  à  côté  de 
femmes  qui  souffrent  vraiment  bien  peu,  il  en  est  d’au¬ 
tres  qui  sont  très  incommodées  et  d'autres,  encore, 
qui  deviennent,  dans  c.e  moment,  de  véritables  invalides. 
Aussi  a-t-on  proposé  (1)  de  réserver  l’appellation  de  dys¬ 
ménorrhée  aux  cas  qui  forcent  à  prendre  le  lit  ou,  du 
moins,  diminuent  nettement  l'aptitude  à  vaquer  aux  oc¬ 
cupations  habituelles.  Mais  cette  difTérenciation  est  diffi¬ 
cile  :  i’intensitéde  la  douleur  est,  en  effet,  difficile  à  ap¬ 
précier  parce  que  les  femmes  sont  rarement  examinées 
lors  de  la  crise  et  parce  que  beaucoup  d’entre  elles  exa¬ 
gèrent,  de  façon  inconsciente  et  parfois  démesurée,  l’im¬ 
portance  de  leurs  perceptions.  Ün  peut  estimer  au  cin¬ 
quième  des  cas  de  dysménorrhée  ceux  qui  sont  assez  ac¬ 
centués  pour  diminuer  notablement  la  capacité  de  travail 
pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours. 

2“  Certains  auteurs  (2)  font  intervenir  la  notion  des 
troubles  généraux  :  la  dysménorrhée  est  une  augmenta¬ 
tion  des  douleurs  menstruelles,  mais  elle  serait  aussi 
une  exagération  des  symptômes  généraux  qui  accompa¬ 
gnent  la  menstruation. 

3"  Enfin  on  peut  ajouter,  dans  la  définition  de  la  dys. 
ménorrhée,  à  l’idée  de  douleur,  l’idée  de  difficulté  dans 
l'établissement  du  flux.  Cette  opinion  était  celle  de 
Gourty  «  Nous  ne  voyons  aucun  avantage,  disait-il,  à 
borner  la  signification  de  ce  mot  à  celle  de  menstruation 
douloureuse.  La  dysménorrhée  d’après  son  étymologie, 
est  une  menstruation  difficile  »  (3). 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dysménorrhée  les  dou¬ 
leurs  génitales  éprouvées  en  dehors  de  la  mensiruation, 
telles  les  douleurs  soudaines  et  violentes  qui  sont  déter- 
'  minées  par  un  incident  péritonéal,  telles  les  douleurs 
I  continues  qui  accompagnent  les  inflammations,  les  com¬ 
pressions  par  tumeur  ou  l’envahisseraent  cancéreux,  telles 
I  enfin  les  douleurs  que  provoquent  une  cause  occasion¬ 
nelle,  par  exemple  le  coït  (4),  les  secousses  (5),  les  pous- 
1  sées  congestives  (6). 

Fréquence. 

La  dysménorrhée  est  fréquente.  Sur  3.500  femmes  in- 


(1)  De  Sinéty,  Fairbairn,  Bland  Sutton  et  Gii.es. 

(2)  Richelot,  Siredey. 

(3)  Dalché,  Auvray. 

(4)  Le  coït  peut  provoquer  la  douleur  des  organes  génitaux  profonds 
(à  l’exclusion  donc  des  douleurs  vulvaires  et  vulvo-vaginales)  soit  par 
Contusion  directe  d’un  organe  en  état  d’inflammation,  soit  par  disten- 

:  sion  d’un  vagin  trop  court,  soit  par  poussée  de  congestion  consécutive 
’  à  l’hyperémie  du  coït. 

Les  secousses  violentes  sont  douloureuses  quand  elles  dépassent 
la  résistance  des  moyens  de  suspension  des  organes  et  quand,  de  plus, 
ces  organes  sont  hyperesthésiés  ;  les  secousses  répétées  et  rythmiques 
causent  la  douleur  en  créant  progressivement  un  état  de  congestion 
pelvienne. 

(6j  Hémorroïdes,  congestion  pelvienne  du  décubitus  ou  de  certaines 
Intoxications  alimentaires  ou  médicamenteuses. 


terrogée»  en  série  dans  des  pensionnats  ou  des  usines, 
Thomas  Watts  Eden  relève  un  bon  tiers  de  dysménorrhée, 
exactement  38  %.  Je  suisarrivé  très  exactement  au  même 
chiffre  de  38  %  en  considérant  233  femmes  (1)  qui  ve¬ 
naient  me  consulter  pour  une  raison  obstétricale,  c’est-à- 
dire  des  femmes  aptes  à  la  fonction  de  reproduction 
(Fig.  1). 


89 


Fig-1.  -  Fréquence  de  la  dysménorrhée. 

Sur  une  série  de  233  femmes  observées  dans  ma  clientèle  obstétricale, 
ayant  eu  des  enfants,  aptes  par  conséquent  à  la  fonction  maternelle  et 
considérées  après  leur  mariage,  144,  soit  f>2  %,  ne  ressentaient  pas  de 
douleurs  à  l’occasion  des  règles  et  89,  soit  38  %,  ressentaient  des  dou¬ 
leurs. 


Cette  proportion  s’élève  si  l’on  considère  les  îeramfs 
ayant  une  anomalie  des  fonctions  génitales  (Fig.  2). 


Fig.  2.  —  Fréquence  de  la  dysménorrhée  chez  les  len»mes  stériles. 


Dans  le  même  temps  oCi  je  voyais  les  233  femmes  normales  étudiées 
plus  haut,  j’ai  été  consulté  par  35  femmes  stériles  ;  sur  nombre,  21, 
soit  60  %  accusaient  de  la  dysménorrhée  (graphique  supérieur).  De  même 
Marion  Sims,  sur  250  femmes  stériles,  relève  129  cas  de  dysménorrhée, 
soit  51  %  (graphique  inférieur). 

La  crise  dysménorrhéique. 

La  durée  des  crises  dysménorrhéiqiies  est  variable,  mais 
il  est  exceptionnel  que  les  crises  très  pénibles  durent  plus 
de  quelques  heures. 

La  dysménorrhée  se  produit  avant  ou  pendant  l’écoule¬ 
ment  menstruel.  La  dysménorrhée  pré  menstruelle  passe 
pour  être  plutôt  liée  à  un  trouble  ovarien  et  la  dysmé¬ 
norrhée  menstruelle  pour  être  plutôt  liée  à  un  trouble 
utérin  (Fig.  3). 


1 

r 

.11 

Fig.  3.  —  Moment  d’apparition  de  la  dysménorrhée. 

J’ai  signalé  plus  haut  que,  sur  233  femmes  enceintes,  soignées  par  moi, 
89  avaient  des  règles  douloureuses.  Je  n’ai  pas  noté  la  chronologie  de  la 
douleur  dans  6  cas.  Restent  donc  83  cas  valables  :  15  fois,  la  douleur 
existait  avant  les  règles  (soit  12  fois  la  veille  des  règles  et  3  fois  pendant 
plusieurs  jours),  57  fois  pendant  les  règles  (soit  50  fois  le  premier  jour 
seulement)  et,  11  lois,  avant  et  pendant  (2). 

La  dysménorrhée  s’accompagne  souvent  de  divers  épi¬ 
phénomènes  locaux  «t  généraux.  Les  épiphénomènes  lo¬ 
caux  accompagnent  la  douleur  utérine,  comme  la  douleur 


(1)  Une  234>'  femme,  réglée  3  jours  tous  les  20  jours,  souffrait  pen¬ 
dant  tout  le  mois  sauf  pendant  les  8  jours  qui  précédaient  les  règles. 

(2)  La  proportion  des  variétés  prémenstruelle,  menstruelle  et  mixte 
est  à  peu  près  la  même  chez  les-jeunes  filles  normales  :  sur  364  femmes, 
ayant  eu  des  enfants  ensuite,  mais  envisagées  pendant  leur  période  vir¬ 
ginales,  j'ai  relevé  163  cas  douloureux,  dont  8  sans  donnée  chronologi¬ 
que.  Restent  donc  155  cas  :  36  lois  la  douleur  était  prémenstruelle,  90 
lois  menstruelle,  et  29  fois  mixte. 
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brachiale  acconopagne  l’angine  de  poitrine  :  c’est  ainsi 
que  les  femmes  se  plaignent  de  la  région  lonibaire  ou 
sacro-iliaque,  des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  ou  du 
rectum . 

Les  épiphénomènes  généraux  sont  tantôt  des  ennuis  qui 
ébauchés  lors  d'une  menstruation  normale,  sont  beau¬ 
coup  plus  accentués  en  cas  de  dysménorrhée  et  tantôt 
des  troubles  morbides  surajoutés  tels  que  migraines,  nau¬ 
sées  ou  vomissements. 

Locaux  ou  éloignés,  ces  épiphénomènes  sont,  dans  cer- 
ains  cas,  des  conséquences  de  la  dysménorrhée  et  alors 
si  une  opération  détruit  la  cause  des  douleurs  génitales, 
ils  disparaissent.  Dans  d’autres  cas,  ils  sont  les  effets 
d’une  même  cause  pathologique  primitive  que  celle  de 
la  dysménorrhée. 

La  répétition  des  crises.  La  dysménorrhée  peut  ne  pas 
se  manifester  à  toutes  les  périodes  menstruelles.  11  arrive 
qu’il  y  ait  de  grandes  différences  entre  les  périodes  ;  il 
arrive  qu'on  observe  l’alternance  d’une  période  doulou¬ 
reuse  et  d’une  période  indolore  ;  il  arrive  aussi  que,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  il  se  produise  une  accalmie  com¬ 
plète. 

Dysménorrhée  primaire  et  dysménorrhée 
secondaire 

La  dysménorrhée  est  dite  primaire  ou  secondaire  sui¬ 
vant  qu’elle  est  apparue  dès  l’instauration  menstruelle, 
ou  à  une  époque  ultérieure  de  la  vie  génitale. 

Parfois,  la  dysménorrhée  secondaire  apparaît  entre  la 
puberté  elle  mariage',  pour  certains,  elle  devient  de  plus 
en  plus  fréquente  avec  l’âge,  s’il  n’y  a  pas  mariage  :  par 
exemple  Giles  relève,  dans  les  séries  qu’il  a  observées, 
61  %  de  dysménorrhée  avant  la  20®  année  et  80  %  de  20 
à  25  ans  (1). 

2°  Parfois  la  dysménorrhée  secondaire  apparaît  après  le 
mariage^  soit  du  fait  d’une  infection,  soit  parce  que  les 
rapports  sexuels  provoquent  des  états  congestifs  au  ni¬ 
veau  d’utérus  dystrophiques  (voir  le  tableau). 

Injluence  du  mariage. 

Etat  avant  le  mariage  Etat  après  le  mariage. 

sans  D.  mens-  D.  Prémens- 
douleur  truelle  truelle 

122  cas  sans  douleur  113  (2)  7  2 

52  cas  avec  danleur  menstruelle  15  37  (3) 

24  cas  avec  douleur  prémenstruelle  13  1  IQ 

198  Tiï  “45  '  'Î2 


3°  Très  souvent  les  dysménorrhées  secondaires  ou  primaires 
s’améliorent  après  le  mariage,  qui  mi'irit  bon  nombre 
d’utérus  et  d’ovaires  pubescents  (fig.  4). 


Fig.  4.  —  Injluence  du  mariage  sur  la  dysménorrhée. 


364  femmes  normales,  ayant  eu  plus  tard  des  enfants,  étudiées  par  moi, 
donnent,  pour  la  période  prénuptiale,  201  cas  indolores,  soit  55  %  et 
163  dysménorrhées,  soit  45  %,  chiffre  a  nettement  supérieur  à  celui  que 
j’ai  indiqué  plus  haut  pour  la  période  matrimoniale,  soit  38  %. 

4*  Assez  rarement  la  dysménorrhée  apparaît  après  un  ac¬ 
couchement.  Elle  résulte  alors  d’une  subinvolution  ou 

(1)  Proc,  oj  Ihe  roy.  Soc.  of.  med  .section  of.  obst.  1922,  XV,  p.  47. 

(2)  Dont  une  devenue  douloureuse,  ultérieurement,  après  une  salpin¬ 
gite. 

(3)  Dont  plusieurs^souffraient  moins  qu’avant  le  mariage. 


d’une  infection  discrète.  Parfois,  il  faut  invoquer  la  no¬ 
tion  d’un  surmenage  d’organes  insuffisants  :  on  voit  ainsi 
des  femmes  qui,  difficiles  à  féconder,  ne  redeviennent 
pas  enceintes,  comme  si  les  potentialités  de  leurs  organes 
génitaux  avaient  été  dépassées. 

5°  Assez  fréquemment  la  dysménorrhée  disparaît  après  un 
accouchement  qui  a  déterminé  un  perfectionnement  fonc-' 
tionnel  du  muscle  utérin. 

6®  Les  dysménorrhées,  non  guéries  après  un  accouchement, 
peuvent  s'améliorer  spontanément  vers  la  trentaine  (Bouilly). 

7“  Enfin,  certaines  dys-nénorrhées  peuvent  apparaître  aux 
approches  de  la  ménopause,  en  même  temps  que  se  déve¬ 
loppent  certaines  affections  organiques. 

Dysménorrhée  symptomatique  et  dysménorrhée 
essentielle 

La  dysménorrhée  peut  être  le  symptôme  d’une  autre  ma 
ladie  facile  à  déceler  ou  bien  elle  peut  se  présenter  comme 
une  affection  essentielle.  Mais,  certaines  dysménorrhées 
qui  semblent  symptomatiques  d’une  lésion  constatée  au 
niveau  des  organes  génitaux,  ne  s’expliquent  pas  uni¬ 
quement  par  cette  lésion  :  car,  si  tel  fibrome  donne  de  la 
douleur  menstruelle  et  si  tel  autre  n’en  donne  pas,  il 
reste  à  expliquer  pourquoi  le  premier  s’est  comporté 
ainsi.  Inversement,  bien  des  dysménorrhées  essentielles 
doivent  être  tenues  pour  symptomatiques  ;  car  dans  les 
cas  où  l’examen  aboutit  faute  de  mieux,  au  diagnostic  de 
dysménorrhée  essentielle,  il  est  fréquent,  lors  d’une  lapa¬ 
rotomie,  de  trouver  des  lésions  utérines  ou  ovariennes 
ou  péritonéales,  ne  serait-ce  qu’utérus  un  peu  gros,  un 
peu  violet  ou  des  ovaires  atteints  d’une  légère  dégéné¬ 
rescence  sclérokystique  ou  un  endométriome.  Défalcation 
faite  de  ces  cas,  il  en  reste  cependant  d’autres  où  aucune 
lésion  n’est  constatée.  C’est  à  eux  qu’il  faudrait  réserver 
l’appellation  d’essentielle,  jusqu’à  plus  ample  informé. 

Les  dysménorrhées  primaires  sont  en  général  essentielles  : 
elles  tiennent  à  une  anomalie  de  constitution  ou  aux  re¬ 
liquats  d’une  affection  éteinte  dès  la  vie  intra-utérine  ou 
pendant  l’enlance. 

L’intervalle  menstruel  est  en  général  indolore  dans  les 
dysménorrhées  essentielles  (1  ). 

Les  facteurs  de  la  dysménorrhée. 

Cinq  éléments  doivent  être  retenus  comme  susceptibles 
de  déterminer  la  dysménorrhée,  soit  qu’ils  agissent  isolé¬ 
ment,  soit  qu’ils  se  combinent  entre  eux  de  façons  diver¬ 
ses.  (7e  sont  : 

l’irritation  péritonéale  ; 

les  contractions  anormales  du  muscle  utérin  ; 
la  douleur  ovarienne  par  gêne  de  l’ovulation  ; 
les  sensations  anormales  liées  à  un  trouble  circulatoire  ; 
le  facteur  nerveux. 

,  L’irritation  péritonéale . 

Un  minime  épanchement  de  sang  dans  le  péritoine,  lors 
de  la  déhiscence  du  follicule  ou  lors  de  toute  autre  phase 
de  l’évolution  folliculaire  (2)  peut  déterminer  une  réac- 

(1)  Tobler  et  Engelmann  font  de  ce  caractère  un  signe  pathogno¬ 
monique  de  la  dysménorrhée  essentielle.  Il  est  bien  évident  qu’une 
douleur  continue  est  symptomatique  d’une  affection  plus  ou  moins  facile 
à  diagnostiquer  et  que  la  dysménorrhée,  ipso  Judo,  n’est  plus  «  essen¬ 
tielle  ». 

(2)  Seton  Springle,  à  propos  de  la  communication’de  Cassidiy,  pense 
qiie  l’éjaculation  d’un  peu  de  sang,  lors  de  la  rupture'  folliculaire,  peut 
causer  une  douleur  de  la  fosse  iliaque,  des  vomissements,  de  l’hypoten¬ 
sion  et  une  résistance  musculaire  marquée.  Ces  faits,  s’ils  se  produisent 
à  droite,  sont  souvent  pris  pour  des  appendicites. 
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1  tioQ  pûritonéale  très  douloureuse.  Ces  peliles  héroalocèlcs 
I  jiensti’uelles  peuvent  se  reproduire  tous  les  mois  ou  du 
I  inoins  presque  tous  les  mois  chez  certaines  femmes;  mais 
i  forme  de  dysménorrhée  est  relativement  rare. 

I 

I  .  La  dysménorrhée  utérine. 

!  La  dysménorrhée  utérine  est  liée  à  des  coliques  ou, 
I  plus  souvent,  à  des  crampes  de  la  musculature.  Ces  ac¬ 
tions  musculaires  anormales  peuvent,  théoriquement, 
relever  de  trois  mécanismes  : 

nécessité  de  chasser  un  corps  étranger  ; 
lutte  contre  un  obstacle  ; 

hyperémie  el  hyperplasie  exagérée  de  la  muqueuse. 

1°  L’expulsion  d’un  caillot  ou  d'un  moule  membraneux 
peut  déterminer  des  coliques  el  celte  éventualité  se  pré- 
>cnte  de  temps  àautre,  rappelant  les  contractions  utérines 
de  l’accouchement. 

2°  La  dysménorrhée  utérine  a  été  attribuée  à  la  lutte  con¬ 
tre  un  spasme  du  col  ou  contre  une  sténose,  soit  congéni- 
I  taie,  soit  acquise,  qui  empêcherait  l’écoulement  du  sang 
!  menstruel.  Certes,  un  tel  état  obstructif  peut  exister  (1)  ; 
mais  il  semble  qu'il  ait  été  bien  rarement  vérifié  en  tant 
qu’obslacle  à  l’écoulement  sanguin,  même  dans  les  cas 
où  l'examen  a  été  pratiqué  pendant  les  règles.  Que  1  hys- 
téromètre  soit  arrêté  par  une  résistance  au  moment  de 
franchir  l'isthme,  il  n’y  a  là  qu’un  fait  banal  et  fréquent 
dansles  utérus  les  plus  normaux.  Que  ce  spasme  «  xéno¬ 
phobe  »  soit  encore  plus  fréquent  en  cas  de  dysménor- 
I  rhée,  on  le  comprend  et  c’est  sans  doute  pourquoi,  Sims 
relève,  90  fois  sur  100  cas  de  dysménorrhée,  un  rétrécis- 
I  sement  du  col.  Mais  il  ne  saurait  y  avoir  là  un  élément 
I  de  rétention  pour  le  sang  cataménial,  étant  donné  scs 
caractères  physiques  et  sa  quantité. 

A  vrai  dire,  en  faveur  d'une  origine  mécanique,  on  peut 
invoquer  les  succès  de  la  dilatation  cervicale  (2^.  Mais 
ceux-ci  peuvent  aussi  bien  s’interpréter  comme  étant  dus 
à  l’élongation  et  à  la  distension  des  nerfs  utérins  ou  à 
une  gymnastique  qui  mûrit  la  fibre  utérine  comme  le 
ferait  l’accouchement. 

'  D’autre  part,  de  nombreuses  femmes  ont  eu  l’utérus 
dilaté,  curette,  redressé,  sans  nul  bénéfice. 

3°  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  s’agit  de  con- 
Iraetures  (3),  absolument  analogues  aux  petits  étals  de 
contractures  observées  lors  de  l’accouchement  (4). 

De  ces  contractures,  les  unes  peuvent  être  considérées 
Comme  des  phénomènes  réflexes,  et  nous  aurons  l’occa- 
•ion,  plus  loin,  de  nous  étendre  sur  ce  sujet  ;  les  autres 
sont  dues  à  un  état  infantile  des  fibres  musculaires. 


..  (1)  La  dysménorrhée  obstructive  a  été  magistralement  décrite  par 
“iredey  dans  un  article  récent  :  1®  douleur  d’emblée  maxima  dès  qu’un 
'Cger  suintement  sanguin  apparaît  ;  2®  distention  de  l’utérus  •  3®  ballon- 
'•enxent  abdominal  ;  puis  accouchement  d’un  caillot,  et  ensuite  écoule¬ 
ment  plus  aisé  du  sang. 

(2)  Par  la  dilatation,  P'orssner  (deux  dilatations  suivies  de  deux 
Ç*niponnements  de  48  h.)  a  46  %  de  succès,  34  %  d’améliorations  20 
msuccès  ;  .Johnson,  sur  576  cas,  a  49.8  “/„  de  guérisons  et  Genimel,  sur 

cas,  44  ®  O  de  gnérisons. 

Au  contraire,  Blair  Bell  considère  la  dilatation  comme  décevante  et 
mjtiscientifique. 

(3)  La  contracture  de  tout  lemyomètètreest  aussi  bien  capable  qu’une 
^ntracture,  hypothétiquement  attribuée  au  col,  d’expliquer  la  difliculté 
prouvée  à  introduire  l’hystéromètre,  difficulté  considérée  par  certains 
'«mnie  une  preuve  d’obstruction. 

(  ')  '■  Beaucoup  de  femmes  se  rendent  parfaitement  conijjte  de  la  nature 

leurs  souffrances  par  les  sensations  qu’elles  éprouvent.  Ce  sont,  en 
des  crampes  de  l’utérus,  des  contractions  analogues  à  celles  que 
‘oti  ressent  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  ou  après  l’adminis- 
‘*^tion  de  l’ergot  à  une  dose  assez  élevée. ,  (Raciborski.) 


L'état  infantile  en  effet,  prédispose  de  façon  générale  le 
muscle  utérin  à  la  contracture.  De  plus,  il  arrive  que  dans 
un  myomètre,  resté  subpubescent  par  une  dyitrophie 
prépubertaire,  existe  une  muqueuse  un  peu  plus  évoluée, 
la  muqueuse  commençant  son  développement  dès  la  cin¬ 
quième  année  et  la  musculeuse  ne  commençant  le  sien 
qu'au  moment  de  la  puberté.  Dans  ces  conditions,  la 
muqueuse  tend  à  se  développer  plus  que  ne  lui  permet  la 
capacité  utérine  et  elle  provoque  ainsi  la  contracture  (1). 

L’infantilisme  est  donc  une  cause  fréquente  de  dysmé¬ 
norrhée  et,  plus  particulièrement  de  dysménorrhée  pri¬ 
maire  (2). 

Mais  il  est  rare  qu’il  y  ait  infantilisme  utérin  sans  in¬ 
fantilisme  ovarien  et  il  convient,  comme  le  remarque  Si 
redey,  de  faire  une  place  importante  au  façteur  ovarien 
dans  tous  les  cas  d’infantilisme  génital. 

Dysménorrhée  ovarienne. 

Beaucoup  de  dysménorrhées  sont  causées  par  une  ano¬ 
malie  du  fonctionnement  ovarien.  La  localisation  des 
douleurs  spontanées  au  niveau  d'une  fosse  iliaque,  l'uni, 
latéralité  et  l’alternance  de  ces  douleurs,  la  sensibilité  et 
souvent  la  tuméfaction  de  l'ovaire  font  la  preuve  du 
siège  anatomique  de  la  douleur. 

La  coïncidence  fréquante,  dans  nombre  de  dysménor¬ 
rhées  secondaires,  entre  le  début  des  accidents  d’une 
part,  et  une  insuffisance  de  la  menstruation  d’autre  part, 
indiquent  bien  le  lien  entre  la  fonction  ovarienne  et  la 
douleur. 

Les  signes  cliniques  de  dysménorrhées  ovariennes  seraient 
le  caractère  prémenstrueï  (3),  l'évolution  progressive,  la 
fréquence  des  douleurs  lombaires  et  une  certaine  ten¬ 
dance  à  la  réaction  péritonéale. 

Plusieurs  mécanismes  peuvent  expliquer  la  douleur  ova¬ 
rienne  :  1“  Et  d'abord,  on  peut  concevoir  que  lors  de  l’ovula¬ 
tion,  l'ovaire  soit  étranglé  dans  une  loge  trop  étroite,  ieWt 
que  peuvent  en  créer  des  adhérences  serrées  de  périova- 
rite.  De  tels  cas  bénéficient  d’une  libération  chirurgicale, 

2°  Le  follicule  en  voie  de  maturation  ou  au  stade  lutéini- 
que  peut  être  gêné  par  d'autres  éléments  ovariens.  Pour  Ch . 
Robin,  des  corps  jaunes,  profondément  situés  dans  le  pa¬ 
renchyme  ovarien,  ne  peuvent,  à  cause  de  leur  éloigne¬ 
ment  de  la  surface,  parvenir  à  la  déhiscence  et  donnent 
lieu  à  une  sorte  d’apoplexie  ovarienne,  Sappey  invoquait 
un  conflit  entre  l’expansion  du  follicule  et  l’expansion 
congestive  du  bulbe  ovarien. 

jyp  La  douleur  est  souvent  fonction  d’une  ovarite  scléro- 
^cro -kystique  {4)  sans  que  nous  puissions  d’ailleurs  éta¬ 
blir  comment  cette  anomalie  du  cycle  ovulaire  détermine 
la  douleur  et  pourquoi,  dans  de  nombreux  cas,  la  lésion 


(1)  Le  premier  accouchement,  en  distendant  les  fibres,  met’  la  mu¬ 
queuse  à  l’aise. 

(2)  Le  volume  de  l’utérus  est  d’ailleurs  difficile  à  apprécier  par  le  tou- 
cher-palper.  Tel  utérus  qui  semble  infantile,  se  montre  normal  à  l’explo¬ 
ration  par  l’hystéromètre  (Philipps),  du  moins  en  ce  qui  coneerne  ses 
dimensions,  car  nous  ne  pouvons  apprécier  l’état  histo-physiologique  de 
la  fibre. 

(3)  Mais  il  convient, dans  bien  des  cas.  de  ne  pas  troj)  méconnaître 
le  facteur  utérin  dans  les  dysménorrhées  prémenstruellcs.  ♦  Il  est  rare 
de  rencontrer  cet  état  seul,  sans  complications  spasmodiques  du  côté 
de  l’utérus,  disait  Raciborski.  .  On  comprend  que  l'œdème  prémenstruel 
de  la  muqueuse  utérine  ouisse  être  aussi  mal  supporté  nar  le  muscle 
utérin  que  ne  le  sont  la  congestion  et  l’oxtravasation  menstruelle. 

(4)  «  La  dégénérescence  polykystique  des  ovaires...  est  a  peu  près  cons¬ 
tante  chez  les  dysménorrhiques  >  (Richelot). 

♦ 
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existe  sans  déterminer  de  douleurs  (1).  Les  cas  où  la 
dégénérescence  scléreuse  est  très  accentuée  sont,  en  gé¬ 
néral,  les  plus  douloureux. 

4°  Parfois  il  faut  incriminer  quelque  hématome  non  ré¬ 
sorbé. 

Les  lésions  ovariennes  reconnaissent  des  origines  diver¬ 
ses  :  elles  peuvent  être  congénitales,  et,  parmi  celles-ci,  il 
faut  faire  une  place  à  part  aux  atteintes  de  la  syphilis 
qui  sont  particulièrement  fréquentes  ; 

elles  peuvent  êAre  acquises  aux  divers  stades  du  développe¬ 
ment  prépubertaire  ; 

elles  peuvent  aussi,  dans  les  cas  de  dysménorrhée  secon¬ 
daires,  être  acquises  après  la  puberté',  et  ces  deux  derniers 
groupes  contiennent  des  cas  qu’il  faut  imputer  à  une  in¬ 
fection  intestinale,  à  l’appendicite,  à  la  typhoïde,  à  la 
grippe,  aux  infections  les  plus  diverses,  et  en  particulier 
à  la  tuberculose,  aux  oreillons,  à  l’infection  post-partum, 
à  des  désordres  endocriniens,  à  des  facteurs  psychiques, 
et  à  l’action  des  tempéraments,  si  tant  est  qu’on  puisse 
employer  ce  nom  pour  des  états  constitutionnels  mal  défi¬ 
ni-,  tels  que  la  pléthore,  l’arthritisme,  l’état  anaphylac¬ 
tique. 

La  plupart  des  dysménorrhées  secondaires  sont  fonc¬ 
tion  d'e  l’élément  ovarien.  C’est  parce  que  l’ovule  et 
l’ovaire  sont  sensibles  aux  moindres  variations  humora¬ 
les  que  des  lésions  peuvent  se  créer,  de  façon  précoce  ou 
de  façon  tardive. 

Mais  un  ovaire  lésé  n’est  pas  forcément  douloureux  in 
situ  :  il  peut  engendrer  la  douleur  de  par  son  retentis¬ 
sement,  chaque  mois  renouvelé,  sur  le  fonctionnement  (2) 
voire  même  sur  la  morphologie  de  l’utérus. 

Troubles  vaso-moteurs. 

Il  n’est  pas  douteux  que  certaines  formes  de  dysménor¬ 
rhée  ne  soient  dues  à  un  trouble  circulatoire  et  en  particu¬ 
lier  à  une  sensation  de  trop-plein  causée  par  une  con¬ 
gestion  pelvienne  cataméniale.  L’érection  utérine  et  juxta- 
iitérine  qui  précède  et  accompagne  la  menstruation  nor¬ 
male  peut,  dans  certaines  conditions  pathologiques,  s’exa¬ 
gérer  ou  se  prolonger,  et  devenir  ainsi  l’origine  de  dou¬ 
leurs  qui  tiennent  sûrement  une  place  dans  le  «  concert» 
de  la  dysménorrhée,  surtout  si  la  femme  est  naturelle¬ 
ment  disposée  à  ressentu  la  douleur  et  à  y  porter  atten¬ 
tion. 

La  douleur  par  congestion  est-elle  la  seule  douleur 
par  trouble  circulatoire  ?  C’est  là  une  question  à  laquelle 
il  est  difficile  de  répondre.  Il  m’a  semblé,  cependant, 
possible  qu’un  système  capillaire  bloqué  par  vaso-constric- 
tion  puisse  devenir  une  cause  de  douleur  (3)  :  certains 
d’entre  les  cas,  dénommés  névralgie  pelvienne,  pourraient 
bien  rentrer  dans  ce  groupe  morbide. 


(1)  «41  existe  un  grand  nombre  d’ovaires  kystiques  qui  ne  sont  pas  dou¬ 
loureux  et  que  rien  dans  leur  structure  anatomique  ne  permet  de  diffé¬ 
rencier  de  ceux  qui  s’accompagnent  des  douleurs  pelviennes  les  plus 
vives  »  (Forgue  et  Massabuau). 

(2)  Young  considère  l’abondance  des  caillots  dans  la  dysménorrhée 
comme  le  résultat  d’une  insuffisance  de  l’hormone  anticoagulante  (?), 
coexistant  avec  un  myomètre  normal. 

(3)  Stapfer  avait  vu  ces  excès  de  vaso-constriction.  Pour  lui  le  prin¬ 

cipe  de  la  dysménorrhée  était  la  sclérose.  •  L’entrave  à  la  répercussion 
vaso-dilatatrice  sur  l’utérus,  disait-il,  détermine  les  coliques  de  cet 
organe,  parce  que  les  dysménorrhéiques  sont  des  scléreuses  génitales  en 
évolution . La  marche  de  l’écoulement  sanguin  varie  chez  les  dysmé¬ 

norrhéiques.  Tantôt  il  s’installe  lentement  goutte  à  goutte  et  tant  que  le 
suintement  persiste,  la  douleur  est  vive.  L’excrétion  abondante  l’apaise 

d’ordinaire.  Tantôt  l'émonctoire  fonctionne  avec  profusion  . Dans  le 

premier  cas,  il  y  a  insuffisance  et  dan»  le  second  excès  de  la  vaso-dilata-  | 
tion.  » 


Reste  à  préciser  la  cause  première  de  ces  syndromes 
vasculaires.  Il  n'est  pas  impossible  d’invoquer  une  cavn 
humorale,  une  anomalie  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovairç 
et  de  l’action  exercée  par  cette  sécrétion  sur  les  vaisseain 
pelviens. 

Il  n'est  pas  impossible  non  plus  d’invoquer  une  actm 
nerpeuye  ;  les  centres  vaso-moteurs  sont  peut-être  dans  ^ 
une  disposition  réactiounelle  particulière,  soit  par  l’cITet 
d’une  raison  tenant  à  l’état  général  et  au  tempérament, 
soit  parce  qu’une  irritation  périphérique  perturbe  les 
centres  spinaux  et  déclanche  des  réflexes  anormaux. 

Nous  connaissons  des  faits  de  cet  ordre,  et,  pourexem  ! 
pie,  je  citerai  les  effets  réflexes  utilisés  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  métrorragies  :  on  connaît,  entre  autres,  les  effets 
de  l’eau  froide  sur  la  plante  des  pieds  ou  des  immersions 
successives  et  répétées  des  mains  dans  l’eau  très  chaude, 
ces  effets  n’étant  d’ailleurs  pas  absolument  constantset 
s’obtenant  seulement  chez  certaines  femmes  (1). 

Mais  cette  théorie  «  nerveuses  »  nous  amène  à  un  autre 
problème  plus  général,  c’est  à  savoir  le  rôle  du  système 
nerveux  dans  la  dysménorrhée. 

Système  nerveux. 

Le  système  nerveux  joue  un  rôle  important  dans  le 
déterminisme  de  la  dysménorrhée  et,  dans  certains  cas,  un 
rôle  aussi  important  que  les  organes  génitaux  :  son  im¬ 
perfection,  congénitale  ou  acquise,  marche  d’ailleurs  sou¬ 
vent  avec  l’imperfect.ion  utéro-ovarienne,  parce  qu’il 
s’agit  de  deux  effets  d’une  même  cause. 

Et,  tout  d’abord,  il  convient  de  faire  une  place  considé 
rable  au  psychisme  de  la  femme.  C'est  la  psychisme  qui 
est  responsable  de  l’exagération,  apportée  par  certaines 
patientes  dans  l’appréciation  des  phénomènes  doulou¬ 
reux. 

Cette  exagération  est  la  conséquence  d' une  disposition  natu¬ 
relle  qui  les  porte  à  s'inquiéter  de  tout  trouble  de  la  fonction 
génitale  ;  d’autre  part,  elle  résulte,  aussi  de  la  tendance 
de  plus  en  plus  répandue  à  attacher  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  souffrance  et  à  la  maladie  (2);  enfin,  il  faut 
reconnaître  que,  chez  bien  des  femmes,  il  se  produit  une 
déficience  passagère  de  l’énergie,  de  nature  à  les  rendre 
moins  aptes  à  leurs  occupations  habituelles  et  moins  cou¬ 
rageuses  à  supporter  une  misère. 

Mais  il  faut  considérer  l'état  psychique  comme  étant  non 
seulement  un  facteur  d'aggravation,  mais  encore,  chez  certai¬ 
nes  femmes,  comme  étant  l'élément  principal  de  la  dysménor¬ 
rhée.  C’est  ce  que  Dalché  a  traduit  de  la  façon  suivante  : 

«  ...  Une  pithiatique,  ou  une  neurasthénique,  une 
anxieuse  préoccupées  par  un  molimen  un  peu  laborieux  • 
se  suggestionnent,  font  leur  phase  de  méditation,  et  tout 
à  coup  projettent  une  idée  fixe  sur  les  phénomènes  mens¬ 
truels  et  créent  alors,  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces, 
une  dysménorrhée.  Elles  topoalgisent,  attendent  ave« 
crainte  le  mois  suivant  et  l’accident  fonctionnel  est  cons¬ 
titué.  »  C’est  dans  le  même  esprit  que  Fairbairn  invoque 
«  cette  irritabilité  nerveuse  qui,  à  un  degré  quelconque- 
dans  les  conditionsde  la  civilisation  moderne,  existe  clie^ 
chaque  femme  pendant  la  menstruation  »,  que  Forssnef 
incrimine  l’instabilité  du  système  nerveux  et  que  Stoddar® 


(1)  C.  Martin  invoque  comme  cause  de  congestion,  un  déséqnilib** 
de  la  circulation  abdominale  consécutif  au  port  du  corset. 

(2)  «  Il  est  de  fait  que  le  stoïcisme  n’a  plus  d’adeptés  et  que  la  doule^ 
est  presque  universellement  regardée  par  les  deux  sexes  comme  un  lO» 
que  nul  ne  doit  supporter  •  (Watts  Eden.) 
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I considère  la  dysménorrhée  comme  une  manifestation  de 
l’«  anxiely  neurasthenia  »,  curable  par  la  psychanalyse. 

Quelles  senties  origfines  de  cette  fragilité  nerveuse  ? 
Dans  certains  cas,  on  peut  incriminer  une  tare  congéni- 
(aie,  telle  que  l’intluence  de  la  syphilis,  de  l’alcoolisme, 
de  i’arthritisme  :  Richelot  a  beaucoup  insisté  sur  ce  que 
ces  douleurs  se  rencontrent  surtout  chez  les  arthritiques 
nerveuses,  à  tendance  congestives  et  névralgiques. 
D’autres  fois,  il  faut  voir  le  résultat  d'une  mauvaise 
et  en  particulier  de  la  sédentarité,  avec 
ou  sans  hypotrophie  de  la  musculature  abdominale.  La 

I  pratique  des  sports,  ou  tout  au  moins  de  l’exercice,  des 
jeux  et  des  promenades  chez  certaines  personnes,  peut 
remédier  à  certains  des  inconvénients  qui  résultent  de  la 
ïie  moderne.  Manifestement,  certaines  jeunes  filles  ou 
jeunes  femmes  sont  améliorées  (1).  Mais  il  s’en  faut  que 
cet  effet  soit  constant. 

Pour  un  grand  nombre  de  jeunes  filles,  il  faut  incri¬ 
miner  plus  encore  qu’une  mauvaise  hygiène  physique, 
me  mauvaise  hygiène  morale,  due  soit  à  une  absence  de 
discipline  des  émotions,  soit  au  surmenage  intellectuel  ou 
à  l’arrivisme  (2). 

Par  ailleurs,  comme  cause  occasionnelle,  il  faut  signa¬ 
ler  les  m  convertie  g'a’îV  y  «  à  trop  attirer  sur  la  fonctini 
menstruelle  et  ses  risques  Vattention  de  certaines  jeunes 
ailes  ;  il  convient  que  les  mères  et  les  éducatrices  ne 
dorlotent  pas  trop  les  enfants  à  la  puberté,  n’attirent  pas 
leur  attention  sur  les  règles  et  leur  montrent  la  mens¬ 
truation  comme  une  fonction  et  non  comme  une  mal.i- 
die.  Miss  Ciow,  médecin  d’un  très  important  pensionnat 
auglais  de  Jeunes  filles,  en  prescrivant  aux  élèves  de  ne 
rien  changer  à  leur  vie  pendant  les  règles,  aurait  diminué 
le  nombre  des  dysménorrhées  de  30  %  à7%  . 

Il  s’en  faut  cependant  qu’une  anomalie  psychique  soit 
toujours  la  cause  ae  la  dysmén'orrhée.  Les  neurones  médul 
laires  (3)  et  les  réflexes  auxquels  ils  j)résident  doivent, 
souvent  être  pris  en  considération.  Mais  il  nous  faut  dis¬ 
tinguer  ici  entre  diverses  conceptions  de  ces  phénomènes 
réflexes. 

Il  est  possible  que  des  petites  lésions  du  bassin  puis¬ 
sent  déterminer  un  réflexe  qui  se  répercute  sur  les  vaso- 

I moteurs  pour  causer  ces  congestions  ou  ces  ischémies 
spasmodiques  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 

2°  11  est  possible  aussi  qu’un  trouble  réflexe  explique 
certaines  des  crampes  utérines  dont  nous  avons  parlé. 

Il  convient  de  rappeler  ici  les  travaux  de  Valpian  et  de  Char¬ 
cot  sur  les  amyotrophies  et  les  contractures  reflexes,  qu’ils  ont 
étudiées  principalement  au  cas  de  lésions  articulaires.  Ces  au¬ 
teurs  ont  montré  quelles  nerfs  articulaires  centripètes, irrités  à 
leurs  extrémités  périphériques,  transmettent  l’irritation  jusqu’à 
U  substance  grise  spinale,  et  plus  précisément  aux  grandes 
cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  »  et  que  «  les  affections 
Particulaires,  lor.squ’elles  retentissent  sur  le  centre  spinal  déter- 


(1)  La  danse,  plus  tacite  à  obtenir,  peut  agir  de  la  môme  façon,  ainsi 
que  le  lÿmarque  Watts  Eden. 

(2)  «  Il  en  est  de  même  des  émotions,  des  chagrins,  des  fatigues  intél- 
fectuelles  ;  parmi  les  jeunes  filles  qui  poursuivent  des  études  longues 
«t  difficiles,  compliquées  de  concours,  d’examens  répétés,  la  proportion 

'tes  dysménorrhéiquesest . accentuée....  La  vie  recluse  et  souvent  peu 

tiygénique  que  mènent  les  intellectuelles,  la  surexcitation  de  leur  sys¬ 
tème  nerveux,  due  à  la  tension  continuelle  de  leur  intelligence,  aux 
alternatives  d’espoirs  et  de  déceptions  inhérents  à  leur  carrière,  aug- 
juentent  singulièrement  l’influence  d’un  régime  alimentaire  parfois  mé- 
'^iocre,  d’une  immobilité  trop  prolongée,  des  veilles,  du  surmenage  sous 
tojtes  les  formes  ».  (Siredey) 

(3)  Nous  rappelons  pour  mémoire  que  le  système  nerveux  végétatif 

•onctionne  soit  automatiquement,  soit  par  des  réflexes  qui  font  tou 
iours  intervenir  les  centres  médiülaires  :  il  n’y  a  pas  de  sensibilité  sympa¬ 
thique.  . 


minent  tantôt  une  exiltatiou  des  propriétés  des  cellules  ner¬ 
veuses  d'où  dérive  la  contracture  musculaire,  tantôt  au  contraire 
une  dépression  de  ces  mêmes  propriétés  ».  Ces  conceptions  ont 
été  appliquées  par  Babinski  et  Fromentà  l’explication  des  trou¬ 
bles  nerveux,  non  pithiatiques,  accompagnés  de  surréllectivité 
qu’its  ont  décrits  sous  le  nom  de  troubles  physiopathiques. 

De  telle  explications  peuvent  aussi  bien  s’appliquer  à 
la  dysménorrhée  ;  les  crampes  utérines  et  les  troubles 
vaso-moteurs,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  relèvent, 
probablement,  assez  souvent  de  ce  mécanisme,  d’autant 
mieux  que  les  centres  médullaires,  pour  Head,  seraient, 
du  fait  de  la  menstruation,  en  état  d’imperfection  fonc 
tionnelle. 

Certains  auteurs  emploient  parfois  le  mot  de  dysmé 
norrhée  réflexe,  par  analogie  avec  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  appelés  névralgies  réflexes  ;  on  sait  qu’on  en¬ 
tend  par  ce  mot  des  douleurs  siégeantà  un  niveau  d’un 
nei’î  rachidien,  par  retentissement  d’une  douleur  viscé¬ 
rale.  En  principe,  le  nerf  ainsi  rendu  douloureux  appar¬ 
tient  toujours  au  même  segment  métamérique  que  le  vis¬ 
cère.  A  cette  douleur  névralgique,  s’associe  le  plus  sou¬ 
vent  une  hypersthésie  cutanée  et  une  surréfleclivité. 

La  douleur  réflexe  peut  irradier  aux  segments  méta- 
inériques  voisins  et  c’est  ainsi  qu’une  excitation  forte 
peut  donner  des  algies  très  diffuses.  Si  elle  porte  sur  le 
domaine  du  pelvien,  elle  peut  se  propager  à  d’autres  neu¬ 
rones  du  système  parasympathique. 

L’appellation  de  réflexe  s’applique-t-elle  exactement  à 
ces  faits  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  y  a  plutôt  diffusion  des 
sensations  douloureuses  par  l’imperfection  fonctionnelle 
des  centres.  Head  note  qu’en  cas  de  dysménorrhée,  on 
observe  des  diffusions  dans  tous  les  segments  qui  sont 
en  rapport  avec  les  organes  pelviens  et  même  à  toute  la 
moitié  inférieure  du  corps  et  même  à  tout  le  corps. 

Cependant  certains  phénomènes  douloureux  rentrent 
indirectement  dans  la  classe  des  réflexes. 

Nous  pouvons  supposer  un  trouble  vaso-moteur  réflexe 
ou  une  dysménorrhée  secondaire  ;  mais  la  douleur  géni¬ 
tale  n’est  pas  un  effet  direct  d’un  réflexe. 

Qu’il  s’agisse  d’un  tel  «réflexe  indirect»  ou  d’une  diffu¬ 
sion  douloureuse,  on  peut  se  demander  si  le  point  de  dé¬ 
part  des  phénomènes  ne  pourrait  siéger  loin  des  organes 
génitaux  (1).  Certains  auteurs  ont  pu  parler  de  dysmé¬ 
norrhée  nasale,  une  lésion  de  la  pituitaire  se  répercute¬ 
rait  sur  les  centres  nerveux  et  irait  produire  une  douleur 
dans  la  zone  génitale  ;  la  suppression  momentanée  de  la 
douleur  nasale  par  la  cocaïne  ou  sa  guérison  définitive 
améliore  ou  guérit  la  dysménorrhée. 

Cotte  donne  l'exemple  d’une  femme  atteinte  de  dys¬ 
ménorrhée  ancienne  et  de  maladie  de  Raynaud  du  mem¬ 
bre  supérieur  ;  on  guérit  la  maladie  de  Raynaud  par  une 
sympathectomie  et,  sans  autre  traitement,  la  dysménor¬ 
rhée  disparaît. 

De  tels  faits  s’expliquent  par  une  diffusion  au  niveau 
des  centres,  en  vertu  de  ces  associations  encore  mysté¬ 
rieuses  entre  les  centres,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
synesthésie. 

-Mais,  plus  encore  que  le  psychisme  et  le  système  nerveux 


(1)  «  D'autres  fois,  dit  Cotte,  la  lésion  causale  n’est  pas  en  rapport 
iinifiédiat  avec  le  plexus  hypogastrique  ou  les  nerfs  de  l’utérus,  et  c’est 
par  voie  réflexe,  suivant  un  mécanisme  analogue  à  celui  invoqué  par 
Habinski  et  Froment  pour  expliquer  les  troubles  nerveux,  non  pithia¬ 
tiques,  décrits  par  eux  sous  le  nom  de  troubles  physiopathiques,  que 
se  produit  la  dysménorrhée  ».  I.e  même  auteur  admet  d’ailleurs  que 
*  dîs  lésions,  souvent  fort  éloignées  du  bassin,  puissent  par  un  réflexe 
vaso-moteur  déterminer  de  la  congestion  pelvienne  et  provoquer  ainsi 
de  la  dysménorrhée  ou  des  névralgies  pelvienne 
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central,  le  système  nerveux  végétatif  doit  retenir  notre 
attention.  Plutôt  que  de  s’en  prendre  au  système  nerveux 
central,  il  semble  qu’il  faille  retenir  une  perturbation  des 
nerfs  et  des  cellules  appartenant  au  système  nerveux  v6- 
gétatir,  lymphatique  et  parasympathique. 

11  est  évident  qu’avec  ce  que  nous  savons  du  rôle  du 
système  nerveux  végétatif  dans  l’asthme,  dans  les  crises 
d’angoisse,  dans  l’angine  de  poitrine  et  dans  la  migraine, 
il  est  tout  naturel  d’avoir  la  même  idée  en  ce  qui  con¬ 
cerne  cette  douleur  paroxystique  et  angoissante  qu’est  la 
dysménorrhée. 

Il  peut  s’agir  d’une  névrite  portant  sur  les  filets  sensi¬ 
tifs  annexés  au  système  nerveux  végétatif.  On  a  supposé 
l’existence  de  lésions  de  ce  système  (1).  ■ 

Ces  lésions  nerveuses,  ces  névromes,  Georges  Roux  les 
aurait  constatées,  ainsi  qu’il  l’a  exposé  à  l’Académie  de 
médecine,  le  10  mars  19.26.  Dans  le  pédicule  des  ovaires, 
atteint  d’ovarite  sclérokystique,  il  a  trouvé  des  névromes 
parfois  volumineux,  et,  cela  de  façon  constante  quand  il 
y  avait  des  phénomènes  douloureux  accentués. 

Ou  peut  ainsi  concevoir  que  le  nerf  devienne  doulou¬ 
reux  sans  présenter  de  lésions  propres,  simplement  par 
le  fait  d’une  compression.  Celle-ci  peut  être  réalisée  par 
des  indurations,  nodulaires  ou  diffuses,  du  tissu  cellulaire, 
consécutives  à  une  infection  du  col  utérin.  On  fait  des 
opérations  pour  dissocier  ces  gangues  et  cela  avec  succès; 
on  a  aussi  essayé  de  les  dissocier  par  des  pratiques  éner¬ 
giques  de  massage  et,  là  aussi,  on  a  eu  des  améliora¬ 
tions  (2) . 

A  côté  de  ces  maladies  locales  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif,  il  nous  faut  probablement  admettre  des  maladies 
générales  de  ce  système  ou  même  d’un  de  ses  consti¬ 
tuants. 

Laignel-Lavastine  a  tenté  d’établir  une  différence  entre 
les  dysménorrhées  qui  relèvent  d’une  activité  exagérée 
du  sympathique  et  celles  qui  relèvent  d’une  activité  exa¬ 
gérée  du  vague  et  il  a  campé  deux  syndromes  dont  l’in¬ 
dividualité  se  tire  non  pas  tant  des  modalités  de  la  crise 
dysraénorrhéique  que  de  l’habitus  des  patientes  et  de 
l’action  thérapeutique  des  médicaments  agissant  avec 
prédilection  sur  l’un  ou  l’autre  système. 

Une  telle  palhogénie  aurait  l’avantage  d’être. plus  com¬ 
préhensive  vis-à-vis  des  épiphénomènes  de  la  dysmé¬ 
norrhée. 

Parmi  les  épiphénomènes  qui  accompagnent  la  dys¬ 
ménorrhée,  il  nous  faut  porter  attention  à  certains  qui 
sont  particulièrement  frequents,  tels  la  constipation,  la 
pollakiurie,  la  salivation.  On  a  fait  de  ces  symptômes, 
des  accidents  rétlexes  et  cette  explication  est  possible. 
Mais  ils  peuvent  peut-être  s’expliquer  aussi,  et  de  façon 
plus  générale,  par  une  stimulation  du  système  nerveux 
parasympathique  ou  tout  au  moins,  d’une  notable  partie 


(1)  Cette  conception  nous  explique,  dit  Co'tte,  que  dans  les  cas  où 
nos  moyens  d’investigation  ne  nous  révèlent  aucune  lésion  appréciable 
au  niveau  de  l’appareil  utéÆ-annexiel,  les  mêmes  troubles  soient  le 
reflet  d’une  névralgie  primitive  du  sympathique  pelvien  ou  qu’ils  soient 
liés  à  l’existence  de  névromes  symp-athiques  analogues  à  .ceux  décrits 
par  Masson  dans  l’appendicite  chronique,  par  Ster.  et  Askanazy  dans 
les  ulcères  de  l’estomac».  I-'.t  ailleurs,  il  s’exprime  ainsi  :  «  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  c’est  une  lésion  locale  développée  au  contact 
des  filets  nerveux,  excessivement  nombreux  dans  tout  l’appareil  géni¬ 
tal,  qui  joue  ie  rôla  d’une  épine  irritative  et  qui  détermine,  par  irritation 
directe  de  ces  filets,  les  douleurs  de  la  menstruation  ». 

(2)  Pour  Condamin,  la  cellulite  ne  proviendrait  pas  d’une  lymphan¬ 
gite,  à  point  de  départ  cervical  ;  mais  d’une  douglasite.  Les  poussées 
péritonéales  du  péritoine  pelvien  ne  sont  pas  rares  ;  elle  détermine 
l’épanchement  d’un  peu  de  liquide  dans  le  douglas.  Celui-ci  en  se  résor¬ 
bant  détermine  une  réaction  du  tissu  cellulaire,  et  une  rétraction  secon¬ 
daire  :  les  nerfs  pris  dans  cette  gangue  deviennent  douloureux,  les  liga¬ 
ments  utéro-sacrés  rétractés  «oudent  l’isthme  utérin  et  le  rétrécissent 
d’autant. 


de  celui-ci,  de  tout  le  pelvien  d’une  part  et  de  quelques 
cehlres  du  système  vagal. 

C’est  dans  cette  idée  d’une  participation  du  sympa¬ 
thique  que  certains  chirurgiens,  tel  Jaboulay,  jadis,  tels 
Leriche,  Cotte,  Hallopeau,  Hamant,  de  nos  jours,  ont  tenté 
d’intervenir  sur  le  système  nerveux  autonome.  On  sait 
les  résultats  très  intéressants  qu’ils  ont  obtenus,  résultats 
dont  certains  sont  durables. 

Reste  à  comprendre  le  mécanisme  de  ces  effets  cura¬ 
teurs. 

On  peut  supposer  que  la  sympathectomie  agisse,  comme 
elle  agit  au  niveau  des  artères  des  membres  en  créant 
une  vaso-dilatation.  Cet  effet  thérapeutique  s’applique¬ 
rait  donc  à  des  cas  de  vaso-constriction . 

On  peut  aussi  supposer,  comme  le  fait  Cotte,  qii,on  sup¬ 
prime  «la  voie  l'éüexe  par  laquelle  passent  les  impres¬ 
sions  à  point  de  départ  plus  ou  moins  éloigné  dont  les 
effets  se  traduisent  par  ces  tlux  congestifs  douloureux  en 
même  temps  qu’on  insensibilise  les  territoires  auxquels 
se  rendent  ces  filets  nerveux  ». 

Ces  interprétations  appellent  de  nouvelles  recherches 
cliniques  et  expérimentales.  Il  faudrait  préciser  davan¬ 
tage  les  signes  fonctionnels  et  physiques  qui  correspon¬ 
dent  aux  divers  mécanismes  invoqués  par  nous  et  ralla- 
cher  à  ces  syndromes  fonctionnels  les  divers  troubles 
morbides  observés  :  il  est  certain  que  telle  aménorihée 
guérie  par  la  sympathectomie  n’est  pas  la  même  que  telle 
autre  restée  rebelle  et  que  la  première  a,  peut-être,  plus 
de  parenté  que  la  seconde  avec  telle  métrorrhagie  guérie 
par  cette  même  intervention. 

Conclusions. 

On  a  décrit  une  dysménorrhée  spasmodique,  une  dys¬ 
ménorrhée  nerveuse,  une  dysménorrhée  ovarienne,  etc. 

Chacune  de  ces  entités  répond  à  un  certain  nombre  de 
cas  cliniques  bien  observés  par  nos  anciens.  De  telles 
dénominations  traduisent  que,  dans  ces  cas,  l’attention 
était  attirée  surtout  par  l’élément  spasmodique,  par 
l’élément  congestif,  etc. 

Elles  correspondent,  comme  nous  venons  de  l’indiquer, 
à  des  troubles  physiopathologiques  dont  nous  entrevoyons 
l’existence. 

Chaque  cas  de  dysménorrhée  implique,  à  des  degrés 
divers,  une  prédisposition,  liée  à  la  constitution  phy¬ 
sique  et  morale  du  sujet  et  une  cause  déterminante,  qui 
peut  tenir  à  un  fait  psychique,  à  une  disposition  géné¬ 
rale  de  l’organisme  ou,  souvent,  à  une  épine  irritative 
locale.  Parmi  ces  causes  locales,  deux  sont  particulière¬ 
ment  importantes  :  l’ovarite  scléro  kystique,  le  retard  du 
développement  utéro  ovarien. 


Les  feuillets  du  pédiatre  (l'«  série),  par  Germain  Blechmann,  ancien 
chef  de  clinique  a  la  Faculté  de  médecine.  Gaston  ûoin  et  Ciei 
éditeurs,  Paris,  1926  flü  fr.). 

En  un  petit  volume,  facile  à  mettre  en  poche  et  facile  à  i;onsul- 
ter,  Blechmann  a  condensé  soixante  consultations  oti  il  a  mis  les 
enseignements  appréciés  de  son  maître  Marfan  et  les  données  de 
son  expérience.  Il  a  ainsi  réalisé  un  excellent  vade.  mecum,  consacré 
surtout  aux  maladies  et  malaises  du  nourrisson. 

Ou  y  trouvera,  à  côté  de  «  tiucs  »  utiles  pour  la  cuisine  du  nou¬ 
veau-né,  des  précisions  thérapeutiques  pour  les  cas  d’urgence  et 
pour  certaines  atfeciions  chroniques  qui  font  le  désesjoir  des 
parents  et  des  medtcins. 

C’est  un  livre  doit,  je  loaseille  l’achat  à  tous  les  praticiens  sans 
arrière-pensée  de  faire  un  abus  de  confiance. 

Henri  Vignbs. 
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Suraliment  phosplioré  intégral 


pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les.  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

V éruption  des  dents  est  activée; 
Vétat  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 


Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LyOH 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


W-¥jÆjSü 

_ 

WM 


PÉPIN  *  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand  -  Syhre.»!, 
•  COURBEVOIE  (Seine). 
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Etudes  sur  le  tubage  duodénal.  Epreuve  de  M eltzer-Ly on.  V ali¬ 
mentation  duodénale ,  par  le  D'  R.  Damade.  1  vol.  in-8®  de  108 
pages  avec  7  figures  dans  le  texte  :  15  fr.  Gaston  Doin  et  Lie 
éditeurs,  8,  place  de  1  Udéon,  Paris  (VP.) 

Le  docteur  René  Damade,  dont  les  premiers  travaux  sur  le  tu¬ 
bage  duodénal  remontent  à  plusieurs  années  consacre  la  première 
de  ces  études  à  l’épre.ive  de  Meltzer-Lyon.  Il  en  précise  la  tech¬ 
nique,  en  détaille  les  résultats  chez  le  sujet  sain  et  chez  les  ma¬ 
lades.  L’origine  vésiculaire  ou  non  delà  bile  B  est  longuement 
discutée  et  les  conclusions  de  l’auteur  s’éloignent  souvent  de  celles 
de  Lyon.  Les  applications  thérapeutiques  font  1  objet  d’un  chapitre 
important  ainsi  que  l’action  des  divers  cholagogues  injectés  au  voi¬ 
sinage  immédiat  de  l’ampoule  de  Vater. 

L’étude  consacrée  à  l’alimentation  duodénale  est  la  seule  mono¬ 
graphie  française  actuellement  publiée  sur  celte  application  capi¬ 
tale  de  la  méthode  d'Einhorn,  méthode  qui  permet  une  mise  au 
repos  complet  de  l’estomac  et  une  nutrition  satisfaisante  du  pa¬ 
tient.  La  technique  en  est  minutieusement  décrite,  tes  indications 
et  les  résultats  dans  la  cure  des  ulcères  gastro-duodénaux  simples 
ou  compliqués  sont  l’objet  d’une  discussion  basée  sur  des  observa- 
tions  suivies  pendant  plusieurs  années.  Des  radiographies  et  des 
calques  objectivent  les  résultats.  La  valeur  de  l’alimentation  duo¬ 
dénale  dans  le  diagnostic  des  états  douloureux  gastriques  constitue 
un  chapitre  très  original  appuyé  sur  d‘S  observations  typique.-. 

Ce  livre  se  présente  avant  tout  comme  une  œuvre  pratique  qui 
montre  à  tout  médecin  l’appoint  considérable  qu’apportent  au 
diagnostic  et  à  la  thérapeutique  ces  applications  du  tubage  duo¬ 
dénal. 

Guy  de  Maupassant,  par  Georges  Normandy.  Collection  t  La  \'ie 
anecdotiqueet  pittoresque  des  grands  écrivains  ».Un  volume  illus¬ 
tré.  Prixr9fr.  Vald.  Rasmussen,  éditeur,  158,  boulevard  Saint- 
Germain,  168,  Paris  (t>). 

I.a  vogue  est  aux  biographies.  Après  celles  de  Balzac  et  de 
Liszt,  voici  la  vie  de  Guy  de  Maupassant.  Le  sujet  était  passion¬ 
nant  et  singulièrement  délicat.  Maupassant  est,  en  effet  presque 
notre  contemporain.  L’éblouissant  et  rapide  éclat  de  son  génie, 
puis  son  eftondrement  tragique  dans  la  folie  ont  donné  lieu  à  des 
légendes  qui  ont  été  soigneusement  entretenues.  Il  fallait  du  cou¬ 


rage  pour  les  dissiper,  pour  affronter  tes  polémiques  qu’un  tel 
livre  pourra  soulever.  M.  Georges  Nor.nandy  a  autant  de  courage 
que  de  talent.  Inspiré  par  une  profonde  admiration  pour  son 
illustre  compatriote,  servi  par  une  documentation  précise  et  en 
grande  partie  inédite,  il  nous  tad  intégralement  connaître  la  des- 
tinée  magnifique  et  effrayante  de  l’auteur  àwHorla. 

Revue  des  cours  et  conférenees.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  n®  3  fr.  Ab.  un  an  :  40  fr.  Boivin, éditeur,  3,  rue  Pa¬ 
latine,  Paris. 

Sommaire  du  n®  du  30  mai  1926  :  J.  Segond  :  L'esthétique  du  sen¬ 
timent  (III)  ;  La  musicalité  inferieure.  —  G.  Cohen  :  C-esliien  de 
Troies,  sa  vie  et  son  œuvre  (IV).  l.es  œuvres  de  jeunesse.  L.  Ar- 
nou'd  :  Taine  à  Rome  (III)  :  Les  Antiques  du  Capitole.  —  .1.  Via- 
ney  ;  Les  grands  poètes  de  la  nature  en  France  (fin)  :  Leconle  de 
Lisle,  Pierre  Loti.  —  R-  Michaud  :  Le  roman  américain  d'aujour¬ 
d’hui  (N)  :  Théodore  Dreiser,  l’œu'.re. —  Carleron  ;  La  morale 
d’Aristote  (111)  :  La  vertu. 

Eloge  de  l'Ignorance,  par  Abel  Bonnabd.  1  vol.  in-l6.  3  fr.  50. 
Librairie  Hachette,  7v,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

La  jolie  collection  Les  E'îoges  permet  à  nos  plus  fina  écrivains 
d’exercer  leur  verve  et  leur  esprit  sur  de  cbarmanls  par  adoxes  et 
forme  un  ironique  et  souriant  commentaire  des  faiblesses  humai¬ 
nes.  L’E/oge  de  r/gnaraice  sera  particulièrement  goûtée.  L’igno¬ 
rance  n'est  pas,  comme  on  le  dit  trop,  un  état  inavouable  et  hon¬ 
teux. ..  Non.  Les  ignorants  de  la  science  sont  bien  souvent  les 
savanis  de  la  vie...  (tsons  dire  plus.  L’ignorance  n’est-elle  pas, 
le  secret  du  bonheur  ?  Et  puis,  et  enfin,  quoique  nou.s  fassions  pour 
apprendi’e,  n’ignorons-nous  pas  toujours  ?Soyons  des  sages  :•  Après 
avoir  fait  descendre  les  astres  dans  le  miroir  des  grands  téles¬ 
copes,  sachons  les  regarder  encore  avec  des  yeux  de  berger.  ..  » 


CABINET  J.  CLÉMENT 


CESSIONS 


de  clientèles  médicales 

Remplacements 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


üboratolret  L  M.  et  Docteor  liSCÈlE 
LIV/  ROT  (Calvados) 
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i  accroît  et  amêiiorcfa  £ 

»  Lactation  < 

sans  Fatigue  pour  la 
ffourricei  if  assure 

fiWtaiteroènt 

maternel. 


lUSINES  PEARSON; 


Phosphaté 

;  4  ^  de  Jacquem^ire  .  . 


Tübêrculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilîté  =  Neurasthénie  =  Cofivaléscênces 


enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


UN  SEUL  FEU 

kUUR  le  CHAUFrACE  ET  LA  CUÎSINE 


SÊ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

DTMITATION 


■DIPLOMES 

D'HONNEUR 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURLEj 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  .  MEME  EN  ETE  ! 

EXEQimONfMMCDIATEPAR  OESMONteURS  SOiCNEUX  ET  EXERCES  s 


ROBÏN&C^ 

PANTIN  BACLETa.C“SUr^ 

âà.RUE  DES TOURKELLES^n^ÎRTs 

.IDE  ÇRATl^  »=  CATAtOOüEFBAt^ 


marque 


DAILLES  D'OR 


SPHINX 


la  dénomination 


LACTAGOL” 


UPIODOL 

LAFAY 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


â  40  ‘^/o  dTode  sans  aucune  trace  de  chlore 

^  54,  Chaussèe-d’Antin,  t-ABIS  . 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL' 

4S,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  prèa  Pari 
Paria-Nord  5G-38 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  Boude,  ou  de  fer ) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  on  compoaé) 

2  à  4  cuill.  d  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


m  ■  liHB  ■  1^  ■  BHI  ■  ■  ■  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

Ek  Eh  ■■  Ml  ■  ■  Ml  I  II  llil  I  !■  Ik  des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 

■  ■  ■■  mm  I  11^  Mb  IWI  I  Eii  ■  ■  KbI  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIÈVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUMIÈRE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGÉNINE  LUMIERE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  I 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

Toutes  les  indiations,  ancnn  des  inconvénient*  du  lartrate  borico- potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE , 


Af%VBTJIDPni  I  IIMIFnP  Antiseptique  intestinal  non  toxique 

Ln  f  r  I  A  tllf  U  L  LU  Ifl  I  Ln  L  adultes:  1  à  epumes  par  jour 

WIlBl  BrtiBWHfci  bWllllhillk  ENFANTS:  1  àdcuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparat3rphique  A.  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon  \ 

Vaccin  anti-staphylo-strepto pyocyanique  ’  ^  % 

Llpo-Vaccln  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  ^ 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pteiller  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
lolntlon  huileuse  de  tuberculine 
aul/10, 1/6, 1/2.  ^ 

1  milligramme  par 
(centimètre  onbe, 


a 


VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  duran* 
/.tr.  1  «  à  9  !ins\  leur  nouvoir  antieréniauc.  La 


plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu* 
r  ^  celle  d33  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microb 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes .  ,  ,  .  , .  j  « 

^  Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  ete  signales  dans 
l'emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme.  _ 
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CE  QUIL  VAUT  SAVOlTj 


L’ 

Ulcère  de  reslomac. 

Par  G.  FAROV, 

Médecin  des  Hôpitaux. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac  a  une  symptomatologie 
variable  suivant  sa  localisation,  et  pourtant  il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  de  signes  communs  à  toutes  les  formes  et 
entraînant  déjà  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  cette 
affection. 

L’ulcus  se  voit  surtout  chez  les  sujets  jeunes  ;  il  est  peut- 
être  plus  exact  de  dire  qu’il  naît  précocement  (adolescence) 
et  présente  une  tendance  désespérante  à  la  chronicité  et 
à  la  récidive;  en  somme, on  peut  le  rencontrer  à  tous  les  âges. 
Il  s’extériorise  le  plus  souvent  par  des  périodes  douloureuses 
de  durée  vaHable,  ayant  débuté  de  bonne  heure,  et  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  de  guérison  apparente  parfois  très 
longs. 

Les  douleurs  sont  réglées  par  les  repas,  survenant  plus 
ou  moins  tardivement  après  eux,  et  sont  en  général  calmées 
par  l’alimentation  et  les  alcalins  ;  elles  présentent  habi¬ 
tuellement  une  certaine  intensité  et  sont  dues  à  des  spas¬ 
mes  gastriques  de  sièges  variés. 

Le  chimisme  gastrique  décèle  de  l’hyperchlorhydrie, 
une  activité  peptique  très  grande,  après  extraction  soit 
.d’un  repas  d’épreuve,  soit  de  liquide  d’hypersécrétion  à 
jeun.  La  cytologie  des  eaux  de  lavage  à  jeun  montre  une 
grande  quantité  de  polynucléaires,  des  globules  rouges  et 
de  cellules  épithéliales  souvent  abondantes  (Loeper). 

Les  diverses  localisations  de  l’ulcère  de  l’estomac  don¬ 
nent  naissance  à  des  syndromes  fréquemment  diiïérencia- 
bles  cliniquement,  mais  parfois  aussi,  frustes  et  peu  faciles 
à  distinguer  les  uns  des  autres  ;  les  voici  résumés. 

Les  ulcères  des  faces  et  de  la  grande  courbure  de  l’estomac, 
d’existence  rare,  sont  d’un  diagnostic  difllcile,  de  sympto¬ 
matologie  peu  caractéristique,  et  parfois  seulement  décela¬ 
bles  par  la  radioscopie  ;  nous  n’y  insisterons  pas. 

Il  n’en  est  pas  de  mêm’e  des  ulcères  orifi ciels  ou  pré-ori- 
ficiels  (cardia,  pylore)  et  des  ulcères  de  la  petite  courbure. 

L'ulcère  jiixta-cardiaque  se  traduit  par  un  spasme  du  car¬ 
dia,  d’où  souffrances  précoces  après  ou  même  au  cours  de 
l’ingestion  des  aliments  et  de  localisation  haute  et  légère¬ 
ment  gauche  ;  les  signes  observés  sont  de  caractère  œso¬ 
phagien  :  dysphagie  basse,  régurgitations  plutôt  que  vomis¬ 
sements,  alimentaires  ou  muqueuses.  Les  hématémèses 
sont  rares  ;  la  radioscopie  confirme  l’existence  du  spasme 
cardiaque. 

h'ulcère  de  la  petite  courbure  proprement  dit,  c’est-à-dire 
à  distance  des  orifices,  est  Un  des  plus  fréquents  ;  siégeant 
au  hile  nerveux  et  vasculaire  de  l’estomac,  il  se  traduit  par 
des  douleurs  semi-tardives  (2  à  3  heures  après  les  repas)  très 
intenses  ;  c’est  l’ulcère  le  plus  douloureux  de  l’estomac. 

Ces  douleurs,  correspondant  à  un  spasme  médio-gastri- 
que,  souvent  aussi  à  un  spasme  pylorique  associé,  siègent 
de  préférence  au  creux  épigastrique  ou  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  et  s’irradient  sous  le  rebord  costal  gauche, 
vers  le  mamelon  gauche  et  les  dernières  vertèbres  dorsales. 
Elles  sont  tenaces,  continues,  résistent  souvent  aux  alca¬ 
lins  et  à  l’alimentation,  et  sont  calmées  par  le  décubitus. 

Les  vomissements  alimentaires,  assez  précoces,  sont 
inconstants  ;  les  hématémèses  sont  fréquentes. 


Il  peut  exister  de  véritables  crises  gastriques  tabéti- 
formes  par  irritation  solaire. 

Un  syndrome  vagotonique  existe  souvent  (Loeper)  : 
nausées  persistantes,  sialorrhée,  bradycardie,  réflexe  oculo- 
cardiaque  exagéré. 

L’examen  ne  révèle  pas  de  clapotage  à  jeun  ;  parfois 
cependant,  si  l’ulcère  est  assez  proche  du  pylore,  il  existe 
du  liquide  d’hypersécrétion. 

La  radioscopie  permet  de  constater  un  point  douloureux 
sur  la  petite  courbure  ;  celle-ci,  rigide,  prend  une  forme 
caractéristique  en  équerre  ;  une  encoche  spasmodique  de  la 
grande  courbure  existe  en  face  de  l’ulcère  ;  enfin  une  petite 
cavité  extérieure  à  l’estomac,  mais  communiquant  avec 
lui  (niche  d’Haudeck)  peut  se  voir  en  cas  d’ulcère  ancien 
pet;forant,  calleux  ;  c’est £n  réalité  le  seul  signe  de  certitude. 

h'ulcère  pylorique  ou  juxta-pylorique,  qu’il  siège  sur  le 
versant  gastrique  ou  duodénal  du  pylore,  donne  naissance 
au  syndrome,  le  plus  anciennement  connu  et  le  mieux 
cacactérisé  :  c’est  le  syndrome  pylorique  (sténose  pylorique 
incomplète  ou  complète). 

Au  début  de  l’évolution,  la  sténose  incomplète  retarde 
seulement  un  peu  l’évacuation  ;  les  douleurs  (spasmes  du 
pylore)  sont  franchement  tardives  (4  et  5  heures  après 
les  repas),  bien  calmées  par  l’alimentation  et  les  alcalins  ; 
elles  siègent  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Les  vomissements  sont  inconstants  ;  à  jeun,  on  trouve 
une  quautité  parfois  considérable  de  liquide  d’hypersé¬ 
crétion  (syndrome  de  Reichmann)  et  peu  d’éléments  de 
stase. 

Quand  la  sténose  devient  plus  serrée,  la  stase  augmente 
et  on  retrouve  dans  les  vomissements  ou  dans  le  liquide 
extrait  à  jeun  des  débris  alimentaires  souvent  considé¬ 
rables,  provenant  du  ou  des  repas  précédents. 

On  constate  à  l’examen  de  l’abdomen,  soit  la  tension 
intermittente  de  l’épigastre,  soit  des  contractions  péristal¬ 
tique  visibles  à  travers  la  paroi.  L’estomac  se  dilate  trans¬ 
versalement  et  il  existe  un  fort  clapotage  à  jeun. 

Les  douleurs  sont  plus  intenses,  et  apparaissent  souvent 
par  crises  paroxystiques  et  répétées  (crises  tabétiformes) 
accompagnées  de  vomissements. 

Enfin,  quand  la  sténose  est  très  serrée,  complète,  l’into¬ 
lérance  gastrique  est  absolue  ;  le  malade  vomit  continuelle¬ 
ment  et  les  douleurs  s’accentuent  encore  ;  plus  tard  l’esto¬ 
mac  dilaté  devient  inerte  et  les  vomissements  se  font  par 
regorgement. 

L’examen  radioscopique  traduit  cet  état  de  l’estomac  ; 
la  baryte  s’accumule  «  en  cuvette  »  au  fond  de  l’estomac 
dilaté  ;  le  liquide  de  stase  surnage  ;  le  pylore,  très  à  droite 
de  la  ligne  médiane  est  douloureux  à  la  palpation  ;  les  con¬ 
tractions  péristaltiques  sont  très  énergiques  et  peuvent 
s’accompagner  de  contractions  anti-péristaltiques  (à  la 
période  terminale  l’estomac  devient  atone). 

Les  passages  duodénaux  sont  rares  ou  absents  ;  enfin 
6  heures  après  un  repas  baryté,  l’évacuation  n’est  pas 
terminée. 

Complications.  —  Un  certain  nombre  de  complications 
peuvent  survenir.  Les  ùemorragies, (gastrorragies)  sont  plus 
ou  mpins  fréquentes  selon  les  localisations,  fréquentes  dans 
l’ulcère  de  la  petite  courbure,  plus  rares  dans  l’ulcère  du 
pylore.  Abondantes,  elles  donnent  lieu  à  des  hématémèses  ; 
moins  copieuses,  elles  se  traduisent  uniquement  par  du 
mélæna.  Il  existe  aussi  des  hémorragies  occultes  que  seul 
l’examen  chimique  des  selles  peut  révéler  (réaction  de 
Weber,  Meyer,  Adler)  ;  elles  sont  en  général  intermittentes 
dans  l’ulcère  gastrique,  constantes  dans  le  cancer. 

La  périgastrite,  les  perforations  peuvent  aussi  s’observer, 
surtout  dans  les  ulcères  des  faces  ou  de  la  grande  courbure. 
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L’ulcère  de  la  petite  courbure  aboutit  parfois  à  la  bilo- 
culation  gastrique,  biloculation  organique  par  sclérose  et 
rétraction  des  parois  gastriques  et  par  périgastrite  ;  il  faut 
la  différencier  de  la  biloculation  spasmodique,  presque 
constante,  qui  a  été  signalée  plus  haut. 

Enfin  le  développement  d’un  cancer  sur  les  lèvres  d’un 
ulcère  ancien,  calleux,  donne  naissance  à  V ulcéro-cancer,  de 
diagnostic  clinique  le  plus  souvent  impossible. 

Traitement. 


Il  est  double,  diététique  et  médicamenteux. 

1®  Le  régime  doit  être  hypochloruré,  l’acide  chlorhydrique 
du  suc  gastrique  tirant  son  élément  chloré  du  chlorure  de 
sodium  de  l’organisme  ;  il  peut  avantageusement  être  sucré, 
le  sucre  diminuant  la  sécrétion  deT’estomac. 
pK^Dans  les  cas  sérieux,  au  début  du  traitement,  le  régime 
doit  être  strictement  lacté  ;  le  lait  est  pris  en  nature,  par 
petites  quantités,  au  cours  de  la  journée.  S’il  est  mal  toléré, 
on  l’additionne  de4  à  5  grammes  de  citrate  de  soude  par  litre, 
ou  bien  on  le  remplace  par  du  lait  homogénéisé.  L’adjonc¬ 
tion  de  poudre  de  viande  est  en  général  bien  tolérée  et  aug¬ 
mente  le  pouvoir  nutritif  du  lait. 

Quand  l’état  du  malade  s’est  amélioré,  ou  si  le  cas  est 
moins  sérieux,  le  lait  est  absorbé,  partie  en  nature,  partie 
sous  forme  de  potages  ou  bouillies  avec  du  tapioca,  de  là 
semoule  ou  des  farines  (crème  d’orge,  de  riz,  d’avoine,  etc.) 

Plus  tard,  on  ajoute  au  régime  :  des  jaunes  d’œufs  ou 
même  des  œufs  crus  ou  à  la  coque  à  peine  cuits,  du  riz  au 
lait,  des  pâtes  d’Italie  cuites  à  l’eau  (très  cuites),  des  purées, 
(pommes  de  terre,  haricots,  lentilles,  pois  décortiqués) 
de  la  crème  de  lait,  des  crèmes  aux  œufs  et  au  lait,  des 
puddings  légers,  des  fromages  frais,  des  gelées  de  fruit,  on 
tolère  une  ou  deux  biscottes  par  repas. 

Quand  le  malade  ne  souffre  plus  depuis  2  ou  3  semaines, 
on  lui  laisse  prendre  un  peu  de  viande  rouge  saignante, 
de  volaille  maigre,  de  poisson  maigre  cuit  au  court-bouillon, 
des  cervelles,  du  jambon  cuit  maigre,  quelques  légumes 
verts  hachés  cuits  à  l’eau  et  quelques  fruits  cuits. 

Le  pain  rassis  ou  grillé  est  permis  ;  le  lait  est  remplacé 
comme  boisson  par  de  l’eau  pure  (ni  gazeuse,  ni  minéralisée) 

Les  épices,  les  sauces,  les  aliments  indigestes,  le  vin  et 
toute  boisson  alcoolisée  sont  interdits  ;  le  tabac  également. 

Le  beurre  frais  est  autorisé  à  tous  les  stades  du  régime  ; 
glacé  et  en  fortes  quantités,  il  a  été  préconisé  dès  le  début 
du  traitement. 

2°  La  thérapeutique  médicamenteuse  a  pour  but  de  calmer 
les  douleurs  et  les  spasmes,  de  saturer  l’acidité  du  suc  gas¬ 
trique,  de  diminuer  la  sécrétion,  d’accélérer  l’évacuation 
de  l’estomac  et  de  favoriser  la  cicatrisation  de  l’ulcère. 

On  prescrira  donc  d’abord  de  la  belladone  : 


Extrait  de  belladone . . .  j 
Poudre  de  belladone  . . .  ) 


ââ  un  centigramme. 


pour  une  pilule  ;  trois  pilules  par  jour  au  début  des  repas. 

Si  les  crises  douloureuses  sont  très  intenses,  on  aura  re¬ 
recours  au  sulfate  d’atropine,  en  ingestion  ou  en  injection 
à  doses  croissantes,  de  un  demi  à  un  milligramme  et  demi. 

On  doit  même  quelquefois  ne  pas  hésiter  à  se  servir  de 
la  morphine,  malgré  son  action  excitante  sur  la  sécrétion 
gastrique,  à  condition  de  ne  pas  en  prolonger  l’emploi. 

La  saturation  du  suc  gastrique  est  obtenue  avec  les 
alcalins  et  les  alcalino-terreux. 

On  fera  prendre  dès  le  début  des  crises  douloureuses, 
dans  un  peu  d’eau,  une  cuillerée  à  café  de  la  poudre  suivante  : 


Bicarbonate  de  soude .  15  grammes 

Magnésie  calcinée .  5  grammes 


Pour  un  paquet  ;  ne  pas  prendre  plus  d’un  paquet  par 
jour.  En  cas  de  diarrhée,  on  remplacera  la  magnésie  par 
de  la  craie. 

On  peut  encore  prescrire  3  ou  4  fois  par  jour,  aux  heures 
où  les  douleurs  apparaissent  habituellement,  un  verre  à 
bordeaux  de  la  solqtion  suivantè  : 

Bicarbonate  de  soude  ou  citrate  de 


soude .  8  grammes 

Phosphate  de  soude .  4  grammes 

Sulfate  de  soude .  2  grammes 

Eau .  1  litre 


Si  les  douleurs  sont  presque  continuelles,  il  y  a  avantage 
à  ordonner  des  alcalino-terreux  : 

Craie  préparée . ) 

Carbonate  de  magnésie  ou  ma-  f  -  *  j  a 

gnéBie  calcinée  . 1 

Carbonate  de  bismuth . ) 

4  à  5  cuillerées  à  café  par  jour,  entre  les  repas  et  réguliè¬ 
rement  espacées. 

Il  est  utile  de  faire  pratiquer  au  malade,  pendant  10  à  20 
jours,  un  véritable  pansement  gastrique  ;  on  lui  fait  prendre 
le  matin  à  jeun,  délayés  dans  un  verre  d’eau,  10  grammes 
de  carbonate  de  bismuth  ;  le  malade  se  couche  ensuite  sur 
le  dos,  le  ventre  et  les  côtés  droit  et  gauche  pendant  5  mi¬ 
nutes  dans  chaque  position.  Le  kaolin  et  le  talc,  préconisés 
aussi,  sont  loin  de  donner  les  mêmes  résultats  que  le  bismuth. 

En  résumé  le  traitement  médicamenteux  type  de  l’ulcère 
de  l’estomac  consiste  à  prescrire  : 

1°  Un  antispasmodique  :  la  belladone  ou  l’atropine  ; 

2°  Une  poudre  ou  une  solution  saturante  ; 

3°  Im  pansement  de  bismuth. 

En  cas  de  sténose  serrée  du  pylore,  avec  stase  alimentaire, 
il  est  nécessaire  de  vider  l’estomac  chaque  jour  par  un  lava¬ 
ge,  jusqu’à  ce  que  l’eau  ressorte  claire  ;  on  remplace  le 
liquide  extrait  par  un  demi-litre  de  lait  citraté  et  additionné 
de  deux  cuillerées  à  soupe  de  poudre  de  viande. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  traitement  des  complica¬ 
tions  de  l’ulcère  gastrique  ;  celui  des  gastrorragies  sera  ex¬ 
posé  séparément  ;  celui  des  perfôrations  est  strictement  chi¬ 
rurgical.  Il  faut  pourtant  savoir  que,  s’il  apparaît  des  symp¬ 
tômes  de  périgastrite,  menaces  de  perforation,  l’estomac 
doit  être  mis  au  repos  le  plus  complet,  par  la  diète  hydrique; 
des  injections  d’atropine  auront  pour  but  de  calmer  les 
contractions  de  l’organe  ;  des  applications  de  glace  atté¬ 
nueront  les  phénomènes  inflammatoires. 

Le  traitement,  qui  vient  d’être  décrit  est  uniquement 
médical  ;  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  suffisant  à  faire 
disparaître  les  crises  et  parfois  à  conduire  l’ulcère  jusqu’à 
la  cicatrisation. 

Mais  l’ulcère  de  l’estomac  est  essentiellement  récidivant; 
d’autre  part,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  répétition 
de  crises  douloureuses  plus  ou  moins  subintrantes  ou 
d’hémorragies  amène  à  envisager  un  traitement  plus  effi¬ 
cace.  C’est  alors  qu’il  faut  recourir  aux  interventions 
chirurgicales,  gastrectomie  (pylorectomie  ou  excision  de 
l’ulcère)  ou  gastro-entérostomie,  qui  seules  peuvent  donner 
un  résultat  appréciable  et  souvent  sauver  la  vie  du  ma¬ 
lade. 


La  temme  amoureuse  dans  la  vie  et  dans  la  littérature.  Elude 
psychologique,  par  Henri  d’AtMERAs.  6*  série.  Lesm.tl  mariées. 
1  vol.  Prix:  9  fr.  Albin  Michel,  éditeur,  22.  Rue  Huyghens, 
('i’est  un  livre  plein  d’aneC'lotes  et  de  documenis  bien  curieux 
que  celle  nouvelle  œuvre  de  M.  Henri  d’Almeras.  On  connaS 
les  premiers  vo  urnes  de  cette  série  qui  ont  rencontré  le  plus  vif 
succès.  Cèlui-ci  les  complète  merveilleusement. 
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ENFAISTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEORÉS 
ÉPILEFTIQUES 

FONDÉ  EN  isea  FJk.IV  DE  D'  BOUIVNE-VIDIL.E 

Médecin  en  Chef  î  D' PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  I-  ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 

L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  s  Enfin  aux  tn/anla  atutnu  d’affteiionM  ninttt$*i  ou  d’iplUpoU  ; 

Aux  enfants  présentant  de  l’Int/aôllKé  mcn/ale  et  sujet  à  des  l/npaltfofu  Ltt  inlanti  di  eu  dlotutt  eatégoHu  formtnl  du  groupes  lomt  à /an  dis 
‘‘ladlMs  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  déTeloppement,  tlnets. 

‘  .'■e  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  censé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  Taste 
,'eDt,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d'une  diseipllru  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisoiédos 
*'lleallére  ;  propriétés  Toisines,  est  pourru  d'écofet,  d’ateliers,  de  ggmnasu,  de  ha/ns,  d’i  ii 

c  An*  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  <t bgdrotbérapie,  de  sallu  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  Î2,  rue  Saint- Aubin.  Vitry-snr.Seine,  ou  à  M.  le  D*  Q.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Uonoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33. 


S  AN3DOZ 


Médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  Hépatites,  Ictères.  Angiocholites, 

Constipation  par  Acholie,  tt  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Comprimes  dragéitics  dosés  à  0  gr.  30.  (3  à  3  par  jour) 

NodUITS  SANDOZ,  3  Et  5,  lue  de  Mrb,  Paris  (10®)  *  Isine  ilei  Phariiiacieiis  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  Paris  (3®) 


958 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  25  (19  Juin  1926) 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


spécialités  prépat 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 

Excursions  par  services  d’auto-cars 
La  route  de  Bretagne 
Merveilleux  voyage  en  cinq  fours  aux  pays  des 
des  menhirs,  des  calvaires  et  des  landes  mystérie'^ 
En  rai'on  du  succès  toujours  croissant  de  leurs  * 
d’auto-cars  de  GRAND  TOURISME,  à  i.ave  s  la  Bt 
les  Chemins  de  fer  de  l’Etat,  d  accord  avec  la  C  ' 
ont  décidé  de  les  reprendre  dès. juin  Ut.'l],  , 

Les  départs  auront  lieu  de  DINARD,  tous  les  luu® 
juin  au  l.i  septembre  et  de  VANNtlS,  tous  les  dino»®' 
13  juin  au  l'.i  septendjre  lll'.’G. 

Le  prix  du  circuit  complet  DINARD-VAINNES 
qnement  est  de  400  francs,  repas  et  hôtels  non  compf’ 
Les  nombreux  touristes  qui,,  pendant  la  saison® 
visiteront  la  BRETAGNE,  la  plus  originale  et  la  pln®^ 
des  provinces  françaises,  voudront  certainement  ar® 
quitter,  accomplir  ce  merveilleux  voyage. 

Pour  renseignements  et  billets  s'adresser  à  Paris-' 
res  Saint-Lazare,  Montparnasse  et  Invalides  ;  au*- 
agences  de  voyages  ;  à  Dinan ,  aux  Etablissements  BB» 


SIROP  DU  D*  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 


au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 


.  TUBERCULOSES  -  RACHITISME  >  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTEME  NERVEUX 


DENTITION  DIFFICILE 

i  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  c 


:  à  café  suivant  Vâge 


.  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


i  base  de  Pedro  Ximeoès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actils  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mOmes  principes  actifs 


Alliés  an  laraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’nn  gont  exqnis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
laiblesses,  migraines,  eonvalescenees  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULE  BRAVAIS 


ITUBERCULOSEI 


MEDICATION  | 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


ISOLUTION 


Butuibercg 


i 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8=) 


EmuiTS^MHERAf IQUES  GHM 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  .  Hypophysaire  -  Pancréati^ 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchidque 

■■■■  gabontoira  CHAIX  Rua  da  VOrna,  PARIS  -  Téléph.  :  Stze  12.55  9 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

séance  du  8  juin  1926. 

Les  abcès  gangréneux  du  poumon  d’origine  bucco-pharyngée. — 
MM.  Emile  Sergent  et  Francis  Bordet,  sans  chercher  à  pren¬ 
dre  parti  dans  la  discussion  ouverte  par  les  intéressantes  com¬ 
munications  de  MM.  Bezançon  et  Etchégoin  et  de  M.  Gabriel 
Delamare  sur  l’identification  des  spirochètes,  apportent  des 
observations  cliniques  qui  tendent  à  établir  l’origine  buccale 
ou  naso-pharyngée  de  certaines  formes  d’abcès  gangréneux  du 
poumon.  Dans  un  cas,  la  complication  pulmonaire  survint  à  la 
suite  d’iiue  abrasion  de  cornets  hypertrophiés,  suivie  de  grosse 
hémorragie  et  d’infection  rhino-pharyngée  ;  dans  un  autre  cas, 
elle  survint  à  la  suite  de  l’ouverture  d’une  angine  de  Ludwig 
développée  après  une  extraction  dentaire.  Dans  les  deux  cas 
l’intervention  chirurgicale  avait  été  pratiquée  sous  anesthésie 
générale.  Cette  circonstance  paraît  jouer  un  rôle  déterminant 
de  premier  ordre  ;en  supprimant  le  réflexe  d’expulsion,  l’anes¬ 
thésie  générale  favorise  la  pénétration  dans  les  bronches  de 
débris  infectés  ;  elle  fait  de  ces  infections  pulmonaires  des  acci¬ 
dents  analogues  aux  bronche -pneumonies  dites  «  de  dégluti¬ 
tion  •,  qu’on  observe  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  du 
voile,  chez  les  aliénés,  etc.  Ayant  observé  un  cas  où  les  mêmes 
accidents  pulmonaires  éclatèrent  à  la  suite  d’une  myomecto¬ 
mie  sous  anesthésie  générale,  sans  qu’à  aucun  moment  la  plaie 
opératoire  fût  le  siège  de  la  moindre  infection,  les  auteurs  pen¬ 
sent  que  bon  nombre  de  soi-disant  embolies  veineuses  septi¬ 
ques  post-opératoires  sont,  en  réalité,  des  embolies  bronchiques 
de  déglutition  favorisées  par  l’anesthésie  générale.  Sans  vouloir 
généraliser  à  l’excès,  ils  se  demandent  si  l’origine  buccale  ou 
naso-pharyngée  n’est  pas  la  cause  la  plus  fréquente  des  gan¬ 
grènes  pulmonaires  et,  surtout,  des  gangrènes  lentes,  à  rechu¬ 
tes,  dans  lesquelles,  le  rôle  des  spirochètes,  toujours  présents, 
est  indéniable.  Bon  nombre  d’observateurs  (Muttermilch  et 
Seguin,  Klein,  etc.)  ont  déjà  insisté  sur  cette  étiologie. 

Les  auteurs  considèrent  ces  foyers  putrides  comme  des  abcès 
pulmonaires  d’un  type  spécial,  ayant  pour  point  de  départ 
une  bronchio-alvéolite  ulcéro-nécrosante,  déterminée  par  les 
spirochètes  et  se  compliquant  secondairement,  à  la  faveur  de 
cette  ulcération  tenace,  d’infection  secondaire  par  les  germes 
putrides. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  juin  1926. 

Un  cas  de  lèpre  nerveuse  avec  tremblement  et  symptômes  de  la 
série  spasmodique.  —  MM.  Hudelo,  Mouzon,  Duhamel,  présen¬ 
tent  un  cas  de  lèpre  avec  symptômes  nerveux  anormaux.  En 
dehors  de  plaques  érythémateuses  et  de  tuberculides,  il  existe 
des  troubles  de  la  sensibilité,  des  douleurs,  une  parésie,  surtout 
marquée  dans  le  domaine  du  sciatique  poplité  externe.  Pen¬ 
dant  le  traitement  par  la  collobiase  de  chaulmoogra,  le  syndrome 
cutané  disparaît  mais  une  paralysie  du  sciatique  poplité  externe 
s’installe  avec  exagération  des  réflexes  et  clonus  de  la  rotule. 
En  l’absence  de  spécificité,  d’intoxication  éthylique,  les  auteurs 
pensent  que  les  altérations  du  faisceau  pyramidal  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  lèpre. 

M.  Jeanselme  n’a  jamais  rencontré  en  pareil  cas  de  lésion 
du  faisceau  pyramidal.  11  n’existe  pas  d’ailleurs  habituelle¬ 
ment  de  paralysies  vraies,  mais  de  l’impotence  fonctionnelle 
par  amyotrophie.  On  note  parfois  la  sclérose  des  cordons  pos¬ 
térieurs,  mais  jamais  de  signes  de  la  voie  pyramidale. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  guérie  par  la  radiothérapie. — 
MM.  Coyon,  Salomon,  Willemîn.  —  Malade  de  42  ans  présen¬ 
tant  nn  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne  considérable 
avec  signes  oculaires,  stase,  hémorragies,  diminution  du  champ 
et  de  l’acuité  visuels. 


Radiothérapie  par  trois  foyers  d’irrgdiation-  Grosse  améliora¬ 
tion  dès  la  quatrième  séance.  Guérison  à  la  dixième, jqiii  persiste 
depuis  trois  mois.  Cette  action  très  favorable  des  rayons  permet 
de  rapprocher  ce  cas  de  certaifles  observations  apportées  sur 
l’action  semblable  de  l’irradiation  dans  des  cas  de  syringo- 
myélie  en  rapport  avec  des  tumeurs  gliomateuses. 

Syndrome  d’hypertension  intra-cranienne,  sans  signes  de  loca¬ 
lisation  et  sans  réaction  méningée.  Guérison  par  la  radiothérapie 
profonde.  —  MM.  André  Gain,  Salomon  et  Rachet.  —  Chez 
une  femme  de  30  ans  se  développe  un  syndrome  constitué  par 
des  vertiges,  de  la  céphalée,  des  vomissements,  de  la  stase 
papillaire.  Absence  de  réaction  méningée  et  de  signes  de  syphi¬ 
lis,  après  un  traitement  inefficace  par  le  cyanure  de  mercure, 
la  radiothérapie  profonde  amène  rapidement  une  régression 
complète  des  symptômes. 

M.  Dufour  fait  des  réserves  sur  le  diagnostic  de  néoplasie. 
En  l’absence  d’action  du  traitement  spécifique,  on  n’est  pas  en 
droit  d’éliminer  la  syphilis  :  et  dans  certains  cas,  Une  trépana¬ 
tion  décompressive  a  permis  au  traitement  spécifique  d’agir. 

M.  Pagniez signale  que  les  mêmes  troubles  oculaires  peu¬ 
vent  s’observer  dans  l’hypertension  intra-cranienne  en  l’absence 
de  tumeur. 

Un  cas  d’ostéo  arthropathie  hypertrophiante  de  Pierre  Marie . 
—  MM.  Louis  Ramont  et  M-  Sascourret  présentent  un  ma¬ 
lade  atteint  de  malformation  hypertrophiante  des  extrémités 
des  quatre  membres  avec  des  ongles  hippocratiques.  Ils  discu¬ 
tent  à  ce  propos  l’acromégalie,  l’achéïromégalie  et  la  podomé- 
n\pgalie  lépreuse,  syringomyélique  et  congénitale  et  concluent 
à  l’existence  d’une  ostéo  arthropathie  hypertrophiante  non 
pneumique  dont  la  cause  reste  indéterminée. 

M.  Labbé  a  observé  un  cas  semblable  chez  un  malade  qui  a 
présenté  une  pleurésie  purulente  avec  suppuration  prolongée. 
M.  Bist  considère  l’origine  pulmonaire  comme  très  hypothé¬ 
tique. 

Anémie  aplastique  grave  avec  syndrome  purpurique  consécutive  à 
une  série  d’injections  de  novarsénobenzol.  —  M.  F.  Widal  et 
Mme  Bertrand-Fontaine  rapportent  l’observation  d’un  homme 
de  30  ans  qui,  à  la  suite  d’une  série  d’injections  de  novar¬ 
sénobenzol,  présenta  un  syndrome  hématologique  complexe  et 
grave.  Lianéinie,  de  type  aplastique,  se  chiffrait  par  2.260.000 
globules  rouges  à  l’entrée,  et  s’aggrava  jusqu’à  atteindre  le 
chiffre  de  1.040.000.  Le  syndrome  purpurique  se  traduisait  par 
des  ecchymoses  multiples,  des  épistaxis,  un  allongement  du 
temps  de  saignement,  une  disparition  presque  complète  des 
hématoblastes.  Il  s’intriquait  avec  un  syndrome  hémophi lique 
attesté  par  les  hémorragies  provoquées,  l’allongement  considé¬ 
rable  du  temps  de  coagulation  gui  attéignait  36  heures,  la  coa¬ 
gulation  se  faisant  suivant  le  mode  plasmatique  sans  rétraction 
du  caillot.  Enfin,  il  existait  à  l’entrée  un  syndrome  infectieux 
marqué  par  de  la  fièvre,  des  courbatures,  et  surtout  par  une- 
angine  nécrotique  avec  adénopathies  multiples,  évoquant  l’idée 
d’une  leucémie  aiguë.  L’examen  du  sang  montrait,  malgré  la 
leucopénie,  une  augmentation  considérable  du  nombre  des 
moyens  mononucléaires,  dont  l’aspect  s’apparentait  à  celui  des 
cellules  primordiales  de  la  leucémie  aigue.  La  guérison  com¬ 
plète  fut  obtenue  après  deux  transfusions,  de  2.50  cc.  de  sang 
citraté.  Cette  observation  vient  confirmer  la  notion  bien  connue 
de  la  prédilection  du  toxique  arséno-benzolique  pour  le  sys¬ 
tème  hématopoiétique.  Elle  montre  de  pLis  qu’une  sidération 
massive  du  ce  système  est  susceptible  de  réaliser  un  tableau 
clinique  superposable  en  plus  d’un  point  à  celui  de  la  leucé¬ 
mie  aiguë. 

Malformations  congénitales  multiples  du  cœur  avec  atrésie  tricus- 
pidienne  et  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  Survie  de  dix-huit 
ans.  —  MM.  Brulé  et  Gilbert-Dreyfus  présentent  un  cœur  at¬ 
teint  de  malformations  congf^nitales  multiples.  A  l’examen  de 
la  pièce  il  semble  de  prime  abord  n’exister  qu’une  seule  cavité 
ventriculaire  élargie  et  hyt)ertrophiée;  le  ventricnlê  droit  est 
réduit  à  l’état  d  une  simple  lente  verticale  sculptée  dans  la 
paroi  du  ventricule  gauche  avec  lequel  il  communique  par  un 
orifice  étroit.  On  ne  relève  aucune  trace  de  communication 
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auriculo-ventriculaire  droite  :  l’atrésie  tricuspidienne  est  com¬ 
plète.  L’artère  est  représentée  par  un  conduit  alrophié  laissant 
à  peine  passage  au  stylet.  Les  deux  oreillettes  sont  dilatées  et 
réunies  par  un  trou  de  Botal  largement  béant. 

Gliniquennent  on  ne  notait  cependant  qu’une  cyanose  congé¬ 
nitale,  une  dyspnée  d’effort,  des  doigts  extrêmement  hippocra¬ 
tiques,  des  dystrophies  multiples  et  l’existence  d’un  souffle  sys¬ 
tolique  intense  dont  le  maximum  siégeait  à  l’angle  interne  du 
'.!*  espace  intercostal  gauche  avec  propagation  en  bande  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  la  pointe.  Il  est  remarquable  que  des  lésions 
aussi  accentuées  aient  permis  une  survie  de  dix-huit  ans,  au 
terme  de  laquelle  la  malade  a  été  emportée  par  une  tuberculose 
pulmonaire  rapidement  évolutive. 

Les  accidents  des  traitements  proiongés  par  l’insuline.  —  M. 
Labbé  a  observé  des  accidents  anormaux  dus  à  l’hypoglycémie 
et  curables  par  l’introduction  de  glycose  dans  l’organisme.  Ces 
accidents  sont  dus  à  une  sensibilité  particulière  de  l’organisme 
de  diabétiques  à  l’insuline  et  surtout  à  une  élévation  delà  tolé¬ 
rance  de  ces  sujets  que  l’on  peut  mettre  sur  le  compte  d’une 
amélioration  du  processus  nutritif  sous  l’influence  du  traitement 
prolongé  par  l’insuline. 

M.  Baudouin  insiste  sur  la  diplopie  comme  signal-symptôme 
de  l’hypoglycémie. 

Evacuation  de  la  vésicule  biliaire  sous  l’influence  de  diverses 
substances  alimentaires  ou  médicameuteuses. 

M.  Feiaslyide  Lausanne)  apporte  le  résultat  des  expériences 
qu’il  a  faites  pour  étudier  l’évacuation  de  la  vésicule  biliaire 
sous  l’influence  de  diverses  substances  alimentaires  ou  médi¬ 
camenteuses.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  repas  de  Boy- 
don  (crème  et  jaunes  d’œufs)  paraît  l’agent  le  plus  actif  de  la 
contraction  vésiculaire,  et  qu’tl  est  de  beaucoup  supérieur  aux 
substances  employées  jusqu'à  maintenant  (Mg  SO*-,  Ext.  d’hy¬ 
pophyse  etc*...)  La  vésicule  biliaire,  rendue  visible  par  l’épreuve 
du  tétrelode  se  vide  entièrementen  deux  heuressous  l’influence 
du  repas  de  Boydon,  ainsi  qu’en  font  preuve  les  radiographies 
qui  sont  présentées,  faites  à  intervalles  réguliers  après  l’inges¬ 
tion  de  ce  repas. 

Deux  observations  d’œdème  pulmonaire  infecté  chez  des  cardia¬ 
ques.  —  MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  rapportent  deux 
observations  très  complètes  qui  démontrent  que  la  fièvre,  cons¬ 
tatée  chez  certains  cardiaques,  s’explique  par  l’infection  secon¬ 
daire  des  œdèmes  dits  passifs.  Ils  décrivent  les  différentes  pha¬ 
ses  évolutives  du  processus  intectieux,  à  type  d’œdème,  greffé 
sur  des  poumons  cardiaques.  Aucun  lien  pathogénique  ni -cli¬ 
nique  ne  relie  ces  œdèmes  infectieux  subaigus  ou  chroniques, 
aux  infections  pulmonaires  aiguës  (pneumonie,  broncho-pneu¬ 
monie,  etc.. .)  survenant  parfoisau  cours  de  certaines  cardiopa¬ 
thies.  Le  pronostic  en  est  d’ailleurs  tout  différent,  les  œdèmes 
pulmonaires  évoluant  en  quelques  semaines,  parfois  même  en 
plusieurs  mois.  L’atteinte  du  poumon  cardiaque  par  le  pneu¬ 
mocoque  est  une  éventualité  fréquente  au  cours  de  l’asystolie. 
L’infection  pulnqonaire  subaiguë  n’est  pas  l’apanage  du  rétré¬ 
cissement  mitral,  elle  se  manifeste  au  cours  de  l'évolution  de  la 
plupart  des  cardiopathies  et  semble  davantage  sous  la  dépen¬ 
dance  du  fléchissement  ventriculaire  gauche. 

La  première  observation  concerne  un  aortique  de  54  ans  qui 
présenta  assez  rapidement  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche 
et  des  lésions  rénales  (rétention  chlorurée  et  azotémie).  La  réten¬ 
tion  azotée  exerça  une  influence  nette  sur  la  courbe  thermique. 
Dans  les  derniers  six  mois  :  infection  pleuro-pulmonaire  à  di- 
plobacilles  de  Friedlander.  A  l’autopsie  les  bases  présentaient 
de  l’œdème  d’apparence  passive,  les  deux  tiers  supérieurs  de 
chaque  poumon  un  œdème  infiectieux  qui,  sur  les  coupes,  était 
fonction  du  même  diplobacilie  caractérisé  dans  les  crachats. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  veillard  de  85  ans 
cardio  rénal  ancien,  mort  par  asystolie,  avec  insuffisance  des 
ventricules  gauche  et  droit.  Evolution  fébrile  intermittente 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  vie  (poumon  cardiaque 
infecté).  (JEdème  pulmonaire  à  pneumocoques.  'Vérification 
anatomique  et  histologique.  Caractérisation  des  pneumocoques 
dans  les  coupes. 

D’un  point  de  vue  pathogénique,  il  semble  bien  que  l’infec¬ 


tion  secondaire  des  poumons  cardiaques  soit  d’origine  sanguine. 

Dans  l’asystolie,  il  faut  compter,  dans  certains  cas  tout  au’ 
moins, avec  l’infection  des  poumons. 

René  Ginoux . 
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Fractures  de  l’humérus  avec  lésion  du  nerf  radial.  —  M.  Roux- 
Berger  apporte  une  contribution  de  2  cas  à  cette  question  à 
l’ordre  du  jour.  Une  première  fois,  le  nerf,  sans  blessure  pro¬ 
prement  dite,  était  tendu  comme  une  corde  sur  un  desfrag-* 
ments.  Une  autre  fois,  il  était  piqué  par  une  esquille  ;  par  con¬ 
séquent,  si  on  n’était  pas  intervenu,  des  troubles  nerveux 
graves  seraient  vraisemblablement  survenus.  11  en  conclut  que 
l’expectative,  dans  de  pareilles  lésions,  est  dangereuse  et  qu’elle 
ne  peut  être  autorisée  que  lorsque  la  radio  montre  un  déplace¬ 
ment  insignifiant  des  fragments.  Enfin,  l’opération  lui  paraît 
d'exécution  d’autant  plus  difficile  qu  elle  est  plus  tardive. 

Traitement  des  fractures  diaphysaires  ouvertes.  —  De  la  part  de 
MM.  Simon  et  Stulz  (Strasbourg),  M.  Lenormant  fait  un  rap¬ 
port  où  il  discute  les  indications  du  traitement  dans  les  frac¬ 
tures  ouvartes  des  os  longs  des  membres.  Les  auteurs,  ayant 
remarqué  que  l’ostéosynthèse  primitive  donne,  dans  ces’eas,  le 
plus  souvent  infectés,  un  cal  volumineux,  une  consolidation 
tardive,  une  fistulisalion  secondaire  amenant  fréquemment  à 
l’esquillectomie  ou  à  l’ablation  des  séquelles,  préconisent  le 
nettoyage  et  le  parage  du  foyer  de  fracture  aussi  précoce  que 
possible  avec  suture  primitive  et,  vers  le  dixième  jour,  ostéo¬ 
synthèse  secondaire  si  la  plaie  a  évolué  aseptiquement.  Trois 
observations  sont  apportées  en  faveur  de  cette  thèse.  .M.  Lenor- 
mand  se  rallie  tout  à  fait  aux  réserves  quant  à  l’ostéosynthèse 
primitive,  mais  il  apporte  une  statistique  intégrale  concernant 
la  suture  primitive  des  fractures  ouvertes  dans  son  service 
(urgentes  ou  non)  :  les  accidents  graves  ou  même  mortels  attei¬ 
gnent  un  tel  pourcentage  que  M.  Lenormand  conclut  nettement 
qu'it  faut,  avant  de  songer  à  faire  la  suture  primitive  des  par¬ 
ties  molles  et  a  fortiori  la  synthèse  métallique  des  os,  procéder 
aune  désinfection  prolongée  au  rroins  quelques  jours,  à  ciel 
ouvert,  du  foyer  infecté.  La  prothèse  ne  sera  employée  que 
secondairement  et  si  la  réduction  n’a  pu  être  obtenue  autrement. 

Kystes  synoviaux  para  articulaires  du  genou.  —  M.  Louis 
Bazy  expose  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  poursuivies  au 
sujet  des  kystes  synoviaux  para-articulaires.  Pour  cet  auteur, 
il  s’agirait,  non  pas  de  hernie  synoviale,  mais  d’un  processus 
très  spécial  de  dégénérescence  colloïde  avec  des  fontes  gélati- 
ni formes  du  tissu  conjonctif  environnant  qui  est  progressive¬ 
ment  envahi  (en  un  certain  point,  des  fibres  musculaires  étaient 
elles-mêmes  atteintes  et  détruites)  et,  de  la  sorte,  s’expliquerait 
la  fréquence  de  la  récidive  par  fonte  du  tissu  de  cicatrice, grâce 
à  la  reprise  du  processus  de  dégénérescence.  Les  cas  de  gué¬ 
rison  concernaraient  des  kystes  arrivés  à  la  période  de  matu¬ 
rité  et  n’ayant  plus  tendance  à  l’envahissement. 

M.  le  prof.  Letulle  présente  une  série  de  coupes  particulière¬ 
ment  démonstratives  è  l’appui  de  cette  thèse. 

Traitement  des  fractures  du  calcanéum.  —  M.  Vianney  (de 
Saint-Etienne)  a  cherché  à  améliorer  les  résultats  générale¬ 
ment  obtenus  dans  lesfractures  du  calcanéum.  Cet  os  profond, 
spongieux,  sur  lequel  on  a  peu  de  prise  et  qui,  après  tassement 
ou  écartement,  ne  peut  fournir  d’appui  à  aucune  pièce  d’ostéo¬ 
synthèse,  consolide  généralement  en  entraînant  un  eflondre- 
ment  de  la  voûte  plantaire  qui  fait  du  blessé  un  infirme.  C’est 
pourquoi  M.  Vianney  a  tenté  de  pratiquer  une  extension  très 
puissante  en  se  servant  de  l’étrier  de  Finschetto  passé  au-dessus 
de  la  grande  apophyse  postérieure  du  calcanéum,  de  façon  à 
faire  basculer  cet  os,  en  redressant  son  extrémité  antérieure,  ce 
qui  rend  à  la  voûte  plantaire  ue  certain  degré  de  concavité.  La 
consolidation  se  fait  ainsi  en  meilleure  position.  Il  commu 
nique'les  documents  (radios  et  empreintes  plantaires)  de  deux 
cas  traités  avec  succès  par  ce  nouveau  procédé. 
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Séance  du  26  mal  1926. 

A  propos  de  laeoxavara.  —  PourM.  Sorrel,  il  faut  distinguer 
la  coxa  vara  rachitique,  accompagnée  de  déformations  secon¬ 
daires  au  niveau  du  fémur  et  en  différents  points  du  squelette 
et  pour  laquelle  l’auteur  a  eu  dans  plusieurs  cas  l'occasion  de 
pratiquer  avec  succès  l’ostéotomie  sous  trochantérienne  simple, 
qui  permet  la  correction  de  la  triple  déformation.  Pour  la  coxa 
vara  congénitale,  où  il  y  a  avant  tout  fermeture  de  l’angle  cer- 
vicc-diaphysaire,  il  vaudrait  peut-être  mieux  faire  une  ostéoto¬ 
mie  transcervicale  suivie  d’enchevillement,  mais  cés  cas  sont 
rares. 

M.  Mathieu  estime  que  le  traitement  chirurgical  dans  ces  dé¬ 
formations  est  rarement  indiqué  et  qu’on  peut  presque  tou¬ 
jours  obtenir  par  l’orthopédie  d’excellents  résultats  dans  les 
diverses  déformations  rachitiques  des  os  longs  des  membres. 
En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  se  presser  d’intervenir  par  l’opé¬ 
ration. 

M.  Ombredanne  croit  aussi  que  très  squvent  des  corrections 
sont  obtenues  par  des  manœuvres  ou  des  appareils  très  sim¬ 
ples  :  exemple  :  genu  valgum.  D’autres  fois,  par  contre,  la  dé¬ 
formation  de  la  diaphyse  tibiale  exige  une  forte  manipulation 
pouvant  aller  jusqu’à  l’ostéoclasie.  A  propos  de  la  G,  V.,  il 
signale  qu’il  possède  personnellement  5  ou  6  cas  de  G.  V.frac- 
.turaire indubitable.  Cette  lésion  représente  à  son  avis  un  décol¬ 
lement  spontané  par  ostéochondrite  conjugale  située  entre  la 
métaphyse  et  le  cartilage.  La  guérison  s’  est  faite  simplement 
par  réduction  sous  anesthésie  générale  avec  forte  abduction  et, 
dans  ces  cas  aigus,  il  ne  lui  paraît  pas  nécessaire  d’opérer. 

M.  Mauclaire.  pour  traiter  la  coxa  vara  l'adolescence,  in¬ 
siste  sur  la  rétroflexion  du  col  et  la  nécessité  de  bien  repérer 
c'ile-ci  par  de  soigneuses  radiographies  de  profil. 

MM-  Mouchet  et  Mathieu  estiment  que  le  trailementorthopé- 
dique  donne  de  très  bons  résultats. 

M.  Sorrel  reconnaît  qu’il  faut  attendre  la  fin  de  l’évolution 
du  rachitisme  et  que  souvent  à  cette  période  des  lésions  demeu¬ 
reront,  malgré  l’orthopédie  et  qu’il  faudra  traiter  opératoirement. 

Orchite  subaiguë  de  l’adolescence. —  M.  Mouchet  lait  un  rap¬ 
port  sur  des  travaux  de  M.  Orly,  d’une  part,  MM.  Riouxet  Ro¬ 
cher,  de  Bordeaux,  d’autre  part,  sur  plusieurs  cas  d’accidents 
d’orchite  subaiguë  de  l’enfance  due  à  une  torsion  de  l’hydatile 
sessile  de  Morgagni.  M.  Mouchet  répète  que  le  diagnostic,  si  on 
y  pense,  est  assez  facile  en  raison  de  l’évolution  subaiguë  des 
phénomènes.  Il  apu  en  relever  jusqu’à  ce  jour  21  cas.  Toute¬ 
fois  il  faut  connaître  des  cas  de  torsion  du  cordon  à  séméiolo¬ 
gie  très  flous. 

Plaies  thoraco-abdominales.  —  M.  Mocquot  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Vergoz,  qui  a  réuni  10  observations  person¬ 
nelles  de  plaies  thoraco-abdominales  avec  2  morts  et  8  guéri¬ 
sons.  4  fois  la  guérison  s’est  faite  sans  complications  ;  dans  les 
autres  cas,  au  contraire,  il  y  eut  1  hémothorax,  3  pleurésies  pu¬ 
rulentes,  1  fistule  biliaire,  1  néphrectomie  secondaire.  Toutes 
les  plaies  observées  étaient  dues  à  des  armes  blanches,  ce  qui 
est  évidemment  favorable  ;  3  fois  il  y  avait  des  symptômes  nOts 
de  pénétration  thoracique,  4  fois  des  symptômes  abdominaux. 
M.  Vergoz  a  pu,  à  travers  le  diaphragme,  traiter  à  son  gré  les 
viscères  abdominaux  touchés.  Le  principe  de  sa  technique  était 
en  somme  la  suivante  ;  exploration  progressive  à  partir  de  la  plaie 
d’entrée,  traitement  de  la  paroi,  puis  exploration  du  diaphrag¬ 
me,  élargissement  de  la  plaie  diaphragmatique  et,  si  la  bles¬ 
sure  intéresse  l’abdomen,  débridement  du  diaphragme  en  rejoi¬ 
gnant  l’orifice  d’entrée  thoracique.  La  section  du  rebord  chron- 
dro-costal,  en  avant  ou  en  arrière  suivant  le  siège,  est  ainsi  né¬ 
cessaire. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  ouvertes .  —  M.  Souligoux 
vient  appuyer  les  conclusions  de  M.  Lenormand  et  s’opposer 
avec  véhémence  à  l’oslhéosynthèse primitive.  L’expérience  qu’il 
a  acquise  au  sujet  des  fractures  à  gros  fracas,  en  particulier  pen¬ 
dant  la  guerre,  fui  permet  d’afBrmer  qu’on  peut  obtenir  de  très 
bons  résultats  par  nettoyage  et  simple  mobilisation  et  que  Tos- 
téosynthése  est  au  contraire  nuisible. 

M.  Picot,  qui  a  traité  plus  de  1000  fractures  ouvertes  pendant 


la  guerre,  estime  que  s’il  a  pu  obtenir  un  assez  beau  pourcen¬ 
tage  de  guérisons  par  la  suture  des  téguments  avec  réunion 
par  première  intention,  cela  tenait  à  ce  qu’il  procédait  avec 
prudence  en  s’aidant  d’examens  bactériologiques  répétés  dans 
les  heures  qui  suivaient  l’opération,  à  ce  qu’il  possédait  des  ap¬ 
pareils  de  suspension  perfectionnés,  à  ce  qu’il  pouvait  suivre 
ses  blessés  lui-même  jour  par  jour.  Dans  les  conditions  actuel¬ 
les,  un  pareil  conîort  chirurgical  étant  impossible,  il  a  renoncé 
complètement  à  la  fermeture  primitive  de  ces  grosses  fractures 
ouvertes.  Quant  à  l’ostéosynthèse,  à  son  avis,  elle  aggrave  l’in¬ 
fection  et  une  bonne  suspension  est  la  plupart  du  temps  suffi¬ 
sante.  Sinon  on  fera  l’ostéosynthèse  «  à  froid  »,  quand  toute  in- 
feclion  aura  disparu. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  juin  1926. 

Des  positions  anormales  de  l’appendice  au  cours  de  l’appendicec¬ 
tomie.  —  M.  Maurice  Péraire  étudie  toutes  les  positions  anor¬ 
males  que  peut  prendre  ainsi  l’appendice  :  position  sous-hépa¬ 
tique,  contact  avec  l’utérus  et  les  annexes,  position  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Rares  sont  les  appendices  plongeant  com¬ 
plètement  dans  le  petit  bassin.  L’auteur  cite  à  ce  sujet  une 
observation  d’appendicite  aiguë,  dans  laquelle  l’appendice  spha- 
célé  plongeait  tordu  avec  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant  dans 
le  petit  bassin  au  milieu  du  pus.  Guérison.  Il  insiste  sur  cette 
anomalie  due  à  la  mobilité  et  à  la  torsion  du  cæcum. 

Cure  d'une  large  éventration  latérale  par  transplantation  d’un 
lambeau  du  grand  dorsal.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle,  pour  parer 
à  la  disparition  des  muscles  obliques  survenue  à  la  suite  d’une 
opération  ancienne  faite  pour  appendicite  à  chaud,  chez  un 
obèse,  a  utilisé  le  grand  dorsal  de  la  façon  suivante  : 

Une  incision  horizontale,  parallèle  à  la  moitié  postérieure  de 
la  crête  iliaque  etsituéeà  deux  centimètres,  au-dessus,  sépare  le 
muscle  grand  dorsal  de  toute  la  longueur  de  ses  insertions  sur 
la  crête  iliaque.  A  son  extrémité  postérieure, ?cette  incision  se 
recourbe  et  monte  vers  la  colonne  vertébrale  sur  une  hauteur  de 
deux  à  trois  centimètres.  Le  lambeau  musculaire  du  grand  dor¬ 
sal  ainsi  libéré  est  attiré  vers  le  bord  externe  avivé  de  la  gaine 
du  grand  droit,  auquel  il  est  solidement  attaché  par  une  série  de 
points  en  U  pratiqués  avec  du  tendon  de  renne.  Cette  trans¬ 
plantation  a  pour  avantage  de  combler  solidement  la  brèche 
latérale  et  de  relever  par  une  demi-sangle  le  ventre  ptosique. 

Deux  cas  de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  par  rétro - 
flexion  utérine.  Ligamentopexie.  Guérison.  —  M.Dartigues.  après 
avoir  rappelé  que  les  vomissements  incoercibles  sont  attribués 
le  plus  souvent  à  une  toxémie  gravidique,  et  quelquefois  même 
à  une  psychose,  dit  qu’ils  peuvent  être  déterminés  par  une 
cause  mécanique  :  la  rétroflexion  utérine,  par  exemple.  En  effet, 
dans  un  premier  cas,  chez  une  femme  de  23  ans,  et  dans  un 
deuxième  cas,  chez  une  femme  de  30  ans.  où  les  vomissements 
étaient  arrivés  (chez  la  première  en  particulier)  à  une  véritable 
cachexie  par  inanition,  la  laparotomie,  avec  redressement  de 
l’utérus  par  ligamentopexie  guérit  parfaitement  les  malades. 
Dans  le  deuxième  cas,  on  avait  songé  à  pratiquer  l’évacuation 
de  l’utérus.  La  laparotomie  et  le  redressement  de  l’utérus  par 
ligamentopexie  sont  donc  tout  à  fait  légitimes.  Dans  les  deux 
cas,  la  grossesse  se  poursuivit  parfaitement  et  les  deux  femmes 
donnèrent  naissance  à  de  beaux  entants. 

Cancer  du  rein  avec  hydro-uretère  donnant  un  syndrome  pelvien. 
Néphrectomie.  Guérison.  — M.  Cathelin  présente  un  cancer  du 
rein  de  diagnostic  difficile.  Il  y  avait  des  hématuries,  mais  pas 
de  tumeur  de  l’hypocondre  ;  et  le  syndrome  douloureux  de  la 
fosse  iliaque  dirigeait  les  investigations  sur  une  piste  fausse. 
Les  douleurs  pelviennes  firent  penser  en  particulier  à  un  calcul 
de  l'uretère,  pelvien  que  la  radiographie  ne  montra  pas. 

A  l’opération,  on  trouva,  avec  le  cancer  du  rein,  un  très  gios 
hydro-uretère,  de  coloration  bleu  foncé,  avec  torsion  partielle. 
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Fractures  de  la  base  du  premier  métacarpien  (douze  cas  person¬ 
nels).  —  M.  Bressot  (deConstantine)  étudie  ces  fractures  d’après 
une  belle  série  de  douze  cas  observés  par  lui  en  moins  de  trois 
ans. 

Ce  sont  des  Iractures  relativement  rares  :  Imbert  et  Catta- 
I  rda  n’avaient  pu  en  réunir  que  19  cas  dont  •)  personnels. 

La  rareté  relative  de  ces  fractures  tient  à  la  mobilité  du  pre 
mier  métacarpien,  et  à  l’épais  coussin  adipeux  qui  le  protège 
du  côté  de  la  face  palmaire  ;  ce  qui  ne  le  rend  vulnérable  que 
par  sa  face  dorsale. 

Classiquement,  on  indique  comme  cause  la  plus  fréquentede 
ces  (raclures  un  coup  de  bas  en  haut  ou  latéralement  avec  le 
côté  radial  du  poing.  Une  cause  tout  aussi  Iréquente  est  le  choc 
en  hyperabduction  et  hyperextension. 

Sur  ces  douze  cas,  l’auteur  a  trouvé  quatre  fractures  intra-ar- 
ticulaires  (fractures  de  Benett)  ;  cinq  extra-articulaires  transver¬ 
sales,  deux extra-arliculaires  obliques  ;  et  une  fracture  de  Ro¬ 
lande. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  est  logique  de  di¬ 
viser  les  fractures  en  intra  et  extra-articulaires.  Mais  si  l’on  en¬ 
visage  la  similitude  de  leur  symptomatologie  et  de  leur  pro¬ 
pronostic,  il  est  préférable  de  rattacher  les  extra-articulaires  obli¬ 
ques  aux  intra-articulaires,  qui  sont  des  fractures  avec  déplace¬ 
ment,  et  de  les  opposer  aux  fractures  extra-articulaires  trans¬ 
versales  qui  sont  des  fractures  sans  déplacement. 

Comme  traitement,  immobilisation  après  réduction  ;  en  ex¬ 
tension  continue  ;  ou  même,  pour  les  fractures  avec  déplace¬ 
ment,  intervention  sanglante. 

Luxation  totale  du  métatarse  en  dehors.  —  M.  André  Trêves 
montre  une  malade  qui  a  présenté  cette  lésion  à  la  suite  d'une 
chute  sur  l’avant-pied.  La  radiographie  indiquait  en  outre  un 
diastasis  entreles  deux  premiers  métatarsiens  et  cunéiformes  et 
une  fracture  oblique,  avec  angulation  du  deuxième  métatarsien. 
La  réduction,  faite  huit  jours  après,  a  été  obtenue,  sous  anes¬ 
thésie,  en  exagérant  d'abord  la  déformation  pour.faire  bâiller  les 
interlignes,  puis  par  traction  directe  ;  enfin,  plâtre  en  hypercor- 
rection.* 

En  raison  de  la  reproduction  fréquente,  môme  tardive  de  ces 
déplacements,  l’immobilisation  absolue  a  été  maintenue  un 
mois  ;  puis  la  gouttière  enlevée  chaque  jour  pour  permettre  lès 
massages.  La  marche  n’a  été  reprise  qu’au  bout  de  deux  mois. 

Le  résultat  est  excellent.  La  marche  est  normale  et  la  défor¬ 
mation  a  complètement  disparu. 

Utérus  bicorne  double  avec  vagin  cloisonné.  —  M.  Hautefort 
présente  un  cas  d’anomalie  uterine  constituée  par  deux  utérus 
soudés  sur  toute  la  hauteur  des  cols,  divergeant  ensuite  en 
deux  corps  distincts,  dont  l’extrémité  s’effile  et  aboutit  à  une 
trompe  grêle.  Dans  leur  portion  vaginale,  les  deux  cols  sont 
distincts  et  séparés  par  une  cloison  vaginale  qui  s’étend  jus¬ 
qu’à  la  vulve.  Les  deux  cavités  utérines  sont  également  distinc¬ 
tes  sur  toute  leur  longueur. 

Cette  variété  d’utérus  jumeaux  possédant  chacun  une  trompe, 
un  ovaire,  un  ligament  rond  et  un  vagin,  doit  être  distinguée  de 
l’utérus  didelphe  dans  lequel  les  cols  sont  séparés  ;  il  s’agit  ici 
delà  variété  dite  utérus  bicorne  avec  vagin  cloisonné. 


ANALYSES 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  emphysémateux  à  Saint  Honoré.  (J.  Silvestre,  Soc. 
d  hydrol.  et  de  clim.  de  Nancy  et  de  l’Est,  1925.) 
Génératrices  de  l’emphysème,  ou  conditionnées  par  lui,  les 
lésions  congestives  et  les  lésions  catarrhales  des  voies  respira¬ 
toires  (la  bronchite  plus  particulièrement)  finissent  toujours 
par  coexister  avec  la  lésion  pure  d’emphysème,  peur  en  condi¬ 
tionner  ou  aggraver  la  triade  symptomatique  fonctionnelle  :  la 
toux,  l'expectoration  et  la  dyspnée  :  la  toux  et  l’expectoration 
relevant  uniquement  de  ces  lésions  ;  la  dyspnée  singulièrement 
aggravée  par  elles. 


Faire  disparaître  ou  améliorer  ces  lésions  adventices,  c’est 
transformer  une  affection  souvent  des  plus  pénibles  en  une 
maladie  parfaitement  supportable  ;  c’est  aussi  stabiliser  une 
lésion  dont  le  terme  fatal  d’évolution  est  la  dilatation  du  cœur 
droit. 

Les  Eaux  de  Saint-Honoré,  par  leur  action  quasi  spécifique 
sur  l’élément  congestif  et  sur  l’élément  catarrhal  des  voies  res¬ 
piratoires,  action  que  vient  renforcer  les  traitements  adjuvants 
de  la  station  :  inhalations,  pulvérisations,  hydrothérapie  (plus 
particulièrement  la  douche  de  pieds  spéciale  à  la  station  et  si 
nettement  décongestionnante),  par  leur  action  eutrophique  sur 
le  parenchyme  pulmonaire, répondent  à  cette  double  indication 
d’améliorer  l’emphysémateux  en  faisarît  disparaître  ses  lésions 
adventices,  et,  stabilisant  sa  lésion  d’emphysème,  lui  permettre 
par  des  saisons  répétées  d’éviter  la  phase  ultime  et  grave  de  son 
affection  :  la  phase  cardiaque. 

L’isopropylpropénylbarbiturate  d’amidopyrine  (/Vllo- 

nal)  en  neiu’opsyebiatrie.  (Mounot.  Thèse  de  Bordeaux, 
I92j.) 

Etablissant  d’après  la  pratique  de  M  le  prof.  Sabrazès, 
l’utilité  de  l’allouai  dans  le  zona,  et  reprenant,  dans  les 
sérvices  de  MM.  les  professeurs  Abadie,  Caries,  Cassaetet 
Perrens'  l’expérimentation  indiquée  par  MM.  Combe- 
male,  Courteville  et  Aayrac,  chez  les  malades  habituels 
des  services  de  neurologie  et  de  psychiatrie.  M.  Monnot 
constate,  après  le  prof.  Pouchet,  que  la  toxicité  de  Tal- 
lonal  est  nulle  aux  doses  thérapeutiques  (un  à  quatre 
comprimés  par  24  heures)  ;  il  a  vu.  dans  un  cas  (obser¬ 
vation  IX)  que  ce  médicament  a  été  parfaitement  toléré 
alors  que  salicylate.  éther  acétylsalicylique  et  analgésine 
avaient  provoqué  des  vomissements. 

L’action  sur  la  circulation  parait  tout  à  fait  négligeable, 
car  l'auteur  n’a  jamais  constaté  de  modification  de  la 
fréquence  du  pouls,  ni  de  la  tension  artérielle  :  l’analgé 
sie  est  rapidement  obtenue,  suivie  d’une  action  sédative 
manifeste  et  progressivement  d’un  sommeil  calme,  phy¬ 
siologique,  avec  réveil  parfait,  non  suivi  d’impotence 
cérébrale. 

Sans  doute,  en  pratique  psychiatricfue,  l'allonal  n’a 
pas  les  indications  précises  du  somnifène  mais  il  peut 
néanmoins  rendre  de  grands  services  dans  la  mélanco¬ 
lie  et  l’excitation  anormale.  En  neurologie,  en  revanche, 
ses  indications  sont  très  nettes.  Ce  médicament  semble 
être  vraiment  «  le  spécifique  des  insomnies  douloureu¬ 
ses  »  :  l’allonal  est  bien  accepté,  parfaitement  toléré  et  il 
agit  dans  de  bonnes  conditions,  aussi  bien  d’ailleurs 
dans  les  algies  symptomatiques  des  lésions  graves,  que 
dans  les  névralgies  de  toute  origine  qui  se  reneontrent 
tous  les  jours  dans  la  pratique  médicale. 

Contribution  à  l’étude  de  la  médication  arsenicale  or¬ 
ganique  dans  les  anémies.  (Griolet.  Thèse  de  Lvon. 
1925.) 

Cette  étude  est  en  partie  expérimentale  et  en  partie 
clinique.  L’expérience  montre  que  Ta.cétylarsan,  em¬ 
ployé  pendant  des  semaines  et  des  mois,  est  aussi  bien 
toléré  que  le  cacodylate  de  soude  :  sur  l’animal  anémié 
par  hémorragie,  son  action  hémopoiétique  est  très 
nette. 

Cliniquement.  M.  Criolet  a  surtout  étudié,  dans  divers 
services  hospitaliers  de  Lyon,  l’action  de  Tacétylarsan 
chez  les  anémiques  bacillaires.  Il  a  réuni  un  cartain  nom¬ 
bre  d’observations  où  l’amélioration  a  été  indiscutable 
et  rapide.  Sous  l’influence  du  médicament  (0  gr.  50  à 
0  gr.  ’75  tous  les  deux  ou  trois  jours  pendant  trois  semai¬ 
nes),  les  résultats  sont  incontestables.  Les  globules  rou¬ 
ges  augmentent  en  nombre,  le  taux  de  l’hémoglobine 
s’élève,  l’état  général.  l’appétit,  l’aspect  des  téguments, 
le  poids,  s’améliorent  parallèlement.  Le  médicament  a  tou¬ 
jours  été  parfaitement  toléré. 

En  somme,  Tacétylarsan,  médicament  de  choix  dan» 
la  syphilis  et  l’amibiase,  en  raison  de  sa  facilité  d’appli* 
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cation,  se  montre  aussi  un  arsenical  utile  dans  le  traite¬ 
ment  des  anémies  et  peut  tenir  une  place  lionorable  à 
côté  des  autres  médicaments  de  ce  genre. 

Traitement  de  l'agitation  dans  les  maladies  mentales  ; 

Le  somniîène  chez  les  grands  agités.  (H>  Rone, 
Thèse  de  Lyon,  1925). 

Les  résultats  eitrêmement  intéfessants  obtenus  par  M.  Rone, 
à  la  Clinique  psychiatrique  de  la  Faculté  de  Lyon  et  dans  les 
services  de  MM.  Lépine,  Condomine,  Carrier,  Dodero  et  Cour¬ 
jon,  viennent  confirmer  les  conclusions  des  nombreuses  expé¬ 
rimentations  publiées  sur  le  somnifène  en  thérapeutique 
neuro-psychiatrique. 

Le  somnifène  peut  être  administré  par  voie  buccale,  sous 
forme  de  gouttes  (qui  permettent  de  donner  à  chacun  la  dose 
optima),  par  voie  intramusculaire  et  par  voie  endoveineuse. 
Dans  les  cas  d’insomnie  ou  d’excitation  nerveuse  légère,  la 
voie  buccale  est  la  voie  de  choix  ;  mais  dans  les  milieux  spé¬ 
cialisés  (maison  de  santé,  asiles  publics  et  privés)  les  voies 
intramusculaire  et  endoveineuse  se  trouvent  fréquemment  indi¬ 
quées,  soit  pour  combattre  des  accès  d'excitation  épisodiques 
chez  des  dégénérés,  des  alcooliques,  des  confus,  soit  pour  pré¬ 
venir  le  développement  d’un  délire  aigu  chez  des  maniaques 
très  agités  ;  soit  pour  permettre  un  gavage  parlasonde  nasale, 
effectuer  une  ponction  lombaire,  uneopération  de  petite  chirur¬ 
gie,  pratiquer  un  examen  biologique  complet  ;  soit  encore  à 
1  occasion  d’un  transfert  du  service  hospitalier  à  l’asile.  M. 
Rone  préfère,  dans  des  cas,  utiliser  la  voie  endoveineuse  à  la 
dose  variable  de  2  à  5  centimètres  cubes.  Il  a  toujours  ainsi 
obtenu  des  résultats  satisfaisants  et  il  a  pu  constater  que  le 
somnifène  présentait  un  effet  régulier  et  rapide  et  un  minimum 
de  toxicité.  C'est  un  sédatif  hypnotique  puissant  et  parfaite¬ 
ment  bien  toléré  qui  peut  d'ailleurs  rendre  les  plus  grands 
services  même  dans  le  delirium  tremens  (Quénée)  et  dans  l'état 
de  mai  épileptique  (Rimbaud). 

Traiteiiient  des  tiibereuh»ses  ehieurgieales  j)ar  la  mé¬ 
thode  de  Finikoi’f.  (Delbet,  Académie  de  médecine,  1 

déc.  1925.) 

Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement. 

Le  Dr  Finikofï,  chirurgien  de  l’hôpital  Oboukofî,  à  Pétrograd, 
se  propose  d’augmenter  le  pouvoir  lipolytique  des  mononu¬ 
cléaires  et  le  pouvoir  protéolytique  des  polynucléaires.  Pour 
cela,  il  lait  des  injections  intra-musculaires  d’huile  iodée  loin 
de  la  lésion.  C’est  un  traitement  général.' 

«M.  Finikoff  ajoute  l’iode  sous  forme  de  teinture  à  l’huile 
dans  la  proportion  de  1  pour  10  au  moment  même  de  faire 
l’injection. 

♦  Les  injections  sont  espacées  de  cinq  à  sept  jours,  allant  de 
10  cc.  pour  les  premières  à  20  cc.  pour  les  suivantes. 


♦  La  méthode  comprend  en  outre  l’administration  par  la  bou¬ 
che,  de  calcium,  soit  sous  forme  de  chlorure (4  gr.)  soit  sous 
orme  de  tricalcine  (6  à  8  cachets). 

«  La  durée  du  traitement  est  de  six  à  huit  mois.  » 

Cinq  malades  dont  l’état  n'était  pas  désespéré  mais  pour  qui 
le  traitement  chirurgical  devait  être  trop  mutilant  ou  présen¬ 
tait  des  difficultés,  furent  traités  par  cette  méthode. 

Une  tumeur  blanche,  énorme,  fistulisée  et  suppurant  abon¬ 
damment  guérit  par  ankylosé  en  sept  mois. 

Une  sacro-coxalgie  fisluleuse  guérit  en  quatre  mois  et  lli  in¬ 
jections. 

Trois  cas  d’abcès  froids  avec  de  multiples  fistules  guérirent 
en  trois  à  sept  mois. 

D’autres  cas  moins  graves  sont  encore  en  traitement. 

Chez  tous,  on  constate  des  résultats  heureux. 

Tel  esFce  traitement  qui  est  une  heureuse  modification  des 
thérapeutiques  anciennes.  Ici,  le  D'  Finikoff  n’a  pas  cherché  à 
modifier  le  foyer  tuberculeux  lui-même;  en  faisant  les  injections 
loin  du  foyer,  il  cherche  à  susciter  une  défense  générale  de  l’or¬ 
ganisme  contre  les  lésions  tuberculeuses  et,  pour  cela,  il 
s’adresse  à  deux  médicaments  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  :  l’iode  et  la  tricalcine. 

D'  Meslier. 

Sels  solubles  ou  insolubles.  Kystes  hisniuthigues.  (Four¬ 
cade.  Lemay,  Jaloi  stre,  Journal  des  Praticiens,  10  avril 

1926.) 

Les  A.  étudient  les  indications  respectives  de  l’arsenic  et  du 
bismuth  et  montrent  tout  l’intérêt  de  ce  dernier  dans  le  traite¬ 
ment  de  fond  de  la  syphilis,  parce  qu’il  donne  des  résultats 
plus  stables  et  plus  sûrs. 

Ils  font  ressortir  les  avantages  multiples  des  sels  insolubles 
de  bismuth,  et  en  particulier  de  l’hydroxyde,  sur  les  sels  solu¬ 
bles.  En  effet  ceux-ci  sont  toxiques  et  ne  peuvent  être  adminis¬ 
trés  qu’à  faibles  doses  ;  de  plus,  ils  s’éliminent  très  rapidement. 
Au  contraire,  les  sels  insolubles  sont  d’une  élimination  lente, 
qui  permet  l’imprégnation  continue  et  prolongée  de  l’organisme 
sans  donner  l’accidents.  Or,  la  bismuthothérapie,  d’après  les 
auteurs,  doit  rester  une  méthode  d’imprégnation  lente  et  sou- 
tenue  et  ne  saurait  être,  sans  risques,  une  méthode  d’inonda¬ 
tion  médicamenteuse  brusque. 

A  ce  propos,  MM.  Fourcade,  Lemay  et  Jaloustrefonl  ressortir 
en  qualité  d’introducteurs  de  l’hydroxyde  de  bismuth  en  théra¬ 
peutique  antisyphilitique,  que  celui-ci  ne  donne  jamais  d’acci 
dents  lorsqu’il  est  bien  préparé  et  bien  employé.  L’hydroxyde, 
de  bismuth  radifère(muthanol)  dont  ils  se  sont  servis,  et  qui  est 
employé  largement  dans  le  monde  entier  depuis  4  ans  (cinq 
millions  d  ampoules)  n’a  jamais  donné  lieu  aux  inconvénients 
qu’on  a  .signalés. 
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Précis  de  diététique  et  des  maladies  de  la  nutrition  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte,  par  Georges  Mouriquaind,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  (Un  volume  de  820 
pages,  avec  60  figures  et  3  planches  en  couleurs  hors  texte. 
Cartonné  :  60  francs.  Gaston  Üoin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  VI«.) 

Ce  nouveau  livre  de  la  collection  Teslut  met,  sous  une  forme 
concise,  à  la  portée  de  l’étudiant  et  du  médecin,  l’essentiel  des  no¬ 
tions  pratiques  touchant  la  diététique  et  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  Dans  sa  préface,  l  auteur  insiste 
sur  la  nécessité  de  lier  l’une  à  l’autre  les  études  qui  se  complè¬ 
tent  et  s’éclairent  muiuellement. 

En  ce  qui  touche  à  la  diététique,  les  notions  classiques  sont  rap¬ 
pelées,  mais  l’auteur,  qui  a  poursuivi  sur  ce  sujet  de  longues  étu¬ 
des,  montre  combien  la  pratique  des  régimes  est  appelée  à  bénéfi¬ 
cier  des  notions  alimentaires  nouvelles  en  particulier  de  la  notion 
de  carence  et  de  l’étude  des  avitaminoses.  C’est  le  côté  nouveau 
et  original  du  livre. 

Dans  la  Partie  diététique. sont  successivement  étudiés. 

Les  hases  de  la  diététique,  d’où  dérive  un  choix  judicieux  dans  la 
pratique  des  régimes  ; 

La  diététique  infantile,  envisagée  pratiquement  sous  tous  les  as- 

fiects,  d’abord  chez  l’enfant  normal  la  Diététique  du  nourrisson  (al- 
aitement  naturel,  artificiel,  dans  leur  technique,  leurs  indications, 
contre-indications,  résultats)  ;  la  diététique  de  la  de  la  3' enfance, 
de  la  puberté,  de  l'adolescence.  Puis  est  étudiée  la  Diététique  de 
/’e«/an«matade,  en  particulier  celle  du  nourrisson  malade  avec  ses 
aliments  spéciaux,  celle  des  maladies  de  la  2*=  et  de  la  3*  enfance 
et  de  la  puberté  ; 

La  Diététique  de  l’adulte  est  traitée  dans  toute  son  ampleur  i 
dans  le  chapitre  :  Les  Grands  régimes  (régimes  de  suralimenlaliou, 
de  restriction,  exclusifs,  etc.)  ;  et  dans  celui  de  :  La  diététique  dans 
les  maladies  de  l’adulte,  ia.ns  lequel  sont  envisagés  en  détail  tous 
les  régimes  dans  les  diverses  maladies,  des  éludes  particulièrement 
complètes  sont  relatives  à  la  diététique  des  maladies  du  tube  di¬ 
gestif,  de  la  nutrition,  du  rein,  des  maladies  infectieuses,  des  opé¬ 
rés,  etc.) 

La  deuxième  partie  traite  des  Maladies  d'origine  alimentaire,  ma¬ 
ladies  par  excès  ou  par  carence,  infections,  intoxications,  anaphy¬ 
laxie  d’origine  alimentaire. 

La  troisième  partie  est  consacrée  axxi.  Maladies  de  la  nutrition,  qui 
sont  toutes  envisagées  surtout  du  point  de  vue  de  leur  diagnostic 
et  de  leur  traitement  :  Dystrophies  hydrocarbonées  (diabète  et  glyco¬ 
surie,  traitement insulinien)  ; 

Dystrophies  graisseuses  (obésil^,  maigreur,  cholestérinémie,  acé¬ 
tonémie  et  acidose)  ; 

Dystrophies  albuminoïdes  {go\xi[.&,azoiém{e,  o.xalémie,  etc.)  ; 
Dystrophies  minérales  :  chlorurées,  phosphorées,  calciques,  ferri¬ 
ques,  iodées,  hydriques  ; 

Rhumatisme  chronique  et  arthritique. 


Les  d^Aù/'op/ues  de  crojssa/(ce  :  d’origine  congénitale,  du  nourris¬ 
son,  dystrophies  de  croissance  staturale,  forment  un  chapitre  par¬ 
ticulièrement  nouveau. 

Les  dystrophies  indocriniennes,  sont  toutes  envisagées  dans  leurs 
signes  et  leurs  thérapeutiques,  aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez 
l’enfant.  Elles  dominent  dans  nombre  de  cas  les  autres  dystro¬ 
phies. 

Telle  est,  brièvement  indiquée,  la  matière  de  ce  nouveau  livre 
où  ont  été  condensées,  sous  une  forme  claire,  toutes  les  notions 
actuelles  dont  la  connaissance  doit  dominer  la  pratique  de  la  diét'- 
tique,  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies  de  la  nutrition 
à  tous  les  âges. 

Handbook  of  diseases  of  the  rectum  by,  L.  J.  Hirschman,  four  h 

édition.  G.  V.  Mosby  C°,  editors,  St-Louis  1926. 

Ce  beau  volume  de  plus  3e  400  pages,  illustré  de  162  ligures  et 
de  5  planches  en  couleur  est  un  livre  essentiellement  pratique. 
L’auteur,  laissant  de  côté  la  grande  chirurgie  du  rectum,  s’est  alla- 
ché  au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  courantes  du  rec¬ 
tum  et  de  l’anus  (constipation,  prurit,"  tissures,  abcès,  fistules, 
bémorrhoides,  polypes  redite  et  sigmoïdite,  etc  ).  I  n  chapitre  a 
été  consacré  à  la  dysentérie. 

Presque  toutes  les  opérations  sur  l’anus  et  le  rectum  peuvent 
être  pratiquées  uniquement  sous  l’anesthésie  locale,  régionale  ou 
sacrée. 

La  technifjue  de  cette  méthode  est  hien  étudiée  et  longuement 
illustrée.  De  nombreuses  figures  précisent  les  détails  des  procédés 
opératoires,  pour  la  plupart  personnels,  employés  par  l’auteur. 


mVEX  BlBUOGK^PmQUB 


VI  EN  \E.VT  DE  PAHAIïRE  : 

Les  Rayons  ultra-violets  en  ophtalmologie.  Action  .-ur 
le  segment  antérieur  de  l’œil,  par  le  D'  P.  ïoulant,  in-8,  118  p., 
13  fig.  ;  18fr.  (Presses  l  niversilaires.  ) 

Les  Progrès  récents  en  thérapie  anti-infectieuse,  par  P. 
Carnot,  Tiffeneau,  d’IlÉaELLE,  Mesnil,  Salimbem,  L.  Martin, 
Dopter,  Pettit,  Calmettb,  Besredka,  Vincent,  Netter,  1  eva- 
DiTi,  ia-8,  376  p.  :  20  fr.  (Baillière.) 

La  Pratique  chirurgicale.  Opérations  usuelles  par  le  D’’ 
Pascahs,  in-8,  200  p.,  t.')4  fig.  :  18fr.  (Baillière.) 

Précis  de  Pathologie  externe,  T.  Pathologie  chirurgicale 
générale,  par  .l.-L.  Faure,  Alglave,  Desmarest,  Brocq,  Méti- 
virr,  WiLMOTH,  in-8,  500  p.  fig.  :  40  fr.  (Baillière. 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

TUcliaiiti lions  gratuit  au  G'orps  Médical,  34,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 
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I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUERRE, Docteur  ès  sciences,  Pharmaciens,  12,  Bonlevard  Binne-Nouvelle  PARIS  | 

I  ■  -'  -  I 

I  TRAIXEMENT  DE  LA  SYPHILIS  | 

I  I 

I  parle  Carbonate  de  Bismuth  | 

I  CAEIBXSOL  VIGIEn  | 

I  HUILE  ANIMALE  à  2S  %  de  Carbonate  de  Bismuth,  soit  0,20  «S’’  de  Bismuth  métal,  par  ^ 

I  Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le  | 

I  SA-VOIST  TDEISTTIFPLIGE  -VIGIEPL  | 

I  Échantillons  et  littérature  sur  demande  ^ 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillorii  «u»  Médecins 'aur  d»mên3»  —  taToCrâteifeS  dü  TAHOODOt,  40,  Buo  Ckradorcet,  PAMU _ 


lABLETTE 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 

fi/SMUt'' 


i'£BR0UD 

Jch°J  et  l-Her?^  ■  PERRQUD  ^  7..^</e  ofea/lpcAéra  .LYON 


BRONCHITBS 


SSKORAB 

fuifie/três  ùm  les  Hmrm  de  padis 

— 2à4-par  jour-<5-P- — 
L'HÈlÊNiNEDa  KORAB  calme  ta  toux,  (es 


ncoereibtes, tarit  rexpectmtion 


quintes  même 


YSOL 


diminue 


dyspnee 


prévient  tes  hémoptysies 


bacciies  de  ta  tuberculose 


pas  1  estomac 


CHAPES 


PARIS 


IVilla  PENTHIEVRE  " 


I  PSYOHOSES  —  N3SVI108E8  - 


VINmVIAL 

Ouina,  Viande 
Lacto-Pho  sphaîe  de  Chaux 

riqoareusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Piosphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reionstituani  des  nlus 
énergiqtvpsdans  les  cas  de  dlnu- 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 

Un  verre  à  iiquea.  avant  chaque  repas 

36,  Place  1  elleeour,  LTON  I 
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solution  rigroureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l'Académie  de  Médecine 
{Séance  du  19  April  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmacien  de  l'Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
enr  y  ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 


I  L’iODEOL  NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol, 


BRONCHO- PNEUMONIE' 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 


MYCOSES.  GRIPPE 


^  O- 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABREGE  la  durée  de  la  maladie 
EVITE  toute  complication 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


POSOLOGIE 


l»  AMPOULES  pour  injections  intra-muscnlaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  tei®** 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la  P®* 
40  OVULES  :  Métrites. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux 


Rédacteur  en  chef 


ABONNEMENTS  ; 
IPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
et  Colonies .  35  fr. 


Nouvelles 


dosés 


ethtntilloni  tr 


ratoires  CIBA,  I,  Place  Morand,  LYON 


l-ABORATOIRES  dBS 


LIPO-VACCINS 


ns  hypo-toxiques  i 


uspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


"V  accin  antitjphique  et  antiparatjrphiquç  ^  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

A^accin  aiiti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
^ipo~V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeififer  pyocyanique) 
l-tipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10,  1/5,  12,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
rue  de  VouIUé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV)  Tel.  ■.  Séaur  21-32  -  Adres.e  tétésrr.  :  Lieov.coln.-P. 


HEBDOMADAIRE 


VDMIMSTRATIOiX 


DIRECTKJj^  ||c^\i^FIOUE 
BOURGEOIS  CHIFOLIAU 

Olo-Bhino-Laryngologiste  Chirurgien 

de  l'Hôpital  Laënnec  de  rmp^LTf^fiseau  de  l'IIôpital  Saint  Louis 

CLERC  GODET  ^JKWNIN  LENORMANT 

Prolosscur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  des  Asiles  obstétricale  Chirurgien  de  l’Hôpital 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A  PHILIBERT 

Médecin  de  f  Hôpital  Professeur  à  l’École  Professeur 

Saint-Louis  d’ Anthropologie  agrégé 

FOULARD  Félix  RAMOND  VIGNES 

Ophtalmologiste  de  Médec'in  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

r  Hôpital  Necker  En  fants-Malades  St-Antoine  Hôpitaux 


Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  d*  ^Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


(AF  CIBA  AToPrÂN-cîiuli  VroforMne 


Hypnotique  «Sédatif 
IRE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR 


sachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 

Littérature  et  échantillon»  ; 
rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 

R.  C.  Seine  30.932. 


Intiseptique  Interne  Parfait 


Î^OMMAIKE  savoir 

^  Sur  le  cancer  de  l’estomac,  par  G.  F.tRÔY. 

p.  lOt- 

hvaux  Originaux  Lettre  de  Lyon 

klANOX  :  La  suette  miliaire...  p.  917  E.  PALLASSE  :  Le  Professeur  Joseph 

I  TEISSIER .  p.  1104 

pique  Ophtalmologique  ^  ^ 

h  TERRIEN  T  Choix  de  l’intervention  dans  Bulletin  du  PROGRÈS  MÉDICAL 

la  cataracte .  p..  982  -G.  ICHOK  :  La  recrudescence  de  l’alcoo- 

lisme  féminin .  p.  10(I7 

pique  Médicale 

A.FRIBOURG-BLANC  :  Le  traitement  de  Jurisprudence .  p.  1010 


I  En  Marge .  p- 


ivaux  Originaux 

•  TANON  :  La  suette  miliaire- . .  p.  977 

nique  Ophtalmologique 
TERRIEN  T  Choix  de  l’intervention  dans 
la  cataracte .  p..  982 


la  paralysie  générale  par  le  paludisme 
provoqué . . p.  995 


Bibliographie .  p.  1012 

Index  Bibliographique . p.  1014 


SUPPLEMENT  ILLUSTRE 

Charles  MERYON  :  (8  fig.) 

VARIÉTÉS  : 

Victor  Hugo  artiste  (2  fig.)  Deux  tableauj 
de  P.  Longhi  (2  fig.) 

y 


^  REniMtRALI^ATEUR 
i  RECALCIFIANT 
POLYOPOTHÉRAPIE 


^^ÛPOCALCiun  ikusEmé 

(  MÉTHVLARSIN ATE  OlSODI^UE.) 

■5  CacKG,h,5  parjour 


3CACHET6oü6COnPRinE5f 

^  ^  ^  M  *  f  PARATHYR0Ï0E-THYMUS-5URREN*^ 

_  I  ICALCiyUES- FLUOR -MAGNESIE 

<3^  2^0pOCALCHJM  Granü 

(  parathyroïde  -  HYPOPHYSE  -  THYM  US  -  5'-J” 
QjjP  FU.GLYCÉROPH.Co  -NUCLEINATE  DË  MANS^ 

EHFANTJ  (Recommandé)  2à3cui!.à  café,  ADULTES,  3  cuill.à 

_ _  LABORATOIRE  A  RANSON 

U^CUtARONVEINE^  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  | 


l2i.Avef\ue  (9ârî\bettô, 

PARIS  (20?) 
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— Aux  Fabriques  Réunies  dTIbeuf  — 

Usine  à  ELBE  U  F  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  ?!  !  !  . 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

■’  CATALOGUE  D'ÉTÉ  avec  échantilions  GRATIS  Sc^J-RAHCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S.-Inl. 


Nous  vous  habillerons  impeccablement.  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 
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r 


MIR 1 0  N  etLÂ  G  N  EL-  Laboràtoires  de  BioTHERAPiLLAGtïiia 


•OMMANDES:  3,55.7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15' 
ËiGASIN  DE  VENTE  :  54.FAUBOURG  ST  HONORÉ 


NOCVELLES 


Indemnité  :  6.00Ü  fr.  par  an. —  flembouisement  de  l’abonnement 
au  chemin  de  fer.  —  Indemnité  de  garde  et  autres  menus  avan¬ 
tages. 

Pour  renseignements  complémentaires  et  présentation  de  candi¬ 
datures,  s’adresser  à  M.  le  directeur  de  la  Maison  de  Nanterre. 

Préventorium  deGraye.  —  Un  concours  sur  titres,  pour  la  noml 
nation  d’un  médecin  chargé  du  service  médical  du  préventorium 
de  Graye  (Calvados)  el,  éventuellement,  pour  le  service  de  quel¬ 
ques  dispensaires,  aura  lieu  le  26  juillet 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au  Comité  natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose  ;66  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  à  Paris,  avant  cette  date. 

Asiles  d’aliénés.  —  Le  jury  du  concours  des  médecins  des  asiles 
publics  d’aliénés,  en  1928,  est  constitué  comme  suit  : 

Présidera:^,  le  docteur  Raynier,  inspecteur  général  adjoint 
des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  :  M.  le  professeur  Lépine  ;  M.  Galmetles,  de 
Naugeat  (Haute-Vienne)  ;  M.  Goulonjou,  de  Nantes  ;  M.  Alombert- 
Goget,  de  Marseille  :  M.  Camus,  de  la  Salpêtrière;  Mme  le  doc¬ 
teur  Piquemal,  de  Lim.jux  ;  M.  Haye,  chef  du  1®'  bureau  de  la 
direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publique. 

Membres  suppléants:  M.le  docteur  Hurle,  de  Bassens  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Guiraud,  de  Ville  Evrard. 

M.  Lévê.que,  rédacteur  principal  au  1®'  bureau  de  la  direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  assurerale  secrétariat  du  con¬ 
cours. 

L’exercice  illégal  de  lamédecine  par  des  médecins  étrangers.  —  M. 
Poilou-Duplessy,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  la 
Justice  :  1“  quelles  suites  sont  données  aux  plaintes  nombreuses 
et  aux  perquisitions  opérées  pour  réprimer  l’exercice  illégal  ;  a)  de 
la  médecine  dentaire  ;  h)  de  la  médecine,  par  des  sujels  russes  ne 
possédant  pas  de  diplômes  français  ou  d’équivalence  ;  2®  quel  est 
le  nombre  des  poursuites  engagées  ;  J®  s’il  existe  certaines  tolé¬ 
rances  ;  4®  si  l’on  envisage  une  régularisation  de  la  situation,  a 
reçu  la  réponse  suivante  : 

«l®et  2®  Des  renseignements  qui  ont  été  fournis  par  le  procu¬ 
reur  général  de  Paris,  il  résulte  qu’une  vingtaine  d’informations  ont 
été  ouvertes  au  parquet  de  la  Seine  contre  des  médecins  de  na¬ 
tionalité  russe,  réfugiés  à  Paris,  et  qui  se  livrent  à  l’exercice  de  la 
médecine  sans  être  munis  de  diplôme  français  de  docteur  an 
médecine.  Une  seule  information  a  été  ouverte  contre  un  dentiste 
russe  pour  e.xercice  iilégal  de  l’art  dentaire.  Aucune  décision  n’est 
encore  intervenue  dans  ces  diverses  affaires,  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  s’occupant  actuellement  de  la  situation  des  méde¬ 
cins  russes  ;  3®  on  a  accordé  certaines  facilités  en  vue  de  l'obten¬ 
tion  du  grade  de  docteur  en  médecine  d’Etat  à  des  médecins  russes 
ayant  été  mobilisés  dans  les  rangs  des  armées  alliées  ou  ayantrendu 
des  services  à  la  France  pendant  la  guerre  ;  4®  la  question  de 
l’exercice  de  là  médecine  en  France  est  réglée  par  la  loi  du  .30  no¬ 
vembre  1892  et  l’on  ne  saurait  en  modifier  le  statut  sans  envisager 
des  modifications  à  ladite  loi;  aucun  projet  sur  cette  question 
n’est  en  préparation  ». 

Journées  médicales  de  Paris .  —  Nous  sommes  heureux  d’annon¬ 
cer  que  MM.  les  professeurs  Graham,  de  Saint-Louis  (Missouri),  et 
Putti,  de  Bologne,  ont  accepté  de  faire  des  conférences  à  l’occa¬ 
sion  des  Journées  médicales  de  Paris  qui  se  tiendront  au  Grand  Pa¬ 
lais  let  l.j,  16,  17, 18  et  19  juillet  1920  sous  la  présidence  de  M,  le 
Professeur  VVidal.' 

Les  autres  conférences  seront  faites  par  MM.  les  professeurs 
Calmette,  Sicard,  Lépi.ve  et  parM.  le  D''  Bensaude,  médecin 
des  hôpitaux.  ' 


Assistance  Publique.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite  :  Séance  du  17  juin  :  M  Deschamp=,  19  ;  Ja¬ 
cob,  19.70;  Haquenau,  18. 4ü. 

Candidats  admissibles  à  l’épreuve  orale  :  MM.  Calhala  et  Ala- 
jouanine,  20  ;  Bénard,  19.90,  Mouquin,  19.72  ;  Jacob,  19.70  ;  de 
Gennes.  19.60  ;  Nicaud,  19.45;  Paraf,  19.36  ;  Carrié,  Deschamps  et 
Bernard  (Etienne).  19  ;  Ravina,  18.90  ;  Haguenau,  10.40  ;  Boulin, 
18.30  et  Marchai,  17.45. 

Epreuve  clinique  ;  Séance  du  21  juin.  MM.  Jacob,  Alajouanine, 
Bénard,  Paraf,  Nicaud  et  Calhala,  20  ;  Les  autres  candidats  se  sont 
retirés.  A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés,  M.M.  les  D''*  Ca- 
thala  et  Alajouanine  40  points  ;  H.  Bénard,  39.90. 

Concours  d'oto-rhinolaryngologiste. —  Epreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire  :  Séance  du  i.T  juin.  Question  donnée  :  Résection  du  maxil¬ 
laire  .supérieur.  MM.  Chateîiier,  18  ;  Aubin,  16  ;  Durand,  18;  Mié- 
geville,  19  ;  Truffeit,  19  ;  Bouchet,  18  ;  Lanos,  17  :  Leroux,  17. 

Séance  du  17  juin  ;  Epreuve  orale.  Question  donnée  :  Epistaxis 
de  cause  médicale.  M.M.  Chateîiier  et  Bouchet,  18.  Les  autres  can¬ 
didats  se  sont  retirés.  Consultation  écrite  :  .M.VI.  Chateîiier  et 
Bouchet,  30.  Sont  no  nmés  :  MM.  Bouchet  et  Chateîiier. 

Concours  de  médecine  de  l’assistance  à  domicile.  —  Epreuve  clini¬ 
que  ;  Séance  du, 14  juin.  MM.  l.aplanche,  15  -t-  8  =  23  ;  Barois, 
1.7  +  7  ==  22  ;  Durand,  13-1-7,  =•  2).  Séance  du  18  juin  :  Mlle 
Roux,  12  -h  6  =  18  ;  M.  Rousseau,  16  -f  8  =  24. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  — 21  juin.  —  Mme 
Cao  si  Tan  (G.).  Etude  des  ruptures  spontanées  de  l’utérus.  — 
Mlle  Fradiss .  Le  diabète  insipide  (traitement  parla  rétro-pitui- 
Irine).  — M.  Vialle.  Le  tronc  axillaire.  * 

22  juin.  —  M.  Stofanovitch  (S.).  Delà  torsion  delà  trompe 

saine.  — M.  Oberthur  La  gastreclomie  dans  l'ulcère  de  l’esio- 
mic.  —  .VI.  ÜERANCOÜRT.  Le  pronos  ic  des  grossesses  d’après  cin¬ 
quante  cas.  — -  M.  Jardin(R.|.  Diagnostic  de  la  superfœtation basé 
sur  la  radiographie. — M.  Denoy.  Les  interventions  c<3uservatri- 
cps  de  l’utérus  pen  lant  les  six  premiers  mois  de  la  grossesse.  — M. 
Robin  (V.).  L’hystérectomie  et  les  ligatures  dans  le  traitement  de 
Tinfeclion  puerpérale.  • 

.VI.  Leccia  (J.).  Etude  sur  le  Iraitemeut  de  la  lithiase  bit. aire.  — 
M.  Neboui  (1.).  Etude  sur,  le  traitement  des  adénopathies  tubercu¬ 
leuses.  —  M.  ViDACoviTGH  (M.).  Psychoses  alcooliques. M.  Lu¬ 
mière.  La  syphilis  de  l’estomac.  —  M.  Contal  (P.).  Lesetfetsde 
la  ponction  lombaire  sur  la  diurèse  des  diabétiques.  —  M.  Leloup. 
Elude  de  l’oxygénothérapie  sous-cutanée.  —  M.  Jubei.in  (A.). 
Elude  de  la  syphilis  gastrique. 

(Tnèses  vétérinaires.)  —  M.  Bossut.  L’évolation  de  l’abatloir 
public.  —  M.  Bouin.  L’élevage  du  bétail  bovin  dans  la  région  de 
Marrakech  (Maroc).  —  M.  Couet.  Etude  sur  la  tuberculose  du 
chien.  —  M.  Boüssard.  La  prophylaxie  delà  lypho-anémie  infec¬ 
tieuse  des  équidés. 

23  juin.  — (Thèses  vétérinaires. —  M.  Mesnabd.  Etude  sur  la 
population  chevaline  des  Landes.  —  M,  Pi.acé.  Les  anomalies  den¬ 
taires  chez  le  cheval. 


Maison  départementale  de  Nanterre.  —  1°  Par  arrêté  préfectoral, 
le  Di^  Marcel  Sénéchal,  assistanldu  service  de  chirurgie,  eslnommé 
chirurgien  pour  prendre  ses  fonctions  le  1®'  mai  1926. 

2"  Par  suite  de  départs  anticipés,  des  places  d’interne  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  sont  vacantes  à  cet  établissement. 

Peuvent  être  admis,  à  titre  de  suppléants,  en  attendant  le  pror 
Chain  concours  qui  aura  lieu  dans  le  dernier  trimestre  1926,  les 
étudiants  en  médecine'pourvus  de  8  inscriptions. 
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Un  grand  nombre  des  chefs  de  service  et  assistants  des  hôpitaux 
ont  déjà  répondu  à  notre  appel  et  recevront  les  adhérents  dans 
leurs  services  pour  des  démonstrations  cliniques  :  MM  .  les  proies 
seurs  Léo  1  Iternard,  Brindeau,  Claude,  J.-L.  Faure.  Gilbert,  Guil- 
lain,  Marfan,  Nobécourt.  Ombredanne,  Roussy,  Sebileau,  Sergent 
Teissier,  Terrier,  Widal.  Parmi  les  professeurs  agrégés  et  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  :  Armand  Delille,  Auvray,  Kaumgartner,  Ben- 
saude,  Pierre  Descomps,  Devraigne,  Heuyer,  Lesnè,  Lereboullet, 
I.eri,  Lian,  Lortat-Jacob,  Bevy  Solal,  Léopold-Lévi,  Mauclaire, 
Mouchet.  Milian,  Métivet,  Michon,  Okinzic,  Proust,  J.  Renault,  Ro¬ 
bineau,  Tixier,  Vallery  Radot,  Cl.  Vincent.  Parmi  les  spécialis¬ 
tes:  Bourgeois,  Bourguignon,  üelherm,  Hautant,  Laquerrière,  Lo- 
hligeois,  Maingot,  Morax. 

D’autres  concours  sont  assurés.  M.  le  Roux  à  1  institut  Pas¬ 
teur  ;M.  le  Professeur  Regaud  à  ITnstilul  Curie  recevront  les 
congressistes.  La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  tiendra  une 
séance  spéciale  . et  donnera  un  programme  de  démonstrations  dans 
des  cliniques  ou  hôpitaux  privés. 

L’exposition  qui  se  tiendra  au  Grand  Palais  s’annonce  comme  un 
grand  succès.  Les  exposants  seront  très  nombreux  et  les  objets 
exposés  très  variées.  Les  locaux  pâmitivement  prévus  ont  été  rapi¬ 
dement  insuffisants.  Le  premier  étage  du  Grand  Palais  a  du  être 
pccupé  en  entier.  Le  rez-de-chaussée  est  réservé  aux  voitures  sani¬ 
taires,  avions,  etc.,  destinées  aux  démonstrations  faites  par  le  ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

Pour  s’inscrire  aux  .lournées  médicales  de  Paris  ou  avoir  des  ren- 
seignements^crire  au  Secrétaire  général  :  D''  Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris. 

Nous  sommes  heureux  de  faire  savoir  que  la  Compagnie  géné¬ 
rale  transatlantique  et  la  Compagnie  des  messageries  maritimes  ac¬ 
corderont,  sur  présentation  de  pièces  justificatives{récépissé  d’ins¬ 
cription  par  exemple),  une  réduction  de  2ü  %  sur  l’addition  de 
deux  billets  simples,  valables  un  mois,  aux  participanls  des  Jour¬ 
nées  médicales  de  Paris. 

Rapjielons  que  le  voyage  à  quart  de  place  en  chemin  de  fer  sera 
accordé  sur  tous  les  réseaux  français  à  tous  les  médecins  de  com¬ 
plément  et  aux  membres  de  1  Union  fédérative  des  médecins  de 
réserve  et  de  territoriale  pour  se  rendre  aux  Journées  médicales 
de  Paris  à  l'occasion  desquelles  seront  laites  au  Grand  Palais  des 
démonstrations  du  Service  de  santé  militaire.  Il  leur  suffira  d’adres¬ 
ser  une  demande  au  directeur  du  Service  de  santé  de  leur  région. 

Rappelons  aussi  que  par  suite  d’une  entente  avec  la  Compagnie 
française  de  tourisme  les  adhérents  pourront  avoir  pour  50  Ir.  par 
jour  et  par  personne  (pourboires  compris)  une  combinaison  «  tout 
compris  «donnant  droit  à  une  chambre  avec  petit  déjeuner  dans  un 
hôtel  du  centre  et  deux  repas  à  choisir  sur  une  liste  de  restau¬ 
rants  et  de  brasseries. 

Pour  s’inscrire  (50  fr.  pour  les  médecins,  20  fr.  pour  les  dames 
enfants,  20  frs  pour  les  étudiants)  ou  obtenir  des  renseignemants 
écrire  auD'  Dujarric  de  la  Rivière,  18,  rue  de  Verneuil.  Paris,  7®, 
Compte  chèqucs-posteaux  888-92. 

Hommage^à  lajmémoire  du  professeur  Georges  Gouy.  —  Sur 
l’inilialivetde  M.  le  professeur  Depéret,  doyen  de  la.  Faculté  des 
sciences  dejLyon,  membre  de  l’Institut,  un  comité|viént  de  se  for¬ 
mer  pour  rendre  un  hommage  à  la  'mémoire  du  grand  physicien 
Georges  Gouy,  Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  décédé  au  mois  de  janvier  dernier. 

Le  comité,  composé  de  collègues  et  d’élèves  de  l’illustre  savant, 
ga  propose  de  placer,  au  mois  d’août  prochain,  une  plaque  commé- 


moralive  sur  la  mai.'on  natale  de  Georges  Gouy,  à  Vals-les-bains, 
(Ardèche).  Cet  hommage  était  dû  à  l’auteur  de  tant  de  belles  décou¬ 
vertes  relatives  à  la  vitesse  de  la  lumière,  à  la  propagation  des 
ondes  sphériques  de  faible  rayon,  à  la  diffraction  éloignée,  enfin 
aux  théories  moléculaires  qui  sont  à  la  base  de  la  physique 
moderne. 

Cours  d’Orthopédie  de  M.  Calot  à  Berck-Plage  le  lundi 9 août  1926. 
—  Avec  exeicices  pralique.s,  en  une  semaine,  de  9  h.  a  19  h.,  en¬ 
seignement  de  l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens.  Pour  mé¬ 
decins  et  étudiants  de,  toutes  nationalités.  Le  nombre  des  places 
étant  limité,  écrire  dès  maintenant  au  D'  Fouchef,  Clinique  Calot, 
69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  Institut  Calot,  Berck-Plage  (Pas-de- 
Calai,-). 

Résumé  du  program  me,  ce  que  tout  praticien  doit  savoir  et  sa.oir 
faire  en  orthopédie.  —  1°  Technique  des  appareils  et  moulages,  et 
des  ponctions  et  injections. 

2“  Tuberculoses  des  os,  articulations,  ganglions  f abcès  froids, 
adénites,  épididymies,  péritonite  tuberculeuse,  spina  ventosa,  tu¬ 
meurs  blanch' s,  coxalgie,  mal  dePoU). 

3"  Déviations  congénitales  et  acquises  :  Luxation  coçgénilale, 
pied  bot,  paralysie  infantile,  pied  plat,  scoliose,  torticolis,  difformi¬ 
tés  rachiliques,  coxa-vara,  etc... 

4"  Maladies  non  tuberculeuses  des  os,  articulations  et  ganglions. 

5“  Fractures  (du  col  de  fémur,  de  cuisse,  etc. ..). 

6”  Les  dernières  acquisitions  en  orthopédie. 

a)  Dans  le  mal  de  Pott  ;  Pourquoi  nous  avons  abandonné  les 
opérations  ankylosantes  que  nous  avions  imaginées  et  faites  le  pre¬ 
mier  (1897),  dix  ans  avant  ies  chirurgiens  américains. ..  Parce  que 
nos  méthodes  purement  orthopédiques  actuelles  donnent  des  gué¬ 
risons  plus  complètes,  sans  aucun  des  risques  de  ces  opérations 
sanglantes. 

h)  Le  traitement  moderne  de  la  scoliose.  .Notre  méthode  person¬ 
nelle,  ses  avantages  sur  celle  d’Abbott. 

c)  Diagnostic  et  traitement  des  autres  maladies  non  tuberculeu¬ 
ses  de  la  colonne  vertébrale. 

dj  Rénovation  et  simplification  de  la  pathologie  de  la  hanche  à 
tous  les  âges.  Ce  que  tout  médecin  et  chirurgien  doit  en  savoir. 

e'i  Luxation  congénitale  de  la  hanche.  Nos  lois  du  traitement  de 
la  luxation,  communiquées  par  nous  à  l’Académie  de  Médecine, 

?iii  permettent  d’obtenir  des  guérisons  indiscutablement  plus  par- 
aites  et  plus  sûres  qu’on  ne  peut  avoir  avec  toutes  les  autres  mé¬ 
thodes. 

/)  Comment  éviter  les  reluxations,  et  commenUles  guérir, 
g)  Rôle  capital  ignoré  jusqu'ici  des  subluxalions  congénitales  ; 
la  preuve  faite  que  :  1®  près  de  moitié  des  cas  actuellement  étique¬ 
tés  coxalgies,  et  2®  toutes  les  hanches  étiquetée.s  arthrites  sèches 
déformantes,  rhumatisme  localisé,  morbus  coxae  senilis,  ainsi  que 
tous  les  cas  de  la  prétendue  maladie  nouvelle  inventée  parLegg,  de 
Boston,  baptisée  osléoctiOTidrite  ou  coxa-plana,  sont  en  réalité  des 
subluxations  congénitales  que  l’on  avait  méconnues  jusqu’ici. 
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EN  MARGE 


Condition  des  courtisanes  à  Avignon  du  XII  au  XIX® 

I  siècle.  (Georges  Cartoux,  Thèse  de  Lyon,  1925,  40  p. 

Rey,  Lyon). 

Au  XII*  siècle,  il  n’existe  pas  de  maisons  publiques  à 
Avignon  ;  cent  ans  plus  tard,  les  règlements  municipaux 
I  en  constatent  l’existence,  et  réglementent  la  prostitution 
I  qui  existe  déjà  dans  la  plupart  des  villes  de  province. 

Au  XIV"  siècle,  l’afflux  des  richesses,  provoqué  par  le 
séjour  de  la  cour  pontificale,  fait  augmenter  singulière¬ 
ment  le  nombre  des  filles  de  joie  qui  sont  reléguées  dans 
deux  quartiers.  Avec  elles  apparaissent  les  étuves.  D’abord 
réservés  aux  soins  de  propreté  des  courtisanes,  ces  éta¬ 
blissements  deviennent  par  la  suite  un  lieu  de  rendez- 
vous,  tant  pour  les  courtisanes  que  pour  les  femmes 
mariées.  L’étuviste  mettait  des  chambres  à  la  disposition 
de  ses  clients  et  donnait  à  boire  et  à  manger.  En  1441.  le 
Synode  interdit  aux  ecclésiastiques  et  aux  clercs  d  entrer 
dans  ces  étuves  et  de  s’y  baigner. 

En  14C3,  la  cour  pontificale  quitte  Avignon.  11  reste 
assez  de  courti^ianes  pour  que  le  vicaire  général  du  Pape, 
en  1413,  s’occupe  d’elles  et  édicte  une  règlementation  qui 
est  revisée  en  1441  et  consiste  essentiellement  dans  la 
rélégation  dans  des  quartiers  définis,  dans  la  règlemen¬ 
tation  du  costume  et  le  port  d’un  insigne  distinctif.  Le 
législateur,  en  réglementant  la  prostitution,  l’autorise 
tacitement  et  donne  une  couverture  à  l’adultère  qui  était 
pourtant  considéré  à  l’époque  comme  un  crime. 

Il  protège  ensuite  les  courtisanes  contre  les  souteneurs 
et  va  même  jusqu’à  les  aider  à  reprendre  une  vie  régu¬ 
lière. 

La  grosse  vérole  apparaît  à  Avignon  en  1494  ;  une  pre¬ 
mière  victime  est  le  cardinal  légat  Julien  de  la  Rovère. 
D’abord  objets  de  pitié,  reçus  et  soignés  à  l’hôpital,  ou 


!  secourus  pour  se  faire  traiter  chez  eux,  les  malades  vérié- 
I  riens  deviennent  ensuite  un  objet  de  répulsion  et  de 
mépris  et  sont  parqués  dans  une  tour  des  remparts,  voi¬ 
sine  de  l'hôpital,  et  laissés  sans  remèdes.  Ce  n’est 
qu’en  1751  qu’on  affectera  une  pension  annuelle  à  l’hô¬ 
pital  pour  traiter  8  vénériens- 

Les  statuts  de  1441  ne  furent  révisés  qu’en  1549  et  eu¬ 
rent  force  de  loi  jusqu’à  1791.  date  de  la  réunion  du  Com- 
tat  Venaissin  à  la  Erance.  Cette  révision  n’apporta  pas 
grand  changement  à  la  situation  et,  dans  les  ordonnances 
postérieures  rien  ne  laisse  prévoir  les  réformes  hygiéniques 
qui  germèrent  au  cours  du  XVIII®  siècle,  mais  ne  furent 
mises  en  pratique  à  .Vvignon  qu’au  début  du  XIX®  siècle. 

En  somme,  la  règlementation  des  filles  publiques  à 
Avignon,  du  XII®  au  XIX®  siècle,  n’avait  pour  objet  que 
la  sauvegarde  du  point  de  vue  moral.  Le  fameux  article  4 
des  statuts  de  la  reine  .leanne  n’a  été  qu’une  invention 
burlesque  que  M.  Cartoux  rappelle.  Rien,  dans  les  diffé¬ 
rents  statuts  de  la  ville  d’Avignon  n’a  trait  ou  ne  fait 
même  allusion  au  côté  hygiène. 

Où  l’on  voit  que  Pascal  avait  des  migraines  ophtalmi¬ 
ques  (R.  OxFRAY,  Presse  médicale,  5  juin  1926). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  maladie  de  Pascal  :  on  a 
parlé  de  folie. 

Pour  M.  René  Onfray  qui,  étudiant  la  vie  de  Pascal, 
examinant  ses  manuscrits,  a  repris  la  question,  Pascal 
avait  des  crises  de  migraine  ophtalmique,  accident  «  qui 
explique  la  légende  de  l’abîme,  ses  souffrances  répétées, 
son  inaptitude  au  travail  méthodique,  mais  qui  n’enle¬ 
vait  rien  à  son  pouvoir  de  réflexion.» 

C’est,  sans  doute,  ces  crises  pénibles,  sans  cesse  mena¬ 
çantes,  qui  ont  contribué  à  lui  faire  dire  :  «  La  souf¬ 
france  est  l’état  naturel  des  chrétiens  »...  Peut-être  est  ee 
son  trouble  visuel  qui,  un  jour,  lui  suggère  cette  mélan¬ 
colique  image  :  «  J’ai  mon  brouillard  et  mon  beau  temps 
en  dedans  de  moi...  » 

Peut-être  .  avait-il  un  scotome  scintillant  suivi  de 
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migraine,  en  cette  soirée  mémorable  du  2.3  au  24  novem- 
îjre,  oii  il  écrivit  le  parchemin  que  l'on  trouva,  après  sa 
mort,  cousu  dans  son  habit.  11  écrivit  au  centre  :  Feu  et 
il  note  l’heure  de  la  crise,  de  10  h.  1/2  à  12  1  2  environ  ; 
les  lignes  sont  inachevées  et  certains  mots  illisibles. 

Certes.  Pascal  eut,  ce  soir-là,  une  illumination  toute 
spirituelle,  mais  il  n’est  pas  interdit  de  penser  que  cette 
soudaine  clarté  religieuse,  qui  lui  arracha  des  pleurs  de 
joie,  lui  apparut  dans  son  insomnie  migraineuse  et  ce 
n’est  pas  outrager  sa  grande  mémoire,  si  l’on  sait  aujour¬ 
d’hui  que  jamais  l’esprit  n’est  plus  vif.  l’intelligence 
plus  lucide  qu’à  la  lin  d’une  migraine  et  c’est  bien  le  cas 
de  redire,  avec  Renan  :  «  Qui  n’aimerait  mieux  être  malade 
comme  Pascal,  que  bien  portant  comme  le  vulgaire  ». 

Lamartine  garde  du  Corps  (1,.  Babonneix,  in  8,  28  p. 
pl.  hors-texte.  Doin.  Paris  1925). 

M.  L.  Babonneix  continue  à  étudier  quelques  points 
mal  connus  de  la  vie  de  Lamartine.  Ce  travail  se  fait 
remarquer  par  les  mêmes  qualités  que  les  précédents, 
documentation  précise,  souci  de  la  référence  exacte, 
finesse  du  jugement  qui  nous  changent  de  ce  que  l’on 
trouve  sous  la  plume  des  exploiteurs  habituels  du  filon 
médico-historique. 

Lamartine  fut  garde  du  corps  du  î  5  juillet  1814  au  1" 
novembre  181;’>. 

Le  récitqu’il  a  donné  de  cette  période  de  son  existence 
est  sensiblement  différent  de  ce  que  disent  les  pièces 
d’archives  retrouvées  par  M.  Babouueix.  Et  cela  permet  à 
M.  Babonneix  de  montrer  que  Lamartine  a  toujours  été 
un  peu  mégalomane  et  enclin  à  la  mythomanie. 

Un  mémoire  politique  «  de  Lamartine  (L.  Babonneix, 

in-8.  24  p.  8oc.  gén.  d’imprimerie  et  d’édition.  Sens 

1925). 

En  1826,  Lamartine  était  déjà'entré  dans  la  gloire.  Com¬ 


ment,  à  cette  date,  put-il  être  astreint  à  faire  .un  devoir 
tel  un  simple  écolier  !' 

C’est  ce  que  ces  biographes  et  lui-même  n’ont  point  dit. 
et  que  M-  Babonneix  raconte,  d’après  des  documents 
trouvés  aux  archives  du  Ministère  des  Affaires  Etrangè¬ 
res. 

En  ce  temps  là.  les  “  attachés  »  aux  [.égalions  du  Roi 
étaient  nombreux:  trop  nombreux  d’ailleurs,  et  un  minis¬ 
tre  intelligent,  pour  séparer  le  bon  grain  de  l’ivraie,  eut 
l’idée  de  faire  traiter  [lar  les  jeunes  attachés  un  sujet  de 
haute  politique.  Celui  que  Lamartinechoisit  et  traita  :  dOue 
faut  il  entendre  en  politique  sous  l’expression  d’un  ami 
ou  d’un  ennemi  naturel  ?  Et  quels  sont  les  états  de  l’Eu¬ 
rope  que  la  France  peut  ou  doit  considérer  sous  l-un  ou 
l'autre  de  ces  points  de  vue  ?»  lui  valut  d’être  classé  troi¬ 
sième. 

«  Comme  il  a  du  génie,  dit  M.  Babonneix,  il  ne  peut 
s’empêcher  d’en  montrer,  même  dans  une  composition 
de  haute  politique.  De  l’esprit,  de  «  grandes  images  »  à 
profusion,  de  splendides  métaphores,  une  magnifique 
prose  cadencée,  voilà  ce  qu’il  nous  offre  dès  la  première 
page  ». 

Fit  le  fond  n’est  pas  moins  i-emarquable.  On  est  en  1826 
et  Lamartine  prévoit  déjà  l’alliance  franco-russe  et  la  réa¬ 
lisation  de  I  unité  italienne.  Mais  c’est  toujours  la  posté¬ 
rité  qui  glorifie  les  prophètes  ;  Lamartine  ne  retira  aucun 
liénéfice  de  ce  concours  où  il  s’était  montré  un  diplomate 
d’avenir  ;  lorsqu’on  1828  il  quitta  la  carrière,  il  était 
encore  second  secrétaire. 

I.a  légende  des  co-ui-.s  velus.  (  \  imRV,  Lyon  médical,  6  juin 

Les  anciens  croyaient  «  au  cœur  velu  »  et  au  WllR 
siècle,  on  discutait  encore  pour  savoir  s’il  pouvait  exis¬ 
ter  des  poils  dans  le  cœur  des  hommes  robustes  et  vail¬ 
lants. 


LBTJCOTHERAPIE  INTENSIVE 


NUCLÊOPHÛSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

^IVEPOXTX^ES  -  T  d^OXJTTES 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littérature  et  Scbantillon  sur  demande  ;  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


TPL-A-ITEIÆEnST'r  IDE  SYEHILIS  LE  B I S  Ivl  U  T 


MU’VH  2^  IW  O  L. 


Hydroxyde  de  Biemntli  radifère 


ADOPTÉ  par  les  hôpitaux  de 


NEOLYSE  et  NEOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 
Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 


Ijaboratoire  dœ  At'ith.a-n.ol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  BAîlIS  (X*).  —  Téléphone  :  Nord  12-89 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N*»  26  (26  Juia  1926) 


975 


M.  Âudry  rappelle  ces  opinions  et,  pour  les  ■préciser, 
etnprunte  quelques  citations  à  la  XXH  ®  lettré  de  Mor^ra- 
gni  sur  le  pouls  contre  nature,  lettre  que  ne  semblent 
guère  connaître  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’hypertrichose. 

^  Homère,  \  alerius,  Pline.  Plutarque,  Cœlius  Rodiginus, 
Kustathias  racontent  qu’on  aurait  trouvé  des  poils  sur  le 
cœur  de  certains  sujets  :  Mui’et,  lîenevini.  Amatus  Lusi- 
tanu.  Scultet.  de  Nuremberg.  Lanzoni.  ont  soutenu  la 
possibilité  de  pareils  faits.  Morgagni  les  rapporte  mais 
n’y  croit  guère.  .  . 

Et  tout  en  constatant  que  Sénac  est  de  son  avis,  il  de¬ 
mande  qu’à  l’avenir  l’observateur  porte  «  le  plus  grand 
soin  dans  l’examen  qu’il  fera,  et  dans  la  comparaison 
qu’il  établira  avec  de  véritables  poils  ».  Conseil  qui  fut 
sans  doute  suivi,  puisque  Gorvisart  n’eul  pas  de  peine  à 
affirmer  que  l'histoire  des  cœurs  couverts  de  poils  est 
une  légende.  Aujourd’hui  le  cor  villosiim  n’éveille  plus  que 
l'idée  de  la  péricardite  vulgaire  avec  ses  exsudais,  l  n 
romancier  a  bien  pu  écrire  récemment  que  «  le  poilu, 
c’est  un  cœur  à  poils»,  mais  les  romanciers,  n’ont  jamais 
compris  grand’chose  à  la  médecine. 

Le  pharmacien  Rover.  (Ai'RIAXT,  L'Opinion,  20  mars 

1926.) 

On  connaît  l’histoire  de  ce  pharmacien  qu  il  ne  faut 
pas  comprendre  ax  ecRouyer  qui  fut  également  en  Egypte 
et  fit  les  campagnes  de  Prusse,  d’Espagne,  d  Allemagne 
et  de  Russie  en  qualité  de  pharmacien  ordinaire  de  l’Em¬ 
pereur. 

Claude  Royer,  natif  de  Saulieu  (Côte-d'Or),  était  entré  en 
1787  à  rhôpHal  du  Régiment  des  (iardes  en  qualité  de 
pharmacien.  11  avait  fréquenté  le  laboratoire  de  Lavoi¬ 
sier,  rencontré  Berthollet  qui  l’envova  dans  plusieurs 
manufactures  mettre  en  pratique  son  invention  pour 
blanchir  les  toiles  écrues.  La  République  ayant  déclaré 
la  guerre  aux  tyrans,  il  était  parti  aux  armées  avec  le  I 


grade  d’aide-major.  Licencié  après  la  campagne,  il  avait 
repris  du  service,  et  avait  été  expédié  en  Egypte.  Tout' 
alla  bien  jusqu’en  Egypte.  Mais  pour  avoir  accepté,  après 
le  refus  de  Des  Genettes,  d’expédier  dans  l’autre  monde 
une  trentaine  de  soldats  que  la  peste  aurait  fait  périr,  ou 
qui  auraient  été  massacrés,  il  devint  bien  vite  l’opprobre 
de  l’armée  ;  le  maître  de  Theure,  loin  de  le  récompenser, 
leEènia.Ses  collègues  lui  tournèrent  le  dos.  un  sous- 
ordre,  Roudet,  pharmacien  de  2®  classe,  mena  contre  lui 
une  campagne  acharnée,  et.  protégé  par  Menou,  finit  par 
prendre  sa  place. 

Royer  se  résigna  et  quand  ses  compatriotes  rentrèrent 
en  France,  il  resta  seul  au  Caire,  avec  les  déserteurs.  Il 
traversa  sans  encombre  les  jours  de  l’occupation  turque 
et  fut  meme  admis  dans  la  société  du  Cheik  Sadat,  ce 
qui  lui  permit  de  rédiger,  sur  la  situation  en  Egypte,  de 
longues  lettres  à  l’adresse  du  premiw  consul. 

Lorsque  les  émirs  rentrèrent  au  Caire.  Royer  sut  se 
faire  accepter  comme  médecin  par  Osman  Rey.  et  profi¬ 
ter  de  sa  situation  pour  entretenir  les  bonnes  dispositions 
que  les  cheiks  et  les  mamelouks  professaient  à  l’égard 
du  sultan  des  Français;  mais  Napoléon,  pas  plus  que  Bo¬ 
naparte  naguère,  ne  voulut  se.  souvenir  de  l'homme  qui, 
à  .laffa,  l’avait  tiré  d’embarras. 

Tandis  que  son  ex-subordonné  Boudet.  arrivait  aux  • 
honneurs,  était  nommé  directeur  de  la  pharmreie  de  la 
Charité.  Royer  continua  à  vivre  tristement  en  Egypte, 
montré  du  doigt  aux  voyageurs,  à  l’oreille  de  qui  onmur- 
murait  son  infâme  passé.  Il  mourut  en  I8l8,  des  suites 
d’une  chute  de  cheval 

M.  G. 


^  # 


30  gouttes 
par  jour 


Association 


15  gouttes 
par  jour 
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remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


U  VÂLÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensioe 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  do  la  'VALÉRIANE  officinale. 
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TRAA  AUX  ORIGINAUX 


La  sueUe  miliaire 

ParL.  TAXOX. 

Quelques  cas  de  suelte  miliaire  venant  d’être  signalés 
au  service  des  épidémies,  il  est  utile  de  rappeler  ce  qu’est 
cette  maladie.  Comme  elle  est  actuellement  rare  en 
France,  beaucoup  de  médecins  la  méconnaissent,  ce  qui 
explique  qu’elle  puisse  passer  inaperçue,  comme  le  disait 
déjà  Thoinot  en  1887,  tant  qu’elle  ne  détermine  pas  d’épi¬ 
démie. 

Mais  ce  n’est  pas  une  maladie  éteinté  ;  on  en  observe 
chaque  année,  surtout  dans  les  départements  du  nord,  de 
l’ouest  ou  du  centre  de  la  France,  des  cas  frustes  qu’on 
classe  dans  les  statistiques  médicales  sous  le  nom  d’érup¬ 
tions  de  chaleur  ou  de  miliaires  sudorales. 

C’est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse,  caractéri¬ 
sée  par  des  sueurs  abondantes  avec  vive  sensation  d’an¬ 
goisse  au  début,  puis  par  une  érupt  on  généralisée  for¬ 
mée  d’éléments  fins,  vésiculeux,  et  aboutissant  à  une  des¬ 
quamation.  La  sensation  d’angoisse  du  début  est  très 
importante  pour  le  diagnostic. 

Historique.  —  On  n’est  guère  fixé  sur  l’époque  de  son 
apparition.  Collin  a  admis,  avec  Littré,  queCelse  et  Galien 
la  connaissaient  et  que  c’était  elle  qu’on  avait  décrite  plus 
tard  sous  le  nom  de  passio  cardiaca. 

Malgré  les  avis  contraires  deHœcker  et  d’Anglade  dans 
leurs  intéressants  ouvrages  sur  les  maladies  nouvelles  et 
les  maladies  éteintes,  cette  maladie  cardiaque  corres¬ 
pond  bien  à  l’expression  des  troubles  nerveux  de  la 
suette. 

En  dehors  de  cette  donnée,  on  ne  peut  rien  conjectu¬ 
rer  de  son  origine  lointaine.  Ce  n’est  qu’au  XV«  siècle 
qu’elle  prit  rang  dans  les  maladies  contagieuses  après 
l’apparition  de  l’épidémie  anglaise  de  1455.  On  l’appela 
à  ce  moment  pestis  britannica,  par  une  confusion  bien 
compréhensible  car  elle  évolua  parallèlement  avec  une 
épidémie  de  peste.  Pareille  erreur  devait  se  renouveler 
en  1832,  quand  la  suette  survint  en  même  temps  que 
le  choléra,  qui  arrivait  pour  la  première  fois  en  Europe. 

Epidémiologie.  —  L’épidémie  de  1455  dura  jusqu’en 
1486,  toujours  en  Angleterre  ;  et,  chose  remarquable,  il  sem¬ 
blait  que  la  race  anglaise  y  fût  seule  sujette, car,  sil’on  en 
croit  Collin,  les  Anglais  qui  résidaient  à  Calais  furent  at¬ 
teints,  à  l’exception  des  Français. En  tous  cas,  en  1507  et 
en  1518,  elle  resta  encore  en  Angleterre,  mais  en  1529,  elle 
envahit  le  nord  de  l’Europe,  passa  en  Hollande,  en  Dane¬ 
mark,  en  Allemagne  du  nord,  en  Norvège,  en  Russie,  en 
Pologne,  et  s’arrêta.  De  ce  jour,  data  la  dénomination  de 
suette  anglaise. 

AuXVlIIe  siècle,  elle  se  réveilla  après  un  assez  long  repos 
et  cette  fois  elle  éclata  dans  les  pays  latins.  En  1712,  elle 
partit  de  Montbéliard,  où  .\lioni  l’étudia,  resta  localisée 
.aux  environs  ,  et  en  1718  apparut  en  Picardie.  L.\  l’épi¬ 
démie  s’étendit  et  prit  les  allures  de  la  suette  anglaise. 
Bellot  la  décrivit  sous  le  nom  de  suette  picarde.  Puis,  elle 
envahit  la  Normandie,  la  Bretagne,  la  Vendée,  la  Savoie 
et  le  nord  de  l’Italie,  graduellement,  évoluant  en  pous¬ 
sées  successives  dans  chacune  de  ces  régions. 

Puis  elle  ne  donna  plus  lieu  qu’à  des  cas  sporadi- 

ues,  plus  fréquents  certainement  en  Angleterre  qu’en 

rance.  Mais  en  1821  elle  revint  dans  l’Oise,  en  1845  dans 


le  Poitou,  en  1880  dans  File  d’Oléron,  semblant  chaque 
fois  naître  sur  place.  En  1887  elle  détermina  une  épidé¬ 
mie  dans  la  Vienne,  où  Brouardel  et  Thoinot  l’étudièrent 
à  la  faveur  des  nouvelles  acquisitions  bactériologiques, 
mais  sans  rien  pouvoir  trouver  de  nouveau.  En  1906,  on 
la  revit  dans  lesCharentes,  où  Chanteraesse,  Marchoux  et 
Haury  l’étudièrent.  Dartignolles  en  fit  le  sujet  de  sa 
thèse  en  1907  (Bordeaux).  Depuis  elle  a  repris  le  mode 
sporadique  limité. 

Mais  rien  ne  permet  de  supposer  qu’elle  ne  se  mani¬ 
festera  pas  un  de  ces  jours  dans  sa  forme  épidémique. 
Comme  toutes  les  maladies  infectieuses  qui  peuvent  revê¬ 
tir  à  un  moment,  et  sous  des  influences  cosmiques,  une 
forme  expansive,  elle  reprendra  peut-être  une  nouvelle 
force,  comme  l’a  fait  la  grippe  en  1918,  après  28  ans  de 
repos.  Collin,  à  ce  point  de  vue  a  fort  justement  rappro¬ 
ché  les  deux  maladies. 

Etiologie.  —  Le  souvenir  des  anciennes  épidémies  a 
fait  dire  à  beaucoup  d’auteurs,  et  à  Kelsch  en  particulier, 
dans  son  Traité  des  maladies  épidémiques,  que  la  race 
anglo-saxonne  y  était  plus  particulièrement  prédisposée. 
Ce  qu’on  a  constaté  plus  tard  ne  permet  pas  de  soutenir 
cette  opinion,  car  les  épidémies  de  Normandie  et  de  Pi¬ 
cardie  ont  été  très  graves,  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  la  suette  est  plus  fréquente  en  Angleterre  à  no¬ 
tre  époque,  peut-être  à  cause  d’un  facteur  de  contagion 
qu’on  n’a  pas  encore  trouvé. 

Elle  frappe  tous  les  âges,  même  les  enfants,  mais  .sur¬ 
tout  l’âge  adulte,  entre  20  et  40  ans,  époque  où  elle  est 
plus  grave.  Les  femmes  sont  plus  atteintes  que  les  hom¬ 
mes. 

Elle  est  contagieuse  directement  (Brouardel  et  Thoi¬ 
not),  plus  fréquente  au  printemps  et  en  été  ;  moins  en 
automne  et  en  hiver.  C’est  une  maladie  des  temps  et  des 
pays  humides  ;  l’influence  des  vents  de  pluie  a  été,  à 
cause  de  cela,  invoquée,  mais  sans  preuves  convaincantes, 
puisqu’on  a  vu  la  suette  apparaître  au  cours  de  périodes 
de  sécheresse.  Peut-être  cette  divergence  d’opinions  pour¬ 
rait-elle  s’expliquer  par  le  fait  que  les  sols  argilo-cal- 
caires  (comme  les  Charentes),  où  les  terrains  d’alluviqns 
retiennent  Teau,  et  qu’au  moment  où  la  sécheresse  arrive, 
l'évaporation  du  sol  augmente  le  degré  hydrotimétrique 
de  l’atmosphère.  Celte  explication  plausible  est  tout  de 
même  assez  fragile.  Chaque  fois  qu’on  en  est  réduit, 
pour  expliquer  les  causes  d’une  maladie,  à  des  considé¬ 
rations  d’épidémiologie  générale,  on  ne  peut  que  consta¬ 
ter  et  discuter  les  faits,  sans  en  tirer  d’indications  très 
précises. 

Pathogénie.  —  Or  jusqu’ici  on  n’est  pas  fixé  sur  son 
agent  pathogène.  Celui-ci  reste  totalement  ignoré,  mal¬ 
gré  les  recherches  de  Brouardel  et  Thoinot,  de  Gliante- 
messe,  Marchoux  et  Haury,  deChantemesse  etFerré.  L  hjr- 
pothèsc  qui  en  avait  fait  une  variété  d’exanthème  mi¬ 
liaire,  sous  l’influence  d’une  excrétion  sudorale  anor¬ 
male,  ne  semble  guère  à  retenir, et  est  contredite  par  les 
faits  de  contagion.  Il  semble  qu’il  s’agisse  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  d’un  virus  filtrant.  L’inoculation  du  sang  des 
malades,  dans  les  essais  qui  ont  été  faits  sur  eux-mêmes 
par  Boissier  et  Peyrelongue,  Gigon,  Dufraisne,  Mazuel, 
au  XIX®  siècle,  et  qui  ont  été  rapportés  par  Collin,  n’ont 
pas  donné  de  résultats  ;  mais  Parroten  1841,  s’est  inoculé 
la  maladie  de  cette  manière  en  prenant  du  sang  à  une 
période  plus  rapprochée  du  début.  Bien  qu'on  ne  puisse 
guère  tirer  de  conclusions  fermes  de  ces  expériences,  on 
doit  remarquer  qu’  elles  font  penser  à  un  virus  filtrant, 
circulant  dans  le  sang  pendant  la  période  d’invasion,  et 


978 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  26  (26  Juin  1920) 


disparaissant  à  la  période  d’état,  comme  tous  les  virus 
tiltrants. 

Une  notion  très  intéressante  a  été  introduite  par  Chan- 
temesse,  Marchoux  et  Hauryen  1906  :lasuette  serait  une 
maladie  des  campagnols,  transmissible  à  1  homme  par  les 
puces.  Pendant  l’épidémie  des  Charenles,  cos  auteurs  ont 
pu  constater  que  tous  les  malades  étaient  couverts  de 
piqûres  de  parasites,  et  que  l’affection  était  survenue  dans 
les  territoires  où  s’étaient  produites  des  invasions  de 
campagnols,  même  deux  ans  auparavant  .  Cette  ingénieuse 
hypoihèse  aurait  l'avantage  de  rendre  compte  de  l’in- 
tluencede  l’eau,  laquelle  chassant  les  rongeurs  de  leurs 
trous,  les  ferait  émigrer  vers  les  agglomérations  humai¬ 
nes.  Ainsi  s’expliquerait  encore  le  fait  que  la  suette  ait 
éclaté  dans  certaines  régions  sans  aucun  apport  étranger  ; 
qu’elle  ait  régné  sur  place  et  se  soit  éteinte,  ou  que  dans 
d’autres  cas,  elle  se  soit  répandue  aux  environs. 

Symptômes.  —  Elle  évolue  en  quatre  périodes  distinc¬ 
tes  :  la  période  prodromique,  qui  n’a  rien  de  caractéristi¬ 
que  ;  la  période  sudorale,  dans  laquelle,  des  troubles  res¬ 
piratoires  et  l'angrr  attirent  beaucoup  l’attention  et  sont 
vraiment  particuliers  ;  la  période  d’éruption  et  la  période 
de  desquamation.  Tantôt  bien  séparées,  ces  périodes  sont 
quelquefois  raccourcies  dans  leur  durée  respective,  l’exan¬ 
thème  miliaire  apparaissant  par  exemple  après  une 
courte  poussée  sudorale  ;  ou  celle-ci  survenant  sans  pro¬ 
dromes. 

Période  prodromique.  —  Elle  correspond  à  l’incuba¬ 
tion  ;  très  courte,  et  de  deux  à  trois  jours;  elle  se  manifeste 
par  de  la  céphalée,  des  frissons,  de  la  courbature.  Elle  man¬ 
que  souvent. 

Période  sudorale.  —  C’est  la  période  d’invasion. 
Chose  curieuse,  c’est  souvent  pendant  la  nuit  que  les 
sueurs-se  manifestent,  accompagnées  de  démangeaisons, 
de  picotements  et  d’une  sensation  de  soif  très  vive  qui 
s’accusera  ensuite.  Elles  sont  aussi  abondantes  que  les 
sueurs  des  tqberculeux  ou  des  mélitococciques  ;  la  sécré¬ 
tion  urinaire  diminue  parallèlement  ,  on  leur  avait  re 
connu  une  odeur  spéciale  de  paille  pourrie,  mais  cette 
odeur  dépendait  surtout  delà  malpropreté  des  malades 
qu’on  obligeait  autrefois  à  se  couvrir  fortement,  pratique 
qui  a  été  reconnue  déplorable. 

En  même  temps,  la  respiration  devient  rapide  ;  le 
pouls  s’accélère,  la  température  monte  à  38,5,  39. 

Les  choses  restent  en  cet  état  pendant  quelques  heu¬ 
res,  puis  le  lendemain  apparaissent  des  troubles  nerveux 
très  caractéristiques,  et  devant  lesquels  on  a  le  droit  de 
faire  le  diagnostic  de  suette  du  moment  qu'ils  coïnci¬ 
dent  avec  les  sueurs. 

Ce  sont  :  de  l’oppression  avec  soif  d’air  ;  une  sensation 
de  constriction  précordiale  et  épigastrique,  sans  aucun 
signe  objectif  du  côté  du  poumon  ou  du  cœur  ;  pas  de 
matité  ;  pas  de  râles  ;  pas  de  troubles  congestifs  pulmo¬ 
naires,  malgré  des  épistaxis  ou  des  métrorrhagies  in¬ 
constantes  signalées  par  Bellot,  Barthez,  Guéneau  de 
Mussy,  Landouzy,  dans  quelques  épidémies.  Il  s'agit  de 
troubles  nerveux  qui  ont  été  bien  étudiés  cliniquement  par 
Thoinot  et  qui  provoquent  souvent  une  sensation  d’an¬ 
goisse  continuelle  que  J.  Renault  compare  à  celle  d’an¬ 
gine  de  poitrine  vraie.  Ils  apparaissent  par  accès,  se  répè¬ 
tent  plusieurs  fois  dans  la  journée,  sont  quelquefois  sub¬ 
in  trants  et  donnent  une  sensation  de  mort  prochaine  qui 
devient  le  symptôme  dominant  et  provoque  une  agita¬ 
tion  continuelle.  Ces  crises  subintrantes  sont  d’un  très 


mauvais  pronostic  à  brève  échéance,  surtout  si  elles  s'ac¬ 
compagnent  d'une  élévation  de  la  température  à  40®. 

A  ce  moment  le  cœur  peut  accélérer  son  rythme,  donner 
des  sensations  de  palpitations  pénibles,  de  barre  précor¬ 
diale.  Rayer  avait  désigné  ce  syndrome  sousle  nom  depe 
sauteur  de  poitrine,  Foucart,  sous  celui  desensation  d’égor¬ 
gement,  lorsqu'il  y  avait  en  plus  angoisse  pharyngée.  On 
peut  rappeler  ces  expressions,  car  elles  rendent  bien 
compte  de  ce  que  les  malades  ressentent.  Il  ne  faut  pour¬ 
tant  pas  croire  qu’on  les  rencontrera  toujours  avec  ce  de¬ 
gré  d’intensité. 

Ainsi  dans  les  cas  sporadiques,  les  crises  sont  bien  moins 
accentuées  et  bien  plus  espacées  de  sorte  quelemaladeest 
prostré,  anéanti  avec  une  céphalée  sus-orbitaire  qui  em¬ 
pêche  tout  sommeil- 

Les  convulsions  localisées  ou  généralisées  qu’on  avait 
signalées  autrefois  ne  semblent  pas  devoir  rentrer  dans  le 
cadre  des  symptômes  habiiuels.  Bien  que  Thoinot  ait  ob¬ 
servé  un  cas  de  tétanie,  ces  accidents  convulsifs  sont 
extrêmement  rares.  Rayerles  avait  attribués  à  l’usage  de 
la  saignée.  Il  est  probable  qu’ils  dépendent  de  l’état  d'agi¬ 
tation  et  d’angoisse  des  malades. 

Les  sympômes  digestifs  qui  étaient  apparus  dès  le  dé¬ 
but  persistent  pendant  tout  ce  temps  :  langue  saburrale, 
vomissements,  hoquet,  constipation,  sans  offrir  rien  de 
spécial.  La  diarrhée  est  très  rare. 

Il  en  résulte  que  le  malade,  avec  un  faciès  pâle,  anxieux, 
amaigri,  des  sueurs  abondantes,  une  peau  brûlante  peut 
en  imposer  pour  un  cholérique  à  la  période  algide.Gepen- 
dant  malgré  Ilufeland,  qui  avait  soutenu  un  moment 
l'identité  des  deux  maladies,  il  y  a  de  grandes  différences; 
pas  de  diarrhée  :  pas  d’anémie  dans  la  suette.  Les  urines 
sont  peu  abondantes,  mais  on  en  recueille  cependant  un 
litre  environ  par  jour.  On  n’y  trouve  ni  albumine  ni 
sucre  ;  leur  acidité  est  normale  ;  les  urates,  qui  étaient 
très  abondants  au  début,  diminuent  ensuite  sans  dispu- 
raîlre,comme Ta  montré  Parmentier.  Enfin  latempérature 
reste  assez  élevée,  ce  qui  est  l’inverse  dans  le  choléra. 
Elle  se  maintient  aux  environs  de  38°5,  et  ne  s’élève  à 
39,5,  ou  40,  que  dans  les  cas  graves.  La  température, 
comme  les  symptômes  nerveux,  est  un  signe  utile  pour  le 
pronostic. 

Période  d’éruption. — Aprèsdeux  outrois  jours,  appa¬ 
raît  l’éruption,  qui  vadurer  enmoyenneune  semaine. Elle 
est  annoncée  par  des  picotements,  du  prurit,  qui  aug¬ 
mentent  jusqu’à  ce  que  les  vésicules  se  forment,  et  à  par¬ 
tir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  pénibles,  vomisse¬ 
ments,  sueurs,  angoisse,  disparaissent.  La  température 
seule  persiste.  On  dirait  que  l’éruption  constitue  une  crise. 

Cette  éruption  commence  en  un  ou  plusieurs  points, 
surtout  aux  régions  de  flexion,  partie  antérieure  du  cou, 
du  thorax, de  l’abdomen,  sous  les  aisselles,  sous  les  seins 
où  la  sueur  a  pu  jouer  un  rôle  d’irritation.  Le  dos,  les 
membres  se  prennent  ensuite  ;  mais  quelquefois  l’érup¬ 
tion  est  généralisée  d’emblée. 

La  face,  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  sont 
souvent  respectées,  ou  simplement  rougeâtres,  sans  vési¬ 
cules. 

D’abord  rouge  vif,  la  peau  prend  en  quelques  heures 
une  teinte  plus  sombre;  elle  se  plisse, devient  granuleuse 
comme  une  peau  de  chagrin,  puis  se  couvre  de  petites 
vésicules  fines,  serrées  les  une?*  contre  les  autres,  comme 
des  vésicules  de  miliaire  sudorale.  Tantôt  leur  sommet 
est  blanchâtre  (miliaire  blanche)  ;  tantôt  il  reste  moins 
acuminé  et  rouge  (miliaire  rouge)  ;  tantôt  encore  les 
vésicules  confluent  et  forment  de  petites  bulles  ou  des 
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phlyelèucs  (miliaire  phlycténoïde  ou  pustuleuse)  dont  le 
[ontenu  devient  purulent.  L'éruption  est  complète  au 
^out  de  24  heures. 

Souvent  la  confluence  est  moins  marquée,  et  alors  les 
placards  sont  groupés  comme  dans  la  rougeole,  ou  bien 
eur  coloration  est  très  rouge, comme  dans  la  scarlatine  ; 
jans  les  cas  moins  intenses,  l’éruption  peut  apparaître  en 
loussées  sucessives,  pendant  trois  à  quatre  jours,  et 
iiême  dix- huit  jours  (Gaillard)  ;  c’est  ce  qui  a  fait  dire 
à  quelques  auteurs  que  l’éruption  de  la  suette  était  poly¬ 
morphe. 

On  observe  des  exanthèmes  sur  les  muqueuses,  sur¬ 
tout  à  la  face  inférieure  du  voile,  sur  la  face  interné  des 
lenoux.  Cet  exanthème  évolue  en  même  temps  que 
(exanthème  cutané. 

Période  DE  DESQUAMATION. —  C’est  d’ordinaire  huit 
jours  après  le  début  de  l’éruption  qu’elle  commence  à  se 
manifester;  en  même  temps  la  température  tombe,  tantôt 
krusquemenl,  tantôt  en  iysis  irrégulière.  Elle  est  furfu- 
racée,  aussi  fine  que  dans  la  rougeole  ;  plus  marquée  là 
où  les  vésicules  ont  été  plus  grosses  ou  ont  conflué  Au 
liveau  des  muqueuses, elle  s’observe  aussi, et  à  la  langue 
file  fait  apparaître  les  papilles  rouges  sur  un  fond  irré- 
'ulièrement  blanchâtre.  La  durée  est  de  dix  ou  dix-huit 
jours. 

Convalescence.  —  Il  est  bon  desavoir  que  la  convales¬ 
cence  est  lente  ;  que  le  malade  reste  longtemps  affaibli, 
anémié  Parmentier  a  montré  qu’à  ce  moment,  le  nom¬ 
bre  des  hématies  et  des  globules  blancs  diminuait  ;  il  y 
lanémie  et  leucopénie  ;  la  valeur  globulaire  diminue 
également. 

Les  urines  n'augmentent  aussi  que  lentement.  11  n’y  a 
pas  de  crise  urinaire  vraie(Thoinot)  ;  tout  indique  que  l’or¬ 
ganisme  ne  se  remonte  que  lentement.  Il  faut  compter 
15  jours  au  moins  ou  un  mois  pour  que  l’état  de  santé 
intérieur  soit  revenu. 

Formes  cliniques.  — Comme  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses,  les  formes  varient  suivant  les  épidémies.  11 
[ades  épidémies  avec  prédominance  déformés  légères  ou 
frustes,  il  y  en  a  d’autres  où  presque  tous  les  cas  sont 
graves,  et  où  l’on  observe  des  formes  foudroyantes. 

Formes  frustes. —  Si  la  période  prodromique  manque, 
fessueurs  apparaissent  d'emblée  ;  les  symptômes  nerveux 
•ont  peu  accentués  ;  l’éruption  évolue  rapidement. 

Ou  bien  les  sueurs  sont  fugaces,  et  l’éruption  semble 
•urvenir  sans  prodromes.  Beaucoup  de  miliaires  sudo- 
fnles  représentent  certainement  ces  formes  frustes.  On 
'omprend  que  dans  ces  cas  on  ait  pu  décrire  des  formes 
'^ulatoires. 

Formes  graves.  —  Ce  sont  celles  qui  ont  été  décrites  ; 
'•'ais  quelquefois  la  température  est  plus  élevée  ;  elle  se 
Maintient  à  40»,  l’angoisse  est  extrême  ;  l’éruption  lente  à 
JPparaître.  On  a  observé  des  formes  foudroyantes,  au  cours 
■osgrandes  épidémies,  la  mortsurvenanl  en  3,6,40heures 
vlouvier,  Parrot, Rayer),  Ce  sont  elles  qui  ont  fait  croire 
•la  peste.  Elles  sont  heureusement  rares.  Quand  l’érup- 
'•OQqiâlit,  le  pronostic  est  mauvais. 

Pormes  compliquées. —  Malgré  l’absence  désignés  pul¬ 
monaires,  on  a  constaté  quelquefois  de  la  pleurésie,  de  la 
Numonie  (Prélat,  en  1837,  dans  l’épidémie  de  la  Ifaulc- 
“*àne).  Il  s’est  peut-être  agi  d’infections  surajoutées. 
Mais  on  a  vu  la  suette  associée  à  la  rougeole,  surtout 
les  enfants  (Barthez,  Ltndouzy,  Guéneau  de  Mussy), 
*•06  des  deux  maladies  peut  précéder  l’autre  (G.  Re¬ 


nault)  en  1887  et  1906).  Toutes  ces  formes  compliquées 
sont  graves  (39  morts  sur  502  enfant.s  d’après  Jolly,  en 
1861). 

Chez  les  femmes  enceintes,  l’avortement  est  fréquent, 
comme  dans  toutes  les  maladies  infectieuses. 

Formes  a  rechutes.  —  Les  rechutes  ne  sont  pas  très 
fréquentes,  mais  dans  tous  les  cas  elles  ne  sont  pas  graves. 
Elles  surviennent  après  la  guérison,  ou  au  bout  d’une 
année,  et  à  la  même  époque.  Celles  qui  se  produisent 
pendant  la  convalescence  dépendraient,  pour  Rayer,  Fôu- 
cart,  d’une  reprise  trop  brusque  de  l’alimentation. 

Pronostic.  —  Il  varie  forcément  beaucoup  suivant  les 
épidémies.  Collin  d’après  une  statistique  de  vingt  ans, 
donne  le  chiffre  de  13  %.  Mais  on  a  vu  31,  77  et  même 
98  %.  Les  formes  sporadiques  sont  plus  bénignes. 

Les  mauvais  signes  de  pronostic  sont,  l’élévation  de  la 
température  à  40°,  l’intensité  de  l’angoisse,  la  persistance 
des  symptômes  généraux,  malgré  l’éruption,  la. diarrhée. 
En  général  entre  30  et  40  ans,  surtout  si  l’individu  est 
vigoureux,  le  pronostic  doit  être  plus  réservé  jusqu’à 
l'éruption.  La  mort  survient  à  des  moments  très  variables  ; 
tantôt  avant  l’éruption,  tantôt  pendant,  tantôt  brusque¬ 
ment  au  début  de  la  convalescence.  C’est  le,  cas  le  plus 
rare.  Tout  dépend  de  l’épidémie. 

Diagnostic.  —  11  est  facile  en  temps  d’épidémie.  Cha¬ 
que  cas  ressemble  au  précédent,  et  comme  l’artention 
est  attirée  sur  la  maladie  régnante,  il  est  rare  qu’on  mé¬ 
connaisse  la  suette.  Il  est  facile  également  dans  les  cas 
sporadiques  quand  la  symptomatologie  est  franche  ;  aucune 
autre  maladie  ne  commence  par  des  sueurs  abondantes 
avec  des  troubles  respiratoires  et  cardiaques  aussi  mar¬ 
qués.  L  insolation  qui  débute  très  brusquement  par  une 
vive  sensation  de  chaleur  intérieure,  de  l’oppression  et 
des  troubles  du  rythme  cardiaque  ne  peutêtre  confondue 
avec,  d'autant  plus  que  le  cœur  y  est  tumultueux  ;  tandis 
que  dans  la  suette.  miliaire,  il  est  relativement  calme 
malgré  la  sensation  d’angoisse.  Il  est  quelquefois  difficile 
dans  les  débuts,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  de 
ces  cas  frustes  qui  précèdent  une  épidémie.  Devant  une 
miliaire  sudorale  par  exemple,  doit-on  diagnostiquer 
suette,  ou  simple  éruption  de  chaleur  ?  Je  crois  pour  ma 
part  que  nombre  de  ces  miliaires  sont  des  suettes  frustes; 
mais  comme  elles  ne  sont  pas  contagieuses,  on  peut  les 
distinguer. 

Pendant  la  période  d’incubation,  on  ne  peut  rien  dire, 
sauf  qu’il  semble  s’agir  d’une  maladie  infectieuse,  et  sur¬ 
tout  de  la  grippe.  A  la  période  prodromique,  l’accès  pa¬ 
ludéen  simule,  pendant  quelques  heures  seulement,  la 
suette  au  début.  A  la  période  d’éruption,  il  n’y  a  guère 
que  la  rougeole  ou  la  scarlatine  qui  pourraient  faire 
hésiter  ;  mais  dans  ces  maladies,  les  commémoratifs  de 
la  période  d'invasion  lèveront  tous  les  doutes.  Quant  aux 
autres  éruptions  cutanées,  elles  seront  faciles  à  éliminer 
puisque  d’ordinaire  elles  ne  s’accompagnent  pas  de  fièvre 
ni  de  symptômes  généraux  . 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  n’offre  qu’un  intérêt 
secondaire,  car  le  diagnostic  post  mortem  n’est  jamais  à 
faire.  Quelques  caractères  propres  au  cadavre  décédé  de 
suette,  sont  cependant  assez  spéciaux  ;  en  particulier  la 
décomposition  cadavérique  très  rapide,  signalée  par 
Alioni  d’abord, et  confirmée  par  tous  les  auteurs  ensuite  ; 
les  lividités  surtout  marquées  à  la  face  ;  l’apparence  cha¬ 
grinée  de  la  peau  rouge  sombre, avec  lignes  bleuâtres,  au 
niveau  de  l’éruption,  mais  ce  sont  là  les  seuls  signes  ob- 
ijectifs. 
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L’ouverture  des  cadavres  n’api  rend  rien  non  plus.  La 
congestion  des  viscères,  et  surtout  celle  du  cerveau,  et 
de  l’arachnoïde,  signalée  par  Boyer,  la  congestion  super¬ 
ficielle  des  muqueuses  digestives  sur  laquelle  avait  in¬ 
sisté  Bourgeois,  avec  placyrds  ccchymotiques  à  la  face 
interne  de  l  estomac  .  la  congestiondes  plaques  de  Peyer 
(Parrol),  les  vésicules  que  quelques  auteurs  auraient  ro 
trouvées  sur  la  inui|ueuse  intestinale,  sont  des  lésions 
qu'on  constate  sur  la  plupart  des  cadavres  iru.ris  d' h  ■ 
maladie  infectieuse  aiguë.  Ceci  explique  que  Pcyrelon- 
gue  ait  admis  qu'on  ne  trouvait  rien  (te,  caractéristicjue. 
Jusqu’à  ce  qu'une  nouvelle  é[)idémie  nous  permeitede 
faire  des  véiificatiens  sérologiques,  anatomiques  et  mi¬ 
croscopiques,  on  ne  peut  rien  indiqu.  rdo  [uécis. 

Tli.VITE.MENT .  -  L'i-o'e  .■ii:  du  .  al.idr  >  sl  la  (  rciuiefe 
moure  a  («reu  if  .  L-  plaC'U'  d.in>  do  Irouucs  con  iilionr- 
hygiénupies,  ilan-  uiie  cha  i.bre  aé'rce,  en  f  iciiiiaul  la 
respiration  eut  niée  par  des  lotion'  alcooliques  ou  \i'  ai 
grées,  est  la  seconde.  Ou  tacihlera  la  sudation  et  on  cal¬ 
mera  la  soif  en  donnani  en  abondance  des  boissons  (r  li¬ 
cites,  et  surtou  l  diurétiques,  comme  la  tisane  de  chien¬ 
dent  ou  de  queue  de  cerises. 

Autrefois,  sont,  l’influence  des  idées  de  Senneit,  on 
couvrait  les  malades  pour  les  faire  transpirer.  Les  résul¬ 
tats  étaient  mauvais  et  Foucart  avait  fort  justement  fait 
ressortir  les  dangers  de  celle  manière  de  faire  en  l'appe¬ 
lant  métiiode  suffocante.  De  même  les  saignées,  desti¬ 
nées  à  conibatlro  les  troubles  nerveux,  qu’on  attribuait  à 
des  coiigeslions,  étaient  mauvaises.  Beaucoup  de  méde¬ 
cins  ont  employé  avec  plus  de  succès,  dans  le  même  but, 
l’ipéca  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour.  Actuelle¬ 
ment  on  emploierait  plutôt  l’éméliiie  en  injections  sous- 
cutanées  de  0,0-1  centgr.  par  jour. 

Les  pui  gatils  destinés  à  combattre  la  consli [talion  ne 
sont  pas  avantageux  ;  les  nausées  ou  les  vomissements 
qu’ont  les  malades  rendent  l'effet  de  cette  médication 
illusoire.  On  se  trouvera  mieux  de  donner  de  grands  la¬ 
vements. 

Les  bains  tempérés  h  34,  36°  seront  bien  meilleurs.  Ils 
calmeront  un  peu  l’agitation.  Schahl  et  Hessert,  en  1812, 
avaient  employé  des  bains  froids  avec  un  certain  succès. 

Les  antipyrétiques,  quinine,  antipyrine,  pyramidon, 
aspirine  etc.,  sont  utiles  au  début,  parce  qu'ils  jouent  un 
peu  le  rôle  d’un  désinfectant  général  ;  mais  on  no  devra 
pas  attendre  un  grand  effet,  malgré  Pineau  qui,  dans 
l’épidémie  d’Oléron,  avait  utilisé  le  sulfate  de  (juiiiine  à 
raison  de  1  gramme  par  jour  en  moyenne. 

Somme  touje  la  médication  ne  peut  être,  ju-qu’à  nou¬ 
vel  ordre,  que  palliative  :  quinine  au  début  comme  anli- 
ther;nii|ue  et  désinlectant,  bains  tièdes  comme  sédatifs  ; 
lotions  sur  le  corps  pour  enlever  la  sueur  ;  émétine  pour 
diminuer  la  tendance  congestive  ;  sinapisme  à  l’éfiigas- 
tre  et  à  la  région  prccordiale  pour  calmer  les  vcieisse- 
menls  et  l’angoisse. 

Prophylaxie.  —  Eh  dehors  de  l’isolement  etdel'i. é- 
ration,  on  ne  peut  poser  de  règles  prophylactiques,  puis¬ 
qu’on  ignore  quel  est  l’agent  patliogène  et  comment  il  •■e 
transmet.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  c’est  qu’il  est  bonde 
désencombrer  les  locaux  habités  par  les  gens  atteints  de 
suette,  à  cause  de  la  contagion  très  grande  de  la  mala¬ 
die.  Peut-être  la  lutte  contre  les  campagnols  sera-t-clb'  à 
envisager  si  une  épidémie  moderne  nous  permet  d’:  |- 
porter  quelques  précisions  sur  ce  mode  de  contagion  ;  ac- 
tuelleuient,  on  doit  le  reconnaître,  et  fante  d’épidémie 
nouvelle,  on  en  est  réiluit  à  une  thérapeutique  et  à  une 
prophylaxie  on  quelque  sorte  palliatives. 


CLIXinlE  OPHTALMOLOGKjUE 


HOTEL-DIEU 

Choix  de  rintervention  dans  la  cataracte  (') 

Par  le  Prof.  F.  TERItlErV. 

Nous  allons  rechercher  aujouîtl’liui  la  meilleure  tech¬ 
nique  d'opération  de  cataracte.  11  n'e.st  pas  de  sujet  plus 
étudié  que  celui-ci,  étant  donnés  d’abord  l'imporlance 
de  la  cataracte  et  aussi  le  nombre  des  procédés  pro-  ! 
posés  H  est  évidemment  un  peu  téméraire  de  'oiiluirl 
îairc  un  choix  *  nire  certain'  qui  sont  exi  t  llents.  | 

Tout  l’abord  pour  celui  qui  en  est  l'auteur,  le  pri  céilé  j 
de  choix  e-t  toujours  celui  qu’il  a  décrit  ;  et  pour  ceux  qui 
n’en  ont  pas  imaginé,  le  meilleur  est  le  procédé  dont  ils 
ont  l’habitude.  lien  est  de  cela  comme  de  bien  d'autres 
choses  :  tous  les  moyens  sont  bons  quand  on  les  emploie 
bien  et  il  est  ceitain  que  l'important  c’est  d'utiliser  le 
piocédé  qui  réussit  le  mieux.  Car  le  succès  dépend  plus 
mcorede  la  main  de  l’opérateur  que  du  procédé  eni- 
ployé. 

Mais  il  est  bien  évident  que  l’opération  de  la  cataracte 
est  une  opération  essentiellement  polymorphe,  et  ceci  de 
par  la  nature  même  de  la  lésion,  il  n’y  a  [las,  en  effet, 
line  cataracte,  mais  de  nombreuses  variétés  de  calaracle. 
Suivant  la  nature  de  celle-ci,  suivant  qu’elle  est  molle 
ou  dure,  suivant  son  .'iège,  son  volume,  suivant  que  le 
cristallin  est  subluxé,  ou  suivant  ses  rapports,  ses  adhé¬ 
rences  au  bord  pupillaire,  enfin  s’il  existe  des  altéra¬ 
tions  du  vitré,  les  procédés  opératoires  ne  peuvent  pas 
être  les  mêmes. 

Nous  devons  donc  rechercher  la  méthode  qui  noiisl 
donne  le  plus  de  sécurité;  comme  nous  le  disions  tout  à 
l’heure,  c’est  avant  tout  celle  dont  on  a  1  habitude  ;  pour] 
cette  raison  il  faut  être  prudent  quand  on  étudie  un  j 
procédé,  parce  que  même  s’il  semble  meilleur  il  pourra] 
être  moins  sûr  entre  des  mains  qui  n’en  ont  pas  l’ha¬ 
bitude. 

Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  les  anciens  modes  d’opéra¬ 
tion  de  cataracte.  Autrefois,  vous  le  savez,  on  avait  re¬ 
cours  à  l’abaissement  ou  à  la  réclinaison  du  cristallin- 
Jusqu’au  milieu  du  XVIIl®  siècle  c’est  le  procédé  qui 
était  en  usage  courant.  On  allait,  avec  une  aiguille, abais- 
ser.la  leulille  ;  on  piquait  celle-ci  dans  Tiutéiieur 
l'œil  au  niveau  de  la  cataracte  et  on  l’ahaissait  dans  In 
vitré.  ’ 

On  procédait  encore  decette  façon  :  l’aiguille,  enfoncée  | 
dans  l'intérieur  de  l’œil,  glissait  en  avant  du  cristallin-»  * 
la  face  antérieure  de  celui-ci,  puis  on  refoulait  la  Icf' 
tille  qui  était  réc/mée  dans  l’intérieur  du  vitré.  J 

Ces  procédésexposaient  à  de  graves  dangers  parce  qn'^i 
y  avait  d’ordinaire  une  réaction  tiès  vive  et  très  souvei'l; 
aussi  l’opération  n’était  [las  définitive  ;  le  crislall>!‘| 
abaissé  remontait  presque  toujours  et  reprenait  sa  posi' 
tion  primitive,  de  sorte  que  la  méthode  n’était  pa?  saO’ 
inconvénients.  Cependant  dans  la  moitié  des  cas  eH® 
réussissait.  Elle  avaitaussi  cet  avantage,  au  moment  dr’ 
la'périodc  pré  aseptique,  de  ne  pas  ouvrir  l’œil  largenieff 
U  yqvait  ainsi  moins  de  chance  d'infeclion  qu’avec 
procédé  moderne  d'uxlraclion.  .| 

Ce  procédé  d'abaissement  dar  cristallin  doit  aujourd’h"' 
être  abandonné  au  profit  vie  l’extraction.  Celte  métliod** 


(I)  I.v'ion  faite  le  14  niai  192r>, 
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ï  A  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIOUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^ 


BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectaple 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


.ABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS#., 


HYPERSECRETION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


>SEDÛGnSTRTnE  ZizinE 


HYPOSECRÈTION  HYPOCHLORHYDRIE 


AEROPHAGIE 

'J  déb^  ou  au  milieu  des  repas 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILIAIRE 

_ e<  «a»  conséijumnces 


Le  plus  puissaz 
uble  :  P«ptone  sèche 
c.  à  café  le  malin  à 


nn/anls  :  4  gouttes  par  année  a  uge  et  par  ‘  **  hépatiques  diarrhéiques). 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine,  Docteur  en  Pharmacii 

Spéclalltém  mxCÊUmtve»  pour'  lo  tubm  eiiarmàlt.  H  Rua  ria  CanrI  PADIC.Vtrw   ’T.ttJ.  ri.j...,  na 
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^.^^-eSTOKAC 

-  INTÉStW 


faRSilLfJ 


ÉCHANTILLONS  LITTERATURE  , 

LABORATOIRES  LAÈBUF. 

49,  Avenue  de  la  MoUe-Picquei  r 


HENODUCTYL 


Complexe  \/égétal  à  action  électi\/e 
sur  le  système  cinculatoire  veineux 


MENOPAUSE 

OYSMÉNORRHÉf 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSION 

ET  MYPOTENSEUR  ARTERIOSCLEROSE. 


j  Pilules  :  2  Pilules  mat'n.  midi  et  soir 
dose  <  .  avant  les  repas. 

J  Solu.tion  ;  Une  cuillerée  à  câfe .  matin  midi 
'  e/  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H.LiCaRDT._  BS  BouI*^  Bourdon  .  Neuilly 


HAnANELIS 

CUPRESSUS 
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date,  vous  le  savez,  de  Daviel,  qui,  au  milieu  du 
siècle,  eut  l’idée  géniale  d’extraire  le  crislalliu.  t'.e  pro¬ 
cédé  avait  été  d’ailleurs  précédé  de  recherches  ana¬ 
tomiques.  Les  anciens,  en  effet,  quand  ils  faisaient  l’abais¬ 
sement  ne  croyaient  pas  abaisser  le  cristallin,  car  pour 
eux  c’était  la  partie  primordiale  de  la  vision.  (Juand  on 
s’est  aperçu  au  début  du  XVIII®  siècle,  avec  Brissaud 
que  la  cataracte  était  l’opacité  de  la  lentille,  Daviel  pré¬ 
conisa  alors  l’extraction  du  cristallin. 

C’est  cette  extraction  que  nous  continuons  à  pratiquer 
avec  des  variantes,  mais  toujours  avec  la  méthode  de 
Daviel.  Elle  ne  fut  pas  admise  immédiatement.  Elle  ren¬ 
contra  des  résistances  comme  tous  les  procédés  nou¬ 
veaux  et  longtemps  après,  jusqu’au  début  du  XIX®  siè¬ 
cle,  on  continua  à  pratiquer  l’abaissement  de  préfé¬ 
rence  à  l'extraction, que  l’on  accusait  d’être  une  méthode 
beaucoup  plus  dangereuse.  Car  elle  ouvrait  l’œil  large¬ 
ment,  et,  disaient  beaucoup  d’auteurs,  aussitôt  l’ouver¬ 
ture  de  l’œil,  le  vitré  faisait  issue  et  il  y  avait  des  acci¬ 
dents.  Cette  perte  du  vitré  aussitôt  l’ouverture  de  l’œil 
rendait  très  circonspect  et  faisait  préférer  l’extraction  à 
l’abaissement. 

Ceci  montre  combien  il  faut  être  prudent  quand  on 
juge  une  méthode  nouvelle  ;  on  hésite  toujours  à  l’ac¬ 
cepter,  et  peut-être  -voyons-nous  pour  l’extraction  totale 
ce  qui  s’est  passé  pour  l’extraction  de  Daviel.  L’extrac¬ 
tion  totale  soulève  des  discussions,  on  ne  l’admet  pas 
encore,  mais  peut-être  dans  l’avenir  sera-t-elle  générale¬ 
ment  adoptée.  Pour  l’extraction  de  Daviel  succédant  à 
l’abaissement  il  a  fallu  plus  de  60  ans  pour  qu’elle  fût 
adoptée  comme  méthode  générale  et  il  suffit  pour  s’en 
convaincre  de  lire  la  plupart  des  écrits  qui  s’y  rappor¬ 
tent  jusqu’au  début  du  XIX*  siècle,  c’est-à-dire  environ 
70  ans  après  l’invention  du  procédé  par  Daviel. 

Il  y  a  au  musée  Carnavalet  un  tableau,  dont  M.  A.  Ter- 
son  a  donné  une  description  intéressante  dans  un  article 
publié  en  1910  dans  les  Archives d' Ophtalmologie.  Il  nous 
montre  Dupuytren,  ici  même  à  l’Hôtel-Dieu,  en  1825, 
préférant  encore  l’abaissement  à  l’extraction.  Il  préférait 
l’abaissement  parce  que,  disait-il,  c’est  une  opération  plus 
sûre.  Sans  doute  dans  l’abaissement  il  y  avait  cet  incon¬ 
vénient  que  le  cristallin  reprenait  assez*  souvent  sa  posi¬ 
tion  primitive,  inconvénient  d’ailleurs  minime  puisque 
d’après  l’illustre  chirurgien  il  suffisait  de  recommencer 
l’opératiôn,  celle-ci  diminuant  de  danger  à  mesure  qu’elle 
se  répète  chez  un  même  individu. 

Ce  tableau,  assez  mauvais,  qu’on  peut  voir  au  Musée 
Carnavalet  représente  donc  Dupuytren  pratiquant  devant 
Charles  X  lui-même,  chez  une  pauvre  femme  atteinte  de 
cataracte,  l’abaissement  d’une  cataracte.  D’un  seul  coup 
le  cristallin  est  abaissé  et  instantanément  après  l’opé¬ 
ration,  la  première  personne  vue  par  la  malade  éblouie, 
c’est  le  roi  lui-même.  C’était  à  cette  éj)oque  un  procédé 
brillant  et,  fait  dans  de  pareilles  circonstances,  il  était 
d’autant  plus  impressionnant. 

Il  a  donc  fallu  du  temps  avant  que  l’extraction  rem¬ 
plaçât  l’abaissement  et  même,  dans  la  première  moitié  du 
XIX®  siècle,  on  a  encore,  dans  certains  cas,  recommandé 
le  procédé  d’abaissement  du  cristallin.  En  particulier  il  y  a 
une  vingtaine  d’années  on  conseillait  encore  l’abaisse¬ 
ment  si  l’on  craignait  une  hémorragie  expulsive,cel  acci¬ 
dent  terrible,  heureusement  très  rare.  Je  l’ai  vu  pour 
ma  part  deux  fois.  C’est  je  le  répète,  un  accident  effrayant. 
Il  apparaît  à  la  fin  de  l'opération  ;  généralement  celle-ci 
a  été  très  régulière,  le  cristallin  est  expulsé  facilement 
Puis,  au  moment  d’appliquer  le  pansementon  sent  l’œil  se 
gonfler,  se  tendre,  le  malade  ressent  une  douleur  ef¬ 


froyable  accompagnée  de  nausées,  de  vomissements, 
de  douleurs  intenses,  le  vitré  sourd  par  les  lèvres  de  la 
plaie,  le  sang  coule  de  plus  en  plus  abondamment,  enfin 
le  corps  ciliaire  et  la  choroïde  font  hernie  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  On  peut  voir  l’issue  complète  de  la  cho¬ 
roïde,  chassée  par  le  sang,  et  l’œil  se  vide  entièrement  : 
telle  est  l'hémorragie  expulsive.  Elle  est  due  générale¬ 
ment  à  la  rupture  d’une  artère  ciliaire  longue,  qui  che¬ 
mine  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique  et  se  ramifie  dans 
le  corps  ciliaire  et  l'iris. 

Aussi  celle-ci  a-Lelle  été  dénommée  très  heureusement 
par  A.  Terson  l’artère  de  l’hémorragie  expulsive.  de  même 
qu’on  appelle  l’artère  sylvienne  l’artère  de  l’hémorragie 
cérébrale.  Par  suite  de  la  rupture  du  vaisseau  le  sang 
s'accumule  derrière  la  choroïde,  refoule  la  rétine  qui  est 
prolabée.et  la  terminaison  fatale  de  cet  accident,  c'est  la 
propulsion  de  tout  le  contenu  de  l’œil  ;  dans  ce  cas  l’exen¬ 
tération  totale  termine  généralement  la  scène. 

Cette  hémorragie  expulsive  est  annoncée  par  des  dou¬ 
leurs,  des  vomissements,  et  ce  sont  ces  premiers  symp¬ 
tômes  qui  doivent  la  faire  craindre. 

Quels  remèdes  lui  opposer  ?  Tout  d’abord  l’hémorragie 
expulsive  est  plus  susceptible  de  se  produire  chez  les 
hypertendus,  locaux  ou  généraux.  11  faut  donc  examiner 
très  soigneusement  tous  les  cataractés  au  point  de  vue  gé¬ 
néral,  et  se  méfier  des  malades  qui  présentent  de  l’hyper¬ 
tension,  générale  ou  locale.  Autrefois  on  conseillait  dans 
ces  cas  de  recourir  à  l’abaissement  du  cristallin.  Bien 
souvent  il  suffira  pour  éviter  l’hémorragie  de  bien  pur¬ 
ger  ces  malades  au  préalable,  de  les  saigner.  Si  un 
sujet  a  eu  par  exemple  une  hémorragie  expulsive  d’un 
côté,  on  peut  cependant  de  l'autre  côté  faire  l’extraction 
et  non  l’abaissement,  à  condition  surtout  de  détendre 
le  patient,  de  faire  une  iridectomie  préparatoire  et  de 
pratiquer  plus  tard  l’extraction  avec  suture  de  la  cornée, 
qui  trouve  ici  une  indication  'formelle.  L’hémorragie 
expulsive,  si  par  hasard  elle  survenait,  aurait  ainsi  des 
chances  d’être  arrêtée. 

Donc  aujourd’hui  le  procédé  d’abaissement  du  cris¬ 
tallin  dans  l’intervention  de  cataracte  doit  être  complète¬ 
ment  abandonné  et  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  un  seul 
cas  où  on  doive  le  préférer  à  l’extraction. 

Quel  mode  d’extraction  employer  ?  C’est  en  somme 
l’extraction  de  DaViel  qui  est  à  peu  près  universellement 
employée  avec  quelques  modifications.  Sa  technique  con¬ 
siste  à  ouvrir  le  sac  capsulaire  et  à  extraire  le  cristallin. 
C’est  donc  une  opération  extra-capsulaire  ;  le  sac  capsu¬ 
laire  est  laissé  en  place,  par  opposition  à  la  méthode  intra- 
capsulaire,  dans  laquelle  le  cristallin  est  enlevé  en  tota¬ 
lité  avec  sa  capsule. 

Voyons  maintenant  les  différents  procédés  d'extraction 
extra-capsulaire  et  laissons  de  côté  pour  le  moment  la 
méthode  intra-capsulaire,  c’est-à-dire  l’extraction  totale 
du  cristallin,  méthode  qui  mérite  cependant  d’être  étu¬ 
diée. 

Cette  dernière  peut  se  faire  dans  trois  conditions  diffé¬ 
rentes:  a)  elle  peut  être  tout  d’abord  accidentelle.  Il  est  ar¬ 
rivé  àtoutle  monde,  en  effet,  aussitôt  l'incisioncornéenne, 
de  voir  le  malade, en  contractant  violemment  les  paupiè¬ 
res,  expulser  sa  cataracte  en  totalité.  Le  mérite  de  la 
priorité  de  l’intervention  revient  donc,  dans  ce  cas,  au 
premier  malade  indocile  qui  fit,  par  ses  propres  moyens, 
une  extraction  intra-capsulaire.  C’est  une  éventualité  que 
nous  sommes  loin  de  rechercher,  vous  le  savez,  mais 
qui  cependant  se  produit  quelquefois  et  dont  le  résultat 
peut  être  excellent. 

b)  A  côté  de  l’extraction  accidentelle,  cette  extraction 
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intra-capsulaire  peut  être  un  procédé  de  nécessité.  Il  nous 
arrive  souvent,  en  effet,  d’être  obligé  d’enlever  le  cristallin 
avec  sa  capsule,  par  exemple,  quand  celui-ci,  au  lieu  de 
sortir,  a  tendance  à  se.  subluxer.  Il  peut  l’être  déjà  avant 
l’opération,  mais  souvent  la  subluxation  est  si  faible 
qu’on  ne  la  voit  pas  et  on  ne  s’en  aperçoit  qu’au  moment 
de  l’intervention. 

Comment  reconnaître  alors  si  le  cristallin  est  subluxé  ? 
On  s’en  apercevra  au  moment  de  l'extraction  :  au  lieu  de 
se  présenter  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  ne  bâillent 
pas,  le  cristallin  bascule  en  arrière.  Dans  ce  cas  il  ne  faut 
pas  trop  insister,  car  le  cristallin  va  basculer  de  plus  en 
plus  en  arrière  et  se  renverser  dans  le  vitré.  C’est  alors 
qu’il  faut  faire  d’emblée  sans  perdre  un  instant  l’extrac¬ 
tion  du  cristallin  dans  sa  capsule  ;  c’est  le  procédé  de  né¬ 
cessité.  * 

c)  Enfin  certains  auteurs  conseillent  Vextraction  totale 
systématique  ;  nous  y  reviendrons  dans  une  prochaine  le¬ 
çon  et  je  n’insiste  pas  aujourd’hui.  C’est  une  méthode 
qui  mérite  d’être  étudiée  mais  qui  ne  semble  pas  encore 
suffisamment  au  point  pour  être  généralisée.  Elle  doit 
tout  au  moins  être  réservée  à  des  formes  de  cataractes 
tout  à  fait  normales  et  il  importé  de  se  montrer  très  pru¬ 
dent. 

Et  j’en  arrive  maintenant  au  procédé  d’extraction  que 
nous  utilisons  actuellement  et  à  ses  améliorations  possi- 
blés.  Elles  doivent  être  envisagées  du  côté  de  la  section, 
premier  temps  de  l’opération, du  côté  du  deuxième  temps 
l’iridectomie,  et  enfin  du  côté  de  la  discision  et  de  l’ex¬ 
traction  proprement  dite . 

1“  Du  côté  de  la  section.  La  section,  vous  le  savez,  doit 
occuper  les  2/ 5®®  de  la  cornée.  Rarement  la  section  sera  trop 
large  ;  souvent  au  contraire  on  la  fait  trop  petite  et  le 
cristallin  sort  assez  difficilement.  Donc,  section  aussi  large 
que  possible,  occupant  les  2/5®®  de  la  cornée,  c’est-à-dire 
commençant  à  un  millimètre  à  peu  prèsau-dessus  du  méri¬ 
dien  horizontal  à  la  cornée  etsection  exactement  du  limbe, 
sans  empiéter  sur  la  cornée  ni  sur  la  sclérotique.  C’est  la 
section  classique,  c’est  la  section  de  Daviel,  mais  celui-ci 
la  faisait  en  bas,  à  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  tech¬ 
nique  mauvaise  ;  sans  doute  elle  est  plus  facile,  le  ma¬ 
lade  ayant  toujours  tendance  à  diriger  l’œil  en  haut,  mais 
elle  a  aussi  plus  d’inconvénients,  car  l’avantage  du  lam¬ 
beau  supérieur  c’est  que  la  paupière  sert  déjà  de  premier 
pansement  et  assure  une  meilleure  coaptation.  Et  puis, 
vous  le  savez,  nous  faisons  le  plus  souvent  une  iridecto¬ 
mie  ;  or  la  paupière  cache  le  colobome  et  empêche 
l’éblouissement.  Enfin  si  on  pratique  l’extraction  simple, 
on  peut  être  amené  à  réséquer  l’iris  hernié,  et  pour  toutes 
ces  raisons  il  vaut  mieux  placer  la  section  en  haut,  et  non 
en  bas,  comme  le  faisait  Daviel. 

Faut-il  employer  le  couteau  ou  la  pique  ?La  section  au 
couteau  est  celle  que  nous  faisons  presque  toujours.  Elle  a 
succédé  à  la  section  à  la  pique  de  Daviel  mais  celle-ci 
étant  trop  petite,  il  agrandissait  de  chaque  côté  les  lèvres 
de  la  plaie  à  l’aide  des  ciseaux.  Cette  section  à  la  pique  a 
été  reprise  par  M.  Weil,  de  Strasbourg,  puis  par  MM.  Du- 
verger  et  Velter  avec  de  très  beaux  succès.  Mais  c'est 
peut-être  un  retour  en  arrière,  car,  après  qu’on  eut  fait 
beaucoup  djp  sections  à  la  pique,  le  couteau  de  Grœfeaété 
adopté  parce  que  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûr. 

Après  la  pénétration  de  la  pique,  il  est  difficile  en  effet 
d  en  surveiller  les  côtés  de  voir  si  on  n’empiète  pas 
sur  la  cornée,  ou  sur  la  sclérotique,  et  si  le  tranchant  a 
été  mal  dirigé,  on  ne  peut  y  remédier  facilement.  Avec 
le  couteau  au  contraire,  alors  même  qu’on  a  empiété  sur 


la  cornée,  il  est  facile  par  un  mouvement  d’avant  en  ar¬ 
rière  de  se  diriger  plus  en  arrière  et  de  ne  pas  continuer 
à  tailler  en  pleine  cornée. 

Par  contre  la  pique  permet  une  coaptation  plus  facile 
du  lambeau.  C’est  un  des  grands  avantages  de  ce  mode 
de  section.  Car  le  couteau,  même  bien  manié,  par  suite 
des  mouvements  de  scie  qu’il  nécessite,  donne  une  coap¬ 
tation  un  peu  inférieure. 

Avec  le  procédé  de  la  section  à  la  pique,  la  pointe  de 
l’instrument  coiffe  la  conjonctive  à  4  ou  5  millimètres  en 
arrière  du  limbe,  puis  l’ayant  accrochée,  se  rapproche  du 
limbe  pour  pénétrer  à  son  niveau,  coiffé  de  la  conjonctive 
ce  qui  donne  un  petit  lambeau  conjonctival.  La  pique 
pénètre  ensuite  le  plus  loin  possible  vers  l’angle  opposé 
de  la  chambre  antérieure. 

Il  faut  surtout  ne  jamais  reveniren  arrière  parce  qu’on 
diminue  la  profondeur  de  la  chambre  antérieure  de  l’éten¬ 
due  de  l’incision:  c’est  là  le  gros  écueil,  d’où  résulte  une 
incision  trop  petite. 

La  pique  ayant  pénétré,  par  un  mouvement  de  circüm- 
duction,  on  agrandit  la  lèvre  latérale  de  l’incision  avec  le 
tranchant  latéral  de  l’instrument  afin  d’avoir  une  incision 
le  plus  large  possible.  Quand  elle  est  bien  faite  les  résul¬ 
tats  sont  excellents.  Et  vous  comprenez  le  danger  d’une 
incision  trop  petite  et  la  difficulté  d’obtenir  une  section 
assez  large  et  un  lambeau  d’une  étendue  assez  considé¬ 
rable.  Car  si  le  noyau  est  volumineux  et  sort  difficilement 
il  peut  se  produire  après  l’extraction  certaines  complica¬ 
tions.  La  plus  îréquemmenl  observée  est  le  plissement  cor- 
néen.  C’est  une  opacité  réticulée,  qui  part  du  limbe  et 
s’étend  en  rayonnant  à  la  face  postérieure  de  la  cornée. 
Elle  se  voit  surtout  quand  l’issue'  du  cristallin  a  été 
pénible,  quand  le  noyau  est  sorti  difficilement. 

Après  l’opération,  on  voit  alors  une  sorte  d’infiltration 
à  la  partie  postérieure  de  la  cornée  disposée  sous  forme 
de  stries  verticales.  Elle  est  due  au  plissement  de  la  mem¬ 
brane  de  Descemef,  conséquence  de  la  sortie  difficile  du 
noyau  et  de  la  différence  de  traction  entre  les  méridiens 
horizontal  et  vertical  de  la  cornée.  Ce  plissement  disparaît 
ensuite,  mais  jamais  complètement.  Aussi  je  ne  vous  con¬ 
seille  pas,  tout  au  moins  au  début,  de  recourir  à  l’extrac¬ 
tion  à  la  pique.  Ce  procédé,  plus  difficile,  doit  être  réservé 
tout  d’abord  aux  cataractes  molles,  avec  noyau  peu  vo¬ 
lumineux,  dont  l’extraction  sera  facile, etoù  il  estmoins 
besoin  d’avoir  un  large  lambeau.  De  même  pour  lés  cata¬ 
ractes  traumatiques  la  pique  convient  parfaitement. 

Afin  de  diminuer  le  risque  de  faire  un  lambeau  trop 
petit,  MM.  Aubaret  et  Fimbel  ont  préconisé  l’emploi  de 
deux  piques  au  lieu  d’une.  Le  procédé  est  ingénieux.  L'une 
des  piques  pénètre  au  limbe  ou  à  quelque  distance  de 
lui  et  pénètre  à  peine  ;  en  même  temps  une  deuxième 
pique  pénètre  aussi  très  peu  ;  il  n’y  a  pas  de  fixation  à 
la  pince  et  l’œil  est  en  quelque  sorte  immobilisé  par 
les  deux  piques.  La  pique  de  gauche  immobilisant  ainsi 
le  globe  oculaire,  avec  l’autre  on  commence  par  section¬ 
ner  la  cornée. 

Ce  procédé,  que  M.  Aubaret  a  employé  ici  même,  donne 
de  très  bons  résultats,  mais  cette  technique  est  très  déli¬ 
cate,  peut-être  plus  encore  que  le  procédé  de  section  à 
une  seule  pique,  car  il  y  a  deux  piques  à  surveiller.  Or 
l’inconvénient  de  la  pique,  je  vous  l’ai  dit,  est  d’entraî¬ 
ner,  par  le  moindre  écart  de  l’instrument  une  section  tout 
à  fait  vicieuse  et  défectueuse  à  laquelle  on  ne  peut  remé¬ 
dier.  Sien  effet  on  incline  quelque  peu  la  pique  en  avant, 
on  pénètre  dans  la  cornée  et  on  fait  une  section  trop  cor- 
néenne.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire  des  réserves  sur  ce  pro¬ 
cédé  et  je  vous  conseille  tout  d’abord  de  vous  limiter  à 
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Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


Ô,  ce  \e  ^  .  Aèts^°^  f  t.  % 
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Avec  la  ZOMIN 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

T70US  serez  certain  d’obtenir 
*  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétife,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“ZOMINE” 


refaites  du  muscle 


«  La  fabrication  de  la  ZOMINE  est 
contrôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi¬ 
cations  du  Profes''  Charles  RICHET.  * 


IW 


Usine  Modèle  à 

La  Roehelle-Pallioe  (Charente-Inf.) 
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Le  CED-ROC  remplace  avaflt^ 
geusement  l’essence  de  santal  dont 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congesti®* 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jont 


Dissolut! 


leuses,  intramuscolai 


-cutanées. 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale.  R, 


PARIS  (  16 


CER/OMiNi 


S’emploie  dans  tous  les  cas  pù  l'injection  deSEDOL  n'est  pas  réaiisable 


-^  "■Remplace  la  morphine  ^ 

SUPPO  -  SEDOL 

Suppositoire  inaltérable 


LE  SULFARSENOL 

Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  ia  Syphilis  est  TArsénobenzène 

I  C  MniNC  nUlirCDCIIY  ■  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5) 
Lb  IWUirib  UArUlthtUA  .  q„e  les  autres  arsénobenzènes. 


IP  PIIK  FFFirSrp  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intei 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections 
cutanées  de  12  clgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (â  jour  passé)  jusqu’à  concurrer 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre 
injection  (18  à  24  ctifr.),  auerison  en  pou  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qn 
m.onte  considérablement  la  protnetion  d'anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l'organl 


jVilla  PENTHIEVRE": 


SGE.A-XJX 

(SXIKM) 
Téléphone  il 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

MOUVEAUTI 


E.RRAUSS  gL°E^s  PAU 


cÉRiNiL  Tuberculose 


iNeutro-toxine  des  Terres  Rares) 
Précipite  k  B.  de  Koch 
Neutralise  les  toxines 


Ech°-®  et  Littér.  Labop Cériom  a 
16,  Rue  S'ï^Croix  de  la  Brebonnerie 
=  Paris  4-  = 


(Remineralisateup  Rad 
Poudre  totale  d'os  frais.n 
et  extraits  de  glandes.radioaci 
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la  section  au  coutea,u  en  donnant  comme  étendue  au  | 
lambeau  les  2/  de  la  cornée. 

L'anesthésie  avant  l’opération  de  cataracte  ne  sera 
jamais  trop  soigneuse  :  instillation  à  plusieurs  reprises, 
un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes  avant  l’intervention, 
delà  solution  de  chlorhydrate  de  Cocaïne  à  5  p.  100. Et  il 
sera  toujours  prudent  de  compléter  cette  anesthésie  par 
instillation,  par  une  injection  rétro-orbitaire.  Si  le  ma- 
,  lade  est  tout  à  fait  calme  on  peut  ne  pas  faire  cette  in- 
•  jeclion,  mais  s’il  est  inquiet,  nerveux,  il  est  sage  d’y  avoir 
|;,recours.  On  fait  donc  une  injection  de  novocaïne  à  4  % 
à  l’union  des  deux  tiers  interne  et  externe  du  rebord  or¬ 
bitaire,  avec  une  aiguille  de  3  cm.  1  /2à  peu  près,  enfoncée 
de  un  à  deux  cenlimètres  vers  le  sommet  de  l’orbite.  Et 
si  besoin  est,  il  n’est  pasdéfendu  d’ajouter  à  cette  injection 
une  autre  injection  au  niveau  du  canthus  externe  pour 
paralyser  dans  une  certaine  mesure  le  facial  et  éviter  la 
contraction  de  l’orbiculaire. 

Donc  anesthésie  parfaite  et  pour  cela  anesthésie  du 
sommet  de  l'orbite. 

Ensuite  on  fait  la  section.  On  a  tâché  d’améliorer  celle- 
ci.  Un  premier  moyen  a  été  le  lambeau  conjonctival; 
au  lieu  de  sortir  an  limbe,  le  couteau,  au  moment  où  il 
vient  d’achever  cette  section  est  incliné  un  peu  en  arrière, 
sous  la  conjonctive  au-dessous  de  laquelle  il  glisse  ettaille 
un  lambeau  conjonctival. 

C’est  un  très  bon  procédé.  Ce  lambeau  conjonctival 
permet  une  meilleure  coaptation  et  une  cicatrisation  plus 
rapide.  Mais  il  a  l’inconvénient  de  donner  du  sang  dans  la 
chambre  antérieure,  et  pour  ma  part  je  lui  reproche  sur¬ 
tout  de  rendre  l’iridectomie  un  peu  plus  difficile.  Il  faut 
en  effet,avant  de  saisir  l’iris,  récliner  le  lambeau  conjonctival 
sur  la  cornée  et  celui-ci  empêche  de  voir  l'iris  et  de  faire 
l’iridectomie  dans  de  bonnes  conditions.  Je  lui  préfère  le 
«  pont  conjonctival  »,  qui  a  à  peu  près  tous  les  avanta¬ 
ges  du  lambeau  sans  présenter  cet  inconvénient. 

Ce  procédé  consiste,  après  avoir  presque  terminé  la 
section,  àglisser  lecouteau  sous  la  conjonctive  et  à  le  sor¬ 
tir  le  plus  haut  possible  sans  la  couper  ;  on  laisse  un 

fiont  conjonctival  qni,  comme  le  lambeau,  a  l’avantage  de 
aisser  une  assez  large  étendue  de  muqueuse  adhérente  à 
la  cornée,  mais  qui  ne  gêne  pas  l’iridectomie,  car  il  est  fa¬ 
cile  de  déplacer  latéralement  ce  pont  conjonctival. 

M.  Terson,  qui  avait  bien  voulu  suivre  nos  opérations, 
me  disait  qu’il  était  étonné  devoir  combien  le  pont  con¬ 
jonctival  gênait  peu  l’iridectomie.  Le  seul  reproche  à 
faire  à  ce  prodédé  —  car  la  manœuvre  n’est  pas  sensible¬ 
ment  plus  difficile  que  celle  de  l’opération  simple  —  c’est 
de  gêner  un  peu  l’extraction  des  masses  molles.  Mais  avec 
des  précautions  et  de  la  patience,  il  semble  qu’on  puisse 
nettoyer  aussi  bien  la  chambre  antérieure  que  dans  les 
autres  procédés.  Mais  surtout,  un  des  grands  avantages 
du  pont,  c’est  d'éviter  le  renversement  du  lambeau  au  cas 
d’issue  du  vitré. 

Le  gros  danger  de  l'issue  du  vitré  à  la  fin  de  l’opération, 
c’est  en  effet  le  renversement  du  lambeau.  On  voit  alors 
quand  on  soulève  la  paupière  le  lambeau  cornéen  renversé 
surlacornée  etle  vitré  hernié  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Si 
après  l’avoirréappliqué,  on  abaisse  .au-devant  la  paupière 
afin  de  maintenir  la  coaptation,  on  y  réussit  souvent 
mais  quand  on  n’a  pas  fait  de  lambeau  conjonctival,  bien 
souvent  aussi  le  lambeau  cornéen  reste  renversé,  ce  qui 
est  un  accident  déplorable. 

Au  contraire,  le  pont  conjonctival  permet  d’éviter  à  peu 
près  à  coup  sûr  ce  renversement  du  lambeau  parce  que 
même  si  le  vitré  vient  à  sourdre  à  la  fin  de  l’opération,  le 


I  lambeau  conjonctival  assure  la  coaptation  du  lambeau 
cornéen. 

Ce  perfectionnement  doit  donc  être  adopté  le  plus  sou¬ 
vent  car  il  n’entraîne  aucun  inconvénient. 

Un  autre  procédé  est  la  suture  de  la  cornée,  pratiquée 
par  certains  opérateurs.  C’est  une  bonne  méthode.  Cette 
suture,  vous  la  connnaissez,  consiste  à  mettre  un  fil 
dans  la  cornée  et  dans  la  sclérotique  avant  de  faire  la  sec¬ 
tion.  La  suture  n’est  pas  d’une  exécution  difficile,  le  seul 
point  délicat  est  de  sortir  juste  entre  les  deux  chefs  du 
fil  et  de  ne  pas  les  couper.  Elle  est  une  mesure  de  pru¬ 
dence  mais  présente  néanmoins  quelques  petits  inconvé¬ 
nients.  On  a  dit  qu’elle  exposait  à  l’infection.  Je  ne  l’ai 
jamais  constaté,  mais  elle  peut  déterminer  une  traction 
irrégulière,  faire  froncer  la  cornée  et  provoquer  quelques 
ennuis  au  moment  de  l’ablation  du  fil.  C’est  peu  de  chose, 
mais  il  faut  faire  très  attention.  Les  fils  sont  enlevés  au 
bout  du  5”  ou  6' jour  et  cetle  ablation  peut  exposer,  à  la 
réouverture  de  la  cicatrice,  de  sorte  qu’il  est  prudent  de 
ne  pas  les  enlever  trop  tôt.  On  ne  peut  non  plus^les  enle¬ 
ver  trop  tard,  car  il  s’agit  en  somme  d’un  corps  étranger 
qui  irrite. 

Un  point  important  pour  l’ablation  du  fil  est  de  ne  pas 
mettre  de  b  1  ép h arostat.  Celui-ci  est  toujours  un  danger.  De 
plus  mieux  vaut  pratiquer  l’ablation, du  fil  en  deux  temps  : 
tandis  qu’on  soulève  doucement  la  paupière  supérieure  avec 
l’index,  et  que  le  malade  regarde  en  bas,  on  commence 
avec  de  petits  ciseaux  pointus  à  couper  1«  fil  en  allant 
très  doucement,  il  ne  faut  pas  se  hâter  durant  la  manœu¬ 
vre  et  ne  jamais  appuyer  en  soulevant  la  paupière.  Le  fil 
coupé,  on  saisit  avec  une  pince  le  chef  scléral  pour  nepas 
risquer  de  rouvrir  la  plaie,  ce  qui  pourrait  se  produire  si 
l’on  tirait  sur  le  chef  cornéen. 

Il  faut  anesthésier  parfaitement  le  malade,  multiplier 
les  instillations  de  cocaïne,  mais  comme  l’œil  est  souvent 
rouge  il  y  a  toujours  néanmoins  une  certaine  sensibilité, 
de  sorte  qu’il  faut  agir  prudemment. 

Ces  réserves  faites,  la  suture  de  la  cornée  est  le  meil¬ 
leur  moyen  qui  doit  être  employé  dans  certains  cas.  Faut- 
il  recourir  toujours  ?  C'est  une  question  d’espèce  et 
d’habitude.  M.  de  Lapersonne  la  faisait  systématique¬ 
ment  depuis  plusieurs  années  avec  des  résultats  excel¬ 
lents,  mais  je  crois  que,  quand  on  a  fait  l’iridectomie,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  faire  la  suture  parce  que  le  pont 
conjonctival  réalise  alors  à  peu  près  tous  les  avantages 
de  celle-ci  et  permet  une  très  bonne  coaptation  du  lam¬ 
beau.  Sans  doute,  en  cas  d’issue  du  vitré  la  suture  est 
peut-être  préférable  ;  enfin,  en  présence  d’une  hémorra¬ 
gie  expulsive,  la  suture  conserve  tous  ses  avantages. 

D’une  manière  générale,  dans  tous  les  cas  où  la  cata¬ 
racte  n’est  pas  tout  à  fait  normale,  soit  du  fait  de  l’indi¬ 
vidu  qui  est  indocile,  âgé,  tousseur,  hypertendiv  emphy¬ 
sémateux,  il  vaut  mieux  taire  la  suture.  De  même  toutes 
les  fois  où  vous  aurez  affaire  à  un  malade  que  vous  de¬ 
vrez  faire  lever  très  tôt,  mieux  vaut  faire  la  suture  car  la 
coaptation  est  plus  solide  qu’avec  l’opération  classique. 
Mais  dans  les  autres  cas,  et  si  vous  pratiquez  l’iridecto- 
mie,  le  pont  conjonctival  me  semble  parfaitement  suffi¬ 
sant. 

Donc,  si  l'iridectomie,  n’a  pas  été  pratiquée,  on  fera  la 
suture  de  la  cornée,  mais  après  l’opération  courante,  je 
crois  qu’on  peut  émettre  comme  règle  générale  qu’il  est 
très  facile  et  suffisant  d’associer  la  section  au  pont  con¬ 
jonctival.  On  aura  par  là  une  sécurité  parfaite. 

2°  Quelques  mots  maintenant  sur  V iridectomie  qui  cons¬ 
titue  le  deuxième  temps  de  l’opération  de  la  cataracte. 
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Vous  savez  qu’on  peut  faire  l’extraction  simple  sans 
iridectomie.  Il  y  a  une  trentaine  d'années  les  partisans 
de  l’extraction  simple  l'emportaient  sur  les  partisans  de 
l’extraction  associée  à  l’iridectomie.  Puis  il  y  eut  une 
période  de  réaction  et  on  préconisa  l’iridectomie,  en  raison 
des  dangers  de  l’extraction  simple.  Sans  doute  celle-ci  est 
plus  parfaite  si  on  n’a  pas  de  complications  car  l’iridec¬ 
tomie  peut  provoquer  de  l’éblouissement.  La  paupière 
supérieure,  il  est  vrai,  recouvre  le  coloboma,  maisla  con¬ 
traction  du  sphincter  de  l’iris  se  trouve  supprimée  et  par¬ 
la  même  l’accommodation  diminuée.  Je  sais  bien  qu’il  n’y 
a  pas  d’accommodation  chez  les  opérés  de  cataracte,  mais 
cependant,  quand  on  fait  l’extraction  simple,  il  y  a  une 
sorte  de  pseudo-accommodation  ;  certains  malades  voient 
assez  bien  de  près  avec  les  mêmes  verres  que  pour  la  vi¬ 
sion  éloignée  et  cette  pseudo-accommodation  est  réalisée 
par  la  contraction  de  la  pupille,  jouant  le  rôle  de  dia¬ 
phragme. 

Malheureusement  l’extraction  simple  expose  à  la  hernie 
de  l’iris  ;  si  on  décide  d’y  recourir,  la  suture  de  la  cor¬ 
née  sera  alors  une  très  sage  précaution  et  constituera 
la  meilleure  prophylaxie  de  la  hernie  irienne. 

Ainsi  précédée  de  la  suture  cornéenne,  l’extraction  sim¬ 
ple  sera  pratiquée  surtout  dans  la  clientèle  de  ville,  où  il 
n’y  a  pas,  comme  dans  la  clientèle  hospitalière,  l’ennui  du 
transport  des  malades  d’une  salle  à  une  autre,  surtout  .si 
le  malade  est  opéré  dans  son  lit. Tout  au  moins  on  choi¬ 
sira  pour  faire  l’extraction  simple  une  bonne  cataracte, 
un  sujet  assez  jeune,  avec  un  noyau  dur,  une  chambre 
antérieure  assez  profonde  un  iris  bien  vivant  et  iine  pu¬ 
pille  bien  contractile.  Cette  extraction  simple  ne  sera  ja¬ 
mais  pratiquée  chez  les  sujets  âgés,  emphysémateux, 
bronchitiques,  qui  n’auront  pas  la  tranquillité  requise 
durant  les  premières  24  heures. 

Donc  on  pourra  ne  pas  faire  toujours  d’iridectomie,  sur¬ 
tout  dans  la  clientèle  de  ville,  et  dans  ce  cas,  vous  pou¬ 
vez  faire  l’extraction  à  la  pique,  ou  mieux  encore  la  su¬ 
ture  de  la  cornée,  afin  de  se  prémunir  contre  la  hernie  de 

l'iris. 

Partout  ailleurs  oo  fera  l’iridectomie,  en  particulier 
chez  les  malades  dont  la  cataracte  n’est  pas  tout  à  fait 
normale.  Il  est  prudent  alors  de  faire  une.  iridectomie 
préparatoire,  c’est-à-dire  une  opération  en  deux  temps  ; 
de  même  chez  les  malades  qui  toussent,  chez  les  hyper¬ 
tendus,  plus  ou  moins  emphysémateux,  chez  tous  ceux 
en  un  mot  dont  l’état  général  ou  local  est  mauvais. 

A  côté  de  l’extraction  simple  sans  iridectomie,  il  y  a 
un  moyen  terme,  c’est  l’iridectomie  périphérique  tau  lieu 
de  faire  une  iridectomie  totale,  qui  supprime  le  sphincter 
de  la  pupille,  on  fait  une  petite  iridectomie  périphérique 
analogue  à  celle  de  l’opération  de  Lagrange  ou  d’Elliott  ; 
elle  a  l’avantage  de  mettre  obstacle  à  la  hernie  de  l’iris, 
Tiris  perforé  à  sa  hase  ne  pouvant  plus  être  soulevé  par 
le  vitré,  et  il  n’y  a  pas  à  redouter  les  inconvénients  de  l’iri¬ 
dectomie,  puisque  la  pupille  demeure  intacte.  Mais  celte 
iridectomie  périphérique  ne  doit  pas  être  faite  aussitôt  la 
section,  car  à  ce  moment,  quand  on  déprime  la  cornée, 
le  cristallin,  au  lieu  de  venir  appuyer  sur  la  pupille  est 
arrêté  par  la  brèche  irienne  et  a  tendance  à  s’engager 
dans  cette  brèche.  Mieux  vaut  donc  la  faire  aussitôt  après 
l’extraction,  et  c’est  le  point  délicat  de  cette  section  car 
l’œil  est  ouvert  et  il  est  toujours  dangereux  de  faire  une 
iridectomie  sur  un  œil  ouvert.  Mais  la  suture  cornéenne, 
ici,  favorise  l’iridectomie  périphérique. 

3“  Quelques  mots  pour  finir  sur  la  discision.  Nous  fai¬ 
sons  ici  l'arrachement  de  la  capsule  avec  la  pince,  de  pré¬ 
férence  à  la  discision  du  cristallin  avec  le  kystitome,  car 


le  gros  ennui  de  la  cataracte,  c’est  la  cataracte  secon¬ 
daire  :on  laisse  la  capsule  et  eelle-ei  expose  facilement  àla 
cataracte  secondaire.  Il  faut  donc  tâcher  d’enlever  le  plus 
possible  de  capsule.  Au  lieu  de  faire  une  simple  discision, 
nous  faisons  la  discision  à  la  pince  en  arrachant  le  lana- 
beau  capsulaire. 

On  a  multiplié  les  modèles  de  pinces.  Deux  sont  sur¬ 
tout  à  retenir  :1a  pince  de  A.  Terson  et  la  pince  deKalt. 

La  pince  de  Terson  est  excellente  parce  qu’elle  saisit 
facilement,  déchire  et  arrache  aussitôt  ;  en  tirant  légèr*- 
mentsur  le  sac  capsulaire,  on  enlève  un  lambeau  plus  ou 
moins  large  et  on  a  moins  de  chance  d’avoir  une  cata¬ 
racte  seeondaire.  Car  la  cataracte  secondaire  provient, 
vous  le  savez,  d’une  prolifération  secondaire  de  l’épithé¬ 
lium  sous-capsulaire.  L’arrachement  capsulaire  s’oppose 
donc  dans  une  certaine  mesure  à  l’apparition  de  la  cata¬ 
racte  secondaire,  et  la  pince  de  Terson,  munie  à  son  extré¬ 
mité  de  deux  petites  griffes,  convient  parfaitement  pour 
cela.  Son  maniement  n’est  sensiblement  pas  plus  diffi¬ 
cile  que  celui  du  kystitome  et  n’expose  pas  à  plus  de 
dangers. 

La  pince  de  Kalt  au  contraire  n’a  pas  de  griffes  ;  elle 
se  termine  par  deux  petites  cuillères,  comparables  aux 
cuillères  de  forceps,  légèrement  courbes.  Cette  pince  de 
Kalt,  est  également  très  bonne,  trop  peut-être,  car  quand 
elle  a  saisi  le  cristallin,  elle  ne  le  lâche  plus,  et  c’est 
quelquefois  un  de  ses  inconvénients.  Aussi  bien,  surtout 
si  la  capsule  ne  se  déchire  pas,  le  cristallin  vient  tout 
entier  et  on  fait  alors  sans  le  vouloir  une  extraction 
totale.  Le  résultat  est  évidemment  parfait  quand  on  réussit 
mais  on  s’expose  à  tous  les  dangers  de  l’extraction  totale, 
c’est-à-dire  à  l’issue  du  vitré  du  fait  de  la  rupture  des 
fibres  oculaires.  La  piqce  de  Kalt  sera  donc  maniée  avec 
prudence,  car  elle  est  assez  dangereuse  et  donne  un  peu 
d’émotion  à  l'opérateur  au  moment  de  son  emploi.  Sans 
doute  la  pince  de  Terson  déchire  la  capsule  sur  une  moins 
large  étendue,  mais  elle  permet  néanmoins  d’éviter  dans 
une  large  mesure  la  cataracte  secondaire. 

A  propos  de  l’extraction,  deux  mots  seulement  pour 
vous  mettre  en  garde  contre  certains  ennuis. 

On  a  cherché,  après  l’extraction,  à  compléter  le  net¬ 
toyage  des  masses,  par  le  lavage  de  la  chambre  anté¬ 
rieure.  A  la  fin  de  l’opération,  on  injecte  dans  la  chambre 
antérieure  du  sérum  physiologique,  technique  de  plus  en 
plus  abandonnée.  C’est  en  effet  introduire  un  corps  étranger 
dans  la  chambre  antérieure.  Ce  qui  est  préférable  c’est  de 
faire  l’aspiration  des  masses.  On  introduit  une  canule, 
adaptée  à  une  seringue  de  Pravaz  munie  d’un  ressort  à 
boudin  ;  si  on  laisse  remonter  le  piston,  les  masses  sont 
aspirées.  Mais  il  faut  s’assurer  qu’il  n'y  a  pas  tendance  à 
hernie  irienne  car  quelquefois  à  la  fin  de  l’extraction  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  légèrement  soulevées  par  une  petite 
hernie.  Le  mieux  est  alors  de  ne  pas  chercher  à  faire  un 
nettoyage  trop  complet  et  d’appliquer  aussitôt  le  panse¬ 
ment  occlusif. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  ouvrir  la  cristalloïde  postérieure, 
comme  on  l’a  quelquefois  conseillé,  qu’on  ait  fait  ou  non 
l’iridectomie,  après  l’exlraclion  avec  le  pont  conjonc¬ 
tival  ou  mieux  la  suture  cornéenne  ;  celle-çi  étant  ache¬ 
vée,  on  dilacère  un  peu  la  cristalloïde  postérieure  :  on 
voit  le  vitré  pénéirer  dans  la  chambre  antérieure  et  la 
pupille  apparaît  d'un  beau  noir.  C’est  un  procédé  très 
ancien  ;  déjà  Rivaud-Landreu  l’avait  préconisé.  Quand 
le  champ  pupillaire  n’est  pas  très  pur,  demeurant  obstrué 
à  la  fin  de  l’extraction  par  une  capsule  épaisse,  il  est  assez 
tentant  de  recourir  à  ce  procédé,  surtout  quand  on  fait 
une  suture,  car  si  le  vitré  remplit  la  chambre  antérieure, 
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Dans  le  traitement  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les 
uricémiques,  il  est  un  point  essentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  :  c’est  la  fragilité  et  la  susceptibilité  de  leur  foie  et  de  leur 
rein.  11  importe  avant  tout  de  respecter  leur  intégrité.  Les 
“  dissolvants  de  l’acide  urique  ”  sont  souvent  nocifs  à  cet  égard. 
Aussi  l’ATOQUlNOL,  qui,  chez  ces  malades,  réalise  “  l’effet 
de  l’accès  sans  l’accès  ”,  atteint-il  le  véritable  but  d’une 
médication  éliminatrice  physiofogique,  d’où  son  innocuité  et 
son  efficacité  rapide  et  curatrice.  fA  suivre.) 

CACHETS  :  GRANULÉ 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,*  LYON 


CONDITION  ABSOLUMENT 
INDISPENSABLE  d' EFFICACITÉ 

Chaque  Dose  donne  un  verre 
à  Bordeaux  de  Solution 

LIMPIDE  .  FACILE  a  BOIRE  .  MEME  POUR  LES  ENFANTS 


Lab.A  Le  Blond.  57.  Rue  Gay- Lussac.  PARIS  5^ 


INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE  -  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  '4à]  paq.  par  jour 

SELS  PURS  ET  ANHYDRES 

GARANTIS  CODEX 
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Résultats  x»emaM*q[ualblGs  : 

DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 

Ib  ■ 

(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D""  D.  Hervouet) 

En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  ce. 

fiæurÇjs"Î8.oo  Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  lue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VF)  ^'pXrl  sio-î^e  ' 


ANTISEPSIE  _  CHLORAMINE  ^ 
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il  ne  peut  alors  faire  issue  au  dehors.  Mais  toute  inter¬ 
vention  sur  le  vitré  entraîne  presque  toujours  des  phé¬ 
nomènes  réactionnels  :  l’œil  reste  rouge  plus  longtemps, 
très  irritable  et  quand  cette  inflammation  a  disparu, 
l’acuité  visuelle  n’est  pas  meilleure  qu’avec  le  procédé 
classique,  au  contraire.  Souvent  même  on  voit  apparaître 
dans  le  champ  pupillaire,  à  la  face  antérieure  du  vitré, 
de  petites  taches  grisâtres  qui  peuvent  former  une  véri- 
. table  fausse  membrane,  et  cela  s’observe  également  à  la 
suite  de  l’extraction  totale. 

11  est  donc  sage  de  se  limiter  à  l’extraction  simple 
avec  les  perfectionnements  que  je  vous  ai  indiqués  : 
suture  de  la  cornée  ou  pont  conjonctival,  arrachement 
de  la  cristalloïde  antérieure  et  au  besoin  nettoyage  des 
masses  par  l’aspiration. 

Faut-il  faire  davantage  et  tenter  désormais  l’extraction 
totale  ?  C’est  là  une  grosse  question.  Sans  doute  cette 
extraction  simple,  si  admirable  soit-elle,  est  incomplète 
au  point  de  vue  chirurgical,  car  si  nous  enlevons  bien  la 
cataracte,  nous  n’enlevons  que  le  contenu  du  sac  capsu¬ 
laire  et  laissons  l’enveloppe.  C’est  donc  une  opération 
qui  n’est  pas  tout  à  fait  satisfaisante.  C’est  la  raison  pour 
laquelle  on  a  proposé  l’extraction  totale,  c’est  à-dire 
l’extraction  du  cristallin  avec  sa  capsule.  Sans  doute, 
comme  je  le  disais  dans  la  seconde  édition  de  mon  Traité 
de  chirurgie,  au  moment  des  communications  de  Bar- 
raquer,  il  s’agit  en  théorie  d’une  opération  idéale,  peut- 
être  l’opération  de  demain,  mais  non  celle  d’aujourd’hui. 
Car  malgré  tous  les  perfectionnements  dont  elle  a  été 
l’objet,  elle  n’est  pas  encore  parfaite  et  expose  à  trop  de 
dangers.  Cinq  années  ont  passé  depuis  ét  il  ne  semble 
pas  qu’elle  ait  fait  des  progrès  sensibles,  malgré  l’enthou¬ 
siasme  de  ses  défenseurs.  Toutefois,  idéale  en  théorie, 
'‘puisqu’elle  met  à  l’abri  de  la  cataracte  secondaire,  elle 
mérite  pour  cela  d’être  étudiée.  Et  puis,  il  faut  toujours 
accorder  quelque  attention  à  un  procédé  nouveau  quel 
qu’il  soit,  car  alors  même  qu’il  est  mauvais,  on  peut 
en  retenir  quelques  bonnes  choses.  Et  puis,  quand  bien 
même  tout  serait  mauvais,  il  aura  tout  au  moins  l’avan¬ 
tage  de  faire  mieux  apprécier  ceux  qui  ont  fait  leurs 
preuves.  Enfin,  il  ne  faut  pas  se  cantonner  toujours  à  ses 
propres  méthodes  et  décourager  les  jeunes  ni  tempérer 
leur  enthousiasme.  Si  leurs  procédés  ne  doivent  pas  être 
adoptés,  ils  méritent  cependant  d’être  examinés.  Ne  ris¬ 
quons  pas  de  passer  à  côté  du  chef-d’œuvre  ou  de  rejeter 
un  procédé  qui  pourrait  être  supérieur  au  nôtre. 

L’extraction  totale  mérite  donc,  elle  aussi,  d’être  étu¬ 
diée.  Si  elle  n’est  pas  encore  au  point,  il  est  possible  que 
dans  l’avenir  la  méthode  se  généralise.  Car  notre  mode 
d’extirpation  qui  est,  en  somme,  l’extraction  de  Daviel,  a 
mis,  on  ne  saurait  l’oublier,  une  soixantaine  d’années 
pour  pénétrer  dans  les  habitudes.  Ün  a  fait  tout  d’abord 
cette  extraction  le  reproche  que  nous  faisons  aujour¬ 
d’hui  à  l’extraction  totale.  Il  est  vrai  que  si  l’on  met  en 
balance  les  deux  opérations,  l’extraction  totale  expose  à 
de  tels  dangers  qu’il  est  encore  souvent  téméraire  del’em- 
ployer.  Elle  ne  peut  donc  encore  être  généralisée.  Mais 
c’est  peut-être,  c’est  même  probablement  l’opération  de 
demain.  Elle  mérite  donc  d’être  étudiée.  Aussi  dans  une 
prochaine  leçon,  afin  de  compléter  notre  critique  des 
différentes  interventions  dans  la  cataracte,  nous  l’envisa¬ 
gerons  plus  en  détail. 


CLINIOUE  MEDICALE 


Le  traitement  de  la  paralysie  générale 
par  le  paludisme  provoqué, 

par  A.  FRIBOURG-BLA^C,  Prof,  agrégé  au  Val-de-Grâce  (1). 

Vous  connaissez  déjà  le  principe  du  traitement  de  la 
paralysie  générale  par  les  injections  de  sang  paludéen  et 
fa  plupart  d’entre  vous  ont  déjà  pu  observer  dans  le 
service  de  Neuro-Psychiâtrie  du  Val-de-Grâce  plusieurs 
malades  soumis  à  cette  thérapeutique.  Je  voudrais  seu¬ 
lement  aujourd’hui  rappeler  devant  vous,  à  la  faveur  de 
quelques  cas  cliniques,  les  données  générales  de  cette 
méthode,  la  technique  de  son  application  et  les  résultats 
qu’on  peut  en  attendre. 

Par  sa  dénomination  même  de  «  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  »  la  maladie  de  Bayle  a  longtemps  paru  revêtir 
un  caractère  fatalement  évolutif  et  incurable  et  tout  effort 
thérapeutique  à  son  égard  semblait  a  priori  inutile,  sinon 
dangereux.  Un  certain  nombre  de  psychiatres  restent 
encore  abstentionnistes,  mais  un  courant  d’opinion  s’est 
établi  cependant  peu  à  peii  en  faveur  d’une  thérapeu¬ 
tique  prudente  et  rationnelle  de  cette  maladie. 

La  nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale  étant 
maintenant  nettement  démontrée,  les  efforts  des  théra¬ 
peutes  se  sont  d’abord  tout  naturellement  portés  vers  la 
recherche  d’une  médication  antisyphilitique  adaptée  à 
cette  forme  particulière  de  l’atteinte  du  système  nerveux 
par  le  tréponème.  De  nombreux  essais  ont  été  entrepris 
dans  ce  sens  à  l’aide  des  dérivés  arsenicaux  les  moins 
toxiques  et  par  l’emploi  combiné  des  sels  de  mercure  et 
de  bismuth,  de  la  tryparsamide  ou  du  stovarsol  par  voie 
veineuse  (Sézary  et  Barbé). 

Le  traitement  antispécifique  a  donné  certains  résultats 
favorables.  Mais  il  estime  autre  méthode  thérapeutique 
basée,  non  plus  sur  la  spécificité  de  la  maladie,  mais  sur 
les  faits  cliniques  de  rémission  de  la  paralysie  générale  cons¬ 
tatés  à  l’occasion  d’une  affection  fébrile  intercurrente. 

Dès  l’antiquité,  en  effet,  on  avait  remarqué  l’heureuse 
influence  que  pouvait  exercer  un  grand  accès  fébrile, sur¬ 
venu  au  cours  d’une  maladie  mentale,  sur  l’évolution  de 
cette  psychose.  Le  fait  avait  été  noté  dans  la  manie,  la 
mélancolie,  l’épilepsie,  la  démence  précoce.  En  ce  qui 
concerne  la  paralysie  générale,  Baillarger  avait  signalé 
d’importantes  rémissions  à  la  suite  de  suppurations  pro¬ 
longées  ;de  nombreux  aliénistes  avaient  remarqué,comme 
lui,  l’heureuse  influence  d’une  fièvre typhojide,  d’un  phleg¬ 
mon,  d’un  érysipèle  ou  de  toute  autre  affection  à  tempé¬ 
rature  élevée  survenant  chez  les  paralytiques  généraux. 
C’est  de  l’observation  soigneuse  de  ces  faits  cliniques 
qu’est  née  une  thérapeutique  nouvelle  :  la  pyrétothé- 
rapie. 

On  chercha  d’abord  à  déterminer  chez  les  malades  un 
choc  thermique  élevé  par  l’emploi  des  agents  chimiques  : 
injections  de  nucléinate  de  soude,  abcès  de  fixation  à  la 
térébenthine.  Mais  les  résultats  obtenus  ne  furent  pas 
toujours  très  concluants.  L’emploi  combiné  de  la  leuco- 
pyrétothérapie  et  des  injections  bismuthiques  donna  tou¬ 
tefois  des  rémissions  importantes  (A.  Marie  et  Y.  Kohen). 

Les  agents  chimiques  furent  remplacés  par  certains 
auteurs  par  des  toxines  microbiennes  :  tuberculine  de 
Koch,  employée  par  Wagner,  Pilez,  Anglade,  A.  Marie  ; 


(1)  Conférence  cBnique  du  Val-de-Grilce,  mai  1026. 
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vaccin  antithyphoLlique  (Wagner)  et  des  résultats  encou¬ 
rageants  furent  enregistrés. 

Mais  la  thérapeutique  qui  paraît  aujourd’hui  donner  les 
rémissions  les  plus  longues  et  les  plus  caractérisées  est 
celle  qui  utilise  les  chocs  infectieux  par  la  malaria  ou 
par  la  fièvre  récurrente. 

C’est  à  un  auteur  français.  Legrain,  que  nous  devons 
l’idée  de  l’inoculation  du  paludisme  à  titre  thérapeu- 
lique(Legrain  :  Traité  des  maladiesdes  pays  chauds, 1913). 
L’application  de  cette  méthode  fut  tentée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1917  par  Wagner  von  Jauregg,  en  Autriche. 
Les  heureux  résultats  obtenus  dès  le  début  engagèrent 
cet  auteur  à  multiplier  ses  essais,  et  en  1922  il  pouvait 
publier  une  statistique  de  200  cas  traités  par  l’inocula¬ 
tion  du  paludisme  avec  50  rémissions  ayant  permis  aux 
malades  la  reprise  de  leurs  occupations  antérieures. 

La  méthode  se  répandit  rapidement  en  Autriche,  en 
Allemagne,  en  Pologne,  puis  en  Angleterre  et  en  .\mé- 
rique,  enfin  en  France,  où  les  premiers  essais  de  ce  trai-  | 
tement  furent  tentés  en  1924  par  A.  Marie,  Claude  etTar- 
gowla.  La  méthode  de  l’impaludisme  provoqué  tend  au¬ 
jourd’hui  à  se  répandre  dans  tous  les  pays  et  la  lisie  des 
travaux  publiés  à  cet  égard  est  déjà  longue. 

Quand  on  parcourt  les  statistiques  des  résultats  obte¬ 
nus  on  est  frappé  par  les  différences  notables  des  pour¬ 
centages  de  succèset  d’insuccès.  Ces  divergences  tiennent 
vraisemblablement  à  la  difficulté  de  comparaison  des  ré¬ 
missions  obtenues, étant  données  les  différences  d’ancien¬ 
neté  de  la  maladie  au  moment  du  traitement  et  les  diffé¬ 
rences  de  milieu  suivant  que  les  auteurs  ont  eu  affaire  à 
une  clientèle  de  ville  ou  è  des  malades  d’hôpital.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  peut  dire  que  les  succès  enregistrés  jus¬ 
qu’à  présent  par  les  différents  auteurs  s’inscrivent  sur 
une  échelle  variant  de  25  à  50  pour  cent  des  cas  traités. 
Ces  résultats  dans  leur  ensemble  sont  donc  très  encoura- 

eants  si  l’on  considère  la  gravité  habituelle  du  pronostic 

e  la  paralysie  générale. 

C'est  par  l'inoculation  du  paludisme  que  ces  résultats 
ont  été  obtenus  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les 
essais  tentés  à  l’aide  de  la  fièvre  récurrente  étant  lestés 
très  limités.  L’inoculation  de  cette  dernière  maladie  pré¬ 
sente  en  effet  de  réelles  difficultés.  Elle  nécessite  l’emploi 
d’un  virus  de  passage  que  l’on  conserve  sur  la  souris. 
Pour  l’inoculation  de  la  fièvre  récurrente  on  prélève  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  du  cœur  dj.  la  souris  que  l’on  dilue 
en  sérum  physiologique  ;  un  demi  centimètre  cube  de 
cette  dilution  est  injecté  sous  la  peau  du  malade.  Six  à 
sept  jours  après  l  inoculation  la  température  s'élève  aux 
environs  de40°-41°  et  reste  en  plateau  pendant  quatre  à 
cinq  jours  puis’ redescend  à  37°  pour  s'élever  à  nouveau 
sept  jours  après  et  ainsi  de  suite.  L'infection  provoquée 
est  d’allure  plus  grave  que  le  paludisme  et  paraît  moins 
facilement  supportée  par  les  sujets  affaiblis.  De  plus,  la 
technique  d’inoculation  du  spirochète  d’Obermeier  est 
plus  délicate  que  l’injection  du  sang  paludéen.  C’est  pour 
ces  diverses  raisons  que  l'inoculation  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  est  restée  rarement  employée.  Pourtant  les  résul¬ 
tats  qu’elle  a  fournis  ont  été  généralement  favorables  et 
très  analogues  à  ceux  du  paludisme. 

Technique  du  paludisme.  —  La  technique  de  l’inocula¬ 
tion  du  sang  paludéen  comme  agent  thérapeutique  est 
des  plus  simples.  La  seule  difficulté  réside  dans  le  choix  de 
la  souche  à  injecter.  Il  importe  eu  effet  de,  n’employer  que 
le  plasmodium  oivax,  agent  de  la  fièvre  tierce  bénigne,  les 
autres  espèces  d  hématozoaires  pouvant  donner  lieu  à 
des  accidents  graves.  Des  essais  furent  pratiqués  au  début  j 


par  l’inoculation  des  autresraces  de  plasmodium.  Yorke 
et  Macfie  utilisèrent  le  plasmodium  malariæ  ou  quatarnum, 
agent  de  la  fièvre  quarte  et  notèrent  une  irrégularité  par¬ 
ticulière  de  la  fièvre.  Mühlens,  Weygand  et  Kirschbaum 
employèrent  chez  quelques  malades  le  plasmodium  præ- 
cox  ou  falciparum,  agent  de  la  fièvre  tropicale,  ils  cons¬ 
tatèrent  chez  les  inoculés  des  formes  graves,  Yorke  et 
Macfie  observèrent  avec  ce  germe  une  maladie  foudroyante, 
avec  décès.  Il  faut  se  rappeler  que  certains  paludéens  ont 
pu  être  infectés  à  la  fois  par  l’agent  de  la  fièvre  tierce 
bénigne  et  par  l’agent  de  la  tierce  maligne.  Le  plasmo¬ 
dium  vivax  et  le  plasmodium  prœcox  se  trouvent  alors 
associés  dans  leur  sang.  Un  premier  examen  de  ce  sang 
peut  ne  révéler  que  le  plasmodium  vfvax.  Mais  si  l’on 
commet  l’imprudence  d’inoculer  ce  sang,  le  plasmodium 
præcox  peut  apparaître  ultérieurement  chez  l’inoculé  et 
donner  lieu  à  des  accès  graves  de  fièvre  tropicàle.  Avant 
d’utiliser  le  sang  d'un  paludéen  pour  l’inoculation, il  faut 
donc  s’assurer  que  l’on  a  bien  affaire  à  une  souche  pure 
I  de  plasmodium  vivax  et  pratiquer  dans  ce  but  des  exa¬ 
mens  répétés  du  sang  du  porteur  en  recherchant  soigneu¬ 
sement  les  gamètes  qui  authentifient  le  ^erme.  Une  sou¬ 
che  étant  connue  et  bien  identifiée  peut  servir  à  une  lon¬ 
gue  série  de  malades  par  inoculations  successives.  La 
transmissibilité  du  plasmodium  vivax  paraît  inépuisable, 
malgré  l’absence  chez  l’homme  du  cycle  sexué  de  l’héma¬ 
tozoaire.  La  souche  utilisée  dans  le  service  du  professeur 
Claude  à  l’asile  Ste-Anne  et  que  M.  Targowfanous  a  obli¬ 
geamment  passée  pour  inoculer  trois  de  ros  malades  a 
déjà  servi  à  plus  de  cinquante  passages  d’homme  à  homme  ; 
recueillie  pârM.  A.  Marie  en  novembre  1924,  en  Hol¬ 
lande  elle  provenait  déjà  d’Autriche  et  elle  a  servi  depuis 
à  des  réinoculations  ininterrompues. 

L’inoculation  peut  se  faire  soit  par  la  voie  intravei¬ 
neuse,  soit  par  la  voie  hypodermique.  Bunker  et  Kirby 
préconisent  la  voie  veineuse  en  raison,  disent-ils,  de  l’in¬ 
cubation  plus  courte  et  du  succès  plus  certain  de  l’inocu¬ 
lation,  Mais  la  grande  majorité  des  auteurs  utilise  l’in¬ 
jection  sous-cutanée.  Nous  n’avons  eu  aucun  cas  d’insuc¬ 
cès  dans  son  emploi.  Il  suffit  d’injecter  directement  sous 
la  peau  du  thorax  ou  de  l’abdomen  du  malade  le  sang 
total  tel  qu’il  est  retiré  à  la  seringue  de  la  veine  du  don¬ 
neur.  2  à  5  centimètres  cubes  de  sangsont  suffisants. Nous 
avons  même  pu  obtenir  dans  deux  cas  des  inoculations 
positives  par  l’injection  sous  la  peau  d’une  simple  goutte 
de  sang  paludéen.  Ce  lait  paraît  justifier  des  hypothèses 
nouvelles  sur  le  mode  de  transmission  du  paludisme,  mais 
nous  ne  sauriors  nous  y  arrêter  ici. 

Evolutiondu  paludisme  provoqué.  —  L’incubation  dure 
en  moyt  uiie  de  nuit  àdouze  jours,  maison  l’a  vue  sepro- 
longer  viugt-deux  jours  (Claude  et  Targowla)  et  jusqu’à 
vingt-quatre  jours  chez  deux  de  nos  malades.  Par  con¬ 
tre  ou  nous  a  signalé  un  cas  où  elle  n’a  duré  que  cinq 
jours  (voie  hypodermique,  asile  de  Clermont,) 

Les  premières  oscillations  thermiques  sont  le  plus  sou¬ 
vent  irrégulières, c’est  la  période  de  «fièvre  d’invasion  », 
puis  les  accès  tendent  à  se  régulariser  et  à  prendre  un 
type  soit  tierce,  soit  quotidien  (double  tierce).  11  existe  une 
grande  variabilité  dans  ces  accès,  tant  dans  leur  rythme 
que  dans  leur  degré  d’hyperthermie  et  il  est  difficile 
d’établir  à  ce  sujet  une  règle  absolue 

Ou  recommande  en  général  de  laisser  se  produire  huit 
à  douze,  accès.  Mais  il  importe  avant  tout  de  se  guider  sur 
l’étal  général  du  malade  et  sur  la  façon  dont  les  accès  sont 
supportés.  Il  suffit  pour  y  mettre  fin  tle  faire  absorber  par 
J  la  bouche  une  dose  moyenne  de  quinine  de  un  gramme 
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par  jour  pendant  quatre  à  cinq  jours.  On  peut  voir  de 
nouveaux  accès  se  reproduire  au  bout  d’un  certain  tenaps. 
Nous  avons  observé  ce  fait  chez  deux  inoculés.  Il  suffit 
alors  de  redonner  de  la  quinine  pour  rétablir  aussitôt 
l’a  pyrexie. 

Les  réactions  de  l'organisme  chez  l’inoculé  sont  en  géné¬ 
ral  bénignes.  On  observe  le  plus  souvent  de  l’herpès 
labial  dÀs  les  premiers  accès.  Du  subictère  apparaît  en¬ 
suite,  accompagné  parfois  d'hépatomégalie  et  d’une  aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  rate.  Cette  splénomégalie,  ha¬ 
bituellement  discrète,  paraît  proportionnée  à  l’intensité 
et  à  la  durée  des  accès.  On  rencontre  souvent  un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  hépato-rénale  se  traduisant  par  l’oli- 
gurie  avec  rétention  uréique,  albuminurie  légère,  pré¬ 
sence  de  selsetde  pigments  biliaires  dans  les  urines.  Dans 
deux  cas  nous  avons  observé  une  rétention  d’urine  tran¬ 
sitoire  et  chez  trois  malades  des  vomissements  au  cours 
des  accès.  On  a  noté  des  convulsions  chez  certains  para¬ 
lytiques  généraux  antérieurement  sujets  à  ces  accidents, 
des  lipothymies  et  de  petits  épisodes  délirants  à  type  con- 
fusionnel. 

D’une  façon  générale,  les  accidents  n’ont  rien  d’alar¬ 
mant  quand  on  emploie  le  plasmodium  vivax  et  le  choc 
infectieux  est  bien  supporté.  Artwinski, a  néanmoins 
signalé  quatre  décès  survenus  au  cours  des  accès  fébri¬ 
les,  sur  70  malades  traités.  Bunker  et  Kirby ont  relevé  six 
morts  en  période  fébrile  sur  39  malades  (trois  décès  au 
cours  de  convulsions  et  trois  chez  des  paralytiques  géné¬ 
raux  avancés,  dont  un  très  amaigri).  Je  vous  citerai  tout 
à  l’heure  le  cas  d’un  de  nos  malades  mort  en  plein  accès 
fébrile. 

A  la  suite  de  ta  période  de  pyrexie,  il  est  fréquent  d’ob¬ 
server  de  l’amaigrissement,  de  l’asthénie  et  un  certain 
degré  d’anémie,  mais  ces  phénomènes  se  réparent  vite. 

L'action  du  paludisme  sur  la  paralysie  générale  se  mani¬ 
feste,  soit  dès  la  période  fébrile,  soit  immédiatement  après, 
soit  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  plus  tard.  Elle 
se  traduit  : 

1°  Sur  les  symptômes  psychiques,  par  une  atténua¬ 
tion  générale  de  l’état  démentiel,  par  une  disparition  des 
idées  délirantes,  delà  désorientation  et  des  troubles  delà 
mémoire.  L’attention  devient  meilleure,  l’affectivité 
s’éveille,  le  malade  s’intéresse  à  ce  qui  l’entoure  et  récu¬ 
père  un  jugement  plus  sain  des  faits.  L’effort  intellectuel 
devient  moins  difficile  et  nous  avons  vu  les  malades  re¬ 
prendre  dans  deux  casleurs  occupations  antérieures.  Mais 
le  résultat  le  plus  frappant  est  le  retour  de  l’aulo-critique 
avec  disparition  de  l’euphorie  niaisesi  particulière  au  pa¬ 
ralytique  général.  Le  malade  reconnaît  la  nature  patho- 
logique  des  troubles  qu’il  a  présentés  et  réclame  lui- 
même  parfois  la  prolongation  du  traitement  dont  il  ap¬ 
précie  l’efficacité. 

L’atténuation  des  troubles  psychiques  est  évidemment 
très  variable  suivant  les  malades,  mais  les  cas  de  rémis¬ 
sion  complète  sontaujourd’hui  bien  établis.  Seule  la  durée 
de  ces  rémissions  reste  encore  difficile  à  préciser. 

Les  syndromes  psychiquesqui  paraissent  le  plus  favo¬ 
rables  à  la  cure  sont  ceux  qui  s'accompagnent  d’excita¬ 
tion  du  type  maniaque,  tandis  que  les  formes  démentiel¬ 
les  simples  sont  moins  influencées.  Pour  Gerstmann,  ce¬ 
pendant,  les  formes  démentielles  ou  accompagnées  de 
troubles  tabétiques  bénéficieront  largement  du  traitement. 
Weygandt  estime  que  les  paralysies  générales  infantiles 
et  juvéniles  sont  particulièrement  réfractaires. 

2°  Sur  les  symptômes  physiques,  le  traitement  a  une 
influence  moins  marquée.  On  observe  toutefois  à  la  suite 


de  l’inoculation  du  paludisme  une  atténuation  delà  dysar- 
thrie,  des  tremblements  et  des  troubles  de  l’écriture.  Nous 
avons  observé  dans  un  cas  une  réapparition  du  réflexe 
pupillaire  à  la  lumière. 

On  note  le  plus  souvent  une  reprise  du  poids  parallèle 
à  l’amélioration  psychique,  après  la  période  fébrile  et, 
chez  la  femme,  le  retour  normal  des  règles.  Chez  un  de 
nos  malades  enfin,  nous  avons  constaté  la  disparition 
complète  de  petits  ictus,  fréquents  avant  le  traitement. 

3°  Sur  le  syndrome  humoral  :  les  modifications  appor¬ 
tées  par  le  paludisme  sont  en  général  minimes.  Dans  le 
liqnide  céphalo-rachidien,  la  réaction  de  Wassermann 
reste  positive  ou  subpositive.  La  réaction  du  benjoin  col¬ 
loïdal  peut  diminuer  d’intensité,  mais  la  précipitation  ne 
disparait  pas  complètement.  L’hyperalbuminose  tend  à 
s’abaisser,  mais  seule  la  lymphocytose  est  très  nettement 
influencée,  Artwinski,  Bunker  et  Kirby,  Wisel  et  Prussah 
ont  noté  ce  fait  et  nous  avons  pu  le  vérifier  très  nette¬ 
ment  chez  quatre  de  nos  malades  (chez  l’un  d’eux  la  lym¬ 
phocytose  est  tombée  de  104  à  deux  lymphocytes  par  mil¬ 
limètre  cube). 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  qu’il  n’existe  pas  de 
parallélisme  entre  les  modifications  humorales  et  l’atté¬ 
nuation  du  syndrome  psychique. 

Observations  personnelles. —  Depuis  le  début  de  septem¬ 
bre  1925,  nous  avons  soumis  sept  paralytiques  généraux 
du  service  de  neuro-psychiatrie  du  Val-de  Grâce  au  trai¬ 
tement  par  le  paludisme.  Deux  de  ces  malades  étant  en¬ 
core  en  cours  d’accès  fébrile  je  ne  vous  rapporterai  que 
les  observations  des  cinq  premiers  cas  en  un  court  ré¬ 
sumé. 

Pour  entreprendre  notre  prem  ière  inocu  lation  nous  avons 
choisi  le  sang  d’un  malade  atteint  de  paludisme  tierce.  11 
s’agissait  d’un  officier  revenant  du  Gabon  d’où  ilavaitrap- 
porté  son  paludisme  et  qui  n’avait  jamais  été  traité  par 
la  quinine,  son  premier  accès  ayant  éclaté  à  l’arrivée  en 
France.  M.  le  professeur  Rieux,  dans  le  service  duquel 
se  trouvait  le  malade  ayant  identifié  dans  son  sang  une 
forme  pure  de  plasmodium  vivax,  nous  avait  engagé  à 
l’utiliser  pour  nos  inoculations.  Le  3  septembre  1925,  au 
lendemain  d’un  accès, 4cmc.  du  sangde  ce  malade  furent 
injectés  sous  la  peau  de  l’abdomen  d'un  paralytique  géné- 
dont  voici  l’observation  succincte  : 

Observ.  I.  —Du  B. . .  36  ans,  syphilis  contractée  en  1916,  Para¬ 
lysie  générale  évoluant  depuis  1919,  ayant  débuté  par  des  trou¬ 
bles  de  la  parole.  Présente  en  août  1925,  un  état  démentiel  avancé, 
avec  phases  d’excitation,  gâtisme  intermittent,  incoordination 
motrice,  tremblement  des  doigts,  de  la  langue  et  des  muscles 
faciaux,  pupilles  punctiformes  et  rigides,  parole  bredouillëe 
inintelligible  ;  B.  W.  fortement  positif  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien,  benjoin  colloïdal  positif,  hyperalbuminose  et 
lymphocytose  marquées.  Traitement  antisyphilitique  poursuivi 
sans  succès  au  cours  des  deux  dernières  années. 

Inoculation  du  sang  paludéen  indiqué  ci-dessus  le  3  septem¬ 
bre.  Premier  accès  fébrile  le  13  septembre  :  Incubation  de  dix 
jours.  Fièvre  d’invasion  subcontinue  jusqu’au  24  septembre 
suivie  d’une  courbe febrile  régulière  du  type  tierce  avec  accès 
à  température  progressivement  croissante  jusqu’à  41‘1.  Décès  le 
3  octobre  au  cours  du  dixième  accès.  Le  traitement  quinique 
institué  ce  jour-là  avant  l’accès  n’avait  pas  jugulé  l'accès  qui  se 
préparait,  comme  c’est  d’ailleurs  la  règle. 

La  succession  des  accès  fébriles  avait  cependant  paru  assez 
bien  supportée.  Le  malade  avait  même  présenté  entre  ces  accès 
une  certaine  amélioration  de  son  état  physique.  Il  était  moins 
inerte  et  son  entourage  avait  été  frappé  par  un  éveil  relatif  de 
ses  facultés  mentales.  Au  point  de  vue  organique,  on  avait  ob¬ 
servé  lors  du  deuxième  accès  une  rétention  d’urine  qui  céda 
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48  heures  après,  un  léger  subiclère,  une  hypertrophie  discrète 
delà  rate  et  des  vomi-sements  pendant  trois  jours.  Des  trou¬ 
bles  du  rythme  respiratoire  apparurent  brusquement  en  même 
temps  qu’un  fléchissement  accentue  de  l’état  général  lors  du 
dernier  accès  et  entrainèrent  la  niort. 

L’état  antérieur  île  ce  malade  était,  de  toute  évidence,  très  peu 
favorable  à  la  médication.  Le  stade  très  a  van  é  de  cetlc  para¬ 
lysie  générale  évoluant  depuis  six  ans,  l’amaigrissement  et  la 
déchéance  organique  devaient  faire  prévoir  un  échec  dans  la 
tentative  thérapeutique  par  choc  infectieux.  Nous  n’avons  ris¬ 
qué  cette  tentative  qu’en  désespoir  de  cause,  après  l’insuccès 
absolu  de  toute  autre  médication  et  sur  les  instances  de  la  fa¬ 
mille. 

Le  décès  de  ce  malade  prouve  néanmoins  que  la  méthode  de 
l’impaludation  ne  doit  pas  être  considérée  comme  toujours 
anodine  même  quand  on  la  pratique  à  l’aide  du  plasmodium 
vivax. 

Observ.  II.  —  Bé...  33  ans,  syphilis  en  1911  très  insuffisam¬ 
ment  traitée.  Irilis  en  1922,  soignée  par  vingt  injections  mercu¬ 
rielles.  L’atteinte  des  centres  nerveux  s’est  manifestée  en  dé¬ 
cembre  1^22,  par  un  léger  ictus  caractérisé  par  une  brusque 
congestion  delà  lace,  de  l’obnubilation  et  du  bredouillement 
ayant  duré 20  minutes  et  n’ayant  pas  laissé  de  trace. 

En  mars  1923,  début  des  troubles  psychiques.  On  note  alors 
des  signes  évidents  de  méningo-encéphalite  diffuse;  lenteur  de 
l’idéation,  dysmnésie,  puérilisme,  légère  euphorie,  secousses 
fibrillaires  des  muscles  faciaux,  tremblement  de  la  langue, 
achoppement  de  la  parole,  inégalité  pupillaire,  signe  d’Argyll- 
Robertson,  légers  symptômes  de  lésion  en  foyer  de  l’hémisphère 
droit  se  traduisant  par  une  hyper-réflectivité  du  côté  gauche  et 
un  léger  ptosis  delà  paupière  supérieure  gauche.  B.  VV.  forte¬ 
ment  positif  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien, 

0  gr.  75  d’albumine  et  104  lymphocytes  par  mmc.  dans  ce  liquide. 
Cinq  séjours  successifs  au  Val-de-Grâce,  de  mars  1923  à  juillet 
1925,  soins  actifs  pendant  ces  hospitalisations  par  la  médication 
antisyphilitique  aux  seis  de  bismuth  et  de  mercure,  sans  amé¬ 
lioration  notable  de  l’état  physique  ni  psychique,  qui  allait  au 
contraire  en  s’aggravant  de  pius  en  plus. 

De  petits  ictus  se  reproduisaient  souvent  avec  engourdisse¬ 
ment  passager  du  bras  gauche  et  anarthrie  transitoire.  En 
août  et  septembre  1925  ces  ictus  se  renouvelaient  jusqu’à  deux 
fois  par  semaine.  C’est  alors  que  nous  nous  décidons  à  impalu- 
der  le  malade.  Inoculation  le  22  septembre  de  5  cc.  du  sang 
de  notre  premier  malade  qui  présentait  ce  jour-là  son  4*  accès. 
Incubation  de  dix  jours.  Fièvre  d’invasion  de  trois  jours  suivie 
de  trois  grands  accès  tierces  -  Choc  infectieux  bien  supporté: 
léger  subiclère  ;  un  vomissement  à  chacun  des  trois  derniers 
accès.  Etant  donné  l’état  aniérieur  déficient  et  les  vomissements 
qui  affaiblissent  le  malade,  nous  interrompons  la  fièvre  par 
quinisation  modérée  (1  gr.  de  quinine  pendant  trois  jours). 
Malgré  la  courte  durée  de  l’impaludation  une  amélioration 
manifeste  est  obtenue  :  diminution  très  marquée  des  troubles 
delà  parole;  obnubilation  intellectuelle  moins  accentuée. 

Disparition  complète  des  ictus.  Atténuation  du  syndrome 
humoral  portant  surtout  sur  la  lymphocytose  :  trois  lympho¬ 
cytes  par  mmc.,  0,56  d’albumine.  B.  W.  positif.  Benjoin  sub¬ 
positif.  Encouragé  par  ce  résultat  nous  avons  pratiqué  chez 
le  malade  deux  nouvelles  inoculations  de  paludisme,  l’une  le 
21  novembre  1925  suivie  de  sept  accès  tierces  ;  l’autre  le  16 
mars  suivie  de  trois  accès  tierces  et  de  quatre  accès  double 
tierce  ;  ces  derniers  accès  s’étant  éteints  spontanément  sans  qui¬ 
nine  ont  repris,  après  treize  jours  d’apyrexie,  sous  forme  de 
quatre  nouveaux  accès  double  tierce  auxquels  nous  avons  mis 
fin  définitivement  par  quinisation.  Les  deux  réinoculations  ont 
été  pratiquées  à  l’aide  d’une  souche  différente  de  la  première. 

Cette  nouvelle  souche  est  celle  qu’a  bien  voulu  me  procu¬ 
rer  le  D'  Targowla  et  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure.  Entre 
les  deux  réinoculations  le  malade  très  amélioré,  a  pu  passer 
deux  mois  dans  sa  famille.  Son  amélioration  s’est  nettement 
confirmée.  Le  syndrome  humoral  s’est  encore  réduit  (deux 
lymphocytes  par  mmc.  et  0  gr.  45  d’albumine  dans  lel.  c.  r., 
le  B.  W.  restant  positiO-  H  n’est  certes  pas  guéri,  mais  la  rémis¬ 
sion  obtenue  dans  sou  état  est  évidente.  Depuis  huit  mois,  ancuu  j 
ictus  ne  s’est  reproduit  alors  qu’en  septembre  1925,  avant  l’im-  I 


paludation,  ces  accidents  devenus  hebdomadaires  faisaient 
I  craindre  une  fin  prochaine.  Le  malade  lit  et  écrit  correct*-ment, 
il  a  repris  intérêt  aux  choses  qui  l’entourent  ;  son  eii(h(>rie 
niaise  a  beaucoup  diminue  et  son  état  organique  est  bien  meil¬ 
leur. 

Observ.  III.  —  Co.,  41  ans.  Syphilis  en  1913  mal  soignée. 
Premiers  signes  de  paralysie  générale  dépistés  au  début  de  1925. 
Soigné  dès  lors  par  la  tryparsamide  et  les  sels  mercuriels  sans 
succès.  Apparition,  le2  aoilt  1925,  d’un  état  délirant'aigu  néces¬ 
sitant  l’hospitalisation  d’urgence  au  Val-de-Grâce  ;  excitation 
physique  et  psychique,  grands  projets  mégalomaniaques, 
incohérence,  euphorie,  idées  mystiques,  exagération  des  réflexes 
tendineux,  inégalité  et  rigidité  pupillaires,  tremblement  très 
marqué  des  doigts,  de  la  langue  et  des  muscles  laciaux,  grosse 
dysarthrie.  Soumis  d’abord  au  traitement  mixie  par  injections 
de  quinio-bismulh  et  de  biodure  de  mercure,  l’agitation  physi¬ 
que  s’apaise  mais  le  syndrome  délirant  reste  inchangé. 

Inoculation  de  5  cc  de  sang  paludéen  le  22  septembre  (sang 
de  notre  prem  ère  souche).  Incubation  de  dix  jours.  Succession 
de  cinq  accès  à  type  tierce  et  à  température  progressivement 
croissante  de  39“!  à  40®6.  Céphalée  intense  à  chaque  accès, 
subictère,  rate  perceptible  à  bout  de  doigt  et  percutable  sur 
6  cm.  de  hauteur.  Bien  qu’à  aucun  moment  l’état  général  n’ait 
paru  alarmant,  l’intensité  croissante  des  accès  nous  conduit  à 
les  arrêter  par  quinisation  :  3  gr.  50  de  quinine  répartie  sur  trois 
jours,  suffisent  à  juguler  complètement  la  fièvre.  Une  améliora¬ 
tion  très  marquée  des  symptômes  psychiques  se  manifeste  dès  la 
cessation  des  accès  et  se  poursuit  rapidement,  on  est  frappé  par 
la  récupération  complète  de  l’auto-critique. 

Le  malade  se  rend  nettement  compte  de  la  nature  pathologi¬ 
que  de  ses  idées  délirantes  antérieures.  Disparition  des  trem¬ 
blements  et  des  troubles  de  l’écriture.  Réapparition  partielle  du 
réflexe  pupillaire  à  la  lumière. 

Atténuation  du  syndrome  humoral.  Après  vingt-six  jours  d’apy¬ 
rexie  le  malade  présente  spontanément  trois  accès  fébriles 
type  tierce  qui  cèdent  sans  quinine. 

L’amélioration  de  l’état  organique  et  psychique  fut  telle  que 
nous  rendions  la  liberté  au  malade  tin  novembre.  Il  partit  à  la 
campagne  loin  de  Paris  et  ne  présenta  aucun  trouble.  En  jan¬ 
vier  1926,  lamélioration  persistait  au  point  que  Co...  pouvait 
sans  fatigue  supporter  une  opération  pour  hémorroïdes  et  rega¬ 
gner  son  foyer  fin  mars.  Tout  chez  ce  malade  permettait  d’es¬ 
pérer  une  stabilisation  de  la  rémission  qui  durait  depuis  six 
mois  lorsque,  brusquement,  le  4  avril  1926,  Co..,  fit  un  ictus 
qui  entraîna  la  mort  deux  jours  après.  La  vérification  anatomi¬ 
que  a  montré  une  hémorragie  au  niveau  de  la  capsule  interne 
gauche. 

Observ.  IV.  —  Dev..,53  ans.  Syphilis  contractée  à  une  date 
inconnue,  très  peu  traitée.  Première  bouffée  de  troubles  psychi¬ 
ques  en  mai  1^22  ayant  vite  cédé  àun  traitement  antispéciflque. 
Avait  abandonné  les  soins  depuis  mars  1925.  Apparition  brus¬ 
que  fin  octobre  1925  de  troubles  mentaux  très  accusés  :  Dépen¬ 
ses  inconsidérées.  Perte  dans  les  magasins  de  Paris  de  papiers 
et  de  valeurs  importantes  d’une  maison  de  crédit  o4  le  malade 
était  employé. 

Excitation  physique  et  psychique  aiguë.  Hospitalisé  le  2 
novembre  1925  au  Val  de-Grâce,  le  sujet  tente  de  s’enfuir  pour 
se  rendre  à  la  Grande  Chancellerie  réclamer  la  Légion  d’honneur 
qui  lui  est  due. 

Euphorie,  lyrisme,  fabulation  niaise,  Démonstrations  puéri¬ 
les  de  sa  force  et  de  son  génie.  Attendrissements  larmoyants. 
Irrégularité  ptTpillaire,  achoppements  de  la  parole,  signe  d’Ar¬ 
gyll.,  légère  incoordination  motrice. 

Syndrome  humoral  confirmatif  de  paralysie  générale.  Le 
5  novembre  1925,  inoculation  de  6cc.  de  sang  paludéen  provenant 
de  la  souche  utilisée  dans  le  service  du  Prof  Claude.  Incuba¬ 
tion  fébrile  de  neuf  jours.  Succession  régulière  à  type  tierce 
des  accès.  Les  hématozoaires  sont  apparus  dans  le  sang  circu¬ 
lant  cinq  jours  après  le  premier  accès.  Ictère.  Oligurie.  Insom¬ 
nie.  Hypotension  artérielle.  Amaigrissement.  Asthénie  mar¬ 
quée.  Alternatives  de  somnolence  et  d’excitation.  Ces  phéno¬ 
mènes  vont  s’accentuant  jusqu’au  neuvième  accès.  Nous  com¬ 
mençons  alors  la  quinisation.  L’état  général,  resté  précaire 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Ecliantjllons  et  Littérature  :  CARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 


Vevto=Fer 

DU  D'*  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

Anémie  digestive^ 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  PARIS  (IV) 

Détail  ;  Toutes  Pharmacies 
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=  Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

=  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
=  Universelles  et  Internationales.  = 


(PUTRESCIBLES 


ORGAI 


Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  MiUtaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etal,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Psuris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  CatsJogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ'^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris 


et  activateur  des 


fonctioi 


k^ariennes  et 
la  menstruatit 


‘datif  des 


fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruation^^^^^^^^ 


Certaines 

;norrhées  rebelles  aux  traitements 
nescences  féminine  et  masculine. 


R 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goû^  ni  consistance  huileuse 
Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiHiiiniKiiiii 

Ppcparc  par  P.  B  ASTI  EN  Phormocién. 

5ô,PUô  do  Charonne. Paris  (XI®}. 
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pendant  cinq  jours  après  la  cessation  des  accès,  se  rétablit  peu 
à  peu  sous  l'influence  des  injections  d’huile  camphrée  éthérée 
et  d’adrénaline  et  l’absorption  de  boissons  lactosées  abondantes. 
Toute  crainte  à  l’égard  de  l’état  organique  est  rapidement  écar¬ 
tée,  mais  le  psychisme  n’a  pas  varié  p  .  ndant  la  période  fébrile 
et  le  mois  suivant.  Cependant,  à  la  fin  de  décembre  une  vérita¬ 
ble  métamorphose  se  produit  peu  à  peu.  L’excitation  tombe, 
l’euphorie  niaise  s’atténue  jusqu’à  disparaître  tout  à  fait-  Le 
malade  réduit  de  lui  même  son  syndrome  délirant  au  fur  et  à 
mesure  que  reparaît  l’autocritique.  En  janvier  et  février  192fi, 
nous  soumettons  le  sujet  à  un  traitement  antispécifique  mixte  : 
8  gr.  50  de  novarsénobenzolen  injections intraveineuseset  vingt 
injections  intramusculaires  de  biodure  de  mercure. 

Le  15  mars,  uneréinoculalion  de  sang  paludéen  est  pratiquée 
à  l’aide  d  une  simple  goutte  injectée  sous  la  peau.  Après  une 
incubation  de  vingt  quatre  jours,  apparaissent  trois  accès  à  40° 
de  type  tierce  qui  cèdent  d'eux-mêmes  sans  quinisation. 

D  ins  ce  cas  encore  la  vérification  du  syndrome  humoral  a 
montré  une  diminution  de  Talbuminose  et  surtout  de  ta  lym¬ 
phocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  avec  pe'sistance  de  la 
positivité  du  Wassermann- 

Depuis  le  tj  avril,  le  malade  a  quitté  l'hôpital-  Il  vit  dans  sa 
famille  d  une  existence  normale,  circule  seul  dans  Paris  et 
s’occupe  de  divers  petits  travaux..  Son  état  organique  et 
intellectuel  est  des  plus  satisfaisant.  Chez  lui  la  rémission  est 
certainement  due  à  l'action  combinée  du  paludisme  et  de  la 
médication  antispecifique. 

Orserv,  V.  — L..., Syphilis  méconnue  datant  probablement 
de  191Ü  et  révélée  en  novembre  ltL?2  par  une  réaction  de  Was¬ 
sermann  positive  pratiquée  à  l'occasion  d’une  plaie  d’apparence 
suspecte.  Traité  par  le  novarsénobenzol  jusqu’en  janvier  1925 
le  malade  par  insouciance  avait  abandonné  sa  cure  -  En  décem¬ 
bre  1924,  il  avait  présenté  une  crise  dépressive  avec  dysmnésie 
et  fatigabilité  intellectuelle,  mais  avait,  après  trois  mois  de 
repos,  repris  ses  occupations  très  absorbantes  dans  un  minis¬ 
tère  quand,  le  6  février  1926,  éclatèrent  des  troubles  mentaux 
aigus  :  logorrhée,  idées  d’inventions  extravagantes  (il  a  décou¬ 
vert  le  moyen  de  porter  U  température  de  l’eau  à  3.000  degrés 
en  captant  les  rayons  du  soleil,  son  invention  fait  gagner  800 
milliards  par  an  à  laFrance  et  nous  ne  payons  plus  d’impôts)  ; 
vanité,  euphorie,  sensiblerie  niaise,  lyrisme,  accès  de  rires  et  de 
pleurs,  exaltatton,  cris,  scandales  au  Ministère  et  à  l’Elysée  Au 
point  de  vue  physique  :  paresse  pupillaire  à  la  lumière,  trem¬ 
blement  des  doigts  et  de  la  langue,  achoppements  très  mar¬ 
ques  de  la  parole  aux  mots  d’épreuve  et  spontanément,  écriture 
illisible  avec  omissions  de  mots  et  fautes  d’orthographe.  Hospi- 
taiisé  au  Val-de-urâce  le  8  février,  l’isolement  ne  calme  pas 
l’excitation  :  vocilerati  ms,  injures,  bris  d’objets  ;  B.  W.  positif 
dans  le  sang  et  le  liquide- céphalo-rachiden  avec  hyper-albumi- 
nose  et  lymphocytose. 

Inoculation  le  26  février  de  5  cc.  de  sang  paludéen  (souche  de 
l’asile  S,.inte-Anne).  Incubation  de  sept  jours.  Fievre  d’inva¬ 
sion  de  cinq  jours  suivie  de  grands  accès  très  réguliers  quoti¬ 
diens  du  type  double  tierce.  Du  9  au  la  mars  le  malade  pré¬ 
sente  dix  accès  de  ce  type  atteignant  ou  dépassant  40».  Certaines 
de  ces  accès  se  sont  produits  à  minuit  ou  à  une  heure  du  matin 
et  ce  1  lit  vous  montre  la  nécessité  de  prendre  la  température  des 
malades  très  régulièrement  toutes  les  4  heures  de  nuit  comme  de 
jour.  Il  faut  en  même  temps  établir  avec  soin  la  courbe  du 
pouls  et  des  urines.  Ces  accès  furent  bien  supportés  et  n’entraî- 
nerent  qu’un  léger  subiclère  avec  oligurie  et  présence  dans  les 
uriues  de  pigments  biliaires  et  de  traces  d’albumine.  Adminis¬ 
tration  de  quinine  du  19  au -21  naars  ;  1  gramme  par  jour.  Dès 
la  fin  des  accès  une  amelioration  considérable  se  produit.  L’ar- 
tivité  délirante  s’éteint.  En  un  mois  le  psychisme  redevient  nor¬ 
mal,  toute  idée  mégalomane  disparait,  le  projet  d’invention 
merveilleuse  est  oublie  et  le  malade  se  refuse  même  à  l’accep¬ 
ter  quand  on  lui  en  parle.  L  amaigrissement  de  3  k  logr.  qui 
s’était  produit  pendant  la  fièvre  a  tait  place  à  une  reprise  de 
poids  de  9  kilogr.  Le  syndrome  humoral  s’est  atténué  dans  le 
Sens  habitaei.  Aujourd  nuiTamélioration  est  si  bien  établie  que 
nous  envisageons  la  sortie  du  malade. 


En  résumé,  nous  avons  contalé  chez  nos  malades  à  la 
suite  de  l’inoculation  du  paludisme  :  un  décès  en  cours 
d’accès  fébrile  chez  un  sujet  dont  l’état  antérieur  ne 
laissait  pas  d’espoir.  Un  décèssurvenu  par  ictus  six  mois 
après  l'inpaludation,  le  malade  ayant  présenté  une  rémis¬ 
sion  complète  pendant  ces  six  mois.  Une  amélioration 
très  notable  avec  disparition  totale  d’ictus  fréquents  au¬ 
paravant  et  deux  rémissions  absolues  permettant  aux  ma¬ 
lades  la  reprise  d’une  activité  normale. 

Ces  résultats  nous  ont  encouragé  à  poursuivre  celte 
méthode  thérapeutique  et  nous  l’appliquons  à  un  paraly¬ 
tique  général  nouvellement  arrivé  dans  noire  service 
que  nous  venons  d’inoculer. 

Ces  observations  nous  paraissent  comporter  en  outre 
quelques  remarques  intéressantes  au  point  de  vue  de 
l’évolution  dupaludisme  expérimental.  Nous  avons  à  cet 
égard,  noté  les  faits  suivants  ehez  nos  malades. 

1»  L’examen  du  sang  du  premier  malade:  Du  B..,  prati¬ 
qué  le  22  septembre  sur  frottis  exécutés  avec  le  sang  ino¬ 
culé  aux  deux  autres  sujets. Bi..  .etCo...  n’a  pas  révélé  la 
présence  d’hématozoaires.  Nous  pouvions  donc  craindre 
que  les  inoculations  de  ce  sang  fussent  sans  effet.Les  deux 
malades  inoculés  présentèrent  cependant,  dès  le  dixième 
jour,  des  accès  intermittents  très  caractérisée.  De  plus  la 
présence  des  hématozoaires  n’est  apparue  dans  le  sang  de 
Co.,  que  lors  du  quatrième  accès, dans  le  sang  de  Du  B.,  qu'au 
huitième  accès,  elle  n’a  jamais  pu  être  mise  en  évidence 
chez  Bi...  qui  fut  quininisé  après  quatre  accès,  malgré  les 
■  examens  répétés  de  frottiset  la  netteté  de  la  courbe  ther¬ 
mique.  Ces  faits  viennent  à  l'appui  des  observations  de 
Yorke  et  Marfie  qui  ont  noté  que  dans  75  p.  100  des  cas, 
la  fièvre  précède  l’apparition  du  plasmodium  dans  le  sang 
et  qui  établissent  une  distinction  entre  l’incubation  ther¬ 
mique  et  l’incubation  parasitaire,  cette  dernière  pouvant 
être  jusqu’à  trois  fois  plus  longue  ; 

2°  La  durée  de  l’incubation  thermique  aété,  chez  les  trois 
premiers  sujets,  absolument  égale  pour  le  même  germe 
injecté  soit  par  une  inoculation  directe  du  sang  d’un  pa¬ 
ludéen  (premier  malade),  soit  par  inoculation  de  passage 
(deuxième  et  troisième  malades).  De  plus  le  type  de  fièvre 
tierce  a  été  absolument  identique  chez  ces  trois  sujets. 
Ces  constatations  nous  paraissent  plaider  nettement  en 
faveur  de  la  pluralité  des  germes  et  de  leur  spécificité,  gé¬ 
néralement  admise  d’ailleurs  aujourd'hui  ; 

3®  Le  passage  de  l'hématozoaire  d'un  sujet  à  un  autre 
nous  a  paru  exalter  la  virulence  du  germe  en  raccourcis¬ 
sant  la  période  de  fièvre  d'invasion  et  en  intensifiantdans 
certains  cas  la  réaction  thermique  des  grands  accès  ; 

4»  Nous  avons  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  accès  provoqués  par  l'inoculation  du  plasmodium  vivax 
cédaient  à  une  quinisation  très  courte  et  très  modérée  (3 
r.  50  en  trois  jours  par  la  bouche)  et  nous  nous  deman- 
ons  si  cette  stérilisation  rapide  n’est  pas  due  à  une  moin¬ 
dre  résistance  de  l’hématozoaire  du  fait  de  sa  reproduc¬ 
tion  asexuée  sans  régénération  sexuée  dans  le  corps  du 
moustique. 

Pathogénie  —  De  nombreuses  hypothèses  ont  été  émi¬ 
ses  poui  expliquer  l’action  lavorable  du  choc  infectieux 
sur  l  évolution  delà  paralysie  générale.  On  a  cru  pouvoir 
attribuer  les  succès  au  seul  fait  de  l’hyperthermie  (Mat- 
tauschek  et  Pilez,  Weichbrodt  et  Jahnel).  Mais  les  amélio¬ 
rations  obtenues  ne  sont  pas  toujours  parallèles  à  l’inten¬ 
sité  de  1  hyperthermie  provoquée  et,  par  ailleurs,  le  trai¬ 
tement  parles  injections  de  nucléinate  desoiide  qui  don¬ 
nent  de  violents  accès  fébriles,  n’amènent  pas  des  rémis¬ 
sions  équivalentes  à  celles  du  paludisme  provoqué, 
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On  a  invoqué  une  inconapatilibilé  entre  le  paludisme  | 
et  les  spirochétoses  en  se  basant  sur  les  constatations  de 
Üelgado  qui  avait  noté  qu’au  Pérou  les  malades  atteints 
d’uta(leischmaniose  de  la  peauet  des  muqueuses)  voyaient 
leurs  lésions  se  cicatriser  après  un  certain  nombre  d'atta¬ 
ques  de  malaria  et  en  tenant  compte  de  la  rareté  de  la 
paralysie  générale  en  pays  impaludé. 

Certains  auteurs  ont  pensé  à  l’intervention  de  laleuco- 
cytose  déclenchée  par  l’infection  et  constituant  un  agent 
de  défense.  Mais  on  a  constaté  des  rémissions  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  à  la  faveur  d’une  fièvre  typhoïde  inter¬ 
currente,  or  cette  maladie  entraîne  d  e  la  leucopénie. 

Kirschbaum  et  Plant  ont  lait  intervenir  dans  la  patho¬ 
génie  des  rémis-ions  1  action  défensive  des  anticorps  en¬ 
gendrés  par  l’inlection  et  agissant  non  seulement  contre 
les  germes  inoculés  mais  aussi  sur  les  tréponèmes. 

Enfin  certains  auteurs  sont  allés  jusqu'à  penserque  les 
hématozoaires  ont  tendance  à  s’arrêter  dans  les  capillai¬ 
res  cérébraux  dont  ils  modifient  le  calibre  ce  qui  favorise¬ 
rait  le  passage  dans  la  substance  cérébrale  des  principes 
protecteurs  existant  dans  le  sang.  Ils  se  sont  appuyés  à 
cet  égard  sur  les  recherches  histologiques  de  Bratz  et 
Schultze. 

Aucune  de  ces  explications  pathogéniqiies  ne  paraît 
avoir  de  valeur  absolue  et  l'on  reste  encore  à  ce  sujet 
dans  le  domaine  des  hypotlièses.  Quoi  qu'il  en  soit,  l’ac 
tion  thérapeutique  du  paludisme  sur  la  paralysie  géné¬ 
rale  paraît  aujourd’hui  indéniable.  On  peut  l'expliqui  r 
par  le  fait  que  les  lési  >as  d>-  la  ménmgo— ucéphalile  dif¬ 
fuse  ne  sont  pas  définiûves  dans  toi  s  leur-  é  ém**  ts 
L’élément  inflammatoire  en  particulier  peut  être  réduit 
par  le  traitement  et  il  semble  possible  d’obtenir  aussi  des 
réductions  partielles  ou  tout  au  moins  une  limitation  du 
processus  dégénératif  comme  l’avait  montré  Spielmeyer 
parses  constatations  anatomo-pathologiques.  Gerstmann 
se  basant  sur  les  recherches  de  Straüssler  a  constaté  dans 
trois  cas  de  paralysie  générale  améliorés  par  le  paludisme 
et  suivis  de  mort  par  maladies  intercurrentes,  une  remar¬ 
quable  stabilisation  des  lésions. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  la  paludisme, 
a  permis  de  limiter  le  nombre  des  internements  en  favo- 
risantla  cure  libre  dans  certains  hôpitaux  généraux  et 
dans  les  services  ouverts  de-<  a-oles.  Cette  t'o  r  penii.|iie 
présente  ainsi  l'avantage  considérable  d’éviter  aux  malades 
améliorables  les  rigueurs  de  la  loi  de  1838. 

Conclusions.  —  La  paralysie  générale  ne  doit  plus  être 
considérée  aujourd’hui  comme  une  maladie  fatalement 
incurable.  Le  traitement  spécifique  a  donné  et  peut  don¬ 
ner  encore  des  résultats  appréciables.  Mais  le  traitement 
par  les  chocs  infectieux  et  en  particulier  par  l’inocnla- 
tion  du  paludisme  lui  paraît  supérieur.  Il  doit  être  appli¬ 
qué  avec  prudence  et  ne  doit  pas  s’adresser  à  des  sujets 
trop  affaiblis,  à  des  tubercub-ii x,  à  des  ma'ades  en  étni  de 
démence  avancée.  L  est  cap.tal  de  n’i-mpl  .yen  pour  U  s 
inoculations  que  des  souelie-  de  |,|  s  eudiu  n  vivax  n 
goureusement  contrôlées  et  de  rejeter  le«  autres  races 
d’hématozoaires,  en  particulier  le  plasmodium  præcox. 
Etant  donnée  enfin  la  fréquence  des  réactions  hépatoré- 
nales  chez  les  inoculés,  il  est  prudent  de  vérifier  avant  le 
traitement  la  résistance  du  foie  et  du  rein  des  malades. 
Dans  les  améliorations  observées,  le  paludisme  agit  in 
contestablement  par  lui-même.  (Les  malades  des  observa¬ 
tions  IL  III  et  V  en  sont  la  preuve  manifeste),  mais  il  in¬ 
ter  ient  aussi  en  favorisant  l'action  du  traitement  anti- 
syi  hililique  (observation  IV).  Il  y  a  donc  intérêt  à  asso¬ 
cier  les  théiapeuliqiies  spéi  ifique  et  paludéenne. 


Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  parler  de  guérisons 
véritables.  Mais  on  est  en  droit  d’espérer  dans  certains 
cas  des  rémissions  supérieures  en  intensité  et  en  durée  à 
celles  qu’on  peut  observer  avec  les  autres  traitements.  Ces 
rémissions  peuvent  avoir  une  valeur  réelle  au  point  de 
vue  médical  et  au  point  de  vue  social. 


CE  (21/71  VAUT  SAYOnj 

Sur  le 

Cancer  de  l'estomac. 

Par  G.  FAROV, 

.Médecin  des  Hôpitaux. 

Le  cancer  de  l’estomac,  bien  que  parfois  observé  chez 
des  sujets  jeunes,  est  plutôt  l’apanage  de  l’âge  mûr  et  de 
la  vieillesse  ;  mais  ce  qui  caractérise  surtout  son  évolution, 
c’est  sa  latence  plus  ou  moins  prolongée,  quand  il  ne  touche 
pas  un  des  orifices  de  l’organe. 

Il  se  traduit  en  effet  surtout  par  une  atteinte  de  l’état 
général  et  par  un  syndrome  dyspeptique  vague,  qui  cepen¬ 
dant  pour  un  observateur  sagace,  présentent  des  particula¬ 
rités  susceptibles  de  mettre  sur  la  voie  de  diagnostic. 

Ces  signes,  qui  existent  souvent  dès  le  début  du  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur,  sont  de  grosse  importance,  car  seuls, 
ils  permettent  de  dépister  le  cancer  assez  tôt  pour  qu’une 
intervention  chirurgicale  précoce  puisse  rendre  au  malade 
le  maximum  de  services  qu’on  attend  d’elle. 

1°  Troubles  dyspeptiques.  —  La  dyspepsie,  non  dou¬ 
loureuse,  se  traduit  en  général  par  des  digestions  lentes  ; 
l’appétit,  d’abord  irrégulier  et  capricieux,  finit  par  dispa. 
raître  complètement  ;  cette  anorexie  est  souvent  éleetWg 
pour  la  viande  et  les  corps  gras.  L’indifférence  pour  le  tabac 
chez  les  fumeurs,  est  à  rap'procher  d’elle.  _  , 

Les  nausées  sont  fréquentes,  les  voniissements  rares  et 
habituellement  pituiteux  (eaux  du  cancer). 

Les  hématémèses  sont  relativement  rares  sous  forme  de 
sang  rouge  ;  le  plus  souvent  le  sang  est  rejeté  dans  les 
vomissements,  sous  l’aspect  de  grumeaux  brunâtres  ou 
noirâtres  ;  le  mélæna  est  plus  fréquent  ;  mais  ce  qui  est 
surtout  caractéristique,  c’est  l’existence  d'hémorragies 
occultes,  permanentes,  que  seul  l’examen  chimique  des 
selles  peut  mettre  en  évidence. 

Tous  ces  troubles  digestifs  sont  persistants  et  ne  cèdent 
à  aucun  traitement,  si  ce  n’est  d’une  façon  légère  et  tran¬ 
sitoire. 

2°  Modifications  de  l’état  général.  —  Le  malade 
s'affaiblit'  et  s'amaigrit  progressivement  et  rapidement,  en 
raison  de  son  alimentation  insuffisante  surtout  au  début. 
h' anémie,  qui  ne  manque  presque  jamais,  se  traduit  par  une 
teinte  faiine-paille  tout  à  fait  typique  à  une  période  avan¬ 
cée  de  l’affection. 

3°  Signes  physiques.  — •  La  tumeur  est  rarement  per¬ 
ceptible  à  la  palpation,  au  début  de  son  développement  et 
dans  certaines  formes  anatomiques  du  cancer; plus  tard  on 
l’observe  plus  fréquemment  ;  elle  est  alors  plus  ou  moins 
volumineuse,  de  siège  variable  suivant  sa  localisation,  plus 
ou  moins  adhérente  aux  organes  voisins  et  s’accompagne 
parfois  de  métastases  hépatiques.  Plus  rarement  on  cons- 
ta'e  l’existence  d  une  adénopathie  métastatique,  sus-clavi¬ 
culaire  gauche,  dite  ganglinn  de  Troisier. 
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4°  Chimisme  gastrique.  —  h'hypochlorhydrie  ou  l’ana- 
chlorhydrie  sont  de  règle  et  c’est  surtout  l’absence  d’acide 
chlorhydrique  libre  qui  prend  ici  de  l’importance.  De  plus 
la  pepsine  peut  être  aussi  fortement  diminuée  ou  même 
absente  ;  il  en  résulte  un  abaissement  considérable  du  pou- 
voir  digestif  du  suc  gastrique,  et  consécutivement,  des 
troubles  intestinaux  fréquents,  sous  forme  de  diarrhée.  ! 

Les  liquides  que  l’on  rencontre  à  jeun,  en  cas  de  cancer 
du  pylore,  sont  des  liquides  de  stase,  fortement  hypo-  ou 
apa  chlor  hy  d  ri  ques. 

Les  acides  de  fermei^ation  (lactique,  butyrique)  sont 
abondants,  tant  à  jeun  qu’ après  repas  d’épreuve.  | 

5°  Cytologie  gastrique.  —  Le  dépôt  de  centrifugation 
de  l’eau  de  lavage  de  l’estomac,  à  jeun,  décèle  les  éléments  | 
suivants  :  des  globules  rouges,  des  leucocytes  (polyniicléai-  i 
res)  et  surtout  des  cellules  cancéreuses  dont  l’aspect  est  i 
variable  suivant  la  localisation  de  la  tumeur  :  cellules  cylin-  ! 
driques  allongées,  petites  cellules  rondes,  grosses  cellules  j 
polyédriques  ;  le  glycogène  peut  y  être  mis  en  évidence 
(Loeper). 

6®  Examen  du  sang.  —  On  observe  des  signes  d’anémie 
avec  diminution  de  la  valeur  globulaire. 

L’hyperglycémie  et  la  diminution  de  la  glycolyse  sont 
inconstantes  et  nullement  spécifiques  ;  la  recherche  des  dé¬ 
chets  de  l’autolyse  du  tissu  cancéreux  (corps  amino-acides) 
n’a  pas  plus  de  valeur  diagnostique.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’augmentation  de  la  globuline  du  sérum,  par  rapport 
à  la  sérine,  qui  peut  permettre  de  soupçonner  l’existence 
d’un  cancer. 

Cancer  des  orifices. 

1°  Cardia  :  le  cancer  du  cardia  s’extériorise  par  un  syn¬ 
drome  œsophagien  inférieur  ;  c’est  la  dysphagie  douloureuse 
qui  en- est  le  signe  capital,  avec  accompagnement  de  régur¬ 
gitations  alimentaires  et  muqueuses.  On  se  trouve,  en 
somme,  en  présence  d’un  cancer  œsophagien  bas  situé  et 
seul  l’œsophagoscopie  permet  de  localiser  exactement  au 
cardia  le  siège  de  la  tumeur. 

Le  même  syndrome  peut  se  rencontrer  dans  les  cancers 
pré-cardiaques  ou  sous-cardiaques  et  dans  certains  cancers 
de  la  petite  courbure  ;  il  semble  que  l’envahissement  des 
branches  du  pneumogastrique  par  le  cancer  soit  la  cause 
du  spasme  rétrograde  du  cardia,  que  l’on  observe  (Loeper). 

2°  Pylore  :  le  cancer  du  pylore  est  des  plus  fréquents  et 
des  mieux  connus  ;  le  syndrome  pylorique  en  constitue  toute 
la  symptomatologie.  Il  existe  des  douleurs  tardives,  mais 
elles  ne  sont  calmées  ni  par  les  alcalins,  ni  par  l’alimenta¬ 
tion  ;  les  vomissements  de  stase,  putrides,  d’odeur  buty¬ 
rique,  contiennent  souvent  du  sang  sous  forme  de  grumeaux 
brunâtres  ou  noirâtres  (noir  de  café). 

L’estomac  est  dilaté,  parfois  très  distendu  et  clapote  très 
fortement,  même  à  jeun  ;  des  contractions  péristaltiques 
sont  visibles  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  parfois  c’est 
la  tension  intermittente  de  l’épigastre  que  l’on  observe. 

Puis  à  la  période  terminale,  l’estomaC  atone,  trop  dis¬ 
tendu,  n’a  plus  la  force  de  se  contracter  ;  les  vomissements 
se  font  par  regorgements. 

Dans  d’autres  cas,  le  pylore,  maintenu  béant  par  la  rigi¬ 
dité  de  ses  parois  infiltrées  par  le  cancer,  laisser  passer  dans 
le  duodénum,  d’une  façon  continue,  et  très  rapidement, 
tous  les  aliments  qu’il  contient  ;  il  s’agit  alors  d’un  syndro¬ 
me  (V insuffisance  ou  d' incontinence  pylorique  ;  l’estomac, 
est  petit,  ne  clapote  pas  et  le  tubage,  une  heure  après  un 
repas  d’épreuve,  ne  ramène  rien  ou  presque  rien. 


La  digestion  gastrique,  impossible,  entraîne  une  évacua" 
tion  hâtive  de  l’intestin,  avec  lientérie. 

Ce  tableau  clinique  s’observe  dans  les  squirres  du  pylore, 
dont  la  Unité  plastique  est  le  type  le  plus  curieux. 

Radiologie. 

C’est  souvent  la  radiologie  seule  qui  permet  de  porter 
le  diagnostic  exact  ;  c’est,  de  toutes  façons,  un  procédé 
d’investigation  dont  on  ne  saurait  et  dont  on  ne  doit  se 
passer. 

On  peut  observer  :  soit  l’existence  d’une  encoche,  d’une 
lacune  fixe,  plus  ou  moins  étendue  et  irrégulière  sur  l’un 
des  bords  (cancer  des  courbures)  ; 

Soit  une  lacune  médiane,  où  l’on  ne  peut  faire  refluer  la 
baryte  (cancer  des  faces)  ; 

Soit  la  rigidité  et  la  fixité  d’un  segment  gastrique,  sans 
contractions  péristaltiques  visibles  (cancers  des  courbures)  ; 

Soit  l’elTacement  du  pylore,  son  aspect  flou,  amputé  ou 
échancré,  ou  bien  un  rétrécissement  marqué  de  son  calibre 
(cancer  du  pylore)  ; 

Soit  l’arrêt  de  la  bouillie  bismuthée  au  niveau  du  cardia, 
ou  son  passage  à  la  filière,  avec  disparition  de  la  partie  haute 
de  l’estomac  (cancer  cardiaque  ou  pré-cardiaque). 

En  cas  de  sténose  du  pylore,  l’évacuation  est  retardée 
ou  nulle,  l’estomac  est  dilaté  ;  on  trouve  du  liquide  de  stase. 

En  cas  d'insuffisance  pylorique,  le  canal  pylorique  rigide, 
sans  contraction,  laisse  passer  rapidement  et  immédiate¬ 
ment  la  baryte  ;  l’estomac,  petit,  se  vide  instantanément. 

Ulcéro-cancer. 

C’est  une  forme  du  cancer  de  l’estomac  souvent  difficile 
à  diagnostiquer  ;  les  symptômes  sont  ceux  d’un  ulcère  ; 
l’ hyperchlorhydrie  est  habituelle,  sauf  parfois  à  la  fin  de 
l’évolution  ;  le  diagnostic  n’est  fait  souvent  que  par 
l’examen  histologique. 

Traitement. 

Le  traitement  est  avant  tout  chirurgical  ;  le  cancer  de. 
l’estomac  doit  être'  dépisté  le  plus  tôt  possible,  pour  per¬ 
mettre  une  thérapeutique  précoce  et  efficace  :  Vablation 
large  {gastrectomie)  ;  c’est  à  cette  condition  seulement  qu'une 
survie  prolongée  peut  être  obtenue,  puisque  l’idéal  opé¬ 
ratoire  consiste  à  enlever  toute  la  tumeur  et  les  ganglions 
qui  peuvent  être  déjà  envahis. 

La  gastro-entérostomie  n’est  qu’une  opération  palliative  ; 
elle  est  toujours  insuffisante  à  elle  seule  et  on  ne  doit  s’en 
contenter  que  si  la  tumeur  ne  peut  être  extirpée. 

Quant  au  traitement  médical,  il  est  réservé  aux  cas  inopé¬ 
rables.  Il  s’adresse  avant  tout  à  l’insuffisance  sécrétoire;. 
L’acide  chlorhydrique  est  tout  d’abord  indiqué;  on  fait 
préparer  un  verre  d’eau  albumineuse  par  battage  d’un 
blanc  d’œuf  dans  un  grand  verre  d’eau.  On  y  verse  3,  4  ou 
5  cuillerées  à  café  de  la  préparation  suivante  : 

HCl  officinal .  30  grammes 

Eau .  q.s  P  300  cc. 

contenant  0  gr.50  d’ HCl  par  cuillerée  à  café  ;  ce  mélange, 
préparé  le  matin,  est  pris  moitié  à  midi,  moitié  le  soir,  par 
petites  gorgées,  au  cours  des  repas.  On  peut  encore  faire 
prendre  la  limonade  chlorhydrique  suivante  : 

HCl  officinal .  6àH  grammes 

Sirop  de  limon .  200  grampies 

Eau  .  800  grammes 

à  la  dose  d’un  verre  à  madère  à  un  grand  verre  aux  repas 
dp  midi  et  du  soir. 
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On  prescrit  en  même  temps  un  des  cachets  suivants  : 

Pepsine  en  poudre .  0  gr.  50 

pour  un  cachet  ;  un  ou  deux  cacliets  au  début  des  repas 
de  midi  et  du  soir. 

L’acide  lactique  peut  remplacer  l’HCl  : 

Acide  lactique .  10  à  20  grammes 

Sirop  de  limon .  200  grammes 

Eau . .  . .  .q.s.  pour  un  litre 

un  demi- verre  à  un  verre  au  début  et  à  la  fin  des  repas  xie 
midi  et  du  sdir. 


Le  képhir,  lait  fermenté,  doit  être  ordonné  ;  il  présente 
l’avantage  d’être  un  aliment  et  de  contenir  une  quantité 
d’acide  lactique  suffisante  pour  faciliter  la  digestion  gastri¬ 
que  ;  il  est  d’ordinaire  mieux  toléré  que  le  lait  pur.  On  fait 
prendre  un  demi-litre,  par  jour,  de  képhir  n°  3. 

En  cas  de  spasme  cardiaque  ou  pylorique,  on  aura 
recours  aux  anti-spasmodiques,  belladone  et  atropine  ; 


Extrait  de  belladdne . ) 

Poudre  de  belladone . i 


ââ  un  centigramme 


pour  une  pilule  ;  3  pilules  par  jour  au  début  des  repas. 

Ou  bien  :  un  demi-milligramme  à  un  milligramme  et  demi 
de  sulfate  d’atropine  (à  doses  progressives),  en  ingestion  ou 
en  injections.  La  morphine  peut  être  utilisée  si  les  douleurs 
sont  trop  violentes. 

S’il  y  a  sténose  pylorique  serrée,  ou  stase  abondante  et 
vomissements  de  stase, [il  est  utile  de  faire  chaque  jour  un 
ou  deux  lavages  d’estomac  avec  de  l’eau  contenant  4  gram¬ 
mes  de  salicylate  de  soude  par  litre,  jusqu’à  ce  que  l’eau 
ressorte  claire  ;  on  réintroduit  ensuite  dans  l’estomac  un 
demi-litre  de  lait  ou  un  quart  de  litre  de  képhir. 

Le  régime  sera  surtout  lacté  :  un  litre  et  demi  à  deux 
litres  et  demi  de  lait  par  jour.  On  se  trouvera  bien  de  lui 
associer  du  képhir,  ou  d’y  faire  dissoudre  4  grammes  de  ci¬ 
trate  de  soude  par  litre  pour  le  rendre  incoagulable,  ou  de 
faire  prendre  du  lait  homogénéisé. 

Des  purées  de  féculents,  des  pâtes,  du  riz  au  lait,  très 
peu  de  viande  et  d’œufs,  des  crèmes  aux  œufs  et  au  lait 
pourront  compléter  ce  régime. 

Quant  aux  traitements  préconisés  pour  agir  directement 
sur  le  néoplasme,  injections  de  trypsine,  sels  de  magnésium, 
etc., ils  n’ont  pas  d’action  constante  et  n’ont  pas  donné  les 
résultats  qu’on  aurait  pu  attendre  d’eux. 


LETTRE  DE  LTOM 


Le  Professeur  Joseph  TEISSIER 

Le  13  juin  1926.  le  Professeur  J.  Teissier  est  mort  dans 
sa  75®  année. 

Son  activité  médicale  fut  particulièrement  féconde  et. 
s'il  est  encore  prématuré  pour  porter  sur  son  œuvre  une 
conclusion  définitive,  il  n  est  pas  inutile  d’en  marquer  les 
points  essentiels,  pour  apporter  au  Disparu  le  témoignage 
précis  que  ses  élèves  et  ses  contemporains  rendent  jus¬ 
tice  à  sonlabeuret  ont  compris  l’effort  de  celui  qui  occupa 
pendant  si  longtemps  une  place  de  premier  plan  dans  la 
médecine  lyonnaise. 

Son  père,  Bénedict  Teissier  avait  déjà  tenu  un  rang 
illustre  et  avait  été  le  premier  et  remarquable  titulaire  do 
la  chaire  de  Clinique  médicale.  En  1884,  Bondet  lui  suc¬ 
cédait  et.  jusqu’en  1907,  instruisait  les  élèves  par  son 
exemple  de  clinicien  avisé  et  prudent. 

En  1907,  J.  Teissier.  déjà  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne.  lui  succédait  et  devenait  professeur  de  clinique.  Il 


était  un  peu  inquiet  et.  si,  comme  il  le  disait,  il  réalisait 
ainsi  le  rêve  de  toute  sa  vie.  il  craignait  d’arriver  un  peu 
tard,  de  ne  pouvoir  suffire  à  sa  tâche  qu’il  voulait  gran¬ 
diose  et  magnifiquement  complexe.  11  comprenait  que  Ton 
devait  changer  quelque  chose  en  médecine.  Il  voulait 
tout  employer  de  front.  L'anatomie  pathologique,  la  chi¬ 
mie,  la  biologie,  l’expérimentation  devaient  apporter 
leur  secours  à  la  clinique,  et  l’organisation  de  son  labora¬ 
toire  occupa  tous  ses  soins.  Il  y  consacra,  sans  compter, 
sa  peine  et  son  argent  ;  il  y  fit  affluer  les  dons,  pour  ne 
négliger  aucun  moyen  matériel  dans  des  locaux  pourtant 
très  insuffisants. 

Son  enseignement  était  très  préparé  pour  ne  rien  livrer 
au  hasard  et  produire  les  meilleurs  résultats.  Aux  leçons 
de  ses  collaborateurs  qu’il  suivail  lui-même  pour  les  re¬ 
prendre  au  besoin,  il  adjoignait  les  leçons  magistrales 
soigneusement  étudiées,  très  fouillées,  véritable  morceau 
original  fourmillant  d’idées  neuves  et  fécondes.  Il  avait 
des  notions  très  arrêtées  sur  l’instruction  médicale  des 
jeunes  étudiants  qu’il  voulait  marquer  à  l’empreinte  de  sa 
façon  de  comprendre  la  clinique  dès  leur  arrivée  en  mé¬ 
decine.  Il  aurait  voulu  les  voir  tous  passer  dans  sa  cli¬ 
nique  tant  il  était  convaincu  que  sa  méthode  était  la 
bonne  et  que  dès  le  début  de  leurs  études,  ils  devaient 
comprendre  que  le  laboratoire  et  la  clinique  étaient  liés 
indissolublement,  lin  cela,  il  n’était  peut-être  pas  nova¬ 
teur,  mais  il  le  devenait  par  la  ténacité  à  vouloir  enraci¬ 
ner  cette  idée  dans  Tesprit  des  générations  commen¬ 
çantes. 

Pendant  quinze  ans  il  continua  sans  faiblir  son  ensei 
gnement,  négligeant  ses  autres  occupations  et  surtout  sa 
clientèle. 

Dès  le  matin,  à  Tamphithéàtre  il  surveillait  la  propé- 
deutique,  interrogeant  lui-même  les  élèves.  A  la  visite 
des  salles,  il  continuait  inlassablement  le  même  exercice, 
ne  s’interrompant  que  pour  s’intéresser  plus  particuliè¬ 
rement  au  sort  de  scs  malades  qu’il  entourait  d’une  solli¬ 
citude  sans  bornes. 


Il  abordait  la  chaire  de  clinique  avec  le  grand  souci  de 
faire  des  recherches  et  des  travaux  originaux  ;  mais  il 
était  déjà  accompagné  d’un  bagage  scientifique  des  plus 
importants.  Ses  deux  thèses  :  Du  diabète  phosphatique  (1877) 
et  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  continus  (l<s78), 
avaient  déjà  donné  du  relief  au  médecin  et  au  jeune 
agrégé. 

Le  Traité  de  pathologie  interne  avec  Laveran,  dont  la  qua 
trième  édition  est  de  1894,  valut  à  leurs  auteurs  une  légi¬ 
time  notoriété  et  consacrait  Taûtorité  de  ,1.  Teissier 
comme  professeur  de  pathologie  interne  depuis  1884. Une 
série  de  travaux  originaux  fut  poursuivie  pendant  18  ans 
dans  son  service  de  médecin  des  hôpitaux  uu’il  uuitta 
vers  1900. 

Enumérer  et  examiner  ici  les  travaux  de  J.  Teissier 
dans  sa  carrière  scientifique  serait  une  tâche  un  peu 
vaine.  Le  temps  se  chargera  d’en  préciser  et  affermir  le 
mérite.  Lui-même,  dans  un  article  qui  a  des  allures  de 
testament  scientifique,  s’est  chargé  d’en  définir  Tesprit  et 
les  tendances.  Dans  un  numéro  du  Journal  de  méde  ine  de 
Lyon  (5  juin  1923),  il  a  parcouru  les  différents  chapitres 
de  la  pathologie  auxquels  il  s’est  spécialement  intérèssé, 
et  ils  sont  nombreux,  et  il  a  exposé  sincèrement  ses  buts 
ses  espérances,  ses  résultats,  en  s’excusant  noblement  de 
n’avoir  pas  mieux  fait. 

On  peut  dire  cependant  d’ores  et  déjà  que  Teissier  res¬ 
tera  surtout  le  champioh  des  albuminuries  curables.  La 
maladie  de  Pavy-Teissier,  ou  albuminurie  cyclique,  est 
entrée  dans  l’histoire  et.  comme'  le  disait  Maragliano. 
.1.  Teissier  a  contribué  plus  que  tout  autre  à  modifier  dans 
un  sens  favorable  le  pronostic  général  des  albuminuries 
fonctionnelles.  Il  a  étudié  aussi  la  grippe,  cette  affection 
toujours  un  peu  mystérieuse,  et  la  forme  de  la  courbe 
thermométrique  un  peu  spéciale,  le  Y  grippal  qui  soulj- 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


VALENTINE’SMEATJUICE 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


SÉ  MÉFIER 


PRODUITS 

D’IMITATION 


Les  Docteurs  Antonio  Navarro  Fer- 
iNDEZ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
Madrid,  et  John  Keay,  de  l’hôpital 
Edimbourg’,  déclarent  que  le  «  Valen- 
le’s  Méat  Juice  »  est  le  plus  efficace  de 
constituants  chez  les  opérés  de  toute 
iture  et  qu’ils  l’ont  employé  avec  les 
us  grand  succès  comme  aliment  et  sti- 
ulant  chez  les  malades  ou  blessés  at- 
ints  d'extrême  faiblesse. 


MÉDAILLES  D’OR 


marque 


SPHINX 


LACTAGOL” 


demande 


Echantillon 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysees 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8«) 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL’ 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  pria  Pari 


!  Tiléphon 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barréro, 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTflQFS  Naillols  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


d’estomac,  déplacement  di 


in,  grossesse,  obésité,  e 


Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essaiyage  à 
BrochuresatRenseignementt:  demande. 

Établissements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B'*  du  Palais.  PARIS.  —  80- Suceur saUs. 
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Leux  pilules  avxml  chaÆ|i 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  ALTON  ET  A  LA' 
MÉDITERRANÉE. 


Train  spécial  à  prix  réduit  pour 
Fontainebleau,  Thomery,  et  Morei 

Pour  favoriser  les  excursions  dans  la  région  de 
Fontainebleau,  la  Gonapagnie  d^s  Ch-mias  de 
fer  Paris-Lyon-M-diterranée  mettra  en  marche, 
tous  les  dimanches,  du  6  juin  au  19  septembre 
19  ’6,  untrainspécinlàp  ix  réduit,  2' et  3‘ classes, 
de  Paris  à  Fontainebleau,  ïhomery  et  Moret. 

Aller:  Paris,  dép.  7  h. 30  ;  Fo'  tainebleau,  arr. 
8  h.31  ;  Thomery,  arr.  8 h. 4 J  ;  Moret,  arr.  8h.49. 

Retour  ;  partouslesrains  du  même  jour,  dans 
les  condition  prévues  pour  les  voyageurs  ordi¬ 
naires. 

Prix  des  billets  (aller  et  retour)  :  Paris-Fon- 
taineblean,  2'  cP  16  fr.  ;  3®  cl.  10  fr.  ;  Paris-Tho- 
mery  et  Paris-Moref , 2'  cl.  18  fr  ;  3®  cl.  11  fr.50. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Le  train  spé¬ 
cial  donnera,  àlagarede  Fontainebleau,  la  corres¬ 
pondance  avec  leServi  cautomobileP.L.M.  d’ex¬ 
cursions  en  forêt. 


OPOTHÉEÂPIE  ASSOCIÉE 


Pâmglahoine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÊRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COÜTÜRIEÜX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


Pl7Ul^ 


Wiviei  VKtfiWê  5-  f'ioèi'ie  de  jmijb 
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Echantillon  et  littérature  ;  Laboratoii-e  du  D  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYü.V.  R.  C.  Lyon  ;  A.  10.83 
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frne  la  rémission  passagère«,des  premiers  jours,  est  bien  j 
dû  à  son  observation.  | 

L’aorlite  altdominale  est  solidement  établie  actuelle-  | 
ment  grâce  à  sa  description  et  on  ne  nie  plus  maintenant 
le  fait  clinique,  on  élucide  seulement  sa  pathogénie.  , 
J.  Teissier  a  voulu  résoudre  le  problème  redoutable  de  | 
l’insuffisance  rénale.  Sa  conception  delà  sérothérapie  des 
néphrites  par  le  sérum  de  la  veine  rénale  de  chèvre  reste 
I  une  tentative  ingénieuse,  qui  est  susceptible  de  rendre  des 
,  services  dans  l’urémie  des  néphrites  aiguës, 
i  Avec  son  élève  et  ami  le  professeur  Roques,  il  a  établi 
1  une  classification  claire  et  précise  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  qui  est  actuellement  classique.  Ce  sont  là  les  réali¬ 
sations  les  plus  importantes  de  sa  vie  scientifique.  11  a  eu 
d’autres  pensées  :  il  disait  dans  une  de  ses  leçons  qu'il 
voulait  passer  les  dernières  années  de  sa  vie  à  l'étude  du 
traitement  de  la  tuberculose,  et  à  l’étude  des  néphro- 
toxines.il  estsûr'que  ces  deux  problèmes  pouvaient  suffire 
à  absorber  plus  d’une  activité  scientifique  et  il  sera  parti 
sans  avoir  vu  se  dessiner  une  ombre  de  solution. 

Quand  il  fallut  quitter  cette  chaire,  où  les  difficultés  des 
temps  le  prolongèrent  deux  années,  il  lui  semblait  qu  une 
partie  de  lui-méme  s’en  allait  tant  il  s’était  incorporé  son 
rôle  de  profes.seur  et  tant  il  avait  encore  d’activité.  Il  ne 
semblait  pas  qu’il  dût  jamais  s’arrêter- De  tels  hommes 
doivent  mourir  en  place  et  ne  pas  connaître  les  loisirs 
déprimants  de  la  retraite. 


En  écrivant  cette  courte  notice,  dernier  hommage  à  un 
Maître  disparu,  nous  nous  défendons  autant  que  possible 
de  toute  partialité  dans  nos  jugements.  Mais  pourtant,  il 
y  a  des  arguments  personnels  qui  doivent  motiver  nos 
dires  et  que  seuls  nous  pouvons  utiliser 

Il  nous  serait  facile,  à  nous,  qui  depuis  27  ans.  depuis 
notre  externat,  puis  quand  nous  fûmes  son  premier  chef 
de  clinique,  puis  attaché  à  son  laboratoire,  de  dire  tout 
ce  que  l’on  peut  savoir  de  sa  vie  et  de  la  haute  concep¬ 
tion  qu’il  avait  de  son  rôle  de  Maître  et  de  Professeur. 

Nul  n’avait,  plus  que  lui,  le  souci  du  bon  renom  de  la 
Faculté  à  laquelle  il  appartenait.  On  pouvait  l’envoyer 
en  mission,  et  soit  à  Moscou,  à  Rome,  à  Copenhague,  au 
Caire,  à  Berlin,  à  Bruxelles,  partout  il  représentait  ma¬ 
gnifiquement  et  avec  faste,  la  Faculté  de  Lyon  et  son  Pays. 

Ses  élèves  peuvent  dire  ce  qu’il  fut  pour  eux.  Toujours 
prêt  à  rendre  service,  même  aux  plus  modestes  d’entre 
eux.  à  les  aider  de  ses  conseils,  de  ses  encouragements 
moraux  et  matériels.  On  ne  pouvait  lui  faire  un  plus 
grand  plaisir  que  de  lui  demander  un  service  ou  son 
appui  dans  les  moments  difficiles  de  la  vie.  Au  soir  de 
sa  carrière,  il  a  connu  des  moments  pénibles.  L’infirmité 
lui  était  venue,  vaillamment  supportée  comme  elle  l’est 
aussi  chez  sa  collaboratrice  la  plus  chère  et  la  compagne 
de  ses  bons  et  mauvais  jours,  dans  un  foyer  trop  souvent 
traversé  par  des  épreuves.  Il  gardait  alors  à  ses  élèves  un 
accueil  souriant  ne  pensant  pas  à  ses  maux,  s’intéressant 
toujours  à  tous. 

Ce  Maître,  qui  aimait  passionnément  la  médecine,  a 
voulu  qu’on  célébrât  ses  funérailles  dans  la  chapelle  de 
l’Hotel-Dieu  entouré  de  ses  collègues,  les  administrateurs 
des  hôpitaux,  de  ses  pairs,  les  professeurs  de  la  Faculté, 
de  ses  élèves  les  plus  modestes,  des  religieuses  et  de  la 
foule  anonyme  qui  sait  pourtant  reconnaître  quand  quel¬ 
qu’un  de  grand  s’en  va.  quelqu’un  qui  avait  tenu  une 
grande  place,  beaucoup  travaillé  et  fait  beaucoup  de  bien. 

E.  Pallxsse. 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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La  recrudescence  de  l’alcoolisme  féminin 

L’illustre  Lombroso  avait,  pour  les  femmes,  à  un  cer¬ 
tain  point  de  vue.  une  indulgence  sans  doute  exagérée. 
Dans  un  de  ses  livres,  bien  connus  (1),  il  exprima  une 
opinion  qui  paraît  discutable.  \  la  lumière  des  faits  éta¬ 
blis  d’une  manière  irréprochable,  nous  ne  pouvons  être 
d’accord  avec  Lombroso  lorsqu’il  dit  :  «  Les  femmes 
n’ont  presque  pas  de  vices  :  elles  ont  surtout  une  répu¬ 
gnance  héréditaire  pour  les  alcools.  Leur  excitabilité  cor¬ 
ticale  étant  moindre,  elles  ont  un  besoin  moins  grand 
d’excitants  alcooliques  qui  sont  d’autant  plus  désirés  que 
l’intelligence  s’accroît-  De  plus,'  leur  respect  pour  les 
usages  les  retiennent  et  comme  peu  de  femmes  boivent 
ou  fument,  peu  osent  commencer  ». 

Les  partisans  de  la  comparaison  par  analogie  pour¬ 
raient  peut-être  voir  dans  les  expériences  de  J.-AV.  Hctt. 
de  Londres,  une  confirmation  de  la  sobriété  «  innée  ». 
du  sexe  féminin  Ce  savant  avait  enfermé,  dans  une  serre, 
douze  papillons  mâles  et  autant  de  femelles,  et  il  n’a  pas 
tardé  à  constater  l’abstinenee  parfaite  des  femelles. 
M.  IluTT  remarqua  que  les  mâles  allaient  de  préférence 
aux  fleurs  dont  la  distillation  produisait  le  plus  de  l’al¬ 
cool  et  ils  s’abreuvaient  de  leur  suc  au  point  de  rester 
inanimés  pendant  plusieurs  heures. 

Les  données  expérimentales  de  M.  IIutt  frappent  sur¬ 
tout  si  l’on  pense  aux  coutumes  peu  louables  en  hon¬ 
neur  aux  pays  anglo  saxons.  Entre  la  femme  angiaise 
et  le  papillon  britannique,  une  différence  notable  doit 
exister,  et  il  est  peu  probable  que  Lombroso  se  soit  servi 
des  conclusions  de  M.  Hutt  pour  appuyer  sa  thèse.  Il 
faut  d’autres  arguments  du  domaine  de  la  démographie, 
mais  les  statiques  nous  manquent  pour  nous  prononcer 
sur  la  valeur  de  l’alfirmation  de  Lombroso  pour  son  pro¬ 
pre  pays.  En  France,  surtout  si  l’on  prend  en  considé¬ 
ration  le  rapport  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  au 
nom  de  la  Commission  de  l’alcoolisme,  par  Al  Marcel 
Labbé  (2),  l’intoxication  par  la  boisson  attaque  égale¬ 
ment  le  sexe  faible.  C’est  à  la  guerre,  à  l’accession  des 
femmes  aux  professions,  autrefois  exercées  uniquement 
par  les  hommes,  que  l’bn  doit  cette  pénible  constatation- 
Rendant  la  guerre,  on  a  vu  les  femmes  travailler  dans  les 
usines,  dans  les  bureaux,  etc...  et,  tout  en  travaillant, 
elles  imitèrent  les  hommes  qui  s’attablaient  aux  cafés 
pour  y  boire  autre  chose  que  de  l’eau  pure. 

\vant  la  guerre,  les  femmes  françaises  ne  donnaient 
guère  la  possibilité  de  parler  de  l’alcoolisme  féminin. 
Comrhe  le  fait  remarquer  AI.  Labbé.  seules,  quelques 
professions  telles  que  :  blanchisseuses,  cuisinières,  per¬ 
sonnel  de  restaurants,  prostituées,  etc. ..  ne  fournissaient 
que  de  rares  exemples,  mais,  actuellement,  la  situation 
a  changé  :  l’alcoolisme  a  pénétré  dans  Igs  milieux  ou¬ 
vriers  féminins  et  on  le  rencontre  dans  la  bourgeoisie  où 
le  porto,  le  coktail  et  le  champagne  font  partie,  avec  les 
cigarettes,  des  habitudes  nouvelles. 

La  recrudescence  de  l’alcoolisme  féminin  se  fait  sentir 
dans  les  admissions  aux  hôpitaux  de  Paris.  M.  Chauffard 
rappela,  déjà  en  1924,  que,  contrairement  aux  anciennes 
statistiques,  la  cirrhose  alcoolique  du  foie  était,  aujour¬ 
d’hui.  particulièrement  fréquente  chez  les  femmes. 
AL  Sergent  et  M.  Achard  ont  fait  une  constatation  sem¬ 
blable  et  M-  Labbé  se  range,  à  son  tour,  aux  avis  des 
auteurs  cités. 

I  La  santé  de  la  femme  est  étroitement  liée  à  celle  de 
l’enfant.  Si  la  mère  possède  un  goût  trop  prononcé  pour 
la  boisson,  il  y  a  des  chances  pour  que  l’éducation  des 


(1)  C.  Lombroso  et  G.  Ferrero.  —  La  femme  criminelle  et  la 
prostituée  (Paris,  Alcan,  1896.) 

(2) M.  Labbé.  —  Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  l’alcoo¬ 
lisme.  {Bulltiin  de  l’Académie  de  médecine,  V,  95,  n»  20,  1926,  p.  480.) 
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enfants  en  soit  influencée.  Les  conséquences  sont  muL 
tiples  et  toutes  très  graves,  mais  il  en  est  une  qui  est  par¬ 
ticulièrement  inquiétante  :  l'habitude  fâcheuse  de  don 
ner  aux  enfants  de  la  boisson. 

A  ce  sujet,  on  lira,  avec  intérêt,  le  témoignage  de 
M.  Rose,  de  Tours,  que  nous  citons  d'après  M.  Labbé. 
Voici  ses  paroles  :  elles  se  rapportent  à  la  question  du 
péril  alcoolique  chez  les  paysans  de  sa  région  : 

<'  L’alcool  isme  de  la  race  paysanne  est  épouvantable.  11  est 

dû  au  vin.  L’enfant  commence  à  boire  du  vin  dès  qu'il 
«  est  sevré,  parfois  même  plus  tôt,  de  très  bonne  heure, 
«  il  ne  boit  que  du  vin  pur  ;  devenu  adulte,  il  consomme 
«  de  3  à  6  litres  de  vin  par  jour,  vins  excellents  et  riches 
(c  en  alcool.  Les  femmes  s'y  mettent  av  ec  entrain  :  à  Thô- 
«  pital  de  Tours,  il  y  a  autant,  sinon  plus,  de  cirrhoses 
«  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Le  résultat  est 
'<  le  suivant  :  déchéance  intellectuelle  des  enfants  pro- 
«  clamée  par  les  instituteurs  ;  suppression  des  beaux 
U  vieillards  de  jadis  ;  chez  les  adultes,  çonfusion  des 
«  idées,  aggravation  des  maladies,  scènes  de  ménage,  etc... 

«  La  raison  c’est  que,  dans  ces  pays  vinicoles,  le  vin 
«  est  le  dieu  qui' a  fait  gagner  beaucoup  d’argant  et  à  qui 
«  Ton  a  tout  sacrifié  :  il  y  a  des  villages  où  l’on  ne  peut 
((  plus  trouver  de  lait,  tout  le  sol  étant  consacré  à  la 
«  vigne.  Et  le  paysan  qui  a  gagné  et  gagne  beaucoup,  et 
B  qui  n’a  point  cultivé  son  cerveau  comme  l’a  fait  Tou- 
«  vrier.  n’a  qu’une  idée  :  c’est  de  jouir  par  le  ventre. 


Les  tableaux  peints  par  M.  Bosc  et  les  autres  observa¬ 
teurs  du  fléau  alcoolique,  montre  un  développement  du 
mal  qui  contraste  avec  la  diminution  sérieuse,  enregis¬ 
trée  en^l9l4-19l8.  Les  devoirs  envers  le  danger  menaçant 
sont,  d’une  façon  générale,  les  mêmes  en  ce  qui  concerne 
les  hommes  et  les  femmes  11  est.  cependant,  nécessaire 
de  vouer  une  attention  spéciale  à  la  mentalité  féminine, 
afin  de  l’influencer  par  des  moyens  appropriés.  Dans  cet 
ordre  d’idées,  on  peut  dire  que  l’hygiène  alimentaire  et 
l’éducation  physique,  en  s’adressant  spécialement  à  la 
femme,  peuvent  rendre  un  grand  service. 

Comme  le  remarque,  avec  justesse,  M.  Legrain,  tout 
le  vice  de  la  situation  réside  dans  un  simple  fait  :  l’alcool 
est  entré  dans  l’alimentation  humaine.  Les  ménagères, 
sauf  de  rares  exceptions,  ne  peuA'ent  envisager  un  repas 
plus  ou  moins  important  sans  vin.  Suivant  les  habitudes, 
la  digestion  est  facilitée  par  des  liquides  variés  qui,  pris 
au  milieu,  avant  et  après  les  repas,  finissent  par  donner 
une  quantité  non  négligeable  d’alcool  absorbé. 

Des  expériences  en  grand  nombre  sont  continuelle¬ 
ment  invoquées  afin  de  prouver  l’utilité  de  l’alcool  en 
tant  qu’ aliment.  En  commençant  par  Thomme  et  en  ter¬ 
minant  par  les  cobayes  que  l’on  ne  sacrifie  pastoujonrs 
pour  le  grand  bien  de  l’humanité  souft’rante,  les  obser¬ 
vations  recueillies  ont  pour  but  de  mettre  en  valeur  les 
rations  alimentaires  contenues  dans  l’alcool.  On  connaît 
surtout  1  avis  de  M.  Dlclaux  qui  considère  l’alcool  com¬ 
me  un  aliment  semblable  au  sucre,  avec  la  différence 
qu’une  partie  d’alcool  représente  deux  parties  de  sucre. 

L  opinion  de  M.  Dcclaijx  n’est  pas  partagée  par  tous 
les  expérimentateurs  et  cliniciens.  Les  avis  exprimés  ne 
tendent  pas  à  nier  complètement  le  profit  tiré  par  l’or¬ 
ganisme,  de  l’alcool,  mais  ils  apportent  quelques  res¬ 
trictions  importantes.  On  veut  bien  laisser  Talcool  sur  la 
liste  des  aliments,  mais  en  le  reléguant  parmi  ceux  qui 
sont  maux'ais.  qui  font  parfois  un  tort  irréparable  à  la 
santé, 

La  femme  qui  s’occupe  de  la  nourriture  de  son  mari 
et  de  ses  enfants  croit  au  préjugé  répandu  à  savoir  que 
1  alcool  est  surtout  indispensable  à  l’ouvrier  dont  le  tra¬ 
vail  nécessite  un  gros  effort.  Dans  certains  métiers,  la 
boisson  excitante  est  considérée  comme  une  chose  iné- 
viteble.  Or.  d  après  l’expérience  des  inspecteurs  du  tra- 
^  <^ns  toutes  les  industries,  l'alcool  est  à  bannir  sans 
pitie.  En  restant  strictement  sur  le  terrain  scientifique. 


[  on  est  obligé  de  se  prononcer  en  faveur  de  l’abstinence 
totale. 

La  propagande  en  faveur  d’une  alimentation  ration- 
n»-lle  qui,  dans  sa  lutte  contre  les  sophismes  subtiles  et 
grandiloquents,  déploie  ses  efforts  dans  les  milieux  fémi¬ 
nins.  n’aura  atteint  son  but  que  si  l’alcool  se  trouve  éli¬ 
miné  du  menu  quotidien.  11  paraît,  en  effet,  difficile  de 
donner  les  meilleurs  conseils  si  le  tube  digestif  et  les 
autres  organes  sont  soumis  à  l'action  néfaste  du  toxique. 

Dans  les  milieux  sportifs,  la  femme  ne  veut  rien  savoir 
de  l’alcool  et  il  est  à  souhaiter  que  l’exemple  soit  suivi. 
Puisque  Talcool  est  l’ennemi  du  sport,  on  a  ainsi  une 
arme  efficace  pour  modifier  les  goûts  et  les  complica¬ 
tions.  L’amour  du  plein  air  et  du  mouvement  et  la  cul¬ 
ture  physique  sortiront  vainqueurs  dans  la  lutte  avec  le 
cabaret  où  la  femme  cherche  de  la  distraction. 

Les  sports  qui  se  répandent  de  plus  en  plus  surtout 
parmi  les  jeunes  ouvriers  trouvent  encore  de  la  résis¬ 
tance  chez  la  femme.  Dans  les  milieux  dits  «  aisés  »,  les 
femmes  montrent  souvent  une  répugnance  non  dissi¬ 
mulée  pour  les  pratiques  sportives.  On  voit,  à  tort,  une 
incompatibilité  flagrante  entre  la  grâce  féminine  et  la 
vigneurde  la  sportive.  L’erreur  est  grave,  et  il  faut  savoir 
gré  aux  automobilistes  intrépides  qui,  par  leur  magni¬ 
fique  courage,  incitent  à  l  imitation  bienfaisante. 

.Animée  cTune  belle  ardeur  pour  l’éducation  physique, 
la  femme  combattra,  avec  succès,  l’alcoolisme,  mais  sa 
tâche  sera  difficile  sinon  insurmontable,  si  la  lutte  contre 
le  taudis  n’pst  pas  victorieuse.  On  peut  affirmer  que  l’in- 
sàlubrité  de  l’habitation,  point  de  départ  de  beaucoup  de 
vices,  porte  une  lourde  responsabilité  dans  la  propaga¬ 
tion  de  l’alcoolisme.  Lorsqu’on  apprendra,  d’après  le  livre 
de  M.  fieorges  Risler  (1).  que  18  %  des  familles  fran¬ 
çaises  n’ont  pour  tout  logement  qu’une  seule  pièce,  que, 
depuis  la  guerre,  le  surpeuplement  a  augmenté  dans  de 
très  sérieuses  proportions,  personne  n’aura  l’aplomb  de 
condamner  sans  excuses. 

(Juand  on  songe  à  certains  taudis,  malodorants  et 
irrespirables,  où  s’entassent  des  familles  entières,  quand 
j  on  se  rappelle  l'atmosphère  d’amertume  qui  s’y  ajoute, 
et  pour  cause,  quand  on  se  souvient  que  la  chaleur  et  la 
lumière  du  cabaret  permettent  d’oublier  la  misère  du 
foyer  domestique,  on  s'inclinera  devant  la  femme  qui 
résiste  aux  tentations  de  l’anesthésique.  Lorsque  toute 
femme  aura  un  intérieur  convenable,  elle  ne  fera  pas 
sourde  oreille  aux  appels  des  apôtres  du  mouvement 
anti  alcoolique,  mais  si  le  logement,  qui  est  son  princi¬ 
pal  champ  d’activité,  est  empoi.sonné,  les  bonnes  paroles 
seront  souvent  vaines  et  inopérantes. 

G. ICHOK. 


Une  large  et  moderne  eonception  de  Thistoire.  —  Pendant  long- 
te  ■  ps  les  traités  d’histoire,  même  les  plus  importants,  ont  accordé 
à  la  politique  pure  une  place  peut-être  disproportionnée  :  la  vie 
morale  et  sociale,  la  vie  intellectuelh  n’y  figuraient,  peut-on  dire, 
qu  en  second  plan.  l'Histoire  générale  des  peuples^  que  publie  en 
ce  moment  la  Librairie  Larousse,  a  ce  grand  intérêt  de  faire  réel¬ 
lement  la  part  qu’elles  méritent  à  toutes  les  formes  de  l’activité 
humaine  à  travers  les  âges.  On  peut  s’en  convaincre  en  lisant, 
dans  le  Tome  II,  récemment  paru,  les  importants  chapitres  consa¬ 
crés  à  l’évolution  des  mœurs  et  des  sociétés,  de  l’histoire  de  la 
littérature,  de  l'art,  des  sciences  dans  tous  les  pays.  C’est  vraiment 
la  vie  tout  entière  qui  ressuscite  en  un  tableau  complet  et  parfai¬ 
tement  équilibré.  (On  souscrit  chez  tous  les  libraires  ;  demandez 
le  prospectus  spécimen  à  la  Librairie  Larousse,  17,  rue  Montpar¬ 
nasse,  Paris,  (Vl«). 


(1).G.  Risl£r.  —  La  crise  du  logement.  (Paris,  Plon,  1922.) 
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ESTOMAC 


■C'TVT*T*Tr‘'DTnnrr'  chez  uenfant 
Üii^l  X  HiFll  1  Zj  chez  l’adulti 


VALS-SAINT^EAK 


^OHPRIN^ 

SANÀLGINE 


LABORATORE  SAHAl.StlWIS  KRhin) 


TANIN  PJEiC'lTSXOlLaOGS-IQXTE  'ST’IVANT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATIONdesTOXlNES  | 
amelioration  rapide  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  L 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
=  de  poudre  chaque  jour. 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 
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jrKISPRrDEXCE 


Arrêt  rendu  par  la  première  chambre  civile 
de  la  Cour  d’appel  de  Lyon  à  son  audience  publique 
du  6  mai  1926. 


Affaire  :  Tlioiiison-IIousfoii-Casel 

AJoptantles  motifs  des  L"  juges  non  contraires  à  ceux  qui 
Si  ivent  : 

Attendu  que  Gisel  s’il  formule  des  réserves  quant  aux  Inventions 
brevetées  en  France  de  la  Société  Thomson-Houston  ne  conteste 
pas  notamment  que  tes  tubes  décrits  dans  le  procès-verbal  de 

saisie  pratiquée  à  la  Clinique .  aient  fait^  l’objet  des 

brevets  de  celte  Société  ;  que  pour  se  soustraire  aux  conséquen¬ 
ces  de  la  décision  des  L"  juges,  il  se  borne  à  prétendre  que 
constructeur  d’appareils  de  thérapie  profonde,  lesquels  com¬ 
portent  essentiellement  rinstallation  de  ces  tubes,  il  les  a  ajus¬ 
tés  aux  dits  appareils  tels  qu’ils  avaient  été  livrés  aux  proprié¬ 
taires  de  la  clinique  et  que,  dans  ces  conditions  il  ne  saurait 
être  atteint  par  les  dispositions  de  la  loi  du  ô  juillet  1844; 

Attendu  que  les  installations  à  livrer  à  Bordeaux  et  à  Tours 
c  important  des  tubas  contrefaits  ont  été  effectuées  par  Casel 

qui  ava’tcomnsndé  lesdits  tubes  à  V . qui  les  tenait  lui- 

même  «lu  sieur  Muller, ainsi  qu’il  résulte  de  la  correspondance 

échangée  entre  Casel  et  V . Caille  et  V . ,  de  la  facture  de 

V . adressées  aux  D"  A .  et-N . lettres  des  16  janvier 

1923,  16  avril,  24  avril,  28  avril  1923,  2  mars  1923. 

Q  l’il  resuite  de  la  correspondanci  saisie  que  Casel,  si  bien 
il  n’a  ni  vendu  directement  à  sa  clientèle,  ni  introduit  en 

France  les  tubes  contrefaits,  s’est  concerté  avec  V .  pour 

que  celui-ci  se  les  procurât  et  les  mit  à  la  disposition  de  sa 
clientèle  médicale,  réalisant  ainsi  indirectement  par  son  inter¬ 
médiaire  des  ventes  dont  il  conservait  le  danger  pour  lui-même 


BIEN  SPÉCîFIER  pour  boire  aux  repas 

Vichy- Celesiins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Crande-Crille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’ APPAREILS  LIÂIRE 


I  Vichy-Bôpilal  | 

M yWaladîes  de  Pestonriac  et  de  Tin^estii^  m 

^  R.  C.  Seine  :  20.051.  W 

il  â! 


et  qui  n’étaient  faites  qu’en  vue  d’adaptation  par  Casel  de  ces 
tubes  aux  appareils  objet  de  son  industrie. 

Que  les  précautions  habilement  prises  par  Casel  témoignent 
de  sa  mauvaise  f  )i,  qu’il  avait  même  été  éclairé  sur  les  dan¬ 
gers  de  ses  agissements  par  la  lettre  à  lui  adressée  le  24  janvier 
1923  par  la  Thomson-Houston,  que  la  fabrication  des  tubes  Coo- 
lidge  faisant  l’objetde  la  circulaire  à  sa  clientèlelui  était  inter¬ 
dite  et  qu’ayant  cédé  la  licen'-e  exclusive  de  ces  tubes  à  une 
autre  maison,  leur  introduction  comme  leur  venteconstituraient 
un  acte  consécutit  à  la  contrefaçon. 

Atiendu  que  Casel  reconnaît  même  avoir  employé  les  tubes 
litigieux  dansles  diverses  installations  auxquelles  il  a  procédé, 
qu’lia  même  été  fait  chez  lui  un  certain  nombre  d’ampoules 
de-tinées  aux  dits  appareils. 

Attendu  que  si  les  art.  59  et  suivants  du  Code  pénal  ne  trou¬ 
vent  pas  leur  application  en  matière  d  atteinte  aux  droits  du 
breveté,  il  est  de  jurisprudence  que  l’emploi,  l'usage  commer¬ 
cial,  la  détention  dans  ce  but  faits  sciemment  et  de  mauvaise 
foi  des  appareils  brevetés  ou  contrefaits,  constituent  les  délits 
spéciaux  p'^évus  par  l’art.  41  de  la  loi  du  5  juillet  1844. 

Attendu  que  l’indemnisation  partielle  de  la  Siciété  Thom¬ 
son-Houston  par  V . et  B . à  raison  de  leur  responsabi¬ 

lité  dans  les  laits  de  contrefaçm  réiultant  de  la  transaction  du 
20  novembre  1921  n'a  fait  nul  obstacle  à  l’instance  dirigée  con¬ 
tre  Casel  à  l’elïat  d'obtenir  la  réparation  totale  du  surplus  du 
préjudice  tel  qu’il  viendra  à  êtreétab  iet  que  la  SociétéThom- 
son-iloustonn’a  p  ir  cette  transaction  renoncé  sur  ce  point  à 
aucun  de  ses  droits. 

Par  ces  motifs  :  Eteeux  des  l"’juges  non  contraires,  confirme 
le  jugement  entrepris, rejette  comme  non  fondé  l’appeldu  sieur 
Casel  ainsi  que  toutes  ses  demandes,  fins  et  conclusions  con¬ 
traires,  le  condamne  à  l’amende  et  aux  dépens. 


^ 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

piiherlé,  varicocèles.  | 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'Jonr 
ENFANTS  ;  2  à  3  cull.  à  dessert  p'  Jour 


docteurs:  voulez-vous  lutter  ( 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  rHÉDIOPtUSINE 

hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  de  !’ HEMOPAUSINE  du  D’  BARRIEP 

H  MARTINET  D«-  en  Médecine,  Ph  l-  elisae,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV* 

_ Échantillons  sur  demande 


REGULARiTt  0  HORLOGE 


contre  -ùl  ccm<>tipcUiafV 

Jj0  detoulfe) 

leù  miife^  ae  vck>efine. 


A.WB  ^scoTT  ^  ïuuie^  oe  vck>elme. 

3ôrue  du  Monh  Thobor  Paris  échanrillon  sur  demande  ôô^oPcnL^SsChomps^Ell^^^ 


MEDICATION  ICHLORHYDRO-PEPSIQUE^ 

mxiSGREZr" 


Ilysôl 

lYSOLl 

Il  Estrait  Titré  da 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iffections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  de.  ENFANTS  et  VIEILLARDS,. 

Effet  immédiat,  —  lanocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonitriction,  —  on  peut  en  faire  un  mage  eontinn. 


Granules  de  CATILLON 


Nombre  de  Strophàntus  t 


TONIQUE  da  CŒUR  P<u-  EXCELLENCE. 

inirtes,  d'tutres  toxiquet,  les  teintures  sont  InUdèles.  Exiger  la  signature  caTillon 


^ix  de  Vi^cadémie  de  ^édeàne  pour  "  Strophàntus  et  Strophantine  ",  Médaille  d’gr  ^xpos.  aniv.  iSÛO. 
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pour  l’usage  du  1  iiiHiniuuii  AnniAN  9,  rue  de  la  Perle,  PARIS  | 


PÏRÂRIDOII  ■ 


AFFECTIONS  de  l'ESTOMAC 


QUASSINE  ADEIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AiORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  ÇUASSINE  CRISTALLISÉE. 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 


AFFECTIONS  CARDIARUES 

j - 

I CONVALLAEIA  MAIALI8 


1  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONYALLANARINE:  4  par  jour. 
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La  gastroentérostomie.  Technique.  Indications.  Dangers,  par  Vic¬ 
tor  Pai'chet  et  Tierny.  (1  vol.  in-8“  de  ‘2U0  pages  avec  189  ligu¬ 
res  dans  le  texte  :  30  fr.  )  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place 
de  rOdéon,  Paris  (VI®). 

Ceux  qui  ont  lu  les  travaux  de  Victor  Pauchet  et  de  ses  élèves, 
se  montrent  adversaires  de  la  gastro-entérostomie  dans  les  ulcères 
d’estomac,  les  cancers  adhérents  mais  sans  métastase  et  dans  les 
formes  douloureu.'-es,  saignantes  ou  hyperacides  de  l’ulcère  duo- 
dénal  ;  il  semble  donc  étonnant,  au  premier  abord,  que  ce  chirur 
gien,  qui  s’est  montré  si  souvent  adversaire  résolu  de  la  G.  E  fasse 
un  livre  sur  celte  opération.  En  voici  les  raisons  : 

La  résection  est  souvent  délicate,  el  les  auteurs  admettent  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  leurs  collègues  moins  entraînés 
qu’eux  fassent  encore  la  G.-E.  d’autant  plus  que  cette  dernière 
n’empêche  pas  de  faire,  secondairement,  une  résection  sans  dan¬ 
ger.  ils  indiquent  alors  les  procédés  qui  conviennent  à  chaque  cas 
particulier. 

Dans  ce  travail  sont  exposés  les  accidents  et  complicatjons  pos¬ 
sibles  et  le  moyen  de  les  éviter,  ainsi  que  les  variétés  opératoires 
dont  chacune  trouve  son  indication. 

La  chirurgie  gastrique  est  à  l’ordre  du  jour  :  les  ulcères,  can¬ 
cers  gastriques  ou  duodénaux,  tombent  quotidiennement  sous  le 
bistouri  ;  il  fallait  un  livre  rédigé  par  un  chirurgien  qui  a  fait 
plus  de  1  00  opérations  gastriques,  pour  mettre  au  point  la  chirur¬ 
gie  gastrique,  montrer  chaque  in  licaiion  thérapeutique,  une 
technique  simplifiée,  les  résultats  qu’elle  peut  fournir  el  la  façon 
de'comballre  les  complications  immédiates  et  éloignées. 

La  vie  d’une  Impératrice  lEugénie  de  Montijo),  par  Frédéric  Lo- 
LiÉE.  I  vol.  de  la  Bibliothèque  Historia,  in-8  écu,  imprimé  sur 
papier  alfa  et  orné  de  18  hors-texte,  tirés  en  héliogravure.  Prix: 
2h  fr.  Editions  Jules  Taillandier,  75,  rue  Dareau,  Paris. 

En  racontant  simplement  les  évènements  tels  qu’ils  se  sont  pas¬ 
sés.  brillants  ou  décevants,  fortunes  ou  tragiques,  Frédéric  Loliée  a 
donné  à  son  livre  l’accent  et  l'intérêt  passionnant  que  suscite  le 
récit  impartial  d’une  vie  extraordinaire,  réellement  vécue.  .\u 
moment  où  la  mort  du  prince  VicUir  Napoléon  attire  d’une  façon 
particulière  l’attention  du  public  sur  la  famille  impériale,  cet  ou¬ 
vrage  vient  à  son  heure  et  est  appelé  au  plus  vit  succès. 

La  Revue  de  l’Art.  Sommaire  du  n"  de  juin  1920  (86  illustrations)  : 

I.  Histoire  générale  de  l’art  :  Les  Cochin  du  XVII'  siècle, 
par  J.  V’allery  Radot.  —  La  Peinture  française  au  Musée  du  Prado  : 
H.  Tableaux  d’histoire  et  de  genre,  par  vi.  Nicolle.  —  L’Art  du 
XVHl'  siècle  français  à  Parme  et  à  Colorno  (fin).  I 


II.  Chroniques.  —  Moyen-Age  et  Renaissance  :  Le  Pape  Benoit 

XII  et  l’antipape  Nicolas  V,  deux  images  de  propagande  du  Con-  , 

cile  de  Constance,  par  A-  Girodie.  —  Art  contemporain  :  La  XV'®  i 

Exposition  internationale  de  V’enise,  par  A.  Dezarrois.  —  Le  Salon  ® 
de  1926  au  Grand  Palais,  par  R.  Bomyer.  ' 

III.  Bulletin.  Actualités  :  George  Sand  et  l’Art.  —  Un  épi-  i 
logue  à  l’Exposition  des  Arts  décoratifs. — Plaques  et  cravates. 

—  Echos  et  nouvelles.  —  Informations.  —  Les  Expositions.  —  La 
curiosité.  —  La  Vie  artistique  à  l’étranger.  —Le  carnet  du  liseur. 

Le  n»  12  fr.  50.  Abonnement  :  un  an,  France  :  120  fr.  La  Revue 
de  l’Art,  31,  rue  Jean-Gougon,  Paris. 

Le  Tome  II  de  l’Histoire  Générale  des  Peuples . 

La  librairie  Larousse  a  terminé  le  Tome  H  de  V Histoire  Générmle 
des  Peuples,  qui  s’étend  de  la  fin  du  Moyen-Age  au  commence¬ 
ment  de  la  Révolution.  Le  troisième-et  dernii  r  volume,  qui  con- 
duirale  lecteur  jusqu’à  l’époque  actuelle,  paraît  en  ce  moment  par  . 
fascicules  et  sera  complet  à  l’automne.  On  sait  quelle  est  la  valeur 
de  ce  grand  ouvrage,  publié  sous  la  direction  de  M.  Maxime  Petit, 
avec  la  collaboration  de  plus  de  quarante  savants,  membres  de 
l’Institut,  professeurs  au  Collège  de  France,  de  la  Sorbonne,  de 
l’Ecole  des  LangU’  s  orientales,  de  1  Ecole  de  Guerre,  etc.  Signa¬ 
lons  l’avantage  qu’on  aày  souscrire  maintenant,  le  prix  devant  être 
çomme  de  coutume  augmente  à  l’achèvement  de  la  publication.  La 
librairie  Larousse,  17,  rue  Montparnasse,  Paris  (VP)  envoie  sur 
demande  pages  spécimens  et  conditions  de  souscription. 

Nos  grands  savants.  Ce  que  tout  Français  doit  en  connaître,  par 
Etienne  I.e  Gall  et  Lucien  Klotz,  Prétace  de  Emile  Picard,  1 
vol.  de  la  Bibliothèque  des  Chercheurs  et  des  Curieux,  in-16, 
broché  9  fr.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflot,  Paris. 

Arrêtez  dix  hommes  dans  la  rue.  Oemandez-Ieur,  à  brûle-pour¬ 
point,  ce  qu’ils  savent  de  l’œuvre  de  Boucher,  de  Pertiies,  de 
Claude  Bernard,  de  Monge  ou  de  Fermât,  vous  pouvez  être  assuré 
qu’ils  bredouilleront  lamentablement,  s’ils  trouvent  quelque 
chose  à  répondre.  Un  ouvrage  s’imposait  donc  qui,  sans  exiger  du 
lecteur  des  éludes  scientifiques  spéciales  lui  permît  de  se  rendre 
compte,  d’un  coup  d’œil,  de  la  grande  et  belle  œuvre  des  savants 
français. 

Mais  MM.  Le  Gal  et  Klotz  ont  pensé  justement  qu’avant  de 
faire  connaître  les  découvertes  de  nos  savanP,  il  fallai  faire  con- 
naîtreles  savants  eux-mêmes.  Nous  pénétrons  donc,  tout  d’abord, 
dans  l’intimi'é  de  nos  plus  grands  hommes,  dont  nous  voyons  de 
près  le  caractère,  les  habitudes  et  les  distractions.  Nous  ass  stons 
ensuit»  à  leurs  principaux  travaux.  Mais  ces  travaux,-  présentés 
très  simplement,  en  termes  courants  et  connus  de  tqus,  ne  rebutent 
jamais  par  une  technicité  aride. 

Ce  livre  est  écrit  dans  un  style  souple,  avec  une  impartialité  qui, 
tout  le  long  du  chemin,  redresse  bien  des  erreurs  communémeut 
admises,  tire  de  l’ombre  des  génies  méconnus  et  y  fait  rentrer  des 
I  gloires  usurpées. 


FA  RI  N  ES  M  A  LTE  ES  J  AM  AA  ET 


cie  la.  Société  ci  ’  A.lim.erLtatio33.  cilététicixie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  ^Ùme/itat/ûn 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

i  Hast  de  farine  maltée  de  blé  et  irivolne 

CÉRÉMA  L  TI\E 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 


Farines  légères 

OR6ÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRA:fIENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéeiaiement  Dréparées  pour  DÉCOCTIONS 


CASTAyOSE 


base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTIEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


Usine  et  Laboratoires  à  LEV ALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


générai  :  M  Sue  de  Mif^rnesnîl,47,p3ris. 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  P11.U1QÜE 
GEB.VEAXJ  -  GCEUR.  -  lÆUSGLES 
Echantillon  :  34,  Bonlevard  de  Clichy,  PARIS 
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R.  O.  Jotgnj  1.571 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  es  Sciences,  Pharmaciens 
_ PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

Far  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Garbcno  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Osycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


IICES,  PHLÉBITES  .  HÉMORRHOÏDES  ,  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE 


Indhaméline  Leleune 


2;PLURIGLANDIJLAIRE 

Hypophyse  0vair>3 
Suppénale .  Thyroïde 
&  principes  Végétaux 
de  tindhaméline  Lejeune 


Ijl  Laboral'’“A.Lc]eune,12,R.EmilioCastelar, paris (Xllüll 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLENNORRAGIE 


PR08TATITES 


CYSTITE 


PYELITHES 


COMBilVAISOK 

Héxaméthylènelétraniine  —  Acide  Anbydronièthylène  citrique 
et  Sel  Dte«diqne  de  i’Aeide  Ciupahixiqne 

DÉSINhECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
Doses  :  10  à  12  PILULE*;  par  ionr. 
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La  débâcle  financière  de  la  Révolution.  Cambon  (1756-1820),  d’après 
des  documents  inédits,  par  Raoul  Arnaud.  1  vol.  in-16  :  12  fr. 
Perrin  etCie,  éditeurs,  35.  quai  des  Grands-Augustins,  Paris. 

Volume  captivant  où  est  contée  l’histoire  d’une  crise  financière 
qu’il  faut  connaître,  dans  son  évolution  et  dans  ses  détails,  pour 
comprendre  celle  dont  souffre  notre  pays  depuis  la  guerre. 

La  Rochefoucauld.  —  Mémoires.  Introduction  et  Notes  du  Comte 
Gabriel  de  la  Rochefoucauld.  Avec  un  portrait  gravé  sur 
bois,  par  Ouvré.  ■ —  Un  vol.  in-12,  le  44*  et  dernier  de  la  «  Col¬ 
lection  des  Chefs-d’œuvre  méconnus  •.  Editions  Bossard,  140, 
boulevard  Saint-Germain,  Prix;  15  francs. 

Le  comte  Gabriel  de  La  Rochefoucauld  nous  apprend  que  «  sans 
une  indi-créiion,  un  manque  de  tact,  pour  ne  pas  dire  une  trahi¬ 
son,  ces  Mémoires  n'auraient  csrta  nement  pas  été  publiés  du  vi¬ 
vant  de  l'auteur,  et  qui  sait,  connai-^sant  les  scrupules  littéraires 
di*  La  Rochefoucauld,  si  même  ils  dussent  jamais  être  publiés  ? 
Ceux  donc  qui  ont  goûté  les  Mémoires  au  point  de  les  comparer 
aux  Histoires  de  Tacite,  auraient  été  privés  du  plaisir  de  les  lire  ». 

A  l’époque,*  celte  piblication  souleva  une  réelle  émotion,  comme 
l’avait  pensé  Gourviile,  car  les  personnages  qui  y  figuraient  été  vi¬ 
vants.  Ils  manifestèrent  leur  mécontentement.  C’est  ainsi  que  le 
duc  de  Saint-Simon,  le  père  du  mémorialiste,  s’étant  lait  montrer 
chez  le  libraire  des  exemplaires  mis  en  vente,  écrivit  en  facede  cer¬ 
tains  passages  :  «  L’auteur  en  a  menti  ». 

Mais  ceci,  c’est  le  passé.  Que  penserait  aujourd’hui  La  Rochefou¬ 
cauld  de  cette  édi.ion  de  l'an  1926  ?  Le  préfacier,  son  descendant, 
nous  répond  que  «  de  sa  tombe,  avec  un  sourire  différent  et  plus 
énigmatique  que  celui  de  Voltaire,  il  doit  considérer  avec  une  su¬ 
prême  mélancolie  l’etlort  des  lecteurs  de  ses  Mémoires  et  de  ses 
Ma  ximes,  qui,  à  la  manière  moderne,  cherchent  à  le  connaître,  à 
dépecer  .sa  personnalité  »  C’e.st  que  plus  que  tout  antre,  il  défie 
la  curioùté,  et  cela  au  titre  de  Contemporain  de  Corneille,  d’ami 
de  La  Fontaine,  et  de  grand  seigneur  policé  sachant  masquer  ses 
pensées,ses  craintes,  ses  aspirations  aux  gentilshommes  qui  le  sui¬ 
vaient,  aux  troupes  qu'il  commanda  t,  aux  solliciteurs  qui  l’épiaient, 
aux  amis  qui  le  jalousaient. 

Le  Roman  de  Léonard  de  Vinci.  La  Résurrection  des  Dieux,  par 
Dimitri  Mébejkowsky.  —  Traduction  approuvée  par  l’auteur, 
intégrale  et  conforme  au  texte  russe,  par  Dumesnil  de  Ghamont. 

3  volumes,  950  pages.  Editions  Bossard,  140,  boulevard  St-Ger-' 
main,  Paris-6*.  Prix  ;  27  francs. 

Cetle  œuvre  universellement  admirée  n'avait  jamais  été  traduite 
intégralement  en  français  .'dans  les  versions  écourtées,  qui  jus¬ 
qu’alors,  nous  en  furent  offertes,  certains  épisodes  essentiels,  don¬ 
nant  à  l’ouvrage  sa  pleine  signilicatipn,  avaient  été  escam  ués  :  tel 
ce  Sabbat  des  Sorcières  où,  dans  des  pages  saisissantes,  Mérejko- 


!  wsky,  penseur  profond  autant  que  puissant  historien,  nous  laisse 
I  entrevoir  le  lien  mystérieux  et  toujours  vivant  qui  unit  le  paga¬ 
nisme  au  Christianisme. 

La  nouvelle  édition  que  publient  aujourd’hui  les  éditions  Bos¬ 
sard  suit  avec  une  scrupuleuse  fidélité  le  texte  originat  ;  elle  per¬ 
met  enfin  d’apprécier  dans  toute  son  ampleur  l’œuvre  maîtressse 
du  grand  romancier. 

Ghazels,  traduits  du  Persan  par  Marguerite  Fertb  et  ornés  par 
Andrée  Karpelès.  11  a  été  tiré  en  tout  de  cet  ouvrage  :  950 
exemplaires  sur  vers^é  antique,  au  prix  de  ;  15  fr.  Editions  Bos¬ 
sard,  140,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  petit  volume  a  voulu  être  une  chose  parfaitement  harmonieuse. 
Les  Ghazels  de  Marguerite  Ferté  ont  une  grâce  lendre,  spirituelle 
exquise  dans  leur  passion  mélancolique.  11  leur  fallait  une  présen¬ 
tation  appropriée  :  discrète,  enveloppante  et  surtout  du  plus  pur 
style  persan.  Les  dessins  en  bistre  d’Andrée  Karpelès  ont  réussi 
à  ajouter  au  charme  du  texte  le  charme  d’un  accompagnement  vé¬ 
ritablement  musical. 


ÎMDEX  BmUOGmPmQVB 


VIENNE.NT  DE  PARÀIÎRE  ; 

Thérapeutique  chirurgicale,  par  Lecène  et  Leriche.  Tomel. 
Généralités.  Membres,  par  R.  Lehiche,  64'i  p  :  50  fr.  Tome  11. 
Tète.  Bouche.  Cou.  Thorax.  Glande  mammaire,  par  R.  Legèhb. 
.Nez  Oreilles.  Larynx,  par  F.  Lemaître,  503  p.  :5Ü  Ir.  (.Masson). 

La  syphilis  nerveuse.  Etiologie.  Pathogénie.  Prophylaxie. 
Traitement.  Eludes  cliniques  et  biologiques,  par  A.  Sézary,  208  p., 

2  pl.  hors-texte  :  20  fr.  (Masson). 

Coprologie  microscopique,  par  M.  Langeron  et  M.  Rondeau 
du  Noyer,  126  p.,  129  llg.  :  12  fr.  (Masson). 

L’art  et  la  religion  des  hommes  fossiles,  par  G.  H.  Luquet, 
232  p.,  119  lig.  :  26  Ir.  (Masson). 

Œuvres  de  Pasteur.  Tome  IV.  Etudes  sur  la  maladie  des  vers 
à  soie,  Ibï  p.,  fig-  :  1 1  pL,  en  coul.  :  140  fr,  (Masson). 

L’arthroplastie  du  genou,  par  Ch. -H.  Chevallier,  152  p.  ■ 
12  fr.  (.Masson). 

Les  problèmes  des  fermentations.  Les  faits  et  les  hypothèses, 
par  M.  ScHOEN,  200  p.  :  18  fr.  (Masson). 

Le  PH  cellulaire,  par  Reiss,  in-8,  136  p.,  et  1  tableau  :  12  fr. 
(Les  Presses  Universitaires). 

L’électro-coagulation  chirurgicale  des  cancers,  par  le 
D'  Joseph  Stéfani,  in-8,  VllI-48  p.  :  6  fr.  (Las  Presses  L'niversi-^ 
taires). 
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if^ACfDË 

LUR^OUEi 


MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


{CHARBON  DE  REUPDIER} 

ATT  GLTTTBN  -  AI^OIVE AT-ISÏ:  A  £.*AN'ZS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol.  . 

L_  Absorption  faoile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  “W  ^ 

pouvoir  absorbant  CONSIDËRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLESr  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

D:  ;pôT  :  34,  Boulevard  Clichy ,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmaoiet. 


CEINTURES  ftNTI- PTOSIQUES 


I  “STLV.l” 

^  BERNARDON,  13,  ruo  Treilhard 


RHUMATISME 

ARTÉRIO-SCLÉROSE 

HYPERTEMSION 


Demandez  Littérature  et  Echantillons  ( 

LABORATOIRES  DUPRAZ 
41,  Rue  Ebienne-Mancel 
PARIJ'rT 


PARIS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 

/  \  APPLICATION 

rj^  Facile  et  Rapide 

■  _  RATIOINIVEL  - 
En  -  EFFICACE 

-  ÉLÉGANT 

Modèles  et  Marques  déposés 
V  Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


lONTREXEmtE 


SOURCE  PAV!LLON 


LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

Étaùlisseinent  hydrominéral  de  !"  Ordre. 

GOUTTE"GRAVE5-E-ÊS“ARTH!amSS¥iE 


I  CTlf  I  IDC*  n»BieRE,„PILUL.E8  doué  de  toute  LEVURE\|  ^ 

lEXTRAIT  ot  LCi  V  UKCi  pure  in ULTER ailes  Temoacité  de  la  FRAICHE/ P  VT 


M YGO  DERM I N  E  DE  JARDIN 
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vSaolalol.  v5alol ,  Urotropine 
Anligonococci que  -  Diurétique 
Ar)al^côlquc-Anti6cptique 

6/ennormg/e.  Cyst/tes.  Néphr/tes 
fyé/iteô.  /yé/o-Néphriteô.  fyur/eô. 

ô  àl2  capôulcâ  parjour. 


PH05PH0THERAPIE  RATIONNELLE 


Piluleô  et^accharürc  aba^ed  Acide  Nucleinique 

A IDDOÜ  le  5  à  base  de  MüClcinatG  de  ôoüde 


;  Ampoules  à  base  de  Mucléinate  deôti^chninc 
et  de  Cacodylate  de  ôoüde 

liyectionc)  indolorei> 

Neür^^ôthên^e  -  Infect/ onô -Convà/escenceô 


Traitement  rationnel  ctdcii 


du  DIABETE 


ANT/D/ABET/QUEÔ  .  REC0N6T/TUANTEô\ 
ne  nécessitant  qci'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule*  à  chaque  repas  .  I 


çfpéc/f/çae  cJe/  'ffypertenôion 

OüIPvSINE:  ^ 

en  Pilule5  aux  principes  utiles  du  OUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-constricteur 

Diurétique  Antià/buminurique  ■  Antihèmorrài^iqüe 


Laboratoire/  /j  ([ 
du  Doefeur  r 
/Aaurice  LEPRIMCE 
62  ruedelaTour 
PARJ/  161 
et 

toute/  pbarmaci^^ 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


(Oise).  —  Imprimerie  Thiro.n  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Vijuin.  —  M.  Mai.eys- 
ON.  ElJde  cl. nique  et  ihccap  ;utiqae  des  perforations  du  côlon.  — 
f.  ÜARNIBR.  Trait -ment  des  infections  péri-utérines  et  des  salpin- 
itHS  —  .VI.  L.EMONNIER.  La  ttiécapeutique  chirurgicale  des  goitres 
léiiins.  —  M.  Ghebat  (E.).  Observations  d’accidents  anaphylac- 
iipies  |)ar  injection  de  sérum  antitétanique.  —  M.  Lagorse.  La 
gisiii  rapüie  dans  les  troubles  du  segment  antérieur  de  Tœil. 

M.  WiNTZER.  Le  traitement  du  zona.  —  M.  Hay.  Les  accidents 
niccaux  au  couVs  de  la  bismuthothérapie.  — M.  Faraut.  Etudes 
or  certaines  affections  cutanées  de  ia  face.  —  M.  Marcel  (Jean), 
iyidiilis  du  testicule.  • —  M.  Sarles.  Troubles  nerveux  d’origine 
«litique.  —  M.  Sorton.  Etude  sur  les  maladies  familiales  du  sys- 
èinc  nerveux 

M.  Stankovitch.  Elude  sur  l’incoagulabililé  sanguine  parle 
olfarsénol.  —  M.Le  IIasle.  Les  groupes  sanguins  et  leur  impor- 
incc  dans  la  transfusion  du  sang.  —  M.  Djordjevitch  (K.).  Etude 
.CS  formes  frustes  de  l'hypertrophie  du  thymus.  —  M.  Crama. 
Huds  sur  les  troubles  digestils  du  nourrisson.  — M.  Lo-ygciiamp. 
iliiile  sur  quelques  observations  de  convulsions  de  l'enfance.  — 
L  Ghoquet.  Re  cherches  sur  les  résorptions  des  raunes  des  dents 
emporaires. 

28  juin.  —  M.  Paille.  Rougeole  et  pneumonie.  —  M.  Lhopi- 
'.U.LIER.  Essais  d’aminoacidémie  provoquée  par  adaptation  de  la 
Échnique  deFolin.  —  M.  Marti.y  (H.).  Accidents  consécutifs  à 
'injection  de  chocolat.  —  M.  Frosti.y  (Ch.).  Traitement  de  la 
überculose  pulmonaire  des  femmes  enceintes.  —  M.  Vayro.y 
'!■  LA  Moureyre.  La  distension  des  culs-de-sac  de  la  plèvre.  —  M. 
I.VUTEFEUILLE.  Etude  de  la  grauulie  froide.  —  M.  Limbour  (P.). 

teli^  des  pleurétiques. —  M.  Mousseau  (L.).  La  maladie  de 
in-8ternberg.  —  Mme  .Iéra.meg  (G.).  Les  cuti-réactions  dans 
'asthme. 

Mlle  PoMMAY.  Etude  de  la  prothèse  sur  le  maxillaire  inférieur. 
-  M.  Bertho.y.  La  prostatectomie  périnéale.  -•■  M.  Goulard. 

kystes  de  lapro  tate.  —  M.  Lemière.  Tra  tementdes  luxations 
.11  coude.  M.  Le.marchani).  Etu  le  sur  les  grossesses  tubaires  suc- 
essives.  —  .VI.  Gao-si  Tan.  Valeur  de  l’évidement  mastoïdien 
Otai.  —  \I.  Limal.  Trois  observations  de  fistules  congénitales  du 
»u.  —  M.  Thévenin  (.1.1.  Etude  raliologique  des  mastoïdites 
ligués. 

M.  Alessandri.  Etude  sur  le  néo-mallhusianisme  et  l’avorle- 
11 'lit  criminel.  —  Ville  Pissot(G.).  Etude  des  intoxications  par  le 
•'■ronal.  Mlle  Baudry .  Etude  sur  l’ictère  familial. — M.  Cartier 
ji.)  La  médecine  d’Ilippocrate  et  celle  d’aujourd’hui.  —  M.  David 
R  ).  L’hvgiène  religieuse  dans  les  livres  sacrés. —  MIIcPéchenard  . 
çîs  lu  n -urs  chez  les  oiseaux.  —  M.  Viriot.  Considérations  sur 
ab;és  de  lixation.  —  M.  Desmier  (E-).  Laéiinec,  arthritiiiue  et 
luberculeux. 

29/uin.— Mlle  Xicolle.  Etude  sur  les  cièch’s  hospitalières. 
■“  M.  Giroud.  Le  rhume  des  foins.  —  M.  Grognot.  Traitement 
j’i  l'anaphylaxie  digestive.  \1.  Cacavas  (N.).  Variétés  particulières 
le  la  blloculation  gasti-iquc.  —  M.  Mamoul  (L.).  Etude  du  cancer 
ii'us  cardiaque.  —  M.  Préaut  fR  ).  Tiaiteoienl  des  rhumatismes 
) Liinorragiques.  — M.  Vial.  Traitement  chirurgical  de  l’ozène.  — 
»L  Peketti  della  Rocca.  Traitement  du  cancer  de  l’utérus. 

—  M.  Maçon  (VL).  Etude  de  la  syncope  des  enfants. 
Mlle  Simon.  Purpura  rhumaloid-.  —  M.  IIisgalla.  Exi  te-t-il 


des  cholécystites  amibienne.^  ? —  M.  Turnier.  A  propos  des  épi- 
théliomes  des  glandes  cutanées.  —  M.  Forta.  De  l’iiypophalangie. 

—  M.  Grimaud  (J.).  Varia’ions  familiales  associée?. 

Ecole  des  infirmières  de  TAssistanee  publique  à  Paris.  —  Le  pro¬ 
chain  concours  d’admission  aura  lieu  le  'i  octobre  HiJli,  à  treize 
heures. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose  pulmonaùe  et  les  maladies  des  voies  ’-espiraloires, 
organisé  par  MM.  G.  Canivt  et  E.  Valchkr.  —  Ce  Couis  aura 
lieu  du  vendredi  b  au  samedi  21  octobre  1026. 

Les  leçons  seront  accompagnées  de  prétentalions  de  malades, 
de  projections  de  radiographies,  de  démonstrations  liaclériologiques. 

Les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux  examens  ra¬ 
diologiques,  laryngologiques,  rhinologiques,  bactériologiques  et 
aux  examens  de  crachats.  Ils  auront  l’occasion  d'examiner  de 
nombreux  malades  porteurs  de  pneumothorax  et  de  pratiquer 
eux-mêmes  deg  réinsufflations. 

En  outre,  des  démonslralions  spéciales  sur  les  injections  inlra- 
trachéales  de  lipii.dol,  des  exercices  de  thoracosopie  auront  lieu  à 
l’occasion  des  examens  de  malades. 

En  dehors  des  heures  de  Cours  ils  auront  libre  accès  dans  les 
cliniques  et  hôpitaux  sp  cialisés  de  Strasliourg. 

S’inscrire  auprès  du  D'  Vaucher,  R  quai  i’inkwiller.  Un  droit 
d'inscription  ;  de  270  fr.  sera  versé  au  début  du  Cours  par  les  audi¬ 
teurs  désirant  suivre  les  (Jours,  les  travaux  pratiques  ut  ét ru  ad¬ 
mis  aux  examens  de  iiialadus.  Le  nombre  dus  auditeurs  est  limité. 

A  la  lin  du  Cours  un  certificat  sera  donné  aux  auditeu'.s  qui  en 
feront  la  demande.  Des  bourses  pourront  êlie  accordées  ui  nom¬ 
bre  limité  à  certains  médecins  de  la  région,  qui  en  feront  la  de¬ 
mande 

Aucundroit  d  inscription  ne  sera  demandé  pour  les  Cours  théo¬ 
riques,  de  8  h.  1/2  du  matirret  de  6  h.  1/4  du  soir,  qu'  pour-  , 

ront  être  suivis  par  tous  les  médecins  et  tous  lus  étudiants  qui 
le  désirent.  -  | 

Treizième  Congrès  annuel  d'hygiène.  —  La  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  saniiaire  organise  cette  année  comme  les  an¬ 
nées  précédentes,  un  Congrès  d'hygiène. 

Ce  Congrès  s'ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène  ;  il  tiendra  séance  les  mardi  19,  mercredi 
20,  jeudi  21  octobre  1926,  à  Paris,  dans  le  Grand  .Amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Martel,  direc¬ 
teur  des  Services  vétérinaires  sanitaires  à  la  Préfecture  de  Police, 
membre  de  l'Académie  de  Médecine,  président  de  la  Société  poui- 
1926. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées  de 
s’inscrire  dès  gi«c /JossîWe  en  écrivant  à  M.  Bossus,  agent  de  la  i 

Société,  142,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (XIV  ).  Elles  rece¬ 
vront  une  carte  de  congressiste. 

L’inscription  est  gratuite  pour  MM.  les  Membres  de  la  Société  de 
Médecine  publique.  Les  congressistes  qui  ne  fout  pas  partie  de  la 
Société  auront  à  verser  un  droit  d’inscription  dont  le  montant  sera 
fixé  dans  le  programme  définitif  :  ils  recevront  en  écliaiige  le 
numéro  que  ta.  Revue  d' Hygiène  consacrera  spécialement  aux  comp¬ 
tes  rendus  du  Congrès  et  que  les  membres  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  publique  continueront  à  recevoir  graluiteineid. 

Les  trois  qin slions  suivantes  sont  mises  à  Tordre  du  jour  :  j 

1°  La  question,  de  l'immigration  —  Rapport  général  ;  Les  diffé-  t 

rents  aspects  du  problème  de  l’immigration,  par  .Vl.Vl.  les  Dequidt 


P  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AIWPolilES  stérilisées. 

QOUTTES  (voie  gastrique) 


FRAISSEr,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI«)  eti  face  le  85  a^'cena  Mozart. 
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et  Fouestier.  Rapport:  L'examen  sanitaire  des  immigrants  à  la 
frontière  et  leur  logement  dans  lepays,  par  M.  le  D'  Martiai.. 

2°  La  conservation  des  aliments  par  le  froid,  rapport  par  M .  (uiré- 
TiBN  et  M.  le  !)'■  Loir.  Ce  rapport  sera  accompagné  de  démonsi' ci¬ 
tions  pratiques.  (Visite  aux  frigoriliques  des  Halles  Oiit'ales). 

3“  Le  rôle  des  médecins  inspecteurs  départementaux  d'hygiène  et 
directeurs  de  Bureau  d'hygiène  dans  la  lutte  antituberculeuse,  rapport 
par  MM.  Guillemin  cl  ütt. 

Ces  questions  seront  mises  en  discussion. 

M.le  IL  Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’inslitut  Pasteur,  fera 
une  conférence  sur  :  Organisation  de  la  lutte  antidiphtérique.  Kacci- 
nation.  sérothérapie  préventive .  Démonstrations  pratiques. 

Le  Conseil  ayant  décidé  de  concentrer  l'intérêt  du  Congrès  sur  les 
trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  les  communications  se  rap¬ 
portant  à  ces  sujets  seront  seules  admises. 

Dos  visites  seront  organisées.  Des  diras  scientifique.s  sironl  p-o- 
jetés. 

Congrès  de  la  Protection  de  l'Enfance.  —  Le  VI>  Congrès  inler- 
nitional  delà  proleclion  de  l’enfance  se  tiendra  a  Paris,  en  1928. 

Le  Centenaire  de  Laënnec.  —  L’Acadcmie  de  Paris  a  pris  l'ini¬ 
tiative  de  commémorer  cette  année  le  centième  anniversaire  de  la 
mort  de  Laënnec  et  e  la  publication  de  la  seconde  édition  de  son 
magistral  ouvrage,  le  Traité  d’ Auscultation. 

A  cet  effet,  un  Comité  acte  créé  en  vue  de  l’organisation  de 
celte  cérémonie  qui  aura  lieu  à  Paris  les  13,  14  et  1.')  décem¬ 
bre  1926. 

Le  bureau  de  ce  Comité  est  conslilué  comme  suit  :  le  profisseur 
Chauffard,  président  ;  professeurs  Achaid,  Galmetle,  Lelulle  et 
Roger,  vice-présidents  ;  professeur  Roussy,  seerélaire  général  ; 
professeur  agrégé  Laignel-Lavasline,  secrétaire-généial  adjoint,  et 
M.  P.  Masson,  trésorier. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  tangiicseiiro|)éennes  et  orientales,  parties  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 

Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnottelles,  Parls-lb».  Tél.  Vaugirard  10-98 


I  Déjàun  grand  nombre  de  savants  étrangets  ont  accepté  de  fai 
partie  du  Comité  de  patronage  et  uni  promis  d  assister  à  ce  cent 
naire.  L’hommage  qui  sera  rendu  à  la  mémoire  de  Laëunec  i 
saurait  laisser  indifférent  non  seulement  aucun  médecin,  mais  a 
t  une  per-oiine  s’intéres-ant  au  progrès  de  la  médecine. 

Le  Comité  d’organisation  recevi  a  avec  reconnaissance  les  do 
qui  lui  seraient  envoyés  à  l'adresse  de  son  trésorier,  .M.  Massoi 
120  boulevard  Saint-Germain,  Paris  6“,  pour  célébrer  dignementi 
mémorable  annivtr.-aire. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  prochainement. 

Pour  honorer  la  mémoire  de  Laènnee,  diverses  cérémonies  auro 
égalemera  lieu  en  Bretagne  le  jour  anniversaiiede  sa  mort,  èi  Ploa 
où  il  est  décédé. 

Le  Comité  breton  qui  s'est  constitué  pour  régler  ces  cérémoni 
nous  prie  de  faire  connaître  le  programme. 

Programme  des  Fêtes  bretonnes,  qui  auront  lieu  à  Pl'oaré,  pr 
Douarnenez (Finistère)  le  12  août  1926  sous  laprésidence  d’honneuri 
.M.  i.E  Préfet  du  Finistère  eide  Mgr  l’Evêque  de  Quimper. 

A  10  heures  ;  Grande  cerémonieen  l’église  de  Ploaré,  la  parois^ 
de  Laënnec,  avec  alloculion  de  Mgr  Duparc. 

A  11  heures  :  Cortège  officiel  au  cimetière  ;  discours  duD'  Méve 
de  Düuartienez  ;  discours  en  breton  de  M.  Poulhazau,  avocat  ;  dis 
coûts  de  .M.  lepro^e^seur  Cliautfard,  président  du  Comité  pati 
sien  du  centenaire  de  Laënnec. 

A  12  h.  1,2  :  P)aiiquet  par  souscription  présidé  parM.  Deléclust 
président  du  Comité  Laënnec  à  Ploaré. 

La  colisation  de  20  francs  sera  envoyée  au  moins  10  jours 
l'avance  à  M.  le  maire  de  Ploaré,  par  Douarnenez  (Finistère). 

L'apiès  midi,  visite  du  Manoir  de  Kerlouarnec,  où  Laënnec  moi 
rut  le  13  août  P  26.  Discours  du  propriétaire  actuel.  M.  du  Frela 
maiie  et  conseiller  général. 

Pn  train  le  matin  rartaid  de  Quimper  à  8  heures  arrive  à 
heures  à  Douarnenez  ;  le  soir,  le  train  quitte  Douarnenez,  àl8be 
tes  pour  la  correspondance  Paris,  à  19  heures,  à  Qui in per. 

Les  personnes  qui  désirent  coucher,  soit  a  Quimper,  soit  I 
Douarnenez,  feront  bien  de  retenir  leur  chambre  dans  les  hôtel' 
avant  le  1*^'  août. 


Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur,  solubles,  stabh  s,  e,.«ctement  dosés.  Injectables  :  Traitement  du  SPASME  et  des  SYMP^ 
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LMNJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 
dijlate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 
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CLINIQUE  MEDICALE 


I  Sur  un  cas  atypique  de  polynévrite 
post-diphtérique, 

i  ParM,  Chi  .  ZŒLLER 

Prefesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

I  Lft  bacille  de  LoëlTIer  a  deux  façons  de  nuire  qui  d’ail¬ 
leurs  ne  s’excluent  pas  l’une  l’autre.  La  lésion  locale 
j  qu’il  détermine  provoque  du  gonflement,  de  l’œdème  de 
I  la  région  lésée.  Si  cet  obstacle  siège  sur  le  pharynx  il  dé¬ 
termine  de  la  gène  de  la  déglutition,  qui  n’est  jamais 
lassez  prolongée  ni  assez  complète  pour  que  l’inanition 
I  s’ensuive.  Mais  si  la  tuméfaction  siège  au  niveau  des 
voies  respiratoires,  du  larynx,  de  la  glotte,  l’obstruction 
provoque  l’asphyxie  ;  il  faut  alors  intervenir  par  la  tra¬ 
chéotomie  ou  par  le  tubage.  C’est  chez  l’enfant,  dont  le 
larynx  est  encore  étroit,  que  ce  danger  est  plus  fréquent. 
Dans  nos  milieux  d’adultes  il  est  exceptionnel  que  nous 
avons  à  rétablir  artificiellement  la  perméabilité  des  voies 
respiratoires  obstruées. 

En  revanche,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant,  nous 
avons  à  redouter  les  accidents  d’intoxication  diphtéri¬ 
que.  Il  arrive  qu’un  enfant  qui  par  le  tubage  a  échappé 
à  l’asphyxie,  qu’un  adulte  chez  qui  la  lésion  locale  a 
disparu  sous  l’influence  de  la  sérothérapie  intensive, 
succombent  victimes  ne  l’imprégnation  toxinique. 

Une  sérothérapie  précoce,  intensive,  prolongée,  évite 
les  accidents  précoces  ou  tardifs  d’intoxication.  Une  séro¬ 
thérapie  tardive,  ou  insuffisante,  ou  écourtée,réussit  parfois 
à  prévenir  les  accidents  de  collapsus  cardiaque,  les  symp¬ 
tômes  mortels,  mais  elle  laisse  persister  ces  autres  mani¬ 
festations  de  l’intoxication  diphtérique  que  sont  les  poly¬ 
névrites.  Aussi  a-t-on  pu  prétendre  que,  depuis  l’emploi 
du  sérum  les  paralysies  des  membres  ou  du  voile  du 
palais  étaient  devenues  plus  fréquentes. 

En  réalité  la  sérothérapie  fournit  l’occasion  d’une  po¬ 
lynévrite  curable  à  de  nombreux  malades  qui  sans  le  sé¬ 
rum  auraient  succombé  à  l’intoxication  massive. 


Le  malade  que  nous  vous  présentons  est  un  cas  eu- 
rieux  et  exceptionnel  de  polynévrite  post-diphtérique. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1925  le 
soldat  T. . .  présente  une  angine  suspecte.  Hospitalisé  à 
Sens  il  reçoit  en  deux  jours  80  cc.  de  sérum  ;  puis  on 
suspend  toute  sérothérapie.  Cinq  jours  après  la  dernière 
injection  notre  malade  subit  une  forte  réaction  sérique 
qui  l’immobilise  au  lit  pendant  une  huitaine  de  jours. 
En  tout  l’hos[»italisation  dure  18  jours,  Après  huit  jours 
de  convalescence  notre  sujet  reprend  son  service. 

U  présenta  à  ce  moment  des  (roubles  de  la  phonation 
et  de  la  déglutition  ;  il  parlait  avec  une  voix  nasonnée 
et  les  liquides  lui  revenaient  par  le  nez.  11  n’attache  pas 
d’importance  è  ces  symptômes  qui  persistèrent  une  hui¬ 
taine  de  jours  et  continua  son  service  sans  se  faire  porter 
malade. 

Fin  mars,  notre  sujet  présenta  une]  nouvelle  poussée 
angineuse  sur  la  nature  bactériologique  de  laquelle  nous 
ne  sommes  pas  fixés.  H  fut  soigné  à  l’infirmerie  pendant 
quelques  jours  et  ne  reçut  pas  de  t-ériim. 

Affecté  à  l’école  de  Saint-Cyr  an  mois  d’avril,  il  y  fut 
«mployé  comme  coiffeur  et  aussitôt  il  sentit  une  difficulté 


(  croissante  à  lever  le  bras  droit.  La  fatigue  arriva  à  être 
si  intense  qu’il  dût  suspendre  l’exercice  de  son  métier 
de  coiffeur.  On  conçoit  que  cette  profession  fatigue  plus 
particulièrement  le  bras  droit  qui  reste  levé  pendant  la 
plus  grande  partie  de  l’opération. 

Le  maladeest  envoyé  au  service  des  contagieux  du  Val- 
de-Grâce  en  raison  de  ses  antécédents  de  diphtérie. 

A  l’entrée  du  malade  dans  notre  service,  il  présentait 
au  repos  un  abaissement  de  l’épaule  droite  sans  atrophie 
apparente  de  la  région  deltoïdienne  ni  des  pectoraux.  En 
arrière  l’omoplate  droite  était  basculée  en  dehors,  son 
angle  inférieur  se  rapprochait  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  mouvements  de  l’épaule  faisaient  apparaître  plus  net¬ 
tement  encore  l’état  pathologique.  L’élévation  du  bras 
n’atteignait  pas  l’horizontale  ;  elle  s’accompagnait  d’un 
décollement  très  accentué  de  l’omoplate.  Si  l’on  fixait 
l'omoplate  avec  la  main  le  mouvement  d’élévation  du 
bras  devenait  possible  jusqu’à  la  verticale.  Lorsqu’on 
demandait  au  malade  de  hausser  les  épaules,  le  mouve¬ 
ment  apparaissait  possible  des  deux  côtés  ;  mais  on  notait 
un  certain  effacement  du  trapèze  du  côté  droit. 

Par  contraste  avec  ces  troubles  du  côté  de  l’épaule, 
l’examen  clinique  ne  décelait  aucun  symptôme  patholo¬ 
gique  dans  la  motricité  du  bras  ou  délavant  bras,  les 
mouvements,  la  force  musculaire  du  côté  droit  étaient 
parfaitement  conservés. 

Rien  aux  membres  inférieurs. 

Les  reflexes  tendineux  étaient  uniformément  faibles 
mais  conservés  ;  les  reflexes  cutanés,  les  reflexes  ocu¬ 
laires,  ne  présentaient  rien  d’anormal. 

Quant  àlasensibililité  elle  étajt  normale  en  tous  points 
et  dans  tous  ses  modes  :  au  tact,  à  la  piqûre,  à  la  cha¬ 
leur.  Aucun  signe  de  myopathie  ni  de  poliomyélite. 

Nous  avons  demandé  à  M.  le  médecin-major  Pasteur 
d’examiner  le  malade  au  point  de  vue  des  réactions  élec¬ 
triques  et  son  examen  a  mis  en  évidence  une  réaction 
dedégénérescence  des  nerfs  grand  dentelé  et  des  faisceaux 
moyens  et  postérieurs  du  trapèze  et  du  muscle  sus-épi¬ 
neux  du  côté  droit . 

Une  ponction  lombaire  nous  a  donné  un  liquide  clair 
sans  hypertension  que  l’examen  montra  indemne  detoute 
altération  cytologique  ou  chimique. 

Nous  n’avons  pas  traité  cc  malade  par  la  sérothérapie 
antidiphtérique  et  nous  vous  dirons  tout  à  l’heure  pour¬ 
quoi.  Sous  l’infloense  du  traitement  électrothérapique 
(par  le  courant  galvanique,  des  bains  de  lumière,  du 
massage,  de  la  mécanothérapie  et  de  la  diathermie)  son 
état  s’est  amélioré  très  lentement. 

Au  mois  de  décembre  l’étal  était  le  suivant  ; 

Al  eiamen  au  repos,  onne  notait  plus  d’abaissement  de 
l’épaule  droite.  En  arrière  l’angle  inférieur  n’est  plus 
basculé  en  dedans  au  repos  comme  il  l’était  quelques 
mois  auparavant.  L’élévation  dn  bras  droit  est  plus  fa¬ 
cile  sans  atteindre  encore  l’horizontale.  Le  haussement 
des  épaules  s’accomplit  également  des  deux  côtés.  Au 
point  de  vue  des  réactions  électriques,  l’amélioration  était 
également  manifeste  ;  la  réaction  de  dégénérescence 
persistait  pour  le  grand  dentelé,  pour  le  faisceau  spinal 
du  trapèze  et  une  hypoexcitabilité  des  autres  faisceaux 
de  ce  muscle. 

Actuellement,  le  malade  n’est  pas  encore  complètement 
guéri.  (Comme  vous  le  voyez  il  peut  amener  son  bras 
jusqu’à  l’horizontale  maisnon  jusqu’à  la  verticale.) 

Au  repos  l’aspect  de  l’épaule  tant  en  arrière  qu’en 
avant  est  absolument  normal  ;  il  n’existe  ni  abaisse¬ 
ment  de  l’épaule  ni  déplacement  de  l'omoplale.  En  re¬ 
vanche  lorsque  le  malade  lève  le  bras  ju^qu’à  l'horizon 
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taie,  l’omoplate  s’écarte  toujours  nettement  de  la  paroi 
thoracique  donnant  l’aspect  classique  de  scapula  alata. 
La  réaction  de  dégénérescence  a  persisté  pour  le  nerf  du 
grand  dentelé  seul . 

Il  est  probable  que  l'amélioration  observée  se  poursui¬ 
vra,  mais  il  est  possible  aussi  que  la  restitutio  ad  iniegrum 
soit  imparfaite. 

Cette  observation  présente  quelques  points  particuliers 
sur  lesquels  je  voudrais  attirer  votre  attention.  Tout 
d’abord  le  début  tardif  des  accidents  de  polynévrite  du 
côté  du  membre  supérieur.  En  effet  notre  malade  a  pré¬ 
senté  en  janvier  1925  une  première  angine.  Elle  ne  fut 
sans  doute  pas  très  marquée,  car  il  suffit  de  80  cc.  de  sé¬ 
rum  pour  en  venir  à  bout  en  deux  jours.  Peut-être  pour¬ 
rait-on  dire  que  la  cessation  du  traitement  sérothérapi- 
que  fut  un  peu  rapide.  La  meilleure  prophylaxie  des  ac¬ 
cidents  de  polynévrite  diphtérique  est  en  effet  de  faire 
une  sérothérapie  non  seulement  précoce  et  intensive 
mais  encore  prolongée.  Quoiqu’il  en  soit,  ce  malade  fil 
un  séjour  à  Thôpital  de  18  jours,  puis  partit  en  convales¬ 
cence.  11  était  donc  complètement  rétabli  en  apparence  à 
sa  sortie  ;  et  c’est  a.u  cours  de  sa  convalescence  qu’il  pré¬ 
senta  les  premiers  signes  de  polynévrite  diphtérique  sous 
la  forme  d’une  staphyloplégie. 

Ceci  n’est  pas  exceptionnel.  Il  est  de  règle  au  contraire 
ue  l’apparition  des  accidents  paralytiques  soit  précédée 
’un  certain  délai,  d’une  espèce  de  période  d'incubation. 

Gomme  vous  le  savez,  on  distingue  des  polynévrites 
tardiVcs  qui  sont  de  beaucoup  la  plus  fréquentes  et  qui 
surviennent  en  pleine  convalescence,  vers  le  quinzième 
jour,  et  des  polynévrites  précoces,  qui  surviennent  dans 
les  dix  premiers  jours  de  la  convalescence.  11  faut  distin¬ 
guer  ces  accidents  paralytiques  qui,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  sont  d’origine  toxinique,  de  la  staphyloplégie  qui 
accompagne  immédiatement  l’angine  et  qui  procède, 
elle,  d’une  pathogénie  toute  différente.  Elle  n’est  autre 
chose  qu’un  exemple  du  phénomène  de  Stokes  :  parésie 
des  muscles  sous-jacents  à  une  muqueuse  enflammée. 
Ce  type  de  staphyloplégie,  qui  a  reçu  le  nom  de  paralysie 
angineuse,  n’est  aucunement  caractéristique  de  la  diphté¬ 
rie  et  peut  être  réalisée  par  une  angine  banale  à  strepto¬ 
coques. 

Ainsi  les  accidents  présentés  par  notre  malade  au 
cours  de  sa  convalescence  n’ont  rien  qui  doive  nous  sur¬ 
prendre. 

Plus  curieuse  est  la  suite  de  l’évolution.  Il  arrive 
assez  souvent  que  la  paralysie  du  voile  du  palais,  précoce 
ou  tardive,  soit  la  seule  manifestation  de  l’imprégnation 
toxinique.  Plus  ou  moins  durable,  elle  régresse  et  le  sujet 
guérit.  Lorsque  au  contraire  les  manifestations  polyné- 
vritiques  s’étendent,  elles  le  font  dans  deux  sens  diffé¬ 
rents,  pour  donner  soit  des  troubles  oculaires,  soit  des 
signes  du  côté  des  membres  inférieurs.  Les  paralysies 
oculaires  portent  principalement  sur  les  muscles  de 
l’accommodation  :  le  malade  ne  peut  alors  plus  lire  son 
journal  sans  verres  convergents  ;  plus  rarement  les  para¬ 
lysies  portent  sur  la  musculature  externe  de  l’œil.  Les 
polynévrites  des  membres  inférieurs  ont  un  aspect  clini¬ 
que  variable  :  tantôt  elles  affectent  la  forme  paralytique 
tantôt  la  forme  pseudo-tabélique  par  une  perturbation  de 
la  sensibilité  profonde  ;  l’intensité  est  variable  également 
puisqu’elle  va  d’une  paralysie  complète  immobilisant  le 
malade  au  lit,  j usqu  à  l’abolition  passagère  et  fruste  du 
réflexe  rotulien . 

Ce  n’est  en  général  qu’après  avoir  atteint  les  membres 
inférieurs  que  les  accidents  polynévritiques  atteignent  les 
membres  supérieurs.  Et  notre  malade  présente  ceci  de 


particulier  que  les  troubles  se  localisèrent  sur  son  épaule 
et  bras  droit  sans  que  jamais  il  ait  eu  l’occasion  de 
constater  de  troubles  oculaires  ni  le  moindre  phénomène 
parétique  du  côté  des  membres  inférieurs.  Comment  ex¬ 
pliquer  cette  localisation  unilatérale  atypique  ?  A  vrai 
dire,  il  est  dans  la  science  des  cas  très  rares  de  monoplé-j 
gie  diphtérique.  Ce  sont  les  suivants  :  un  sujet  présente! 
une  diphtérie  cutanée  de  l’index  droit  ;  il  fait  une  para-l 
lysie  du  bras  droit  d’abord  suivie  d’une  paralysie  généra-' 
lisée  ;  c’est  le  cas  de  Paterson.  Un  autre  malade  fait  une 
diphtérie  cutanée  de  la  région  sous-claviculaire  gauche  ; 
elle  est  suivie  d’une  paralysie  de  l’épaule  gauche  ;  c’estl 
le  cas  de  Pitres  et  Vaillard. 

En  somme,  ces  cas  confirment  que  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  débute  en  général  ou  se  localise  dans  la  région 
primitivement  atteinte  par  la  diphtérie  ;  ils  expliquent; 
que  la  staphyloplégie  soit  la  forme  clinique  la  plus  fré-i 
quente  et  le  point  de  départ  habituel  de  la  polynéviitej 
diphtérique,  parce  que  le  pharynx  est  la  région  la  plus 
souvent  touchée  par  le  bacille  de  Loëffler. 

Mais  notre  malade  n’a  jamais  présenté  de  diphtérie  cu¬ 
tanée  du  membre  supérieur  droit  et  cette  pathogénie  ne, 
saurait  être  invoquée. 

Nous  émettons  l’hypothèse  que  la  localisation  de  celte 
polynévrite  est  due  à  la  profession  exercée  par  le  malade 
et  à  une  fatigue  professionnelle  des  musclesde  l’épaule.' 
Notre  sujet  est  coiffeur  ;  dès  sonretourau  corps  il  a  re¬ 
pris  son  métier.  Il  ressentit  progressivement  et  insidieu¬ 
sement  l’impotence  fonctionnelle  des  muscles  de  l’épaule 
qui  Ta  conduit  à  l’infirmerie  puis  à  Thôpital.  Les  nerfs 
qui  furent  touchés,  le  nerf  du  groupe  dentelé  et  du  tra¬ 
pèze  sont  précisément  ceux  qui  commandent  au  groupe 
musculaire  le  plus  activement  sollicité  au  cours  de  la 
profession  de  notre  malade.  Un  coiffeur  reste  en  effet 
pendant  des  heures  le  bras  droit  levé,  attitude  fatigante 
qui  peut  expliquer  dans  une  certaine  mesure  la  localisa¬ 
tion  atypique  des  accidents  parétiques. 

Une  autre  hypothèse  est  également  plausible,  qui  s’ac¬ 
corderait  mieux  d’ailleurs  avec  la  localisation  exception¬ 
nelle  de  ces  accidents  polynévritiques.  Dans  cette  hypo¬ 
thèse,  la  polynévrite  de  notre  malade,  ne  serait  pas  due  à 
la  toxine  diphtérique,  mais  bien  à  la  sérothérapie  ;  cese- 
raitune  paralysie  posl  sérothérapique.  Gesaccidentspost- 
sérothérapiques  sont  exceptionnels  ;  ils  présentent  préci¬ 
sément  cette  particularité  d’atteindre  certains  racines,  et 
plus  spécialement  celle  du  grand  dentelé,  or  c’est  une 
paralysie  du  grand  dentelé  qui  chez  notre  malade  a  cons¬ 
titué  le  symptôme  capital  et  le  plus  durable.  Ce  qui  pour¬ 
rait  nous  gêner  pour  affirmer  ce  diagnostic,  c’est  que  le 
plus  souvent  l'installation  de  la  polynévrite  sérotliérapi- 
que  s’accompagne  de  douleurs  et  même  de  douleurs  vives, 
cuisantes,  dans  la  région  de  Tépaule,  douleurs  que  notre 
sujet  n’a  jamais  accusées;  d’autre  part,  le  début  des  trou¬ 
bles  nerveux  aurait  été  sans  doute  plus  précoce,  et  nous 
u’aurious  pasconstaté  une  période  d’incubation  au-si  lon¬ 
gue  entre  les  accidents  sériques,  et  les  phén  tmènes  paré¬ 
tiques.  Néanmoins  ce  diagnostic  reste  plausible.  Aussi 
pour  cette  raison  et  pour  d’autres  encore,  qfie  nous  ver¬ 
rons  dans  la  suite,  avons  nous  jugé  prudent  de  nous  abs¬ 
tenir  de  renouveler  les  injections  de  sérum  chez  notre  ma¬ 
lade.  Le  traitement  que  nous  lui  avons  fait  subir  était 
d’ailleurs  valable  quelle  que  soit  la  pathogénie  invoquée- 

Il  est  temps  de  vous  révéler  un  fait  qui  ne  fut  passant 
jeterquelque  trouble  dans  notre* esprit.  Si  nous  nel’avons 
pas  encore  signalé  c’est  que  lesrenseignements  complé¬ 
mentaires  recueillis  sont  malheureusement  incomplets- 
Le  malade  qui  nousoccupe  a  un  frère  aîné,  et  nou*  appfî- 
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mes  un  jour  que  ce  frère  aîné  venait  de  présenter  lui 
aussi  des  signes  d’impotence  fonctionnelle  du  bras  droit. 
Fallait-il  orienter  nos  hypothèses  vers  le  diagnostic  de 
maladies  familiales  et  abandonner  de  celui  de  polynévrite 
diphtérique  que  l’histoire  de  la  maladie  nous  avait  tout 
d’abord  suggéré  ?  Nous  avons  convoqué  le  frère  du  ma¬ 
lade  et  nous  avons  constaté  alors  que  son  histoire,  bien 
qu’analogue  en  apparence  à  celle  de  son  cadet,  était  en 
réalité  différente.  Ce  frère  aîné,  coiffeur  comme  le  cadet, 
ressentait  déjà  depuis  trois  ou  quatre  ans  une  certaine 
faiblesse  du  bras  droit  qui  le  gênait  dans  l'exercice  de  sa 
profession.  Au  mois  de  juin  1925  il  a  subi  une  crise  dou¬ 
loureuse  très  violente  dans  l’épaule  droite,  crise  qui  per¬ 
sista  pendant  une  nuit,  et  à  la  suite  de  laquelle  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  de  l’épaule  droite  fut  nettement  ac¬ 
crue.  Une  amélioration  se  dessina  lentement  au  cours  de 
l’année  et  en  décembre  1925,  ce  sujet  présentait  encore 
les  signes  suivants  ;  Il  tient  le  bras  droit  vertical  sans 
peine,  mais  il  ne  peut  le  garder  horizontal  longtemps 
sans  fatigue  ;  au  bout  d’une  à  deux  minutes  le  bras 
retombe  et  le  sujet  ressent  des  douleurs  à  forme  de 
crampes.  Pas  de  diminution  de  force  dans  la  région  del- 
toïdienne  ni  dans  l’élévation,  l’abaissement,  l’adduction 
ou  l’abduction  du  bras.  L’épaule  droite  est  abaissée.  Le 
signe  positif  le  plus  net  est  une  amyotrophie  notable  du 
sus-épineux  etdu  sous-épineux  droits.  Pas  d’autres  signes 
du  côté  des  réflexes  ni  de  la  sensibilité.  Il  nous  manque 
des  renseignements  sur  les  réactions  électriqnes  des  mus¬ 
cles  atteints,  sur  la  ponction  lombaire,  sur  la  réaction 
de  'Wassermann  du  malade.  Parmi  les  antécédents  nous 
trouvons  un  fière  né  avant  terme  et  mort  au  huitième 
jour  ;  la  femme  du  malade  a  îait  une  fausse  couche  ce 
qui  fait  penser  à  la  possibilité  d'une  spécificité  hérédi¬ 
taire  dans  l’étiologie  de  cette  amyotrophie  localisée.  Ici 
encore  la  profession  a  joué  sans  doute  un  rôle  dans  la 
localisation  de  la  lésion  à  certains  muscles  de  l’épaule 
droite.  C’est  même  là  le  seul  point  commun  dans  l’his¬ 
toire  des  deux  frères,  qui  au  premier  abord  paraissaient 
avoir  deux  affections  tout  à  fait  identiques.  Telles  furent 
également  les  conclusions  deM.  le  Professeur  agrégé  Fri- 
bourg-lilanc,  chargé  du  service  de  neuro-psychiatrie  du 
Val-de-Grâce,  qui  voulut  bien  examiner  ces  deux  mala¬ 
des. 

Revenons  maintenant  à  notre  malade,  et  voyons  ce 
qu’ont  donné  pour  lui  les  recherches  de  laboratoire. 

Il  est  curieux  de  noter  que  l’examen  cytologique  et 
chimique  du  liquide  céphalo-rachidien  fut  tout  à  fait  né¬ 
gatif.  Je  vous  rappelle  ici  quelles  sont  les  modifications 
ui  peuvent  se  présenter  au  cours  des  polynévrites 
iphtériques.  La  lymphocytose  a  été  observée  par  quel¬ 
ques  auteurs  ;  elle  n’est  cependant  pas  constante.  Plus 
fréquentes  sont  les  modifications  chimiques  :  l’hyperal- 
burainosc  qui  peut  dépasser  1  gramme  par  litre  ;  l’hyper- 
glycorrachie  qui  a  pu  atteindre  jusqu’à  1  gr.  OS  par  li- 
jre.  Ces  altérations  sont  précoces  et  annoncent  la  para¬ 
lysie  dont  elles  précèdent  la  venue.  Dans  les  recherches 
faites  avec  De  Lavergne  nous  n’avons  jamais  trouvé  de 
toxine  ni  d’antitoxine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
*11  cours  de  onze  cas  de  polynévrite  diphtérique. 

Une  donnent  en  pareil  cas  les  intradermo-réactions 
spécifiques  ;  la  réaction  île  Schick  et  l’anatoxi-réaction  ? 

Nous  avons  montré  avec  De  Lavergne  que  la  réaction 
de  Schick  est  souvent  négative  au  cours  des  polynévrites 
diphtériques  ;  c’est  là  un  fait  assez  curieux.  Un  même 
’qdividu  peut  simultanément  être  immunisé  contre  la 
diphtérie  et  présenter  une  paralysie  post-diphtérique.  C’est 
que  la  toxine  fixée  sur  les  éléments  nerveux  exerce  sur 


eux  son  action  toxique  malgré  la  présence  dans  le  sang 
d’une  quantité  d’antitoxine  suffisante  pour  préserver  de 
la  diphtérie  un  sujet  sain.  L’existence  d’une  réaction 
de  Schick  négative  n’est  pas  la  conséquence  d’une  immu¬ 
nité  passive  conférée  par  des  injections  de  sérum  théra¬ 
peutique.  La  réaction  de  Schick  négative  nous  l’avons 
trouvée  chez  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  reçu  de  sérum, 
ou  encore  à  une  période  de  la  maladie  où  depuis  long¬ 
temps  l’antitoxine  apportée  par  la  dernière  injection  de 
sérum  devait  être  éliminée  (après  un  délai  de  Sept  mois  et 
demi  par  exemple).  Enfin,  en  titrant  l’antitoxine  à  plu- 
si  urs  reprises  dans  le  sérum  de  divers  sujets  nous  avons 
observé  que  le  taux  de  l’antitoxine  pouvait  continuer  à 
s’accroître  au  cours  même  de  l’évolution  de  la  paralysie. 

Ce  sont  bien  là  des  preuves  qu’il  s’agit  d’une  anti¬ 
toxine  produite  açtivement  par  les  sujets  malades  et  non 
pas  d’une  antitoxine  passive  d’origine  sérique. 

Certes  on  rencontre  des  sérums  qui  ne  renferment  pas 
trace  d’antitoxine  môme  trois  mois  après  l’angine  ;  en  pa¬ 
reil  cas  la  réaction  de  Schick  reste  positive  ;  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  le  fait  au  cours  d’une  polyné¬ 
vrite  particulièrement  grave,  comme  si  l’absence  d’im¬ 
munité  antitoxique  avait  été  la  cause  de  la  persistance. et 
de  la  gravité  des  accidents  polynévritiques  ;  sans  être 
arrêtée.,  leur  extension  serait  donc  dans  une  certaine  me¬ 
sure  entravée  par  un  certain  taux  d’antiloxine  humorale. 
Cette  hypothèse  demanderait  à  être  confirmée  par  de 
nouvelles  recherches. 

Voyons  ce  que  donne  au  cours  des  polynévrites  diphté¬ 
riques  une  seconde  intradermo-réaction  spécifique:  l’ana¬ 
toxi-réaction.  Vous  savez  que  cette  réaction  s’obtient  en 
introduisant  dans  le  derme  deux  dixièmes  de  centicu- 
bes  d’une  dilution  d’anatoxine  à  1  %  .  Le  lendemain  ou 
quelquefois  le  surlendemain  seulement,  on  voit  apparaî¬ 
tre  sur  la  peau  du  sujet  une  petite  tache  rouge  dont  le 
diamètre  varie  d’un  centimètre  à  trois  ou  quatre  centi¬ 
mètres  etqui  est  l’indice  d’une  réaction  positive.  L’ab¬ 
sence  de  toute  rougeur  indique  une  anatoxi-réaction  né¬ 
gative.  La  réaction  positive  révèle  que  le  sujet  est  sensi¬ 
bilisé  aux  protéines  du  bacille  de  Loëftler,  hypersensibi¬ 
lité  qu’il  doit  soit  à  une  diphtérie  franche,  soit  à  un  con¬ 
tact,  cliniquement  inaperçu,  avec  le  bacille  de  Loëffler. 
Cette  hypersensibilité  est  passagère  et  finit  par  disparaître 
si  bien  que  le  rapprochement  delà  réaction  de  Schick  et 
de  Tanatoxi-réaction  permet  de  définir  quatre  stades 
successifs  de  l’immunité  contre  la  diphtérie.  Le  stade  du 
sujet  neuf  dont  la  réaction  de  Schick  est  positive  et  l’ana- 
toxi-réaction  négative.  Le  stade  du  sujet  réceptif  aller¬ 
gique  ;  à  la  suite  d’un  contact  microbien,  souvent  fu¬ 
gace  et  occulte,  le  sujet  acquiert  l’hypersensibilité  (ana¬ 
toxi-réaction  positive)  mais  garde  encore  pendant  quel¬ 
que  temps  une  réaction  de  Schick  positive. 

Dans  un  troisième  stade,  la  réaction  de  Schick  est  de¬ 
venue  négative  ;  1«  sujet  a  acquis  l’immunité  ;  l’anatoxi- 
réaction  reste  encore  positive. 

Plnfin  l’anatoxi-réaction  devient  à  son  tour  négative,  la 
réaction  de  Schick  restant  négative  ;  c’est  le  quatrième 
stade  de  l’immunisation  progressive. 

Où  se  placent  sur  cette,  échelle  les  sujets  atteints  de  po¬ 
lynévrite  diphtérique  ?  Les  sujets  allergiques  du  groupe 
II  et  du  groupe  III  sont  les  plus  nombreux.  Cela  se  con¬ 
çoit  :  ces  sujets  ont  eu  récemment  une  diphtérie  qui  les 
a  sensibilisés  aux  protéines  du  bacille  de  Loëftler,  11  est 
rare  qu'ils  soient  du  groupe  IV  où  la  réaction  de  Schick 
et  l’anatoxi-réaclion  sont  toutes  deux  négatives  ;  il  est 
exceptionnel  qu’ils  soient  du  groupe  1  ;  surtout  si  la  poly¬ 
névrite  évolue  déjà  depuis  un  certain  temps.  Nous 
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n’avons  observé  que  deux  sujets  réceptifs  atteints  d’une 
staphyloplégie  précoce  dont  l’anatoxi-réation  était  néga¬ 
tive  ;  tous  deux  présentèrent  une  diphtérie  grave,  et 
même  mortelle  pour  l’im  d’entre  eux.  L’anatoxi-réaction 
resta  négative  comme  si  ce  sujet  était  incapable  à  la  fois 
de  s’immuniser  contre  la  toxine  et  de  s’hypersensibiliser 
aux  protéines  diphtériques. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  réaction  de  Schick  fut  posi¬ 
tive  à  l’entrée  chez  ces  malades  atteints  de  primo-infection 
diphtérique  ;  nous  ne  l’avons  pas  recherchée  parce  que 
la  sérothérapie  spécifique,  mise  en  œuvre  aussitôt,  au¬ 
rait  eu  pour  résultat  immédiat  de  uégativer  artificielle¬ 
ment  la  réaction  de  Schick.  Le  plus  souvent  les  sujets  at¬ 
teints  de  névrite  diphtérique  appartiennent  aux  groupes 
II  et  III  et  vous  voyez  que  ces  intradermo-réactions  spé¬ 
cifiques  ne  peuvent  pas,  en  présence  d’une  polynévrite 
d’origine  douteuse,  nous  fixer  rétrospectivemeut  d’une 
façon  irrécusable  sur  son  étiologie.  Que  la  polynévrite 
douteuse  soit  accompagnée  d’un  Schick  positif  ou  d’un 
Schick  négatif,  d’une  anatoxi-réaction  positive  ou  d’une 
anatoxi-réaction  négative,  elle  peut  être  ou  ne  pas  être 
diphtérique. 

Tout  ce  qu’on  peut  dire  c’est  qu’une  anatoxi-réaction 
positive  serait  plutôt  un  argument  en  faveur  de  l’origine 
diphtérique. 

Chez  notre  malade  la  réaction  de  Schick  était  négative 
et  l'anatoxi-réaction  positive. 


Avant  d’aborder  la  question  du  traitement  des  para¬ 
lysies  di)ihtériques,  nous  voudrions  vous  rappeler  en  quel¬ 
ques  mots  ce  que  nous  savons  de  plus  certain  concer¬ 
nant  leur  pathogénie. 

La  cause  de  ces  polynévrites  diphtériques  ?  On  admet 
en  général  que  c’est  la  toxine  soluble,  l'exotoxine  pro¬ 
duite  par  le  bacille  diphtérique  qui  est  à  l’origine  de  la 
polynévrite. 

Babonneix  a  reproduiterpérimentalement  chez  le  chien 
par  des  injections  de  toxine  des  symptômes  de  paralysie 
dont  l’évolution  rappelle  celle  des  paralysies  diphtéri¬ 
ques  chez  l’homme  ;  leur  intensité  varie  avec  la  dose  de 
toxine  injectée.  Certain^  autres  ont  voulu  faire  jouer  un 
rôle  à  une  endotoxine  spécifique  provenant  de  la  lyse 
des  corps  microbiens,  ou  même  aux  bacilles  de  Loeffler 
eux-mêmes  qui  cheminent  jusqu’aux  centres  nerveux  I 
par  l’intermédiaire  des  filets  nerveux. 

La  première  hypothèse  qui  admet  le  rôle  prépondé¬ 
rant  de  l’exotoxine  nous  parait  répondre  au  plus  grand 
nombre  de  faits  cliniques  ou  expérimentaux. 

Il  est  probable  que  les  altérations  toxiniques  portent 
surtout  sur  les  centres  nerveux  ;  on  aurait  donc  affaire 
à  une  poliomyélite  plutôt  qu’à  une  polynévrite.  D’après 
Laroche,  la  toxine  se  fixerait  plus  spécialement  sur  les 
éléments  lipoïdes  du  tissu  nerveux;  cette  fixation  aurait 
mêmepour  effet  d’activer  la  toxine. 

La  voie  qu’emprunte  la  toxine  pour  gagner''les  centres 
est  probablement  la  voie  nerveuse  ;  les  multiples  filets 
nerveux  disséminés  au  niveau  du  siège  de  l’infection 
diphtérique  s’imprègnent  de  toxine  qu’ils  conduisent 
jusqu’aux  nerfs  principaux  et  aux  noyaux  centraux.  Si 
l’on  admet  cette  pathogénie,  on  comprend  que  le  début 
des  accidents  paralytiques  se  fasse  en  général  parlarégion 
primitivement  atteinte.  On  s’explique  la  nécessité  d’un 
temps  d'incubation  que  représente  le  temps  mis  par  la 
toxine  pour  se  propager  des  extrémités  nerveuses  aux 
noyaux  d’origine.  On  comprend  aussi  que  les  paralysies 


puissent  évoluer  malgré  la  présence  dans  le  sang  d’anti¬ 
toxine  spécifique  :  la  toxine  qui  chemine  à  l’intérieur  des 
troncs  nerveux  échappe  au  moins  en  partie  à  l’action 
neutralisante  de  l’antitoxine  humorale. 

Ces  notions  concernant  la  pathogénie  des  paralysies 
diphtériques  vous  feront  comprendre  pourquoi  on  a  pu 
se  demander  s’il  n’était  pas  indiqué  d’employer  dans  le 
traitement  de  ceS  complications  l'anatoxine  diphtérique. 

On  pouvait  espérer  de  son  emploi  l’apparition  d’une 
immunité  active  intense,  plus  efficace  pour  la  toxine 
fixée  que  l’immunité  passive  conférée  par  la  sérothéra¬ 
pie  ;  peut-être  aussi  une  action  substitutive  de  l’anatoxine 
à  l’égard  de  la  toxine. 

Les  faits  cliniques  que  nous  avons  recueillis  sur  cette 
question  sont  lessuivants  :  une  injection  d’un  cmc.  d’ana¬ 
toxine  faite  au  cours  d’une  diphtérie  grave,  renouvelée 
au^quinzième  jour,  n’a  pas  empêché  l'apparition  d’une 
paralysie  diphtérique  chez  deux  malades  que  nous  avons 
en  traitement.  En  pareille,  cijconstance  la  seconde  in¬ 
jection  peut  produire  une  réaction  vive  du  fait  d’une 
double  sensibilisation  :  d’une  part  par  la  diphtérie  qui 
vient  d’évoluer  et  d’autre  part  par  l’injection  première 
d’anatoxine. 

Utilisée  plus  tardivement  dans  le  traitement  des  acci¬ 
dents  paralytiques  l’anatoxine  ne  nous  a  pas  donné  de 
meilleur  résultat.  Noire  malade  a  reçu  trois  injections 
d’anatoxine  1/2  cmc.  ;  1  cmc.;  1  cmc.  1/2  à  trois  semaines 
puis  quinze  jours  d’intervalle,  sans  que  nous  ayons 
observé  d’amélioration  sous  l’influence  de  cette  hyperim¬ 
munisation. 

D’autres  sujets  ont  été  traités  par  nous  de  façon  ana¬ 
logue.  Us  ont  guéri  mais  ni  plus  ni  moins  rapidement 
que  des  malades  qui  n’auraient  pas  reçu  d’anatoxine. 

Expérimentalemenl  nous  avons  entrepris  de  rechercher 
si  l’anatoxine  est  capable  comme  la  toxine  diphtérique 
de  se  fixer  sur  le  tissu  nerveux. 

Les  recherches  de  Guillain,  Laroche,  Grigaut  ont 
montré  en  effet  que  la  toxine  diphtérique  se  fixe  in  vitro 
sur  le  tissu  nerveux.  Si  on  laisse  en  contact  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse  et  de  la  toxine  diphtérique,  des  lavages 
répétés  n’arrivent  pas  à  dissocier  Tunionqui  s’est  établie. 

Pour  simplifier  notre  exposé  nous donneronsà  la  subs¬ 
tance  nerveuse  ainsi  imprégnée  de  toxine  diphtérique  le 
nom  de  neuro-toxine. 

On  pouvait  se  demander  si  l’anatoxine  diphtérique  de 
I  Ramon  adhérait  également  au  tissu  nerveux  et  si  une 
neuro-anafoxine  ainsi  formée  in  vitro  gardait  une  valeur 
immunisante. 

Pour  préparer  une  neuro-toxine  nous  avons  employé 
du  cerveau  de  lapin.  Le  lapin  est  préalablement  saigné  ; 
puis  on  prélève  aseptiquement  les  hémisphères  cérébraux 
qui  sont  reçus  dans  un  gros  tube  à  centrifuger  contenant 
5  centimètres  cubes  de  toxine  diphtérique  pure,  récente, 
(un  hémisphère  par  tube).  La  substance  cérébrale  est 
alors  finement  divisée  à  l’aide  d’un  bistouri.  Puis  on 
laisse  en  contact  à  la  glacière  pendant  24  heures.  Qua¬ 
tre  à  cinq  lavages  successifs  suivis  de  centrifugation  enlè¬ 
vent  la  toxine  en  excès.  La  dernière  centrifugation  donne 
un  culot  de  neuro-toxine.  On  injecte  laneuro-toxine  sous 
la  peau  d’un  cobaye  au  moyen  d’uneseringue  de  10  cmc. 
et  d’une  aiguille  de  gros  calibre.  Elle  tue  le  cobaye  à  la 
dose  de  2  cmc. 

Les  |)oints  que  nous  avons  envisagés  sont  les  suivants  : 

1°  La  neuro-toxine  est-elle  capable  de  fixer  encore  de 
l’anatoxine  et  cette  anatoxine  fixée  retarde-t-elle  l’action 
toxique  de  la  neuro-toxine  ? 

On  laisse  en  contact  24  heures  neuro-toxine  et  ana- 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Sirop  DELABARHE 


ANEMIE- CHLOROSE- DEBILITE 


à  la  Glycérine  Solidifiée 


BOITE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 


la  s^nature  Chaumel 


FUMOUZE,  78, 


Facilite  la  sortie  des  Oents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  le  NüT-’  Delat)arre 


FLACON 

_ _ Première  Dentition 
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toxine  ;  puis  après  lavages  successifs  suivis  de  centri¬ 
fugation  on  inocule  au  cobaye.  Le  cobaye  meurt  avec  des 
lésions  de  diphtérie  typique.  Donc  l’anatoxine  ne  déplace 
pas  la  toxine  fixée  et  n’en  atténue  en  aucune  mesure  la 
toxicité  in  vitro. 

2®  La  substance  nerveuse  imprégnée  d’anatoxine  est- 
elle  encore  capable  de  fixer  de  la  toxine  diphtérique  ? 
On  laisse  en  contact  24  heures  neuro-anatoxine  et  toxine-; 
puis,  après  lavages  et  centrifugation,  on  inocule  au 
cobaye.  Ce  cobaye  meurt  avec  des  lésions  caractéristi¬ 
ques. 

Doncle  tissu  nerveuxfinementdivisé,  imprégnée!  saturé 
d’anatoxine  diphtérique,  reste  capable  de  fixer  la  toxine 
en  proportion  suffisante  pour  que  la  substance  nerveuse 
soit  toxique  à  bref  délai  pour  le  cobaye. 

3°  Enfin  l’anatoxine  se  fixe-t-elle  vraiment  sur  le  tissu 
nerveux  ?  Nous  ne  pouvions  le  manifester  qu’en  recher¬ 
chant  si  la  substance  nerveuse  mise  au  contact  de  l’ana¬ 
toxine  pendant  24  heures  acquiert  de  ce  fait  une  valeur 
immunisante. 

Or  des  injections  de  tissu  nerveux  imprégné  d’ana¬ 
toxine  pratiquées  chez  un  cobaye  à  20  jours  d’intervalle 
ne  lui  ont  pas  conféré  l’immunité. 

Ces  faits  permettent  de  conclure  ou  bien  que  l’ana¬ 
toxine  n’est  pas  fixée  par  la  substance  nerveuse,  ou  bien, 
si  elle  est  fixée,  qu’il  n’est  pas  possible  par  les  réactions 
d’immunisation  progressive  du  cobaye  d’en  révéler  la 
fixation. 

Roux  et  Borrel  ont  montré  que  cher  les  animaux  im¬ 
munisés  par  des  injections  de  sérum  le  système  nerveux 
reste' sensible  à  l’inoculation  intracérébale  de  toxine 
diphtérique  ;  il  semble  que  l’immunité  antitoxique  n’at¬ 
teigne  pas  le  système  nerveux 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  l’anatoxine,  de  péné¬ 
tration  plus  subtile,  capable  de  s’insinuer  dans  des 
régions  que  l’antitoxine  n’atteint  pas,  ne  joue  pas  à  l’égard 
du  système  nerveux  in  vivo  un  rôle  de  protection 
directe. 

Nous  n’avons  entrepris  actuellement  sur  ce  point  qu’une 
expérience  dont  le  résultat  n’est  pas  favorable  à  cette 
hypothèse. 

Un  lapin  ayant  reçu  deux  injections  sous-cutanées  d’un 
cmc.  d’anatoxine,  à  quinze  jours  d’intervalle  reçoit,  huit 
joup  après  la  seconde  injection,  2/10®  de  cent,  cubes  de 
toxine  diphtérique  en  injection  sous-dure  mérienne  ;  il 
meurt  le  5  juin.  Ûn  lapin  témoin  non  vacciné  et  inoculé 
le  même  jour  était  mort  la  veille. 

D’après  ces  faits  expérimentaux  et  d’après  les  argu¬ 
ments  cliniques  que  nous  avons  exposés  il  ne  semble  pas 
que  l’anatoxine  doive  jouer  un  rôle  dans  le  traitement  des 
paralysies  diphtériques. 

Elle  a  été  utilisée  par  MM.  Renaît  et  Lévy,  mais 
avec  une  technique  différente.  Ces  auteurs  ont  employé 
pour  le  traitement  des  paralysies  diphtériques  tout 
d'abord  un  mélange  de  toxine  diphtérique  et  de  sérum 
antidiphtérique,  mélange  hyperneutralisé  analogue  à 
celui  qui  leur  servit  pour  tenter  l’immunisation  antidiph¬ 
térique.  A  l’apparition  de  l’anatoxine,  ils  ont  substitué 
dans  ce  mélange  l’anatoxine  à  la  toxine.  Sous  l’influence 
de  cette  thérapeutique  les  paralysies  ont  guéri  dans  un 
laps  de  temps  plus  court  que  les  délais  habituels  ;  par- 
[ois  une  amélioration  a  été  constatée  dès  la  première 
mjection.  Une  part  est  sans  doute  à  faire  au  sérum  dans 
une  amélioration  aussi  rapide. 

Quelle  place  faut-il  faire  à  la  sérothérapie  spécifique 
daiis  le  traitement  des  polynévrites  diphtériques  ? 

Un  point  est  capital  et  nous  le  répétons  à  dessein.  La 


véritable  prophylaxie  des  polynévrites  diphtériques  est 
de  faire  au  moment  même  de  l’atteinte  de  diphtérie  une 
sérothérapie  précoce  intensive  et  prolongée.  Une  lois  la 
polynévrite  installée  l’efficacité  du  sérum  est  plus  dou¬ 
teuse  et  elle  a  été  très  discutée.  Les  uns  en  restent  des 
partisans  convaincus  ;  les  autres  la  considèrent  comme 
tout  à  fait  inutile.  Au  cours  des  paralysies  diphtériques 
précoces  le  danger  est  trop  grand  pour  qu’on  prive  le 
malade  du  bénéfice,  si  hypothétique  soit-ii,  de  la  séro¬ 
thérapie.  Au  cours  des  paralysies  diphtériques  tardives  il 
nous  semble  qu’il  y  a  deux  cas  où  la  sérothérapie  doive 
être  tentée  quand  la  diphtérie  «.  été  méconnue  et  que  le 
malade  n’a  jamais  reçu  de  sérum  ;  quand  le  malade  est 
resté  porteur  de  germes  au  moment  de  l’examen.  Dans 
les  autres  cas  on  peut  se  souvenir  que  le  traitement 
sérothérapique  a  donné  des  résultats  remarquables  entre 
les  mains  de  certains  observateurs  et  que  s’il  risque 
d’être  inefficace,  il  n’est  jamais  nocif.  L’emploi  du  sérum 
purifié  permet  d’éviter  ou  d’atténuer  le  risque  des  réac¬ 
tions  sériques  qui  peuvent  apparaître  chez  le  sujet 
traité. 

En  ce  qui  nous  concerne  nous  avons  une  confiance  plus 
grande  dans  les  moyens  physiothérapiques  qui  même 
employés  seuls  font  régresser  puis  disparaître  com¬ 
plètement  des  symptômes  de  polynévrite  généralisée  aux 
quatre  membres.  Le  traitement  électrique  consiste  en 
faradisation  des  muscles  dans  les  formes  légères,  en  cou¬ 
rants  continus  et  bains  galvaniques  dans  les  formes  gra¬ 
ves.  Les  frictions,  le  massage,  la  mécanothérapie,  sont 
également  indiqués.  La  prescription  du  sulfate  de  strych¬ 
nine  est  classique  à  la  dose  de  3  à  5  milligr.  par  jour 
chez  l’adulte. 


Revue  de  statistique  sanitaire. 

Par  G.  ICHÜK. 

La  mortalité  et  les  périodes  de  colonisation  en 
Australie. —  La  démographie  de  l’Autriche. —  La  mor¬ 
talité  INFANTILE  EN  Belgique.  — Les  accidents  du  tra¬ 
vail  en  Belgique. —  Natalité  et  mortalité  au  Bré  sil. — 
Les  maladies  professionnelles  en  France.  ^  Etat 
sanitaire  des  établissements  de  longue  peine  en 
France.  —  Les  suicides  au  Japon.  —  Un  centre  de 
statistique  pour  maladies  mentales  en  Italie. — Accou¬ 
chements  simples  et  multiples  au  Luxembourg.  —  Rap¬ 
ports  entre  confession,  logement  et  maladie  a  Lodz, 
EN  Pologne.  —  Diminution  de  la  natalité  et  de  la  mor- 
'  TALiTÉ  EN  Suisse. 

Australie.  —  La  morialilé  au  cours  de  diverses  périodes  de 
colonisation.  —  Les  problèmes  de  colonisation  en  rapport 
avec  la  protection  de  la  santé  sont  loin  d’être  résolus.  L’ex¬ 
périence  acquise  dans  les  diverses  régions  permet  toutefois  de 
tirer  un  grand  profit.  A  ce  point  de  vue,  l’histoire  de  l’Austra¬ 
lie  à  travers  ses  statistiques  de  mortalité  présente  iin  intérêt 
tout  particulier. 

Avant  de  résumer  les  tableaux  de  statitsiques  fournis  par 
MM.  Cumpstoii,  directeur  de  l’hygiène  du  Commonwealth 
d’Australie  et  Franck  Mc  Callum "(Publications  de  la  Société 
des  Nations,  1926,  III.  1.  C.  n.  404),  indiquons  avec  A.  W. 
.lose,  que  l’histoire  de  l’Australie,  comprend  4  stades  :  R  pé¬ 
riode  des  «  convicts  »  ;  2®  période  des  «  squatters  »  ;  3°  pé¬ 
riode  des  «  mineurs  »  ;  1®  l’Australie  contemporaine. 

Pendant  la  première  époque,  qui  débute  en  1788,  où  il 
s’agissait  de  l’établissement  d’une  colonie  isolée  de  «  convicts  » 
sur  les  côtes  d’iin  vaste  continent  inexploré,  c’est  l’appareil 
digestif  qui  a  été  surtout  frappé  par  les  maladies.  Le  scorbut, 
la  diarrhée  et  la  dysentérie  sévissaient  alors  en  permanence. 
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On  se  trouvait  parfois  en  face  de  véritables  épidémies  qui 
coïncidaient  le  plus  souvent  avec  des  retards  dans  l’arrivée 
des  bateaux  de  ravitaillement. 

A  la  seconde  période,  pendant  laquelle  les  «  squatters  » 
ci'éèrent  des  fermes,  un  grand  nombre  de  la  population,  qui 
comptait  déjà  30.000  habitants,  commença  à  payer  un  tribut, 
peu  important  il  est  vrai,  aux  maladies  infectieuses,  à  la  fièvre 
typhoïde  et  au  typhus  exanthématique.  La  situation  changea 
défavorablement  au  cours  de  la  troisième  période,  lorsque 
les  villes  se  .surpeuplaient  et  le  flot  d’émigration  augmentait 


sans  cesse.  L’état  d’insalubrité  avait  pour  conséquence 
fâcheuse  l’éclosion  des  épidémies  très  violentes  de  fièvre 
typhoïde  et  du  typhus  exanthématique.  On  Constatait,  en 
même  temps,  une  mortalité  infantile  élevée  due  à  la  diarrhée 
et  aux  autres  affections  du  tube  digestif. 

La  quatrième  période,  dont  le  commencement  peut,  arbi¬ 
trairement  se  rapporter  vers  1875,  inaugure  une  époque  floris¬ 
sante  d’activité  industrielle  et  agricole.  Pour  donner  une  idée 
de  la  démographie,  nous  prenons  l’exemple  de  Victoria,  con¬ 
sidéré,  comme  caractéristique  pour  les  Etats  Australiens. 


Chiffres  des  statistiques  démographiques  de  l’Etat  de  Victoria,  par  périodes  quinquennales,  de  1861  à  192(». 


Population 

lors  de  chaque  recensement  décennal 

1861:  538.628 . 

1871:  730.198 . 

1881:  861.566 . 

1891 :  1.139.840 . 

1901 :  1  201.070  . 

1911 :  1.315.551 . 

1921:  1.531.280  . 


Taux  brut 

Taux  brut 

Mortalité 

Décès  d’enfant  Décès 

Décès 

tuberculose 

Décès 

PÉRIODE 

DE  LA 

de  moins 

dus  à  la  fièvre 

pulmonaire 

dus  au 

quinquennale 

MORTALITÉ 

.  NATALITÉ 

d’un  an 

typhoïde 

par 

cancer  par 

P'  1.000  hab. 

P'  1.000  hab. 

pH. 000  nais. 

P''  1.000  hab. 

1.000  hab. 

1.000  hab. 

1861-1865 

17,36 

43,30 

(1) 

5,65 

12,68 

1,96 

1866-1870 

16.52 

39,27 

129,54 

6,19 

12,28 

2,43 

1871-1875 

15,64 

35,69 

124,53 

4,71 

12,02 

3,26 

1876-1880 

14,92 

31,43 

119,87 

5,29 

13,13 

4,16 

1881-1885 

14,65 

30,76 

121,51 

5,18 

14,10 

4,53 

1886-1890 

16,07  ■ 

32,72 

131,06 

6,09 

14,55 

5,32 

1891-1895 

14,04 

30,93 

111,81 

2,69 

13,26 

6,19 

1896-1900 

13,72 

26,22 

111,29 

2,90 

1,57 

11,89 

6,89 

1901-1905 

12,74 

25,05 

96,92 

11,16 

7,53 

1906-1910 

12,01 

.25,12 

79,96 

1,12 

9,16 

7,96 

1911-1915 

11,51 

25,44 

72,15 

0,69 

7,56 

8,44 

1916-1920 

11,38 

23,04 

66,96 

0,37 

7,04 

9,13 

(1)  Renseignements  incomplets. 

A  titre  de  conclusion  à  ce  tableau,  citons  les  paroles  de 
MM.  Cumpston  et  Fiank  Mc  Callimi  : 

«  On  a  dit  que  l’hygiène  publique  d’un  pays  ifiest  qu’un 
indice  de  la  situation  économique  de  la  collectivité,  exprimée 
par  les  chiffres  des  statistiques  démographiques,  au  lieu  de 
l’être  par  les  chiffres  du  revenu  et  du  commerce  par  tête 
d’habitant.  Les  statistiques  démographiques  de  l’Australie 
offrent  un  aliment  abondant  aux  méditations  de  l’économiste 
et  du  sociologue  ;  pour  l’épidémiologiste,  elles  offrent  l’exem¬ 
ple  d’une  évolution  de  la  maladie,  représentant  des  progrès 
qui  ont  probablepient  exigé  des  siècles  dans  les  pays  du  vieux 
monde.  » 


Haute  Autriche. . 

Salzbourg . 

Styrie . 

Carinthie . 

Tyrol . 

Vorarlberg . 

Burgenland  .... 


1921  1923 

99,87  %  99,99  % 

99,12  %.  99,03  % 

92,44  %  91,38  % 

72,83  %  71,97  % 

94,55  %  92,56  % 

98,04  %  97,93  % 

—  87,57  % 


Dans  les  tableaux  de  maladies,  les  trois  rubriques  princi¬ 
pales  sont  les  suivantes  :  tuberculose,  apoplexie  et  maladies 
des  organes  de  circulation  et  tumeurs  malignes.  En  prenant 
les  trois  provinces  principales  :  de  Vienne,  Basse-Autriche  et 
Haute-Autriche,  nous  aboutissons  au  tableau  suivant,  iiour 
les  années  1913  el  1923. 


Autriche.  —  Manuel  de  stalisliqiie  démographique. 

La  lecture  de  ce  manuel  (édition  de  la  Société  des  Nations, 
G.  4348  Genève  1925.  Brochure  de  78  pages)  montre  que  la 
petite  Autriche,  avec  une  population  de  6.535.759  habifauts 
(recensement  du  7  mars  192.‘î),  possède  des  méthodes  statis¬ 
tiques  dignes  de  retenir  l’attention  de  grands  pays  et  même, 
parfois,  de  leur  servir  d’exemple.  La  statistique  sanitaire  du 
pays  est  élaborée  par  un  bureau  spécial  de  l’Office  de  l’hygiène 
publique.  Les  données  statistiques  sont  transmises,  soit 
directement  par  les  autorités  provinciales  et  communales,  soit 
par  les  divers  èétablissements  :  hôpitaux,  asiles,  etc.  Aux 
termes  de  la  loi,  la  tenue  des  registres  des  décès  et  des  nais¬ 
sances  est  confiée  aux  communautés  religieuses. 

Il  y  a  lieu  de  mentionner,  à  propos  de  l’enregistrement  des 
naissances  d’enfants  mort-nés  en  Autriche,  une  coutume  cu¬ 
rieuse.  Pour  des  motifs  d’ordre  religieux,  dans  les  districts 
catholiques  (par  exemple,  dans  le  Tyrol),  tous  les  enfants  morts- 
nés  sont  baptisés  comme  s’ils  étaient  nés  vivants  et  une  mention 
est  inscrite  dans  le  registre  tenu  par  le  clergé  de  cette  église,  indi¬ 
quant  que  ces  enfants  sont  morts  peu  de  temps  après  leur  nais¬ 
sance.  Pour  cette  raison,  dans  certains  districts,  les  statistiques 
des  naissances  d’enfants  vivants  et  morts-nés  sont  inexactes. 

La  proportion  des  décès,  dont  la  cause  est  certifiée  par  un 
médecin  est  assez  élevée  en  Autriche,  comme  le  prouve  la 
statistique  suivante,  relative  aux  années  1921  et  1923. 

1921  1923 

Vienne .  100,00  %  99,94  % 

Basse-Autriche .  99,98  %  99,89  % 


Tau.r  de  mortalité  pour  1.000  habitants. 

Vienne  Basse-Autriche  Haute-Autriche 
1913  1923  1913  1923  1913  1923 


Tuberculose .  2,88 

2,48 

2,53 

1,80 

2,56 

Apoplexie,  etc. .  .  2,86 

3,70 

2,50 

2,15 

3,19 

Tumeurs  malignes  1,21 

1,41 

1,16 

1,24 

1,41 

Belgique.  —  La  moiialilé  infanlile  de  1919  e 

i  1923. 

Le  bulletin  mensuel  de  l’Œuvre  nationale  de  l’Enfance  a 
consacré  plusieurs  articles  instructifs  à  l’étude  de  la  natalité 
et  de  la  mortalité  infantile  en  Belgique.  Les  résultats  d’en¬ 
semble  fournis  par  le  dépouillement  et  la  totalisation  des 
données  puisées  à  cet  égard  dans  les  registres  de  l’état  civil  y 
ont  été  analysés.  Ils  ont  mis  en  lumière  la  diminution 
constante  des  naissances  et  des  décès  d’enfant  de.  moins  d’un 
an,  diminution  plus  accentuée  dans  certaines  provinces  et 
certains  arrondissements  que  dans  d’autres,  ainsi  que  la 
corrélation  qui  existe  entre  le  mouvement  de  la  régression  de 
la  natalité  et  de  la  mortalité  infantile. 

Mais  ces  constatations,  basées  sur  des  données  d’ensemble 
assurément  intéressantes  et  utiles  pour  l’étude  de  l’évolution, 
générale  des  phénomènes  considérés,  ne  permettent  pas  de 
se  rendre  compte  de  la  marche  de  la  natalité  et  de  la  mortalité 
infantile  dans  les  diverses  communes  du  royaume.  La  docu¬ 
mentation  chiffrée  publiée  jusqu’ici  permet  encore  moms  de 
découvrir  les  localités  où  le  nombre  des  décès  des  enfants  de 
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MÉDICATION  GAÏACOLËE  INTENSIVE 


ÉTHER  GLYCÉRO  GAÏACOLIOUE  SOLUBLE, 


Le  Résyl  réalis 


ANO,  ph‘='‘”.  —  Laboratoires  CIBA 

PI-ACE  MORAND  -  LYON 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  U  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes  ]  b', 

(  cj 

Echantillons 


aj  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs 

à)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sous-cutanée). 


INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITES  CLINIQUES 
mpoule  de  2  e.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection 


AUTORISEE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
et  adoptée  dans  tous  les  HOPITAUX 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  UObservatoire,  PARIS  | 
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BIBLIOGRAPHIE 


Apprenons  la  Grammaire  seul  et  sans  peine  pour  parler  et  pour 
écrire  correctement,  par  E.  Tribouillois  et  Housset.  Un  volume 
in-16,  broché:  6  fr.  plus  20  %  (Bibliothèque  des  Chercheurs  et 
des  Curieux.)  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflet,  Paris  (V<=), 
Depuis  quelque  temps  se  manifeste  le  souci  de  protéger  la  lan¬ 
gue  française,  bien  précieux  qui  nous  a  été  légué,  et  le  succès  du 
petit  ouvrage  de  Ed.  Le  Gal  :  Ne  dites  pas,  . .  mais  dites,  dont  le 
tirage  est  déjà  celui  d'un  roman,  atteste  qu’on  ne  se  désintéresse 
pas  de  parler  et  d’écrire  purement  le  français. 

Certes  l’usage  est  précieux  et  même  indispensable  pour  appren¬ 
dre  une  langue  ;  mais  il  ne  suffit  pas. 

Il  faut  en  connaître  la  grammaire,  l’apprendre. . .  et  se  la  remé¬ 
morer. 

Allons-nous  pour  cela  nous  remettre  à  l’école  ?  Rien  ne  serait 
plus  fastidieux  et  nous  trouverons  dans  ce  petit  ouvrage,  un  recueil 
qui  ne  ressemble  pas  aux  traités  didactiques,  car  il  n'a  rien  de  sa¬ 
vant,  de  prétentieux.  On  y  trouve  commodément,  instantanément 
les  mille  petits  renseignements  indispensables  chaque  fois  qu’on 
hésite  à  propos  de  cent  bizarreries  grammaticales.  Et  ce  n’est  pas 
tout,  les  auteurs  ont  ajouté  des  conseils  utiles  sur  la  manière  de 
lire,  et  sur  celle  d’écrire  des  lettres,  des  lettres  d’affaires  comme 
des  lettres  intimes,  des  lettres  de  convenance. 

Les  progrès  de  l’histoire.  —  Comme  toutes  les  sciences,  l’histoire 
réalise  de  nouveaux  progrès  :  les  conceptions  changent,  des  do- 
cumeits  surgissent,  des  recherches  nouvelles  modifient  les  conclu¬ 
sions  jusque-là  admises.  C’est  ce  qui  fait  le  prix  de  ['Histoire  géné¬ 
rale  des  Peuples  que  publie  en  ce  moment  la  Librairie  Larousse  et 
dont  le  Tome  II  vient  de  paraître  :  due  à  la  collaboration  de  spé¬ 
cialistes  et  au  courant  des  travaux  les  plus  récents,  elle  présente 
une  documentation  d’ensemble  entièrement  renouvelée  et  résume, 
peut-on  dire,  toutes  les  études  historiques  de  notre  époque.  Elle 
doit  donc  prendre  place  dans  toutes  les  bibliothèques,  même  dans 
celles  où  figurent  déjà  de  grands  traités  d’histoire  précédemment 
publiés  et  aujourd’hui  devenus  insuffisants,  (ün  souscrit  chez  tous 
les  libraires  ;  demandez  le  prospectus  spécimen  à  la  Librairie  La¬ 
rousse,  17,  rue  Montparnasse,  Paris,  VI'). 


Le  relieur  pratique ,  par  Ferdinand  Giraldon.  Un  volume  in-16. 

broché  (Bibliothèque  des  Professions,  des  Arts  et  des  Métiers)  : 

7  fr.O.  Librairie  Hachette. 

M.  Giraldon  en  rédigeant  son  Manuel,  a  poursuivi  un  double 
but  : 

1°  Oflrirà  l’amateur  le  moyen  de  cartonner  ou  de  relier  ses  livres 
lui-même  en  l’initiant  à  la  structure  des  différentes  parties  dont 
la  reliure  est  composée  ; 

2®  Faire  connaître  au  jeune  artisan,  à  l’apprenti  qui  se  destine 
au  métier  de  relieur,  les  principes  essentiels  de  l’art  auquel  il  dé¬ 
sire  se  vouer. 

Ce  livre,  vade-mecum  de  l’amateur  ou  de  l’apprenti  relieur,  pro¬ 
curera  sûrement  à  l’un  et  à  l’autre  pleine  et  entière  satisfaction. 

Mémoires  écrits  dans  un  souterrain,  par  Fodor  Dostoïevski,  1864. 

Traduit  du  russe  par  Henri  Mongault  et  Marc  Laval.  Traduc¬ 
tion  intégrale  et  conforme  au  texte  russe.  «  Collection  des  Textes 

intégraux  de  lajlittéiature  russe  ».  Editions  Bossard.  Prix  :  9  fr. 

Les  Mémoires  écrits  dans  un  souterrain  sont  d’un  intérêt  capital 
qui  cherche  à  connaître  l’essence  du  «  génie  cruel  >>  de  Dostoïevski. 
Ces  pages  constituent  un  document,  au  même  titre  que  la  Con¬ 
fession  de  Stravroguine,  un  document  d'expression  trop  directe  pour 
qu’on  y  prise  avant  tout  l’œuvre  d’art,  et  presque  inhumain  à  force 
de  vérité. 

«  Il  y  a  —  déclare  lé  héros  anonyme  —  dans  les  souvenirs  de 
chaque  individu  des  choses  qu’il  ne  révèle  pas  à  tout  le  monde, 
mais  seulement, à  ses  amis.  H  y  en  a  d’autres  qu’il  ne  révèle  pas  à 
ses  amis,  mais  seulement  à  lui-même  et  encore  en  secret.  Il  y  a 
enfin  des  choses  telles  qu’on  craint  de  se  les  révéler  à  soi  même, 
et  elles  ne  sont  pas  rares  chez  tout  homme  comme  il  faut.  Elles 
sont  même  d’autant  plus  nombreuses  qu’il  est  plus  comme  il 
faut.  » 

L’homme  du  souterrain,  auquel  font  allusion  maints  passages 
des  grands  romans  de  Dostoïevski  est  examiné  ici  à  la  lumière 
d’une  Introspection  qui  dépasse  en  hardiesse  tout  ce  qu’ont  tenté 
depuis  lors  les  partisans  les  plus  audacieux  de  la  psychanalyse. 

Parallèlement  à  l’étude  philosophique  se  déroule  un  drame  d'une 
simplicité  saisissante,  celui  de  l'homme  qui  reprend  contact  avec 
«  la  vie  vivante  »  dont  il  avait  perdu  l’habitude  «  en  moisissant 
dans  le  souterrain  » 


ALUCOL 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCI 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Ph..n.ad 


du  Docteur  GUIBERT, 


HEMOSm 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


chaque 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharua. 
lUg.duCom.SàneN-  3756. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  27  (3  Juillet  1926) 


effenerateur  du  Sany 
Tonique  des  Nerfs. 


VIN  BRAVAIS 

il  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  Siiraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 

k' «  J  préparations,  dont  les  éléments  généreux 

assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  diffleiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  ef 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


I  LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE.  52,  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX«) 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, me  de  Mogador,  PAEIS 

R.  G.  Seine  52.793 
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lODURE  DE  CAFEINE 


MARTIN-NIAZADE 


O  GP  2S  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHWIE,  EIVIPHYSÈIVIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  DIFFÉRENT! 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 
Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  mARTlN-IVlAZADE,  St-RAPHAÉL  (Var) 


Pepsine  —  Pencnéatine  —  Oiasiase.  —  Digèrent  tout.  —  Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREA| 
lilcbantillon  ffratuit  aw  Oorpe  Médical,  B4,  BoulovaPd  ds  OJichy,  PAJRl*. 
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moins  d’un  an  est  stationnaire  ou  supérieur  à  la  normale  et  de 
dégager  les  causes  de  cet  état  de  choses. 

Pour  les  lecteurs  que  des  recherches  de  l’espèce  intéresse¬ 
raient,  et  qui  voudraient  approfondir  les  études  publiées  dans  le 
bulletin,  en  groupant,  par  exemple,  les  communes  d’un  même 
arrondissement  ou  d’une  même  région  qui  se  distingueraient 
par  un  taux  de  mortalité  infantile  élevé,  l’Œuvre  nationale 
de  l’Enfance  a  réuni,  en  une  brochure  spéciale,  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  question,  en  donnant  par  commune  le  nombre  des 
naissances,  des  décès  de  moins  d’un  an  et  les  coefficients  de 
mortalité  infantile  pour  les  années  de  1919  à  1923.  Elle  offre, 
ainsi,  <à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  question,  une  docu¬ 
mentation  déjà  travaillée,  de  nature  à  faciliter  leurs  recherches 
en  vue  de  découvrir  les  causes  qui  déterminent  dans  telle  ou 
telle  commune  ou  dans  tel  groupe  de  localités  considéré,  des 
coefficients  de  mortalité  infantile  exagérés. 


Belgique.  —  Statistique  des  accidents  du  travail. 

En  Belgique,  au  point  de  vue  du  mode  de  la  réparation 
légale,  les  accidents  du  travail  sont  classés  en  quatre  catégo¬ 
ries.  Il  faut  distinguer  :  li^  les  cas  d’incapacité  temporaire  de 
moins  de  huit  jours  ;  2°  les  cas  d’incapacité  temporaire  de  huit 
jours  au  moins  ;  3°  les  cas  d’incapacité  permanente  ;  4°  les 
cas  de  mort. 

Il  est  survenu  en  1921,  66.264  accidents  ayant  occasionné 
une  incapacité  temporaire  de  moins  de  huit  jours.  Ce  chiffre 
équivaut  à  48,99  %  du  nombre  total  des  accidents  déclarés 
qui  est  de  135.262. 

Les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  qui  représentent  la 
charge  légale  des  cas  d’incapacité  de  moins  de  huit  jours,  se 
sont  élevés  à  fr.  1.406.104,69.  Si  l’on  ajoute  à  cette  somme 
celle  qui  représente  la  charge  des  autres  accidents,  soit 
41.868.238,69,  on  obtient  une  charge  totale  de  43.274.343,38. 
On  voit  donc  que  la  charge  légale  occasionnée  par  les  accidents 
de  moins  de  huit  jours  équivaut  à  3,25  de  la  charge  totale. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  suivis  d’une  incapacité 
temporaire  de  huit  jours  au  moins,  on  enregistra,  en  1921, 
68.998  accidents.  Voici  comment  ces  accidents  se  répartissent, 
d’après  leurs  conséquences  : 

Cas  d’incapacité  temporaire  65.589,  soit  95,06  “j,. 

Cas  d’incapacité  perm,anente  3.005,  soit  4,36  ‘h,. 

Cas  de  mort  404,  soit  0,58  %. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  accidents,  il  est  néces¬ 
saire,  pour  rendre  les  chiffres  comparables,  de  prendre  pour 
base  d’évaluation  les  nombres  d’unités  ouvrières  assurées. 

On  obtient  ainsi  pour  l’ensemble  des  groupes  : 

Cas  d’incapacité  temporaire  :  757,42  pour  10.000  unités 
ouvrières. 

Cas  d’incapacité  permanente  :  34,70  pour  10.000  unités 
ouvrières. 

Cas  de  mort  :  4,66  pour  10.000  unités  ouvrières. 

L’étude  des  tableaux  permet  aux  spécialistes  d’envisager 
certaines  méthodes  au  moyen  desquelles  les  prim,es  sont  obte¬ 
nues  par  la  combinaison  des  probabilités  d’accidents  et  des 
éléments  même  de  la  réparation.  Les  probabilités  d’accidents 
doivent  être  tenues  a  priori  pour  indépendantes  de  la  légis¬ 
lation  relative  à  la  réparation  des  accidents.  Au  contraire, 
les  éléments  de  la  réparation  dépendent  directemenl  de  cette 
législation  et  aussi  des  caractéristiques  générales  de  la  popu¬ 
lation  ouvrière,  abstraction  faite  du  risque  présenté  par  les 
professions  exercées. 


Brésil.  Natalité  et  mortalité. 

M.  Belhoès  Carvalho,  directeur  du  Bureau  général  de  sLa- 
Rstique  du  Brésil,  avait  présenté  à  la  XVh'  session  de  l’Ins¬ 
titut  International  de  statistique  à  Rome  un  rapport  inté¬ 
ressant  sur  les  résultats  du  recensement  réalisé  au  Brésil  en 
Septembre  1920  (Rio  de  Janeiro,  1925,  une  brochure  de  .50 
P^ges).  Nous  y  apprenons  que  la  population  de  ce  pays  se 
compose,  en  majeure  partie,  d’individus  âgés  de  15  ans  et  plus, 


formant  un  total  de  17.557,  282  dont  8.810.201  hommes  et 
8.747.081  femmes  ;  la  population  en  âge  de  fréquenter  l’école 
primaire,  de  7  à  14  ans,  s’élevait  à  6.582. 170  habitants(3. 345. 213 
du  sexe  masculin  et  3.236.804  du  sexe  féminin)  ;  la  population 
enfantine  de  0  à  6  ans  comprenait  un  total  de  6.4961306  âm  es 
(3.288.404  hommios  et  3.207.902  femmes). 

Ces  chiffres  indiquent  que  le  nombre  des  enfants  (R®  et  2® 
enfance)  est  considérable.  En  regard  de  celui  des  adultes,  il 
représente  plus  de  42  du  total  de  la  population,  ce  qui 
dénote  que  le  progrès  démographique  est  plutôt  dû  à  l’élé¬ 
ment  national  (accroissement  physiologique),  qu’à  l’élément 
étranger  (accroissement  externe  ou  immigratoire). 

A  propos  de  la  croissance  interne,  appelée  également 
«  croissance  végétative  »,  Alberto  ÎMarlinez,  constate,  dans 
la  conférence  faite  à  Rio  de  .Janeiro,  la  situation  pour  ainsi 
dire  exceptionnelle  de  quelques  Eltats  de  la  Eédération  Brési¬ 
lienne  sous  ce  rapport. 

«  En  effet,  dit-il,  l’important  Etat  de  Sao  Paulo  démontre, 
par  des  documents  officiels,  que  pendant  l’année  1910,  le 
nombre  des  naissances  s’élève  à  113.865,  ce  qui  exprime  une 
natalité  de  40,65  par  1.000  habitants,  natalité  assez  forte  et 
que  l’on  peut  considérer  extraordinaire  dans  une  époque  de 
crise  mondiale  de  la  natalité.  Les  décès  atteignent  au  chiffre 
de  62.522,  ce  qui  représente  une  mortalité  de  22, .52  décès  par 
1.000  habitants,  coefficient  très  satisfaisant  si  l’on  considère 
que  l’Etat  de  Sao  Paulo  fait  partie  de  la  zone  sous-tropicale. 

«  En  comparant  les  naissances  aux  décès  l’on  constate  que 
les  premières  dépassent  les  seconds  de  51.343  unités,  ou 
18,33  par  1.000  habitants.  Si  tous  les  autres  Etats  du  Brésil 
se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions,  ou  à  peu  près,  il  en 
résulterait,  pour  le  Brésil,  une  situation  privilégiée  qu’un 
petit  nombre  de  nations  atteignent  de  nos  jours.  » 


France.  —  Lenombre  des  maladies  prof  e.ssiünn  elles  déclarées. 

Comme  on  le  sait,  toute  maladie  professionnelle  dont  la 
victime  demande  réparation  doit  être,  par  ses  soins,  déclarée 
dans  les  15  jours  qui  suivent  la  cessation  de  travail,  au  maire 
de  la  commune  qui  en  dresse  procès-verbal  et  en  délivre 
immédiatement  récépissé  (art.  5).  En  outre,  la  déclaration  de 
toute  maladie  ayant  un  caractère  professionnel  et  comprise 
dans  une  liste  établie  par  le  décret  du  4  mai  1921,  est  obliga¬ 
toire  pour  tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé  qui 
en  peut  reconnaître  l’existence  (art.  12).  C’est  à  l’aide  des 
renseignements  puisés  à  ces  deux  sources  d’information  qu’a 
été  établie,  pour  l’année  1923,  la  statistique  des  cas  de  satur¬ 
nisme  et  d’hydrargisme,  seules  intoxications  visées  jusqu’à 
présent  par  là  loi  sur  les  maladies  professionnelles. 

Le  nombre  absolu  des  cas  de  saturnisme  déclarés  s’est  élevé 
à  1.025  en  1923,  contre  797  en  1922.  Il  y  a  lieu  de  présumer 
que  le  chiffre  plus  élevé  en  1923  tient  surtout  à  ce  que,  la  loi 
étant  de  mieux  en  mieux  connue,  les  déclarations  ont  lieu 
de  façon  régulière. 

Parmi  les  industries  ayant  motivé  le  plus  grand  nombre 
de  déclarations,  se  trouvent  les  émailleries  de  métaux  (278 
cas),  les  établissements  de  fabrication  et  d’entretien  d’accu¬ 
mulateurs  (249),  les  fabriques  de  céruse  et  de  minium  (150), 
les  fonderies  de  métaux  (58)  et  les  entreprises  de  fonderies 
et  de  laminage  de  plomb  (54),  711  déclarations  diagnosti-. 
quaient  la  colique  saturnine  simple,  33  la  colique  saturnine 
avec  anémie.  941  déclarations  concernaient  les  hommes  et 
84  les  femmes.  Dans  9  cas,  l’intoxication  s’est  terminée  par 
le  décès. 

En  1923,  il  n’a  été  déclaré  que  5  cas  d’hydrargyrism.e,  dont  3 
cas  dans  des  sécrétages  de  peaux,  1  dans  une  couperie  de 
jioils  et  un  dans  une  fabrique  de  thermomètres  à  mercure.  Ces 
déclarations  concernent  3  hommes  et  2  femmes.  L’intoxica¬ 
tion  n’a  amené  aucun  décès.  .  . 


France.  —  Maladies  et  décès  dans  les  élahlissemenls  de 
longues  peines  en  \[)2l. 


1036 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  27  (3  Juillet  1926) 


La  statistique  pénitentiaire  pour  1921,  qui  vient  de  paraî¬ 
tre  (M.  E.  Leroux,  Exposé  général,  Melun,  Imprimerie  admi¬ 
nistrative  1925,  un  volume  de  366  pages),  enregistre  11.635 
hommes  et  1526  femmes  incarcérés  au  cmirs  de  l’année  dans 
les  maisons  centrales. 

Chez  les  hommes,  sur  3.408  entrées  à  l’infirmerie  pendant 
l’année,  931  ont  été  motivées  par  des  maladies  de  l’appareil 
respiratoire,  soit  27  %  ;  chez  les  femmes,  la  proportion  est  de 
25  %  (110  sor  439). 

Les  maladies  qui  ont  occasionné  ensuite  le  plus  grand 
nombre  d’entrées  à  l’infirmerie  sont  les  suivantes  : 

Hommes  Femmes 

Courbatures,  grippes .  292  86 

Dysenterie .  277  — 

Gastrites,  diarrhée .  249  '  59 

Fièvres  diverses .  236  — 

Abcès,  furoncles,  ulcères .  194  15 


Le  nombre  des  décès,  dans  les  établissements  de  longues 
peines,  s’est  élevé  : 

Pour  les  hommes  à  274,  soit  7,3  %,  des  détenus  soignés  à 
l’infirmerie  (3750).  En  1920,  cette  proportion  était  de  8 

Pour  les  femmes  à  39,  soit  7,6  %  des  malades  soignées  à 
l’infirmerie  (512)"  En  1920,  cette  proportion  était  de  7  %. 

Parmi  les  274  décès  signalés  chez  les  hommes  en  1921,  les 
maladies  qui  ont  occasionné  sont  les  suivantes  : 


Tuberculose,  phtisie  pulmonaire,  pneumonie, etc.  ISQ  soit  66 

Gastrites,  péritonites,  entérites .  31  soit  11 

.Maladies  du  cerveau,  paralysies .  13  soit  4 

Maladies  du  cœur .  9  soit  3 

Dysenterie . . .  8  soit  3 


Chez  les  femmes,  sur  39  décès  de  l’année,  21  sont  dus  aux 
maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Chez  les  hommes,  comme  chez  les  femmes,  c’est  toujours 
la  phtisie  pulmonaire  et  la  tuberculose,  sous  ses  différentes 
formes,  qui  fournit  l’appoint  le  plus  élevé  parmi  les  décès. 

Ajoutons  encore  qu’au  cours  de  l’année  1921,  quatre  sui¬ 
cides  accomplis  par  strangulation  et  trois  tentatives  par 
instruments  tranchants  se  sont  produits  dans  les  maisons 
centrales  d’hommes. 

.Aucun  suicide  ni  tentative  ne  s’est  produit  dans  les  mai¬ 
sons  centrales  de  femmes. 


Italie.  —  Un  centre  de  statistique  pour  les  maladies  mentales. 

La  Société  de  psychiatrie  italienne  a  organisé  un  centre  de 
statistique  pour  les  maladies  mentales  en  Italie,  autant  dans 
un  but  scientifique  que  dans  un  but  pratique.  Ce  centre  fonc¬ 
tionnera  comme  organe  d’information  et  de  coordination  des 
travaux  de  psychiatrie  et  visera  une  amélioration  de  l’assis¬ 
tance  aux  aliénés. 


Japon.  —  Le  nombre  des  suicides  en  1924. 

La  lecture  du  résumé  statistique  du  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  de  l’empire  du  Japon  pour  l’année  1924  (Tokio,  1925, 
146  pages)  frappe  par  un  nombre  de  suicides  relativement 
important.  Avant  de  donner  un  tableau  de  la  situation,  rap¬ 
pelons  que  la  population  totale  est  de  59.138.900  dont  29.- 
622.200  hommes  et  29.516.700  femme^ 

Les  suicides  au  Japon  en  1924. 

Hommes  Fcmme.s 


Ingestion  de  poisons  solides  ou  liquides  889  718 

Ingestion  de  substances  corosives .  —  4 

Pendaison . . .  4 . 002  1 . 750 

Submersion .  732  1.230 

Armes  à  feu.. .  96  4 

Instruments  tranchants  ou  piquants .  .  327  126 

Ecrasements .  830  442 

Autres  suicides .  56  22 


Les  causes  de  la  mort  volontaire  ne  sont  pas  indiquées. 
On  trouve,  par  contre,  des  renseignements  sur  l’âge  des  victi¬ 
mes.  Sans  entrer  en  détails,  faisons  remarquer  que  pour  le 
groupe  d’âge  au-dessus  de  60  ans,  les  cas-  de  suicides  sont 
encore  assez  fréquents.  A  titre  d’exemple,  citons  les  chiffres 
pour  les  suicides  par  pendaison.  Dans  cette  rubrique,  nous 
constatons  1288  hommes  et  582  femmes.  Pour  la  submersion, 
les  deux  chiffres  respectifs  sont  185  et  272. 


Luxembourg.  —  Accouchements  simples  et  multiples. 

L’annuaire  statistique  officiel  du  Grand-Duché  pour  1926, 
contient  un  tableau  curieux,  sur  les  accouchements  multi¬ 
ples.  Pour  les  dernières’  10  années,  1915-1924  on  peut  dresser 
le  tableau  suivant. 


Nombre 

Accouchements  doubles 

Enfants  n 

K  S  DE  TOU 

S  LES  ACCOUCHEMENTS 

des  accouchements 

AYANT  DONNÉ 

MULTIPLES 

Simples 

Multiples 

2  garçons 

1  garç.et 

1  lille  2  filles 

Total 

nés  vivants 

mort-nés 

garçons 

lilles 

garçons 

lilles 

1924 

5416 

79 

24 

30 

25 

79 

72 

74 

6 

6 

1923 

5537 

62 

19 

22 

21 

62 

56 

64 

4 

1922 

5150 

63 

20 

21 

22 

63 

56 

61 

5 

4 

1921 

5553 

65  . 

25 

21 

19 

65 

61 

54 

10 

5 

1920 

5659 

77 

19 

31 

25 

75 

62 

78 

9 

8 

1919 

4685 

74 

22 

21 

31 

74 

59 

79 

6 

4 

1918 

4435 

61 

18 

21 

21 

60 

52 

62 

4 

1917 

4546 

54 

16 

22 

16 

54 

48 

52 

6 

2 

1916 

5040 

59 

19 

17 

21 

57 

55 

56 

5 

4 

1915 

5762 

77 

23 

30 

24 

77 

68 

73 

8 

5 

Pologne.  —  Statistique  de  malades  par  conjession  et  par 
grandeur  des  logements  a  Lodz  en  1924. 

M.  E.  Rosset,  directeur  du  service  de  statistique  de  la  ville 
de  Lodz  publie  un  annuaire  (édition  de  la  municipalité  de  | 
Lodz  1926,  202  pages)  où  l’on  trouve  une  série  de  données 
approfondies  sur  l’état  sanitaire,  natalité  et  mortalité,  etc.  j 
Qu’il  soit  permis  de  citer  un  tableau,  qui  mérite  de  retenir 
l’attention  par  son  originalité,  car  il  est  consacré  aux  rapports 
possibles  et  peut-être  indiscutables  entre  la  maladie,  la  con¬ 
fession  et  les  conditions  d’habitation.  \ 


Des  accouchements  triples  (compris  dans  les  chiffres  ci- 
dessus)  ont  été  enregistrés  :  1  en  1901  (1  g.  et  2  f.)  ;  3  en  1902 
(dont  2  à  2  g.  et  1  f.  et  1  à  1  g.  et  2  f.)  ;  1  en  1904  (3  g.)  ; 
1  en  1905  (2  g.  et  1  f.)  ;  2  en  1906  (3  f.)  ;  1  en  1907  (1  g. 
el  2  f.)  ;  2  en  1909  (1  g.  et  2  f.)  ;  1  en  1910  (1  g.  et  2  f.)  ; 
1  en  1914  (3  g.)  ;  2  en  1916  (dont  1  à  3  g.  et  1  à  2  g.  et  1  f.)  ! 
1  en  1918  (3  f.)  et  1  en  1920  (3  f.).  En  1920  il  a  été  déclaré  un 
accouchement  quadruple  ayant  donné  2  garçons  et  2  filles, 
morts-nés  les  quatre. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  k  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Abtorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L^HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 


JIGESTirS 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 


j  EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

^  TOUS  L^S  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

(INES  PEARSON’ 
l  43.  Rue  P 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  î  rue  Henry-Gréville,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  K“  625 


tal  de  5 
PARIS 


à  SAINT-DENIS, 


CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


■  ANTONAL  ■ 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  OSSEUK 


GRANULE  CARESm 


cuilleree  a  café  à  chaque  repas 


I3IÉR.E  DE  S'ointe  Diastasêe  PH05PHflTÊE. 
ÇLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «o  Glycérophosphate 

MYCODERMINE  D^/IRDIN 

roiTde  LEV  UR.EDÊ  BIÈR.E  PURE  en  rii.ui.E5  iNfluTÉiî/iieLE 
JÈ  DE  TOUTE  U  EFFICACITÉ  DE  LU  L  E  V  U  R..E.  Fl^lCHE 


Régulacslûent  led  .jonctions  gcu>li?io[ue<> 
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PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


/ 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand- Sylvestre 
a  COURBEVOIE  (Seine). 


ITUBERCULÛSEI 


IBRONCHITESI 


MEDICATIOM  j 

CREOSO-PHOSFHATÊE 


ISOLUTION 


Butauberse 


1 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^)  I 


IRACHITISMEI 


Villa  PENTHIEVRE 


SGEA.UX; 
(Sbahm) 
léUphone  II 


PSYOHOSE8  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


LAIT  .E  MAGNÉSIE  PHILLIH 


(  Marque  déposée  ) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydrat 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


SANS  GOUT  ~  SANS  ODEUR 


^Ichantillon  et  littérature 


au  Dépôt  Général 


pharmacie  ANGIiAISE  DES  CHAMPS-EIiYS0 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIIl 
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plus  de 

Totaux  1  chambre  2  chambres  3  ehamb.  3  chamb. 


Catholiques...  454  372  69  10  3 

Luthériens  ...  28  19  7  2 

Israélites .  213  136  58  17  2 

Autres  conles- 

sions .  3  3  • 

Totaux  ....  "eOS  ^0  134  29  5 


cause  de  mort  inconnue,  M.  Baumgartner  rappelle  la  rareté  de 
l’invagination  intestinale  chez  l’adulte,  surtout  dans  sa  l’orme 
aiguë,  et  il  signale  que  d’ailleurs  sur  la  pièce  opératoire  il  exis¬ 
tait  un  fîbro-Iipome  de  la  fin  du  grêle,  qui  avait  été  la  première 
amorce  de  l’invagination.  Quant  au  choix  de  l’opération,  le 
rapporteur  se  demande  si,  chez  un  malade  aussi  gravement 
atteint,  il  n’eût  pas  été  préférable  de  faire  une  extériorisation 
provisoire  avec  fistulisation  en  amont. 


Puisque  les  données  au  sujet  de  la  populalion  totale  de  la 
ville  manquent,  puisque  les  conditions  de  logement  pour 
tous  les  membres  de  communautés  religieuses  mentionnées 
ne  sont  pas  étudiées,  une  conclusion  générale  ne  paraît  guère 
possible.  L’enquête  porte  un  caractère  épisodique  et,  seule¬ 
ment  ajoutée  à  un  grand  nombre  d’autres  de  même  genre, 
elle  pourra  fournir  un  enseignement  utile. 


Suisse.  —  Diminution  de  la  natalité  et  de  la  mortalité. 

Le  bureau  de  statistique  de  la  ville  de  Berne  publie  une 
documentation  importante  (Beitrage  zur  Statistik  der  Stadt 
Bern,  Heft  7,  1926, 1 10  pages),  qui  permet  de  se  rendre  compte 
de  la  diminution  de  la  natalité  et  de  la  mortalité  infantile  dans 
la  Suisse  entière.  Les  chiffres  embrassent  la  période  de  1881- 
1924  et  se  résument  de  la  façon  suivante  : 


Naissances  vivants,  décès  et  excédent  des  naissances 
en  Suisse  1881-1924 


Chiffres  absolus  et  proportion  pour  l.OÜÜ  habitant-;. 


1881-1890 

1891-1900 

1901-1910 

1911-1920 

1921 

1922 

1923 

1924 


Naissances  - 
(vivants) 
81.460(28,1) 
87.982(28,1) 
95.083(26,9) 
80.785(20,9) 
80.808(20,8) 
76.290(19,6) 
75.551(19,4) 
73.508(18,8) 


Décès 

sans  (morts-nés) 
60.416(20,8) 
59.366(19.0) 
59.207(16,7) 
.56.419(14,6) 
49.518(12,7) 
50.292(12,9) 
46.00.3(11,8) 
48.876(12,5) 


Excédent 

21.044(  7,3) 
28.616(  9,1) 
35.876(10,2) 
24.366(  6,3) 
31.290(  8,1) 
25.998(  6,7) 
29.548(  7,6) 
24.632(  6,3) 


L’excédent  est  dû,  en  premier  lieu,  à  la  diminution  de  la 
mortalité  infantile.  Ce  fait  est  à  attribuer  au  développement 
de  la  propagande  en  faveur  de  l’hygiène,  à  la  protection  des 
nourrissons,  à  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses,  et, 
enfin,  à  la  jdus  grande  fréquence  de  l’alimentation  par  le 
sein. 

La  diminution  de  la  natalité  aurait,  comme  raison  d’ttre, 
les  facteurs  suivants  :  P  l’augmentation  de,  la  densité  de  la 
population  dans  les  villes  ;  2“  l’industrialisation  ;3°  les  possi¬ 
bilités  plus  grandes  de  s’instruire  ;  4°  la  diminution  de  la 
mortalité  infantile;  5°  l’augmentation  du  travail  professionnel 
et  industriel  de  la  femme  ;  6»  les  possibilités  retardées  de 
mariage  ;  7"  l’aggravation  des  conditions  de  vie  en  général. 


.  Fracture  supra-condylienne  du  fémur,  traction  continue  au 
moyen  d’une  broche  tran;tibiale.  —  M.  Mouchet  fait  un  court 
rapport  sur  cetie  observation  de  M.  Lheureux  (armée)  qui, 
ayant  à  traiter  une  fracture  basse  du  fémur,  spiroïde  à  long 
biseau  et  descendant  très  bas,  préféra  passer  la  broche  à  travers 
l’épiphyse  tibiale,  craignant  de  n’avoir  pas  un  appui  suffi.sant 
au  niveau  des  condyles  fémoraux.  La  traction  fut  efficace  et 
la  consolidation  de  la  fracture  très  satisfaisante.  Le  résultat 
final  est  bon,  mais  il  existe  une  laxité  articulaire  du  genou 
indiscutable.  Aussi  M.  Mouchet  croit-il  bon  de  faire  des  réser¬ 
ves  sur  les  indications  de  ce  procédé,  qui  ne  doit  trouver  son  ap¬ 
plication  que  dans  des  cas  très  spéciaux,  comme  celui  qu’a 
rencontré  l’auteur. 

Tarsomégalie .  —  Sous  ce  nom,  M.  Mouchet  et  Belot  commu¬ 
niquent  l’histoire  très  curieuse  d’une  anomalie  de  développe¬ 
ment  qu'ils  n’ont  jamais  vue  signalée  jusqu'ici.  Il  s’agit  d’un 
garçon  de  2  ans  1/2  chez  lequel  ils  observent  depuis  la  nais¬ 
sance  une  hypertrophie  diffuse  de  l’astragale  et  de  la  malléole 
tibiale  causant  une  deformation  du  pied  en  valgus.  Il  se  joint 
à  cette  aberration  de  développement  une  extraordinaire  préco¬ 
cité  d’apparition  des  points  osseux  du  scaphoïde,  du  1"  et  du 
2®  cunéiformes. 

Le  rachitisme,  la  syphilis  héréditaire,  ne  peuvent  être  invo¬ 
qués  dans  ce  cas.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  anomalie 
congénitale  dont  la  cause  reste  obscure. 

Etude  du  sang  dans  les  ictères  par  rétention.  —  M.  Grégoire  fait 
une  cuinmunicalion  à  propos  du  moyen  de  déceler  cet  état 
hémorragipare  chez  certains  malades  et  sur  le  moyen  d’y  re¬ 
médier.  Se  limitant  au  cas  des  ictériques,  il  rappelle  la  notion 
fort  ancienne  de  leur  tendance  à  saigner  facilement  et  même 
parfois  tardivement  (au  moment  de  l’ablalion  des  mèches,  par 
exemple)  et,  en  même  temps  les  complications  parfois  sérieuses 
dues  à  cet  état.  11  croit  que  l'ancienneté  de  l  iclère  n’a  pas  une 
grosse  importance  ;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’intensité. 
Deux  procédés  permettent  de  déceler  ce  trouble  :  le  temps  de 
saignement  et  le  temps  de  coagulation.  Le  T.  S.  est  rarement 
retardé  et  ne  paraît  d’ailleurs  pas  avoir  autant  d’importance 
que  le  T,  G.  Celui-ci,  quand  il  dépasse  10  minutes,  doit  être 
considéré  comme  une  sérieuse  contre-indication  à  l’opération. 
Il  faut  à  tout  prix  l’améliorer  et  pour  cela  employer  le  chlorure 
de  calcium,  le  sérum  gélatiné,  ou  mieux  de  petites  transfusions 
sanguines  répétées  au  besoin  plusieurs  jours.  11  faut  savoir  en¬ 
core  que  cette  amélioration -n’est  obtenue  que  pour  un  temps 
limité. 


Séance  du  9  juin  1926. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  juin  1926 

Invagination  iléo-cæcale  aiguë  de  l’adulte.  —  M.  Baumgartaer 
fait uu  rapport  sur  une  observation  de  M.  Latouche  (.Vulum 
concernant  un  malade  adulte  pris  brusquement  d’uii  syndrome 
d’occlusion  intestinale  aiguë  qui  fit  penser  à  une  perforation 
abdominale.  A  l’opération,  on  trouva  la  terminaison  du  grêle 
invaginée  dans  le  côlon  ascendant  ;  l’anse  était  sphacélée  ainsi 
que  la  portion  correspondante  du  c.ecum  et  M.  Latouche  lit  la 
résection  immédiate  avec  anastomose  latéro-latérale  iléo-coli- 
que.  Un  phlegmon  stercoral  survint  et  la  suppuration  se  tarit 
ussez  rapidement,  lorsque,  au  bout  de  trois  semaines,  l’opéré 
mourut  brusquement.  Sans  s’attarder  à  la  discussion  de  cette 


Torsion  d’un  utérus  fibromateux.  —  M.  Pouliquen  (de  Brest) 
communique  l’histoire  d’une  de  ses  malades  chez  qui  il  avait 
diagnostiqué  un  fibrome  et  conseillé  l’ablation  et  qui  fut  prise 
entre  temps  de  phlébite  du  membre  inférieur  droit  suivied’em- 
bolie  pulmonaire,  puis  d’une  phlébite  gauche,  puis  d’une  ré¬ 
tention  d’urine,  en  même  temps  que  la  masse  abdominale  de¬ 
venait  sensible.  A  l’intervention,  on  découvrit  un  fi  brome  occu¬ 
pant  la  fosse  iliaque  droite  et  dont  le  pédicule  était  tordu  de 
90®  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre,  La  détorsion  lut  fa¬ 
cile  et  permit  de  constater  qu’il  s’agissait  en  réalité  d  une  tor¬ 
sion  du  vagin.  La  guérison  survint  à  la  suite  d’une  hystérecto¬ 
mie  subtotale. 

Luxation  isolée  ouverte  de  l’extrémité  inferieure  du  decubitus.  — 
M.  Schwarti  rapporte  un  travail  deM.  Roussel  (Marseille).  Un 
homme  de  38  ans,  en  mettant  en  marche  une  automobile,  subit, 
la  main  en  extension,  un  retour  de  manivelle.  La  lésion  con¬ 
sista  en  une  perforation  des  téguments  de  la  face  antérieure  du 
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poignet,  par  où  faisait  issue  la  tête  duVubitus.  Faute  de  radio¬ 
graphie,  on  ne  pat  se  rendre  compte  de  l’existence  possible 
d’autres  lésions  et  on  dut  se  contenter  de  faire  une  réduction, 
d’ailleurs  aisée,  suivie  de  fermeture  primitive  de  la  plaie  cuta¬ 
née  et  d’immobilisation. 

Abcéès  amibien  multiple  du  foie.  —  M.  Schwartz  analyse  un 
autre  important  travail  de  M  Roussel  (de  Marseille).  Un  sol¬ 
dat  français,  atteint  en  Syrie  de  dysenterie,  est  d’abord  traité 
par  l’émétine,  puis  présente  par  la  suite  des  accidents  doulou¬ 
reux  avec  hypertrophie  du  foie,  fièvres,  amibes  dans  les  selles. 
La  ponction  au  niveau  de  la  tumeur  hépatique  ramène  du  pus. 
La  laparotomie  découvre  1  rois  abcès  bombant  en  avant  et  sans 
périhépatite.  On  les  incise  et  au  delà  de  leur  cavité  on  en  trouve 
deux  autres  plus  profonds  qui  sont  égaL  ment  incisés.  L’état 
s'améliore,  la  fièvre  tombe,  mais  le  foie  reste  gros,  et  des  ponc¬ 
tions  pratiquées  en  arrière  ramènent  à  nouveau  du  pus,  d’où 
nouvelles  incisions.  Malgré  l’amélioration,  on  découvre  quelque 
temps  après  un  dernier  abcès  qu’on  doit  inciser  par  voie  trans¬ 
pleurale.  Depuis  la  cicatrisation  est  complète  et  l’état  général 
s’est  tout  à  fait  relevé.  Cette  intéressante  observation  est  l’occa¬ 
sion,  pour  le  rapporteur,  de  discuter  l’action  de  l’émétine  et  il 
conclut,  d’après  l’importanle  statistique  rassemblée  par  l’auteur 
(48  cas),  qu’il  faut  associer  l’acte  chirurgical  au  traitement  par 
l’émétine. 

Invagination  iléo-cæeale.  —  iM.  Mouchet,  delà  part  de  M. 
Dervaud  (de  Saint-Omer),  communique  deux  belles  observa¬ 
tions  d’invaginations  iléo  cæcales  opérées  et  guéries,  et  souligne 
parmi  les  conclusions  de  l’auteur  deux  points  particuliers  : 
d’une  part,  l’importance  séméiologique  des  coliques  douloureu¬ 
ses  chez  le  nourrisson  ou  le  jeune  enfant  à  forme  de  crises  pa¬ 
roxystiques  et,  d’autre  part,  la  fréquence  relative  de  la  séda¬ 
tion  spontanée  des  symptômes,  ce  qui  équivaut  à  une  désinva- 
gination  naturelle.  Il  s’agit  là  de  véritables  formes  abortives, 
mais  M.  Mouchet,  sans  les  nier,  croit  qu’elles  sont  relativement 
très  rares.  Il  insiste  en  terminant  sur  l’importance  du  toucher 
rectal,  d’usage  trop  peu  répandu  et  pourtant  d'une  incontesta¬ 
ble  utilité  pour  découvrir  les  mucosités  sanguinolentes  demeu¬ 
rées  dans  ia  lumière  intestinale. 

Fractures  de  l’humérus  avec  paralysie  radiale  immédiate .  —  M . 
Schwartz,  en  conclusion  de  la  discussion  qu’il  a  ouverte  sur 
ce  sujet  rappelle  ses  propositions,  à  savoir  la  paralysie  radiale 
au  cours  d’une  fracture  de  l’humérus  est  plus  souvent  une 
contusion  et  guérit  spontanément.  D'autre  part,  en  cas  de  lé¬ 
sion  plus  importante  du  nerf,  2,  Sou  i  mois  de  retard  apportés 
à  la  suture  ne  sont  pas  préjudiciables  à  la  régénération  du 
nerf.  Quand  on  doit  opérer,  en  raison  de  la  persistance  des 
symptômes  nerveux,  il  vaut'mieux,  au  point  de  vue  des  com¬ 
modités  techniques,  opérer  sur  un  foyer  de  fracture  consolidé 
qu’au  sein  d'une  fracture  récente.  Enfin  il  reconnaît  que  s’il 
existe  des  symptômes  permettant,  selon  toute  vraisemblance, 
de  conclure  à  l’enclavement  du  nerf,  il  vaut  mieux  interve¬ 
nir  d’emblée  et  il  insiste  sur  ce  que  le  diagnostic  entre  la  con¬ 
fusion  et  l’enclavement,  s’il  est  possible  cliniquement  dans  cer¬ 
tains  cas,  ne  peut  être  fait  que  grâce  àl’examen  électrique,  car 
les  signes  de  paralysie  complète  peuvent  être  dus  à  une  simple 
contusion.* 

Discussion  sur  le  traitement  des  fractures  ouvertes.  —  M.  Fredet 
vient  à  sou  tour  se  déclarer  ennemi  résolu  de  l’oslésyrjihçse 
des  fractures  compliquées.  A  son  avis,  l’ostéosynthèse  n’est 
légitime  que  grâce  à  une  asepsie  absolue  ;  cette  asepsie  n’est 
jamais  complètement  réalisable,  quel  que  soit  le  soin  que  l’on 
prenne  à  nettoyer  un  loyer  de  fracture  compliquée.  En  face 
des  très  beaux  résultats  qu’il  obtient  en  série  dans  l'ostéosyn- 
thèsè  des  fractures  fermées,  il  expose  un  des  rares  cas  de  frac¬ 
ture  ouverte  qu’il  ait  suturé  et  qui  a  d’ailleurs  eu  des  suites-  mal¬ 
heureuses.  A  son  avis,  la  conduite  la  meilleure  consiste  en  la 
succession  des  temps  suivants  ;  désinfection  immédiate  et  aussi 
complète  que  possible  delà  frai  ture,  fernieture  secondaire  du 
foyer  au  bout  de  quelques  jours  quand  le  danger  de  suppura- 
a  disparu  ;  après  un  nouveau  délai  de  quelques  jours,  et  si  la 
suture  a  tenu,  taire  l’ostéosynthèse  comme  en  présence  d’une 
fracture  fermée. 


.séance  du  16  juin  1926. 

Dénutrition  par  résection  d’intestin  grêle.  --  MM.  Hertz  et  Vassy. 
(Rapport  de  Roux-Berger).  —  —  Il  s’agit  d'un  malade  iiui, 
en  janvier  192."),  a  subi  pour  péritonite  plastique  une  résec¬ 
tion  de  l  m.  50  à  2  m.  de  grêle.  15  mois  après,  il  revient  à 
l’hôpital  de  Bordeaux  avec  un  amaigrissement  considérable, 
10  à  12  selles  par  jour.  Par  radioscopie,  on  s’aperçoit  que  le 
transit  total  de  la  bouche  à  l’anus  est  à  peine  de  deux  heures. 
Malgré  l’institution  d'un  régime, le  malade  meurt  le  17  avril  1920. 
L’autopsie  permet  de  constater  l’absence  de  toute  lésion  orga¬ 
nique, mais  la  longueur  totale  du  jéjuno-iléon  n’est  que  de  75  cm. 
La  mort  a  donc  été  due  à  une  résection  trop  étendue  du  grêle.  Le 
pronostic,  dit  l’auteur,  dépend  uniquement  de  la  longueur  du 
grêle  restant  et  l’on  sait  les  variations  physiologiques  considé¬ 
rables  de  cet  intestin.  Il  convient  donc,  avant  de  pratiquer  una 
résection  un  peu  étendue  du  grêle,  d’essayer  de  se  rendre 
compte  de  la  longueur  d’intestin  qui  persistera.  Après  une 
telle  résection,  étudier  longuement  les  selles  du  malade  et 
particulièrement  leur  état  chimique.  La  cachexie  peut  ne  surve¬ 
nir  que  très  longtemps  après  l’opération.  Le  régime  à  y  opposer 
est  avant  tout  composé  d’hydrates  de  carbone  et  d’albumi¬ 
noïdes  auxquels  on  adjoindra  du  carbonate  de  chaux,  du  char¬ 
bon,  de  l’opium  pour  ralentir  le  transit  intestinal. 

Deux  cas  de  cyfostéatonécrose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 
M.  Sénèque  (Rapport  de  Lecéne).  —  A  propos  de  deux  ob¬ 
servations  de  Sénèque,  qui  ont  trait,  à  une  cylostéatonécrof e, 
l’une  du  sein,  l’autre  de  la  (laroi  abdominale,  Lecène  insiste  sur 
l’importance  du  traumatisme  antérieur,  sur  les  caractères  un 
peu  spéciaux  de  cette  tumeur.  Il  rappelle  son  mémoire  des 
Annales  d’anatomie  pathologique  et  montre  combien  le  diagnos¬ 
tic  peut  être  difficile  avec  une  tumeur  maligne.  La  conduite 
â  tenir,  en  cas  de  doute,  consiste  en  une  incision  exploratrice 
de  la  tumeur,  qui,  si  elle  montre  l’aspect  macroscopique  du 
cancer,  sera  suivie  immédiatement  de  l’amputation  du  sein. 
L.  Bazy  apporte  une  observation  absolument  analogue. 

Volvulus  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Daraignez  (Rapport  de 
Mathieu.  —  Malade  envoyée  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite  aiguë.  D.  pose  le  diagnostic  d’ulcère  perforé,  à  cause 
d’une  hématémèse  antérieure.  La  laparotomie  montre  une 
énorme  vésicule  biliaire  tordue  de  180*  autour  de  son  axe, 
avec  plaques  de  gangrène.  Cholécystectomie.  Guérison  sans 
incident.  L’auteur  rappelle  la  rareté  de  cette  affection  (17  cas 
connus  en  1925). 

84  cas  de  chirurgie  maxillo-faciale.  —  M.  Spitz  (Rapport  de 
Rourillois) .  —  Esquillectomie  large  primitive,  trop  large  au 
gré  du  rapporteur,  suture  primitive,  prothèse  immédiate  réa¬ 
lisée  par  un  spécialiste,  telle  est  la  méthode  employée  par  l’au¬ 
teur.  Elle  ne  lui  a  donné  qu’un  décès  et  quatre  pseudar- 
throses. 

M.  Moure  revient  sur  l’étude  des  autoplasties  par  lambeaux  ta¬ 
bulés.  Il  montre  combien  cette  méthode  favorise  la  vascula¬ 
risation  du  lambeau  et  diminue  les  risques  d’infection  secon¬ 
daire.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’aller  très  lentement,  en  de 
nombreux  temps  successifs.  Il  montre  comment  l’on  peut,  par 
transplantation  successive,  arriver  à  faire  cheminer  un  lambeau 
à  grande  distance  de  son  point  de  départ. 

M.  Dujarier  montre  à  la  Société  deux  malades.  L'une  d’elles, 
qui  avait  une  fracture  de  la  diaphyse  humérale  avec  paralysie 
radiale  immédiate,  a  clé  opérée.  On  a  pratiqué  un  désenclave¬ 
ment  du  nerf  radial  et  une  ostéosynthèse.  A  l’heure  actuelle,  il 
n’y  a  aucune  limitation  de.s  mouvements  et  la  paralysie  radiale 
a  entièrement  disp-iru.  Chez  l’autre,  il  s’agissait  d’une  fracture 
itérative  du  2*  métacarpien  qu’il  a  opérée  et  pour  laquelle  il  a 
obtenu  un  très  beàu  résultat  morphologique. 

Séance  du  23  juin  1926 

Plaies  du  cœur.  M.  Brocq  (Rapport  de  Lenormant).  — 
Les  deux  observations  de  .M.  Brocq  se  rapportent  à  deux  plaies 
du  cœur  traitées  par  la  suture  immédiate,  l’une  avec  succès, 
l’autre  avec  mort  le  surlendemain  de  l’intervention.  Il  est  vrai 
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qu’il  s’agissait  dans  ce  deuxième  cas  d’une  plaie  pulmonaire 
associée.  L’intérêt  de  ces  deux  observations  vient  surtout  de  la 
technique  employée. 

Pour  ces  deux  cas,  l’auteur  utilisa  une  simple  incision  dans 
le  ¥  espace  intercostal  avec  une  résection  costale  (4*=  côte  dans 
le  premier  cas,  5®  côte  dans  le  deuxième)  combinée  à  une  sterno¬ 
tomie  transversale.  C’est  l’application  à  la  chirurgie  du  cœur 
du  principe  posé  par  Mikulicz  :  une  seule  résection  costale  avec 
ûn  bon  écarteur  (en  l’espèce,  l’écarteur  de  Tuilier)  donne  un 
jour  suffisant  à  l’intérieur  du  thorax.  Celte  technique  présente 
cependant  un  inconvénient  :  on  blesse  presque  fatalement  la 
plèvre,  qui,  avec  d’autres  techniques,  peut  être  souveut  respec¬ 
tée. 

Torsion  axiale  d’un  utérus  fibromateux.  —  M.  B.  Didier  (llap- 
port  d’Auvray). — Il  s’agit  d’un  gros  fibrome,  atteignant, l’ombi¬ 
lic,  qui,  à  l’intervention  a  été  trouvé  tordu.  Les  annexes  gauches 
démesurément  allongées  étaient  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
réciproquement.  Aucune^gêae  fonctionnelle,  aucune  douleur 
n’avait  amené  la  malade  à  consulter. 

Fistule  branchiale  araygdaloïde.  —  M.  L’Heureux  (Rapport  de 
Gernez).  —  L’auteur  donne  l’observation  d’une  fistule  borgne 
externe  du  cou,  dont  l’onfice  cutané,  à  caractères  classiques, 
était  situé  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien. 
Le  cathétérisme  et  l’injection  intra-canaliculaire  de  lipiodol 
montraient  l’absence  de  communication  avec  le  pharynx  et 
indiquaient  un  trajet  de  il  centimètres  de  long. 

L’intervention,  pratiquée  par  M.  L’Heureux,  consista  en 
dissection  du  trajet  sur  son  ie  cannelée.  Elle  conduisit  au  cons¬ 
tricteur  moyen  du  pharynx  a. iquel  le  cul-de  sac  canaliculaire 
était  adhérent  après  ê' re  passé  en  dedans  du  paquet  vasculo- 
nerveux. 

A  propos  du  drainage  à  la  Mikulicz. —  M.  Auvray.  —  Cette 
communication  est  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  ce  mode 
de  drainage. 

A  la  suite  de  J. -L.  Faure,  .M.  Auvray  l’utilise  maintenant 
systématiquement  pour  les  opérations  de  Wertheim  et  chaque 
fois  qu’il  craint  une  grande  septicité,  ou  qu’il  y  a  eu  un  inci¬ 
dent  opératoire  septique. 

Traitement  chirurgical  de  l’asthme  bronchique.  —M.Lericbe.  — 
L’auteur  cherche  à  poser  les  bases  de  ce  traitement,  qui  a  été 
jusqu’ici  f  rt  peu  étudié.  11  montre  combien  les  données  phy¬ 
siologiques  sur  lesquelles  il  doit  raisonnablement  s’appuyer  sont 
encore  incertaines. 

L’as  hme  bronchique  est  dù  à  un  spasme  des  muscles  de 
Reissessen  dont  l’innervation  motrice  est  fournie  par  le  vague. 
Mais  la  voie  sensitive  du  réflexe  nous  est  complètement  inconnue. 
11  nous  est  cependant  permis  de  supposer  que  les  fibres  de  sen¬ 
sibilité  pulmonaire  passent  par  le  sympathique  et  le  ganglion 
étoilé. 

Après  avoir  montré  l’insuffisance  des  observations  publiées 
antérieurement,  particulièrement  l’absence  des  résultats  éloi¬ 
gnés,  l’auteur  rapporte  deux  observations  periionnelles.  La 
première  concerne  une  femme,  de  43  ans,  opérée  le  11  mars  1925 
pour  des  crises  d’asthme  ayant  débuté  deux  ans  auparavant. 
On  pratiqua  une  ablation  du  ganglion  étoilé  gauche  à  l’anes¬ 
thésie  locale.  L’amélioration  a  été  immédiate  et  durable:  15 
mois  après,  la  malade  n’a  plus  jamais  eu  de  mise  d’asthme.  La 
deuxième  malade  avait,  outre  ses  crises  d’asthme,  un  Basedoxv 
dont  le  développement  avait  coïncidé  avec  celui  de  l’asthme. 
Après  remploi  mtructueux  de  diverses  médications,  on  pra¬ 
tique  sur  elle  la  même  intervention.  La  cessation  des  crises  a 
été  immédiate  et  la  guérison  s’est  maintenue  depuis  neuf 
mois.  L’amélioration  du  goitre  exophtalmiqua  a  été  plus  lente. 

M.  Dujarier  apporte  sa  statistique  intégrale  des  ostéosyn¬ 
thèses  pratiquées  dans  son  service  depuis  1919pourle  traitement 
des  fractures  ouvertes.  Elle  comprend  48  cas  avec  5  morts,  27 
résultats  excellents  (guérison  sans  aucune  suppuration),  12 
résultats  passables  (guérison  avec  suppuration),  une  seule  am¬ 
putation.  D.  intiste  encore  sur  L  spécialisation  nécessaire  pouy 
cetta  chirurgie  Osseuse,  sur  l’emploi  large  et  systématique  du 
sérum  antitétanique  et  du  sérum  antigangréneux.  Après  avoir 


montré  quelques  radiographies  qui  illustrent  ses  résultats,  il 
présente  à  la  Société  trois  de  ses  malades. 

M.  Grégoire  présente  une  jeune  femme  atteinte  de  cardio¬ 
spasme,  chez  qui  il  a  pratiqué  une  cardioplastie  d'après  sa 
technique  personnelle.  Sa  statistique  se  monte  à  quatre  cas 
avec  une  mort  et  trois  résultats  très  bons. 

M.  Sorrel  présente  trois  malades  atteintes  de  Mal  de  Pott 
chez  qui  il  a  pratiqué  l’opération  d’Albee,  qui  ont  repris  leur 
métier  et  qui  vont  parfaitement  bien. 

CH.  Bourillois  montre  à  la  Société  un  nouvel  appareil  pour 
le  traitement  des  fractures  du  membre  supérieur,  composé  de 
plusieurs  parties  d’un  encombrement  minime  et  qui  peut 
servir  au  traitement  des  fractures  de  n’importe  quelle  pièce  du 
squelette  du  membre  supérieur. 

G.  Menegaux. 


ACADEIVIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  Juin  1926 

Note  sur  le  traitement  des  kystes  de  l’épididyme  par  l’injection 
iodée.  — AT.  Pierre  Bazy.  —  Le  trait-im^nt  de  l’hydrocèle 
vaginale  par  l’injection  iodée  après  anesthésie  locale  par  injec¬ 
tion,  dans  la  vaginale,  de  cocaïne  à  1  /200  et  qui  a  donné  à  M. 
Bazy,  depuis  sa  dernière  communication,  d’excellents  résultats 
mê  ^e  ims  les  hydrocèles  très  volumineuses  peut  être  appli¬ 
que  aux  kystes  de  l’epiiidyrnf,  quel  que  soit  leur  volume, 
affection  beaucoup  plus  rare  et  dont  il  cite  deux  exemples  où 
le  volume  des  kystes  était  considérable. 

La  physiologie  normale  et  pathologique  du  bassinet  étudiée  à 
l’aide  de  la  pyéloscopie.  —  MM.  Legueu.  Fey  et  Truchot  ont 
appliqué  systématiquement  la  pyéloscopie  à  l’étude  de  la  motri¬ 
cité  du  bassinet,  dont  la  pyélographie  ne  tient  pas  compte.  Ils 
ont  ainsi  pu  établir  l’existence  et  la  forme  des  contractions  du 
bassinet  et  des  calices,  la  formation  à  la  partie  supérieure  de 
l’uretère  d’un  bulbe  qui  assure  l’évacuation  du  bas.sinet,comme 
le  bulbe  duodénal  règle  l’évacuation  de  l’estomac. 

Dans  l’ordre  pathologique  ils  ont  vu  que,  à  égalité  de  dilata¬ 
tion,  cesont  ces  contractions  qui,  dans  l’hydronéphrose,  règlent 
la  forme  et  le  degré  delà  maladie,  produisant,  suivant  les  cas, 
des  rétentions  aiguës  avec  hyperkuiésieet  spasme,  ou  des  réten¬ 
tions  chroniques  avec  ret«rd  des  mouveme  ts.  Ainsi,  l’hydro- 
nêphrose  apparaît  comme  un  trouble  neuro-musculaire  du 
bassinei  et  de  l’uretère  pour  lequel  les  influences  mécaniques 
ne  jouent  qu’une  influence  accessoire,  et  ne  peuvent  plus, 
comme  autrefois,  commander  le  choix  de  l’opération. 

Le  pronostic  des  infections  rénales  est  également  influencé 
par  les  retards  de  l'évacuation  ;  elles  guérissent  plus  facilement 
lorsque  les  contractions  sont  normales. 

Des  pyélographiesen  série  confirment  et  consacrent  objective¬ 
ment  la  plupart  de  ces  notions  nouvelles. 


Les  Héros  sans  gloire,  a  A  la  mémoire  des  médecins  morts  pour  la 
France  •.  La  librairie  Gharles-Lavauzelle  et  Cie  publiera  dans 
quelques  mois,  sous  le  titre  Les  Héros  sans  gloire,  l’important  ou¬ 
vrage  que  .M.  A.  René  Brouillhet  a  consacré  à  la  mémoire  des  mé¬ 
decins  morts  pour  la  France.  Dans  ce  livre,  dédié  à  ces  soldats  sans 
panache,  se  détachent  de  belles  figures  épiques  si  pures  et  si 
grandes  qu'on  ne  sait  si  elles  sont  du  domaine  de  la  Légende  ou 
de  l'Histoire. 

Grâce  au.x  documents  que  l’auteur  a  pu  réunir  («  extraits  «  de 
journaux  de  guerre,  carnets  de  route,  lettres,  notices  biographiques 
et  citations),  ces  fantômes  sacrés  survivront  de  la  vie  ardente  et 
fantastique  des  demi-dieux. 

On  peut  souscri  e  dès  maintenant  à  ce  magnifique  florilège  de 
la  médecine  française,  dont  le  prix  est  fixé  à  25  francs,  à  la  librairie 
I  Gharles-Lavauzelle  et  Cie,  124,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
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REVUE  DE  PUESSE  ÉTRANGÈRE 


Diagnostic. 

«  Si  tous  les  malades  atteints  de  perforation  gastro¬ 
duodenale  présentaient  les  symptômes  cardinaux  de  cet 
accident,  plus  aucun  ne  devrait  en  mourir,  à  condition 
d’être  traité  en  temps  utile.  «  (P.  Kempeneers  et  R.  Le¬ 
page,  Le  Scalpel  27  mars  1926).  Le  syndrome  caractéristi¬ 
que  (passé  gastrique,  coup  de  «poignard,  ventre  de  bois) 
peut  faire  place  à  des  symptômes  pleuraux  secondaires 
à  iin  phlegmon  sous-phrénique.  Les  .\.  rapportent  deux 
observations  prises  à  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles 
sous  les  titres  suivants  :  1°  Perforations  gastriques  multiples-, 
abcès  sous-phrénique  avec  réaction  pleurale  ;  mort  après  hé 
morragics  intestinales.  2°  Perforation  duodénale  ;  abondante  pleu¬ 
résie  putride  en  communication  avec  un  abcès  sius-phrénique  -, 
pleurotomie  ;  mort.  Dans  les  deux  cas  on  retrouve  des  per¬ 
forations  à  symptomatologie  tout  à  fait  fruste,  ayant  pro¬ 
voqué  d’abord  un  abcès  sous-phrénique,  puis  par  conti¬ 
guïté  des  complications  pleurales,  qui  seules  ont  été  dia¬ 
gnostiquées  et  traitées,  soit  médicalement,  soit  chirurgi¬ 
calement.  L’autopsie  a  révélé  dans  le  premier  cas  :  une 
phymatose  des  deux  sommets  avec  congestion  des  bases 
et  adhérences  pleuro  diaphragmatiques  ;  un  abcès  sous- 
phrénique  (un  demi-litre  de  pus)  entre  la  coupole  diaphrag¬ 
matique,  le  lobe  gauche  du  foie  et  de  la  rate,  communi¬ 
quant  avec  l’estomac  par  deux  orifices  de  perforation  : 
l’un  résultant  d’un  ulcus  simplex,  l’autre  ayant  subi  déjà 
la  transformation  adéno-carcinomateuse  (examen  micros¬ 
copique)  ;  et  dans  le  second  cas  :  des  adhérences  pleuro¬ 
péricardiques  et  un  ulcère  duodénal  perforé  ayant  donné 


lieu  à  une  péritonite  enkystée  avec  adhérences  hépatiques 
et  abcès  sous-phrénique  communiquant  avec  la  pleurésie 
purulente.  Les  conclusions  de  l’article  sonl  intéressantes 
au  point  de  vue  pratique  :  1°  Les  perforations  enkystées 
d’ulcères  gastro  duodénaux  sont  des  accidents  assez  fré¬ 
quents  et  à  symptomatologie  souvent  très  fruste.  2"  Elles 
ne  s’extériorisent  parfois  que  par  l’apparition  de  signes 
accessoires  auxquels  est  rapportée  la  pathogénie  des  trou¬ 
bles  accusés  par  le  malade.  3“  Elles  font  dévier  le  diagnos¬ 
tic  et  la  thérapeutique. 

Les  troubles  oculaires  peuvent  être  le  premier  symp¬ 
tôme  d’une  affection  rénale  et  constituer  un  véritable 
signal  d’alarme  (A.  Van  Lint,  Bruxelles  Médical,  18  avril 
1926).  11  existe  une  forme  qui  impose  le  diagnostic  de 
néphi’ite,  c'est  la  rétinite  albuminurique  ;  le  malade  présente 
une  légère  photophobie,  de  la  parésie  de  l’accommoda¬ 
tion,  un  peu  de  diminution  de  la  vision  et  la  sensation 
de  voir  les  objets  à  travers  un  brouillard,  h'hyperten.sion 
artérielle  rétinienne  se  reconnaît  à  la  présence  de  mouches 
volantes  ou  de  points  brillants  dans  le  champ  visuel  et  à 
un  trouble  mal  défini  :  celui  de  brouillard  transparent. 

Les  hémorragies  rétiniennes,  fréquentes  bien  que  non  pa¬ 
thognomoniques.  se  traduisent  par  l’apparition  brusque 
d’un  trouble  de  la  vue.  Enfin  il  existe  toute  une  série  d’af¬ 
fections  oculaires  qui  ne  sont  pas  caractéristiques  d’une 
lésion  rénale  mais  peuvent  en  relever  ;  leur  simple  énu¬ 
mération  en  montrera  la  variété  :  névrite  optique  ou  ré- 
trobulbaire,  asthénopie  accommodative,  paralysies  mus- 
culaii-es,  ophtalmoplégies,  hémianopsies  intermittentes, 
amauroses  plus  ou  moins  prolongées,  héméralopie,  sco- 
tomes  centraux  passagers,  altération  du  sens  lumineux 
ou  chromatique.  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  un  trouble 
de  la  vue,  si  léger  soit-il,  l’examen  d’un  spécialiste  s’im¬ 
pose  ;  il  établira  toujours  le  diagnostic  de  la  lésion  et 
souvent  celui  de  la  cause. 


ELtXIR  VIRENQUE 

3Pép>sii3.e  -  IDiastase  -  Cocaïn.e 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L  INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  ;  Un  verre  à.  liqueur  à.  la  fin  des  deux  principaux  repas 

IDEGS-IL.OS,  ±30.,  de  Vau-Q-irarci  — 


INDiCA  nONS  : 


ENFANTS 

strumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
ASTHME 

guérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SYPH  ILIS  TvRf  AIR  T 

& 

iÉRÉ  3  T  J  > 

La  plus  riche,  la  plus  active 


G.  Seine:  32.28 

POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 
1,2,  3,5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉM  ’LSION 

(1  cuilbrée  café  =  1  gr  Kl) 

Adultes,  2  à  5  cuillerée  s  à  café  par  jo* 
Enfants,  /  à  2  cuillerées  à  café  par 

la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 
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Spêçialement  Préparé 


POUR  L  ANESTHESIE 


iiJBEECÜLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME 


PALUDISME 


Hygiénique,  FortiSa 
Agent  puissant  i 


eJiyiFlae 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Êouttft»  dosées  à  2  milligp.... 
Ampoules  —  50  —  .... 

Granules  -  1  centigp  .  . 


10  à  20  par  jour 


pTIOSPKOREOr.  DUROY 

TONIQUE  PHOSPHOKIQUE.  -  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEIAVB.A.XJ  -  CŒUR.  -  MUSCLES 
Echantsllon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


TONIQUE  REMINERALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  ^  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
BmfiTs  5  4  à  dessert  - 


(VITAMINES)  ADRIAN 


LIQUIDE  ou  GRANULE 

TROUBLESdelaCROISSANCE 
LYiyiPHfiTISME -ANÉMIE 
MALADIES  Dt  NUTRITION  AIGUES  au  CHRONIQUES 


9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


SYNaNYMES  J 

Héyamêthylene-Tetramine,  Urotropina,  êic. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES.  BILJAIR^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  adriaiv  et  Ci*  et  depuis 
'"Ultéparies  Allemands  sous  divers  noms. 


FRANÇAISE  DE  PRODUITS  '’HARMACEUTigÛES 
A.DRIAN  et  C‘",  9,  rue  de  la  Perle,  Paris 


f§COÏJRfiiiE~^ 


I  Rue  de  la 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMin 

,  INSTITUT  MEDICO-PÊOAGOGIOUE 

OUI*  le  traitement  et  l’éd-ncation  deB  enfants  anormaux:  des  deusc  seacesj 

EISTFAJSTTS  DIFFICILES  &  TSTERVEUX 

A.R.3=IIÉB.ÉS  A  TOUS  LES  DEGR.ÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FONDÉ  EN  isea  FA-R.  DH  D'  BOXTIVNE  VIDIjB 

Médecin  en  chef  i  D»  PAUL-BONCOUR  0.  *,  ancien  iuterno  des  H.'pltau: 

L'Institut  médico  pédagogique  i-sl  destiné  : 

Bia/orfy!?*  ‘‘0(1018  présentant  de  l’InHablltti  mentait  e!  fuji  t  à  des  Impiilelontj 
4e  se  c)!*  les  empêi  hent,  quoique  possédant  un  certain  deveiopp  ment, 
suent *  'o  répL-  des  Iveees  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  con.sé- 
d’fdueatlon  epMnli  et  d'une  dleetpltni 

^  Aut  entante  arriérée  et  idiote  : 

^^'■“«snr.  Ÿt.  Pu.'Sa1nt-Aub1n,  Vttry-sur.Selne,  ou  à  M.  le 


ALBOUT,  Directeur  pédagogrlque. 


Enfin  aux  entante  atteinte  d'affectlone  netveutet  ou  d’épllepeie  ; 

I  entante  d»  -et  dlrerin  eatfgnriet  tormenl  dtt  groupée  tout  d  tait  die 
Knfti 

11  e-i  situe  a  Vllry,  près  Paris,  TÀ,  np  Saint- Aubin,  au  milieu  d’ui  vaste 
parcadmiranlemerd  piaulé.  L  étabüs.sement,  éclairé  à  T'  le.  incité  et  isolfdvs 
(iropriélés  vnistnes,  p>t  pourvu  d'écotee,  'Vatetien.  de  gpmnoeet.  éoini.  d'iui 
lerrtre  d" hodrntMrapie,  de  eatlee  de  réunion,  etc 
AUL-Honcopr,  164,  Faubourg  Sams  Hnnuré,  Paris.  -  Télénh.  Eivs.er  .M-3n. 
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Syphilis. 

La  syphilis  héréditaire  de  deuxième  génération  est  dif¬ 
ficile  à  établir,  mais  elle  existe  scientifiquement.  G.  Cor- 
naz  rapporte  une  observation  personnelle  détaillée  (/?ec«e 
médicale  de  la  Suisse  romande,  25  mars  1926),  dont  voici  le 
résumé.  Il  y  a  40  ans  le  grand  père  contracte  un  chancre 
et  se  fait  soigner  sans  l’avouèT'à  sa  femme  ;  18  mois  après 
naît  une  fillette  à  terme,  qui  a  de  la  kératite  parenchy¬ 
mateuse  à  7  ans,  un  mal  de  genou  (l-*)  à  11  ans,  une  nouvelle 
poussée  de  kératite  à  18  ans  et  se  marie  à  29  ans.  Elle  a, 
1  an,  puis  5  ans  après,  deux  enfants  bien  portants  et  à 
Wassermann  négatif,  et,  il  y  a  quelques  mois,  un  troi¬ 
sième  enfant  mort  et  macéré  ;  l’autopsie  révèle  la  présence 
de  tréponèmes  dans  les  organes.  Les  réactions  de  \Yas- 
sermann,  de  Vernes  et  de  Sachs-Georgi  sont  complète¬ 
ment  négatives  chez  la  mère  et  le  père  ;  ce  dernier  affirme 
être  indemne  de  toute  maladie  vénérienne  ;  il  aurait  cer¬ 
tainement  donné  des  signes  sérologiques  s’il  avait  été 
contaminé  entre  les  naissances  des  deux  derniers  enfants. 
Cette  observation  réunit  donc  les  conditions  nécessaires 
à  rétablissement  d’une  syphilis  de  seconde  génération. 
1“  L’hérédo-syphilitique  de  deuxième  génération  doit 
présenter  des  lésions  syphilitiques  parasitaires  ;  2®  le 
malade  ne  doit  pas  être  suspect  de  syphilis  acquise  ;3o  un 
des  géniteurs  doit  être  hérédo-syphilique  incontestable  ; 
4°  l’autre  géniteur  ne  doit  pas  être  suspect  de  syphilis  ac¬ 
quise  ;  5°  le  grand-père  ou  la  grand’mère  doit  avoir  eu 
une  syphilis  acquise.  11  est  rare  que  ces  conditions  soient 
toutes  remplies  efindiscutables;  il  faut  en  outre  que  l’hé- 
rédo-syphilitique  de  première  génération  n’ait,  pas  subi  de 
réinfection  (syphilis  binaire)  et  que  l’hérédo-syphilitique 
de  deuxième  génération  présente  des  lésions  dès  la  nais¬ 
sance  ou  peu  après,  car  un  adulte  serait  suspect  de  syphi¬ 
lis  acquise.  L’observation  précédente  montre  que  les  hé¬ 
rédo-syphilitiques  de  première  génération  ont  souvent 
un  Wassermann  négatif,  qu'ils  soient  simplement  tarés, 
dystrophiques  ou  même  en  puissance  de  syphilis  viru¬ 
lente  ;  si  la  négativité  sérologique  prolongée  permet  d’ad¬ 
mettre  la  guérison  d’une  syphilis  acquise,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  l’hérédo-syphilis.  qui  demeure  atténuée 
pendant  des  années  pour  prendre  tout  à  coup  une  viru¬ 
lence  extrême  sans  cause  visible  ni  avertissement  ‘préa- 
lable.  Il  faut  donc  insister  sur  le  fait  que  l’hérédo-syphili- 
tique  reconnu  doit  être  traité  par  des  méthodes  spécifi¬ 
ques  générales  et  non  pas  seulement  par  des  moyens 
locaux  comme  dans  le  cas  de  kératite  parenchymateuse. 


Extraits  OPOTHmiQUiS  CHAIX 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  Pancréatique 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

HBBi  Labonlolra  CHAIX  .J,  Rua  da  l’Oma,  PARIS  —  Téléph.  :  StXB  12. S! 
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MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 

i  ^GIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 

Conatructeurs  d’instranipiita  et  d'Appareila 
pour  les  acieiiccs 

'iSlw  Ateliers  .  19,  Rue  Jean  Dolent  (xiv, 

\fïents  des  Microscopes  KORISTKA 

W  LEITZ 

h  MÊ  SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 

Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  njarques 

Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  complètes 
■  \  de  Laboratoire»,  Milieux  de  Culture  stérlllste. 

B  Nouveaux  AppareUs  I.ATAPIE  pour  la  séparation 

’  Nouvel  Appareil  Mierophotographlque  COGIT 
Microlor.  Colorants  R.  A  L. 

Téléphone  Fleupus  08-58 

La  cure  sera  prolongée  pour  éviter  tout  accident  dans 
l’avenir. 

Chirurgie. 

L’intervention  précoce  s'imiMise  dans  l’appendicite.  P. 

Clairmont  et  M.  Meyer  (.Icto  chirurgica  scandinavica.  10 
mars  1926)  opèrent  sans  délai  les  cas  au  début  et  même 
les  cas  remontant  à  plus  de  48  heures,  si  les  symptômes 
sont  peu  accentués,  s’il  y  a  de  la  péritonite  ou  si  une  ag¬ 
gravation  s’est  produite  dans  les  dernières  24  heures  ;  ils 
ont  renoncé  au  drainage  sauf  en  cas  d’abcès  circonscrit 
surtout  rétrocæcal.  Les  complications  les  plus  fréquentes 
ont  été  l’iléus  par  adhérences,  l’abcès  secondaire  intra- 
abdominal  et  les  fistules.  La  statistique  comprend  1.594 
cas  opérés  du  1®*' janvier  1925  avec  une  mortalité  totale 
de  3,07  %.  La  mortalité  a  été  de  4.07  %  pour  1.179  cas  à 
chaud  ;  les  chill'res  varient  de  0.46  %  pour  les  appendi¬ 
cites  aiguës  Simples  à  4.07  %  pour  les  perforations,  à 
11,29  %  pour  les  abcès  et  à  37,04  %  pour  les  formes  com¬ 
pliquées  de  péritonites.  Les  causes  des  décès  ont  été  la 
septicémie  (10,2  %)  et  surtout  la  péritonite  (77,5  %  ). 

Thérapeutique. 

Les  injections  de  lait  ont  été  utilisées  avec  succès  dans 
les  infections  gynécologiques  et  obstétricales  par  George 
Gellho.rn  {New  Orléans  Medical  and  Surgical  Journal,  mars 
1916).  La  technique  employée  est  celle  de  Robert  Schmidt, 
de  Prague,  qui  a  introduit  cette  médication  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Le  lait  est  dégraissé  par  centrifugation  et 
bouilli  au  bain-marie  dans  des  tubes  qui  ne  touchent  pas 
le  fond  du  récipient.  On  peut  également  utiliser  la  pas¬ 
teurisation  d’une  heure  à  80°  pendant  six  jours  consécu¬ 
tifs.  L’injection  se  fait  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  ; 
l’irritation  locale  prouve  que  la  peau  a  été  insuffisam¬ 
ment  désinfectée  ;  si  le  liquide  est  poussé  lentement,  la 


i  5VSESSÎEURS  LES  DOCTEURS 
TRAITANT  LES  CAS  DE 

ÛYSPEFSiÊ  CIASTRALGiÊ 
HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


TROUVERONT  UN  AUXILIAIRE  PRÉCIEUX 

dans  la 


Magnésie  Bismurée 


(marque  déposée) 

ÉCHANTILLONS  &  BROCHURES  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

A.  W.  B.  SCOTT,  Ph"',  38.  Rue  du  Moiit-Thabor,  Paris 
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LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

L  A  Tu  B  E  RCU  LOS  E 


OZOBIASE 


Communicat/ons 

duxS'“ôdVdnte6 


Société  de  Biologie 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris 


MODE  D  EMPLOI  \  Adultes:  2  comprimés  aux  repas 

DE  lO  A  15  ANS  ;  1  COMPRIMÉ  AUX  ( 
AU  DESSOUS  DE  lO  ans:  1'  COMPRIME  PA 


LABOR  AT-Ol  R  E. 

DROUETa  PLET 

RU  EU.  près  PA^I^ 


ACIDE  MOINO-ÉTHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PHOSPHORIQÜE  NOUVEAU 
fcPTILISABLE  PAR  L’ORGANISME.^ 

*  Thèse  de  Doclorat  • 

_  en  Phbrmacie 
:J923v 


bibliographie  :  Prof.  Eti 

noul.Saint-MiclieLPâris).  - 
médical.  192(11. 
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petite  opération  n’est  pas  douloureuse.  La  première  dose 
est  de  5  c.c.  :  la  dose  courante  est  de'  10  c.c.  qu’on  atteint 
à  la  seconde  ou  à  la  troisième  injection  et  qu  on  main¬ 
tient  pendant  tout  le  traitement  ;  chez  les  femmes  à  mau¬ 
vais  état  général  on  débute  par  3  c.  c.  et  on  augmente 
prudemment  les  doses  L’intervalle  compris  entre  les  in 
jections  varie  de  3  à  5  jours  suivant  le  cas.  La  réaction 
générale  apparaît  6  heures  après  l’injection,  mais  elle  est 
peu  marquée  depuis  l’emploi  du  lait  dégraissé  et  s’atténue 
progressivement  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  redouter  le  shock 
anaphylactique,  les  ti-ois  cas  rapportés  dans  la  littérature 
paraissant  relever  d’une  injection  intraveineuse  involon¬ 
taire  :  les  réactions  locales  sont  rares.  En  gynécologie 
l’infection  blennorragique  des  trompes  et  des  glandes  de 
Bartholin  est  justiciable  de  la  protéinothérapie  ;  les  in¬ 
flammations  non  blennorragiques  des  voies  génitales  gué¬ 
rissent  fréquemment  ;  il  en  est  de  même  pour  l’infection 
puerpérale  même  sévère.  A  la  suite  de  cette  communica¬ 
tion  faite  à  la.  Société  de  Gynécologie  et  d'Obstétriqiie  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  ^Y.  A.  Reed  a  déclaré  qu’il  avait  injecté  de 
nombreuses  spécialités  de  lait  dégraissé  (Lactigen,  Aolanl 
et  qu’il  avait  eu  des  succès  dans  la  blennorragie  mascu¬ 
line  et  féminine  et  plus  spécialement  dans  l’épididymite. 
\ .  Mattes  a  lui  aussi  obtenu  des  guérisons  dans  le  rhu¬ 
matisme  blennorragique  et  dans  les  prostatites  aiguës.  La 
discussion  a  ensuite  porté  sur  un  parallèle  thérapeutique 
entre  les  vaccins  et  le  lait  avec  une  préférence  marquée 
pour  le  dernier. 

Varia. 

La  chirurgie  cérébrale  ne  saurait  exister  sans  la  colla¬ 
boration  indispensable  des  neurologues.  (Ch.  Perret,  de 
Montreux). 

L’administration  de  l’adrénaline  détermine  une  série 
de  réactions  organiques,  qui  permettent  de  juger  de  son 
efficacité  ;  ce  sont  l’hyperglycémie,  l’augmentation  de  la 
tension  et  des  pulsations.  (Benigno  Lorenzo  Velâzquez 
de  Madrid.) 

A  la  lumière  des  données  nouvelles  la  lutte  antituber¬ 
culeuse,  telle  qu’on  l’a  conçue  depuis  la  découverte  du 
bacille,  sera,  sans  doute,  à  réviser  entièrement.  Hérédité, 
contagion,  prophylaxie,  traitement,  sont  à  la  veille  d’un 
assaut  sérieux  qui  forcera  l’abandon  de  notions  que  l’on 


croyait  définitivement  acquises.  (Thérasse,  de  Mont-sur- 
Meuse.) 

D’une  manière  générale  il  convient  d’examiner  avec 
circonspection  les  analyses  hypothétiques  de  réconstitu¬ 
tion  des  eaux  minérales.  Elles  paraissent  d’une  inter¬ 
prétation  plus  facile  que  les  analyses  élémentaires,  mais 
en  fait  elles  nous  induisent  en  erreur,  car.  quelque  soin 
que  l’on  ait  mis  à  les  établir  d’après  la  loi  des  affinités 
chimiques,  elles  ne  correspondent  à  rien  de  réel  en  ce 
qui  concerne  l’état  d’équilibre  des  sels  en  solution.  (R. 
F.  Cholet,  de  Bex-les-Bains.) 

J  .  Lafo  NT, 


JMDEX  BmUOGTjAVmQUB 


\'II-;s’.NENT  ÜE  l'AllAITKE  : 

Le  fondement  physiologlcjue  des  instincts  des  systèmes 
nutritif,  neupo-musculaice  et  g'énital,  par  Bjorg  Cakitas 
Ihorlakson,  in-8,  o  jti  p.  ;  lô  fr.  (Le.s  Presses  Universitaires), 

Le  système  veineux  normal  et  pathologique.  Guide  des 
malades  et  des  prédisposés,  par  Uugel  et  Delater,  in-16,  192  p.  ; 
fig.  :  1-2  fr.  .-EÜ  (Doin). 

Les  consultations  journalières.  Reins,  -piir  G.  Siguret, 
160  p.,  10  fr.  —  Neurologie,  par  A.  ïquriNay,  ,fÎ2  p.  :  16  fr.  — 

Maladies  des  nourrissons  et  des  enfants,  pir  G.  Dlech- 
mann,  p.  :  18  fr.  —  dermatologie,  par  Gâté,  430  p.  :  20  fi' 
(Doin). 

Sigma,  roman  de  mœ.irs  médicale.s  et  de  propagande  contre  la 
syphilis,  par  le  Paul  Duplessis  de  Pouzilhac,  in-16,  orné  de 
dessins  à  la  plume  de  lî.  Chanson  et  Ben.no  Vigny  :  7  fr.  ôO 
(Edilions  de  la  Pensée  latine). 

Lapathologie  générale  de  la  syphilis,  par  le  Dr  J.  Gülay 
in.8,  128  p.:  12  fr.  (Vigot). 

Le  rhume  des  foins.  Elude  clinique,  expérimenlale  et  théra¬ 
peutique,  par  le  IP  Paul  Giroud,  in-8,  108  p.  ;  8  fr.  (Vigol). 

L’actinothérapie  et  la  roentgenthéraple  des  péritonites 
tuberculeuses,  par  le  D'  .1.  Marvaud,  in-8.  64  p.  :6  fr.  (Vigol) 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


_  D’Off^ANGE  MANNêTE—  INOFFENSIF  l  —  DÉLICIEUX  ! 

ÉCHANTI1.LON  MÉDICAL:  .A.XJBR.IOT,  56,  Bonlerurd  Ornano,  PARIS. 


GENERATEUR  DES  G^BULES  SANGUINS 

REMINÉRALlSAimN  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


Réparateur  général 
par  exeellenc 


Anémie 

Chlorose 
Neurasthénie,  Paludisme 
Surmenage  physique  et  intellectuel 
Troubles  de  la  formation.  Convalescence' 


BRONCHITES 


SVINdeVIAL 

Quina,  Viande 
Laclo  Phc  sphale  de  Chaux 

riqoareusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

!  C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


teKïKORAB 

exPERineiiTÉs  om  Les  HOPITAUX  ûE  PAm 
— 2a4-parjour — 

L  HÊIÉNINEdb  KORAB  calme  la  toux,  tes  , 
quintes  même  incoercibles,  tarit  Texpectoration, 
diminue  ia  dyspnée ,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilisé  les  bacciles  delà  tuberculose 
,  et  ne  faliqns  pas  I  estomac 
I  CHAPES  Omtm.TMHMKà  PARIS  J 


A  A 1  H  y.  pli^  piiitsaiil 

‘  1  idff  fies  antiseptiques 
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tement  soluble  dans  Teau. 
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SANTHÉOSE  PURE  | 
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ccyr^^XiÈa^scjar^ 

^  PRODUITS 
DE  RÉGIME.' 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 


l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdiqui 


U90DE0L  NA  PAS  D'ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol, 


PNEUMONIE 


CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSI=»ÉLE 
MYCOSES,  GRIPPE 


PROVOQUE  la  défervescenC 
ABREGE  la  durée  de  la  maladU 
EVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  'ei® 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la  P| 
40  OVULES  :  Métrites.  1 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  d  Ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

—  Composition  écrite,  question  donnée  ;  Noyaux  oeulo-moteurs 
(anatomie  et  physiologie).  MM.  Cousin,  27  ;  Lagrange,  ;  Prélat, 

29  :  Hartmann, 29. 

Epreuve  clinique  ;  MM.  Cousin,  18  ;  Hartmann,  IS  ;  Lagrange, 
19,  Prélat  19. 

Epreuve  opératoire  :  Lluestion  donnée  :  Extirpation  du  sac  lacry¬ 
mal.  iMM.  Hartmann,  19  ;  Lagrange,  18  ;  Prélat,  20  ;  Cousin,  18, 
Consultation  écrite  ;  MM.  Cousin,  29  ;  Prélat,  30  ;  Hartmann, 

30  ;  I.agrange,  30. 

A  la  suite  de  ce  concours,  M.  Prélat  a  été  nommé  ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique  : 
Séance  du  tÿ  juin  :  M.  Wilmoth,  15;  Fey,  16  ;  Braine,  17.  MM. 
Lorin  et  Maurer  se  retirent. 

Séance  du  30  juin  :  MM.  Soupault,  12  ;  Peiit-Dutaillis,  17  ;  Mi- 
chon, 13. 

Séance  du  2  juillet:  MM.  Monod,  16  tCha-rier,  14;  Bloch  (René),  17. 
I.e  Concou'S  de  pharmacien  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  Guillot. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Thèses.  —  1«  juillet.  —  M. 
Le  Lièvre  delà  Moriniêre.  La  rougeole  à  l’hôpital  de  l’Institut 
Pasteur  (I900-I92i).  —  M.  Joffroy.  Recherches  sur  le  fonction¬ 
nement  respiratoire  des  anémidiens,  —  M.  Rouchaud.  Etude  des 
blépharoplasdes.  — M  Lévy  iL.).  Etude  des  spasmes  artériels  réti¬ 
niens.  —  M.  Tixidre.  Le  larmoiement  d’origine  nasale.  —  M. 
Mougeot  (P.).  La  protection  du  corps  médical  des  hôpitaux  con¬ 
tre  les  risques  professionnels.  —  M.  Pigis.  Techniques  delà  trans¬ 
fusion  du  sang  pur.  — M.  Tchatzkine.  Le  syndrome  de  début  de 
l’appendicite.  —  M.  Bbtasges.  Influence  de  l  air  marin  sur  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M,  Czagkin  Tchazhine.  L’adonidine 
intraveineuse.  —  \l.  Cabanis.  Etude  sur  la  sedimsnfation  san¬ 
guine.  —  M.  Legoq.  Etude  du  méga  œsophage  chez  l’enfant.  — 
M.  Chardon.  Etude  des  métrorragies  dans  l’infection  puerpérale. 

—  M.  Poulin.  Déflexion  des  membr-s  inférieurs  du  nouveau  né. 

—  M.  Bodin  (J.).  La  sibylle.  —  M.  Zamia  (J.).  Troubles  ner¬ 
veux  dans  l'helminthiase  de  l’adulte. 

M.  lIuBNER  (G.).  Etude  sur  le  traitement  des  flbrom  s  utérins. 

—  M.  Desjardins  (Ë.) .  Etude  des  troubles  cardio -vasculaires 
dans  les  anévrismes.  —  Mlle  Boyer.  Cas  de  gestation  après  radio¬ 
thérapie  gynécologique.  —  M.  Second  (R.).  De  l’innervation  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  —  M.  Soutra.  Du  décubitus  acu- 
tus  cons&utif  aux  traumatismes  pelviens.  —  M.  Baruk.  Les  trou¬ 
bles  mentaux  dans  les  tumeurs  cérébrales.  — Mlle  Bonnis.  Déve¬ 
loppement  de  l’intelligence  chez  les  arriérés.  —  M.  .Menuau. 
Etude  de  la  glycosurie  alimentaire.  —  M.  Thévenard.  Les  dysto¬ 
nies  d’attitude. —  M.  Simon  (Serge).  Huile  de  foie  de  morue  et  rachi¬ 
tisme. 

2  juillet.  —  M.  Phach  (L.).  Etude  sur  la  pratique  obstétricale 
actuelle.  —  Mlle  Pétrovitch.  Les  variations  du  pied  suivant 
l'âge.  —  M.  Lemoine  (,I.).  La,  dialhermio  en  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie.  —  M.  Chombreau-Lamotte.  Etude  sur  les  c.irrhoses  alcoo¬ 
liques  du  fo'e.  —  M.  Lersch  (P.).  Elude  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. —  M.  Perret  (A.).  A  propos  de  trois  observations  d’acci¬ 
dents  nerveux  d’origine  pleurale. 

'i  juillet.  —  M.  Jacquet  (E.).  L’anémie  splénique  infantile.  — 
M.  Desnos  (IL),  t.a  thérapeutique  hydrominérale  en  gynécologie. 


—  M.  Leroux  (E  ).  Ressources  climatiques  et  thermales  :  La  Gua¬ 
deloupe.  —  Mme  Ferey  (.1  ).  Etude  sur  les  entorses  du  genou.  — 
M.  .Mugnier.  La  striatite  syphilitique  chez  le  vieillard.  — M.  Gre¬ 
nier  (G.).  Etude  de  l’oxalo'vachie.  ■—  M.  Casse  (M.),  Traitement 
des  épithéliomes  cutanés.  —  M.  Brico  (A.).  Les  variations  du  sucre 
du  plasm§i  dans  le  cancer.  —  M.  Jeetoo  Abdool  Gaffoob.  Etude 
sur  le  rhumatisme  vertébral  chronique. 

M.  Lejard.  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  — 
M.  Lenfant  (L.).  Les  idées  actuelles  sur  la  radiologie.  —  M. 
PissAVY.  Los  pleurésies  séro-fibrineuses  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel.  —  M.  Brod  Y  (Gb.).  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse, — 
M.  Picard  (N.).  Mal  de  Pott  et  traumatisme.  —  M.  Fenal  (B.). 
Etude  sur  les  cirrhoses  du  foie.  —  M.  Pérot(R.).  Considérations 
sur  la  polymyosite  aiguë. 

5  juillet.  —  M.  Cantin.  Etude  de  la  spirillose  non  syphilitique. 

—  M.  Jacquemard. Méningites  lymphocytaires  -curables.  —  M. 
Terofik  Salit.  Etude  de  la  spirochétose  spontanée  du  lapin.  — 
M.  Luchetti.  La  syncope  adrenalino-chloroformique.  —  M.  Corbin. 
LEufs  et  intoxications  alimenlaires.  —  MlleKouiNDJY  (E.).  Recher¬ 
ches  sur  l’enseignement  de  l’hygiène  alimentaire.  —  M.  Quémar. 
Intoxication  saturnine  par  l’eau  d’a  imentation  à  la  campagne.  — 
M.  Dreyfus  (J.).  Etude  sur  l'intoxication  bismuthique  chez  les 
syphilitiques.  —  M.  Josso  (Alain.).  Etude  du  botulisme. 

k  juillet.  — M.  Bernheim.  *Les  infections  des  voies  urinaires  du 
nourrisson. — M.  Mégret  (L.).  Elevage  des  enfants  débiles  à 
1  hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  Widlocher.  Etudes  des 
formes  cliniques  de  rh''rédo-syphilis.  — M.  Forgeois.  La  broncho¬ 
pneumonie  tuberculeuse  du  nourrisson.  —  M.  Beaufils.  Traite¬ 
ment  des  broncho-pneumonies. —  M.  Brunlt  (A.).  Anévrisme 
du  ventricule  gauche  —  Mlle  Comignan.  Etiologie  de  la  chorée 
de  Lydenham.  —  M.  Chircoulesco  (D.).  La  fragilité  osseuse  chez 
l’enfant.  — M.  Carnïol  (S.).  Paralysies  postserothérapiques.  — 
M.  Corcket.  Elude  sur  le  traitement  de  la  sciatique.  — M.  Enaud 
(Y.).  L’héliothérapie  en  Cerdagne.  — M.  Baron  (G.).  Elude  du 
rhumatisme  cérébral. 

M.  CoGUEL.  La  capacité  vitale  des  tuberculeux.  —  M.  Beau 
(H.).  Résistance  à  l’action  des  rayons  X  et  des  rayons  du  radium. 

—  Mlle  Huguet.  Des  épanchements  contro-latéraux  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Duchon.  Broncho-pneumonies  infan¬ 
tiles  et  leur  traitement.  --  M.  Brandenburg.  Du  certificat  d’apti¬ 
tude  au  mariage. —  M.  Baghelin.  Cryothérapie  en  dermatologie. 

—  M-.  Norza  (P.).  Contribution  à  l’étude  des  anémies.  —  M. 
Canal.  Le  vaccin  antistrophobacillaii'e.  —  M.  Petit  (M.).  Etude 
sur  la  syphilis  en  France’et  à  l’étranger.  —  M.  Rohrlich  (h,).  Les 
ruptures  de  l’aoiTe. 

M.  Lavialle.  Traitement  local  des  métrites.  — M.  Lorenzi  (A.). 
Elude  de  l’invagination  intestinale  chez  le  nourrisson.  —  M.  ^’A- 
leille.  Recherches  sur  la  médication  ergoté.  —  M.  Maumoud 
EL  Materi.  Etude  de  la  soulfiance  du  fœtus  au  cours  du  travail. 

—  Mlle  Boulain.  Etude  statistique  de  la  présentation  du  siège.  — 
M.  Lévy  IA.),  ’rrailement  desrétrécissemenls  du  rectum  parla 
diathermie.  —  M.  Popovitch  ([..).  Des  troubles  dans  la  trophi- 
cité  du  squelette  après  castration  chez  la  femme.  —  M.  'Vienne 
iM.).  Elude  des  tumeurs  du  ligament  rond,  —  M.  Fromont  (M.), 
Des  kystes  corono-dentaires  —  M.  Papageorges  (C-).  De  l’tpi- 
physile  métatarsienne.  —  M.  Auvray  (J.).  Ostéomyélite  de  la 
colonne  vertébrale. 

Journées  médicales  de  Paris.  (Grand  Palai.s,  15,  16  17,  18  et  19 
juillet  1926).  —  A  l’occasion  des  «Journées  médicales  de  Paris»  qui 
auront  lieu  du  15  au  18  juillel  1926,  le  Service  de  santé  organise 
an  Grand  Palais  une  démonstration  de  malériel  sanilaire  en  cam¬ 
pagne. 
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Cette  démonstration  qui  réunira  les  plus  nouveaux  modèles  des 
principaux  organes  techniques  du  Service  de  santé  aura  un  carac¬ 
tère  pratique  qui  peut  très  utilement  servir  à  l’instruction  des 
Officiers  de  réserve  du  Service  de  santé. 

De  plus  une  démonstration  technique  d’aviation  sanitaire  aura 
lieu  le  dimanche  18  juillet  sur  l’aérodrome  du  Bourget. 

En  conséquence,  pourront  être  convoqués  en  période  d’exercice, 
sans  solde  pour  prendre  part  à  ces  démonstrations  techniques, 
les  médecins  de  réserve  participant  aux  dites  Journées  médicales. 

Pourront  être  également  convoqués  en  période  d’exercice  sans 
solde,  les  pharmaciens,  dentistes  et  Officiers  d’administration  du 
Service  de  santé  de  réserve. 

Cette  période  d’exercice  entrera  en  ligne  de  compte  pour  sa  du¬ 
rée  effective  en  ce  qui  concerne  les  périodes  d’exercice  exigées 
pour  l’avancement. 

Les  Officiers  de  réserve  qui  accepteront  de  prendre  part  à  ces 
exercices  recevront  une  convocation  et  devront  se  présenter  à  la 
Direction  du  Service  de  santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris, 
le  15  juillet  dans  la  matinée. 

Pour  s’inscrire  aux  Journées  médicales  de  Paris,  ou  obtenir  des 
renseignements,  écrire  à  M.  le  D'  Dujarric  de  la  Rivière,  secrétaire 
général,  18,  rue  de  Yerneuil,  Paris  (Vll«)  C.  de  chèques  postaux, 
n°  888-92. 

Hospices  d’Orléans.  —  Le  concours  annoncé  précédemment 
pour  trois  places  d’ii  ternes  titulaires  des  hôpitaux  d’Orléans,  a  eu 
fieu  le  28  juin  dernier,  sous  la  présidence  deM.  le  D''  Georges 
Petit,  administrateur  des  dits  hôpitaux,  assisté  de  MM.  les  D" 
Derouet,  Molveaux  et  Mercier. 

Les  questions  déposées  ont  été  celles  suivantes  :  Creux  axillaire  ; 
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artère  fémorale  et  ses  branches  ;  uretère  chez  l’homme  et  chez  la 
femme. 

Celle  sortie  a  été  :  Creux  axillaire. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Faucher,  avec  44 
points  ;  Lioret,  avec  39  points  ;  Julien,  avec  34  points  ;  Prieur, 
avec  32  points. 

Faculté  de  Montpellier.  —  La  chaire  de  clinique  obstétricale  de 
la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Hôpital  Saint  Antoine.  — Le  D'  P.  Le  Noir,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  .Saint-Antoine,  fera  du  19  au  24  juillet  ll)2H  une  série  de  con¬ 
férences  de  thérapeutique  digestive.  Tous  les  matins  à  10  h.  1/2, 
salle  Aran. 

Programme  :  Traitement  de  l’hyperchlorhydrie  ;  traitement  de 
Tulcère  gastro-  iuodénal  ;  traitement  des  sténoses  gastriques  et 
duodénales  ;  traitement  de  l’atome  gastrique  et  des  ptoses  abdomi¬ 
nales  ;  traitement  des  gastro-névroses  ;  1  hygiène  des  dyspepti¬ 
ques. 

Se  faire  inscrire  salle  Aran. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Ln  concours  s’ouvrira  le 
2  février  1927,  rêvant  la  faculté  mix^e  de  Lyon  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  mé¬ 
dicales  à  l’école  de  Grenoble. 

—  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours 

Nécrologie.  —  iR  Renaud  des  Spais  (de  Nantes).  —  A.  F’. 
Perrion.  —  D'  Durand,  de  Charly. 


AFFAIRE  TRÈS  INTÉRESSANTE 
DEUX  CLINIQUES’  à  céder  ensemble  ou  séparément, 
région  minière  Nord.  NÜ.ÜDO  l’une  et  60.000  l'autre  —  moitié 
comptant.  —  Urgent,  cause  surmenage. 

Ecrire  69,  ru«  Faidherbe,  ULLE. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Transformations  morbides  du  caractère 
consécutives  à  l’encéphalite  épidémique 

(Leçon  d' Agrégation  faite  à  la  Faculté  de  Médecine 
le  29  avril  1926.) 

Par  André  CEILLIEn. 

Messieurs, 

Depuis  l'épidémie  d’encéphalite  épidémique  survenue 
vers  la  fin  de  la  guerre,  tous  les  médecins,  et  particuliè¬ 
rement  tous  les  neurologistes  et  psychiatres, ont  vu  appa¬ 
raître,  soit  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  soit  plus 
ou  moins  longtemps  après  sa  guérison  apparente,  des 
phénomènes  de  tout  ordre, parmi  lesquels  les  phénomènes 
mentaux  tiennent,  avec  les  phénomènes  neurologiques, 
la  première  place. 

La  reprise  de  l'épidémie  pendant  l’hiver  1922-23  a  per¬ 
mis  de  préciser  les  cas  déjà  connus  et  d’en  étudier  de  nou¬ 
veaux. 

Un  recul  de  plusieurs  années  autorise  aujourd’hui  une 
vue  d’ensemble  sur  les  séquelles  mentales  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique. 

C’est  dire  que  pourles  neuro-psychiatres  de  ma  généra¬ 
tion,  l’étude  des  manifestations  mentales  de  l’encéphalite 
épidémique  n'est  pas  seulement  une  question  d’actualité, 
mais  répond  à  une  période  vécue.  Pendant  les  deux 
années  où  j’ai  été  interne  à  la  Salpêtrière  j’ai  vu  les  pre¬ 
miers  cas  de  troubles  mentaux  encéphalitiques  et  j’ai 
Connu  le  temps  des  surprises,  des  hésitations  et  des  erre¬ 
ments  sur  le  diagnostic. 

Puis,  les  cas  et  les  observations  se  multipliant,  le  syn- 
dronie  mental  encéphalitique  et  post-encéphalitique  s’est 
précisé,  et  s’il  y  a  peut-être  encore  quelques  retouches  à 
faire,  on  peut  dire  qu’il  est  bien  connu  dans  ses  grandes 
lignes,  grâce  aux  travaux  d’innombrables  auteurs. 


Le  sujet  que  je  traite  aujourd'hui  devant  vous  est  ex¬ 
trêmement  limité  et  je  dois  en  préciser  chaque  terme. 

Le  mot  caractère  a  été  employé  dans  les  sens  les  plus 
divers  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner  car  l’idée  elle- 
même  est  fort  complexe. 

Pour  certains  le  terme  «  caractère  »  équivaut  à  «  por- 
trait  psychologique  ».  G  est  ainsi  que  l’entendait  La 
Bruyère.  Le  caractère  serait  donc  dans  l’ensemble  des 
idées,  des  tendances,  des  sentiments  d’un  homme  parti¬ 
culier. 

Pour  Ribot,  c’est  l’inverse  et  le  caractère  est  surtout 
défiai  par  la  manière  de  sentir  les  impressions  et  d’y  réa- 
pr-  Je  n’insisterai  pas  sur  d’autres  théories  qui  limitent 
le  caractère,  soit  uniquement  aux  états  affectifs,  soit  seule¬ 
ment  à  l’activité  concrète,  soit  encore  à  l’ensemble  des 
tendances  et  j’en  arriverai  à  l’opinion  de  Dupré  qui  défi- 
mssait  le  caractère  «  la  forme  habituelle  des  réactions  de 
t  individu  » . 

G  est  en  ce  sens  que  les  psychiatres  comprennent  pra¬ 
tiquement  le  mot  «  caractère  ».  En  somme,  ce  n’est  point 
Un  phénomène  primitif,  mais  la  résultante  des  émotions, 
ues  instincts,  des  sentiments,  des  penchants,  etc. 

11  y  aura  donc  transformation  du  caractère  quand  se  mo- 
mueront  la  manière  d’être  habituelle  du  sujet,  sa  façon 


de  se  comporter,  ses  réactions.  Tel,  de  paisible  deviendra 
irascible  ;  de  docile,  entêté  ;  de  franc,  menteur  ;  de  chaste, 
lubrique. 

C’est  dire  : 

P  L’importance  individuelle  des  transformations  du 
caractère,  puisqu’elles  modifient  la  personnalité  du  sujet 
et  sa  manière  d’être  habituelle. 

2°  Leur  importance  sociale,  puisqu’elles  changent  les 
réactions  du  sujet  vis-à-vis  de  la  société. 

3®  Leur  importance  médico-légale  quand  ces  réactions 
deviennent  franchement  anti-sociales  et  troublent  l’ordre 
ou  la  sécurité  des  personnes. 

4®  Leur  importance  médicale  quand  elles  sont  consécu¬ 
tives  à  une  maladie. 

On  considérait  autrefois  le  caractère  comme  inné,  mais 
il  n’est  plus  possible  d’adopter  cette  théorie  aujourd’hui 
et  l’on  doit  admettre  que  tout  ce  qui  touche  l’individu 
contribue  à  former  son  caractère  (éducation,  exemples, 
faits  sociaux,  événements  généraux  ou  individuels,  émo¬ 
tions,  causes  physiques,  etc.). 

Parmi  les  causes  physiques  les  maladies  infectieuses 
tiennent  une  place  tjui  n’est  généralement  pas  extrême¬ 
ment  importante,  mais  qui  peut  le  devenir  dans  certains 
cas  et  pour  certaines  d’entre  elles.  C’est  le  cas  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique  qui  s’accompagne  et  est  suivie,  très 
souvent,  de  transformations  profondes  du  (îaractère,  dont 
on  peut  dire  qu’elles  sont  «  impressionnantes  ».  Le  mot 
«  transformation  »  n’est  point  synonyme  de  «  trouble  »  et 
indique  un  changement  plus  complétât  un  «  état»  sinon 
toujours  définitif,  du  moins  plus  durable. 


Au  cours  de  tous  les  troubles  mentaux  de  l’encéphalite 
épidémique  il  peut  y  avoir  accessoirement  des  modifica¬ 
tions  du  caractère,  mais  celles-ci  sont  au  deuxième  plan 
et  ce  qui  domine  ce  sont  d’autres  phénomènes  :  contu¬ 
sion  mentale,  onirisme,  délire  aigu,  bradyphrénies  et 
bradypsychies  (associées  ou  non  à  un  état  parkinson- 
nien),  syndromes  confusionnels  persistants,  syndromes  de 
Korsakow,  syndromes  héboïde  et  catatonoïde,  etc. 

Ce  serait  dépasser  le  cadre  de  cette  leçon  que  d’étudier 
les  modifications  du  caractère  dans  chacun  de  ces  diffé¬ 
rents  syndromes  où  elles  n’ont  qu’une  importance  secon¬ 
daire  et  où  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  perdues  au  milieu 
d’autres  symptômes  psychiques  qui  dominent  la  scène. 

J’étudierai  donc  exclusivement  les  cas  où  les  transfor¬ 
mations  morbides  du  caractèreconstituentl’élement  sinon 
unique  du  moins  dominant. 


Briand,  le  premier,  étudia  les  troubles  du  caractère  con¬ 
sécutifs  à  l’encéphalite  épidémique  chez  l’enfant  et  ad¬ 
mit  qu’il  s’agissait  d’enfants  constitutionnellement  per¬ 
vers  ou  prédisposés  par  leur  hérédité. 

Les  observations  se  multiplièrent  et  parmi  les  premières 
je  rappellerai  celles  de  MM.  Reboul-Lachaui,  Borel,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Logre,  Bremer,  Rouquier,  Abadie,  Collin, 
Lhermitte,  Claude. 

Parmi  les  travaux  d’ensemble  les  plusimportants.je  ci¬ 
terai  la  thèse  de  Mlle  Lévy  (Contribution  à  l'étude  des  ma¬ 
nifestations  tardives  de  l’encéphalite  épidémique),  la  thèse 
de  Gilbert  Robin  (Considérations  sur  les  troubles  mentaux 
liés  aux  formes  prolongées  de  l’encéphalite  épidémique 
chez  l’enfant),  un  numéro  du  Journal  Médical  Français 
comprenant  des  articles  importants  de  Mlle  Lévy,  MM. 
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Lhermitte,  Tinel,  Alajouanine  ;  le  26®  congrès  des  Alié¬ 
nistes  et  Neurologistes  avec  un  rapport  intéressant  de 
Truelle  et  Petit,  etc. 

D'innombrables  observations  ont  été  publiées  sur  les 
troubles  mentaux  post-encéphalitiques.  Beaucoup  sont  re¬ 
marquables,  mais  je  iie  les  citerai  pas.  car  mon  intention 
n’est  pas  de  faire  ici  de  la  bibliographie,  mais  seulement 
une  leçon  simple  et  vivante. 


Messieurs,  à  la  suite  de  l’encéphalite  épidémique,  le 
caractère  peut  soit  se  transformer  de  façon  globale  lors- 
u'il  y  a  un  trouble  majeur  de  l’humeur  (excitation  ou 
épression),  soit  se  développer  normalement  dans  une 
sphère  plus  que  dans  l'autre  (affective,  morale,  sexuelle) 
et  aboutir  à  créer  la  perversion  des  instincts. 

C'est  surtout  chez  Venfant  que  l’on  observe  les  plus 
étonnantes  transformations  du  caractère,  évidemment 
parce  qu’il  s’agit  d'un  être  physique  et  moral  en  forma¬ 
tion  et  par  conséquent  plus  malléable. 

Les  troubles  du  caractère  n’en  existent  pas  moins  chez 
l'adulte,  mais  méritent  une  étude  spéciale,  car  ils  diffèrent 
sensiblement  de  ceux  qu’on  observe  chez  l’enfant.  J’étu¬ 
dierai  tout  d’abord  les  transformations  morbides  du  carac¬ 
tère  chez  l'enfant,  mais  seulement  chez  l’enfant  âgé  de 
plus  de  5  ans,  car  avant  cet  âge,  l’encéphalite  épidémique 
produit  surtout  un  arrêt  de  développement  intellectuel. 


Deux  modes  principaux  de  début  sont  possibles  :  ou 
bien  la  transformation  du  caractère  se  produit  au  début, 
au  cours,  à  la  fin  de  la  période  aiguë  et  persiste  après  la 
guérison  «  apparente  »  de  la  maladie,  ou  bien  il  y  a  une 
période  de  latence  plus  ou  moins  longue  entre  la  fin  de 
la  phase  aiguë  et  le  début  des  troubles  du  caractère. 

C’est  ce  deuxième  cas  (le  plus  curieux,  en  même  temps 
que  le  plus  fréquent)  que  je  prendrai  comme  type  de  des¬ 
cription.  Voici  donc  comment  les  choses  se  passent  en 
général  : 

Un  enfant  a  au  une  encéphalite  épidémique  (qui  par¬ 
fois  a  été  diagnostiquée,  mais  qui  assez  souvent  ne  sera 
identifiée  que  plus  lard,  rétrospectivement)  et  il  paraît 
guéri.  11  va  se  reposer  en  convalescence,  rentre  chez  ses 
parents,  retourne  à  Técole  et  il  y  a  déjà  longtemps  qu’on 
ne  s’occupe  plus  de  sa  maladie  lorsque,  d’une  façon  in¬ 
sensible,  il  présente  des  troubles  du  caractère  assez  par¬ 
ticuliers  qu’on  néglige  au  début,  mais  qui,  par  leur  inten¬ 
sité,  leur  gravité,  leur  contraste  avec  le  caractère  anté¬ 
rieur  de  l’enfant,  forcent  l’attention  de  ses  maîtres  ou  de 
ses  parents.  Ceux-ci  constatent  quel’enfant»  leur  répond», 
qu’il  travaille  moins  bien,  qu’il  est  souvent  puni,  qu’il 
est  devenu  turbulent  et  batailleur.  Peu  à  peu  ces  symp¬ 
tômes  s’aggravent.  Mais  c’est  surtout  le  soir  que  le  chan¬ 
gement  se  manifeste.  L’enfant  ne  s’endort  que  tard  dans 
U  nuit,  à  une  heure,  deux  heures  ;  il  rit,  chante,  s’amuse, 
n’obéit  plus,  se  moque  de  ses  parents,  les  injurie. 

Souvent  il  brise  des  objets,  déchire  ses  vêtements,  les 
draps,  crache  partout,  crie,  chante,  prononce  des  mots 
orduriers,  s’exhibe,  se  masturbe. 

Il  arrive  à  s’endormir  tard  dans  la  nuit,  mais  son  som¬ 
meil  est  souvent  entrecoupé  de  cauchemars  et  de  réveils 
en  sursaut. 

Cette  forme  constitue  la  variété  iksomnique  et  hypo- 
MARiAQUE  de  Mlle  Lévy. 

Il  y  a  instabilité  psychique  et  motrice  manifeste,  mais  il 


est  exceptionnel  que  la  transformation  du  caractère  te 
fasse  dans  un  sens  favorable,  consistant  simplement  en 
joie  et  eiunérance.  Presque  toujours  le  trouble  est  d’or¬ 
dre  péjoratif,  l’agitation  s’accompagnant  d’irritabilité,  de 
violences,  de  taquineries,  de  tendances  élastiques,  de 
perversions  sexuelles  et  instinctives.  J’étudierai  plus  tard 
ces  divers  symptômes  en  détail,  mais  pour  l’instant  il 
suffit  d'en  dresser  le  tableau  général. 

Quel  est  le  pronostic  et  quelle  sera  l’évolution  ?  Si  U 
transformation  du  caractère  s’est  faite  au  cours  ou  à  la 
fin  de  la  période  aiguë  de  l’encéphalite  épidémique,  on 
peut  espérer  qu’il  s’agit  simplement  d’une  forme  d’encé¬ 
phalite  épidémique  prolongée  et  que  le  trouble  disparaî¬ 
tra  avec  la  maladie.  Mais  les  plus  grandes  réserves  sont 
de  rigueur  car,  même  dans  ces  cas,  la  transformation  da 
caractère  peut  devenir  définitive .  Cette  dernière  éven¬ 
tualité  est,  plus  souvent  encore,  celle  qui  se  produit  lorsque 
le  syndrome  insomniqueet  hypomaniaque  apparaît  après 
une  période  de  latence. 

En  règle  générale,  eetle  agitation  ne  persiste  pas  avec 
les  mêmes  caractères.  Les  paroxysmes  vespéraux  perdent 
de  leur  intensité  et  de  leur  netteté.  L’excitation  vespérale 
s’atténue  pour  faire  place  à  une  turbulence  continue  ou 
subcontinue.  Il  se  produit  alors  une  transformation  per¬ 
manente  du  caractère,  et  les  perversions  instinctives  se 
précisent  et  prennent  une  orientation  plus  fixe.  Je  les  étu¬ 
dierai  plus  loin. 

Ces  troubles  du  caractère  sont  nécessairement  cons¬ 
cients.  11  faudra  donc  distinguer  les  cas  que  je  viens  de 
décrire  du  somnambulisme  post-encéphalitique  et  des  réac¬ 
tions  graves  qui  peuvent  l’accompagner,  telles  que  celles 
que  M.  Collin  observa  chez  un  petit  malade  qui  tenta  de 
tuer  une  infirmière  et  qui  aurait  probablement  tué  un 
malade  voisin,  si  l’on  n’était  intervenu.  Cette  distinction 
est  fort  importante  à  établir  dans  les  cas  relevant  de  la 
médecine  légale. 

Ce  syndrome  insomniqueet  hypomaniaque  peut  ou  non 
s’accompagner  d’autres  que  vous  connaissez  et  qui  ont 
été  bien  décrits  par  Mlle  Lévy  sous  le  nom  de  syndrome 
excito-moteur.  Vous  rechercherez  en  particulier  les  brady- 
cinésies  et  les  myoclonies  généralisées,  les  mouvements 
choréiques,  les  tremblements,  les  spasmes  de  torsion,  les 
tics  respiratoires  (tics  de  souftlement,  reniflement,  hem- 
mage),  la  sputation,  les  tics  de  grattage,  etc. 

Dans  certains  cas  vous  ne  trouverezaucun  de  ces  symp¬ 
tômes,  mais  seulement  {'insomnie,  qui  prendra  alors  une 
grande  importance,  surtout  si  elle  s’accompagne  d’une 
somnolence  diurne  pouvant  aboutir  alors  à  une  inversion 
du  rythme  du  sommeil.  Quelquefois,  vous  ne  constaterez 
que  les  troubles  du  caractère,  sans  insomnie,  mais  déjà 
leur  prédominance  vers  la  fin  de  la  journée  devra  vous 
faire  penser  à  la  possibilité  d’une  séquelle  d’encéphalite 
épidémique. 


J’étudierai  maintenant  les  transformations  du  caractère 
chez  Tentant,  en  dehors  du  syndrome  précédent.  Elles  se 
résument  presque  toujours  par  des  perversions  instinc¬ 
tives  qui  se  traduisent  par  des  actes  plus  ou  moins  gra¬ 
ves,  à  caractère  anti-social. 

Ces  transformations  du  caractère  peuvent  se  produire 
dansdeux  cas  différents  :  ou  bien  elles  sont  la  conséquence 
et  la  suite  du  syndrome  insomniqueet  hypomaniaque,  ou 
bien  elles  s’installent  peu  à  peu  sans  avoir  été  précédées 
de  ce  syndrome. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  modede  début,il  y  a  une  notion 
qui  doit  dominercette  étude,  c’est  celle  du  contraste  entre 
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DOSE,; 

2â4  cuiUera  à  bouche  le  matin  et  le 


de  se  coucher 


POUDRE  CRISTALLINE  DEGOUT  AGRÉABLE 


Nomenclature 


vaccins  concentrés  i  |  |  «  g 

intradermiques  <  f  ||  |  | 

INAVA  /  J  ly  ,,  llilî  . 

(procédé  1  ISttL  o-ë-g  g  S  S 

L.  Q-oldenberg)  \  «S  ««Sa  =:  S  ^ 

Mode  de  préparation  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  ies  microbes  soiubiiisés)  qui  assure 
une  concenIraUon  exccpttonnetlement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 

Mode  d’inoculation  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  metà  proiil  le  rôle  de  la  peau  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié  et  non  pas  seulement  simple  revêtement 
des  autres  parties  du  corps. 

Posologie  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d'encercler 
le  foyer  d’infection  quand  celle-ci  est  localisée. 


■n AT  pour  un  échantillon  gratuit  de  va 
L)  U  IN  INAVA,  à  adresser  au  . 

Laboratoire  «  INAVA  « 

(Institut  NAtionsl  de  VAccInothérapIe) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 
Reconstituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 
f^éparateur  général 


LAXAMALT 


Laxatif  lonique[50“/oHUILE  DE  PARAEFINE 
et  digestif  [50%  EXTRAIT  DE  MALT 


UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 


Toutes  cônstipa  fions .  même  chez 
les  opérés, entèritiques.nourrissons.femmes  enceintes. 


Littérature  et  échantilions  sur  demande; 
H.LICARDY.  36  BouH  Bourdon^_Neuilly 
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k  NOGENT-tur-MARNE 


LABORDE 


PARIS  3070 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


PHJ^t2MÀCIEoBRÛME 

A. BAILLY;  15&  iffAuc  de  Rome  .PARIS  (8!) 


ORGANISATION  UNIQUE  \\\  fABRIOUE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIOUES 


TOUTES  MARQUES  dt  SPECIALITES  PHARMACEUTIQUES  Françaises  Ht  Etrangères 

AMPOULES.  COMPRIMÉS,  SUPPOSITOIRES,  CACHETS.  PASTILLES,  CAPSULES.  , 

ACCESSOIRES  BANDAGES  .PARFUMERIE  INSTRUMEjNTS d.  CHIRURGIE 

ARTICLES  D  HYGIÈNE  BAS  A  VARICES  SAVONS  SERINGUES 

CAOUTCHOUC  CEINTURES  PRODUTTS  de  BEAUTÉ  AIGUILLES 

OPTIQUE  '  LUNETTES  -  PINCE-NEl  -  APPAREILS  DE  SURDITE 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

MÉDICALES  •  ALIMENTAIRES  -  INDUSTRIELLES  -  COMMERCIALES 
TARIF  SPÉCIAL  t. 

’o,.g5  pour  U  Coipi  Mcdicsl  Hàpttaui,  BAILLY/ 

pi  ai  ■  Mahom  de  Santl  Clinique,.  CodT 

«819  LIVRAISOJSS  et  EXPEDITIONS  RAPIDES  R- de  Comptai 
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ce  qu’était  le  caractère  de  l’enfant  avant  sa  maladie  et 
ce  qn  il  est  devenu  depuis.  C'est  cette  constatation  du 
contraste  qui  permet  d’al  lirraer  qu'il  y  a  bien  transforma¬ 
tion  morbide  du  caractère  et  non  simple  évolution  de 
celui-ci. 

La  transformation  du  caractère  se  fait  en  général  in¬ 
sensiblement  et  échappe  pendant  longtemps  à  la  perspi¬ 
cacité  plus  ou  moins  grande  de  l'entourage .  Aussi  est-ce 
très  souvent  à  l’occasion  d'un  acte  anormal,  fugue,  vol, 
violences,  cruauté,  impulsions  diverses,  érotisme  et  per¬ 
versions  sexuelles  que  l'enfant  est  amené  à  la  consulta¬ 
tion,  alors  que  le  caractère  est  déjà  transformé  depuis  un 
temps  qu’il  est  difficile  de  préciser. 

La  FUGUE  est  la  réaclion  la  plus  fréquente  et  dans  bien 
des  cas  elle  traduit  simplement  l’instabilité  motrice  et 
psychique  de  ces  petits  malades.  C’est  \&  fugue  d'instabi¬ 
lité,  qui  répond  chez  l’enfant  à  un  besoin  de  se  déplacer, 
de  se  dépenser  physiquement.  Parfois  la  fugue  n’est  que 
la  conséquence  des  troubles  du  caractère  et  l'enfant  s’en 
va  pour  échapper  aux  parents  ou  à  l'école  parce  qu’il  re¬ 
fuse  d’obéir  ou  qu’il  veut  éviterles  réprimandes  et  les  pu¬ 
nitions  {fugue  de  répulsion)  ou  au  contraire  par  curiosité 
morbide,  pour  visiter  du  pays,  courir  l’aventure 
d'attirance)  ou  encore  pour  pouvoir  donner  libre  cours  à 
son  érotisme,  pour  s’adonner  à  des  perversions  sexuelles 
ou  se  livrer  à  la  prostitution  {fugue  sexuelle). 

Saut  chez  le  militaire,  où  la  fugue  s’appelle  désertion, 
elle  n’est  pas,  en  elle-même,  un  délit  ;  mais  elle  peut  le 
devenir  si  elle  aboutit  au  vagabondage  et  surtout  elle 
peut  se  compliquer  d’autres  délits,  ce  qui  est  souvent  le 
cas  chez  les  petits  fugueurs  post-encéphalitiques  qui  peu¬ 
vent  être  arrêtés  pour  vol,  violences,  attentats  aux  mœurs, 
outrages  à  la  pudeur,  etc.. 

Le  VOL  est  presque  toujours  un  vol  futile,  familial  ou 
fco(a;>e,  aussi,  Honne  t  il  rarement  lieu  à  des  poursuites 
judiciaires.  Pour  employer  un  mot  vulgaire  je  dirai  que 
l’enfant  devient  «chapardeur».  A  ses  camarades,  il  prend 
des  crayons,  des  cahiers,  des  billes  ;  à  ses  parents  il  vole 
quelques  sous.  Plus  graves  sont  les  vols  à  l’étalage  où 
1  enfant  s’empare  de  ce  qui  excite  sa  convoitise  (jouets, 
sucreries,  objets  divers).  A  signaler  l’attirance  des  petites 
filles  vers  le  rayon  de  parfumerie  (rouge  pour  les  lèvres, 
fards,  etc.).  Enfin  le  «  vol  par  salarié  »  existe  et  j'ai  eu  à 
faire  l’expertise  d’unejeune  bonne  à  tout  faire  qui  s’était 
emparée  de  parfums,  de  fards,  d’objets  de  lingerie  appar¬ 
tenant  à  sa  maitresse. 

Si  l’on  se  donne  la  peine  d’étudier  avec  soin  chaque 
cas  particulier,  on  verra  souvent  que  ces  vols  nerépondent 
pas  à  un  fonds  réellement  parvers  et  qu’il  y  entre  un  élé¬ 
ment  d’impulsivité  et  d’enfantillage.  Ceci  les  distingue 
de  ceux.des  pervers  constitutionnels  qui  sont  davantage 
prémédités. 

L  IMPULSIVITÉ  est  en  effet  l’un  des  traits  du  caractère 
Posl-encéphalitique.  Il  existe  chez  ces  malades  un  état 
d  irritabilité  latente,  d’agacement,  qui  se  traduit  par  des 
explosions  de  colère  que  la  plus  petite  remontrance  suffit 
a  déclancher.  Parfois  ces  colères  sont  remplacées  par  des 
crises  de  larmes,  avec  des  sanglots  convulsifs. 

Souvent  ils  ont  des  impulsions  à  détruire  et  à  frapper. 
|ls  giflent  leurs  parents,  frappent  leur  entourage,  battent 
leurs  camarades,  les  griffent,  les  mordent,  leur  lancent  des 
Pierres.  Parfois  ils  s’en  prennent  aux  objets,  déchirent 
les  vêtements,  les  draps,  les  rideaux,  cassent  le  mobilier, 
brisent  la  vaisselle,  les  carreaux. 

Ces  violences  s’accompagnent  à'insolences,  de  jurons  et 
des  plus  abjectes  grossièretés  aussi  bien  en  actes  qu’en  pa¬ 
roles. 


Enfin  plusieurs  observations  ont  été  publiées  d’enfants 
ayant  frappé  violemment  leurs  parents,  ayant  poussé  des 
camarades  à  l’eau,  ayant  donné  des  coups  de  couteau  et 
même  ayant  accompli  des  meurtres. 

L'érotisme  et  les  perversions  sexuelles  sont  à  peu 
près  constamment  observées  chaque  fois  qu’il  y  a  trans¬ 
formation  morbide  du  caractère  post  encéfdialilique.  Dans 
bien  des  cas  il  s’agit  A'érotisme  simple  avec  exaltation 
sexuelle  concomitante  et  même  priapisme.  On  voit  de  jeu¬ 
nes  garçons  de  10  et  12  ans  qui  sont  d’une  étonn^mle 
précocité  sexuelle  et  qui  non  seulement  peuvent  remplir 
les  fonctions  sexuelles,  mais  qui  sont  entreprenants  vi^-à 
vis  des  femmes.  Le  plus  souvent  pourtant  ils  satisfont  leur 
appétit  sexuel  par  la  masturbation  qui  peut  être  mulliquo- 
tidienne,  devenir  incoercible  et  passer  à  i’état  de  «  tic  ». 
Non  seulement  ces  enfants  pratiquent  l’onanisme  avec 
plus  ou  moins  de  frénésie,  mais  ils  en  font  la  propagande. 
11s  en  arrivent  ainsi  à  des  pratiques  homosexuelles  par  la 
masturbation  mutuelle  d’abord,  puis  môme  par  la  «  fella- 
tio  »  et  la  «  sodomie  »  chez  les  garçons,  le  »  saphisme  » 
chez  les  filles. 

L'exhilritionnisme,  estplus  fréqncntchczles  garçons, mais 
se  voit  aussi  chez  les  filles  qui  montrent,  avec  complai¬ 
sance,  leurs  charmes  juvéniles. 

Cetérotismeet  ces  perversionssexueliess’accompagnent 
fort  souvent  d’un  développement  sexuel  anormal  (accroisse¬ 
ment  des  organes  génitaux,  établissement  des  fonctions 
sexuelles,  apparition  des  caractères  sexuels  secondaires). 

Les  conséquences  de  cet  érotisme  sont  en  général  plus 
graves  chez  les  filles,  car  elles  les  conduisent  à  la  prosti¬ 
tution,  et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  à  Ste-Anne  des 
jeunes  filles  qui  se  prostituaient  quelques  mois  après  une 
encéphalite  épidémique  dont  le  diagnostic  n’était  fait 
que  rétrospectivement.  Souvent  alors  la  prostitution  s’ac¬ 
compagne  de  fugues,  de  vols,  de  toxicomanie,  de  chan¬ 
tage,  etc. 

Gilbert  Robin  a  signalé  un  phénomène  different  «  le 
besoin  d'embrasser  »  qui  s’empare  de  ces  petits  malades. 
Ils  baisent  la  main  ou  cherchent  à  baiser  les  lèvres.  «  Ce 
geste  est  rarement  accompagné,  dit  Robin,  de  propos 
affectueux  ou  de  démonstrations  d’amitié.  Ils  sont  spon¬ 
tanés,  irréfléchis.  Ils  ne  sont  jamais  suivis  de  provoca¬ 
tions  à  des  actes  sexuels  ». 

Je  signalerai  le  danger  de  ces  baisers  au  point  de  vue 
contagion,  la  salive  de  ces  malades  contenant  le  virus  j^e 
l’encéphalite  épidémique,  même  à  la  phase  post-encépha- 
litique. 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  que  l’érotisme  et  les 
perversions  sexuelles  constituent  un  chapitre  important, 
des  transformations  morbides  du  caractère  consécutives 
à  l’encéphalite  épidémique. 

Beaucoup  moins  intéressantes  sont  les  autres  perver¬ 
sions  organiques.  Je  mentionnerai  seulement  la  gourman¬ 
dise,  la  K  boulimie  »  (quelquefois  très  accusée),  la  poto- 
philie,  les  perversions  du  goût,  les  toxicomanies. 

Le  MENSONGE  et  la  mythomanie  sont  couramment 
observés  chez  les  petits  malades  dont  le  caractère  a  été 
transformé  par  l’encéphalite  épidémique.  Le  plus  sou¬ 
vent  d'ailleurs  il  ne  s’agit  pas  de  mythomanie  mais  de 
simples  mensonges  qu’on  peut  appeler  utilitaires  et  qui 
s'expliquent  fort  aisément.  On  sait  que  le  mensonge  est 
fréquent  chez  les  enfants  et  qu’ils  y  ont  recours  lorsqu’ils 
se  sentent  fautifs,  afin  d’éviter  la  réprimande  on  la  pu¬ 
nition  et  l'on  comprend  que  l’enfant  mentira  d’autant 
plus  qu’il  sera  plus  indiscipliné  et  qu’il  aura  commis 
plus  de  méfaits.  Le  mensonge  apparaît  donc,  dans  bien 
des  cas,  comme  la  conséquence  des  autres  perversions  ; 
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mais  parfois  cependant  il  y  a  une  telle  propension  au  | 
mensonge,  en  dehors  même  de  tonte  apparente  nécessité 
et  chez  un  sujet  relativement  franc  auparavant,  que, cette  I 
disposition  semble  maladive  et  attire  l'attention  des  pa¬ 
rents.  L’enfant  arrive  ainsi  à  mentir  pour  le  plaisir  de 
mentir  et-  l’on  passe  insensiblement  de  ce  mensonge  in¬ 
coercible  à  la  mythomanie. 

ün  retrouve  à  la  suite  de  l’encéphalite  épidémique 
toutes  les  formes  de  mythomanie  décrites  par  Dupré.  Oa 
y  observe  en  particulier  la  mythomanie  fantastique  dans 
laquelle  l'enfant  raconte  des  aventures  extraordinaires 
où  il  se  donne  le  beau  rôle.  Sans  insister  sur  ces  diffé¬ 
rentes  variétés  de  la  mythomanie,  je  rappellerai  seule¬ 
ment  su  grande  importance  médico-légale,  car  elle  peut 
aboutir  à  Vauto-accusation  criminelle  (ce  qui  est  rare)  et 
aux  fausses  dénonciations  (ce  qui  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  et  ce  qui  est  la  conséquence  de  la  mythomanie  per¬ 
verse),  Plusieurs  belles  observations  ont  été  publiées, 
notamment  par  MM.  Rriand,  Reboul-Lachaux,  d'enfantS 
accusant  leurs  parents  de  les  brutaliser,  de  les  priver  de 
nourriture  et  allant  jusqu’à  pousser  des  cris  pour  ameu¬ 
ter  les  passants.  Souvent  il  s’agit  de  fausses  accusations 
de  viol  ainsi  que  M.  Laignel-Lavasline  vient  d’en  don¬ 
ner  un  remarquable  exemple  chez  une  petite  fille  de  son 
service  qui  avait  accusé  un  infirmier  de  l'avoir  violée  et 
qui  fournissait  des  précisions  si  étonnantes  (venant  de  la 
part  d’une  fillette)  qu'il  fallut  faire  une  enquête  et  procé¬ 
der  à  un  examen  médico-légal  pour  démontrer  l’inanité 
complète  de  ses  accusations. 


Toutes  ces  réactions  et  toutes  ces  perversions  semblent 
indiquer  une  altération  profonde,  une  déviation  de  I’-a.?- 
FECTiviTÉ  et  pourtant  on  commettrait  une  lourde  erreur 
en  identifiant  ces  troubles  de  l’affectivité  chez  l’enfant 
post-encéphalitique  avec  ceux  du  pervers  constitutionnel. 

Dans  quelques  cas  cependant  l’assimilation  paraît 
possible,  entre  ces  deux  catégories  de  sujets  au  point  de 
vue  affectif.  A  la  suite  de  l’encéphalite  épidémique  on 
peut  observer  des  perversions  affectives  se  traduisant  par 
de  la  malignité.  Celle-ci  s’exerce  à  l’égard  des  personnes 
de  mille  façons  et  en  particulier  par  des  médisances,  des 
calomnies  et  surtout  des  «  farces»  de  mauvais  goût,  dont 
la  série  est  inépuisable  et  qui  vont  depuis  les  simples 
taefuineries,  plus  ou  moins  anodines,  jusqu’à  des  actes 
répugnants  (telle  cette  petite  malade  de  la  Salpêtrière, 
signalée  par  Mlle  Lévy,  qui  montait  sur  les  arbres  pour 
uriner  sur  les  paralytiques). 

Comme  chez  les  pervers  constitutionnels  on  peut  obser¬ 
ver  de  la  cruauté  envers  les  animaux  et  voir  ces  jeunes 
sujets  s’acharner  par  exemple  sur  un  malheureux  chien, 
lui  tirant  les  poils,  l’attachant  par  la  queue,  enfonçant 
leurs  doigts  dans  ses  yeux...  Parfois  même  des  enfants, 
connus  antérieurement  pour  leur  douceur  envers  les 
bêles,  se  livrent  sur  celles-ci  à  d’odieux  supplices, comme 
ce  malade  de  Briand  qui  s’amusait  à  écarteler  un  canard. 

Sauf  chez  certains  sujets  qui  deviennent  foncièrement 
méchants  après  leur  encéphalite  épidémique  et  qui  cons¬ 
tituent  uife  très  faible  minorité,  cette  malignité  n’est  pas  j 
•le  même  nature  que  celle  du  pervers  constitutionnel.  | 
Elle  n’est  généralement  pas  préméditée,  elle  n’est  pour 
ainsi  dire  ni  réfléchie,  ni  voulue  .  Elle  est  le  plus  souvent 
impulsive,  paroxystique  et  à  demi -consciente.  Elle  est  rare¬ 
ment  très  nocive  (alors  que  la  malignité  du  pervers  n’a 
pas  de  limites).  De.  plus,  si  l’on  interroge  l’enfant  après 
coup,  on  s’apenmit  qu’il  a  agi  plut<')t  par  enfantillage. 


pour  s’amuser  et  qu’il  n’a  pas  voulu  faire  le  mal  volon¬ 
tairement.  Presque  constamment  il  a  du  remords,  sou¬ 
vent  un  véritable  chagrin  et  il  promet  qu’il  ne  recom¬ 
mencera  pas.  Le  pervers  se  comporte  tout  différemment, 
fait  le  m  il  pour  le  mal,  prémédite  son  acte  et  n’éprouve 
I  aucun  remords  quand  bien  même  il  le  simule. 

M.  Gilbert  Robin  a  insisté  avec  beaucoup  de  finesse, 
sur  la  conservation  hahituHle  de  l'affectivité  chez  les  post- 
encéphaliliques.  L’est  une  noie  profondément  juste  qui 
surprend  de  primo  abord  chez  ces  enfants  menteurs, 
voleurs,  pervertis  sexuellement,  violents,  qui  frappent  et 
injurient  leurs  parents,  l’outes  ces  manifestations  mor¬ 
bides  se  font  par  à  coups,  impulsivement,  presque  mal¬ 
gré  eux  et  ils  sont  ensuite  navrés  de  leur  conduite  et  dé¬ 
solés  d’avoir  fait  de  la  peine  à  leurs  parents.  Lorsqu’on 
les  voit  à  l’asile,  on  est  tout  surpris  de  constater  qu’ils 
réclament  la  visite  des  leurs  et  qu’ils  sont  joyeux  de  les 
voir.  Assez  souvent  môme  ils  sont  dans  un  état  d’hyper¬ 
sensibilité  douloureuse,  ils  ont  une  affectuosité  extrême 
et  je  rappelle  ce  besoin  de  caresses  et  de  baisers  dont  j’ai 
parlé  plus  haut. 

L’indifférence  affective  et  la  discordance  n’appartien¬ 
nent  point  à  la  symptomatologie  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  et  doivent  faire  penser  à  la  possibilité  d’une  dé¬ 
mence  précoce.  Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  d’étu¬ 
dier  les  liens  qui  unissent  peut-être  ces  deux  maladies 
mais  je  veux  simplement  rappeler  l'importance  et  sou¬ 
vent  les  difficultés  qu'il  y  a  à  distinguer  l’indifférence  et 
la  discordance  véritables  de  la  pseudo -indifférence  et  de  la 
pseiido -discordance  qui  sont  très  fréquentes,  surtout  lors¬ 
qu’il  y  a  diîs  troubles  de  la  mofricité,  de  la  mimique  et 
du  <•  courant  des  idées  ». 


Alors  que  les  troubles  de  l’intelligence  ne  réagissent 
ju’indirectementsiir  le  caractère,  il  n’en  est  pas  de  même 
(les  modifications  de  l’humeur  et  de  l’émotivité. 

L’excitation  revêt  presque  toujours,  au  début,  chez 
l’enfunt,  la  forme  insomnique  et  hypomaniaque,  mais, 
comme  je  l’ai  indiqué,  elle  perd  son  caractère  rythmique, 
à  prédominance  vespérale,  pour  devenir  plus  constante. 
Presque  toujours  chez  l’enfant,  elle  est  associée  à  des 
troubles  du  caractère  et  à  des  perversions  diverses.  Tout 
état  d’cxcitalion  entraînant  un  manque  de  contrôle  sur 
soi-mêmeet  la  libération  des  tendances,  les  réactions  de 
l’cnlant  seront  d’autant  moins  dominées  et  d’autant 
plus  fortes  qu’il  sera  plus  excité.  C’est  ^probablement 
parce  que  cetfe  excitation  n’est  jamais  constamment 
égale  à  elle  même  mais  toujours  plus  ou  moins  ryth¬ 
mique,  périodique,  intermittente,  que  les  réactions  du 
sujet  sont  inégales  et  paroxystiques. 

L’excitation  avec  jovialité,  gailé  expansive,  bienveil¬ 
lance  paraît  très  exceptionnelle  chez  l’enfant  post-encé¬ 
phalitique  etje  ne  l’ai,  personnellement,jamais  observée. 

La  DÉPRESSION  est  moins  fréquente  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte.  Assez  souventelle  alterne  avec  l’excitation, 
mais  non  point  à  la  façon  de  la  psychose  intermittente 
et  dépressive,  par  accès  de  plus  ou  moins  longue  durée. 
Ainsi  que  M.  Claude  l’a  signalé  chez  les  adullcs,  il  peut  y 
avoir  passage  rapide  de  latrislesse  àlagaieté  et  à  l'excitation. 

Comme  chez  l’adulte  la  dépression  trouve  souvent  un 
point  de  départ  légitime  dans  l’infirmité  que  constituent 
!  les  séquelles  neurologiques  de  l’encéphalite  épidémique. 

Parfois  il  s’agit  de  tri.<!tesse  simple  avec  inertie,  découra¬ 
gement,  sensibilité  extrême,  ces  petits  malades  pleurant 
j  pour  un  rien.  Assez  souvent  il  s’y  ajoute  de  Vanxiéte  évo- 
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Eiitéro-Colite 

SÜRTOI T  CHEZ  LES  ENFANTS 


S’améliore  rapidement  et  la  guérison  est  facili-  || 
tée  par  lapplication  de  l’Antiphlogistine chaude  || 
sur  tout  l’abdomen,  L’  | 


a  pour  effet  de  vider  les  vaisseaux  de  l’intestin  et  du  péritoine,  de  sti¬ 
muler  le  plexus  solaire  et  hypogastrique,  d’arrêter  le  ténesme  la  contrac¬ 
ture  muscula.re  et  la  douleur. 

AFFECTIONS  de  la  PEAU  (Dermatites) 

Les  altérations  du  derme  quelle  que  soit  leur  origine:  brulûres,  pi¬ 
qûres  d’insectes  et  de  reptiles,  si  abondantes  l’été,  sont  particulièrement 
susceptibles  au  traitement  par  l’application  prompte  de  l’Antiphlogistine. 
En  général,  on  l’applique  chaude. 

La  chaleur  humide  appliquée  continuellement  dans  les  cas  de  conges¬ 
tion  rétablit  promptement  la  circulation  normale  ;  c’est  le  premier  pas 
dans  le  processus  de  réparation  de  toute  inlîammation.  L’Antiphlogistine 
froide  est  plus  agréable  dans  les  premiers  traitem  nts  des  brulûres. 

CONTUSIONS 

Entorses,  blessures,  synovites  traumatiques,  crampes  et  autres  con¬ 
gestions  dues  aux  exercices  sportifs  cèdent  rapidement  aux  applications 
de  l’Antiphlogistine  chaude. 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO. 

NEW  YORK  CITY,  U  S  A. 

LABORATOIRES  ANTIPHLOQISTINE 

116,  rue  de  la  Convention  —  PARIS  (XV^^) 
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irofnine  LEO 


BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNERGIQUE 


TOUJOURS 


DES  CENTRES  NERVEUX 


TRÈS  BIEN  TOLERE 


CALME 


Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  joi 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  ; 


4  à  12  capsules  par  jour. 


Écltaitlilloiis  et  Liliéralere  ;  DâRRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV') 


Tevto=Fer 


DU  D«  JAILLET 


Tonique,  Digestif  et  Reconstituan 


ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d'origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corport^ 
^  ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 


DARRASSE  Frères,  !3,  Rue  Pavée,  13  .  =  ;  PARIS  (IV) 


“Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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luant  plutôt  par  accès.  Enfin  (et  c’est  là  une  notion  pra¬ 
tique  de  toute  première  importance)  le  suicide  n’est  pas 
exceptionnel  chez  les  enfants  à  la  suite  de  l'encéphalite 
épidémique  ;  la  propension  marquée  au  suicide  nécessi¬ 
tera  une  surveillance  de  tous  les  instants  qui  ne  pourra 
parfois  être  obtenue  que  par  l’internement.  Dans  un  cas 
récent  de  MM.  Guillain,  Thévenard,  Alajouanine,  les  ten¬ 
tatives  de  suicide  étaient  associées  à  un  spasme  de  torsion. 

Chez  I’adulte  on  observe  également,  à  la  suite  de  l’en¬ 
céphalite  épidémique,  des  transformations  du  caractère 
et  on  peut  dire  qu’elles  sont  presque  constantes  dans  les 
formes  prolongées  de  cette  maladie.  Mais  elles  se  présen¬ 
tent  sous  un  tout  autre  aspect  que  chez  l’enfant  et  abou¬ 
tissent  exceptionnellement  à  des  perversions  instinctives. 
De  plus  la  transformation  du  caractère  est  moins  totale 
et  est  généralement  sous  la  dépendance  soit  de  phéno¬ 
mènes  d’excitation,  soit  de  phénomènes  de  dépression . 

Les  PHÉNOMÈNES  d’excitation  sont  rares  et  surtout  ils 
sont  exceptionnellement  permanents.  M.  Claude  a  insisté 
ajuste  titre  sur  les  bouffées  soudaines  et  passagères  d’exci¬ 
tation  (\m  ne  dureni  que  quelques  instants  pour  laisser 
parfois  la  place  à  un  état  dépressif.  Assez  souvent  cette 
excilation  se  montre  associée  à  un  état  mental  particu¬ 
lier  qui  rappelle  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  Maria 
avec  jovialité,  expansion,  puérilisme.  Parfois  même,  le 
puérilisme  est  tout  à  fait  marqué  comme  l’ont  montré 
MM.  Collin  et  Montassut.  Dans  ces  cas  le  malade  se  com¬ 
porte  comme  un  enfant  et  adopte  ses  manières,  ses  goûts, 
ses  jeux  et  son  langage,  reproduisant  exactement  le  ta¬ 
bleau  décrit  par  Dupré. 

Quant  au  syndrome  insomnique  et  hypomaniaque  il 
peut  se  rencontrer  à  l’occasion  chez  l’adulte,  mais  il 
n’existe  guère  qu’à  la  période  aiguë  de  la  maladie  et  est 
moins  caractéristique  que  chez  l’enfant. 

Les  PHÉNOMÈNES  DE  DÉPRESSION  sont  infiniment  plus 
fréquents  surtout  chez  les  sujets  présentant  des  séquelles 
neurologiques  post-encéphalitiques  principalement  du 
type  parkinsonnien. 

Chez  \e^  parkinsonniens  post  encépkalitiqaes  il  est  de  rè¬ 
gle  d’observer  une  impressionnabilité  et  une  émotivité 
anormales.  Ces  malades  pleurent  pour  un  rien  et  s’émeu¬ 
vent  facilement.  Ils  ont  des  réactions  exagérées  qu’ils 
ne  peuvent  maîtriser.  Ils  craignent  deparaître  en  public 
et  manifestent  un  a  trac  »  évident  quand  on  les  montre, 
par  exemple,  dans  une  leçon  clinique.  Ils  désirent  la  so¬ 
litude,  s’isolent,  manquent  d’entrain  et  en  arrivent  au 
«  tædium  vitæ  »  et  au  <  spleen  »  . 

Parfois  cet  état  s’accompagne  de  symptômes  neurasthé. 
niques  tels  que  fatigabilité  physique  et  intellectuelle  ra¬ 
pide,  rumination  mentale,  phobies,  obsessions,  etc. 

Les  préoccupations  hypochondriaques  sont  presque  cons¬ 
tantes,  mais  il  faut  reconnaître  qu’elles  sont  bien  souvent 
légitimées  par  le  trisle  état  où  se  trouvent  ces  malades, 
quand  ils’ présentent  des  séquelles  neurologiques.  Ils  ont 
un  souci  de  la  guérison  qui,  en  soi,  est  normal,  mais  qui 
contraste  avec  l’extrême  insouciance  que  présentent  si 
fréquemment  d’autres  infirmes  du  système  nerveux 
aussi  gravement  atteints. 

Dans  bien  des  cas  ces  phénomènes  aboutissent  à  un 
état  de  dépression  confirmée  rappelant,  sinon  la  mélan¬ 
colie,  du  moins  les  autres  états  de  dépression  d’origine 
organique.  Il  peut  y  avoir  des  épisodes  ou  des  phases 
d  anxiété  et  môme  de  stupeur. 

Les  états  de  dépression  sont  particulièrement  impor¬ 
tants  à  connaître  à  cause  du  suicide  qui  est  relativement 
fréquent  et  qui  se  présente  selon  deux  variétés,  suivant 
qu  U  s’agit  d’un  suicide  voulu,  prémédité,  réfléchi  et 


dans  une  certaine  mesure  logique,  ou  d’un  suicide^sou 
dain,  imprévisible,  au  cours  d’un  raptus. 

En  plus  de  ces  phénomènes  de  dépression  e  1 1  parfois 
associés  à^eux,  on  observe  d’autres*troubles  du  carac¬ 
tère.  Ces  malades  sont  souvent  irritables  et  se  laissent 
aller  à  des  violentes  colères,  mais  ils  sont  surtout  gra- 
gnons,  exigeants,  capricieux,  égoïstes  et  par  leurs  récrimi¬ 
nations  incessantes  ils  finissent  par  lasser  la  patience  de 
leur  entourage,  des  infirmiers  et  des  médecins.  Ils  de¬ 
viennent  aussi  fréquemment  amoraux,  se  livrant  parfois  à 
des  actes  délictueux  et  présentant  surtout  de  l'amoralité 
sexuelle  pouvant  conduire  au  plus  complet  dérèglement  et 
aboutir  à  la  [)rostitution. 

On  retrouve  donc  chez  l’adulte  quelques  traits  des 
transformations  du  caractère  observées  chez  l’enfant, 
quoique  dans  l’ensemble  le  tableau  soit  assez  différent. 

Je  rappelle  qu’il  peut  y  avoir  des  troubles  importants 
du  caractère  au  cours  des  syndromes  mentaux  post-encé¬ 
phalitiques  tels  que  la  bradyphrénie  de  Naville,  la  visco¬ 
sité  psychique  de  Claude  et  de  Hesnard,  les  syndromes 
catatoniquos,  héboïde  etc., mais  je  ne  puis  les  étudier  ici 
car  ils  ne  dominent  pas  le  tableau  clinique  et  sont  plus 
ou  moins  perdus  au  milieu  d’une  riche  symptomatologie. 

Le  DIAGNOSTIC  POSITIF  Comprend  d’abord  la  recherche, 
par  l’interrogatoire,  de  la  période  aigui‘  antérieure  de 
l’encéphalite  épidémique.  Bien  souvent  la  maladie  n’aura 
pas  été  diagnostiquée  à  sa  période  d’étal  et  ne  le  sera 
que  rétrospectivement.  Je  ne  puis  qu’énumérer  les 
points  principaux  sur  lesquels  devra  porter  l’enquête. 

Ce  sont  l’existence  d’une  période  fébrile  avec  somno¬ 
lence  (parfois  mêlée  à  l’insomnie),  les  troubles  oculaires 
(diplopie,  vision  trouble),  les  myoclonies,  la  céphalée 
occipitale,  la  sialorrhée,  les  tics  (respiratoires),  le  tris- 
mus,  les  crises  d’agitation  nocturne,  l’onirisme,  etc. 

Dans  bien  des  cas  les  renseignements  sont  insuffi¬ 
sants  et  il  faudra  rechercher  avec  soin  les  symptômes 
neurologiques  actuels  :  l’aspect  figé  avec  rareté  du  cli¬ 
gnement,  la  perte  des  mouvements  automatiques  pendant 
la  marche,  l’hypertonie,  le  phénomène  de  la  roue  dentée, 
les  petits  tremblements,  les  myoclonies,  les  secousses  fa¬ 
ciales,  le  hoquet,  les  rires  spasmodiques,  la  tendance  aux 
spasmes  de  torsion,  l’exagération  des  réflexes  posturaux 
et  du  réflexe  naso-palpébral  (qui  pour  M.  Guillain  estun 
excellent  signe),  la  sialorrhée,  les  troubles  vaso-moteurs, 
les  troubles  oculaires  et  en  particulier  la  difficulté  ou 
l’impossibilité  delà  convergence  (Claude).  Le  langage  et 
l'écriture  seront  parfois  révélateurs,  le  premier  par  le 
bredouillement, la  palilalie,  la  tachyphémie  paroxystique; 
la  deuxième,  par  la  micrographie  terminale  en  »  queue 
de  rat  » . 

Assez  souvent  les  troubles  mentaux  post-encéphaliti¬ 
ques  sont  associés  à  un  syndrome  infundibulaire  (adipo¬ 
sité,  polyurie,  glycosurie). 

Quant'à  la  ponction  lombaire,  elle  donne  presque  cons¬ 
tamment  des  résultats  négatifs  à  cette  période.  La  glycor- 
rachie  y  est  très  relative  et  sans  grande  valeur  ;  la  réac¬ 
tion  au  benjoin  esttoujouis  négative. 

Les  difficultés  du  diagnostic  différentiel  ne  sont 
pas  les  mêmes  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant. 

Chez  l'adulte  il  sera  facile  d’éliminer  la  chorée  de  Hun¬ 
tington,  la  paralysie  générale,  la  syphilis  cérébrale,  les  tu¬ 
meurs  cérébrales  et  d’une  façon  générale  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  se  caractérisent  par  l’association  des  symptômes 
neurologiques  et  psychiques.  Je  ne  puis  que  signaler  ces 
diagnostics,  sans  les  discuter.  • 

Il  sera  plus  difficile  de  ne  pas  confondre  les  troubles 
mentaux  post-encéphalitiques  avec  la  neurasthénie,  \'hy.s- 
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térie  et  toutes  les  manifestations  fonctionnelles  des  né¬ 
vroses.  M.  Tinel  a  consacré  une  étude  intéressante  aux 
formes  névropathiques  de  l’encéphalite  épidémique  et 
montré  combien  les  transformations  morbides  psychi¬ 
ques,  notamment  du  caractère,  ressemblaientaux  manifes¬ 
tations  fonctionnelles  des  névroses  par  leur  manière 
d’être  intermittente,  paroxystique,  déréglée,  exagérée, 
souvent  dramatique  et  parce  fait  qu’elles  sont  nettement 
influençables  par  les  émotions  et  même  accessibles  à  la 
suggestion  (Babinski). 

Le  diagnostic  pourra  être  très  délicat  avec  la  mélanco¬ 
lie,  mais  moins  avec  celle  qui  relève  de  la  psychose  ma¬ 
niaque  dépressive  qu’avec  celle  qui  dépend  d’un  état  or¬ 
ganique  (syphilis  cérébrale,  urémie,  insuffisance  hépati¬ 
que,  etc.) 

Chez  Venfant  les  mêmes  diagnostics  peuvent  se  poser 
que  chez  l’adulte,  mais  quelques-uns  lui  sont  particuliè¬ 
rement  propres  et  méritent  d’être  discutés. 

L'un  des  plus  importants  est  celui  de  la  simulation,  car 
d’une  part  les  manifestations  morbides  paraissent  anor¬ 
males,  excessives,  paradoxales  et  d’autre  part  il  y  a  souvent 
un  motif  plausible  pour  simuler,  à  cause  d’un  acte  anti¬ 
social. 

Il  faudra  éliminer  l’hystérie  infantile  qui  ressemble  aux 
troubles  du  caractère  post-encéphalitique  par  l’allure 
générale  des  manifestations  morbides  qui  sont  poly¬ 
morphes,  variables,  paroxystiques,  qui  s’accompagnent 
de  tics,  de  grimaces,  d’agitation,  de  crises  nerveuses  et 
môme  de  somnambulisme.  De  plus  on  observe  avec  une 
grande  fréquence  dans  l’hystérie  infantile  la  mythoma¬ 
nie,  la  malignité,  les  perversions  diverses,  l’érotisme,  les 
fugues. 

Dans  \& démence  précoce  les  troubles  du  caractère  ouvrent 
souvent  la  scène  et  consistent  en  perte  du  sens  moral, 
instabilité,  irritabilité,  colères,  turbulence,  agitation 
psycho -motrice,  avec  pendant  longtemps  conservation  de 
l’intelligence. 

On  y  observe  les  mêmes  réactions  anti-sociales,  fugue, 
vol,  exhibitionnisme.  Mais  dans  la  démence  précoce,  il  y 
a  une  indifférence,  une  inaffectivité,  une  discordance  qui 
n’existent  pas  à  la  suite  de  l’encéphalite  épidémique.  Le 
diagnostic  peut  devenir  encore  plus  difficile,  puisqu’il 
existe  une  forme  calatonique  de  l’encéphalite  épidémique, 
quelques  auteurs  allant  même  jusqu’à  identifier  les  deux 
maladies. 

Les  troubles  du  caractère  sont  très  fréquents  dans  la 
chorée  et  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique  et  l’on  peut  même  quelquefois  y  no¬ 
ter  la  prédominance  vespérale,  mais  les  symptômes  neu¬ 
rologiques  et  l’évolution  générale  de  la  maladie  per¬ 
mettront  le  diagnostic. 

Le  syndrome  insomnique  et  hypomaniaque  de  l'enfant 
peut  ressembler  à  la  manie  ou  à  Vhypomanie  infantile, 
mais  dans  celle-ci  il  y  a  davantage  d’excitation  intellec¬ 
tuelle,  avec  fuite  des  idées  et  souvent  euphorie. 

Le  diagnostic  de  beaucoup  le  plus  important  est  celui 

des  PKUVERSIONS  INSTINCTIVES  CONSTITUTIONNELLES.  Je 
rappelle  que  pour  Briand  et  les  premiers  auteurs,  on 
n’observait  des  troubles  du  caractère  à  la  suite  d’encé¬ 
phalite  épidémique  que  s’il  s’agissait  d’enfants  dégénérés 
ou  tout  au  moins  prédisposés  par  une  hérédité  fâcheuse. 
Or  on  dut  se  rendre  à  l’évidence  en  constatant  que  bien 
souvent  il  n’y  avait  aucune  tare  personnelle  ou  hérédi¬ 
taire  chez  ces  sujets. 

Les  petits  malades  que  nous  étudions  ne  ressemblent 
pas  à  ceux  qui  sont  atteints  de  débilité  mentale.  Celle-ci 
se  caractérise  par  le  manque  de  jugement  et  de  sens  cri¬ 


tique,  par  la  sottise  (Chaslin),  par  l’absence  de  dévelop¬ 
pement  de  l’intelligence,  par  la  crédulité,  la  vanité.  Elle 
est  en  général  héréditaire,  elle  est  chronique,  incurable, 
et  s’accompagne  d’une  expression  particulière  du  visage 
qui  est  le  «  masque  de  la  débilité  ». 

Mais  très  fréquemment  les  pervers  ne  sont  pas  des  dé¬ 
biles  et  le  diagnostic  devient  alors  très  délicat.  Cette 
perversion  constitutionnelle  ou  folie  morale  se  manifeste 
en  général  dès  le  plus  jeune  âge.  Aussi  est-il  de  toute 
importance  de  préciser  l’état  antérieur  de  l’enfant.  La 
notion  du  contraste  entre  le  caractère  actuel  de  l’enfant 
et  ce  qu’il  était  jusqu’à  une  certaine  date  doit  faire  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  d’une  encéphalite  épidémique,  même 
si  la  période  aiguë  a  été  méconnue. 

D’autre  part  l’analyse  psychologique  permet  d'établir 
des  distinctions  entre  l’état  mental  des  pervers  constitu¬ 
tionnels  et  celui  des  post-encéphalitiques,  ainsi  que  l’ont 
bien  montré  MM.  Claude  et  Robin. 

1°  Les  premiers  agissent  «  à  froid  »,  les  seconds  au 
cours  d’une  phase  d’excitation  hypomaniaque,  surtout 
vespérale. 

2°  Les  premiers  agissent  avec  une  lucidité  entière,  les 
seconds  au  cours  d’impulsions  qui  ont  parfois  la  valeur 
de  véritables  «  absences  »  avec  état  de  demi-conscience. 

3°  La  perversité  des  premiers  est  plus  continue,  celle 
I  des  seconds  plus  intermittente. 

4®  Les  premiers  ont  une  véritable  »  atrophie)  morale  » 
que  n’ont  pas  les  seconds. 

Les  pervers  ont  en  effet  une  atrophie  des  sentiments 
altruistes  et  du  sentiment  de  la  dignité  personnelle  que 
n’onl  pas  les  post  encéphalitiques  capables  de  remords, de 
regrets  et  de  périodes  affectueuses. 

5°  Les  premiers  ont  une  très  remarquable  indifférence 
émotive  et  rien  ne  les  émeut.  Les  seconds  ont  au  con¬ 
traire  une  émotivité  morbide. 

Toutes  ces  nuances  et  surtout  la  notion  de  Tétat  anté¬ 
rieur  permettront  de  faire  un  diagnostic  qui  est  d’une 
très  haute  importance  pratique  aux  points  devuemédico- 
i  légal,  social,  pédagogique  thérapeutique  et  prophylacti¬ 
que,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

D’ailleurs  il  peut  y  avoir  des  cas  où  l’encéphalite  épi¬ 
démique  ne  fait  qu’exagérer  les  tendances  d’un  enfant 
constitutionnellement  pervers. 

On  ne  saurait  se  cacher  que  dans  l’ensemble  le  pro¬ 
nostic  soit  franchement  mauvais. 

)  Il  faut  peut-être  faire  une  exception  pour  la  variété 
I  insomnique  et  hypomaniaque  qui  accompagne  certaines 
formes  prolongées  de  l’encéphalite  épidémique  et  qui 
1  peut  disparaître  avec  la  guérison  apparente  de  la  mala- 
j  die.  Mais  lorsqu’il  y  a  transformation  du  caractère,  il  est 
t  à  craindre  qu’elle  ne  soit  définitive. 

Peut-être  s’agit  il  d’une  action  continue  du  virus,  quoi¬ 
qu’il  soit  certain  que  même  en  l’absence  d’une,  action  du 
virus,  les  troubles  du  caractère  peuvent  rester  définitifs 
chez  Tjenfant.  Celui  ci  a  été  surpris  au  milieu  de  son 
développement  et  tout  ce  que  l’influence  du  milieu  et  de 
l’éducation  avait  produit  se  trouve  annihilé  par  un  pro¬ 
cessus  morbide  qui  laisse  libre  jeu  aux  impulsions  et  à 
l’agitation  psycho-motrice. 

Un  élément  favorable  (bien  que  faible)  est  la  conscience 
que  ces  enfants  ont  de  leur  état  morbide  et  le  jugement 
qu’ils  portent  sur  leurs  actes.  Ceci  peut  servir  dé  point 
de  départ  à  une  rééducation  morale  qu’il  faut  toujours 
tenter  et  sur  le  compte  de  laquelle  on  peu  probablement 
mettre  quelques  améliorations. 

Chez  l’adulte,  les  transformations  du  caractère  restent 
en  général  subordonnées  aux  séquelles  neurologiques  et 
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La  cathédrale  d’Auxerre,  par  Ch.  Porée.  Un  volume  )n-8°  (20  X 
13).  36  gravures.  Uroché  :6  l'rancs.  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue 
de  Tournon,  Paris  VL, 

M.  Charles  Porée  fait  paraître,  dans  la  collection  des  Petites 
monographies  des  grands  édifices  de  la  France,  un  volume  sur  la 
Cathédrale  d’Auxerre. 

Malgré  la  dispiriiion  des  anciens  comptes  de  la  fabrique,  l’au¬ 
teur,  membre  non  résident  du  Comité  des  travaux  historiques, 
inspecteur  divisionnaire  de  la  Société  Française  d’Archéologie,  a 
pu  écrire  une  histoire  entièrement  neuve  et  très  nourrie  de  la 
Cathédrale  grâce  à  la  chronique  des  Gesta  episcoporum  Autissio- 
dorensium,  et  à  la  découverte  des  documents  épars  aux  Archives  de 
rVonne  aux  Archives  du  ^'atican  et  dans  divers  autres  dépôts. 
L’église  actuelle,  commencée  en  1215,  ne  fut  achevée  qu’au  xvi® 
siècle. 

Après  le  chapitre  sur  l'histoire  de  la  Cathédrale,  M.  Charles 
Porée  en  étudie  l’architecture  qui,  dans  le  chœur  surtout,  élevé 
d’un  seul  jet  au  xni®  siècle,  présente  un  chef-d’œuvre  de  compo¬ 
sition,  de  hardiesse  et  de  logique.  Il  décrit  ensuite  en  détail  les 
magnifiques  sculptures  des  portails,  qui  classent  la  Cathédrale  au 
premier  rang  et  en  font  la  célébrité.  On  trouvera  également  dans 
le  volume  la  description  des  stal'es,  et  celle  des  vitraux,  panneau 
par  panneau  ;  l’auteur  s’étend  en  particulier  sur  les  belles  ver¬ 
rières  du  xin“  siècle  qui  ornent  le  déambulatoire. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  annexes  de  la  Cathédrale, 
notamment  au  palais  de  l’ancien  évêché,  aujourd’hui  préfecture. 

Les  illustrations  qui  accompagnent  le  texte  achèvent  de  faire  de 
ce  volume  le  guide  le  plus  complet  et  le  plus  sûr  de  l’un  des  mo¬ 
numents  les  plus  intéressants  Je  l’art  français. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois,  du  15  décembre  au  30  juillet.  Le  N®  3  fr.  Abon.  un  an  : 
France  :  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 
Sommaire  du  n»  du  15  juin  1926  :  O.  Martin  :  Le  jeu  des  insti¬ 
tutions  monarchiques  sous  le  gouvernement  personnel  de  Louis 
XIV.  —  J.  Chevalier  :  Bergson  (V);  Matière  et  mémoire.  —  L.  Ar¬ 
nould  :  Taine  à  Home  (Les  Antiques  du  Vatican).  —  H.  Michaud  ; 
Le  roman  américain  d’aujourd’hui  (VI)  iSinclair  Lewis.—  .1.  Se- 
gond  :  L’esthétique  du  sentiment  (IV)  :  La  poésie  pure.  —  A. 
Feugère  :  Un  grand  amour  romantique  :  George  Sand  et  Alfred 
de  Musset  (VllI)  :  La  Disgrâce  de  Pagello. 


Le  Nil  et  la  Civilisation  égyptienne,  par  Alexandre  Moret.  1  voi. 
in-8  (21  X  14),  de  la  Bibliothèque  de  synthèse  historique  :  L’Evo¬ 
lution  de  l'Humanité,  lig.  24  pl.  hors-t“xte  :  25  fr.  La  Renaissance 
du  Livre,  58,  Boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Le  grand  égyptologue  fait  revivre  la  passionnante  évolution 
d’une  civilisation  dans  ce  livre  qui,  grâce  à  son  illustration  abon¬ 
dante  et  à  la  traduction  des  textes  hiéroglyphiques,  constitue  une 
pathologie  véritable  en  même  temps  qu’un  puissant  tableau  his¬ 
torique. 

Le  Secret  du  Voronoff,  par  Hector  Ghii.ini.  1  vol.  in-16,  8  pl. 
hors  texte.  Prix  :  12  fr.  Fasquelle,  11,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

Le  «  Secret  »  du  D'  Voronoff  est  expliqué  dans  ce  livre  avec  une 
clarté  parfaite,  que  rendent  absolue  les  détails  fournis  sur  les 
nombreux  cas  de  rajeunissement,  et  les  8  planches  hors-texte  de 
portraits  de  rajeunis,  des  deux  sexes  avant  et  après  la  fameuse  gretle. 
Les  Conspirations  de  Louis-Nàpoléon  Bonaparte,  Strasbourg - 
Bfulogne,  par  Gibriel  Perreux.  1  vol.  in-18,  de  la  Collection 
Récits  d'autrefois,  broché  :  5  fr.  Librairie  Hachette,  79, boulevard 
St-Germain,  Paris. 

Dans  ce  volume,  qui  ne  dépare  pis  cette  séduisante  collection, 
on  verra  comment  deux  conspirations  malheureuses  préparaient 
un  coup  d'Etat  pleinement  réussi . 

Pasteur.  20=  volume  de  l’Encyclopédie  par  l'Image  (1.540.000® 
mille).  Texte  de  Etienne  Burnet,  avec  115  illustr.  1  vol.  in-8, 
papier  de  luxe,  couv.  en  4  coul.  br.  :  3  fr.  Pour  paraître  en  août 
1926  :  Les  Moteurs.  Librairie  Hachette,  79  boule v.  St-Germain, 
Paris . 

L'art  de  reconnaître  la  beauté  du  corps  humain.  — L'homme.  La 
femme.  L’enfant.  (9=  volume  de  la  collection  des  Guides  pra¬ 
tiques  de  famateur  et  du  collectionneur),  par  Emile-Bayard. 
Un  volume  325  pages,  ln-12,  orné  de  150  gravures.  Prix  broché  : 
15  francs.  Cartonné:  20  francs.  Ernest  Gri’ind,  éditeur,  9,  rue 
Mazarinc,  Paris  (VL.) 

Dégagée  de  toute  conception  scientitique,  la  nudité  sublime  des 
Grecs  imposa  son  modèle  magnifié  par  l’art,  et,  la  Nature  choisie, 
imprègne  les  chefs-d’œuvre  de  tous  les  temps.  Mais  encore  faut- il 
être  bon  juge.  «Le  beau  n'a  qu’un  type,  et  le  laid  en  a  mille  », 
d’où  U  nécessité  de  suivre  un  mentor  compétent,  et  M.  Emile- 
Bayard  s’est  essayé  à  prouver  que  le  beau  abstrait  est  la  chi¬ 
mère  de  ceux  qui  négligent  le  beau  visible. 
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DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 


TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 


B  A  KO  LYSE 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D""  D.  Hervouet) 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  13  ce. 
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CARRION  ET  LA  0-N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


COMMANDES  :  5,5 &7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 
WA  BASIN  DE  VENTE  :  54 .  FAU  3  O  U  R  G  S  T  H  O  N  O  RË 


PARIS.  —  80  Succursales 


PTOSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

1  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 


Ceintures  Barrère 


chaque  c. 

BroahurestiRanseignements:  domicile  s 

Établissements  du  O'  L.  BARRÈRE 


Mflij 


HiRfilES 


Bandage  Barrère 

îlastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 


dragées  sans  odeur 

INALTÉRABLES 


PEPTONE 
deVIAN  DE  et  de  POISSON 
EXTRAITS 
d' OEUF  et  de  LAIT 


GRANULES 


MEDICATION 
ANTIANAPHYLACTIQUE 
POLYVALENTE 


Littérature  et  EchantiHons  à  M.M.  les  Docteurs 
Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA.DŒ Perraudin .  PhTde  ^cl.OI,  Rue  ChaptaLPARIS  /x® 


PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 

THERMOTHERAPIE 


AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
ÉES  DANS  LA  MASSE  DU  VERRE 


APPAREILS 


LOCATION 


Oataloj 


LAMPE 

FOVEAÜ  DE  COüRfflELLES 


INFRAROUGE 


APPAREILS  DE  MESURE 


ANTISEPSIE  .CHLORAMINE^ 
INTESTINALE  "  FREYSSINGEJ 


GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


CAPSULES  DARTOISj 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix . 


appareils 


HÉLIOTHÉRAPIE 


ARTIFICIELLE  \ 


APPAREIL  A.  WALTER 


-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


Instrumentation  du  Professeur 
BORiDIER 


Catalogue  franco  | 

12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15*)^ 


Catalogue  franco 
enue  du  Maine,  PARIS I 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
~  NEURASTHÉNIQUE 


INÉ^ROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


0UASSINE_  âpppTIT 
F  R  E  M  I  N  T"  “  M  r  r  C  I  I  I 
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en  partagent  le  triste  sort.  Dans  l’évaluation  du  pronostic 
il  ne  faut  pas  oublier  la  possibilité  du  suicide. 

La  PATHOGÉNiE  des  transformations  morbides  du  carac¬ 
tère  consécutives  à  l’encéphalite  épidémique  est  intéres¬ 
sante,  moins  par  les  problèmes  qu’elle  résout  que  par 
ceux  qu  elle  pose. 

Il  semble  qu’il  y  ait  dans  une  certaine  mesure  inhibi¬ 
tion  corticale  se  traduisant  par  la  suspension  de  l’activité 
psychique  supérieure  et  directrice. 

A  la  faveur  de  cette  inhibition,  il  y  a  libération  des 
automatismes  psychologiques  inférieurs,  retours  aux 
tendances,  aux  instincts,  exaltation  de  l’émotivité. 

Il  y  a  là  une  très  remarquable  analogie  avec  les  trou¬ 
bles  neurologiques  où  l’on  constate  une  prépondérance 
des  fonctions  hypertoniques  des  noyaux  centraux  sur  les 
fonctions  corticales.  D’ailleurs  les  deux  ordres  de  trou¬ 
bles,  psychique  et  neurologique,  coexistent  le  plus 
souvent.  Camus  supposait  l’existence  de  centres  psycho¬ 
régulateurs  dans  le  mésocéphale.  De  plus  ces  troubles  psy¬ 
chiques  coïncident  souvent  avec  les  troubles  des  centres 
régulateurs  du  sommeil,  du  tonus  et  des  échanges  nutri¬ 
tifs  (glycosurie,  polyurie, amaigrissement  ou  obésité  post- 
encéphalitiques). 

Pour  Tinel,  il  s’agirait  plutôt  de  variations  du  tonus 
vago-sympathique. 

Toutes  ces  théories  expliquent  (d’une  façon  lointaine 
d’ailleurs  et  assez  verbale)  la  libération  des  tendances, 
mais  elles  ne  nous  disent  pas  pourquoi  les  tendances 
ainsi  libérées  sont  précisément  les  mauvaises  tendances. 

Au  début  on  a  cru  l’expliquer  par  la  constitution  per¬ 
verse  associée,  puis  par  l’hérédité  et  une  prédisposition 
viscieuse.  Le  problème  ne  serait  que  reculé,  car  il  reste¬ 
rait  à  expliquer  pourquoi  il  y  a  des  tendances  vicieuses. 
L’explication  serait  donc  tautologique  et  elle  est  d’ailleurs 
en  contradiction  avec  les  faits  qui  nous  montrent  que 
bien  souvent  il  s’agit  d’enfants  antérieurement  nor¬ 
maux. 

En  réalité,  comme  j’y  ai  insisté  au  diagnostic  des  per 
versions  constitutionnelles,  il  n’y  a  pas  chez  les  post- 
encéphalitiques  de  folie  morale,  puisqu'ils  n’ont  pas 
l’intention  du  mal.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  MM. 
Claude  et  Robin  font  remarquer  qu’il  y  a  plutôt  trouble 
de  la  conduite. 

Quant  au  problème  de  la  nature  des  perversions  ins¬ 
tinctives,  il  est  davantage  du  domaine  de  la  philosophie 
que  de  la  médecine,  mais  il  intéresse  le  psychiatre. 

Tout  SC  résume,  selon  moi,  dans  une  erreur  verbale  et 
je  ne  vois  aucune  raison  pour  qualifier  du  terme  de 
«  perversion  instinctive  ;)  ce  qui  n’est  que  la  libération 
d’un  instinct  normal.  11  est  en  effet  normal  «  en  soi  » 
de  mentir  pour  échapper  à  une  punition,  d’inventer  et 
de  raconter  une  fable  (c’est  un  besoin  qu’ont  les  enfants 
et  les  peuples  primitifs)  de  prendre  les  objets  dont  on  a 
envie,  de  fuir  les  lieux  hostiles,  de  frapper  et  de  tuer 
se»  ennemis,  de  satisfaire  son  appétit  sexuel,  etc..  En  réa¬ 
lité  ce  sont  l’éducation  et  les  lois  qui  ont  perverti  ou  dcon- 
verti  »  nos  instincts  en  les  adaptant  aux  nécessités  de  la 
vie  en  société  et  en  les  harmonisants  avec  la  loi  morale. 

Le  TR.\iTEMENT  dcs  transformations  du  caractère  con¬ 
sécutives  à  l’encéphalite  épidémique  a  une  importance 
considérable  si  l’on  veut  bien  l’envisager  sous  tous  ses 
aspects. 

,  R  y  a  d’abord  un  traitement  médicamenteux  qu’il  faut 
‘nstituerle  plus  précocement  possible.  Mêmesi  l’onanive 
après  la  phase  aigui',  il  faut  tenter  le  traitement  anti- 
'nfectieux  en  utilisant  par  exemple  soit  l’uroformine,  le 
salicylate  de  soude  (par  la  bouche  ou  par  injection  intra¬ 


veineuse)  l'argent  colloïdal,  la  septicémine.  La  sérothé¬ 
rapie  n’a  guère  donné  de  succès  non  plus  que  la  pyréto- 
thérapie  (personnellement  j’ai  pourtant  vu  un  cas  amé¬ 
lioré  par  transmission  de  la  fièvre  récurrente). 

Comme  autres  médicaments,  on  pourra  donner,  suivant 
les  indications  particulières,  de  l’opium  (sous  forme  de 
laudanum  qui  calme  bien  l’anxiété  et  l’agitation  mais 
qui  doit  être  manié  avec  prudence  chez  l’enfant),  le  datura 
stramonium  en  cachets  ou  pilules  de  dix  centigr.  sans 
dépasser  chez  l’enfant  la  dose  de  2  à  .3  pilules,  car  il  est 
très  sensible  aux  alcalo’ides.  La  teinture  d’arnica  a  été 
donnée  avec  succès  jusqu’à  la  dose  de  1  gr.  50.  Les  séda¬ 
tifs  du  système  nerveux  tels  que  valériane,  biomures, 
gardenal,  peuvent  être  indiqués.  Enfin  dans  les  formes 
avec  hypertonie,  l’hyoscine,  la  scopolamine,  la  cicutine, 
sont  à  essayer. 

Un  traitement  énergique  est  indispensable  pour  com¬ 
battre  les  troubles  du  caractère,  car  ceux-ci  ♦sont  très 
améliorés  quand  on  peut  réduire  les  signes  physiques. 

Le  traitement  hygiénique  et  diététique  comprendra,  outre 
les  règles  habituelles,  les  bains  chauds  prolonges  qui  cal¬ 
ment  l’agitation  et  1  insomnie,  les  lotions  fraîches  sur  la 
nuque,  les  frictions,  elc . . 

La  prophylaxie  doit  être  physique  et  mentale,  mais  celle- 
ci  sera  étudiéeau  chapitresuivant.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’encéphalite  épidémique  peut  se  transmettre  à  la  phase 
post-encéphalitique,  principalement  par  la  salive  d’où  la 
nécessité  de  pratiquer,  quand  on  le  peut,  l’isolement  et  de 
donner  au  malade  un  linge  et  des  couverts  personnels. 

Un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  pour 
les  enfants  est  de  fixer  la  mesure  d’ assistance  qui  leur 
convient.  Si  la  situation  sociale  le  permet  et  si  le  pçtit 
malade  n’est  pas  trop  turbulent,  il  pourra  quelquefois 
être  soigné  chez  ses  parents.  Si  cela  n’est  pas  possible 
on  se  trouvera  dans  un  grand  embarras  et  l’on  devra  se 
résoudre  à  une  mesure  qui  ne  sera  jamais  pleinement 
satisfaisante.  Si  l’on  envoie  le  malade  à  l'hôpital, dans  un 
service  d’enfants,  il  présentera  pour  les  autres  un  double 
danger  :  celui  de  la  contamination  physique  et  celui  de 
la  contamination  morale.  Si  on  l’envoie  à  l’asile  il  »e 
trouvera  dans  un  service  d’enfants  où  domineront  le* 
débiles  et  les  pervers  ;  le  résultat  sera  déplorable,  car  il 
acquerra  toutes  les  perversions  qu'il  n’avait  pas  encore. 

C’est  pourquoi,  sur  l’initiative  de  M.  lleuyer,  la  Société 
de  D.^ychiatrie  a  émis  le  vœu  que  Ton  créât  des  services 
spéciaux  pour  ces  petits  malades,  où  on  pourrait  les  iso¬ 
ler  quand  il  le  faudrait  et  où  on  pourrait  continuer  leur 
instruction  et  entreprendre  leur  rééducation.  La  psycho¬ 
thérapie  ne  peut  être  efficace  qu’à  cette  condition,  avec 
l’aide  d’infirmiers,  de  professeurs  et  de  médecins  expéri¬ 
mentés.  Je  rappelle  qu’on  peut  tirer  profit  de  la  cons¬ 
cience  que  ces  malades  ont  de  leur  état  morbide  et  de  la 
conservation  (au  moins  relative)  de  leurs  sentiments 
moraux  et  affectifs. 

Trop  souvent  on  est  obligé  d’interner  ces  malades 
(petits  ou  grands)  à  cause  de  leurs  réactions  anti-sociales 
ou  de  leur  tendance  au  suicide. 

Le  problème  médico  légal  des  transformations  mor¬ 
bides  du  caractère  consécutives  à  l’encéphalite  épidémi¬ 
que  est  important  et  se  pose  aussi  bien  au  civil  qu’au 
criminel. 

Au  point  de  \ue  criminel,  yM  suffisamment  insisté  sur 
les  réactions  anti-sociales  de  ces  sujets  pour  n’y  point 
revenir  et  me  contenter  d’une  simple  énumération  des 
principaux  délits  et  crimes  que  Ton  peut  observer. 
Le  sont  le  vagabondage  (conséquence  d’une  fugue  qui  se 
prolonge),  les  outrages  à  agents,  les  violences,  coups  et 
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blessures  à  agents  et  à  particuliers  (avec  ou  sans  inten¬ 
tion  de  provoquer  la  mort),  le  vol  (généralement  fami¬ 
lial,  scolaire,  parfois  le  vol  par  salarié,  le  vol  à  l’étalage), 
l’outrage  public  à  la  pudeur  (exhibitionnisme),  l’attentat 
à  la  pudeur,  le  viol,  la  prostitution,  les  fausses  dénoncia¬ 
tions  et  les  faux  témoignages,  l’homicide.  Tous  les  autres 
délits  ou  crimes  (abus  de  confiance, escroquerie,  incendies 
criminels,  etc.)  peuvent  ou  pourraient  s’observer-  11  est 
impossible  de  fixer  une  règle  générale  pohr  la  conduite 
de  l’expert,  car  en  médecine  légale  il  n’y  a  que  des  cas 
d’espèce  etil  faut  tenir  compte  de  l’intensité  des  troubles 
mentaux,  aussi  bien  que  des  circonstances  particulières 
du  délit  ou  du  crime.  Le  fait  d’avoir  été  atteint  d’une 
encéphalite  épidémique  et  même  de  présenter  quelques 
troubles  consécutifs  du  caractère  ne  saurait  équivaloir  à 
un  brevet  d'impunité  dans  tous  les  cas.  Cependant  dans 
l’immense  majorité  des  cas  il  y  aura  lieu  d’accorder  une 
grande  influence  à  l’encéphalite  épidémique  et  de  con¬ 
clure  soit  à’une  responsabilité  tfès  atténuée  ou  à  l’irres¬ 
ponsabilité,  en  invoquant  la  «  démence  »  au  sens  de  l’ar¬ 
ticle  64  du  Code  pénal. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  inculpé  âgé  de  moins  de  18  ans, 
il  sera  souvent  indiqué  de  le  confier,  jusqu’à  majorité,  à 
l’une  des  œuvres  de  protection  de  V enfance  et  de  V adoles¬ 
cence  qui  prennent  de  jour  en  jour  plus  d’importance, 
grâce  à  la  prodigieuse  activité  d’un  grand  homme  _de 
bien,  le  juge  Itollet  que  vénèrent  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  au  sauvetage  des  enfants  délinquants  ou  crimi¬ 
nels. 

Au  civil  il  n’y  a  aucune  mesure  à  prendre  chez  l’enfant, 
puisque  celui-ci  se  trouve  dans  la  situation  de, l’interdit.. 

Chez  l’adulte,  Y  interdiction  pourra  être  provoquée  en 
vertu  de  l’article  489  du  Code  civil.  Assez  souvent  le  con¬ 
seil  judiciaire  sera  une  mesure  suffisante  chez  les  sujets 
dont  les  troubles  du  caractère  ne  sont  pas  assez  prononcés 
pour  entraîner  l’interdiction.  A  l’occasion  des  troubles  du 
caractère  post-encéphalitiques,  peuvent  se  poser  des  ques¬ 
tions  relatives  au  mariage,  au  divorce,  à  la  séparation  de 
corps  et  de  bien,  aux  donations  et  testaments,  aux  assu¬ 
rances  sur  la  vie,  aux  accidents  du  travail  qu’il  m’est 
impossible  d’étudier  ici  et  qu'il  me  suffira  d’avoir  rap¬ 
pelées. 

Messieurs, 

En  terminant  cette  leçon  sur  les  transformations  mor- 
bidesdu  caractère  consécutivesà  l’encéphalite  épidémique, 
je  ne  puis  m’empêcher  de  penser  et  de  vous  dire  que 
c  est  un  des  problèmes  les  plus  vastes  et  les  plus  féconds 
qui  soient. 

H  apporte  des  données  nouvelles  et  d'une  importance 
considérable  en  neuro-psychiatrie,  mais  il  doit  franchir 
les  limites  de  ce  domaine  et  pénétrer  dans  celui  de  la 
médecine  générale.  Les  neuro-psychiatres  ont  pour  mis¬ 
sion  de  le  faire  connaître  à  leurs  collègues  non  spécial! 
sés,  car  il  est  strictement  médical  par  scs  origines,  ses 
symptômes,  sont  traitement. 

De  plus  il  a  une  répercussion  sociale  immense  qui 
intéresse  non  seulement  le  médecin,  mais  tous  ceux  que 
préoccupent  les  questions  sociales,  médico-légales,  juri¬ 
diques,  criminologiques,  pédagogiques. 

Enfin,  par  sa  pathogénie  et  par  les  hypothèses  qu’il 
soulève,  il  a  une  portée  psychologique,  éthique  et  philo¬ 
sophique  d’une  réelle  valeur,  puisque  c'est  un  de  ceux 
qui  nous  éclairent  lemieux. .  .  quoiqu’encore  très  impar¬ 
faitement...  sur  le  mécanisme  de  l’activité  psychique  en 
général  et  sur  la  formation  du  caractère  en  particulier. 


Hématémèses  et  mélænas  familiaux, 

Par  M.  CASSAPIAN  (de  Constantinople). 

Nous  résumons  ci-dessous  trois  observations  intéressan¬ 
tes  à  cause  du  caractère  nettement  familial  des  hémorra¬ 
gies  du  tube  digestif  décelées  chez  la  mère  et  deux  de  ses 
fils. 


Observation  I.  —  Mnoe  G. iiî  ans,  arménienne,  née  à  Angora 
et  habitant  Constantinople. 

Sa  mère  est  morte  d'hémorragie  cérébrale  aux  environs  de  la 
soixantaine  ;  son  père  est  décédé,  sans  maladie  nettement  défi¬ 
nie,  à  7.-)  ans;  son  frère,  âgé  de  60  ans  et  atteint  d’hypertrophie 
prostatique,  présente  actuellement  des  hématuries. 

Pâle  et  chétive  pendant  l’enfance,  la  malade  S’est  mariée  à  18 
ans.  Elle  a  eu  neuf  enfants  ;  l’un  d'eux  est  mort  en  bas  âge 
d’une  maladie  indéterminée.  Ces  nombreuxaccouehements sur¬ 
venus  à  intervalles  très  rapprochés  l’ont  beaucoup  fatiguée. 
Entre  temps,  de  fortes  métrorragies  l’ont  anémiée.  A 35 ans,  sus 
picien  de  tuberculose  pulmonaire  ;  tout  rentre  dans  l’ordre  à 
la  suite  d’une  cure  d'air  et  de  repos  accompagnée  d’une  surali 
mentation  discrète.  Emotive  et  d’une  grande  affectivité,  toujours 
préoccupée  de  l’étal  de  ses  enfants,  Mme  C..  est  sujette  à  de 
fréquentes  insomnies  et  prend  volontiers,  afin  de  s’endormir,  un 
ou  deux  petits  verres  de  cognac.  Arlhralgies  multiples  dans 
l’âge  mûr. 

A  trente  ans,  la  malade  se  plaint,  pendant  cinq  ou  six  mois, 
de  dyspepsie  llatulenteel  accuse  une  légère  épigastralgie  une  on 
deux  heures  postprandium.  Après  quoi,  elle  présente,  à  l’impro- 
viste,  une  hématemèse  et  un  mélæiia  assez  sérieux  pour  mettre 
sa  vie  en  danger.  Ces  accidents  cèdent  au  traitement  médical, 
mais  ils  se  reproduisent,  avec  la  même  intensité,  en  1911  et  fin 
19-2.5.  Les  deuxième  et  troisième  gastrorragies  ont  été,  comme  la 
première,  précédées,  pendant  plusieurs  mois,  de  douleurs  abdo¬ 
minales  tantôt  légères,  tantôt  assez  fortes,  généralerrlent  caln  ées 
par  des  éructations  ou  des  borborygmes.  Elles  n’ont  pas  néces¬ 
sité  d’interventions  chirurgicales. 

Observation  II.  —  Joseph  G.,  23  ans,  commerçant,  fils  de  la 
malade  précédente. 

Son  père  est  mort  à  70  ans  d’une  néphrite  chronique.  C’était 
un  homme  robuste.  Il  buvait,  chaque  soir,  depuis  sa  jeunesse, 
1.51)  à  20(1  grammes  d’eau-de-vie.  L’une  de  ses  sœurs,  actuelle¬ 
ment  âgée  de  32  ans  et  bien  portante,  a  été  atteinte,  pendant  la 
guerre  générale,  d’une  pleurésie  sérofibrineuse.  A  la  même  épo¬ 
que,  l’un  de  ses  frères  mourait,  à  '28  ans,  d’une  granulie  à  point 
dedépart  pleural.  Chez  un  autre  frère,  âgé  aujourd’hui  de  28 
ans,  on  décèle,  à  10  ans,  une  adénite  cervicale  gauche,  un  peu 
plus  tard,  du  paludisme  et,  maintenant  une  sensibilité  remar¬ 
quable  pour  le  turbot,  la  rascasse  et  l’eau  de  mer.  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  pour  l’instant  du  troisième  frère  qui  fera  l’objet  de 
l’observation  III- 

Il  est  de  grande  taille,  pâle  et  maigre.  Sujet  à  des  pesanteurs 
gastriques  fréquentes,  à  des  éructations  et  à  des  douleurs  abdo¬ 
minales  legeres  une  ou  deuxheui  es  après  Its  repas,  il  mène  une 
vie  calme  et  retirée.  Lin  jour,  pendant  la  grande  guerre,  il  re.s- 
s^nt  tout  à  coup  un  malaise  inaccoutumé  et  s’alite.  Eprouvant 
le  besoin  d’uriner,il  se  rend  aux  W.  G.,  et  sévanouit  ;  on  le  re¬ 
couche  et,  lorsqu'il  revii  ni  a  Jui,  il  se  plaint  d'avoir  de  la  réten¬ 
tion  d'urine.  Lu  médecin  appeie  en  toute  hâte,  pratique  un 
Cdlhtilérisme  uréthral  et  un  loucher  rectal.  Son  index  ramène 
des  matières  marc  de  café.  (Quelques  heures  plus  tard,  le  pa¬ 
tient  vomit  d’abondantscailtots  de  sang  ;8a  pâleur  est  extrême. 
La  guérison  est  complète,  tout  au  moins  en  apparence,  au  bout 
d’un  mois  de  repos  au  lit.  Depuis  J.  G.,  bien  que  n’ayant  pas 
suivi  de  régime  spécial,  n’a  pas  présenté  de  récidive. 

Observation  III. —  Vincent  C,  10 ans,  médecin,  a  été  impaludé 
à  Angora,  pendant  son  enfance.  Il  est  grand  et  maigre,  sujet  à 
des  accè.s  de  prurit  anoscrotal  calmés  fiar  d’abondantes  évacua¬ 
tions  de  gaz  intestinaux. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût"  ni  consistance  huileuse 

Soutes  les  indications  de  l'huile  de  foie  de  morue 


_es  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  191 1 

* 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


VACCINS  1.0.  D. 


_  Stérilisas  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Prscédé  RA.NQUE  et  SENEZ  - - 

Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiiiae  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  atlections  dues  au  Staphylocoque 

VaeGin  Anti-Streptoeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  l'Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaeeias  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti- Nléningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  :: 

::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ;; 


Pour  Littérature  et  Éoiiuntillena  :  □  Ê  POS I  TA  I  R  HS  = 

Laboralaire  Médial  de  Biologie  Docteur  DWINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 

16,  pua  Dragon  HAMËLIN,  Pharm  diieo,  3 1,  Bue  Michelet,  Alger* 

MARSEiL.u'É  J  CIMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 

R.  G.  Marseille  15.598-9  BO.NiNEr,  20,  ruedela Ordiue, Casablanca, Maroc. 


Ppcparè  parP.BASTlEN  Pharmacien. 
5Ô.PUC  d©  Chanonne.Papis (XI®). 
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SPLENOMEDULLA 


iHÔMÉBW 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBIUTÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV') 


REGULARITE  ü  HORLOGE 
dëpôl  geViérol 

AW.B.  SCOTT. 

5ôrue  du  flonl  Thobor  Paris 


contre  '€a.  con^>ti|vcttioiv 

^  ItAototvfie  de  toutes 
le>  de  vcié>eûne. 


échanrillon  surdenriancle 


BEDFORD  PETDOLEUn  COnPANX 

ôôovenue  desChomps  Elysées 


LA  MEDICATION  HEMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


^.xeotions  ESTOMAC 

ENTÉRITE 


VALS-SAINTdEAN 

WÊmÊÊÊBmmmm 


SANALGIHEj 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUT: 
LES  PHARMACIES 

EmSALUGE  à  prix  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES, HÔPITAUX  ETMÉDECmSC' 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  « 


LABORATOIRE  SANAl,  ST  LOUIS  (HIRhj 
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En  1916,  dyspepsie  flatulente  avec  algies  tardives  postprandia¬ 
les  traitée,  pendant  environ  trois  mois,  par  un  régime  à  base  de 
purées  de  légumes.  Aucune  amélioration  n’étant  survenue  V.  C. 
a  bout  depatience,  mangeàson'déjeuner,  un  bonplat  deviande. 
Trois  heures  après,  violentes  douleurs  dans  Thypoenondre 
droit,  au  point  cystique  ;  il  lui  faut  s’asseoir  là  où  il  se  trouve. 
Après  quelques  minutes  de  repojs,  il  se  traîne  jusqu'à  une  phar¬ 
macie  voisine  où  il  s’évanouit,  non  sans  avoir  eu  des  vertiges 
et  des  nausées.  Lorsqu’il  reprend  connaissance,  ses  urines  sont 
ictériques  ;  une  jaunisse  se  développe  ;  elle  ne  comporte 
qu’une  très  légère  décoloration  des  fèces  et  guérit  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Le  malade  reprend  alors  ses  occupations,  mais  il 
a  beaucoup  maigri  et  se  sent  très  faible. 

De  1918  à  19?o,  douleurs  articulaires  multiples,  fréquentes, 
sans  gonilement  appréciable  des  jointures,  s’exagérant  sous  l’in¬ 
fluence  du  vent  du  sud  et  occasionnant  de  temps  à  autre  des 
insomnies.  Ces  accès  d'arthralgies  s’accompagnent  de  poussées 
hémorroïdaires  avec  spasme  sphinctérien  rubannant  les  selles 
et  occasionnant  de  la  constipation.  L’hémiscrotum  gauche  se 
dépigmenteen  partie  et  des  zones  hypochromiques  font  leur  ap¬ 
parition  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  le  long  du 
sciatique.  La  calvitie  se  montre  précoce.  Les  dents  sedéchaus- 
s"nt  ;  leurs  collets  s’atrophient. 

De  temps  à  autre  et,  de  préférence,  après  ingestion  d’œufs  et 
de  crustacés,  V.  C-  expulse  des-mucomembranes  et  ressent  des 
oliques  légères.  A  plusieurs  reprises  et  à  quelques  mois  d’in¬ 
tervalle,  il  est  frappé  par  l'aspect  marc  de  café  de  ses  selles.  Le 
mélæna  à  répétition  se  produit  malgré  l’amélioration  notable 
de  l’état  général,  obtenue,  à  la  fin  de  l’automne  192Ô,  grâce  à 
des  bains  de  mer  et  de  soleil. 

Inquiet  de  la  ténacité  de  ses  hémorragies  intestinales,  V.  C. 
décide,  le  9  décembre  1925,  de  garder  le  lit  et  de  s’immobiliser 
complètement  avec  de  la  glace  en  permanence  sur  la  région  épi¬ 
gastrique.  Le  10,  réaôtion  de  Weber  positive.  Le  11,  dans  la  soi¬ 
rée,  le  malade  se  trouvant  Incommodé  par  des  gargouillements 
intestinaux  réclame  une  injection  de  5  mmg.  de  morphine.  Le 
soulagement  est  presque  immédiat  mais  suivi  coup  sur  coup 
de  deux  syncopes.  Après  la  deuxième  syncope,  la  pâleur  est  ca¬ 
davérique,  le  pouls  radial  imperceptible.  On  croit  de  prime 
abord  à  une  hémorragie  foudroyante  ;  la  suite,  des  événements 
prouve  qu’il  s’agissait  de  phénomènes  de  choc.  En  fait,  le  len¬ 
demain  matin,  V.  C.  présente  du  subictère  conjonctival  et  de  la 
tachycardie.  Son  ventre  est  souple,  exempt  de  ballonnement  ;  la 
pression  et  la  palpation  légères  sont  indolores  et  ne  provo¬ 
quent  pas  la  moindre  défen.se  musculaire.  La  soif,  par  contre, 
e  t  vive  et  l'angoisse  extrême.  Pendant  une  quinzaine  de  nuits 
le  sommeil  est  troublé  tantôt  par  la  sécheresse  de  la  gorge,  tan¬ 
tôt  par  des  cauchemars.  En  mars,  le  Weber  est  négatif. 


La  réalité,  chez  nos  trois  malades,  des  hémorragies  gastro- 
intestinales  en  série  n’est  pas  niable  et  l’on  peut,  semble- 
l-il,  exclure  l'effet  d’une  coïncidence  pure  et  simple.  Ilest 
areniarqueren  outre  que,  dans  cette  famille  entachée  d’al¬ 
coolisme  et  de  tuberculose,  où  les  réactions  nerveuses 
'=ont  plutôt  excessives,  où  l’équilibre  colloïdal  se  révèle 
souvent  instable,  la  tendance  aux  hémorragies  les  plus 
diverses  (hématémèses,  mélænas,  métrorragies,  hémorra- 
gie  cérébrale,  hématuries),  se  manifeste  à  la  troisième  gé¬ 
nération.  Du  côté  maternel,  en  effet,  une  grand’mère  est 
niorte  d’hémorragie  cérébrale,  un  oncle  pisse  actuelle- 
nient  du  sang.  La  malade,  en  dehors  de  ses  saignements 
gastro-intestinaux,  a  eu  des  métrorragies.  Quelle  que  soit 
>a  cause  exacte  de  ces  gasiro-entérorragies  familiales, 
qu  elles  relèvent  d’ulcères  duodéno-pyloriques  ou  de  rap- 
|us  hépatogènes  (l’hypothèse  d'avitaminose,  celle  d’an- 
^y^nslomiase  paraissent  devoir  être  exclues),  il  est  possi- 
nlc  d’admettre  que  l’alcoolisme  des  ascendants  a  joué  un 
l'oie  dans  la  détérioration  de  leur  foie  et  ilest  certain  que 
‘  nn  des  descendants,  celui  dans  les  antécédents  duquel 
On  relève  du  paludisme,  a  présenté  des  manifestations 


hépatobiliaires  (cystalgie,  ictère).  11  est  à  peine  besoin 
de  spécifier  qu’à  cause  de  leurs  lacunes  (absence  d'exa¬ 
mens  chimiques  et  radiologiques  du  tube  digestif,  d’exa¬ 
men  parasitologique  des  fèces,  de  la  mesure  du  temps  de 
saignement,  etc,),  nos  observations  n’ont  qu'une  valeur 
d’indication,  mais  il  est,  croyons-nous,  permis  de  penser 
que  cette  valeur  d'indication  n'est  pas  absolument  né¬ 
gligeable  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  les  expériences  de 
Charrin  et  Delamare  sur  la  transmission  transplacentaire 
des  hépato  et  des  hématolysines  maternelles. 


CB  QU’IL  FAUT  SAYOJK 


Sur  le 

Prurit  vulvaire 

Causes  locales.  —  Parasites  de  la  région  pubienne,  phthi 
riase,  gale.  (Y  penser  TOI  J(  )URS). 

2°  Les  vaginites,  vulviteset  métrites,  légères  ou  graves,  peu¬ 
vent  causer  du  prurit  sans  que  l’importance  de  celui-ci 
soit  fonction  de  l’importance  des  pertes.  La  lésion  guérie, 
le  prurit  disparaît. 

3°  Vaginites  à  leptothrix,  à  trichomonas,  à  oïdium  (mu¬ 
guet),  fréquentes,  très  souvent  méconnues.  Susceptibles 
de  contagionner  le  mari)  (1).  Coloration  rouge  de  la  vulve 
et  du  vagin  et  souvent  fausse  membrane  (2). 

4°  Polype  de  l'urèthre,  calculs  vésicaux- 

5®  Herpès. 

6°  Lésions  anales  :  oxyures,  hémorrhoïdes. 

Causes  flénèrales  :  i°  Auto  intoxication  gravidique,  quel¬ 
quefois  avec  glycosurie  gravidique,  d’autrefois  sans 
glycosurie. 

2®  Ménopause  :  insuffisance  ovarienne  thyroïdienne  ? 
sympathose  ?  caféinisme 

3®  Diabète  sans  rapport  avec  la  quantité  de  sucre.  .Amé¬ 
lioration  par  le  traitement  du  diabète  (3). 

Insuffisance  hépatique. 

5®  Intoxication  alimentaire  (thé,  café,  divers  aliments)  ou 
médicamenteux  (médicaments  exerçant  une  action  géné¬ 
rale  ou  locale  :  certains  ovules  antiseptiques,  certains  sa- 

6®  Troubles  du  système  nerveux  végétatif,  généraux  ou  lo¬ 
caux. 

7®  Insuffisance  thyroïdienne  (4)  ou  ovarienne. 

8®  Prurit  sénile. 

Traifenienf  étiologique  :  \hlation  des  polypes  urétraux, 
traitement  du  diabète,  opotliérapie,  désinfection,  etc. 

Topiques  calmants  :  Eau  mélangée  de  vinaigre  avec  un 
demi  pour  cent  d’acide  salicylique  (comme  dans  une 
spécialité  bien  connue),  alcool  avec  un  demi  pour  cent 
d’acide  salicylique,  effluvation,  air  chaud,  lumière  rouge, 
Irradiation. 

\itrate  d’argent  sur  les  excoriations, 


(1)  Benedek.  — 'Vulvovaginite  isolée  oïdioniycétique  et  balanopos- 
thite  oïdiomycétique  par  infection  conjugale  chez  des  sujets  sains.  (Ücr- 
malologische  Woc/icnsc/iri//,  tome  LXXX,,  n“  12,21  mars  1P2.t.) 

(2)  Traitement  :  pommade  soufrée,  résorcinéeau  1/10*  en  cas  d’oïdium  ; 
sulfate  de  cuivre  à  1  %  en  cas  de  leptothrix  ;  sulfate  de  zinc  à  1  %  en 
cas  de  trichomonas. 

(3)  Traitement  local,  comme  le  conseillait  Carnot,  a)  éviter  le  con¬ 
tact  prolongé  des  parties  irritées  avec  Turine  sucrée,  en  prescrivant  des 
lavages  très  soignées  après  chaque  miction  ;  b)  lotions  vulvaires  et  injec¬ 
tions  Vaginales  à  la  levure  de  hière  (une  cuillerée  de  levure  fraîche  pour 
un  litre  d’eau)  la  levure  faisant  disparaître,  par  fermentation,  le  sucre, 
et  le  remplaçant  par  une  solution  alcoolique  faihle. 

(4)  Bregmann  a  eu  des  succès  par  Tingestion  quotidienne  de  10  centi- 
graiftmes  d’extrait  thyroïdien.  (Scliweizerische  nied.Woch.,  23  août  1923.) 
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Pansemenl  :  bismuth,  oxyde  de  zinc,  eau  et  pâte  d'  Ali* 
bour. 

Régime  de  désintoxienlion. 

Calmants  :  valériane.  -  belladone,  gardénal  (Lortat- 
Jacob),  —  arsenic  (ou  la  bourboule),  —  quinine  :  —  dou¬ 
che  à  35°,  —  Néris,  Plombières,  cure  de  demi-altitude  ou 
de  vie  à  la  campagne,  —  bain  statique. 

Traitement  humoral  :  auto-hémothérapie. 

Marmeacx. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  juin  1923. 

Remarques  à  propos  de  l’épidémie  de  variole  de  1925  1926., Me¬ 
sures  de  protection  utiles  à  prendre.  —  M.  L.  Camus.  —  La  der¬ 
nière  épidémie  de  variole,  dit  M.  Camus,  peu  importante  mais 
cependant  très  meurtrière,  se  chilire  par  une  perle  de  plusieurs 
millions  si  l’on  tient  compte  de  la  mortalité  et  de  tous  les  frais 
occasionnés  par  les  malades  et  par  les  mesures  de  protection. 
I.a  durée  et  l’importance  de  l’épidémie  ont  été  plus  grondes 
dans  le  midi  de  la  France  qu'à  Paris.  On  a  enregistré  dans  la 
Haute-Garonne  160  cas  et  \'t  morts,  dans  l’flératilt  52  cas  et  19 
morts,  à  Paris  et  dans  la  Seine  24  cas  et  5  morts.  La  différence  dans 
la  marche  et  la  prolongation  de  l’infection  peut  tenir  à  la  manière 
dont  ontété  réalisés  l’isolement  des  malades,  la  désinfection  des 
objets  et  des  locaux  contaminés,  la  vaccination  des  individus  et 
des  collectivités  qui  ont  été  en  rapport  avec  les  malades,  mais 
elle  paraît  être  surtout  attribuable  à  certains  retards  dans  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  de  défense  qui  sont  d’autant  plus  efficaces 
que  la  déclaration  des  cas  constatés  est  elle-même  plus  précoce. 
Il  importe  que  la  déclaration,  clef  de  voûte  de  tout  l'édifice  de 
défense  contre  l’épidémie,  ait  lieu  au  plus  tôt  ;  mieux  vaut  n’ob¬ 
tenir  que  des  déclarations  de  suspicion  précoces  dont  quelques- 
unes  seront  inexactes  que  de  recevoir  exclusivement  des  décla¬ 
rations  exactes,  mais  dont  un  grand  nombre  arrivera  tardive¬ 
ment.  Dans  tous  les  endroits  contaminés  les  premières  victimes 
et  les  transporteurs  de  germes  ont  été  des  étrangers. 

Déjà  la  défense  contre  la  contagion  due  au  transport  des 
marchandises  élrangè-es  infectées  est  mieux  assurée  depuis  que 
les  mesures  préconisées  par  l’Académie  sont  appliquées.  Il  faut 
maintenant  compléter  notre  protection  contre  les  introducteurs 
de  germes  et  exiger  avant  l’embarquement  pour  la  France  la 
vaccination  de  tous  les  étrangers  et  de  tous  les  voyageurs,  à  l’ex¬ 
ception  des  touristes  et  hivernants. 

Au  cours  de  cette  épidémie  de  variole,  comme  au  cours  des 
précédentesépidémies,  il  a  été  constaté  dans  différents  endroits 
que  le  personnel  des  hospices  et  des  hôpitaux  a  été  à  la  fois  v 
time  et  agent  de  transmission  de  l’infection.  Il  importe  que  des 
revaccinations  fréquentes  exactement  contrôlées  soient  imposées 
sans  exception  au  personnel  de  ces  établissements. 

La  protection  contre  l’introduction  des  germes  varioliques 
étant  mieux  assurée,  il  restera  pour  écarter  toute  menace  d’une 
nouvelle  épidémie  à  réaliser  une  meilleure  immunisation  de  la 
population  en  obtenant,  d’une  part  des  assujettis  plus  de  régu¬ 
larité  aux  séances  de  vaccination  obligatoire,  et  d’autre  part 
des  non-assujettis  de  recourir  plus  fréquemment  à  la  revacci¬ 
nation  facultative.  Les  dernières  observations  confirment  que 
trois  ans’après  une  vaccination  on  ne  peut  compter  avec  cer¬ 
titude  sur  la  protection  de  l’immunité  vaccinale. 

M.  Camus  demande  à  l’Académie  le  renvoi  à  l’examen  de  la 
Commission  de  vaccine  des  différentes  mesures  qu'il  préconise 
et  dont  l’application  lui  parait  urgente. 

Considérations  sur  la  dernière  épidémie  de  variole.  —■  M.  Tanon 
fait  un  compte  rendu  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  pen¬ 
dant  six  mois  à  Paris  et  dans  la  banlieue.  Cela  n’a  pas  été,  dit-il, 


une  épidémie  véritable  et  elle  a  été  rapidement  enrayée  par  les 
mesures  de  prophylaxie  mi?es  en  usage.'  Ayant  relevé  tous  les 
cas  de  variole  observés  à  Pariset  dans  lesdépartements  de  Seine 
et  de  Seine-et  Oise,  ayant  recherché  les  différents  loyers  et  étant 
remonté  à  l’origine  de  l’épidémie,  M.  Tanon  a  pu  constater  que 
le  premier  cas  de  varjole  a  été. observé  chez  une  bretonne  dé¬ 
barquée  a  Marseilleet  n’ayant  pas  été  revaccinée.  Ellea  succombé 
à  la  maladie. 

Les  premiers  cas  ont  été  observés  à  l’hôpital  Claude-Bernard, 
au  4  al-de-Gtâce.  Le  premier  ioyer  s’est  développé  le  11  décem¬ 
bre  1925  à  Saint-Denis,  à  Courneuve,  à  Colombes,  dans  un  cas 
Ou  l’élément  contagion  manquait,  il  s’agissait  d’un  enfant  qui 
apprit  que  sa  mère  était  atteinte  de  rougeole  ;  on  se  transporta 
chez  elle  »  t  l'on  constata  que  cette  rougeole  n’était  autre  qu’une 

variole  confluente. 

M.  Tanon  passe  en  revue  les  six  foyers  dans  lesquels  s’est 
développée  l’épidémie.  A  l'hôpital  Rothschild  plusieurs  cas 
dont  un  de  variole  hémorragique  mortel. 

M.  Tanon  décritles  différents  loyers.  Il  rapporte  le  cas  d’un 
vagabond  qui,  couchant  sous  le  pont  de  Soissons,s  était  enve¬ 
loppé  dans  une  couverture  trouvée  dans  un  hôtel  voisin,  et  qui 
fut  pris  de  la  variole.  Après  enquête,  on  sut  que  cette  couver-  ^ 
ture  appartenait  au  patron  de  cet  hôtel  qui  venait  d’avoir  la 
variole.  Ces  faits  et  beaucoup  d’autres  montrent  la  nécessité  de 
recourir  le  plus  lôt  possible  aux  mesures  préventives,  revacci¬ 
nations  des  étrangers  s’embarquant  pour  la  France,  désinfection 
des  objets  ayant  été  en  contact  avec  des  varioleux,  isolément 
des  malades,  revaccination  du  personnel  hospitalier,  etc. 

M.  Netter  rappelle  la  communication  qu’il  a  laite  à  l’Acadé¬ 
mie  l’an  dernier  à  pareille  époque  et  dans  laquelle  il  insistait 
sur  la  nécessité  de  prendre  des  mesures  de  prophylaxie.  Rentre 
dans  des  considérations  générales  sur  l’évolution  des  diverses 
épidémiesde  variole,  comparant  les  statistiques  françaises  avec 
les  statistiques  suisses  et  les  statistiques  anglaises.  11  regrette 
l’absence  de  l’obligation  vaccinale,  les  inconvénients  que  peut 
avoir  cette  obligation  n’étant  rien  à  côté  des  grands  avantages 
qu’elle  procurerait. 

En  terminant,  M.  Netter  insiste  sur  l’extrême  virulence  du 
vaccin . 

M.Vaillard  à  ce  point  de  vue  a  été  frappé  de  la  différence 
des  pustules  vaccinales  selon  la  provenance  du  vaccin. 

M.  Camus  reviendra  sur  cette  questiop  dans  laquelle  il  y  a 
des  à-côtés  qui  semblent  augmenter  la  virulence  du  vaccin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3C  juin  1926. 

M.  Basset  rapporte  un  travail  de  M.  Mouls  (de  Paris)  sur 
quatre  cas  d’arthrite  gonococcique  traités  par  les  injections  intra- 
articulaires  de  vaccin.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  s’agit 
d’un  rhumatisme  blennorragique  tardif  survenant  15  à  22  ans 
après  l'atteinte  uréthrale.  L’articulation  prise  était,  dans  les 
deux  cas,  le  genou.  Ilydarthrose  de  moyenne  abondance  dont 
la  nature  gonococcique  est  affirmée  par  des  spermocultures 
positives.  Ponctions évacuatrices  suivies  d’injections  intra-arti- 
culaires  de  vaccin  anti-gonococcique.  Cuérison  et  restitution 
presque  parfaite  des  mouvements  du  genou.  Le  deuxième  ma¬ 
lade  a  présenté,  quelques  semaines  plus  tard,  une  nouvelle 
poussée  de  l’autre  genou,  qui  a  cédé  au  même  traitement. 

Les  deux  autres  cas  de  M.  Mouls  se  rapportent  à  des  atteintes 
articulaires  au  cours  d’une  blennorragie  aigue.  Unearthrite  du 
poignet,  une  arthrite  du  genou  ont  cédé  elles  aussi  au  même 
traitement.  Ces  observations  sont  intéressantes  à  plusieurs 
points  de  vue.  Le  rapporteur  insiste  sur  l’excellent  test  que 
constitue  la  spermoculture,  qui  reslesouvent  le  seul  moyen  à  no¬ 
tre  disposition  pour  affirmer  la  nature  gonococcique  d’une  ar¬ 
thrite.  La  méthode  des  injections  intra-articulaires  de  vaccin, 
précédées  par  des  ponctions  évacuatrices  paraît  avoir  été  peu 
employée  jusqu’ici.  Elle  constitue  cependant  un  moyen  de  trai¬ 
tement  intéressant. 

.Mais  elle  entraîne  des  réactions  locales  et  générales  qui  peu- 
vent  être  très  vives  et  il  y  a  lieu  de  les  bien  connaître. 
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TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J.  BOILLOT  22.  rue  Morère,  PARIS 


Granviles  de  CATZLLOXT 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afftctions  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  d.i  ENFANTS  et  VIEILLARDS,! 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconetriction,  —  on  peut  en  faire  un  ueage  continu. 


Oranules  de  CATZLLOIT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  tant  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  inUdèies,  Exiger  la  signature  Catillon 

de  l’académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Sirop  ha  nti ne  ",  Médaille  d’i§r  ^zpos,  unir.  1900. 


>rd  Bt-VartlD. 
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VOIES  URINAIRES  REINS 


VESSIE 


BLENNORRAGIE 


PROSTATITES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahlvique 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILl  LES  par  jour. 


R.  C.  Joieny  1.571 


L  A.BOFCA-TOIR.E!  XtlÉ  FC  A.BETJTIQXJE  DE  FFCATsTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


.SEDOGHSTRinE  hzmt 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILI AIRE 

amm  conaéqamneaa 


/IGOrhlOLinE  Zizmc 


AÉROPHAGIE 


Le  plus  puissant  cbolagogue  connu 
Granulé  soluble:  l’eptone  sèche  puriliée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 

[réduire  â  2  ou  <i  1  c  li  ai/é  chez  les  hépaliques  iliurrhéiques) 


Littérature  et  échantillons:  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine,  Docteur  en  Pharmacie 

Spéclalltém  axclamSven  pour  /«  tubm  ÊÊipoatIf.  -  11.  Rue  de  CaprI.  PARIS  Xlt.  Tétép.  Diderot  28  96. 
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11  n’est  pas  possible  à  l’heure  actuelle  de  prévoir  leur  inten¬ 
sité,  et  celle-ci  ne  dépend  ni  de  la  forme,  ni  de  l’ancienneté  de 
l’arthrite. 

M.  Baumgartner  rapporte  à  la  Société  la  statistique  des  frac¬ 
tures  ouvertes  traitées  par  M.  Guimhellot  pendant  ses  cinq  an¬ 
nées  de  chirurgien  de  garde.  Sur  36  fractures  ouvertes,  M.  G. 
a  fait  21  fois  l’ostéosynthèse  primitive  avec  suture  des  parties 
molles.  L’intervention  a  toujours  été  pratiquée  dans  les  qua¬ 
tre  heures  qui  suivaient  le  traumatisme,  13  fois,  la  plaie  opéra¬ 
toire  a  guéri  par  première  intention  et  la  fracture  a  été  consolidée 
normalement.  Une  mort  (de  delirium).  Deux  pseudarthroses 
consécutives  qui  ont  guéri  respectivement  en  8  mois,  en  un  an 
M.  G.  insiste  sur  la  désinfection  du  foyer  de  fracture  qui  doit 
être  parfaite, 

M.  Micbon  rapporte  une  observation  de  M.  IseJin  sur  un 
cas  de  rupture  de  l’urèthre  périnéal  dans  lequel  l’auteur  a  prati¬ 
qué  la  suture  primitive  bout  à  bout  de  l’urèthre.  11  s'agit  d’un 
enfant  de  10  ans  tombé  à  califourchon  sur  le  bord  d’un  ton¬ 
neau.  Rétention  complète  d’urines,  volumineux  hématome  pé¬ 
rinéal.  Cystostomie  immédiate  de  dérivation.  Périnéotomie  et 
suture  des  deux  bouts  de  l'urèthre  discrètement  régularises. 
Pas  de  sonde  à  demeure.  Suites  faciles  sans  incident. 

16  mois  après,  l’urèthre  laisse  passer  une  soude  n“  16  ;  aucun 
ressaut  n’est  perçu.  M.  Marion  félicite  l’auteur  du  beau  résultat 
obtenu  et  est  d’avis  que  la  suture  bout  à  bout,  tombée  en  dis¬ 
crédit,  peut  être  une  excellente  opération,  à  la  condition  de  la 
combiner  avec  une  cystostomie  de  dérivation,  M.  Mathieu  a 
réalisé  une  intervention  identique  chez  un  enfant  et,  de  même, 
a  obtenu  un  excellent  résultat  éloigné. 

MM.  Debellyel  Guillot  versent  au  débat  en  cours  sur  le  trai¬ 
tement  des  fractures  ouvertes  leur  statistique  intégrale  qui  se 
montent  à  55  observations.  38  fois,  ils  ont  pratiqué  une  ostéo¬ 
synthèse. 

Us  n’ont  eu  qu’une  amputation  et  deux  pseudarlhroses  et 
n’ont  jamais  vu  aucun  accident  infectieux  grave. 

M..  Froehlich  apporte  à  la  Société  deux  cas  de  tumeurs  os¬ 
seuses  qui,  malgré  uneftondrementdela  corticale,  paraissent  cli 
niquement  bénignes.  G.  Menegau.x. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  juin  192(5.  i 

Le  radium,  traitement  de  choix  des  angiomes.  -  M.  P.Legrais. 
Lacryothérapie  a  pu  être  qualdiee  de  tr.iitement  de  choix  des  î 
angiomes,  comme  représentant  le  procédé  thérapeutique  le  plus 
simple,  le  plus  sûr,  le  plus  rapide,  indolore  et  sans  danger.  Li 
proposition  mérite  d’être  renversée  pour  de  multiples  raisc)ns  : 

l°Ledanperdu  radium  est  une  légende  qu’il  ne  faut  pas 
laisser  s’accréditer  dans  le  corps  médical.  Il  demande  à  être 
manié  par  des  spécialistes  au  même  titre  que  la  cryoïhér.ip  e 
d’ailleurs  ; 

2“  Le  radium  est  absolument  indolore  alors  que  la  cryothérapie 
est  douloureuse  ; 

.30  Le  radium  est  applicable  à  toutes  les  localisaüons  d’an- 
Siomes,  quel  qu’en  soit  le  volume,  alors  que  la  neige  caibo- 
nique,  de  l’aveu  même  des  cryolherapeutes,doit  choisir  ses  cas  ; 

l.e  radium  ne  laisse  rien  à  désirer  au  point  de  vue  esthé¬ 
tique  ; 

a*  Le  radium  ne  connaît  pas  d’échecs.  La  cryothérapie  en 
connaît.  Indolore  ot  applicable  à  tous  les  cas  sans  exception, 
cest  au  radium  que  revient  manifestement  le  litre  de  procédé 
de  choix  du  traitement  des  angiomes. 

Opothérapie  et  greffe  thyroïdienne,  mongolisme  et  myxœdème.  — 
M.  Léopold  Lévi  étudié  la  valeur  relative,  dans  le  myxœdème, 
de  l’opothérapie  et  de  la  greffe  thyroïdienne.  L’opnttiérapie 
fournit  les  résultats  les  meilleurs.  Le  seul  inconvénient  est  de 
continuer  la  médication.  La  grt  lie,  pour  p  oduire  di  s  effets,  a 
besoin  d’être  durable,  ce  qui  est  rarement  obtenu .  Ne  pour- 
•■ait-il  y  avoir  alors  un  véritable  goitre  du  greffon  comme  dans 
un  cas  de  Rocher  ?  Le  myxœdème  et  le  mongolisme  se  diffé¬ 
rencient  au  point  de  vue  morphologique,  psychi(jue,  radio¬ 
graphique,  évolutif  et  thérapeutique.  11  existe  des  farmss  asso- 
ciées  de  mongolisme  et  d’insuffisance  ihyroïdienne,  ce  ((ui 
expliijn,.  les  gdjjfs  traitement  Ihvioïdien  dans  b-  niongo- 
bsme. 

M.  Pierre  Robin  présente  un  mongolien  type,  de  8  ans,  (pii 
.'Mu*f''e  et  démontre  l’activation  des  traitements  généraux  opo- 
mérapiquesper  os  ou  par  greffe,  de  rétablissement  de  l'equilibre 
bttorpho-fonctionnel,  de  la  vie  organo-végétative  et  psychhiue. 


I  Ce  petit  mongolien-type  a  gagné  à  tous  égards,  en  classe  et  dans 
'  la  vie  sociale  un  degré  important  d’amélioration.  De  neuvième, 
il  est  devenu  premier,  écrit  et  fait  les  quatre  opérations. 

Un  cas  fatal  de  diphtérie  généralisée.  —  M.  Raymond  Petit. 
Appelé  pour  sonder  une  femme  de  36  ans  qui  laisait  de  l’anu¬ 
rie  et  non  de  la  rétention,  l’auteur  constate  que  la  vulve  et  le 
vagin  sont  entièrement  tapissés  de  membranes  diphtériques  à 
bacilles  de  Loeffler,  courts.  La  gorge  est  également  tapissée 
de  fausses  membranes  diphtéritiques.  Malgré  les  désinfections 
locales  et  l’injecticn  de  sérum  anti-diphtérique  à  hautes  doses, 
l’évolution  continue  :  envahissement  du  pharynx,  des-fosses 
nasales,  de  l’œsophage.  Vomissements  rebelles,  douleurs  gas¬ 
triques.  Tuméfaction  passagère  de  la  vésicule  biliaire  avec 
ictère  par  rétention.  Coliques,  puis  empâtement  douloureux 
du  cavum  et  du  côlon  ascendant  et  pelvien.  Diarrhée.  Paro¬ 
tidite  suppurée  terminale.  L’infection  a  dû  être  transportée 
dans  le  vagin  par  la  canule  Dans  ce  cas  fatal  et  rare,  l’abon¬ 
dance  des  germes  semble  avoir  joué  un  rôle  prépondérant. 

Crises  nitritoïdes  par  injections  hypodermiques  de  lait.  —  M.  P. 
Hartenberg  a  rnainte.s  fuis  constaié  à  la  suite  d’injections 
hypodermiques  de  lait  1  apparition  de  crises  nitritoïdes  absolu¬ 
ment  .‘■ernblables  à  celles  produites  par  les  arsénobenzols  et 
caractérisée  par  la  phase  rouge  suivie  de  la  phase  blanche. 
Dans  deux  cas,  il  y  eut  menace  de  mort,  conjurée  par  une 
injection  immédiate  d’adrénaline. 

L’auteur  se  demande  quelle  est  la  cause  de  ces  crises.  L’ob¬ 
servation  montre  que  ce  ne  sont  ni  la  qualité,  ni  la  quantité  du 
liquide  injecté,  ni  un  état  de  sensibilité  anaphylactique,  ni  la 
dispo.sition  neuro-végétative  du  sujet  qu  il  faille  incriminer. 
L’hypothèse  qui  lui  paraît  la  plus  acceptable,  c’est  que.  malgré 
les  précautions  prises,  l’accident  est  dû  à  l'introduction  d’une 
infime  quantité  de  lait  dans  une  veine. 

Deux  cas  d’ostéomyélite  traités  par  intervention  sanglante  suivie 
d’applicatious  locales  d’auto-baetériophage.  —  M.M.  C.  Clajs  et 
Ed.  Petry  communiquent  les  observations  de  deux  malades 
ainsi  traités,  et  qui  ont  guéri  avec  facilité  et  rapidité.  L’un  était 
un  enfant  atteint  d’ostéomyélite  costale  aiguë  et  qui  a  guéri  en 
quarante  jours.  L  autre  était  un  adulte  atteint  depuis  douze  ans 
d’une  ostéomyélite  du  fémur  droit  ayant  été  opérée  quatorze 
fois  et  qui  a  guéri  qn  moins  de  cinq  mois.  A.  Lavenant. 
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séance  du  18  juin  192(5. 

Diagnostic  des  tumeurs  du  rein  par  l’urétéro-pyélographle.  —  M. 
Le  Fur  signale  que,  dans  les  cas  de  cancers  cavitaires  du  rein, 
ou  de  cancers  centraux  à  développement  intrapyél  que,  ou  de 
tumeurs  ou  de  volumineux  kystes  du  pôle  inférieur  du  rein 
avec  extension  vers  le  bassinet  et  l'urètre,  l’ürétéro-pijélogra- 
phie,  notamment  avec  le  lipiodol,  permet  souvent  de  confir¬ 
mer  un  diagnostic  clinique  hésitant  ;  et  même  dans  les  cas  assez 
nombreux  où  la  clinique  se  trouve  en  défaut  par  suite  de  l’ab¬ 
sence  de  tout  signe  clinique,  elle  permet  de  poser  parfois  le  dia¬ 
gnostic  avec  certitude. 

Appendicite  en  situation  anormale  del’appendico.  — M.  Théve¬ 
nard  rapporte  un  i-as  d’appendicite  higuë  grave,  où,  par  suite 
d  adhérences  de  l  appeiidice  à  la  vessie  la  symptomatologie  fut 
celle  d’une  alTection  des  voies  urinaires.  Le  diagnostic  exact 
tut  cependant  posé,  et  l’intervention  laite  assez  précocement 
pour  sauver  lemalade. 

A  propos  de  l’appendicite  hépatique.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle 
étudie  trois  variétés  sous  Icstiuelles  peut  se  présen  i  r  l’appeii- 
dicte  sous-hépatique  : 

1»  Absencede  côlon  ascendant  ;  le  cæcum  est  plaqué  trans¬ 
versalement  sous  le  foie  ;  l’appendice  conlourne  le  versant  su 
périeur  du  cæcum,  et  fait  corps  avec  un  bloc  d’adhérences  qui 
englobent  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  le  duodénum.  La  dis¬ 
section  donne  lieu  à  un  suintement  sanguin  abondant.  Dans  ces 
cas.  l’incision  transversale  haute  facilite  l’opération. 

•2*  Le  cæcum  est  sous  le  foie  ;  l’appendice  est  au-dessous  du 
cæcum  qui  le  sépare  du  foie.  L’incision  de  Jalaguier  haute 
permet  aisément  l'appendicectomie. 

3»  Dans  une  troisième  variét  »,  fréquente  chez  1  enfant,  le 
cæcum  est  haut  situé  ;  le  côlon  ascendant  est  court  ;  l’appendice 
remon'e  derrière  le  cæcum  et  le  court  côlon  ascendant.  Sa 
pointe  est  séparée  du  foie  par  l'intestin  et  le  mésocôlon  trans¬ 
verse,  L’incision  de  Jalaguier  haute  permet  encore  aisément 
l’opération. 

Dans  tous  les  cas  d’appendicite  chronique  ou  subaiguë,  il  y 
a  intérêt  à  vérifier  par  la  radiographie  si  le  signe  de  l’angle 
iléo-cæcal  correspond  au  siège  du  la  douleur  présumée  appen¬ 
diculaire.  Cette  radiographie  permi  t  d’op>rer  avec  précision 
lorsque  le  cæcum  occupe  une  situation  ;  normale. 

Procédés  nouveaux  de  chirurgie  plastique.  —  M.  Dufourmentel 
rapporte  un  irav-il  des  plus  intéressants  de  .VI.  Esser,  d'Ams¬ 
terdam  (Hollande').  Celui  ci  expose  trois  méthodes  qui  lui  sont 
personnelles  :  1®  La  rotation  de  la  joue  ;  2“  le  moulage  épider- 
Uiique  ;  3®  et,  en  particulier,  la méthodedes lambeaux  artériels. 

Celte  méthode  consiste  à  déplacer  un  lambeau  de  peau,  sans 
lui  conserver  aucun  pédicule  cutané  etenneluigardant,  comme 
pédicule,  que  son  artère  nourricière,  destinée  a  assurer  sa  nu¬ 
trition  . 

Les  lambeaux  ainsi  mobilisés  peuvent  être  très  grands. 

En  résumé,  le  pédicule  est  toujours  vasculo-nerveux,  et  en¬ 
touré  d’une  mince  couverture  de  üssu  cellulaire  élastique.  Ce 
pédicule  est  définitif  ;  il  n’y  a  jamais  à  le  sectionner  ultérieu¬ 
rement.  11  donne  une  circulation  et  une  innervation  parfaites 
du  lambeau  transplanté,  et  assure  éventuellement  sa  crois¬ 
sance. 

C’est  dans  lescas  considérés  jadis  comme  inopérables  queces 
lambeaux  montrent  leur  plus  grande  qualité,  lorsque,  par 
exemple,  il  faut,  en  même  temps,  couvrir  et  guérir  une  plaie 
atone,  sans  vitalité  et  chirurgicalement  infectée. 

Us  ont  leur  indication  principaie  au  niveau  du  visage. 

four  détacher  le  pédicule  artériel,  on  incise  la  peau  exacte¬ 
ment  au  niveau  de  l'artère,  en  taillant  obliquement  à  droite  et 
à  gauche  d’elle,  pour  détacher  ainsi  une  sorte  de  coin  sons-cu- 
tané,  centré  par  l'artère  et  qui  emportera  aussi,  dans  son  épais¬ 
seur,  veines,  lymphatiques  et  filets  nerveux. 

Evolution  et  terminaison  éloignée  de  deux  cas  de  tuberculose  ré¬ 
nale  bilatérale,  après  néphrectomie.  —  M.  Lavenant  communi¬ 
que  1  s  ob-ervations  de  ces  lien \  cas.  Les  malades  néphreelc- 
misés  virent  disparaître,  dans  le  rein  restant,  la  pyurie  et  les 
bacilles  de  Ivocb,  qui  ne  reiianirent  plus.  L’une  mourut  au 
bout  de  seize  ans,  l’autre  de  douze  ans,  de  néphrite  chronique 
uremigène  I  marche  lente  et  progressive.  S’appuyant  sur  des 
examens  hi-'tologiqnes  mo.lei  m  s,  l  autenc  ptn.se  ijue  celte  né¬ 
phrite  chronique  scléreuse  est  une  continuation  de  l’évolution 
de  la  tuberculose  rénale,  qu’il  y  a  eu  cicatrisalion  des  lésions 
ulcéreuses,  mais  que  la  sclérose  a  continué  à  évoluer.  Il  ne 
peut  donc  s’agir  du  mot  de  guérison  absolue  de  la  tuberculose 
rénale,  mais  de  l’évolution  d’une  forme  de  tuberculose  décrite 


par  Lecène,  la  forme  lente  et  sclérosante  delà  tuberculose  ré¬ 
nale. 


La  chirurgie  plastique  aux  Etats-Unis.  —  M.  Dufourmentel 
apporte  les  résultats  de  sa  recente  mission  aux  Etats-Unis.  Les 
chirurgiens  spécialisés  sont  là-bas  beaucoup  plus  nombreux 
qu’en  France,  sans  qu’on  puisse  dire  que  leurs  méthodes 
soient  en  avance. 

Dans  les  spécialités  mêmes,  un  morcellement  existe  déjà, 
montrant  la  tendance  générale  qu’ont  les  Américains  à  se  spé¬ 
cialiser  étroitement  ;  certains  vont  même  jusqu’à  ne  pratiquir 
qu’une  seule  opération. 

On  peut  voir,  en  Amérique,  un  assez  grand  nombre  d’excel¬ 
lents  chirurgiens  plastirjues,  capables  d’exécuter  les  plus  ré¬ 
centes  et  les  plus  hardies  opérations  de  greffes.  On  y  voit  aussi 
un  grand  nombre  bien  plus  grand  encore  de  chirurgiens  adoii- 
nésàla  petite  plastique,  et  dont  une  fraction  importante  est 
repiésenlée  par  les  •  bcauty  doctôrs*. 


Drainage  chirurgical  des  voles  biliaires .  —  M.  Victor  Pauebet 
résume  ainsi  cette  question  : 

1®  Cholécystite  aiguë  :  Ne  jamais  faire  de  cholécystectomie  en 
cas  de  cholécystite  avec  lièvre.  Ouvrir,  vider  les  calculs  et  laisser 
ouvert.  Faire  la  cholécystectomie  un,  deux  mois  plus  tard. 

2®  Angiocholile  :  Draina ze  temporaire  ;  fermer  la  vésicule 
quand  il  n’y  a  plus  de  fièvre. 

3°  Calculs  du  cholédoque  :  Quand  il  y  a  des  phénomènes  fé¬ 
briles,  et  que  le  cystique  est  pcrmérible,  drainersimplement  par 
la  vésicule;  puis  quelques  semaines  plus  tard,  quand  le  sujet  est 
blanc,  faire  la  taille  du  cholédoque. 

Comment  drainer  le  cholédoque  ?  De  quatre  façons  . 

a)  Drainage  naturel,  quand  l'opérateur  a  ouvert  l’ampoule  de 
’V^ater,  soit  en  l’excisant  pour  tumeur,  soiten  la  S' Ctionnant  pour 
calcul.  Il  faut  bien  faire  l’hémostase  de  celte  ampoule  et  laisser 
ouvert.  Le  cholédoque  est  large,  béant,  le  drainage  se  fait  très 
bien.  Se  garder  d’ouvrir  le  cholédoque,  sinon,  les  aliments  re¬ 
montent  par  le  cholédoque  et  s’éliminent  au  dehors,  d'où  ca¬ 
chexie  famélique. 

b)  Drainage  de  Kehr,  dans  les  cas  où  il  y  a  infection. 

c)  Drainage  de  Pierre  Duval  :  tube  à  demeure  qui  s’élimine. 

d)  Drainage  de  Céballos  :  tube  qui  sort  par  une  fistule  duo  lé- 
nale. 


CEINTURES  ANTI- ptosique: 

“  SlILVA  ” 


?  BERNARDON.  13,  rue  Treilhari 

PARIS-8‘’  —  Tél.  Laborde  17-35 


lli'ilui'tion  obtenue  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  proprt■s.^ive 
I  lil-SLl.N  A  •  dans  n’iiu- 
portc  lequel  de  nos 


Modèli 


APPLICATION 

Facile  ot  Rapiil^ 


ItATIONNEL  — 

-  KIFICACE 

-  ÉLÊGAtNl 


Modèles  et  Marques  dépiX^^ 
Brevetés  S.  G.  D.  G.  \ 


fait 


Le  soulèvement  des  organes  ptosés 
progressivement  sans  aucune  compression.  La 
Forme  particulière  do  Notre  Nouveau  Modèle  de 
pelote  permet  de  dégager  l'.S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  l’angle  splénique. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 
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LE  SULFARSENOL 

Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  ^ 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

I  r  lUiniUC  nANrCDrilV  ■  Absence  d’arsénoxyde.  Coefflcient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
--i  <1“®  1®*  autres  arsénobeuxênes. 

IC  DI  UC  rnMMnnp  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IC  DI  UC  PPFIPAPF  ’  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 

Le  rLUj  tr  <11;  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  cigrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  !  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
mj  dion  (18  à  24  ctar.),  auérison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug¬ 
mente  considérablement  la  production  d  anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’organisme. 


(Hüi.le  »i^^deCEDRIJ5 

ÊssemtçiLô  Atlantic^ 

Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efflcacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale.  R.  PLUCHOIM.O  Pfat®®,  !}6,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16®)  ' 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p' Jour 
ENFANTS  :2à3eull.àdessertp'Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉHIOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 

.»..d  de  l'HEMOPAUSINE  du  BARRIER 

■  martinet  Û»  en  Médecine,  Ph.  l'«  classe,  16,  rue  du  Petit-MuSC,  PARIS  IV 
Échanltllons  sur  demande 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BllONCHlTES 


1®  plus  puissant,  | 

j le  mieuxtoléréj 

Ecnantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins  j  +•  j  xs 

des  anti-dyspnéiques 

Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

înay-le-Comte  N»  2578  VOUVANT  |  Vendée). 


LUCHON 


REINE  DES  PYRENEES 


GORGE  et  BRONCHES  ihvmages naturels) 


(ETUVES  naturelles)  PEAU 


RHUMATISMES 

Station  des  vapeurs  sulfurées  naturelles 


COIVIPÂGNIE  FERRIIERE  DE  LUCüON  (Haute-Garonne) 

D"  Fl.  ]VIOLII\rÉFl.Y 

Directeur  Technique 


cé/i/Af/L  I TURFRCULQSËl  cimoMiNE 


^trotoxine  desTerres  Rares) 
f^écipite  le  B.  de  Koch 
^^Irà/ise  /es  toxines 


et  Littér.  Labor Cériom  a 
16. Rue  S'^^Croix  de  la  Bretonneeie 
»  Paris  4?  <• 


(Reminéralisateur  RadioacliP) 
Poudre  totale  dos  frais.minéraux 
etexlraits  de  glandes,  radioactives 
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Contribution  à  l  étinle  des  syndromes  des  nerfs  de  la 
queue  de  eheval,  par  le  lE  J.  \ .  Péron.  A.  Legrand, 
éd..  I  Paris  1926). 

Dans  un  remarquable  travail  d’ensemble,  M.  T.  N.  l’É- 
RON  reprend,  à  l’aide  des  précisions  fournies  par  une  sé¬ 
miologie  nerveuse  minutieuse,  l’étude  des  divers  syndro¬ 
mes  pathologiques  liés  à  la  déticience  des  racines  lombai¬ 
res  et  sacrées.  Depuis  la  thèse  de  Dufour  (1896),  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet.  La  pathologie 
de  guerre  nous  a  montré  de  noml)reuses  blessures  de  la 
queue  de  cheval,  et  a  permis  d’en  préciser  les  caractères 
et  le  pronostic.  A  l'heure  actuelle,  les  renseignements 
fournis  par  la  ponction  lombaire,  par  la  radiographie 
simple  ou  associée  à  l'injection  de  lipiodol,  sont  largement 
utilisés  pour  alPirmer  l’existence  d’une  tumeur,  d’une  sy 
philis.  d'une  réaction  indarnmatoire  radiculaires. 

S’appuyant  sur  une  classification  étiologique,  l'auteur 
Insiste  d'abord  sur  les  sijii'lmmes  traiimutiques  de  la  praLi- 
qiie  civile,  liés  à  une  fracture  du  r.ichis  lombaire  ou  du 
sacrum  ;  ils  présentent  d'ailleurs  une  évolution  régres¬ 
sive  d'un  pronostic  relativement  favorable. 

],es  tumeurs  delà  queue  de  cheval  sont  peu  fréquentes  :  ou 
du  moins  paraissent  souvent  méconnues.  L'épisode  radi¬ 
culaire  initial  cngenflre  un  syndrome  douloureux  tout 
à  fait  caractéristique,  souvent  méconnu  ;  les  malades 
incriminent  une  sciatique,  ondes  douleurs  pelviennes, 
qui  les  amènent  souvent  à  consulter  le  chirurgien  et 
l’urologue. 

Le  caractère  des  douleurs,  l'abolition  précoce  des  ré- 
(lexcs  achilléens.  les  troubles  sphinctériens,  doivent  con¬ 
duire  le  médecin  à  pratique'!’  systématiquement  la  ponc¬ 
tion  lombaire.  Gelle  ci  donne  toujours  une  réponse  anor¬ 
male  ;  le  liquide  est  souvent  jaune,  ou  coagule  sponta¬ 
nément.  Quand  la  tumeur  obstrue  le  cul-de-sac  arachno'i-' 
dieu,  la  ponction  est  blanche. 

L'arrêt  du  lipiodol  permet  de  préciser  b'  siège  de  la 
tumeur  et  d'envoyer  avc'-  certitude  le  malade  au  chirur¬ 
gien.  Les  résultats  opératoires,  envisagés  d’après  les  sta¬ 


tistiques  surtout  étrangères,  dépendent  du  volume  de  la 
tumeur  et  des  possibilités  d’extirpation. 

La  syphilis  spinale  inférieure  se  caractérise  par  l’atteinte 
simultanée  de  plusieurs  racines,  et  par  l’intensité  très 
anormale  des  réactions  biologiques  ;  elle  cède  remarqua¬ 
blement  au  traitement  spécifique. 

Dans  divers  chapitres.  Péron  envisage  ensuite  les  syn¬ 
dromes  de  la  queue  de  cheval  réalisés  par  le  mal  de  P  oit 
lo'nbo-sairé,  le  cancer  vertébral  secondaire,  le  rhumatisme 
chronique  osiéophytique. 

Enfin  l'étude  des  réactions  méningées  localisées  :  arachno'i- 
dite.  méningite  séreuse,  kystes,  constitue  un  chapitre 
nouveau  qui  a  particulièrement  bénéficié  de  l'épreuve  du 
lipiodol. 

Un  chapitre  de  diagnostic  et  de  traitement  complète 
cette  excellente  étude. 

Ce  travail  s'appuie  sur  de  nombreuses  observations 
personnelles  prises  dans  le  service  du  Professeur  Guil  - 
I..XIN.  à  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  à 
l’hospice  de  la  Salpétrière,  et  s’illustre  de  documents 
anatomiques  et  radiographiques. 

,1.  Decourt. 

Etude  clinique  et  anatomique  des  pneumopathies  à 

pnenino-baeille  de  Eriedlîendee.  par  le  D'' Thérèse  Ber- 

Ti(x>;i)-l'’oN'r.\i.\E,  A  Legrand,  édit.,  f Paris  1926). 

Le  pneumobacille  de  l'riedlii rider  estcapableà  lui  seul, 
et  par  l’intermédiaire  d'une  phase  septicémique  préable 
de  déterminer  des  pnrmmopathies  lobaires  ou  lobulai¬ 
res. 

1,'ullnre  cliniquede  ces  pneumopathies  est  variable.  Mme 
B.  I'.  en  décrit  trois  formes  : 

La  forme  suraiguë  revêt  les  allures  d'une  toxi  infec- 
lion  sévère  et  entraîne  la  mort  du  malade  en  quelques 
jours. 

La  forme  aiguë  se  prolonge  pendant  dix  à  trente  jours. 
Elle  peut  entraîner  la  mort,  soit  par  pneumonie  nécrotique 
avec  perte  de  substance  pulmonaire,  soit  par  hépatisation 
grise  suppurée,  soit  par  abcès  du  poumon.  Elle  peut  gué¬ 
rir.  même  après  formation  d’un  abcès  pulmonaire. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MAUDES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 

\FARiNES  MALTEES  jJAMMET\ 

ARISTOSE  -  CEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RUINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  Wl'*  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnii,  PARIS 

Troubles  de  la  fA 

MALADIES  DU  SYSTÈME 

1?  SIMPLE 

Hamameiis,  Marpon  d'Inde 
Condupango.  Vibunnum, 
Anémone  Séneçon 
s  Piscidia 

R.C. Seine  1 11.464. 

ÉNOPAUSE.  Insuffisance  ovarienne.  Metr 

VEINEUX  .  VARICES  .  PH  LÉ  Bl  TES  .  H  É  M  O  R  R  H  0 1  DE  S  .  PLÉ  THOR  E 

Indhaméline  Leieune 

iTES,  Salpingites 

PAR  STASE  VEINEUSE 

2?  PLURIGLANDIJLAIRE 

Hypophyse  Ovaire 
Surrénale.  Thyroïde 
s  principes  Végétaux 
de  ITndhameline  Lejeune 
simple 

Simple  Plupigla ndula i pe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  dèau  avantchaque  repas 
(ÉOjoues  paemois) 

HVanu^mediIaÎ'  Laboral''î“A.Lejeune.l2,R.EmilioCastelar,PARIS(XII!) 

f  TA’NTTXt . g>^YS1011«0Gi-XQXJE  VX VAPIT  ^ 


c 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATIONdes  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  ües  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


ArrBRioT 

66,  Bouiev.  Ornano  —  BARIS^ 

r.  c.  seme. 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 


de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

leurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
1res  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /O®). 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline  ^  ^ 

F^chantillons  et  Littérature  ■.  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d'Assas  -  PARIS,  Vie. 


riiLKu:>t  urLo 
ACCESSOIRES 

niCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 


E.RRAUS 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


I  Oorps  Médical,  84,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 


Association 
Digitaline - 
Ouabaïnc 


30  gouttes 
par  jour 


1082 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  28  (10  Juillet  1926) 


La  forme  subaiguë  enfin  est  caractérisée  par  son  évo¬ 
lution  traînante,  faite  d'améliorations  et  de  rechutes  suc¬ 
cessives. 

Toutes  ces  formes  de  pneumopathies,  pour  aussi  di¬ 
verses  qu'elles  soient,  présentent  quelques  particularités 
communes  qui  pourront  faire  penser  à  une  nature  pneu- 
mo-bacillaire. 

C’est  d’abord  l'irrégularité  de  la  courbe  thermique.  Ce 
sont  ensuite  les  caractères  de  l'expectoration,  qui  est 
abondante,  visqueuse,  parfois  franchement  sanglanle. 

C'est  enfin  l’apparition  parfois  précoce  de  signe.s  de 
caverne  ou  d'abcès  pulmonaire.  En  présence  de  toute 
désintégration  rapide  du  tissu  pulmonaire  au  cours 
d’une  pneumopathie  aiguë-  non  tuberculeuse  et  non  pu¬ 
tride,  on  doit  penser  au  pneumo  bacille. 

Le  diagnostic  sera  véiûlié  par  l’examen  bactériologique 
des  crachats,  et  surtout  par  l’hémoculture,  qui  se  montre 
positive  dans  la  majorité  des  cas- 

Anatomiquement,  il  s’agit  primitivement  d’une  splénisa¬ 
tion  œdémateuse  simple,  avec  prolifération  énorme  des 
pneumo-bacilles  au  sein  des  alvéoles.  L’évolution  se  fait 
soit  vers  l’escarrification  par  nécrose  seplique,  allant  Jus- 
([u’à  la  pneumonie  disséquante  ;  soit  vers  la  suppuration 
diffuse  ou  localisées.  Qu’elles  soient  lobaires  ou  lolmlai- 
res.  les  lésions  sont  identiques  ;  elles  participent  à  la  fois 
de.s  caractères  de  la  pneumonie  et  de  ceux  de  la  brou- 
cho  pneumonie. 

Il  faut  savoir  entin  que  l’infection  pneumo-bacillaire 
peut  se  greffer  sur  une /mm/w^roccie.  Le  pneumo  bacille 
de  Eriedlander  doit  être  tenu  pour  responsable  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’hépatisations  suppurées  et  d’abcès  du  pou¬ 
mon  post-pneumoniques. 


ONTREXimiÊ 


SOURCE  PAViLLON 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

Établissement  hydrominéral  de  1"  Ordre, 

GOUTTE-GRAVELLËS-ARTHRITISiWE 


Le  travail  de  Mme  B-  F.  constitue  une  excellente  mise 
au  point  de  la  question.  11  s’illustre  de  très  belles  obser¬ 
vations  personnelles. 

J.  Decourt. 


RFA  l  E  DE  DRESSE  ER.VNEAISE 


Les  indications  de  la  diurèse  dans  les  aîîectioiis 
des  voies  urinaires. 

Toutes  les  affections  des  voies  urinaires  ne  réclament  p  s  la  mise 
en  œuvre  d’une  médication  diurétiq-ie,  dit  M.  II.  Blanc  (Gaî. 
hebd.  des  sc.  méd  de  Bordeaux,  i  juillet  IQ.’li)  S’il  est  des  malades 
qu’il  taut  taire  uriner,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  q.ii  ont 
intérêt  à  uriner  le  moins  souvent  possible. 

I.es  suppurations  rénales  non  tuberculeuses  et  les  affections 
gravelleuses  bénéficieront  d’une  diurèse  abondante,  au  même 
titre  que  les  infections  chroniques  de  Tapparril  urinaire  en 
général. Mais  h  s  affections  tuberculeuses  et  lesétatsinllammatoires 
aigus  et  congestifs,  les  malaaes  vidant  mal  leur  ve-sie  ou  ayant 
des  reins  réagissant  mal  à  la  polyurie  provoquée  devront  être 
dispensés  d'une  thérapeutique  qui  leur  serait  plus  funeste 
qu’utile. 

I,ti  sanocrysine  et  la  chimiothérapie  de  la  liibeieulose. 

Pour  le  moment  l’emp'oi  de  la  sanocrysine,  disent  MM.  f’oL- 
BERT  et  Chatard.  [Gazette  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  fi  juin 
l'.l  ’fi),  doit  être  strictement  limité  aux  hôpitaux  et  aux  senatc- 
ri^,  où  les  mahutes  roumës  à  ce  traitement  doivent  être  l’objet 
d’ une  surveillance  de  tous  les  instants. 

Il  ne  saurait  être  question  de  faire  entrer  la  méthode  dans  la 
pratique  médicale  journalière,  et  le  praticien  devra  savoir  faire 
comprendre  au  malade,  toujours  à  l’affût  de  nouveautés  théra¬ 
peutiques,  que  si  nous  pouvons  garder  l’espoir  d’une  chimio¬ 
thérapie  un  jour  bienfaisante,  il  peut  être  sage  et  prudent  de 
savoir  attendre,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas. 


CHEMINS  DE  FER  DE’ PARIS  A  LAON 
ET  A  LA  MÉDITERRANN'ÉE 


Services  Automobiles  P.-L.-M. 
de  Marseille  à  Menton 

En  raison  du  succès  obtenu  par  son 
organisation  automobile  de  la  Route 
du  Littoral,  la  Compagnie  du  P.-L.-M, 
continuera  k  mettre  en  circulation, 
jusqu’au  30  septembre,  le  Service  d’au¬ 
tocars  entre  Marseille  et  Nice  qui  devait 
cesser  le  E  mai.  A  ce  service  seront  af¬ 
fectés  des  cars  rapides  à  14  places, 
effectuant  le  parcours  dans  la  même 
journée,  par  Toulon,  Ilyères,  la  Côte 
des  Maures,  l’Estérel  et  Cannes. 

En  outre,  des  excursions  périodiques, 
au  départ  de  Marseille,  permetront.tout 
l’été,  de  visiter  ses  environs  :  la  Sainte- 
Baume,  les  Martigues  et  l’Etang  de 
Berre. 

De  même,  les  principaux  Services 
Automobiles  d’excursions  organisés  cet 
hiver  au  départ  de  Nice  continueront  à 
fonctionner  jusqu’au  30  septembre. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Ubokatoires  ch.  COUTDKIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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CHAUrfACES  Modernes 


mot; 


ANIODOL 

INTERNE 


Typhoïde 


PARIS 


ANIODOL, 


I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE,  Docteur  ès  sciences,  Pharmaciens,  12,  Boülevard  Bonne-Nouvelle,  PABIS 

I  TRAITEMENT  IDE  LA  ©YEHILIS 

I  par  le  Carbonate  de  Bismuth 

I  C  j^FLBXSOlLi  VIG-IEn 

I  huile  animale  à  23  %  do  Carbonate  de  bismuth,  soit  0,20  «9'’  de  Rismuth  métal,  par 
I  Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHnJTIQUES,  prescrivez-le 

I  S^^O:sr  IDETsTTir'PLIGE  •VIG-IEI=L 

^  Échantillons  et  littérature  sur  demande 


ÇXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


ODURE  DE  CAFÉINE 


lyiARim-ÜAZADE 


O  op  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  LE  FLACON  8  fr  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHIVIE,  EfViPHYSÉIVIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  IVIÂLADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  W ARTIN-WAZADE,  St-RAPHAÉL  (Var) 


spécifique 

'  Ci l’EIlément  Douleur* 

t  y  Puissant  Analgésiquem 

Innocuité  absolue» 

Aciioi.?  rapide» 

jploT^e  avec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Eco'uffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
IBe  claque  cachet  de  CUIÎATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 
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Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


'oae/io. 


DANS  Adénopathies 

Lymphatisme 


Tuberculoses 

Arthritisme 


Artério  -  Sclérose 
Asthme 


COIIRBEVOIE 


A.  ROÜZAUD 


Le  Gérant 


CxKRMONT  (Oise).  —  Imprimerie  T: 


CiE.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 
A.  ROUZAXJD 

41  Rue  des  Ecoles.  PARIS  (V*) 
Compta  ohèquet  poataux  357.81 

TéUphone  -  Qobalisi  30  03 
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-  |1.SDPPLÉMENTMENSUELIH,USTRÉ  Médecin  de  rHôphah 

nee  et  Colonies .  35  fr.  Lariboisière 

Belgique  et  Italie .  45  fr.  ,  irtOXATTSr' 


/^ijBriœç^ION  SCIENTIFIQUE 

BOURGjpé  «1  BRÉCHOT  CHIFOLIAU 

Olo-Rhino-Larrjaom^sW  tj  !  Chirurgien  Chirurgien 

de  i Hôpital  ^e  rHôpital  Trousseau  de  l'Hôpital  Saint  Louis 

CLERC  JEANNIN  LENORMANT 

Prolesseur  agrcgtll^Mpdécin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé 
Médecin  de  i’Hôpitatn^ Asiles  obstétricale  Chirurgien  de  l'Hôpital 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 
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Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  à  l'École  Professeur 

Saint-Louis  d' Anthropologie  agrégé 

POULARD  Félix  RAMOND  VIGNES 

Ophtaimologiste  de  Médec'in  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

l'Hôpital  Necker  Enfants-Maladcs  St-Antoine  Hôpitaux 


Rédacteur  en  chef  : 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Teno-i 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


^OMMAIÏ^E 


travaux  Originaux 

r  E.  SCHULMANN  et  B.  THE(  iDORESCO : 

Importance  du  symptôme  vomissement  au 
>  cours  de  l’infarctus  du  myocarde  P .  1091 

LOEPER,  A.  MOUGEOT  et  V.  AUBER- 
TOT  ;  Pouvoir  zymosthénique  des  miné¬ 
rales  sur  l’uréase  . p.  K  91 


Bulletin  du  PROGRÈS  MÉDICAL 
G.  I  IIOK  :  L’armement  antituberculeux 
français .  p.  1092 

Chronique 

HENRI  VIGM'S  :  Un  peu  d'obstétrique. 
—  Puériculture.  —  Gynécologie.  —  Endo¬ 
crinologie.  —  Tempéraments  et  constitu¬ 
tion . .  p.  1094 

Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux ....  p.  10  û 

Académie  de  Médecine, .  p.  1108 


Société  des  Chirurgiens  de  Paris . .  p.  1109 

Académie  des  Sciences . . . .  p .  1110 

Société  de  Chirurgie .  p.  IMO 

Actualités 

Oto-Rhino-Laryngologie .  p.  11,3 

Nouvelles  .  p.  1087 

Bibliographie .  p.  HOO 

Index  Bibliographique . p.  1114 


I 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  p'yloriques,  Fermentations,  Anti-Oxyurasiquc  puissant. 

DOSES  I  10  à  5o  grs.  pur  jour  duns  Eru  ou^Tisan^.  —  Chaque  Flacon  porte  une 


ASCÉINE 

(•cétri  -  mIktI  -  trfl  -  pbSaétidiac  -  uMim) 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
O.  ROLLAND,  I.  Pl.cc  Msi.Bd.  LYON 


A  MEILLEURE  FORMULE  | 

PREPARATIONS  lODO-TANNlQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE  1 

MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

ANÉNÆIE  GÉFLÉBRTALE 
NÉVROSES,  VER.TIGES 

VIN  GIRARD 

S/'K'Ve  m  LÏIUPHATISIIIE 

^  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Scilccineiiifanlilc:  SIROP  GIRARD 

I  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 

GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  caehcls  ou  eoinpriiiiés  de  0,.j0  cyr. 

Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3e 
R.  G.  Seine  30.932 


MEDICUS  1927 

EST  EN  PRÉPARATION 

Prière  à  nos  Lecteurs  de  bien  vouloir  nous 
faire  parvenir  d'U  RGE  NC  E 
les  renseignements  les  concernant 


MMMilIgil 


LUSO  FORME 


produit  français 


Antiseptique  interne  diffusible 
dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES 

INFECTIEUSES 


VOIES 

BILIAIRES  ET 
URINAIRES 


GRIPPE 


ARTHRITISME 


RHUMATISME 


ÉCHANTILLONS  ;  BEYTOUT  &  CiSTERNE,  12.  Boni.  St-Martin.  PARIS  (Ti 


ANTISEPTIQUE  — 

—  Désinfectant 


FORMOL  SARONJNÉ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIW 
CHIRURGIE  d’acGidenls  1 
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.\Ol  \  ELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris .  —  Thèses.  —  'juillet.  —  M. 

I Breton,  l.ésions  chroniques  du  mésentère  et  do  l’intestin  grêle. 
|  — ('.HUCHE  {(.h.).  Actioncytolysante  d’unesolution  lanno-iodo-iodu- 
'rc;  sur  la  cellule  cancéreuse .  —  M.  Vassitcii.  Les  rétrécissements 
[tuberculeux  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Garat  (J.).  Le  choix  des 
(sources  en  actinolhérapie.  —  M.  Giiazel.  La  mastite  dans  les  suites 
■découché.  —  M.  Audul-IIay  (J.).  Les  fractures  associées  du 
jcou-de-pied  et  leur  traitement. 

I  (Thèses  vétérinaires. )  M  Maillard.  Traitement  des  otiles  chez 
Iles  petits  animaux.  —  M.  Puudhomme.  Paralysie  récurrentielle  et 

!  sou  traitement.  — M.  Bcrbain.  A  propos  d’un  cas  de  fièvie 
aphteuse  à  Thomme. —M.  Bonhomme.  Traitement  du  tétanos  du 
.cheval.  —  M.  Evrard.  Considérations  sur  l’étiologie  delà  fièvre 
jvitulaire.  —  .M.  Taré,  l'caitement  de  l’eczéma  chez  te  chien. 

9  juillet.  —  M.  Stain  ([..).  Traitement  des  ulcères  variqueux.  — 
■M.  ilicHARD  (J.j.  Etude  sur  la  tuberculose.  —  M.  Bornstein. 

iJrigine  des  contagions  de  la  syphilis.  —  M,  Carvaii  lo,  Localisa- 
ions  extra-inteslinales  de  Tamibose. —  M.  Coui.on  (G  ).  Etude 
iUr  la  fièvre  récurrente  américaine.  —  M.  Tassopoulos  (.K  ).  La 
norl subite  chez  l’enfant.  —  M,  Corbin  (Il  ).  Etude'sur  les  varices 
;oiigénitales  des  membres  inférieurs.  —  M.  Soleil  (J.).  Ilétab'is- 
ement  de  l’équilibre  morpho-fonctionnel  chez  les  dysrnorphiiiues. 
M.  Stronguilo.  .Nature  et  causes  des  accidents  dus  à  la  résorption 
des  œdèmes.  —  M.  Léon  (Emile).  Eludé  dq  traitement  de  la  péri- 
■hinite tuberculeuse.  —  M.  Mérat  (II.).  Etude  de  l’épilepsie  ré- 
Ile.xe  péritonéale  et  appendiculaire,  —  M.  Nacht  (E.).  De  l’anato- 
Bnic  pathologique  des  myélües  syphilitiques. 

M.  Papillaud  Etude  du  kyste  hydatique  de  la  rate.  ~  M. 

!  Marco  (F.).  Formes  fébriles  des  cancers  du  gros  intestin  et  du  rec- 
urn.  — M.  Pegnot.  Dystrophies  et  dyschromies  au  cours  du  syn- 
Iboinede  Basedow.  — M.  Lejars.  De  l’élimination  intermittente 
^ies  bacilles  de  Koch.  —  M.  Lebleu  (A.).  Les  formes  graves  de 
poliomyélite  antérieure  aigui'.  — Mlle  Luquel.  Delà  mortalité 
par  rougeole.  —  M.  Calmann  (A.).  Diagnostic  du  ventricule  gau¬ 
che.  —  M .  Archimède  (F.).  La  prophylaxie  biologique  dans  la 
.^laladie  du  sommeil. —  M.  Campaux.  Etude  sur  la  contagion  par 
les  porteurs  de  germes  sains. 

f  I hèses  vétérinaire.s).  —  M .  Declaude.  De  la  tuberculose  du 
bii'ut.  —  M.  Faiin.  Etude  sur  la  race  bovine  dans  l’arrondisse- 
^«nt  de  Valognes.  —  M.  Grssaud.  Cathétérisme  de  l’œsophage 
Pu  médecine  vétérinaire.  — M.  Verret.  D’un  ictère  infectieux  du 
Chien.  — M.  Barlette.  Sérothérapie  du  tétanos. —  M.  Blier. 
1^  propos  de  la  lipodiurèse  pulmonaire. 

f  -f  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Eouderc.  Des  fractures 
che/,  h;  cheval  de  courses.  —  M.  Gramont.  De  l’hémoglobinurie  du 
cheval.  —  M.  Lange.  La  tachyphagie  chez  le  cheval.  — M.  Garcin, 
^  Lautérisation  par  le  feu.  —  M.  Jozas.  Enquête  sur  la  ladrerie 
b'ivine  au  .Maroc.  — M  Pau  ssiêre,  Aulohémolhérapie  en  méde¬ 
cine  vétérinaire.  M.  Richert.  Les  pellagies  animales.  M.  Sagne. 
5urle  rouget  du  porc  en  Dranais. 

J,  — yj.  Dklthkil  (G.).  Les  arthrites  gonococciques  de 

ja  hanche.  — ■  M.  Lhéritier  (('..).  Trai'ement  des  tuberculoses  par 
ic  vaccin  de  V'audremer.  —  .M.  Joubert  (M.).  Les  occlusions  mé¬ 
laniques  et  leur  traitement.  —  M.  Bouton.  Etude  de  l  ossificalion 
jans  la  cicatrice  opératoire.  — .VI.  Despouilly.  E'udedel’oph- 
pimie  sympathique.  —  M.  Audigier.  Etude  sur  les  tumeurs  de 


l’inleslin.  —  M.  Var.nier.  Etudes  des  kystes  hj datiques  de  l’or¬ 
bite.  —  M.  Grintzesco.  Les  tumeurs  du  globe  oculaire.  —  M. 
AtoRET.  Etude  sur  la  vision  en  radioscopie.  —  M.  Pollart.  Sur 
l’aclion  diurétique  de  la  pyrole. 

(Thèses  vétérinaires).  Jury;  M.  Tribouillard  .  Reconstitution  du 
cheptel  dans  l’Aisne.  —  M.  Dejust.  Etude  sur  la  pyodarmalile 
chronique  des  solipèdes. —  M.  Balozet.  Vaccination  contrôle 
choléra  aviaire.  —  M.  Le  Luyf.r.  Etude  sur  la  démodécie  du  chico. 

—  M.  Moussu.  Affeclions  épizootiqces  des  animaux  domestiques. 

12  juillet.  — M.  Sandoval.  Etude  sur  les  lésions  du  col  vésical 

et  de  l’urètre  profond.  —  M.  Clouard.  Traitement  de  l’hy[ierlio- 
phie  de  la  prostate. 

1.'î  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  Brindeau,  Desgrez,  Panisset,  V'allée,  .Nicolas,  Henry,  Decham- 
bre  et  Moussu.  —  M.  Boissière.  Etude  du  lathyrisme  chez  les  bo¬ 
vins.  —  M.  IluBAc.  Tl  alternent  de  la  peste  bovine.  —  M.  Lesbouy- 
RiES.  Tuberculose  des  carnivores  domestiques.  —  M.  Ballen. 
De  la  ligature  du  cordon  ombilical  chez  les  animaux  domestiques. 

—  M.  Mathieu.  Théories  modernes  sur  l’hérédité  dans  l'améliora- 
lion  des  races. 

Enseignement  eomplémntaire  libre.  -  Treize  leçons  sur  la  tuber¬ 
culose  ostéoarticulaire  et  ganglionnaire  et  quelques  éléments  iVorthupé- 
die  pratique.  —  Par  M.  le  1)''  Sorrel,  chirurgien  des  hôpilaux 
de  Paris,  cliirurgien  en  chef  de  l’iïôpital  maritime  ;  avec  la 
collaboration  de  M.M.  les  D’®  A.ndrieu,  Bouquier,  Delahaye, 
chirurgiens  assistants  de  l’hôpital  maritime  ;  Mozer,  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  Thopilal  maritime  ;  Parin,  chef  du  laboratoire  de  ra¬ 
diologie  de  l’hôpital  maritime  ;  du  D'  Lance,  assistant  d’orthopédie 
à  l’iiôpital  des  Enfanls-.VIalades,  et  du  Dr  Ducroquet,  du  19  au  Lll 
juillet  1926. 

Programme  des  cours  :  Lundi  19  Juillel  :  Mal  de  Poil  Ana¬ 
tomie  pathologique.  Signes  cliniques  et  radiologiçiues.  Diagnostic 
et  traitement.  Les  «  pseudo-maux  de  Pott  »  (Arthrite  sèche  verté¬ 
brale  ;  épiphysite  décroissance,  etc.).  —  Mardi  20  juillet  :  Goxal- 
gie.  Anatomie  pathologique.  Examen  de  pièces  et  de  radiogra¬ 
phies.  Diagnostic  et  traitement.  Les  «  pseudo-coxalgies  »  ;  Os- 
téochondrites  ;  Arthrite  déformante  ;  .Vrthriles  infectieuses  chio- 
ni([ues  ;  coxa-vara,  etc.  —  Mercredi  21  juillet  :  Tumeur  blanrhe 
du  genou.  —  Jeudi  11  juillet  :  Ostéites  et  ostéo-arthriles  tuber¬ 
culeuses  du  pied.  —  Vendredi  2:1  juillet  :  Tuberculoses  de  Fépàule, 
du  coude  et  du  poignet.  —  Samedi  24  juillet  :  Ostéites  tuber¬ 
culeuses.  Abcès  froids  des  parties  molles.  Adénites  chroniques.' — 
Dimanche  2.”)  juillet  :  Examen  des  pièces  anatomiques  si  de  ra  lio- 
graphies  (maux  de  Pott,  coxalgie,  tumeur  blanche  du  genou,  etc.) 

—  Lundi  26  juillet  :  Ostéites  et  ostéo-arthrites  non  tuberculeuses, 
syphilitiques,  mycosiques,  etc.  Diagnostic  clinique  et  diagnostic  de 
laboratoire.  Traitement.  — Mardi  27  juillet  :  (jénéralités  sur  les 
tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires.  —  Mercredi 
28  juillet;  Rachitisme.  Traitement  des  déformations.  Les  sco¬ 
lioses  et  leur  traitement.  —  Jeudi  29  juillet:  Luxation  congénitale 
(le  la  hanche  et  son  traitement  —  Vendredi  39  juillet  :  Traitement 
du  pied  bot.  Traitement  orthopédique  et  chirurgical  de  la  para¬ 
lysie  infantile,  —  Samedi  31  juillet  :  Trailement  orthopédique  et 
chirurgical  de  la  maladie  de  Liltle. 

Ces  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  heures,  à  l’hôpital  ma¬ 
ritime.  Les  matinées  seront  consacrées  à  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  ;  Examens  cliniques,  opéralions,  ponctions,  confection  de 
plâtres  et  d’appareils  amovibles,  démonstrations  de  laboratoire,  etc. 
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Droits  d’inscription  :  2j0  francs  (Les  internes  des  hôpitaux  de  | 
Paris  sont  dispensés  de  ces  droits.)  Pour  tous  renseignements 
écrire  au  D’’  Uelahaye,  hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de- 
Calais). 

Démonstrations  des  techniques  récentes  de  séméiologie  etde  thé¬ 
rapeutique  gastro-entérologiques.  —  Le  D'  René  Gaultieu,  ancien 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera 
du  lundi  2  août  au  samedi  7  août,  de  10  à  1 1  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations 
pratiques  de  gastro-entérologie.  Il  exposera  successivement  : 

Lundi  2  août  :  La  gastrotonométrie  clinique  (nouvelle  méthode 
d’exploration  de  l’estomac,  basée  sur  l’étude  de  sa  musculature) . 
Instrumentation  technique.  Applications  thérapeutiques  :  insuftla- 
lions  gazeuses  d'U  et  de  CO%  massage  pneumatique  de  l’estomac 

dans  les  dystonies  gastriques  (atonies  et  états  spasmodiques). 

Mardi  3  août  :  L’analyse  fractionnée  du  chimisme  gastric^u  a  l’aide 
delà  sonde  d’Einhorn.  Applications  pratiques  pour  1  étude  de 
l’évolution  digestive  et  l’action  des  médicaments  dans  les  diverses 
dyspepsies. 

Mercredi  4  août  :  Le  tubage  duodénal  dans  ses  indications  dia¬ 
gnostiques  des  adections  duodénales,  biliaires  et  pancréatiques.  Ses 
applications  thérapeutiques  ;  l’alimentation  duodénale  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  gastro-duodénaux  ;  le  drainage  non  chirurgical 
des  voies  biliaires,  dans  le  traitement  des  ictères  et  des  cholécysti¬ 
tes. 

Jeudi  5  août  :  Exposé  résumé  des  méthodes  de  coprologie  dans 
leurs  applications  à  la  clinique  des  maladies  des  voies  digestives 
(examen  macro  et  microscopique  des  fèces,  présentations  de  nom¬ 
breuses  préparations  microscopiques,  de  microphotographies,  de 
moulages  de  garde-robes).  Syndrome  coprologique  des  colites.  Le 
traitement  des  colites  chroniques  par  le  lavage  de  l’intestin  de  haut 
en  bas  à  l’aide  du  tube  intestinal  introduit  par  la  bouche  ;  présen¬ 
tation  de  films. 

Vendredi  6  août  :  Continuation  de  l’exposé  des  naéthodes  de  topo¬ 
logie  cliniaue  (examen  chimique  des  fèces.  Réaction.  Hémorragies 
occultes.  Chimisme  des  graisses  fécales).  Les  pansement-lavement 
dans  le  traitement  des  rectosigmoïdites  sous  le  contrôle  de  la  rec- 
toscopie. 

Samedi  7  août  :  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes  de  copro¬ 
logie  clinique  (examen  bactériologique  et  parasitologique  des  fèces). 
L’émétine,  les  arsenicaux,  le  bismuth,  le  thymol,  la  térébenthine. 


k  chloroforme  dans  le  traitement  des  infestations  paiasitaires j 
l’intestin. 

Droits  d’inscription;  lOO  francs.  S’inscrire  près  de  la  sui-veilla-^ 
de  la  salle  Aran,  à  l’Hôpital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre  chez  leiî 
René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (8®).  ‘ 

Sanatorium  des  étudiants,  fondation  de  l’Union  nationale  des: 
sociations  d'Etudiants  de  France.  — Aux  syndicats  médicaux. 
France.  —  .4.  la  suite  de  l’appel  adressé  par  le  D'  Amabert,  pt 
sident  du  Comité  d'Organisation  du  Sanatorium  des  Etudiants 
tous  les  syndicats  médicaux  de  France,  huit  d’entre  eux  ont  imn 
diatement  adressé  leur  obole  au  Trésorier  de  l’Œuvre. 

Ce  sont  : 

Syndicat  de  Mulhouse  1.000  frs.  ;  Syndicat  de  Melz -Ville  50. 
Syndicat  de  Sèlestat  Sainte- Marie  500  ;  Syndicat  de  Châtel-Guïi 
500  ;  Association  Syndicale  des  médecins  de  la  banlieue  Est  et  Sud 
Paris  500  ;  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  Saône  et-Lci 
(Siège  :  Charolles)  500  ;  Syndicat  de  Rémilly  100  ;  Syndicat  de  Cbc 
rente  100.  I 

Si  l’on  note  que  sept  autres  syndicats  avaient  souscrit  anténe; 
rement,  le  nombre  des  donateurs  ayant  répondu  favorablement' 
immédiatement  à  l’appel  du  Comité  que  nous  nous  sommes  fait  i 
plaisir  d’insérer,  se  monte  donc  déjà  à  15. 

Et  la  liste  est  loin  d’être  close,  puisque  les  autres  groupemei 
attendent  pour  envoyer  leur  souscription  que  leurs  assemble, 
en  aient  voté  le  montant.  Rappelons  que  toute  obole,  même  la  pi; 
modeste,  est  reçue  avec  reconnaissance  par  le  Trésorier,  M.  Gr. 
Recteur  de  l’Académie  de  Grenoble  (G.  C.  P.  Lyon  188.37),  ii> 
tout  envoi  de  500  francs  donne  à  son  auteur  le  titre  de  membre  i' 
nateur  et  de  5.000  francs  celui  de  membre  bienfaiteur.  , 

Le  Dr  Croüzat,  secrétaire  général  de  l’œuvre,  1,  rue  Pierr^ 
Curie,  tient  à  la  disposition  des  confrères  une  brochure  dans! 
quelle  sont  expliqués  la  création  et  le  fonctionnement  du  futur  ! 
nalorium  des  étudiants  et  étudiantes. 

D’autre  part,  le  D'  Amabert,  médecin  des  Hôpitaux  de  Grenol, 
6,  rue  Félix-Poulat,  fera  visiter  le  chantier  des  travaux  entrep’L 
sur  le  Plateau  des  Petites-Roches  aux  membres  du  Corps  médit 
■qui  lui  en  exprimeront  le  désir. 
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en  langueseuropéennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  11 
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SYPHIL 


Employé  dans  les  Hospices 
el  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


QUINBY’ 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(  Action  directe  eur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“G 


NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE  l) 


.chanlillons  et  Littératures  ; 

3  CANTIN  àPALAlSEAU  (S.- O.).  -  France 


(Gouttes  Nican)N?2.057-R.C.Versailles  -N?15.097  (Quinby). 
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HECTINË 


NALINÉ 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médication  Arsénlo 
Phosphorée  Organiqv 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈ- 


Échantillons  ;  Ét»  MOUNEYRAT, 
In-Vert,  à  VlLLENEUVE-’a-GARENNE  (Seine) 


Mélhûde  d'Immunlsafm  arfificielle  de  rorganme  tuberculeux 


COMPOS/TfOM  '  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  : 


Cholest 

Camphi 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EÊÊe  ne  vise  pas  les  périodes 
esitinsas  do  S^êsaf&&iScse3m 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  José  quotuiiennc su/ fisan/e  etactive  de  Ginnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  celte  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C 


Pharm.  de  l’»cl..  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


R.  C  Seine  78.026 


lODALOeE  GAUBRUl 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  I O  D I S 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES  J 


Fondé  en  1873.  —  N»  29 
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TUAVAI  X  OUKilX.VrX 

Importance  du  symptôme  vomissement 
au  cours  de  l'infarctus  du  myocarde  : 

Par  K.  seul  I.MANX  et  H.  TlIÉODOni’-SCO. 

Les  anciens  auteurs  allachaient  une  certaine  impor¬ 
tance  au  symptôme  vomissement  au  cours  des  différentes 
affections  cardiaques,  cette  notion  semble  aujourd’hui 
un  peu  tombée  dans  l’oubli  et  cela  bien  à  tort  dans  cer¬ 
tains  cas. 

En  ce  qui  concerne  l'infarctus  du  myocarde  par  exem¬ 
ple*  les  observateurs  passaient  sous  silence  cet  accident 
et  c’est  à  juste  titre  que  Lian,  revenant  récemment  sur 
les  formes  cliniques  diagnosticables  de  ce  syndrome,  a 
insisté  sur  la  fréquence  du  vomissement. 

Dans  cet  ordre  d’idée  nous  rapportons  ici,  briève¬ 
ment  résumée,  l’observation  recueillie  par  l’un  de  nous 
alors  qu’il  était  interne  du  prof.  Roger. 

«  Mme  J.  B..,  62  ans,  cuisinière,  est  admise  le  26  mars 
1920  à  l’IIôtel-Dieu,  salle  Ste-Anne,  n°  7,  pour  une 
phlébite  de  la  jambe  droite.  Rien  n’est  à  noter  d'im¬ 
portant  dans  ses  antécédents  héréditaires  ;  la  malade 
n'a  jamais  eu  personnellement  de  maladies  graves,  elle 
est  mariée,  n’a  pas  eu  de  fausses  couches,  mais  un 
enfant  mort  en  bas  âge.  Elle  se  plaint  surtout  d’être 
rhumatisante  ;  elle  accuse  sous  l’influence  des  variations 
hygrométriques  des  douleurs  articulaires  diffuses.  Nous 
ne  trouvons  pas  de  trace  de  syphilis,  il  ne  semble  pas  non 
plus  y  avoir  d’intoxication  éthylique. 

Depuis  juillet  1918,  Mme  R.  souffre  de  troubles  dyspep 
tiques  à  type  hyperchlorhydrique,  douleurs  tardives  cal¬ 
mées  par  l’ingestion  d’aliments,  renvois  acides  très  fré¬ 
quents,  et  apparition  par  périodes  de  vomissements  ali¬ 
mentaires.  Elle  a  été  soignée  en  octobre  1919  h  l’hôpital 
Saint-Joseph  où  son  chimisme  gastrique  a  été  étudié  et 
où  une  étude  radiologique  a  été  pratiquée,  tout  cela  sans 
résultat  concluant,  de  sorte  qu’aucun  traitement  ne  fut 
prescrit  par  la  suite. 

Lors  de  l’examen  d’entrée  notre  attention  est  atti¬ 
rée  tout  d’abord  par  la  préseivce  d’un  gros  cordon  de 
phlébite  variqueuse,  siégeant  sur  la  face  externe  de  la 
jambe  gauche,  sur  un  trajet  d’une  longueur  de  8  à  10  cm., 
cordon  empalé,  douloureux  qui  nous  oblige  à  prescrire 
la  mise  du  membre  dans  une  gouttière. 

Il  existe  également  une  douleur  continue,  d’intensité 
Moyenne,  gravative  par  instant,  siégeant  dans  la  région 
épigastrique,  douleur  exagérée  manifestement  par  la 
pression  avec  un  maximum  de  sensibilité  sur  la  ligne 
Médiane  b.  quatre  travers  de  doigts  de  l’ombilic. 

^examen  général  n’accuse  rien  au  poumon  ni  aux 
autres  organes,  le  système  nerveux  est  intact. 

La  pointe  du  cœur  bat  un  peu  au-dessous  du  cinquième 
éspace  intercostal  gauche,  un  peu  en  dedans  de  la  ligne 
éxillaire  antérieure.  La  percussion  dénote  une  matité 
normale,  aucun  souffle  orificiel  à  l’ausculfation,  simple- 
Ment  une  accélération  des  battements  cardia(]ues,  une 
l^^énce  très  nette  au  rythme  pendulaire.  Le  pouls  bat 
Dy  pulsations  à  la  minute  et  la  tension  arlérielle,  prise 
^  1  oscillomètre  de  Pachon  donne  17  1  /2-9. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  le  27  mars,  .Mme  B.  pa- 
™t  affaissée  et  attire  notre  attention  sur  un  symptôme 
spécial  :  un  état  nauséeux  qui  survient  par  accès  répétés 
s’accompagne  d’un  véritable  état  lipothymique  :  à 
éut  instant,  la  malade,  qui  craint  de  se  trouver  mal, 
appelle  l’infirmière  et  réclame  du  sirop  d’éther. 


1  Le  28  mars,  cet  état  s’accentue  en  même  temps  que  des 
vomissements  alimentaires  apparaissent,  observés  quatre 
fois  dans  la  journée.  Nous  explorons  à  nouveau  la  région 
abdominale  sans  qu’aucune  constatation  nouvelle  puissa 
orienter  le  diagnostic.  Du  29  mars  au  12  avril  la  maiaae 
s’affaiblit,  s’émacie,  elle  se  plaint  toujours  de  douleurs 
épigastriques  continues  mais  sans  irradiations,  les 
vomissements  sont  habituels  et  se  répètent  trois  à 
quatre  fois  par  jour  en  moyenne,  tantôt  alimentaires, 
tantôt  bilieux.  L’état  lipothymique  surtout  s’est  accen¬ 
tué,  depuis  le  10  avril  les  syncopes  apparaissent,  il  y  en 
a  quatre  le  1 1  et  deux  le  12  avril . 

Les  vomissements  et  les  douleurs  épigastriques  surve¬ 
nant  chez  une  malade  d’aspect  cachectique  et  porteuse 
d’une  phlébite  dirigent  le  diagnostic  vers  le  néoplasme 
gastrique,  nous  attribuons  l’état  lipothymique  à  l’extrême 
faiblesse  de  la  malade  qui  depuis  plusieurs  jours  n'ac¬ 
cepte  plus  la  moindre  alimentation.  Un  examen  héma¬ 
tologique  pratiqué  le  12  avril  .accuse  une  anémie  impor¬ 
tante  de  2.800.00Ü  globules  W*ft^'!*lî^examen radiologique 
ne  peut  être  envisagé  en  raison  de  la  faiblesse  extrême. 
La  mort  survient  le  13  avril  par  syncope. 

L’examen  anatomique  montre  un  estomac  parfaitement 
normal  avec  seulement  une  muqueuse  légèrement  con¬ 
gestionnée,  il  n’y  a  en  aucun  endroit  ni  induration  ni 
ulcération.  Le  foie,  à  peine  augmenté  de  volume  est  un 
peu  dur  à  la  coupe.  On  n’y  décèle  aucun  noyau.  11 
n’existe  aucune  adhérence  vésiculaire,  la  bile  s’écoule 
d’aspect  normal.  Reins  intacts  qui  se  décortiquent  bien, 
non  granuleux,  poumons  normaux  avec  seulement  un 
léger  état  congestif  des  bases. 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  on  y  voit  sur  la  face 
antérieure  du  ventricule  gauche,  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  la  pointe  une  zone  lie'  de  vin  de  3  centimètres  sar 

2  centimètres,  qui  fait  contraste  par  sa  couleur  et  son 
aspect  friable  avec  le  tissu  myocardique  environnant. 
A  la  coupe  on  trouve  une  masse  friable  qui  est  constituée 
par  un  infarctus  du  myocarde  tout  à  fait  typique. 

Cette  observation  suivie  pendant  un  temps  prolongé, 
est  à  rapprocher  des  cas» de  mal  lipothymique  sur  les¬ 
quels  Lian  a  insisté  récemment  et  dont  le  diagnostic  peut 
selon  cet  auteur  être  précisé  pendant  la  vie.  Ici  toutefois 
les  nausées  et  les  vomissement.s  ont  retenu  surtout  notre 
attention,  nous  ont  amenés  k  ne  pas  tenir  un  ,  compte 
suffisant  de  l'état  lipothymique  et  ont  entraîné  une 
erreur  de  diagnoslic. 

On  peut  rencontrer  encore  les  vomissements  au  pre¬ 
mier  plan  du  tableau  clinique  de  la  rupture  spontanée  du 
cœur.  Nous  signalons  à  ce  titre  une  observation  d’après 
Aubertin  qui  nous  paraît  particulièrement  typique; 

«  Un  professeur  derUniversité  de  Kiew,  âgé  de  40  ans, 
sans  aucun  antécédent  cardiaque,  est  pris  au  milieu  de  la 
nuit  de  vomissements  violents  qui  le  laissent  très  faible  ;  â 
D’heures  du  matin  on  le  trouve  le  visage  défait,  se  plai¬ 
gnant  d’une  douleur  violente  sous  le  sternum,  son  pouls 
est  petit  et  irrégulier  ;  une  saignée  le  soulage  un  peu,  la 
journée  est  meilleure  mais  à  6  heures  du  soir  l’angoisse 
devient  plus  vive,  il  saute  de  son  lit,  dit  qu’il  est  très  mal 
et  meurt  de  syncope.  »  • 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  prétendre  ajouter 
une  forme  nouvelle  au  tableau  clinique  de  l’infarctus  du 
myocarde  du  fait  de  la  prédominance  de  cette  excitation 
vraisemblablement  vagale.  Nous  pensons  seulement  que 
le  praticien  doit  connaître  ce  symptôme  qu’on  a  trop 
souvent  tendance  '  à  considérer  comme  n’ayant  aucun 
rapport  avec  la  pathologie  cardiaque. 
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Pouvoir  zymosthénique 
des  eaux  minérales  sur  Turéase, 

Par  M,  r.OEPER,  A.  MOUOEOT,  et  V.  AEBERTOT 

Nous  avons,  dans  un  travail  antérieur  (1)  étudié  le 
pouvoir  zymostliénique  de  certaines  eaux  minérales  sur 
l’amylase.  Nous  voudrions  montrer  aujourd’hui  que  cette 
môme  action  excitante  se  manifeste  aussi  nettement  à 
l’éj^ard  del’uréase. 

Pour  nos  expériences,  nous  avons  mis  au  contact  des 
eaux  minérales  bicarbonatées  (sodiques,  calciques,  mixtes) 
et  sulfatées  (calciques,  sodiques,  magnésiennes)  une 
uréase  provenant  du  filtrat  d’une  macération  aqueuse  de 
farine  de  pois  de  soja. 

Chaque  expérience  comportait  une  série  de  tubes  con¬ 
tenant  30  cc.  d’eau  et  2  cc.  de  solution  d’urée  pure  à 
25  %.  La  quantité  d’uréase.  a  varié  selon  les  séries  de 
Y  gouttes  h  1  cc  ;  la  durée  de  contact  :  de  1  à  4  heures. 
Toutes  les  séries  ont  été  faites  à  la  température  du  labo¬ 
ratoire,  avec  pour  témoin  une  eau  potable  peu  minérali¬ 
sée,  chimiquement  parfaite,  à  pH  =  7,2  et  à  égalité 
stricte  de  durée,  de  température  et  de  proportion  de  fer¬ 
ment.  La  quantité  d’ammoniaque  formée  était  évaluée 
à  l'hélianthine  d’après  l’augmentation  d’alcalinité. 

Les  résultats  ont  été  bien  constants  et  proportionnels  ; 
ils  ont  le  maximum  de  netteté  avec  V  gouttes  d’uréase 
agissant  pendant  4  heures  à  18°  G.  sur  0  gr.  50  d'urée 
dans  30  cc.  d’eau. 

Le?,  eaux  bicarbonatées  mixtes  ei  calciques  (notamment 
le  Mont-Dore  et  Royat)  exaltent  très  nettement  l’activité 
du  ferment  puisque  leur  «  indice  zymosthénique  »  se 
chiffre  par  2,  3,  4  et  même  5,  ce  dernier  chiffre  n’élant 
atteint  que  par  le  Mont-Dore  (source  Madeleine). 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  (type  Vichy)  ont  un  pou¬ 
voir  nettement  moindre  (indice  1,5),  de  même  les  eaux 
bicarbonatées  sulfatées  de  Decize  (St-Aré). 

Les  eaux  sulfatées  sodico-magnésiennes  (types  Montmi- 
rail)  sont  très  nettement  paralysantes  ;  les  sulfatées  calci¬ 
ques  (type  Contrexéville)  sont  fort  peu  activantes,  prati¬ 
quement  indifférentes. 

La  bicarbonatée  calcique  séléniée  (la  Roche-Posay)  est  to¬ 
talement  indifférente. 


De  telles  variations  pourraient  s’expliquer  par  la  ra¬ 
dioactivité,  par  le  pH,  par  la  nature  même  des  électro¬ 
lytes. 

a)  La  radioactivité  n’intervient  certes  pas,  car  nos 
eaux  étaient  toutes  embouteillées  depuis  des  semaines 
et  pour  la  plupart  depuis  plus  d’un  an 

b)  Ce  n’est  pas  non  plus  le  pM,  pour  deux  raisons  : 

1°  Le  pH  de  l’eau  témoin  est  entre  7,2  et  7,3,  point 
optimum  pour  l’uréase  d’après  Rona  (2),  alors  que  les 
eaux  minérales  fortement  zymoslhcniques  ont  leur  pllde 
6,3  à  6,9  et  que  les  pH  reconnus  favorables  par  St-Lôv- 
gren  (3)  s’étagent  au-dessus  de  la  neutralité  de  7,2  à  7,9. 

2°  Par  une  courte  ébullition,  nous  élevons  les  [  Il  des 
eaux  zymosthéniques  aux  environs  de  pll  =  8,0  et  nous 
les  rendons  très  paralysantes,  11  en  est  de  même  si  nous 
les  acidifions  avec  1  goutte  d'HCl  ou  s  i  nous  les  alcalini- 
sons  avec  une  goutte  de  lessive  desoi  de. 

(1)  LoEPERCt  A.  Mougeot.  —  Eaux  minérales  et  amylases.  (C.R.  de 
1(1  S(jr.  de  Biologiede  Parts-,, 28 février  1925),  t.  XC.IIl  pages  569  à571.) 

(2)  Rona.  —  Bio.  Chem.  Z//,  T.  CXI. 

(3)  St.  Lovqren.  -  Bio.  Chem.  Zfl,  T.  CXXXVII  p.  206  1923.) 


Or,  l’ébullition  et  l’addition  de  soude  précipitent  le  cal¬ 
cium. 

c)  Nous  ne  pouvons  donc  que  rapporter  le  pouvoir 
activant  de  ces  eaux  minérales  aux  électrolytes  (1)  et  le 
lus  vraisemblablement  à  l’ion  calcium,  dont  les  satellites 
abituels  en  matière  d’hydrologie  sont  le  baryum,  le 
strontium  et  peut-être  aussi  le  rubidium  et  le  cæsium. 

L’ion  sulfurique  apparaît  paralysant  (Montmirail)  et 
antagoniste  de  l’ion  Ga  (Contrexéville,  Decize)  ;  le  sélé¬ 
nium  joue  probablement  aussi  (La  Roche-Posay)  une 
action  paralysante. 
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L’A-rmement  antituberculeux  français. 

La  nouvelle  édition  d’un  livre  de  documentation,  d'un 
guide  à  travers  un  domaine  de  l’action  médico  sociale, 
est  toujours  attendue  avec  un  sentiment  d’émotion  pro¬ 
fonde.  Les  difficultés  de  la  tâche  sont  connues,  et  l’on 
n’ose  pas  donner  libre  cours  à  la  voix  audacieuse  de 
l'espérance  triomphante. 

En  face  du  volume,  paru  pour  la  deuxième  fois  et  consa¬ 
cré  à  l’armement  antituberculeux  français  (2),  on  éprouve 
également  une  certaine  appréhension,  qui,  disons-le  de 
suite,  sc  dissipe  aussitôt  après  la  lecture.  Il  suffit  de  feuil¬ 
leter  les  pages,  bourrées  de  faits,  d’examiner  attentive¬ 
ment  la  situation  dans  chaque  département,  pour  renon¬ 
cer  à  toute  expression  de  découragement  ou  de  tristesse. 

Par  la  publication  de  son  livre,  le  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose  poursuit  le  but  de  faire 
connaître  les  institutions  antituberculeuses,  afin  que  les 
malades  puissent  être  aisément  dirigés  sur  l’endroit  ap¬ 
proprié.  On  constate,  en  réalité,  que  beaucoup  d’orga¬ 
nismes  de  lutte  antituberculeuse  sont  ignorés  même  du 
corps  médical.  Chaque  jour,  des  malades  sont  proposés 
pour  des  établissements  qui  ne  leur  conviennent  pas,  au 
grand  préjudice  de  la  collectivité. 

L’ouvrage,  cela  va  de  soi.  ne  trahit  aucun  caractère  de 
publicité  tapageuse  ou  de  réclame  malsaine.  Le  Comité 
national  ne  recommande  pas  les  établissements  indi¬ 
qués,  mais  renseigne  sur  leur  existence.  En  mentionnant 
certains  organismes  de  lutte  antituberculeuse,  le  Comité 
ne  SC  porte  nullement  garant  de  leur  bon  fonctionne¬ 
ment.  11  s’agit  avant  tout  d’encourager  plutôt  que  de 
méconnaître,  deâ  efforts,  parfois  encore  inféconds,  mais 
toujours  méritoires. 


Le  Comité  national,  administré  par  un  Conseil  de 
direction  de  40  membres,  comprend  à  l’heure  actuelle, 
en  outre  des  membres  d’honneur,  des  membres  bienfai¬ 
teurs,  des  membres  actifs  dont  le  nombre  imposant  dé¬ 
passe  3800.  Le  rôle  du  Comité  n’est  pas  de  créer,  ni  de 
diriger  les  diverses  œuvres  de  la  lutte  antituberculeuse, 
mais  de  favoriser,  sur  toute  l’étendue  du  territoire,  leur 
création  et  leur  fonctionnement,  en  coordonnant  leurs 
efforts  locaux,  et  en  donnant  des  subventions  suivant  les 
disponibilités.  Le  Comité  est  en  relation  avec  les  pouvoirs 
publics  et  particulièrement  avec  le  Ministère  d’ilygiène  : 
il  peut  ainsi  utilement  intervenir  en  faveur  des  organi¬ 
sations  qui  sollicitent  l’appui  du  gouvernement. 


(1)  *  Co-ferments  *  de  Bertrand  ;  «  .\uxo-uréases  »  des  auteurs  de 

laiigues  germaniques. 

(-2)  l.’armement  antituberculeux  français.  Deuxième  édition,  par  le 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose.  Introduction  de  .MM- 
Léon  Bernard  et  G.  l’oix.  Un  vol-  de  328  pages,  édité  chez  Masson  e‘ 
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La  pratique  de  la  lutte  antituberculeuse  a  montré  Tim- 
possibilifé,  dans  laquelle  se  trouvait  le  Comité  national, 
de  se  tenir  directement  en  liaison  avec  chacun  des  orga¬ 
nismes  répartis  sur  le  territoire  tout  entier.  Pour  assurer 
la  bonne  marche  et  en  même  temps  mettre  sur  pied  une 
direction  commune,  dont  le  siège  ne  fût  pas  trop  éloigné, 
le  plan  général  d’une  organisation  antituberculeuse  dé¬ 
partementale  a  été  adopté. 

Il  n’existe,  en  pratique,  que  deux  types  d’organisation 
départementale  ;  d’une  part  l’Ofticc  public  départemental 
d  hygiène  sociale,  constitué  suivant  l'article  10  de  la  loi 
de  1916,  et  d’autre  part,  le  Comité  départemental  d’hy¬ 
giène  sociale  et  de  présenation  antituberculeuse,  fondé 
sous  le  régime  de  la  loi  sur  les  Associations  du  l*”^  juillet 
1901  et  avec  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les  dispensaires  du 
15  août  l916. 

\  coté  de  ces  deux  types  d'organisations  antitubercu¬ 
leuses,  existent  des  Associations  de  bienfaisance,  qui, 
d’après  la  loi  de  1916,  peuvent  profiter,  pour  leurs  œuvres 
et  particulièrement  pour  leurs  dispensaires,  de  subven¬ 
tions  communales,  départementales  ou  de  l'Etat-  Les  som¬ 
mes  en  question  sont  accordées  sous  la  triple  condition 
que  les  méthodes  de  travail  soient  conformes  à  celles 
formulées  par  la  loi  de  1916,  qu'elles  soient  agréées  par  l’au 
torité  préfectorale,  et  qu’elles  acceptent  l’inspection  du 
service  départemental  d’hygiène. 

Sur  les  92  départements  de  la  Erance.  neuf  seulement 
n’ont  pas  d'organisation  ;  ce  sont  l’Ain,  les  Basses-Alpes, 
la  Corrèze,  la  Creuse,  la  Dordogne,  le  tiers,  les  Landes  et 
k  \endée.  Les  autres  83  départements  se  répartissent  en 
21  Offices  déparlementaux,  60  associations  de  type  varié, 
etc.  • 

Comme  le  soulignent  MM  .  Léon  Bernard  et  G.  Poix,  si 
quelques-unes  des  organisations  une  vingtaine  envi¬ 
ron  —  n’existent  que  nominalement  et  n’ont  exercé  qu’une 
action  assez  précaire,  les  autres  sont  déjà  entrées  dans  la 
période  des  réalisations.  Plus  de  quarante  ont  créé  un  ar¬ 
mement  presque  complet,  et  leurs  efforts  financiers  et 
techniques  méritent  une  mention  spéciale. 


Les  dispensaires  qui  sont  à  la  base  de  la  campagne 
antituberculeuse,  sont  actuellement  au  nombre  de  550. 
A  1  exception  de  8  départements,  tous  possèdent  un  ou 
plusieurs  dispensaires.  Plus  de  120.000  malades  y  sont 
80.000  tuberculeux  de  toutes  formes  et 
^a.UUU  tuberculeux  bacillifères. 

I  uisque  les  Infirmières  visiteuses  jouent  un  si  grand 
loledans  les  dispensaires,  une  attention  spéciale  est  vouée 
^  ’pi'mation.  Lille,  Nantes,  Nancy,  Bordeaux,  Mar- 
Lyon,  Bennes.  Toulouse,  Strasbourg  et  Paris  pos- 
(ip  n  •  14  Ecoles  d’ Infirmières-visiteuses  L’Ecole 

L^ut  recevoir  67  élèves  internes.  Depuis  sa  créa- 
pue  a  fait  accueil  à  773  élèves  dont  482  ont  été  di- 
''o^'Lre,  361  sont  actuellement  employées 
dispensaires,  dans  les  (ouvres  [irivées,  ou  dans 

^  peau  des  I nlirmières  visiteuses  est  organisé  au- 

visU  Comité  national,  afin  de  faire  la  liaison  entre  les 

Inp  .  et  les  Comités  locaux.  1  n  fichier  de  toutes  les 
diplômées,  en  fonctions  dans  les 
ti„Lensaires,  est  constitué  et  comporte  une  docurnenla- 
vij.i,®*^”*^tique  relative  à  tous  les  postes  assurés  i)ar  les 
^  **  disposition  des 
i'(‘n  des  écoles  et  des  infirmières,  afin  de  fournirles 
ses  'oulus  sur  les  disponibilités  en  visiteu- 

j  I  sur  les  postes  vacants. 

®®'i''*toriums.  sur  lesquels  sont  fré([uemment  diri- 
5aj  ®  malades  dépistés  par  les  visiteuses  et  les  dispen- 
('orr.nî  de  développement  continuel.  On 

tori,f‘®  établissements  privés  avec  2885  lits.  Les  sana- 
avec  assimilés  atteignent  le  nombre  de  30 


I  D'après  MM.  Léon  Bernard  et  G.  Poix,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  que  certains  établissements  de  cure,  particulièrement 
ceux  appartenant  au  type  public,  laissent  encore  à  désirer 
au  point  de  vue  de  leur  organisation  matérielle  et  de  leur 
fonctionnement.  De  l’avis  des  deux  auteurs,  les  imper¬ 
fections  proviennent  principalement  de  la  rapidité  de  la 
réalisation  et  de  l’insuffisance  de  l’autorité  conférée  aux 
médecins-directeurs  qui,  enserrés  dans  des  règlements 
étroits  et  ne  pouvant  pas  prendre  les  mesures  nécessaires, 
sont  dans  l’impossibilité  d’assurer  la  bonne  conduite  des 
cures. 

Après  le  traitement  sanatorial,  la  question  de  la  réé¬ 
ducation  se  pose  bien  souvent.  Pour  répondre  aux  besoins, 
des  Ecoles  sanitaires  de  rééducation  professionnelle  ont 
été  fondées.  On  compte  maintenant  6 écoles  avec  360 lits. 
La  plupart  des  places  sont  réservés  aux  tuberculeux  de 
guerre,  \ucune  des  écoles  n’est  destinée  aux  femmes. 

La  rééducation  après  une  cure  sanatoriale  n’est  pas  tou¬ 
jours  réalisable.  Parfois,  le  séjour  dans  le  sanatorium  est 
utilisé  pour  tracer  au  malade  sa  nouvelle  voie  dans  la 
lutte  pour  l’existence.  Sur  le  conseil  du  médecin,  sans 
subir  une  rééducation  spéciale,  le  malade  changera  son 
métier. 

La  rééducation  ou  l'éducation  tout  court  se  fait  non 
seulement  dans  les  sanatoriums,  mais  aussi  dans  les  hô¬ 
pitaux-sanatoriums.  Ce  sont  des  établissements  situés  à 
proximité  des  villes,  organisés  pour  le  traitement  hygiéno- 
diététique  et  recevant  toutes  les  catégories  de  tubercu¬ 
leux.  qui  y  sont  isolés,  soignés  et  éduqu'i.  Les  hôpitaux 
sanatoriums,  qui  i)résentent  à  la  fois  les  conditions  d’un 
établissement  hospitalier  et  d’un  sanatorium,  sont  au  nom¬ 
bre  de  14  et  comprennent  3000  lits  environ. 

Les  hôpitaux-sanatoriums  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  services  hospitaliers  d’isolement  pour  tubercu¬ 
leux.  Comme  le  disent  MM.  Léon  Bernard  et  G.  Poix, 
l’isolement  n’est  pratiqué  sur  toute  l’étendne  du  terri¬ 
toire  que  de  la  manière  la  plus  insuffisante.  On  ne  cons¬ 
tate,  en  effet,  ces  services  d'isolement  que  dans  14  dépar¬ 
tements-  Le  nombre  des  lits  est  de  6400,  dont  3292  à  Paris. 

Les  malades  reçus  dans  les  services  hospitaliers  ren¬ 
trent  dans  l’une  des  3  catégories  suivantes  :  ceux  qui  ont 
besoin  d’être  obsei’vés  pendantun  certain  temps  par  suite 
de  la  difficulté  de  diagnostic  ;  ceux  qui  ne  peuvent  être 
soignés  chez  eux  en  raison  delà  poussée  aiguë  ou  subai- 
guc  de  leur  tuberculose  :  et.  enfin,  les  phtisiques  avérés, 
arrivés  à  la  dernière  période  de  leur  affection. 

Si  la  France  n’est  pas,  tout  au  moins  pour  le  moment, 
riche  en  services  hospitaliers  pour  tuberculeux,  elle 
abrite,  par  contre,  de  nombreuses  stations  maritimes  où 
s’élèvent  54  sanatoriums  qui  comprennent  12360  lits, 
destinés  aux  enfants  atteints  de  tuberculoses  extra-pul¬ 
monaires.  Pour  la  protection  de  l’enfant  tuberculeux  ou 
menacé  par  la  maladie,  il  faut  encore  citer  d’autres  œuvres. 
Au  point  de  vue  de  la  préservation,  il  y  a  lieu  de  distin¬ 
guer  deux  éventualités.  Si  l'enfant  es^  encore  sain,  il  sera 
placé  dans  un  milieu  sain,  c’est  le  placement  familial.  Si 
la  contamination  s’est  déjà  faite,  si  elle  se  manifeste  par 
des  troubles  de  la  santé,  sans  présenter  un  danger  de 
contagion,  l’enfant  sera  placé  dans  un  préventorium, 
(in  compte  actuellement  110  préventoriums  avec  8400  lits. 

Les  préventoriums  se  différencient  nettement  de  l'Ecole 
de  plein  air-internat  et  des  établissements  de  placement 
collectif.  Les  discriminations  sont  importantes  en  raison 
du  projet  de  loi.  ([ui  propose  d'étendre  aux  préventoriums 
les  dispositions  budgétairesétablies  pour  les  sanatoriums 
par  la  loi  llonnorat.  De  l’assimilation  Jégale.  il  résultera 
que  les  frais  de  création  pour  les  pré\entorimiis  pour¬ 
ront  être  couverts  par  une  subvention  de  l’IGat.  (’.e  der¬ 
nier  participera  également  aux  frais  de  la  journée. 

Si  l'entrée  dans  un  préventorium  ou  ailleurs  ne  peut 
se  réaliser  rapidement,  on  place  l’enfant  dans  un  abri 
temporaire.  Ges  établissements  recueillent  immédiate¬ 
ment.  sur  simple  demande  des  médecins  de  dispensaires, 
les  enfants  que  l’on  garde  jusqu’au  départ  pour  rfcuvrc 
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de  préservation-  A  Paris  trois  œuvres  de  ce  genre  exis¬ 
tent. 

Pour  terminer  l'énumération  des  établissements  de 
l’armement  antituberculeux,  il  reste  encore  à  mentionner 
les  organismes  antituberculeux  des  Services  de  Santé  de 
la  Guerre  et  de  la  marine.  On  compte  2  hôpitaux  sani¬ 
taires  avec  330  lits  et  3  sanatoriums  avec  370  lits.  Le  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  Marine  a  en  outre  organisé,  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  hôpitaux,  des  lits  destinés  aux  marins  atteints 
de  tuberculose  pulmonaii-e  et  en  instance  de  réforme. 


Ces  données  d’ensemble  inciteront  à  consulter,  en 
détail,  le  guide  précieux,  qui  indique,  pour  chaque  dépar¬ 
tement,  les  renseignements  aussi  exacts  et  complets  que 
possible.  En  face  du  tableau  brossé,  on  serait  tenté  d’étu¬ 
dier  l’influence  des  progrès  de  l’armement  antitubercu- 
teux  sur  la  mortalité.  Dans  un  article  publié  ici-même  (1). 
nous  avions  essayé  d’aborder  cette  question  instructive. 
Nous  voulons  seulement  nous  borner  à  formuler  l’espoir 
que  chaque  nouvelle  édition  de  l’Armement  antituber¬ 
culeux  sera  l’image  d’une  activité  féconde,  croissante, 
d’une  croisade  chaque  jour  plus  puissante,  jusqu’à  la 
victoire  complète  sur  le  Iléau  social. 

G.  ICHOK. 


CHRONIQUE 


Un  peu  d’obstétrique.  —  Puériculture.  —  Gyné¬ 
cologie.  —  Endocrinologie.  —  Tempéraments 

et  constitution. 

A  propos  de  îoreeps.  --  Je  tiens  à  signaler  aux  con 
frères  qui  me  font  l’honneur  de  me  lire  un  travail  ex¬ 
trêmement  important  de  Lantuéjoul,  sur  l’application 
du  forceps  au  détroit  supérieur  (2). 

L’application  du  forceps  au  détroit  supérieur  ne  de¬ 
vrait  jamais  être  pratiquée.  Mais...  à  titre  exceptionnel, 
l’accoucheur  peut  être  obligé  d’y  avoir  recours,  et  doit 
tâcher  d’agir  pour  le  mieux  des  intérêts  de  la  mère  et  de 
l’enfant. 

Dans  une  observation,  où.  ayant  appliqué  le  forceps 
Demelin,  Lantciîjocl  faisait  des  tractions  sans  résultats, 
il  met  la  femme  en  position  de  Walcher-Crouzat.  sans 
aucun  succès.  Continuant  sa  traction,  il  pria  ses  aides  de 
lléchir  lentement  les  cuisses  sur  le  bassin  :  la  tète  s'engu 
gea  de  suite  et  très  facilement. 

Le  succès  de  cette  simple  manœuvre  encouragea  L  à 
la  répéter  un  certain  nombre  de  fois  dans  des  bassins 
anormaux  ou  normaux. 

S’il  y  a  disproportion  entre  le  bassin  maternel  et  la  tête 
ftetale,  l’opéiAateur  qui  tend  les  lacs,  tandis  que  les  aides 
relèvent  les  jambes,  sent  fort  bien  le  refoulement  de  la 
tête  par  la  symphyse.  Dans  les  cas  favorables,  au  con¬ 
traire,  la  symphyse  double  la  bosse  pariétale  antérieure, 
tourne  autour  du  pariétal  et  l’opérateur,  qui  tient  les  lacs, 
sent  très  bien  cette  progression. 

La  manœuvre  a  été  tentée  six  fois.  Elle  a  échoué  une 
fois  alors  qu’elle  était  faite  à  titre  expérimental  sur  un 
enfant  mort  dans  un  bassin  rétréci.  Elle  a  réussi  les  cinci 
autres  fois.  Dans  cinq  cas.  l’extraction  avait  paru  extrê¬ 
mement  didicile,  sinon  impossible!  parles  manœuvres 
habituelles. 

l.a  manœuvre  a  été  répétée  sur  le  cadavre.  On  voit 
alors,  à  travers  l’abdomen  ouvert,  la  symphyse  tourner 


(1)  G.  XcHOK.  —  Les  progrès  de  l’organisation  antituberculeuse  en 
l-'rance.  Le  Progrès  médical,  n“2,  p. 51-60,  9  janvier  1296. 

(2)  Lantüéjoul,  —  Manœuvre  pour  faciliter  l’engagement  de  la 
tête  saisie  par  le  forceps  au  détroit  supérieur.  Gynécologie  et  Obslétrique. 
1926,  tome  XIll,  n'-ô,  p.  343. 


autour  du  pariétal  postérieur  restant  au-dessus  du  pro¬ 
montoire.  Quand  le  pariétal  antérieur  a  franchi  le  rétro- 
pubien  minimum,  le  pariétal  postérieur  franchit  le  pro 
rnontoire.  On  se  rend  compte,  aussi,  que  l’opérateur  a  be¬ 
soin  de  beaucoup  moins  de  force  pour  maintenir  la  tète 
en  place,  tandis  que  la  symphyse  se  relève,  que  pour  faire 
descendi’e  le  pariétal  antérieur  au-dessous  de  la  symphyse 
immobile. 

L’engagement  se  fait  par  asynclitisme  antérieur  suivant 
le  mécanisme  classique.  Mais  habituellement,  c’est  der 
rière  une  symphyse  aisément  immobile  qu’on  s’efforce 
de  mobiliser  la  tête  fœtale,  alors  que,  dans  la  manœuvre 
décrite,  on  s’efforce  d’immobiliser  la  tête  sur  laquelle  on 
fait  glisser  une  symphyse  fixe  et  mobilisable.  Or,  il 
est  plus  facile  de  mobiliser  la  symphyse  que  de  mobiliser 
la  tête,  de  faire  remonter  l’arc  antérieur  du  bassin,  que 
de  faire  descendre  le  pariétal  antérieur. 

Cœm-  et  gestation.  —  H  résulte  des  recherches,  entre 
prises  par  le  professeur  Gammeltoft  (1)  que  le  débit  car 
diaque  par  minute  augmente  pendant  la  gestation  :  la 
moyenne  extra  gravidique  étant  de  3,65  (litres),  les  chiffres 
gravidiques  ont  toujours  été  supérieurs  à  4  et  parfois 
ont  atteint  5.8. 

l  n  cas  suivi  avant  et  après  la  gestation  a  montré  une 
augmentation  régulière  jusqu’à  34  semaines,  puis  une 
baisse  relative. 

Le  phénomène  est  dù  à  une  augmentation  du  métabo 
lisme  et  surtout  à  l’augmentation  de  la  masse  sanguine 

D’autre  part.  Jensen  (2)  a  démontré  que.  sur  239  femi 
mes  enceintes  saines,  39  présentaient  des  troubles  fonf 
tionnels  et  parfois  de  l’insuffisance  valvulaire  momen¬ 
tanée.  Chez  beaucoup  de  femmes,  avant  l’accouchement 
on  peut  voir  le  pouls  veineux  et,  chez  40  % ,  il  y  a  des 
extrasystoles.  \ 

Des  rôntgenocardiogrammes  et  des  électrocardiogram 
mes.  pris  sur  les  200  femmes  sans  troubles  et  sur  les  35 
autres  ont  montré,  que  dans  50%  des  cas,  il  y  a  hyper¬ 
trophie  cardiaque,  ou  de  la  dilatation. 

Trois  guides  pour  le  puériculteur. 

Rlechmann  a  été  longtemps  l’élève  et  l’assistant  du  pro 
fesseur  Marfan  et  il  a  bénéficié,  dans  cette  collaboration 
des  idées  et  de  l’expérience  de  son  maître.  D’autre  part 
ses  qualités  personnelles  lui  ont  valu  une  place  enviét 
parmi  les  pédiatres  consultants.  En  particulier,  beaucoup 
de  médecins  se  sont  adressés  à  lui  par  la  voie  des  jour 
naux  auxquels  il  collabore,  pour  lui  demander  un  grand 
nombre  de  renseignements  thérapeutiques  ;  il  vient  dt 
rassembler  et  de  publier  sous  le  titre  Les  Feuillets  du  Pi' 
(h’afre,  les  courtes  consultations  qu’il  a  rédigées  en  réponst 
à  ces  questions.  11  a  t(?aité,  ainsi,  de  petites  questions  df 
thérapeutique  et  d’hygiène  qui  ne  se  trouvent  guère  dans 
les  manuels  et  qui  peuvent  rendre  service,  à  la  fois,  aui 
médecins  et  aux  mères. 

Diététique  du  nouveau  né,  thérapeutique  des  cas  d’ur 
gence  et  des  états  chroniques.  C’est  un  livre  judicieuse 
ment  pensé  et  clairement  exposé  ! 

Son  auteur  a  eu  un  autre  mérite  :  c’est  d’abandonner  * 
l’œuvre  de  la  -liaison  du  .Vlédecin  les  bénéfices  de  ses  droit' 
d’auteurs.  En  administrateur  de  cette  œuvre  révélait  l’au 
Ire  jour,  dans  le  Concours  médical,  que  la  Maison  du  Méded* 
avait  déjà  touché  de  ce  fait  près  de  sept  mille  francs  (3)- 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  je  dois  citer  un  livre  in 


(1)  Gammeltoft.  —  Recherches  sur  le  ilébit  cardiaque  par  niinuK 
pendant  la  grossesse.  C.  R.  de  lu  Société  de  Biol.  Paris,  1956,  to# 
YLIV,  p.  1099. 

(2)  .Jensen  et  Nohgaaki).  Recherches  cliniç^es,  rontgenoio?’ 
ques  et  êlectro-curdiographiques  sur  des  femmes  saines  au  cours  de ^ 
grossesse  normale,  C.  R.  de  la  Suc.  Biol.  Paris,  1926,  tome  XCl’- 
p.  1213. 

(3)  Germain  Bleciimann.  l.es  F'euillels  du  Pédiatre.  (Ire  sériel 
Gaston  Doin  el  Cie,  ed.,  Paris,  1926. 
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LAITde  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
djnne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d'Ëchantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 
PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

82,  avenue  des  Champs-Elysées 


RECALCIFICATION 

TUBERCULOSE 

RACHITISME 
CROISSANCE 
DENTITION 

DIABÈTE  V 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE.  52,  Rue  La  Bruyère, 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colioïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 


Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 


COIWIPX«£:^r  EIVCXSIM-O:  IN-DOXjiOPXS 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Téléphone  :  Elysées  a2-SS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL  No  29  (17  Juillet  1926) 


1097 


téressant  dû  à  Louis  W.  Sauer  (de  Chicago)  et  intitulé 
Nursery  Guide.  Il  s’agit  d’une  mise  au  point  de  la  puéricul¬ 
ture  et  de  l’hygiène  infantile  pour  les  mères  et  les  infir¬ 
mières.  Un  chapitre  très  bien  fait  est  consacré  aux  soins 
qu’une  nurse  doit  savoir  donner  aux  enfants  malades  (1). 

Il  me  faut  enfin  dire  tout  le  bien  que  je  pense  de  la 
deuxième  édition  du  livre  du  prof.  Porcher  consacré  au  lait 
desséché,  excellent  compendium,  industriel, chimique  et 
médical  qui  ne  peut  laisser  indifl’érent  nos  confrères,  étant 
donné  qu’il  s’agit  d’un  produit  appelé  à  prendre  une  place 
de  plus  en  plus  importante  dans  l’alimentation  des  nour¬ 
rissons  (2;. 

Gynécologie. 

L’acidité  vagioale.  —  On  parle  surtout  de  stérilité  due 
à  l’hyperacidité  vaginale. 

Cette  hyperacidité  se  juge  «à  vue  de  nez  »  sur  le  fait 
qu’un  papier  de  tournesol  rougit  ;  parbleu  ! 

Il  était  indispensable  donc  de  préciser  cette  notion 
d’acidité,  c’est  ce  qu’ont  esssayé  de  faire  Tadeusz  Zwo- 
zinski  et  Ryszard  Truszkowki.  Ils  ont  recueilli  des  sé¬ 
crétions  sur  une  cuillerée  d’argent  pesée,  l’ont  mis  ensuite 
dans  un  poids  connu  d’eau  distillée  neutre,  ont  pesé  à 
nouveau  et  ont  titré  les  ions  H  aux  indicateurs  colorées 
A  oici  schématiquement  leurs  résultats. 

variation  du  pli.  p H  moyen. 

Femme  normale  4  à  6.5  4,7 

Femme  normale  enceinte  acidité  +  4,2 

Ftats. infectieux  acidité  — 

^-oït  acidité  — 

Alenstruation  aucun  effet. 

La  réaction  est  d’autant  plus  acide  que  la  flore  vagi¬ 
nale  normale  (bacille  de  Doderlein)  est  plus  pure. 


Endocrinologie. 


Prophylaxie  du  goitre.  On  sait,  depuis  les  travaux 
de  Chatin  (1850)  le  rôle  probable  de  l’absence  d’iode  dans 
ta  genèse  du  goitre  et  on  connaît  les  applications  admi¬ 
rables  que  von  Fellenberg  en  a  fait  en  Suisse  et  les  mer- 
veilleux  résultats  de  son  sel  iodé. 

:  '  oici  une  méthode  plus  «  naturiste  »  d’ingestion  iodée. 

Uans  la  vallée  de  la  Pemberton  ((iolornbia  Britanni¬ 
que),  tous  les  enfants  de  race  blanche  étaient  goitreux  et 
tous  les  porcelets  et  les  veaux  avaient  des  signes  d’ath,\ - 
reose  grave.  Or,  il  n’y  avait  aucun  goitre  dans  les  villa¬ 
ges  indiens,  ni  d’athyréose  chez  les  porcelets  de  ces 
iiiages  Keith  suppose  que  cette  différence  est  due  à  ce 
que  les  Indiens  et  leur  bétail  se  nourrissent  de  grandes 
quantités  de  saumon,  du  moins  lors  de  la  montée  de 
saumons  après  ponte  sont  assez  pauvres 


rnnn'^'^^  ^  Cdark  (3)  ont  constaté  que  les  sau- 

nnf-é*'  langoustes  et  les  huîtres  sont  des  aliments 

San  riche  en  iode.  Oe  fait  est  intéressant,  car  le 

de  conserve  est  un  aliment  fort  bon  marché  en 
-Amérique  (4). 


-  Abei.i.n  (5)  a  noté  qu’une  ali- 
et  fait  I  ”  riche  en  graisse  réfrène  l’activité  thyroïdienne 
1  baisser  le  métabolisme  basal. 


'  éd  1  ~  Guide.  O  V.  Mo.sby  éd..  à  Saint-Louis 

(2Frv,  D  ’  pages,  17  illustrations,  5  graphiques. 
iLà  I  y,^°‘'CHEn.  —  Le  luit  des.  éché  2“  éd.,  édité  par  la  Revue  Le 

’acidal^^rc’i^’^l  rt  Truszkowski.  —  Contribution  aux  recherches  sur 
I.  19  vaginale.  Ginekoioaju  Polsktt,  1926,  tome  V.  fasic.  1-3,, 

*is  et  Clark.  —  Salmon  in  a  diet  l'or  the  prophv- 

0/  Uæ  A.  méd.  ,lss.  1"  mai  1926,  p.  1.339." 
t  thyroïde.  Kiinisehe  Wocli.  26  février  1926 


Inversement. Maranon  eonsidère  que  l’hyperthyroïdisme 
est  le  facteur  le  plus  important  de  la  lipodystrophie,  sur¬ 
tout  dans  ses  formes  céphalothoracique  (1). 

Une  synthèse  de  la  physiologie  thyroïdienne  nous  est 
donnée  par  une  excellente  brochure  de  83  pages,  qui  réu¬ 
nit  deux  conférences,  l’une  de  (Charles  IL  Mayo,  sur  la 
biochimie  de  la  thyroïde  et  l’autre  de  Plummer  sur  la 
fonction  de  cet  organe. 

C’est  à  la  clinique  de  Mayo,  centre  chirurgical,  où  l’on 
a  fait  tout  ;  ce  qui  doit  être  fait  pour  les  recherches 
biologiques,  qu’a  été  découverte  la  thyroxine  par  Ken 
dall  :  plus  de  20.000  observations  y  ont,  d’autre  part,  été 
pratiquées  au  cours  des  trente-cinq  dernières  années.  Les 
Mayo  se  font  un  point  d’honneur  de  se  tenir  au  courant 
des  branches  les  plus  diverses  de  Fart  médical.  Tout  ceci 
et,  encore,  un  esprit  scientifique  d’une  rare  valeur  font 
que  cette  brève  brochure  constitue  une  (puvre  de  grande 
valeur  (2). 

Tempéraments  et  constitutions 

J’ai  reçu  et  lu  avec  un  vif  intérêt  le  premier  fascicule 
d’un  très  beau  journal  italien,  consacré  aux  questions 
d’endocrinologie  et  de  tempéraments.  Endocrinologia  et 
pathologia  costituzionale  (3)  paraît  sous  la  direction  de  (lia- 
cinto  Viola  et  de  Nicola  Pende,  qui  sont  parmi  les  écoles 
de  langue  et  de  pensée  latines  les  Maîtres  les  plus  qualifiés 
pour  l’étude  de  ces  questions  de  génétique  humaine  et  de 
tempéraments,  si  peu  prisées  du  corps  professoral  fran¬ 
çais,  et  partant,  si  ignorées  de  notre  public  médical. 

Ce  numéro  contient  un  important  mémoire  de  Mez- 
zENA  sur  la  cellule  chromophile  de  l’hypophyse  et  sur¬ 
tout  deux  admirables  études  d’anthropologie  médicale, 
l’une  de  Viola,  consacrée  à  l’anthropométrie  humaine  et 
l’autre  de  Pende  développant  sa  conception  du  biotype 
dont  une  analyse,  due  à  M.  L-  Lavedan,  indiquait  les 
grandes  lignes  dans  un  numéro  récent  du  Progrès. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  juin  1926. 

Sur  les  perforations  pulmonaires  au  cours  du  pneumothorax.  — 
MM.  Léon  Bernard,  Coste  et  J.  Valtis,  à  propos  de  la  récente 
communication  de  Tobé  et  Terrasse,  soulignent  la  fréquence 
des  perforations  pulmonaires  au  cours  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel.  Cette  complication  s’observe  non  seulement  dans  le  pneu¬ 
mothorax  bilatéral  où  son  pourcentage  semble  relativement  éle¬ 
vé,  mais  dans  le  pneumothorax  unilatéral,  où  ses  symptômes 
sont  généralement  discrets.  Il  faut  alors  la  rechercher.  Deux 
critères  s’ottrent  surtout:  le  signe  de  l'affaissement  radiologique 
du  moignon,  le  signe  de  la  surpression  pleurale  relative.  L’am¬ 
phorisme  apparaissant  au  cours  d’un  pneumothorax  jusque-là 
silencieux  est  un  signe  intéressant  mais  moins  sûr.  La  manœu¬ 
vre  de  Bard-Dumarest,  pathognomonique  lorsqu’elle  est  posi¬ 
tive,  n’a, dans  lecas  contraire, qu’une  valeur  très  incertaine.  Le 
pronostic  de  celte  complication  est  bien  moins  grave  que  dans  le 
pneumothorax  bilatéral.  Elle  impose  néanmoins  dans  la  pour¬ 
suite  de  la  cure  colUpsothérapique  une  prudence  accrue. 

Traitement  insulinique  du  xanthome  diabétique.  —  MM.  A. 
Chauffard  et  P.  Brodin  rapportent  la  suite  de  l’observation 


(1)  Maranon  et  Soler.  Lipodystrophie  progressive  et  hyperthy¬ 
roïdisme  Lndücrinolofiu,  1926,  1"  fasic.,  p.  1. 

(2)  Charies  H.  Mayo  et  Henri  AV.  Llummer.  2'/ie  Thyroïd  Gliuul 
The  C.  V.  .Mosby  Company,  éd.,  1926. 

(3)  L.  Cai-ei.li,  éditeur  à  Boiogne. 
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d’un  malade  déjà  présenté  à  la  Médicale  en  novembre  1924,  at¬ 
teint  d’un  xanthome  diabétique  traité  et  guéri  par  l’insuline. 
Gomme  dans  le  traitement  du  diabète,  cette  guérison  n’a  été 
que  momentanée.  Peu  à  peu  le  taux  des  graisses  du  sang  s’est 
élevé  et  les  lésions  cutanées  ont  reparu  lorsque  la  lipémie  a  at¬ 
teint  40  à  50  grammes.  Pour  les  empêcher  de  reparaître,  il  est 
nécessaire  de  faire  de  temps  à  autre  des  cures  d’insuline  qui 
entraînent  un  abaissement  de  la  lipémie.  Tout  se  passe  comme 
s’il  existait  un  seu/7  de  localisation  tissulaire.  Pour  obtenir  ce 
abaissement,  il  faut  des  doses  assez  fortes  d’insuline,  de  30  à 
40  unités  par  Jour,  et  associer  au  traitement  insulinique  un  ré¬ 
gime.  Il  semble,  en  outre,  que  toutes  les  insulines  n’aient  pas 
la  même  action  et  que  les  insulines  les  plus  pures  ne  soient  pas 
les  plus  efficaces. 

Deux  cas  de  méningite  syphilitique  secondaire  puriforme.  —  MM. 
P.  Lechelle,  J.  Weill  et  P.  Delthil,  rapportent  deux  observa¬ 
tions  de  méningite  puriforme  chez  des  syphilitiques  secondai¬ 
res.  Ils  i  isistent  sur  l’aspect  subaigu  du  syndrome  méningé 
contrastant  avec  l’intensité  des  altérations  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Dans  le  cas  où  les  stigmates  cutanés  et  muqueux  de 
la  syphilis  secondaire  n’apparaissent  pas,  ils  mettent  en  garde 
contre  les  confusions  qui  peuvent  se  produire  avec  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ou  la  méningite  cérébro-spinale  et  estiment 
que  des  laits  semblables  à  ceux  qu’ils  rapportent  sont  peut-être 
plus  fréquents  qu’il  ne  parait.  L’étude  du  liquide  G.  R.  par  des 
P.  L.  répétées  permet  de  mettre  en  évidence  les  elïets  remar¬ 
quables  du  traitement  spécifique  qui  amène  en  même  temps  une 
amélioration  rapide  du  tableau  clinique. 

Rhumatisme  chronique  déformant  et  adénie.  —  M.  Thiroloix 
présente  une  malade  atteinte  de  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  et  d’adénie  s’accompagnant  d’une  adénopathie  médiastinale 
volumineuse.  Il  ne  s’agit  pas  de  lymphogranulomatose  com¬ 
me  en  témoigne  l’examen  histologique  d’un  ganglion.  Le  traite¬ 
ment  iodé  intensif  (0.84  centigr.  d’iode  pur  par  jour)  a  non  seu¬ 
lement  très  amélioré  le  rhumatisme,  mais  a  heureusement  in¬ 
fluencé  l’adénie.  L’auteur  insiste  sur  les  adénopathies  associées 
au  rhumatisme,  adénopathies  différentes  de  celles  observées  et 
signalées  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Urticaire  solaire.  — MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Blamou- 
tier,  Justin  Besançon  et  Saidman  présentent  une  femme 
44  ans  qui  a  depuis  deux  années  de  l’urticaire  dès  qu’elle  s’ex- 
pose  aux  rayons  solaires. 

C’est  brusquement,  alors  qu’elle  était  au  bord  de  la  mer  à 
Villers,  que  sont  apparues  les  premières  manifestations  ortiées. 
Depuis  elles  se  reproduisent  toutes  les  fois  que  cette  femme 
se  trouve  en  plein  soleil  ;  la  sensibilité  est  même  devenue  telle 
qu’il  suffit  maintenant  d’une  lumière  diffuse  un  peu  vive,  ta¬ 
misée  par  les  nuages,  ou  de  la  simple  réverbération  du  soleil  sur 
un  mur  pour  que  l’urticaire  se  manifeste. 

Suivant  l’intensité  du  rayonnement  solaire,  les  accidents  sur¬ 
viennent  au  bout  de  une  à  dix  minutes.  La  malade  ressent  une 
tension  au  niveau  de  la  région  exposée,  puis  des  picotements, 
des  lourmillements,  enfin  une  sensation  de  chaleur  violente, 
très  prurigineuse.  I.a  peau  devientuniformément  érythémateuse 
puis  apparaissent,  disséminées,  de  nombreuses  petites  papules 
œdémateuses,  très  saillantes,  rapidement  confluentes,  formant 
alors  une  vaste  nappe  unitorme  apparaissant  en  blanc  par  la  trac¬ 
tion  de  la  peau  :  c’est  une  véritable  papule  d  urticaire  géante 
très  surélevée,  dont  les  bords  tombent  à  pic  sur  le  tégument 
avoisinant  parfaitement  sa1n.  l.a  zone  éruptive  est  exactement 
limitée  aux  régions  en  conclact  avec  les  rayons  solaires.  I.a 
réaction  uiTicari  nne  dure  de  lüà  i  .i  minutes  puis  la  saillieœdé- 
in rteuse  s’affaisse  ;  il  ne  reste  plus  pendant  quehjue  temps 
({u’une  diminution  de  souplesse,  un  épaissetnenl  local  delà 
pe.ni. 

De  n  rmbreuses  recherches  ont  été  faites  parles  auteurs.  Voici 
le  s  pi  inci  l'aies  : 

Des  examens  de  sang,  pratiqués  avant  et  après  l’apparition  de 
l’urticaire,  ne  décèlent  aucune  modification  de  la  formule  san¬ 
guine. 

L’application  sur  la  peau  de  divers  courants  électriques  (gal- 


,  vanique,  faradique)  n’amène  aucune  réaction,  de  même  id 
rayons  X. 

Les  rajmns  ultra-violets  et  les  rayons  infra-rouges  agissenl 
sur  la  peau  de  la  malade  comme  sur  celle  d’un  sujet  normal 
Mais  avec  l’arc  voltaïque  on  reproduit  la  même  lésion  qu’aved 
les  rayons  solaires.  Les  rayons  irritants  se  trouvent  dans  11 
violet,  dans  le  bleu  et  dans  une  partie  du  vert.  ! 

Des  essais  multiples  ont  été  laits  pour  essayer  de  protège;! 
cette  malade,  sans  résultat.  I 

L'js  auteurs  montrent  que  ce  cas  d’urticaire  solaire,  di| 
même  que  les  quelques  cas  publiés  à  l’étranger,  diffère  des  aij 
de  sensibilisation  actinique  décrits  récemment.  Il  diffère  tota' 
lemenl  des  coups  de  soleil  qui  surviennent  après  une  longui! 
exposition  aux  rayons  solaires  et  ont  des  caractères  tout  autresi 
Il  diffère  enfin  des  urticaires  par  sensibilisation  de  type  anai 
phylactique.  j 

Ces  urticaires  solaires,  exceptionnelles,  dont  ’la  pathogénii 
reste  des  plus  obscures,  méritent  de  prendre  une  place  à  pan 
dans  la  nosologie  des  urticaires. 

Discussion  :  MM.  Dulour,  Flandin,  Pagniez,  Hubert,  Monieti 
Vinard.  j 

M.  Flandin  rappelle  que  l’adrénaline  soulage  quelquefois  le 
malades  et  que  les  pommades  ou  vernis  aux  sels  basiques  di 
quinine  préservent  la  peau  des  malades.  ' 

M.  Pagniez  signale  que  certains  auteurs  ont  noté  que  lei 
infusions  de  camomille  avaient  une  heureuse  influence  surll 
peau  et  la  préservaient  des  rayons  solaires.  | 

M.  Hubert  a  noté  les  bons  effets  des  injections  de  pei',ui| 
rénal. 

M.  Monier-Finard  insiste  sur  la  difficulté  de  distinguer  ce 
urticaires  d’avec  l’urticaire  géant  et  le  dermographisme. 

Angine  de  poitrine  et  sympathectomie.  Persistance  des  douleu: 
d’insuffisance  cardiaque  consécutives.  —  MM.  Sicard  et  Lichiwk 
ont  fait  opérer  par  Robineau  un  malade  atteint  d’angine  d 
poitrine  du  type  classique  par  effort. 

Une  sympathectomie  gauche  cervicale  totale,  d’abord  prai 
quée,  ne  donna  aucun  résultat.  La  sympathectomie  cervical 
totale  droite  n’eut  pas  des  effets  plus  heureux. 

L’intervention  fit  disparaître  les  douleurs  brachiales,  mai 
elle  aggrava  considérablement  les  douleurs  sternales.  De  pD 
elle  futsuivie  d’une  insuffisance  cardiaquesévèreet  dedoulein' 
persistantes  de  l’épaule  droite.  | 

Les  auteurs  pensent  que  la  sympathectomie  cervicale  agj 
non  en  interrompant  la  voie  de  la  sensibilité,  mais  en  réal'. 
sant  un  réflexe  à  distance  inhibant  le  plexus  cardiaquetj 
créant  une  vaso-dilatation  des  coronaires.  I 

Cette  hypothèse  explique  les  résultats  lavorables  quelle  qq 
soit  l’intervention  choisie.  j 

La  chirurgie  de  l’angine  de  poitrine  procédera  sans  doul; 
parles  mêmes  étapes  que  la  chirurgie  des  crises  gastriques  i 
tabès  où  les  interventions- les  plus  variées  sur  le  système  cér* 
bro-spinal  ou  sur  le  système  végétatif  donnent  des  guérisoiü 
mais  on  sait  que  celles-ci  sont  inconstantes  et  transitoires. 

11  semble  bien  qu’il  en  soit  de  même  dans  la  chirurgie 
l’angine  de  poitrine. 

M.  Donzelot  rapporte  deux  observations  d’angine  de  poilrii 
typiques,  dans  lesquelles  la  sympathetomie  pratiquée  daf 
l’un,  suivant  le  procédé  de  Leriche,  dans  l’autre,  suivant* 
technique  de  Ionesco,  n’a  amené  aucune  amélioration  df 
crises,  lia  constaté,  comme  M.  Sicard,  que  les  crises  ont  d'- 
paru  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l’intervention,  mais  pourrep* 
rjître  ensuite  avec  la  même  intensité  et  la  même  fréquence.' 
n  a  pas  noté  d’insuffi-ance  cardiaque  après  l’intervention. 

M.  Faquez.  —  Je  n'ai  que  peu  de  choses  à  ajouter  aux  pt*’ 
sentations  qui  viennent  de  vous  être  faites.  Pourtant,  aux  obsf 
valions  de  llonzelot ,  recueillies  dans  mon  service,  j'en  ajouF 
rai  deux  autres  personnelles  d’opérations  qui  ont  été  pr*'! 
quées  l’une  et  l’autre  par  Jonesco,  avec  Tuffier  et  .'e  Madf; 
Dans  la  première  que  Jonesco  a  considérée  comm  ’.yantt 
suivie  d’heureux  résultats,  les  crises  ont  reparu  quelq® 
temps  après  avec  la  même  intensité  et  le  malade  a  fini  pars”' 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  29  (17  Juillet  1926) 


1099 


iDa 


Ab  JÊ  cphénjylcinchoninate  d'aHyle) 

La  goutte  est-elle  en  voie  de  disparition  ou  tout  au  moins 
d’atténuation? 

Plus  exact  est-il  de  dire  qu’elle  est  en  voie  d’évolution,  de  transfor¬ 
mation.  S’il  est  vrai  que  l’accès  de  goutte  franc,  tel  que  le  présentaient  nos 
pères,  devient  plus  rare,  l’hypergénèse  urique  existe  toujours,  car  ses 
causes  persistent  :  régime  surazoté  des  nouveaux  riches,  métabolisme 
dévié  des  névropathes  et  surmenés;  si  donc  ses  déterminations  changent 
d’aspect,  son  traitement  reste  celui  qui  favorise  au  maximum  l’élimination 
uratique. 

L’ATOQUINOL  (de  multiples  analyses  le  prouvent)  réalise  un 
véritable  “drainage  urique”,  d’où  son  efficacité  remarquable  dans  toutes 
les  manifestations  arthritiques. 
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Reminéralisation  et  Recalciflcation  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
^  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  i  (AcaJimio  de,  Science,.  14  fcorler  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 
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un  ouvrage  analogue  pour  synthétiser  et  vulgariser  une  scienee 
encore  peu  connue  :  la  toponymie  ou  étude  des  noms  de  lieux. 

(fn  trouvera  dans  la  première  partie  un  exposé  rationnel,  qui 
n’a  pas  enco;  e  été  fait,  des  phénomènes  généraux  et  des  principes 
qui  dominent  la  toponymie.  Au  nombre  de  ces  phénomènes  signa¬ 
lons  la  désignation  originaire  des  noms  de  lieux,  les  changements 
de  noms,  les  transformations. 

La  deuxième  partie  traite  des  noms  de  localités.  On  concevra 
l’eitrème  complexité  de  l’origine  de  ces  noms,  quand  on  évoquera 
le  passage  sur  le  sol  français  de  tant  d’éléments  ethniques  divers 
qui  ont  chacun  apporté  leur  langue.  Tout  est  à  lire  dans  ce  curieux 
ouvrage,  complété  par  un  index  de  2.700  noms. 

Exercez  votre  mémoire.  Mémoire  verbale.  Mémoire  pratique.  Mé¬ 
moire-santé,  par  Georges  Art.  Un  voiume  iu-lti,  broché  :  5  fr. 
-L  2J  % .  (Bibliothèque  des  Chercheurs  et  des  Curieux).  Librai¬ 
rie  Lagrave,  15,  rue  Souftlot,  Paris  (V®). 

La  méthode  Georges  Art  :  Pour  développer  notre  Mémoire,  a 
obtenu,  on  peut  l’affirmer  sans  exagération,  un  succès  mondial  que 
S'x  éditions  successives  sont  loin  d’avoir  encore  épuisé.  Mais  à  cet 
O  jvrage  désormais  classique,  auquel  ses  dimensions  mêmes  inspi¬ 
raient  J  3  se  restreindre  à  la  théorie,  il  manquait  le  complément 
d'un  ouvrage  d’exercices  pratiques,  tant  dans  le  domaine  du  Verbe 
que  dans  celui  de  l’Action,  la  sphère  littéraire  et  celle  de  la  vie 
courante  qui  du  reste  sont  en  rapports  étroits  et  pour  ainsi  dire 
forcés,  ainsi  que  le  montre  l’auteur.  C’est  au  désir  exprimé  par 
une  foule  de  lecteurs  de  posséder  un  manuel  mémorial  pratique 
et  d’un  usage  commode  que  répond  le  présent  ouvrage,  lequel, 
P  ur  la  partie  verbale,  s’appuie  sur  l’excellente  anthologie  des 
po'tes  et  des  prosateurs  français  contemporains  composée  par  .MM, 
Walchet  Pelissier  et  publiée  par  la  Librairie  Delagrave. 

Lettres  au  Patagon,  par  Georges  Duhamel,  1  vol.  :  9  fr.  Mercure  de 
France,  26,  rue  de  Gondé,  Paris. 

Ce  livre,  qui  est  une  suite  de  lettres  ou  plutôt  une  suite  de  ré¬ 
cit  ,  traite  certains  aspects  de  diverses  qnestions.  Sur  les  orateurs, 
sur  le  théâtre,  sur  les  savants,  sur  les  amateurs,  sur  les  malades, 
suraque  ques  aventures  de  l’esprit  »,  M.  Duhamel  nous  donner 
e  I  anatomiste  subtil,  des  planches  d’une  netteté  et  d’une  sûreté 
excellenles. 

Le  chat  dans  la  littérature  et  dans  l’art.  Edition  ordinaire  surpapier 
spécial  Navare  ;  50  fr.  Les  éditions  des  meilleurs  livres,  4,  rue 
du  Petit- Pont,  Paris. 

Anthologie  de  tous  les  texte.s  concernant  le  chat  dans  la  lillé- 
ralure  :  E'Ope,  Plutarque,  du  Bellay,  Scaron,  Ménard,  La  Fontaine, 
Mme  De-hüuUères,  Moncrif,  Chateaubriand,  Balzac,  Théophile 
Gautier,  Méri  née,  Mallarmé,  Baudelaire,  \'eiTaine,  Loti,  Rostand, 
Fan  ère,  Colette,  etc.  64  héliogravures  en  hors-texte,  reproduction 
d’omvres  de  Dürer,  Teniers,  Briieghel,  Gérard  Dow,  Coypel,  Wat- 
teau,  Drouais,  Mind,  Delacroix,  CéricauU,  Manet,  Lambert,  Stein¬ 
len,  .1 .  .Nam,  etc. 

Le  Quartier  latin  et  la  Bibliothèque  de  Sainte-Geneviève,  par  Théo¬ 
dore  de  Banville.  Introducoion  et  notes,  par  Amédée  Boinet 
et  F.  Calot.  In-8,  44  p.  Librairie  d’art  Van  (JFst,  3-5,  rue  du 
Pelit-Pont,  Paris. 

A  1  occasion  de  l'exposition  relative  au  (Jiiai  tier  universitaire  et  à 
la  Vie  des  étudiants  à  travers  le  i  âges,  M.M.  Boinet  et  Calot  ont  eu 
l’heureuse  idée  de  rééditer  un  chapilre  charmant  sur  le  Quartier 
latin  et  la  Bibliothèque  Sainte-Geneviève,  signé  Théodore  de  Ban¬ 
ville  et  pa'u  dans  le  «  Paris-Guide  *  de  1867.  Ils  ont  joint  au  texte 
des  notes  erplicalives  ou  rectificatives  et  l’éditeur  Van  (JFst  a  tort 
bien  présenté  l’ensemble. 

La  Vie  et  la  Mort  des  instincts,  par  le  !)■  A.  Hi  snard.  1  vol.  in-8, 
lie  lu  coUedion  «  La  culture  moderne»;  7  Ir.  50.  Lib'airie  .S'ork, 
7,  rue  du  Vieux-Colombier,  Paris. 

Ce  livre  hardi,  passionnant  inaugure  la  science  psychologique 
du  cœur  humain  et  de  la  sexualité. 


I  Larousse  mensuel.  Numéro  de  juillet  :  Principaux  articles  :  Lenou- 
,  veau  régime  de  l’Alsace,  par  G.  Maupas. —  Conrad  von  Ilaelzen- 
dorf,  par  L.  Abensour.—  Entieliens  avec  Paul  Valéry,  par  P. 
Guecen.  —  La  radiothérapie  de  l’estomac,  par  le  D'  E.  Piot. 
—  La  chanson  des  Niebelungen,  par  A.  Grenier.  —  L’organisa¬ 
tion  du  tourisme  en  France,  par  C.  Meillag,  etc.,  etc. 

Le  n°,  illustré  de  102  gravures  :  3  fr.  50.  Librairie  Larousse, 
13-17,  rue  Montparnasse,  Paris. 

Le  Bois  du  Templier  Pendu,  roman  par  Henri  Béraud.  ([Jn  volume 
in-16.  • — ■  Prix  ;  TO  francs.  Les  Editions  de  France,  2)  avinue 
Rapp,  Paris). 

Ce  roman,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  ses  aînés,  n’excitera  pas 
moins  la  curiosité  et  les  passions  publiques.  C'est  un  livre  épique 
et  mystérieux,  où  le  grand  reporter  s’est  fait  visionnaire,  pour  ra¬ 
conter  les  amours,  les  grandeurs,  les  misères,  les  épouvantes,  les 
superstitions,  les  révoltes  de  son  village  dauphinois.  C’  si  nue 
fresque  monumentale,  une  extraordinaire  suite  de  tableaux  ten¬ 
dres  et  tragiques,  barbares  et  touchants,  étranges  et  familiers; 
c’est  l’épopée  rustique  de  la  France,  cinq  siècles,  un  demi  millé¬ 
naire,  de  guerres  et  de  fléaux,  où,  sur  le  fond  monotone  des  bits, 
passent  des  cortèges  d’Anglais,  de  Tondeurs,  de  Pastoureaux,  de 
Jacques,  de  Bohémiens.  Et  ce  sont  les  grandes  Compagnies,  lesro- 
bins,  les  gabelous,  les  régisseurs  des  blés,  les  sergents  recruteurs; 
et  la  peste,  et  la  lèpre,  et  la  famine,  et  enfin  pour  achever  c  lie 
suite  de  peintures,  le  grand  tableau  des  moissons  révolutionnaires. 

Le  mystère  des  revenants  campagnards  occupe  les  pénombres 
de  la  forêt.  Une  sorte  d’intrigue-chaîne  relie  entre  eux  les  siècles 
et  les  hommes,  les  champs  et  la  famille,  et  le  lecteur  mêlé  à  la 
paysantaille,  partageant  ses  élans  et  ses  douleurs,  vit  cinq  cents  an¬ 
nées  en  quelques  heures  d’une  lecture  entre  toutes  émouvante. 
L'Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abonnement  :  un  an:  France: 
60  fr.  Librairie  de  France,  110.  Boulevard  Saint-Germa  n,  Paris. 
Sommaire  du  n»  de  mai  1926  (87  iliust.)  :  James  Ensor,  par  Ed¬ 
mond  Jaloux.  —  Une  exposition  de  Daumier  à  Berlin,  par  Karl 
Schefl'ier.  La  collection  Paul  Jamot,  par  Luc  Benoist.  Les  affi¬ 
ches  d’Eric  de  Coulon.  par  Paul  P.-L.  Duchar.re.  Les  eaux-forles 
de  Marc  Ghagall,  par  P.  Soupault. 

Chroniques.  Au  Musée  du  Louvre.  —  Les  Expositions.  —  Le 
mouvement  des  arts  appliqués.  —  Le,  ventes. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


MÉDAILLES  D’OR 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  tue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


;  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


Phosphaté  Vital 


Glycérophosphates  originaux 


ïuemaire 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  soude,  eu  de  1er  ) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  Jour,  dans  la  boisson  |||| 

Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé  )  m[| 

2  à  4  cuill.  à  café  par  Jour,  dans  la  boisson  F 

Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  " 

1  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convaléscences 
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32,  Rue  de  Vouillé  et 

Tél:  Ségur  21-32 


1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV«) 

Adresse  iélégr.  :  LipovaccJns-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  ©t  B 

Liipo-Vaccin  T  A  B  . 


Vaccin  antigonococciqu©  “  Bipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ’ 

Llpo-Vaccin  antipyogèn« 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pnciimo-PleîUer  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuberculine 
au  1/10, 1/6,  1/2, 

1  milligramme  par 


VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpltaui 


/2,  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dan 

^  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durai! 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L 
^  résorption  des  lipo-vaCcins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu, 

\  jLb  celle  d3S  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbi 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  daffi 
^  remploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoî 
cation  brutale  de  l’organisme. 


1 

CASTRO -ENTÉRITES 

ADULTES  1 

des 

DYSPEPSIES,  GASTRITE  ,| 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES  1 

Enfants  du  r  Age 

LITHIASE  BILIAIRE  II 

(dans  les  périodes  de  calme)  1 

_ _ _ _ _ _ il 
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comber,  mais.je  crois,  à  une  affection  intercurrente.  Le  deuxième 
cas  ne  peutguère être misau  passif  de  l’intervention  caril  s’agis¬ 
sait  d'un  homme  atteint  de  graves  lésions  aortiques,  qui  mou¬ 
rut  la  semaine  suivante  d’œdème  pulmonaire.  Ces  observations 
ne  paraissent  pas  très  encourageantes  puisqu’aucune  d'elles 
n’a  été  suivie  de  guérison  ni  même  d’amélioration.  Nous  voilà 
loin  de  la  stitistique  rapportée  dans  la  thèse  de  Fontaine  où 
une  guérison  complète  ou  rel^ive  aurait  été  obtenue  dans 
près  de  60  %  des  cas.  A  considérer  cette  statistique,  il  semble¬ 
rait  qu’on  soit  en  possession  d'une  technique  définitivement 
établie  conduisant  à  des  résultats  non  moins  certains.  Or,  il 
n’en  est  rien.  La  technique,  vous  le  savez,  a  été  modifiée  de 
façon  bien  différente  par  nombre  d’auteurs.  Certains,  et 
Ionesco  tout  le  premier,  jugent  indispensable  la  résection  totale 
du  sympathique  avec  ablation  des  ganglions  étoilés,  laquelle  a 
été  critiquée  par  Danielopulo.  D’autres  se  contentent  de  sec¬ 
tions  ou  de  résections  partielles,  sympathicotomie  avec  rami¬ 
cotomie,  résection  du  nerf  cérébral,  résection  du  nerf  dépres- 
seur,  cette  dernière  d’ailleurs  illusoire,  car  on  sait  que  le  nerf 
dépresseur,  s’il  se  trouve  aisément  chez  certains  animaux  est 
bien  rarement  isolé  chez  l’homme,  etc...  En  conclusion  on 
serait  tenté  de  croire  qu’il  suffit  de  couper  ou  de  réséquer 
quelque  chose  pour  que  la  guérison  s’ensuive,  mais  de  là  à  la 
réalité,  il  y  a  loin,  et  de  nombreux  insuccès  ont  été  signalés  ; 
parfois  même,  comme  dans  nos  cas,  il  y  a  eu  recrudescence 
des  douleurs.  On  a  essayé  d’en  donner  l’explication,  mais  cela 
ne  suffit  pas.  Faut-il  donc  abandonner  les  espoirs  que  la  ten¬ 
tative  de  Jonesco  avait  fait  naître,  d’apporter  enfin  un  soula¬ 
gement  à  des  douleurs  trop  souvent  terribles  et  dont  aucun 
moyen  médical  ne  peut  triompher  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et  Je 
serai  encore  résolu,  en  cas  de  nécessité  absolue,  à  recomman¬ 
der  l’intervention,  mais  en  pareille  circonstance,  il  est  néces¬ 
saire  de  procéder  avec  méthode,  de  bien  préciser  la  nature  du 
mal,  le  procédé  opératoire,  les  suites  immédiates  et  éloignées 
et,  à  cet  égard,  les  interventions  sont  trop  souvent  incomplètes 
et  l’interprétation  des  résulta's  trop  facilement  tendancieuse. 
11  ne  faut  pas  oublier  non  plus,  comme  le  faisait  remarquer 
M.  Donzelot,  que  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  rensei¬ 
gnés  sur  les  voies  de  la  transmission  douloureuse  du  cœur  aux 
nerfs  périphériques.  Aussi  faudra-t-il  encore  beaucoup  de 
temps  pour  que  nous  soyons  définitivement  fixés  sur  l'avenir 
réservé  à  l’opération  de  Jonesco,  et  pour  le  moment,  je  ne  puis 
dire  qu’une  chose,  c’est  que,  si  j’ai  lu  de  nombreuses  relations 
de  cas  de  guérison,  je  n’ai  pas  eu  personnellement  jusqu’ici 
l’occasion  d’«en  constater. 

M.  Clerc  partage  l’opinion  de  M.  Vaquez.  (} liant  à  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  qui  a  suivi  le  cas  de  M.  Sicard,  il  se  demande 
s’il  ne  peut  s’agir  comme  dans  certains  cas  d’infarctus  du  myo¬ 
carde. 

M.  Laubryà  propos  de  trois  cas,  fait  la  critique  de  la  sympa¬ 
thicectomie  pour  angine  de  poitrine.  Dans  deux  cas  il  a  noté 
une  légère  amélioration  qui  demande  encore  des  réserves  ;  dans 
un  troisième,  accompagné  d’insuffisance  cardiaque  grave,  l’opé¬ 
ration  ne  semble  pas  avoir  aggravé  l’insuffisance  cardiaque, 
mais  les  crises  sont  aussi  fréquentes  et  pénibles,  bien  que  dans 
ce  cas  comme  dans  les  autres  les  indications  aient  disparu. 

Un  cas  de  névrite  sérique.  —  M.  O.  Crouzon  et  P.  de  Lafon¬ 
taine  présentent  un  malade  atteint  de  névrite  des  membres 
supérieurs  consécutive  à  une  injection  préventive  de  10  cc.  de 
sérum  antitétanique.  Dans  l’ensemble,  cette  observation  cor¬ 
respond  au  lype  habituel  dos  polynévrites  sériques,  paralysie  à 
topographie  voisine  de  la  paralysie  radiculaire  Duchenne-Erb, 
mais  présente  deux  points  un  fieu  particuliers  ;  d’une  part,  la 
bilatéralité  des  troubles  qui  n’est  pas  fréquente  ;  d’autre  part, 
la  ténacité  des  troubles  sensitifs  :  douleurs  spontanées,  dou¬ 
leurs  à  la  pression  des  masses  musculaires,  et  petite  zone 
d  anesthésie  dans  la  région  delto'idienne. 

Luxation  double  de  l’épaule  par  arthropathie  tabétique.  — 
Iff  Crouzon,  .Mlle  Braun  et  Eog-t.  Il  s’agit  d’une  malade 
atteinte  d'un  tabès  dont  les  signes  cardinaux  sont  réduits  au 
uamimum  quoiqu’encore  évolutifs.  Elle  présente  des  arthro- 
Pathies  multiples  :  genou,  colonne  lombaire,  épaules.  Parmi 
celles-ci,  il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  celles  des 


épaules  qui  se  présentent  sous  la  forme  d’une  double  luxation 
de  l’épaule  ;  luxation  antéro  interne  typique,  plus  accentuée  à 
gauche',  luxation  qui  est  due  à  l’usure  de  la  tête  humérale,  (pii 
se  montre  atrophiée,  usée,  entourée  d’ostéophytes  à  la  radio¬ 
graphie.  A  droite,  la  tête  étant  relativement  intacte,  la  luxation 
est  due  à  des  lésions  de  la  cavité  gléno'ide. 

Un  cas  d’ostéodermopathie  hypertrophique.  —  MM.  M.  Labbé 
et  P.  Renault  présentent  un  malade  analogue  à  celui  de 
M.  Ramond  et  à  ceux  de  P.  Marie  chez  qui  l’examen  clinique 
décèle  un  double  syndrome  ostéopathique  et  dermopathique. 
Les  extrémités  des  membres  sont  déformées  et  considérable¬ 
ment  augmentées  de  volume.  La  radiographie  montre  une 
hypertrophie  généralisée  du  tissu  spongieux  des  extrémités 
osseuses.  Les  gaines  ostéopériostiquesobservées  par  Leri,  Renon, 
Sainton  font  ici  défaut.  D’autre  part,  on  constate  un  épaississe¬ 
ment  considérable  du  derme,  principalement  au  front.  Gomme 
dans  les  cas  de  Pierre  Marie,  on  peut  évoquer  une  origine pneu- 
mique,  ces  déformations  s’étant  développées  après  une  pleu¬ 
résie  purulente.  La  radiographie  ne  décèle  aucune  lésion  de 
la  selle  turcique.  Le  malade  présente  d’autre  part  une  polyu¬ 
rie  insipide  peu  influencée  par  l’injection  de  rétropituitrine. 

Tétanos  guéri,  traité  par  la  sérothérapie  inlra -rachidienne  associée 
à  la  chloroformisation.  —  MM-  H.  Dufour,  Widiez  et  R.  Cas- 
ténau,  rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  de  tétanos 
bénin  apparu  dix  jours  après  une  plaie  de  la  main.  Ce  tétanos 
a  été  rapidement  jugulé  par  deux  injections  intrarachidienne» 
de  sérum  antitétanique  purifié  :  la  première  de  10  cc.,  la  deu¬ 
xième  de  15  cc.  associées  à  des  injections  sous-cutanées  de 
sérum  antitétanique  poursuivies  pendant  10  jours  à  la  dose 
totale  de  170  cc.  La  première  injection  intra-rachidienne  fut 
pratiquée  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  la 
deuxième  le  surlendemain.  Au  moment  de  la  deuxième  Injection 
le  malade  fut  soumis’à  la  chloroformisation,  comme  l’a  pré¬ 
conisé  il  y  a  plus  d’un  an,  l’un  des  auteurs.  L’amélioration  se 
fit  sentir  très  nettement  dès  le  soir  même.  C'est  un  fait  nou¬ 
veau  venant  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Dufour  qu’il 
serait  possible  par  le  bouleversement  du  métabolisme  des  cel¬ 
lules  nerveuses  obtenu  à  la  laveur  de  la  chloroformisation,  de 
rendre  les  centres  nerveux  plus  accessibles  à  l’action  des 
antitoxines  tétaniques. 

Tabès  tardif  congénital  chez  un  hérédo-syphilitique  présentant 
de  nombreuses  malformations  (agénésie  pénienne).  --  MM.  H.  Du- 
four,Widiez  et  R.  Casténau,  —  Un  malade,  âgé  actuellement 
de  43  ans,  présente  les  signes  suivants,  appartenant  à  la  série 
tabétique  :  amaurose  par  atrophie  papillaire  bilatérale  ayant 
débuté  à  l’âge  de  30  ans  :  abolition  des  réflexes  rotuliens  et 
achilléens  ;  légère  ataxie  des  membres  inférieurs  ;  autrefois 
douleurs  fulgurantes. 

Il  s’agit  incontestablement  d’un  tabès.  On  relève  en  même 
temps  l’existence  de  nombreuses  malformations  congénitales  : 
déformation  du  nez,  implantation  dentaire  défectueuse  avec 
chevauchement  des  incisives,  voûte  palatine  ogivale,  bec-de- 
lièvre,  division  du  voile  du  palais,  complète  agénésie  pénienne  ; 
la  verge  est  réduite  à  la  dimension  d’un  gros  clitoris  recouvert 
d’un  capuchon  un  peu  étoffé  ;  de  chaque  côté  deux  bourrelets 
adipeux  donnent  l’appirence  de  grandes  lèvres  ;  double  atro¬ 
phie  tesiiculaire.  Tout  rapport  sexuel  a  été  imi'Ossible  bien 
que  le  malade  se  soit  marié.  11  n’y  a  aucun  commémoratif  ni 
aucun  stigmate  permettant  d’admettre  une  acquisition  syphi¬ 
litique  après  la  naissance.  Le  H.  W.  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  négatif.  Dans  la  liquide  G.  H.  ben¬ 
join  colloïdal  négatif,  absence  de  lymphocytose  et  d’albumi- 
nose  anormale.  Tout  plaide  en  faveur  d’un  tabès  tardif  congé¬ 
nital  évoluant  chez  un  héiédo-syphilitique.  Les  réactions  humo¬ 
rales  sont  éteintes.  Il  s’agit  d’un  fait  exceptionnel  à  un  double 
litre  ;  1"  Début  très  relardé  d’un  tabès  sous  la  dépendance  de 
l’hérédo-syphilis  ;  2“  Absence  des  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  rencontrées  habituellement  chez  les  tabétiques. 

Séance  du  25  juin  l'.i2ü. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  le  gardénaU  —  M.  A.  Sé- 
zary  rappelle  que,  comme  il  l’a  indiqué  antérieurement,  le 


1104 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  29  (17  Juillet  1926) 


gardénal.  à  la  dose  de  10  à  SOcgr.  par  jour,  peut  atténuer  et 
faire  disparaître  les  crises  intenses  et  répétées  d’angine  de  poi¬ 
trine.  Aux  quatre  observations  qu’il  a  déjà  publiées,  il  ajoute 
un  nouveau  cas  des  plus  démonstratifs  où  les  accès  qui  se  répé¬ 
taient  plusieurs  fois  par  jour  et  devenaient  subintrants,  ont  dis¬ 
paru  sous  l’action  du  gardénal.  Huit  mois  après  une  récidive 
s’est  produite  et  est,  sous  l’influence  du  traitement,  en  voie  de 
disparition.  Il  s’agit  là  d’un  traitement  symptomatique,  non 
curatif  et  non  constant  dans  ses  résultats.  Mais  dans  certains 
cas  rebelles,  il  est  seul  capable  de  supprimer  la  manifestation 
la  plus  pénible  de  ce  douloureux  syndrome. 

Un  cas  d’asthme  d’origine  émotive  ;  émotion  et  choc  hémoclasi- 
que.  — MM.  René  Bénard  et  Ed.  Joltrain  rapportent  le  cas 
d’une  malade  qui  fit,  il  y  a  18  ans,  à  la  suite  d’une  émotion  vio¬ 
lente,  une  poussée  d’urticaire  géante  et  bientôt  après  une  crise 
d’asthme  violente.  Depuis  cette  époque,  l’asthme  s’est  installé 
définitivement  chez  cette  malade,  qui  présente  en  même  temps 
un  syndrome  basedowien.  Ayant  déterminé  chez  elle  une  vio¬ 
lente  frayeur,  ils  ont  pu  suivre  tous  les  accidents  d’une  crise 
hémoclasique  typique  avec  variation  leucocytaire,  modification 
de  la  pression  artérielle,  de  la  température,  de  la  coagulation  du 
sang,  du  reflexe  oculo-cardiaque.  Une  heure  après  apparaissait 
une  violente  crise  d’asthme.  Les  auteurs,  tout  en  se  gardant  de 
conclusions  prématurées,  estiment  que  de  tels  faits  sont  de  na¬ 
ture  à  démontrer  le  rôle  indéniable  de  l’émotion  dans  la  genèse 
des  phénomènes  cliniques  qui  accompagnent  habituellement 
les  chocs. 

Dysostose  cranio-faciale  familiale.  —  M-  Robert  Debré  et  Mlle 
Petot  présentent  cinq  observations  de  sujets  atteints  de  dysos¬ 
tose  cranio-faciale  décrite  pour  la  première  fois  parllT.  Crouzoa. 
Ces  sujets  appartiennent  à  une  même  famille  où  ces  malfor¬ 
mations  furent  retrouvées  dix  fois  en  trois  générations.  Ils  ont 
les  malformations  habituelles  et  fixes  de  cette  affection  :  1°  des 
malformations  osseuses  :  brachycéplialie  —  bosse  crânienne  — 
alrésiedu  maxillaire  supérieur  et  déformations  des  os  nasaux. 
2°  Troubles  oculaires:  exophtalmie  avec  strabisme.  Ils  souffrent 
presque  tous  de  céphalée  et  trois  de  ces  malades  présentent  des 
troubles  de  la  vision  ayant  abouti  à  la  cécité  d’un  œil  ou  à  la 
cécité  complète  ;  ces  troubles  sont  dus  à  une  atrophie  papillaire 
avec  papille  blanche  à  bords  nets  avec  peu  d’atrophie  des  vais¬ 
seaux  ce  qui  permet  de  penser  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  atro¬ 
phie  papillaire  consécutive  à  une  stase.  Ces  déformations  sont 
remarquées  dans  les  premiers  jours  delà  vie,  la  mère  reconnaît 
dès  la  naissance  parmi  ses  entants  ceux  qui  seront  atteints  de 
cette  affection  à  cause  des  lésions  oculaires,  la  déformation  crâ¬ 
nienne  n’apparaissant  qu’à  la  fin  delà  première  année,  les  mal¬ 
formations  crâniennes  et  faciales  évoluent  progressivement 
pour  se  fixer  définitivement  à  1  âge  de  sept  ans. 

Paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus  brachial  avec  anesthé¬ 
sie  tronculaire  d'origine  traumatique.  —  MM.  Laignel-Lar astine 
et  Valence  présentent  un  mécanicien  qui  a  reçu  en  avril  1926 
un  coup  d'hélice  d’avion  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras 
droit.  L’étude  de  ce  blessé  leur  a  permis  de  distinguer  des  lé¬ 
sions  par  contusion  directe  (anesthésie  tronculaire  du  musculo- 
cutané  et  du  brachial  cutané  interne,  légère  contusion  du  mé¬ 
dian)  et  des  lésions  par  arrachement  déterminées  par  l’extension 
forcée  du  bras  en  arrière  (paralysie  radiculaire,  type  Duchenne- 
Erb,  avec  de  gros  troubles  sympathiques). 

Le  pigment  épidermique,  la  pénétration  des  rayons  uitra-violets  et 
le  mécanisme  de  protection  de  l'organisme  vis  à  vis  de  ces  radia¬ 
tions.  —  M.  A.  C.  Guillaume.  —  Contrairement  à  l’opinion  ad¬ 
mise  à  la  suite  des  travaux  de  Einsen,  il  résulte  des  expériences 
de  l’auteur  que  le  pigment  mélanique  n’intervient  pas  dans  le 
mécanisme  de  protection  de  l'organisme  contre  le.s  radiations 
ultra  violettes  ;  cette  protection  est  assurée,  en  fait  par  la  cou¬ 
che  cornée  de  l’épiderrne  et  son  épaississement  sous  rintluence 
de  causes  physiologiques  ou  pathologiques. 

Un  cas  de  tétanos  guéri  après  sérothérapie  antitétanique  intra¬ 
rachidienne  et  chloroformisation.  —  M.  A.  Ravina,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Dufour,  lors  de  la  précédente  séance, 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  2iians  atteint  d’un  téta 


nos  grave  et  traité  par  la  sérothérapie  intrarachidienne  sous 
chloroformisations  répétées.  Chaque  anesthésie  fut  suivie  d’une 
amélioration  manifeste.  Le  malade  guérit  en  15  jours.  A  aucun 
moment  on  ne  vit  apparaître  d’accidents  sériques.  L’influence 
heureuse  de  la  chloroformisation  sur  l’évolution  de  ce  tétanos  à 
allure  grave  paraît  incontestable. 

Sur  la  vérification  de  la  valeur  du  foie  dans  l’azotémie.  —  MM. 
Rémond  (de  Metz)  et  Colombier. 

Notes  sur  l’action  thérapeutique  de  la  sanocrypsine  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  MM.  Burnand  et  Gilbert  n’ont  obtenu 
aucun  résultat  sur  l’évolution  des  lésions. 

MM.  Sergent  et  Rist  parlagenl  l'opinion  de  M.  Burnaud. 

Un  cas  de  mort  par  le  tréparsol.  —  M.  E.  May  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  enceinte  de  3  mois  qui  après  une  cure 
de  tréparsol  (10  comprimés  en  4  jours,  2  gr.  50)  a  été  prise  de 
vomissements  sanglants  et  de  coma  suivi  de  mort.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  la  facilité  avee  laquelle  on  pense  à  la  syphilis  et  sur  le 
danger  à  laisser  les  malailes  absorber  des  arsenicaux  en  dehors 
de  la  surveillance  du  médecin. 

MM.  Flandin,  Pinard  et  P.-E.  Weill,  insistent  sur  le  danger 
toujours  possible  par  des  arsenicaux  notamment  sur  le  syndrome 
hémorragique  grave,  enfin  sur  la  nécessité  d’une  surveillance 
médicale. 

Deux  cas  d’angiomatose  héréditaire  familiale.—  M.  P. -Emile 
Weil  rapporte  deux  cas  d’angiomatose  hémorragique  hérédi¬ 
taire,  appartenant  à  deux  familles  dilférentes,  dont  de  nom¬ 
breux  membres  présentaient  cette  curieuse  affection  :  appari 
tion  tardive  (après  trente  ans  dans  les  cas  présents'  de  nom¬ 
breux  petits  angiomes  plans  ou  saillants  à  la  face  (nez,  menton, 
joues,  oreilles)  et  de  télangiectasles.  La  muqueuse  delà  langue 
et  des  cavités  nasales  étaient  également  porteuses  de  ces  lé¬ 
sions. 

Dans  ces  deux  cas,  l'auteur  a  trouvé  des  lésions  du  sang 
analogues  à  celles  qu’on  dépiste  chez  les  hépatiques  :  coagula¬ 
tion  retardée  en  15  et  35  minutes,  caillot  irrétractile  dans  un 
cas,  émiettement  du  caillot  dans  l’autre,  sérum  hypercholé- 
mique  :  mais  les  temps  de  saignement  étaient  normaux. 

Les  malades  présentaient  en  outre  des  taches  rubis  sur  le  corps 
une  tendance  à  saigner  des  gencives,  des  varices  dans  un  cas  ; 
des  hémorro'ides,  des  règles  trop  fréquentes,  des  antécédents 
d’ictère  et  un  teint  cholémique  dans  l’autre. 

Cette  maladie  familiale  porte  donc  à  la  fois  sur  le  sang  et  les 
capillaires  et  se  montre  sur  un  terrain  hépatique.  Elle  paraît 
donc  dans  ces  conditions  pouvoir  être  rapprochée  de  l’hémo- 
génie,  autre  maladie  familiale,  où  le  foie  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  et  qui  frappe  aussi  le  sang  et  les  vaisseaux,  mais  ces  der¬ 
niers  beaucoup  moins  que  le  premier. 

Maladie  de  Basedow.  Myxœdème,  puis  sclérodermie  généralisée 
avec  état  sclérodermique  du  voile  du  palais.  --  MM.  Pasteur  Val- 
lery-Radot,  P.  Hillemand  et  B.  Chomereau  Lamotte  rappor¬ 
tent  l’histoire  clinique  d’une  femme  atteinte  de  sclérodermie 
généralisée  qu’ils  ont  pu  suivre  pendant  cinq  ans.  Ce  qui  fait 
l’intérêt  de  cette  observation,  c’est  du  point  de  vue  cliniiiue, 
l’atteinte  du  voile  du  palais  par  le  processus  sclérodermique 
déterminant  du  nasonnement  de  la  voix  et  du  reflux  des  liqui¬ 
des  parle  nez;  c’est  d’autre  part,  du  point  de  vue  pathogénique, 
l’existence  de  syndromes  endocriniens  à  l’origine  de  cette  sclé¬ 
rodermie  :  d’abord  insuffisance  ovarienne  et  insuffisance  mam¬ 
maire.  puis  syndrome  de  Basedow  auquel  succéda  un  myxœ¬ 
dème.  Les  auteurs  purent  voir  évoluer  les  trois  étapes  succes¬ 
sives  :  syndrome  de  Basedow  ;  myœdème,  puis  sclérodermie.  . 

Cetteobservalion  montre  d’unefaçon  hors  de  conteste  le  lien 
qui  peut  rattacher  la  sclérodermie  à  la  perturbation  des  glandes 
à  sécrétion  interne. 

Deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  traités  par  l’auto-vaccino- 
thérapie  après  échec  de  la  sérothérapie.  —  MM.  Courtois-Suffit  et 
Garnier  présentent  deuxcas  de  méningocoques  B  dans  lesquels 
malgré  une  sérothérapie  intensive,  la  maladie  continuait  à  évo¬ 
luer.  L’auto-vaccin  dans  un  cas  amena  la  guérison. 
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RHUMATISMES! 

CHRONIQUES 


Aucune  impotence  rebelle 


Une  à  4  ampoules  par  jour 
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Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée.  {Principe  actif  spécifique  de  l’ergot) 
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PRESCRIRE  : 

blROif  GUILLIERMOND,  ua  flacon 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difflclles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difiBciles. 


PARIS  (8') 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  Pancréatiqéi 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique  j 
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AFFECTIONS  GARDIO-VASCnLAIRES,  AFFECTIONS  FOIMONAIRES  GHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  C'aüierées  à  bouche,  â  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
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G.  DEGJUOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 
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à  base  de  Pedro  Xinienès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 


mêmes  principes  actifs 


Alliés  âü  Curaçao  I 
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c  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


GRANULE  BRAVAIS 


IBRONCHITE! 


MEBICATiOII 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 
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PAÜÎAUBERGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 
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M. Martin  insiste  sur  la  nécessité  d’agir  précocement  par  le 
sérum.  M.  Rist  partage  cette  opinion. 

MM.  N.  Fiessinger  et  Paisseau  signalent  des  cas  cas  où  la 
sérothérapie  est  restée  impuissante  bien  qu'instituée  dès  le  dé¬ 
but  des  accidents. 

Séance  du  2  juillet  1926 

Métastases  cérébrales  et  cardiaques  d’un  cancer  du  rein.  —  MM. 
P.  Harvier  et  A.  Lemaire.  —  Il  s’agit  d’un  cancer  du  rein 
•  compliqué  de  nombreuses  métastases.  Les  plus  intéressantes 
sont  les  métastases  cérébrales  et  cardiaques.  Les  hémisphères 
cérébral  et  cérébelleux  du  côté  droit  renferment  chacun  un 
nodule  cancéreux.  Autour  du  noyau  néoplasique  cérébral,  on 
remarque  un  œdème  important  de  la  substance  blanche,  dé¬ 
formant  l’hémisphère  et  refoulant  la  substance  corticale.  Le 
cœur  contient  des  nodules  cancéreux  qui  siègent  sur  le  péri¬ 
carde,  dans  l’épaisseur  même  du  myocarde,  et  sur  l’endo¬ 
carde.  Mais  l’examen  histologique  montre  que  les  nodules  pé¬ 
ricardiques  et  endocardiques  proviennent  en  réalité  des  no¬ 
dules  intra-myocardiques  qui  se  sont  développés  vers  les  deux 
séreuses.  Une  s’agit  pas  d’endocardite  cancéreuse. 

Hématome  enkysté  strictement  intra-dural.  —  MM.  P.  Harvier. 
J.  Racket  et  J.  Blum  présentent  une  pièce  anatomique  prove¬ 
nant  de  l’autopsie  d’un  malade  ayant  subi  vingt  ans  aupara¬ 
vant  un  violent  traumatisme  crânien  et  atteint  d’épilepsie  gé¬ 
néralisée.  Cet  hématome,  comparable  à  un  os  de  seiche,  est 
contenu  tout  entier  dans  un  dédoublement  de  la  dure-mère, 
ainsi  que  le  montrent  les  coupes  macroscopiques  et  histologi¬ 
ques.  11  déprimela  région  fronto-pariétale  gauche  en  une  con¬ 
cavité  longue  de  dix  centimètres  et  haute  de  5  à  6  ccm.  La  lo¬ 
calisation  strictemsnt  intra-durale  de  l’hémorragie  méningée 
ne  fait  aucun  doute.  L’origine  de  l’hématome  peut  être  attri¬ 
buée  avec  vraisemblance  à  la  rupture  d’une  veine  intra-da- 
rale. 

Chéloïdes  spontanées  familiales  survenues  chez  deux  basedo- 
wlennes .  —  MM.  P.  Widal,  P.  Hillemand,  A.  Laporte  présen¬ 
tent  une  femme  basedowienne  avec  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  Cette  malade  est  atteinte  de  chéloïdes  apparues,  sem¬ 
ble-t-il,  spontanément. 

D’autre  part,  sa  fille  a  vu  apparaître  à  l’âge  de  18  ans  une 
maladie  de  Basedovv  et  une  chéloïde  également  spontanée. 

Les  auteurs  signalent  le  caractère  familial  des  chéloïdes,  sur¬ 
venues  sans  cause  appréciable  et  aussi  du  syndrome  de  Base- 
dow  apparu  au  même  âge  chez  deux  femmes  issues  d'une  lignée 
de  goitreux. 

Crises  hypertensives  paroxystiques  au  cours  d’un  lymphosarcome 
du  mjédiastin  supérieur.  —  MM.  Maurice  Villaret,  S.  Bloch,  M. 
Bariéty  et  B.- J.  Lappas.  — Il  s  agit  d’un  lymphosarcome  méta- 
plastique  typique  du  rnédiastin  supérieur,  ayant  englobé  le 
pneumogastrique  droit  en  trois  endroits,  et  ayant  donné  lieu, 
en  clinique,  à  des  accès  de  dyspnée  inspiratoire  avec  tirage  et 
cornage,  et  à  des  poussées  paroxystiques  d’hypertension  arté¬ 
rielle.  Ces  paroxysmes  hypertensifs  cédaient  à  l’injection  d’acé- 
iylocholine,les  accès  dyspnéiques,  à  l’injection  d'atropine.  L’au- 
topsie  ne  montre  pas  de  lésion  rénale  ou  surrénale  capable 
d  expliquer  ces  brusques  «  crises  hypertensives.  » 

A  propos  de  ce  tait,  et  en  se  fondant  sur  les  expériences 
physiologiques  d'hypertension  par  excitation  du  hout  central 
du  pneumogastrique,  les  auteurs  exposent  une  théorie  vagale 
de  ces  crises  hypertensives,  qu’il  s’agisse  simplement  d’un  ré¬ 
flexe  vaso-constricteur  périphérique,  ou  d’une  hypersécrétion 
adrénalinique  par  irritation  vago-splanchnique. 

Les  excellents  résultats  de  la  vaccinothérapie  sur  l’évolution  des 
Ulcérés  variqueux.  —  MM.  Léon  Tixier  et  P.  B.  Bize  signalent 
influence  remarquable  des  injections  intra  musculaires  de 
doses  progressives  de  propidon  sur  la  cicatrisation  des  ulcères 
chroniques  des  membres  inférieurs.  Les  auteurs  présentent 
deux  malades  dont  les  ulcérations  dataient  de  plusieurs  an- , 
uées  et  qui  avaient  résisté  aux  traitements  classiques.  Deux 
unes  de  vaccin  totalisant  une  dizaine  d’injections,  ont  permis 


d'obtenir  une  cicatrisation  totale  en  l’espace  de  quelques  se¬ 
maines.  La  vaccinothérapie  possède  une  action  eutrophique 
indiscutable  : 

1°  Sur  l’ulcère,  bourgeonnement,  diminution  de  la  suppura¬ 
tion,  apparition  en  plein  centre  d’îlols  d'épidermisation. 

■Jo  Sur  les  tissus  périphériques  :  atténuation,  puis  disparition 
de  l’état  cyanotique,  donnant  une  impression  de  vitalité  plus 
grande. 

3°  Sur  les  douleurs  de  l’ulcère  qui  diminuent  dès  les  pre¬ 
mières  injections. 

4“  Sur  l’amélioration  du  pourcentage  dans  la  prise  des  greffes. 
En  résumé  la  vaccinothérapie  des  ulcères  variqueux,  donne 
des  résultats  supérieurs  à  tous  ceux  qui  ont  été  préconi  és 
jusqu’alors,  elle  a  le  double  mérite  d’être  à  la  fois  une  théra¬ 
peutique  très  simple  et  d’une  grande  efficacité. 

Gangrène  pulmonaire  dans  un  cas  de  cancer  de  la  langue  après 
une  suppuration  du  rocher.  —  M.  Maurice  Renaud  fait  remar¬ 
quer,  à  propos  de  ce  cas,  combien  sont  rares  les  gangrènes  pul¬ 
monaires  dans  les  cancers  de  la  bouche,  dupharynx  et  de.spre- 
mières  voies  aériennes.  Il  semble  que  dans  l’obsçrvation  rap¬ 
portée  et  dont  le  caractère  est  exceptionnel,  l’otiteailélé,  comme 
cela  est  fréquent  en  d’autres  circonstances  l’étape  intermédiaire 
entre  l’infection  pharyngée  et  la  gangrène  pulmonaire. 

La  glycorachie  .-sa  valeur  séméiologique.  —  MM.  Fontanel, 
Leulier  et  Rouquier,  —  D’environ  400  dosages  des  sub-lances 
réductrices  du  liquide  céphalo-rachidien,  dont  un  grand  nom- 
hre  chez  des  sujets  normaux^ou  accompagnées  du  dosage  des 
mêmes  substances  dans  le  plasma  sanguin,  les  auteurs  tirent 
les  conclusions  suivantes  ;  le  taux  des  substances  réductrices 
du  liquide  céphalo-rachidien  varie,  à  l’état  normal,  dans  des 
limites  assez  larges,  de  0  gr.  .35  à  0  gr.  85  environ,  II  n’y  a  donc 
pas  hyperglycorachie  au-delà  de  0,05,  comme  l’admet  M.  Mes- 
trezat.  La  glycorachie  normale  est  cependant  plus  souvent  voi¬ 
sine  de  ce  chiffre  que  de  la  limite  supérieure.  A  l’état  patholo¬ 
gique,  les  variations  de  ce  taux  sont  également  assez  grandes. 
Les  doses  élevées  se  rencontrent  au  cours  d’une  foule  d’affec¬ 
tions  neuro-psychiatriques  organiques  ou  fonctionnelles,  de 
maladies  infectieuses  ou  générales,  de  sorte  qu’on  ne  peut  ac¬ 
corder  à  leur  constatation  aucune  valeur  séméiologique  réelle. 
Bien  que  l’encéphalite  épidémique  évolutive  s’accompagne 
constamment  d’hyperglycorachie,  cette  dernière  ne  peut  per¬ 
mettre  de  la  distinguer  dans  les  cas  douteux  d’une  affection 
nerveuse  de  toute  autre  origine.  L’hypoglycorachie,  constante 
dans  la  plupart  des  méningites  aiguës,  a  une  autre  importance. 
La  glycorachie  dépend,  dans  une  certaine  mesure,  de  la  gly¬ 
cémie,  et  il  existe  un  rapport  hémo-méningé  à  peu  près  cons¬ 
tant  comme  l’a  indiqué  Derrien  (0,52  ou  0,55).  L’étude  de  ce 
rapport  peut  ofl»  ir  un  certain  intérêt  clinique  ?  11  s’élève  chez 
les  encéphalitiques,  au  moment  d’une  poussée  aiguë  et  s’a- 
bais.se  quand  celle-ci  est  terminée.  Ces  constatations  sont  con¬ 
firmées  par  d’importants  travaux  d’origine  américaine,  sur  le 
même  sujet. 

Anémie  splénique .  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  H.-R.  Oli¬ 
vier  rapportent  une  observation  d’anémie  splénique  curieuse 
par  l’évolution  maligne  de  l’anémie,  qui  affectait  un  type  plas¬ 
tique  avec  mégalocytose  et  myélocytose,  et  par  une  splénomé¬ 
galie  considérable  rappelant  par  ses  dimensions  celle  d’une 
leucémie  myéloïde.  L’étude  histologiciue  de  la  rate,  en  la  mon¬ 
trant  en  pleine  transformation  embryonnaire,  avec  îlots  de 
néoformations  hématiques  et  îlots  de  néoformations  leucocy¬ 
taires,  permit  à  côté  de  masses  plasmodiales  et  mégakaryocy- 
taires,  d’étudier  toutes  les  étapes  dérivant  de  l’hémocytoblaste. 
Ces  altérations  que  les  auteurs  distinguent  des  sarcornatoses 
d’une  part  et  des  leucémies  de  l’autre,  semblent  autoriser  un 
classement  actuel  dans  un  groupe,  les  «  hémocytoblastoses  ». 

Les  injections  intra-veineuses  de  bicarbonate  de  soude  dans  le 
traitement  de  la  tétanie .  —  MM.  Sicard,  Pgraf  et  Cb.  Mayer 
ont  eu  l’occasion  de  traiter  cinq  cas  de  tétanie,  dans  ces  trois 
dernières  années,  deux  cas  chez  les  enfants,  trois  cas  chez  l’a¬ 
dulte.  Dans  ces  cinq  observations  ils  ont  pu  constater  l’effet  re- 


1108 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  29  (17  Juillet  1926) 


marquable  des  injections  intra-veineuses  de  bicarbonate  de 
soude  sur  l’évolution  de  la  contracture-  Le  bicarbonate  de 
sonde  est  injecté  à  la  dose  de  5  gr.  chez  l’enfant,  10  gr.  chez 
l’adulte  (solution  à  vingt  pour  mille).  Une  seule  injection  a 
suffi  dans  trois  de  leurs  cas  pour  rétablir  l'équilibre  nerveux. 
Ces  faits,  au  premier  abord  parodoxaux,  puisque  le  bicarbonate 
de  soude  abaisse  le  taux  sanguin  du  calcium  libre,  paraissent 
s’expliquer  au  contraire  normalement,  si  l’on  invoque  au  point 
de  départ  de  la  tétanie  les  phénomènes  du  choc.  L’injection 
doit  être  pratiquée  strictement  intra  veineuse. 

Accidents  sériques  et  corps  thyroïde.  —  M.  V.  De  Lavergne. 
—  Au  cours  d'une  étude  sur  .35  sujets  ayant  présenté  des  acci¬ 
dents  sériques,  l’auteur  a  constaté  que  chez  la  plupart  d’entre 
eux,  se  produit  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde.  Par  la 
mensuration  du  cou,  on  constate  une  augmentation  de  volume 
de  1  cm.  à  2  cm.,  disparaissant  avec  ces  accidents,  et  s’étant 
manilestée  avec  eux.  Quelquefois  cette  augmentation  précède 
les  accidents  ;  et  possède  alors  une  valeur  pronostique.  D’autre 
part  l’étude  fonctionnelle  de  ia  glande  thyroïde  montre  qu’au 
moment  des  réactions,  les  malades  se  comportent  comme  des 
hyperthyroïdiens.  De  façon  générale,  du  reste,  l’hyperthyroï- 
disme  aggrave  les  réactions  et  les  rend  plus  fréquentes.  Ces 
faits  semblent  prouver  que  dans  la  pathogénie  des  accidents 
sériques,  il  n’y  ait  pas  seulement  trouble  du  grand  sympathi¬ 
que,  mais  aussi  participation  thyroïdienne. 

Un  cas  d’ulcération  tuberculeuse  du  pharynx  et  du  voile  du  pa¬ 
lais.  —  MM.  G.  Caussade  et  Jampolwski  présentent  les  des¬ 
sins  d’une  vaste  ulcération  du  pharynx  et  du  voile  du  palais 
(macroscopie  et  coupes  histologiques).  Cette  ulcération  de  na¬ 
ture  tuberculeuse  est  survenue  chez  une  femme  de  33  ans  at¬ 
teinte  de  tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse  bilatérale.  Occu¬ 
pant  la  moitié  droite  du  voile  du  palais,  elle  s’était  propagée 
aux  deux  piliers  droits,  découvrant  complètement  l’amygdale 
qui,  elle  aussi,  était  ulcérée.  Les  bacilles  de  Koch  pullulaient  à 
la  surface.  Par  des  badigeonnages  répétés  avec  le  liquide  de 
Ziehl,  qui  dans  des  cas  à  peu  près  identiques  furent  employés 
avec  succès,  on  constata  une  sédation  dans  les  douleurs  et  un 
arrêt  dans  la  marche  envahissante,  tércbrante  et  profonde  de 
l’ulcération.  La  mort  survint  du  fait  des  lésions  pulmonaires. 

Du  point  de  vue  histologique,  les  auteurs  Insistent  tout 
d’abord  sur  les  lésions  de  la  muqueuse  dont  les  cellules,  soit 
isolément,  soit  par  groupes,  furent  dissociées  et  détruites, 
comme  sous  l’influence  d’une  véritable  lysine  ;  et,  ensuite,  sur 
les  altérations  de  la  sous-muqueuse  qui,  différentes  de  celles 
décrites  classiquement,  consistaient  à  peu  près  exclusivement 
en  un  tissu  fibreux  beaucoup  plus  dense,  près  de  la  zone  glan¬ 
dulaire.  Artères,  veines,  lymphatiques  étaient  étouffés  dans 
uné  gangue  scléreuse  dans  laquelle  ne  persistaient  que  quel¬ 
ques  canaux  excréteurs.  Aucun  nodule,  aucune  réaction  gi- 
ganto-cellulaire.  Les  bacilles  tuberculeux  étaient  très  abon¬ 
dants  dans  les  débris  et  lambeaux  de  la  muqueuse  qui  résis¬ 
taient  encore  ;  ils  existaient  aussi,  mais  en  moindre  quantité, 
dans  le  tissu  scléreux  sous-muqueux  ;  ils  faisaient  entièrement 
défaut  dans  les  couches  les  plus  profondes. 

Est-il  possible  d’admettre  que  soit  spontanément,  soit  sous 
l’influence  de  la  thérapeutique  employée  survint  une  tendance 
à  la  cicatrisation  dans  les  plans  profonds  ?  ou,  au  contraire,  ne 
s’agit-il  pas  d’un  processus  fibreux  évolutif  lésion  nettement 
active  et  comparable  aux  altérations  scléreuses  du  poumon  dé¬ 
crites  récemment  par  Dumarest  d’Hautevilie  (tuberculose  pul¬ 
monaire  fibreuse). 

René  Giroux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juin  1926.  i 

Neutralisation  de  l’acide  cyanhydrique  par  le  glucose.  —  M.  H. 
VioUe  relate  diverses  expériences  faites  avec  l'acide  cyanhydri¬ 
que  gazeux.  Alors  que  ce  gaz  tue  les  animaux  en  l’espace  de 
quelques  minutes  à  la  dose  de  2  centigr.  par  mètre  cube,  d’au¬ 
tres  sujets  auxquels  on  lait  ingérer  ou  on  Injecte  préalablemen 
du  glucose  peuvent  supporter  impunément  les  mêmes  dosest  I 
toxiques  pendant  plus  d’une  heure.  Ils  arrivent  à  neutraliser  j 


dans  leur  organisme  l'acide  cyanhydiique  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  l’inhalent  et  cette  neutralisation  peut  se  faire  sur  des 
quantités  relativement  énormes  de  toxique. 

Ces  expériences  curieuses  ont  leur  application  directe  du  glu¬ 
cose  comme  antidote  préventif  chez  les  ouvriers  en  contact  avec 
les  gaz  cyanhydriques  (désinfection  des  navires)  ou  des  cya¬ 
nures,  etc. 

Le  diagnostic  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche  par  la  forme  du 
cotyle  et  de  la  tête. —  Par  toutesses  recherches  sur  la  pathologie 
de  la  hanche,  M.  Calot  a  été  conduit  à  cette  conclusion  que  tous 
les  cas  étiquetés  «  arthrite  sèche  déformante,  rhumatisme  loca¬ 
lisé,  morbus  coxoe  senilis,  ostéochondrite  ou  coxa  plana»,  ainsi 
que  près  de  moitié  des  cas  pris  actuellement  pour  des  coxalgics 
(enfants  et  adultes  réunis),  sont  en  réalité  des  subluxations  con¬ 
génitales  méconnues,  méconnues  parce  qu’elles  ne  se  révèlent 
cliniquement,  par  des  douleurs  ou  boiteries,  qu’à  .5  ans,  20 
ans,  60  ans,  alors  qu’elles  étaient  restées  complètement  silen¬ 
cieuses  jusqu’à  cet  âge  (évidemment  sur  la  luxation  originelle 
peuvent  venir  se  greffer,  chez  les  sujets  prédisposés,  des  mani¬ 
festations  d’arthritisme). 

M.  Calot  apporte  des  signes  de  diagnostic  tirés  de  la  ra  liogra- 
phie  du  cotyle,  de  la  tête  et  du  co], signes  pathognomoniques  qui 
permettront  d'identifier  la  subluxation  existante  en  tous  ces  cas, 
soif  au  total  sur  90  p.  100  des  hanches  pathologiques  au-dessus 
de  20  ans  et  50  p.  100  au  dessous  de  cet  âge. 

Signes  tirés  du  cotyle  :  fia  forme  en  1/2  citron  (et  non 
plus  en  1/2  orange)  ;  2®  un  double  fond,  3*  un  auvent  osseux 
de  1  à  6  cent,  de  portée  en  dehors  de  l’alignement  normal,  4» 
un  seuil  hypertrophié  et  débordant  (ces  deux  derniers  signes 
non  constants). 

Signes  tirés  des  caractères  delà  tête  qui  est  ;  f  hypertrophiée, 
parfois  comme  le  poing,  2°  saillante,  3°  déformée  suivant  l’un 
de  ces  types  morphologiques  si  variés  qui  formaient  le  stock 
baptisé  jusqu’ici  «coxopathies  déformantes  ». 

Signes  tirés  du  col,  qui  est  en  antéversion,  court,  trapu. 

Encore  deux  signes,  la  bilatéralité  des  lésions  radiographiques 
existant  quatre  fois  sur  cinq,  même  au  cas  où  la  deuxième 
hanche  est  silencieuse  cliniquement,  et  les  irrégularités  de  letnte, 
de  densité,  de  la  tête  et  du  col,  avec  parfois  des  vacuoles  ou 
lacunes. 

Séance  du  6  iuillet  1926. 

Vote  des  conclusions  du  rapport  de  M  Marcel  Labbé  sur  l’alcoo¬ 
lisme.  —  L’Académie  vote  les  conclusions  du  rapport  de  M. 
Labbé  au  nom  de  la  Commission  de  l’alcoolisme  : 

«  1“  Les  lois  promulguées  contre  l’alcoolisme  pendant  la 
guerre  devront  rester  en  vigueur  et  être  appliquées  rigoureuse¬ 
ment  ; 

«2°  Dans  l’intérêt  delà  santé  publique,  le  privilège  des  bouil¬ 
leurs  décru  doit  être  supprimé. Si  pour  des  raisons  diverses  la 
réforme  n’était  pas  réalisée,  l’application  de  cette  transaction 
actuellement  inscrite  dans  la  loi  devra  être  soumise  à  un  con¬ 
trôle  effectif  et  rigoureux  ; 

«3®  Les  droits  sur  la  consommation  des  boissons  alcooliques 
fermentées  et  distillées  devront  être  relevés  : 

«  4®  L’usage  de  toutes  les  formes  d’ »  apéritifs  »  sera  signalé 
comme  particulièrement  dangereux  pour  la  santé  ; 

«  5®  Le  règlement  sur  les  succédanés  de  l’absinthe  devra  être 
révisé,  précisé  et  strictement  appliqué  ; 

«  6®  Le  nombre  des  débits  de  boissons  alcooliques,  fermentées 
et  distillées,  devra  être  limité  ; 

«  7®  Cette  mesure  sera  utilement  complétée  par  diverses  amé¬ 
liorations  sociales,  telles  que  la  construction  de  logements  sains 
et  la  création  de  lieux  de  réunion  populaires  où  ne  seront  con¬ 
sommées  que  les  boissons  non  alcooliques  ; 

•  8®  Une  loi  analogue  à  celle  quia  été  appliquée  avec  succès  en 
-îNorvège  et  en  Belgique  serait  souhaitable  en  France-  Cette  loi 
interdit  la  vente  au  détail  et  la  consommation,  dans  les  débits, 
des  boissons  alcooliques  dont  le  titre  est  supérieur  à  14®  ;  ces 
boissons  ne  peuvent  être  vendues  dans  les  magasins  d'alimen¬ 
tation  qu’à  partir  d’une  quantité  minima  de  2  litres  ; 

«  9°  L’utilisation  alimentaire  du  raisin  et  du  jus  de  raisin  non 
fermentés,  l’utilisation  industrielle  de  l’alcool,  devront  être 
facilités  ; 
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«210°  L’éducation  anti-alcoolique  sera  organisée  dans  toutes 
les  classes  de  la  société  ;  la  propagande  anti- alcoolique  par  les 
individus,  par  les  ligues  et  groupements  sociaux,  par  l’Etat, 
devra  être  développée.  » 

L’immunité  vaccinale  et  réactions  revaccinales.  —  M.  L.  Camus. 
—  Les  nombreuses  vaccinations  qui  eurent  lieu  récemment  à 
l’occasion  de  quelques  cas  de  variole  ont  donné  lieu,  d’une 
laçon  générale,  à  une  forte  proportion  de  résultats  positifs.  On 
s’est  demandé  si  cette  grande  réceptivité  était  l’indice  d’une 
immunité  vaccinale  moins  durable  aujourd’hui  qu’autrelois  ? 
si  le  vaccin  qui  a  servi  pendant  la  guerre  était  moins  immuni¬ 
sant  qu’à  une  autre  époque  ?  ou  si  une  influence  cosmique  était 
en  cause  ? 

L’auteur  pense  que  si  l’immunité  vaccinale  paraît  moins  dura¬ 
ble  c’est  peut-être  en  partie  parce  qu’on  revaccine  plus  aujour¬ 
d’hui  qu’autrelois  et  qu’on  observe  mieux  les  résultats,  mais 
c’est  surtout  parce  que  les  vaccins  de  tous  les  Instituts  sont 
plus  actifs  qu’ils  étaient  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  et  aussi 
parce  que  la  scarification  plus  fréquemment  utilisée  qu’autre- 
tois  favorise  le  succès  de  l’inoculation.  Toutes  les  fois  qu’on 
utilise  un  vaccin  très  actif  on  s’aperçoit  que  l’immunité 
viccinale  s’atténue  de  façon  appréciable  après  quelques  années, 
et  c’est  pourquoi  il  est  prudent  de  se  faire  revacciner  tous  les 
trois  ans. 

Parmi  les  réactions  vaccinales  positives  qui  viennent  d’être 
observées  on  a  signalé  assez  souvent  des  réactions  très  marquées 
qui  ont  été  dénommées  for/es  réactions  revaccinales.  Elles  ont 
été  constatées  chez  des  personnes  qui  n’avaient  pas  été  vacci¬ 
nées  depuis  de  nombreuses  années,  elles  n’ont  eu  aucune  con¬ 
séquence  sérieuse,  mais  elles  ont  incommodé  pendant  un  temps 
p'usou  moins  long  les  sujets  qui  les  ont  présentées.  Ces  réac¬ 
tions  sont  évitables,  il  importe  d’en  bien  connaître  les  conditions 
de  production  et  de  prendre  les  précautions  qu’elles  comman¬ 
dent.  Trois  facteurs  sont  en  cause  :  le  vaccin,  le  vaccinateur,  le 
vacciné. 

Il  importe  de  ne  pas  chercher  à  réduire  l’activité  du  vaccin 
piur  en  atténuer  les  éfitets,  car  on  diminuerait  considérable¬ 
ment  le  succès  des  vaccinations  dans  leur  ensemble.  Les  vaccins 
que  l’on  trouverait  dans  le  commerce  seraient  bien  souvent  non 
pas  des  vaccins  légèrement  atténués,  mais  des  vaccins  complè¬ 
tement  inactifs. 

Jamais  on  observe  de  fortes  réactions  revaccinales  chez  les 
s  ijets  qui  se  font  revacciner  tous  les  trois  ans. 

M.  Lapicque.  —  Le  rendement  alimentaire  du  blé  suivant  le 
tmx  de  blutage,  d’après  des  expériences  inédites. 

M.  G.  Lemaire.  —  Observations  sur  la  durée  de  l’immunité 
vaccinale  au  cours  de  l’épidémie  algéroise  de  variole. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  2  juillet  1926. 

Iléus  biliaire.  —  M.  Leuret  présente  deux  volumineux  calculs 
biliaires  extraits  d’un  jéjunum,  chez  une  malade  en  période 
d  occlusion.  On  avait  extériorisé  l’anse  et  extrait  le  premier 
calcul.  Au  cinquième  jour,  la  malade  fit  une  nouvelle  crise 
d  occlusion  qui  se  termina  par  la  mort,  bien  qu’on  eût  e.xtrait 
dn  second  calcul  par  l’orifice  d’incision  par  lequel  on  avait  en- 
mvé  le  premier  calcul. 

Fracture  de  la  voûte  du  crâne  irradiée  à  la  base.  Trépanation 
•■ge.  Guérison.  —  Af.  Brodier  rapporte  une  observation  de 
•  J.  Coudraj  (de  .Nogent-le-Rotrou)  concernant  une  fracture 
e  la  voûte  avec  déchirure  des  méninges,  dilacération  du  cer- 
,®®.d  et  compression,  fracture  irradiée  à  la  base.  Le  malade 
ait  dans  le  coma  depuis  :i6  h.  Le  chirurgien  pratiqua  une  in- 
Il*fl*t”  *  lambeau,  incision  bien  supérieure  à  l’incision  cruciale. 

ut  sortir  la  mèche  alcoolisée  de  drainage  par  la  plaie  trau- 
dnii'  -I*®  ’  ^  d’espèce  car,  en  général,  la  mèche 

cénh^i  ^  l’extérieur  de  la  brèche  osseuse.  Jamais  l’en- 

P  ale  et  les  méninges  ne  doivent  être  en  communication  di- 
•^ecte  avec  l'extérieur. 

Tumeur  sous-cutanée  de  la  région  parotidienne.  —  ai.  Dufour- 


mentel  rapporte  une  observation  deM.  Croisierfde  Blois)  d’un 
cas  typique  de  tumeur  mixte.  Cette  formation  curieuse  contient 
régulièrement  du  cartilage  et  sa  masse  principale  est  à  la  fois 
épithéliale,  fibreuse  ou  glandulaire.  On  comprend  ici  la  mul¬ 
tiplicité  des  théories  histogénétiques  auxquelles  elle  a  donné 
lieu.  En  réalité,  il  s’agitd’un  branchlome  résultant  d’une  inclu¬ 
sion  au  niveau  du  cartilage  de  Meckel.  Le  cas  de  M.  Croisier 
est  intéressant  par  ses  modalités  :  évolution  longue  de  30  ans  ; 
poids  atteignant  3  k.  800. 

Tuberculose  musculaire  multiple  enkystée.  —  M  Buity  présente 
l’observation  d’un  cas  de  polymyosite  tuberculeuse  à  évolution 
rapide  se  terminant  par  méningite,  et,  à  ce  sujet,  émet  cette 
hypothèse  qu’il  souhaite  soumettre  à  la  discussion  :  une  biop¬ 
sie  rendue  nécessaire  par  l’examen  négatif  du  pus  peut-elle  dé¬ 
clancher  l’incendie  qui  a  déterminé  la  mort  par  méningite  tu¬ 
berculeuse  ? 

Anomalie  vertébrale  prêiant  confusion  avec  un  torticolis. —  M.  C 
Rœderer  présente  un  cas  d’anomalie  vertébrale  qui  a  donné 
lieu  à  un  syndrome  torticolis,  sans  raideur,  pouvant  être  con¬ 
fondu  avec  un  torticolis  musculaire.  Il  s’agit  d’une  malforma¬ 
tion  de  plusieurs  vertèbres  en  série  (VI®  et  Vil»  cervicales)  avec 
vertèbres  en  coin,  véritable  puzzle  osseux,  côte  surnuméraire  et 
développement  d’une  apophyse  transverse. 

Anomalies  vertébrales  multiples  chez  un  adulte  donnant  lieu  à  une 
scoliose  grave.  —  MM.  C.  Rœderer  et  Avril  rapportent  un  cas 
qui,  au  point  de  vue  radiologique,  quoique  placé  plus  bas,  pour¬ 
rait  être  superposé  au  précédent.  Il  s’agit  d’un  puzzle  vertébral 
situé  entre  la  première  dorsale  et  la  sixième  accompagné  d’une 
considérable  scoliose  à  courbure  très  brusque.  Jeune  soldat  au 
point  de  vue  duquel  se  pose  la  question  de  l’aptitude  au  service 
armé.  Il  n’y  a  aucun  trouble  de  compression,  ni  médullaire,  ni 
radiculaire. 

Placentome  malin.  Perforation  spontanée  de  l’utérus.  Inondation 
péritonéale.  Hystérectomie.  Greffe  vaginale  immédiate.  Mort.  — 
MM.  Roulland  et  G.  Durante  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  40  ans  qui  accouche  à  terme  d’un  enfant  hydrocé¬ 
phale  mort  et  macéré.  Deux  mois  après,  devant  des  pertes  de 
sang  rouge,  on  fait  un  curettage.  Les  métrorragies  reprennent 
quelques  semaines  après  et  s’accompagnent  brusquement  de 
signes  d’inondation  péritonéale  On  pratique  une  hystérectomie, 
qui  montre  une  rupture  utérine.  Quelque  temps  après,  la  ma¬ 
lade  fît  une  récidive  vaginale  avec  hémorragie  et  mort,  malgré 
une  transfusion.  L'examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait 
d  un  placentome.  Roulland  insiste  sur  la  nécessité  de  curetter 
les  utérus  suspects,  pratique  qui  aurait  pu  sauver  peut  être  la 
vie  de  cetle  malade,  dans  le  cas  particulier. 

M.  Victor  Paucbet  ne  souscrit  pas  à  cette  opinion.  Dans  deux 
cas  curettés  post-partum,  il  a  vu  le  placentome  évoluer  quand 
même  et  les  malades  mourir. 

Pseudarthrose  consécutive  à  une  fracture  méconnue  du  col  du 
fémur.  —  M.  André  Trêves  relate  l’observation  d’un  jeune 
homme  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou  mal  soigné  qui,  à 
l’occasion  d’un  tétanos  grave,  fit,  étant  couché,  une  fracture  du 
col  du  fémur  qui  ne  fut  reconnue  que  plus  tard.  Actuellement, 
il  existe  une  pseudarthrose,  avec  ascension  du  grand  trochanter 
et  fusion  complète  de  la  tête  avec  le  cotyle.  L’auteur  a  observé 
deux  cas  analogues,  mais  chez  des  sujets  ayant  dépassé  la  cin¬ 
quantaine. 

Rétrécissement  congénital  de  l’urètre.  —  M.  Peugniez  présente 
l'observation  d’un  malade  atte  nt  de  rétrécissement  congénital 
de  l’urètre  qui  n’a  eu  qu’à  38  ans  des  phénomènes  de  rétention. 
Guérison  par  uréthrotomie  interne. 

Appendicite  pelvienne.  —  M,  Haller  communique  une  obser¬ 
vation  d'appendicite  pelvierineoù  le  diagnostic  ne  fut  établi  que 
lors  de  1  intervention  chirurgicale.  11  s’agissait  d’une  jeune 
femme  qui  présentait  des  phénomènes  péritonéaux  avec  une 
tumeur  dans  le  cul  de-  ac  antérieur  et  une  dans  le  cul-de-sac 
postérieur.  11  s’agissait  en  réalité  d’unab  ès  pelvien  appendicu¬ 
laire:  la  tumeur  postérieure  était  l’utérus  en  rétroposition,  et 
la  tumeurantérieure  était  l'S  iliaque  distendu.  Les  lésions  cous 
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tâtées  illustrent  la  possibilité  de  certaines  sigmoïdites  d’origine 
appendiculaire  et  la  difliculté  du  diagnostic  clinique  de  cer¬ 
taines  appendicites  pelviennes. 

Volvulus  itératif  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Thévenard  présente 
l’observation  et  les  pièces  d  un  tnaladequi  fuiopéré  le  quatrième 
jour  d'une  crise  d’occlusion,  accompagnée  du  symptôme  anor¬ 
mal  d’hémorragies  intestinales  prof'uses.  L’état  de  l’intestin  né 
cessite  une  réfection  avec  anastomose  latéro-latérate.  Cinq 
jours  pins  tard,  nouveau  voLulus  nécesssitant  une  nouvelle 
intervention  :  le  volvulu  intéresse  la  tt  rminaison  du  grêle,  et 
l’anastomose  en  est  le  point  de  départ.  Toute  suture  intestinale 
étant  impossible,  M.  T.  fait  l’abouchement  de  la  terminaison 
du  grêle  à  la  peau.  Mais  le  malade  succombe  à  la  suite  de 
cette  deuxième  intervention. 

M.  Thévenard  attribue  la  récidive  au  mode  d’abouchement 
qui  constitue  une  véritable  amorce  de  récidive  et  peut  è  re  aussi 
à  une  prédisposition  particulière  du  malade. 

Cancers  du  rectum.  -  M.  Victor  Pauchet  présente  deux  piè¬ 
ces  de  cancers  du  rectum  enlevés  par  voie  abdomino-périnéale. 
Il  insiste  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  qui  permet 
l’extirpation  chirurgicale  de  moins  en  moins  grave  à  mesure 
que  la  technique  s'améliore.  L’irradiation  ne  convient  qu'aux 
cas  limites  ou  inopérables  ;  les  premiers  deviennent  souvent 
opérables  après  traitement  radio-actif. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  14  juin  1926 

Fièvre  récurrente  transmise  à  la  fois  par  Ornithodores  et  par 
Poux  —  MM.  Ch.  Nicolle  et  Ch.  Anderson.  La  lièvre  récur¬ 
rente  du  centre  de  l’Afrique  (lièvre  des  tiques)  est,  comme  on 
lésait,  transmise  |)ar  un  acarien,  Orru'//iodoru.s  monèa/a.  La  fièvre 
récurrente  d’Lspagne,  d'un  type  un  peu  spécial,  signalé  récem¬ 
ment  par  M.  Sadi  de  Luen,  lui  a  prru  se  transmettre  par  un 
autre  acarien:  Ornilhodorusmarocanus  (ou  espèce  voisine, et  cet 
auteur  n’a  pas  réussi,  en  opérant  sur  des  rats  qui  sont  peu  sen¬ 
sibles  à  transmettre  cette  forme  par  des  poux.  Or,  les  auteurs  de 
cette  note  en  employant  des  ornithodores  espagnols,  infectés 
du  nouveau  virus,  ont  pu,  par  piqûre,  infecter  le  singe  maca- 
(jiie  (bonnet  chinois)  et  reproduire  chez  lui  la  spirochétose  espa¬ 
gnole.  Des  poux  nourris  sur  ces  singes,  se  sont  à  leur  tour  in¬ 
fectés  ;  on  n'a  pu  toutetois  reconnaître  la  présence  de  spirochè¬ 
tes  ;  mais  le  produit  du  broyage  des  poux  inoculé  au  macaque, 
a  déterminé,  dix  jours  après,  l’élévation  thermique  et  la  pré¬ 
sence  de  spirochètes  dans  le  sang,  phénomènes  qui  ont  duié 
plusieurs  jours.  Ainsi  la  fièvre  récurrente  espagnole,  qui  sévit 
aussi  par  petites  épidémies  en  Tunisie  peut  être  transmise  ex¬ 
périmentalement  aussi  bien  par  les  poux  qu’elle  l’est  pas  les 
ornithodores.  Ce  changement  d'hôte  a  pour  conséquence  de 
faire  d’une  infection  endémique,  attachée  au  sol  africain  ou  à 
son  voisinage  immédiat,  une  maladie  épidémique  mondiale 
sujetteaux  mêmes  déplacements  que  Thomme  porteur  facultatif 
de  pou.x. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juillet  1926 

Tétanos  guéri  par  du  sérum  antitétanique  désalbuminé.  —  M. 
Manchet  rapporte  une  observation  de  MM.  Berteau  et  Blavier 
([iii  a  trait  à  un  tétanos  en  évolution  depuis  trois  jours.  Après 
fies  injections  intraveineuse,  intra-musculaire,  sous-cutanée  et 
intrarachidienne  de  sérum  ancien  (120  cc),  aucun  elTet.  Le  qua- 
trièmejour,  on  injecte  parles  mêmes  voies  80  cc.  de  sérum  désal¬ 
buminé.  Guérison  obtenue  en  vingt  jours. 

M.  L.  Bazy  fait  remarquer  qu’il  n'y  a  eu  probablement  que, 
addition  d’effets.  L’action  du  sérum  n’est  apparente,  en  effet 
f|ue  quand  les  toxines  tétaniques  sont  en  totalité  neutralisées 
par  l’antitoxine.  Ceci  demande  parfois  de  très  grosses  doses 
(dans  un  cas,  8t0  cc.). 

Fracture  du  pisiforme.  —  MM.  Socquard  etDalger  (rapport  de 
M.  Manchet).  Fracture  classique  à  Irait  horizontal,  séparant 
<l.  iix  fragments.  Déplacement  minime,  i.e  rapporteur  insiste 
sur  la  rareté  d’une  telle  lésion. 


Coagulation  du  sang  dans  la  chirurgie.  —  M.  Ronx-Berger 
rapporte  un  travail  de  M.  Hertz  (hôpital  Rotschild). 

L'auteur  a  étudié  systématiquement  la  formule  sanguine  de 
ses  futurs  opères.  Seules,  les  modifications  de  la  coagulabilité 
du  sang  lui  ont  paru  d  gnes  d’être  relevées.  Systématiquement, 
dès  que  celle-ci  dépassait  la  normale,  il  a  mis  en  œuvre  la 
médication  coagulante,  en  donnant  à  ses  malades  de  l’an- 
théma,  du  chlorure  de  calcium  et  surtout  en  pratiquant  chez 
eux  une  autohémolhérapie. 

Dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires,  il  a  constaté  un  fait 
paradoxal  :  57  %  des  malades  iclériques  présentaient  un  temps 
de  coagulation  normal,  tandis  que  cette  proportion  s’abaissait 
à  27  %  chez  les  malades  non  ictériques. 

Sa  statistique  intégrale,  avant  et  après  la  mise  en  œuvre  do 
cette  méthode  montre  que  le  nombre  des  hématomes  post-opé¬ 
ratoires  a  considérablement  diminué  :  1 1  %  en  TJ2J,  3,0  %  en 
1926. 

M.  Grég-oire  s’élève  contre  les  faits  apportés  par  M.  Hertz 
en  ce  qui  concerne  la  chirurgie  des  voies  biliaires.  Il  a  constaié 
que  les  ictériques  présentaient  foii/ours  une  augmentation  du 
temps  de  coagulation  et  du  temps  de  saignement. 

Epithéliome  du  col  restant  après  hystérectomie  subtotale.— M. JS. 
Monod  (rapporteur  :  M.  Cadenat)  apporte  à  la  société  une  im¬ 
portante  statistique  de  95  cas  représentant  les  chiffres  de  la 
Salpêtrière,  de  l’Institut  du  radium,  de  Necker,etde  M.  Opperl. 

il  indique  combien,  à  cause  de  la  spécialisation  de  ces  servi¬ 
ces  de  radiumthérap  e,  le  nombre  de  cas  connus  a  augmenté  et 
il  préconise  donc  de  pratiquer  systématiquement  une  hystérec¬ 
tomie  totale. 

JW.  J.-L.Fanre  s’oppose  à  cette  manière  de  voir  la  question. 
La  totale  a  une  mortalité  immédiate  plus  considérable  et  les 
risque  s  de  cancérisation  sont  bien  faibles.  De  plus,  dans  h 
totale,  on  peut  voir  se  produire  un  cancer  sur  la  cicatrice  vagi¬ 
nale. 

M.  Lecène  dit  que  cette  imposante  statistique  ne  signifie,  en 
1  réalité,  rien,  car  il  est  impossible  de  savoir  combien  d'hystérec¬ 
tomies  sublotales  elle  représente. 

Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  Sur  cette  importante 
question,  depuis  longtemps  mise  à  l’ordre  du  jour,  la  Société 
de  chirurgie  entend  trois  mémoires. 

Le  premier  travail  est  celui  de  JW.  Charhonnel  rapporté  par 
JW.  Lenormant.  Celui-ci,  outre  les  observations  de  seize  frac¬ 
tures  de  guerre,  apporte  celles  de  six  cas  de  pratique  civile.  Il 
s’agissait  cinq  fois  de  fracture  de  jambes,  une  fois  d'une  fracture 
de  l’avant-bras. 

Deux  fois,  il  a  pratiqué  une  ostéosyntuèse  primitive  avec 
suture  des  parties  molles  :  deux  succès.  Deux  lois,  il  a  lait  une 
ostéosynthèse,  mais  avec  feimeture  incomplète  des  téguments  : 
un  succès  une  pseudarthrose.  Deux  fois  enfin,  il  a  eu  recours  à 
une  prothèse  métallique  extérieuie,  avec  suture  primitive  de  la 
peau. 

Un  cas  parlait,  l'autre  avec  pseudarthrose. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  Dctlité  de  pose  du  fixateur  de 
l.ambotte  et  sur  le  fait  qu’il  y  a  intérêt  à  ne  pas  laisser  dans  le 
foyer  une  prothèse  perdue  et  il  lélicite  l’auteur  d’avoir  su  être 
éclectique  dans  sa  manière  de  taire. 

JW.  Thiéry  complète  ses  précédentes  communications  sur  le 
traitement  des  fractures  en  général  et  sur  l’osthéosynthèse  en 
particulier,  dont  il  est  l’ennemi  résolu.  Roux,  de  Lausanne,  lui 
a  communiqué  la  statistique  d’une  compagnie  d  assurances 
suisse  qui,  sur  72  ca»,  aurait  constaté  5  pseudarlhroses,  et  14 
fistules  avec  séquestres. 

Le  troisième  mémoire  est  de  M.  Aurray.  Il  insiste  tout  d’abord 
sur  la  nécessité  absolue  de  la  désinfection  immédiate  du  loyer 
de  fracture.  Li  technique  opératoire  variera.  La  plaie  est  sutu¬ 
rée  primitivement  après  ostéosynthèse  si  celle  ci  est  possible. 

Un  plâtre  sera  appliqué  de  suite.  Une  fois,  après  avoir  désin¬ 
fecté  la  plaie  et  l’avoir  laissée  ouverte,  il  a  lait  une  contr’ouver 
ture  en  pea.i  saine  et  pratiqué  par  là  l’ostéosynthèse. 

Deux  cas  de  gynandrie.  —  M.  Ombrédanne  décrit  très  com¬ 
plètement  deux  cas  de  cette  curieuse  malformation. 

La  Société  s’ajourne  au  13  octobre. 


G.  Mk.vegaux 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 


I^aitement 


MODE  D’EMPLOI 


plus  de  QüO  observalionsj 

L’Hélédine  cons¬ 
titue  Je  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiqnes. 


HÉLBNim  CRISTALLISEE 

chimiouemeut  pure 


P.  BASTIEN.  PE. 


I  USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  0*ORAMGE  MANMÊTÉ—  tNOFFENSIF  I  -  OÉLiCiEUX  I 

Echantillon  Médial:  ATTBKIOT,  se,  Boulevard  Ornano,  PARIS. 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  Vertiges  dyspeptiques 
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Acrr  ALITES 


OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

Influence  de  la  période  bronchoscopique  sur  la  morbidité 
et  la  mortalité  ducs  à  la  pression  exercée  par  les  corps 
étrangers  des  voies  aériennes.  Acta  oto-lar y ngo- 

logica,  vol.  IX,  fasc.  1-2,  mars  1916.) 

L’auteur  publie  une  statistique  sur  la  question  précédente. 
Ainsi  que  le  montre  une  analyse  attentive,  il  est  ditfleile  de 
tirer  des  conclusions  de  ces  chiffres,  même  quand  on  considère 
une  longue  série  de  laits  provenant  d’une  même  clinique. 

N'oici  les  principales  conclusions  :  La  bronchite  diteiara- 
chîdique»  n’est  pas  une  affection  spécifique  ;  les  symptômes  en 
peuvent  exister  avec  toutes  sortes  de  corps  étrangers  des  voies 
aériennes  —  qu’ils  soient  de  nature  organique  ou  inorganique. 
2“  Les  pistaches  ne  sont  pas  les  corps  étrangers  les  plus  dan¬ 
gereux  ;  ils  cèdent  le  pas  aux  graines  de  protèque.  3°  La  ligne 
de  démarcation  entre  les  corps  étrangers  les  plus  dangereux  et 
les  moins  dangereux  passe  entre  les  corps  étrangers  organiques 
et  les  corps  étranger  inorganiques. 

Contribution  à  l’étude  de  riinportanec  du  pavillon  de 
l’oreille  chez  rbonmie.  (S.  KompaGnéetz,  Acta  oio  laryii- 
gologicu.  vol.  IX,  fasc.  1-2,  mars  1926.) 

Après  une  revue  détaillée  de  la  littérature  l’auteur  fait  la  des¬ 
cription  d’un  cas  de  perle  totale  du  pavillon  de  l’oreille  observé 
par  lui  chez  un  paysan  âgé  de  45  ans.  La  perte  du  pavillon  de 
l’oreille  provenait  d’un  accident.  A  la  place  du  pavillon  et  de 
l’orifice  externe  se  trouvait  un  office  ponctiforme  de  la  grandeur 
d’une  tête  d’épingle. 

Afin  de  déterminer  l’importance  du  pavillon  de  l’oreille  pour 
la  perception  des  sensations  acoustiques,  l’auteur  s’est  adressé 
à  l’acoumétrie  quantitative  de  ce  malade  au  moyen  d'une 
série  continue  de  tons  de  Bezold-Edelmann. 

Les  épreuves  eurent  lieu  des  quatre  manières  suivantes  : 

1)  Sans  dilatation  artificielle  du  conduit  auditif  externe  ; 

2)  Avec  introduction  dans  te  conduit  auditif  d’un  spéculum 
étroit  et  conique  ; 

3)  Après  avoir  appliqué  la  paume  de  la  main,  disposée  en 
creux,  contre  la  tête  du  malade,  là  où  était  le  pavillon  de 
l  oreille  et  en  tenant  la  main  au  contact  de  la  face  latérale  de 
la  tête,  sans  introduction  dé  spéculum  dans  le  conduit  auditif  ; 

4)  De  même  que  précédemment,  mais  avec  introduction  du 
spéculum  auriculaire  dans  le  conduit  auditif. 

L’auteur  a  constaté  que  dans  la  deuxième  expérience  l’ouïe 
était  distinctement  meilleure  pour  les  sons  graves  ;  mais,  à  par¬ 
tir  du  g^  l’ouïe  devenait  pire. 

Dans  l’expérience  N®  3  les  résultats  furent  les  mêmes  que 
dans  la  deuxième  pour  les  sons  graves,  mais  sans  que  l’ouïe  de 
vînt  pire  pour  la  perception  des  sons  aigus,  à  partir  du  g^. 


Voici  les  conclusions  que  l’auteur  tire  de  ces  expériences  : 
l’affaiblissementde  la  perception'des  sons  aigus,  à  partir  du  g’’, 
pendant  l’introduction  du  spéculum  auriculaire  dans  le  con- 
duiUauditifest  probablement  dû  à  l’aflaiblissement  de  la  trans¬ 
mission  par  le  cartilage  du  pavillon,  cet  affaiblissement  é’ant 
causé  par  la  pression  du  spéculum  auriculaire  contre  les  parois 
du  conduit  conservé. 

En  effet,  dans  l’expérience  N®  4,  on  constate  de  nouveau  l’af¬ 
faiblissement  de  l’ouïe  pour  les  sons  aigus  à  partir  du  g%  tan- 
disque  la  perception  de  sons  graves  devient  meilleure. 

L’auteur  a  aussi  contrôlé,  à  l’aidede  l’assourdisseur  de  Barany, 
l’aptitude  du  malade  à  déterminer  la  direction  du  son  du  côté 
où  le  pavillon  de  l’oreille  était  absent.  Les  indications  du  ma¬ 
lade  ne  furent  justes  que  dans  les  cas  où  l’assourdisseur  se 
trouvait  derrière  lui. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1)  Bien  que  le  pavillon  de  l’oreille  chez  l’homme  soit  un  or¬ 
gane  rudimentaire,  cet  organe  possède  néanmoins  une  certaine 
valeur  acoustique  ; 

2)  Le  pavillon  del’oreille  exerce  une  influence  sur  la  percep¬ 
tion  de  sons  graves  ; 

3)  Le  cartilage  du  pavillon  concourt  à  la  meilleure  transmis¬ 
sion  des  sons,  à  partir  du  son  g*  ; 

4)  Le  pavillon  de  l’oreille  joue  un  certain  rôle  dans  la  déter¬ 
mination  de  la  direction  de  son. 

Los  oxpéricnees  rotatoires  sur  les  animaux.  (F.  Leiiu, 

Acta  oto  l'iryngûlogica,  vol.  IX,  fasc.  1-2,  mars  1926.) 

L’auteur  s’occupe  des  phénomènes  observés  par  Mach  dans 
des  épreuves  rotatoires  portant  sur  les  pigeons  et  les  lapins.  Pen¬ 
dant  le  mouvement  rotatoire  passif,  l’animal  exécute  une  rota¬ 
tion  active  dans  le  sens  opposé  ;  après  la  rotation  il  se  meut 
dans  le  sens  opposé  de  la  rotation  passive.  Les  contractions 
musculaires  ayant  pour  résultat  ce  «mouvement  de  boussole» 
ont  donc  le  même  caractère  que  présente,  chez  l’homme,  l’acti¬ 
vité  musculaire  induite  pendant  le  mouvement  rotatoire  des 
canaux  semi-circulaire.s,  activité  qui  est  identique  à  la  chute 
post-rotatoire  (voir  sur  ce  sujet  :  Leici,  F.  :  Sur  la  fonction  de 
l’appareil  vestibulaire.  Acta  oio-laryngologica,  vol.  VII,  1925) . 
Ces  activités  musculaires  sont  toutes  les  deux  antagonistes  des 
réllexes  centripètes.  La  force  centrifuge  qui  se  produit  dans  un 
mouvement  circulaire  est  proportionnelle  au  carré  de  la  vilesre 
angulaire  ainsi  qu’au  rayon  du  pircours,  et  les  réflexes  centri¬ 
pètes  contrebalançant  cette  force  doivent  être  aussi  proportion¬ 
nels  à  eux.  Si,  comme  on  l’admet,  le  déplacement  de  l’endo- 
lymphe,  produit  par  le  mouvement  angulaire,  est  l’excitant 
adéquat  du  nerf  vestibulaire  dans  les  crêtes  acoustiques,  cet 
excitant  n’est  pas  suffisant  pour  déclencher  des  réflexes,  eux 
aussi  proportionnels  aux  layons  du  parcours.  C’est  pourquoi 
l’auteur  suppose  que,  dans  l’innervation  de  l’équilibre,  au 
cours  des  mouvements  circulaires,  la  sensibilité  proprioceplive 
seule  induit  les  réflexes  centripètes,  tandis  que  les  canaux  semi- 
circulaires  horizontaux  déclenchent  uniquement  une  activité 
muscnlaite  antagoniste  de  ces  derniers. 


Régt4lac!lûeni:  leô  fondionô  goôltHqUieO 
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iÜC  DE  VIANDE  ADRIAN 


Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


poudres  cons( 
int  les  seules 


CHLOROFORME 


ADRAN 


SpeçiÀLEMENT  Préparé 
>OUR  L'ANESTHÉSIE 


YSOL 


iODURE 


CAFEINE 


TONIQUEJ^EMINÉRAUSATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  '  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
ENFANTS  5  4  à  dessert  - 


CÉkm 

(VITAM.INESK  AbRIÂN  I 


LIQUIDE  ou  GRANULE 

ÏROUBLESdeiaCROISSUNCE 
LYIÏIPHflTISME-RNÉWlE 
MALADIES  0.  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 


IVIARTIN-IlflÂZADE 


O  G(«  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  LE  FLACON  8  FR  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHSVIE,  Er^PHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  poitrine,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  lYlARTIN-IVIAZ ADE,  St-RAPHAÊL  (Ver) 
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Sur  un  cas  de  pcniphir/iis  cufanc  des  muqueuses  avec 

formation  de  diaphraçjmcs  dans  le  larynx.  (E.  Lips- 

CHUTz,  Acta  oto  laryngologica,  vol.  IV,  fasc.  2-3,  mars 
1926.) 

L’auteur  donne  d’abord  un  bref  réSumé  des  idées  actuelle¬ 
ment  régnantes  sur  le  pemphigus  des  muqueuses.  On  distin¬ 
gue  une  forme  aiguë  —  maligne  et  aboutissant  à  une  terminai¬ 
son  fatale  en  pmda  temps  — et  une  forme  chronique  qu 
aflccle  spécialement  les  muqueuses  des  voies  aériennes  supé¬ 
rieures  et  les  conjonctives,  avec  tendance  aux  rétractions  etaux 
adhérences.  Le  pemphigus  des  muqueuses  peut  exister  à  l’état 
isolé  ou  en  combinaison  avec  des  altérations  cutanées. 

L’observation  personnelle  de  l'auteur  concerne  un  homme  de 
59  ans,  venu  de  Laponie  et  admis,  en  mars  1924,  au  Serafimer- 
lasaret  (Stockholm)  sous  le  diagnostic  de  lèpre  éventuelle.  De¬ 
puis  1921,  le  patient  était  incommodé  par  l’apparition  pério¬ 
dique  de  bulles  sur  le  thorax,  les  bras,  la  tête  et  les  extrémités 
inférieures.  En  même  temps,  épistaxis  etcéphrlécs.  Depuis  l’au¬ 
tomne  1922,  enrouement  progressif  et  formation  de  bulles  sur 
sur  les  yeux.  A  l’admission  au  Serafimerlasaret,  le  patient  était 
pâle  et  maigre.  Il  ofirait  des  cicatrices  sur  les  conjonctives  ocu¬ 
laires  et  palpébrales  des  deux  côtés.  Bulles  et  cicatrices  au 
visage,  à  l’épaule  et  au  bras  droits,  aux  extrémités  inférieures. 
Grande  plaie  croûteuse  à  la  face  postérieure  de  l’articulation 
scapulo-humérale  droite. 

Dans  le  nez,  croûtes  mélangées  à  du  sang  et,  pour  le  reste, 
tableau  delà  rhinite  atrophique.  Adhérences  lâches  entiele 
cornet  .moyen  et  la  cloison  des  deux  côtés.  Un  examen  histolo¬ 
gique  faiten  vuedu  rhinosclérome donne  des  résultats  négatifs. 

Les  deux  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  sont  soudés  à 
la  paroi  pharyngienne  ;  sur  cette  dernière,  cicatrice  superficielle 
de  la  dimension  d’un  pois. 

Le  patient  est  très  enroué.  Respiration  du  type  des  sténoses. 
Dans  le  larynx  on  voit  deux  formations  en  diaphragme.  L'une 
est  au  niveau  des  fausses  cordes  vocales  et  présente  en  son 
milieu  un  petit  trou  ovalaire  ;  l’autre  répond  aux  vraies  cordes 
vocales  et  présente  un  orifice  plus  petit,  triangulaire. 

L’enrouement  et  les  difficultés  respiraloire.s  augmentent  do 
plus  en  plus.  Le  malade  décline  néanmoins  une  intervention  et 
sort  le  2  mai  sur  sa  demande. 

En  ces  trente-cinq  dernières  années,  l’auteur  n’a  pu  trouver, 
dans  la  littératuie  médicale,  aucun  fait  semblable  de  double 
formation  diaphragmatique  dans  un  larynx  atteint  de  pemphi¬ 
gus.  Pareille  altération  est  rare  même  en  cas  d'autres  affec¬ 
tions.  Les  formations  avec  diaphragme  unique  sont  plus  com¬ 
munes. 


Pour  finir,  l'auteur  discute  le  diagnostic  différentiel  avec  la 
lèpre,  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  rhinosclérome. 

Le  travail  contient  trois  photographies  des  altérations  cutanées 
et  un  dessin  représentant  les  formations  diaphragmatiques  du 
larynx. 

La  technique  de  l’anesthésie  locale  dans  la  tonsillecto¬ 
mie.  (H.  Burger.  Acta  oto  laryngologica .  Vol.  IX,  fasc.  3, 
avril  1926  ) 

Dans  la  tonsillectomie,  l'anesthésie  locale  est  de  beaucoup  pré¬ 
férable  à  la  narcose  générale.  Une  anesthésie  complète  s’obtient 
par  une  seule  injection  de  1.5  c.  c.  d’une  solution  denovoca'ine 
à  1  %  avec  addition  d’adrénaline,  injection  qui  s’opère  au-des¬ 
sus  de  l’amygdale.  La  pointe  de  l’aiguille  doit  pénétrer  en  de¬ 
hors  delà  capsule  amygdaüenne.  Delà  sorte  on  insensibilise 
le  nerf  glosso-pharyngien  et  du  même  coup  on  peut  exécuter  un 
curage  éventiieldes  végétations  adénoïdes .  L’injection  dans  les 
tissus  des  piliers  du  voile  du  palais  doit  être  formellement 
évitée.  Un  badigeonnage  préalable  à  la  cocaïne  est  superflu.  A 
la  clinique  de  Rutger,  avec  cette  méthode  et  sans  anesthésie  gé¬ 
nérale,  on  a  opéré  sans  douleur  jusqu’à  des  enfants  de  cinq 
ans. 


mPBX  BmUOGJjAPmQUB 

ME.NNEA'T  DE  PARAITRE  ; 

Morale  profé  .sionnelle  de  l’infirmière, ’par  Mlle  Chaptal,  160 
p.  cart.  :  10  fr.  (Po  nat .) 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  par  le  D'  Mon- 
ïreml  Straus,  in-!8.  19G  p.  :  lOfr.  (Poinat  ) 

Soins  à  donner  aux  enfants,  parles  D''®  Aviragnet  et  Pei- 
GNAUX.  T.  1.  in- 18,  188  p.  cart.  :  10  fr.  T.  11  ,  176  pages,  10  fr. 
(Poiiial.) 

Thérajteiitique  chirurgicale  ophtalmologique,  par  MM. 
Du  verger  el  V’elter.  i'ii  p,,  47  fig.,  loxie  en  noir  et  en  poul.  :  100 
fr.  (Mæson.) 

Travaux  de  chirurgie  (G®  série).  Chirurgie  de  l'estomac  P= 
partie,  ouvrage  écrit  en  collaboration,  I  ar  A.  Hartmann.  356  p. 
1 1.5  fig.  :  40  l'r.  (Masson  ) 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
el  aux  GLYCEROPHOSPHATES 
de  chaux,  manganèse,  magnésie,  fer,  soude. 

Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  JSTerfs. 

Traitement  de  l’Anémie,  Chlorose,  Croissance,  Puberté,  Maternité,  Névralgies, 
Epuisement,  Hémorragies,  Neurasthénie,  Excitations  nerveuses,  Surmenage 
intellectuel,  Paludisme,  Convalescence,  Faiblesse  générale. 


-J 

Les  délicieuses  Gaufrettes 
HLMOSINE  constituent  une  Prépa¬ 
ration  régénératrice  du  Sang  et 
de  tous  les  Tissus  nerveux.  Elles 
sent  empioyéas  avec  un  succès 
d’autant  plus  grand  qu'elles  sont 
une  agréable  friandise  que  lema- 
lade  absorbe  non  seulement  sans 
répugnance,  mais  avec  plaisir. 


DIÂSTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digèrent  tout. 


Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

lilclian.tillonB  gratuit  au  Corps  Médical,  34,  Boul.  de  Cliçhy,  PARIS 
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CHEMINS  DE  FtR  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITÉRRANNÉE. 


Services  Automobiles  de  la  Bourgogne. 

La  Bourgogne, avec  ses  bourgs  célèbres  par  la  qualité  de  leurs  vins,  avec  ses  monumenls 
U  passé,  attire  chaque  année  de  nombreux  lourictes. 

Pour  permettre  de  visiter  dans  d’excellentes  conditions  de  confort  et  de  sécur  ité  cette 
Ifion  si  pittoresque,  la  Compagnie  P.  L.  M.  mettra  en  circulation  les  Services  Aulomobi- 
^désignés  ci-après  : 

Les  dimanche  et  jeudi,  du  20  juin  au  23  septeuibre,  un  circuit  passant  par  Clos-Vou- 
»l,  Beaune,  Pouilly-en-Auxois,  Val  Suzon,  Talant  —  Prix  ;  55  fr. 

Les  mercredi  et  samedi  du  19  juin  au  22  septembre,  un  circuit  passant  par  St-  Seine- 
Abbaye,  Alisc-Ste- Reine,  Plavigny,  Semur,  St  Thibault  Vitteaux  et  Sombernon  —  Prix  ; 


jVilia  PENTHIEVRE 


SCEAUX 
(Seinb)  ^ 

l^léphone  ij  ^ 


l’HYOIIOSES  ~  NEVROSES  —  INTOXIOATIONS 

Directeur  :  D’  H.  REOOON  O.  1.  O  § 

Assistant:  D'H.  COOET,  auclen  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


ALIMEKT 


iPHTSlOLOGIQl 


COMPLET 


V, 


WpeVÎÂL 

fiuina,  Viande 
Lacfo-Pho  sphaîc  de  Chaux 

riqoureusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  'an  reconstituant  des  nlus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sullure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  â  l'fissence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozycedre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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>n  rigoureuse  aient  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURK  d’ARSENK 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l'Académie  de  Médecine 
(Séanct  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmacien  de  l’Ilôpital  de  Bordeaux. 


Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  iSi  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
n.-  y  ROGIER.  56,  Boulevard  Pereire,  PARIS  17®. 


LTODÉOLi  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

_  1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdiqi 


PNEUMONIE! 

broncho-pneumonie! 


LMODEOL  NA  PAS  D'ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol, 


CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE 


PROVOQUE  la  défcrvcscen' 
ABREGE  la  durée  de  la  inaU<l'' 
EVITE  loufe  complicalion  . 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaircs. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3“  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la 
d’iode,  mais'lO  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pasl 
4»  OVULES  :  Métrites. 
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E.  VIEIL.  & 
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R.  G.  Paris  109.994 
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Raoul  Lecocq  ;  Le  Vin  et  les  Poètes  (5 
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AuThibet  (I  lig.)  —  L’exécution  de  Loi 
X\T  racontée  par  Pinel  (1  flg.) 


?IAL  Urofomine 


^  Hypnotique  «Sédatif 

un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

Moratoires  CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON  j 


Littérature  et  échantillons  : 
i  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 
R.  C.  Seine  30.932 


IntisepliquefnterneParfait 


^ABOKATOêRES  des 

LIPO-VACCINS 

Xacoiiis  hypo-lo.\iqiies  en  su.'ipiMisîoii  luiiluiise,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig'onococcique  “  Tjipog-on  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
JLiipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Thpo- Vaccin  anti-g*rippal  (Pneumo-Pfeififer  pyocyanique) 

Lipo- tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10,  1  5.  1  2.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 


GRAND  PRIX 
Strasbourg  1919 
DIPLOME  D’HONNEUR 
Strasbourg  1933 


APPAREILS  DE  l’ART  ORTHOPÉDIQUE 


IL.. 


abdominales,  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  Varices 


Maison  fondée  en  1851 

lisseur  des  Centres  dAppareillage,  Depuis  35  ans  foumisseur  adjudicataire  des  Hôpitaus  de  Paris. 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 

9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 

Téléphone  :  Louvre  48-43 
MÉTRO  :  CADET 

,  R.  C.  118.105  - 


Ceinture  anti-ptosique  “ LUCIOLE”  p/ 

brevetée  S.  G.  D.  G.,  aide  les  muscles,  trans-  t  j  , 
verse  dans  leur  fonction  et  permet  par  l’appui 
donné,  de  maintenir  en  des  points  les  ; 

pelotes  pneumatiques  nécessaires  au  maintien 
intégral  de  l’endroit  ptosé. 


Appureds^  Orthopédiques 

Mem’ores  Artificiels 
Bras  et  Jambes  “INTÉGRAmS 
modèles  potfectionnés 
Béquilles  “QUETEL" 
Brevetées  S.  G.  D.  G. 
Fabrication  et  Vente  exclusive 
Chaussures  Orthopédiques 
Trousses  Médicales 


iililiiiilillllIliillIlilPilillii™ 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 


— Aux  Fabriques  Réunies  d’Eibeuf - 

Usine  à  ELBEUF  (S.-L)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  ! . 

Nous  vous  habillerons  impeccablement.  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous]  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 


CATALOGUE  D'ÉTÉ  avec  échantillons  GRATIS  &  T  R  AN  CO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  ><  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S  -Inl. 
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NOUVELLES 


Facultés  de  Médecine.  —  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  accordé  les  récompenses  suivantes  pour  les  thèses  qui  lui 
ont  été  présentées  au  cours  de  l’année  1925  : 

Médaille  d'argent.  — Mü.  Kermorgant,  Marchai,  Joannon,  Le- 
long,  Bernard,  Weissmann,  Desoubry,  Prévôt,  Cuel,  Hazard,  Gi- 
rot,  Mathieu,  Perisson,  Dubois.  Thépenier,  Huet,  Guellette,  Broca, 
Hellmaun,  Sohlmann,  Lebée,  Vesselle,  Giroud,  Chabanier,  Lebon, 
Cornet,  Winter,  Grellety  BosvieL,  Üury,  Turpin,  Chauveau,  Costa, 
Chavany,  NValser,  Hilleraand,  Zizine,  GIcy  et  Legrand. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Lambert,  Denoyelle,  Cordey,  Lazare, 
Polez,  Vigneron,  La  Burthe,  Parvi,  Slanoievitch,  Mlle  Desgrez, 
MM.  Froment,  Giberton, Tardieu,  Vincent, Patou,  Salasc.  Surniant, 
Jousseaurae,  Valière-Vialeix,  Bonnet,  Metzger,  Krivine,  Christou, 
Lemaire,  Lanos,  Aris,  Guinard,  Allaire,  Perivier,  Piédallu,  Mlle 
Ostwald,  MM.  Veil  (Prosper),  Bourdillon,  de  Brun  du  Bois  Noir, 
Musy,  Lefournier,  Simon,  Fabre,  Bethoux  et  Basch. 

Mention  honorable.  — MM.  Canuna,  Mariant,  VVolfsohn,  Gory, 
Lefebvre,  Letohdâl,  Mme  Ménard,  MM.  Renard,  Capitaine,  Der- 
vi  le,  Luc,  Hebel,  Suau,  Vlllière,  Menguy,  Mlle  Cordier,  MM. 
Lorbsch,  Mersklen,  Bruno. 

Otchestre  médical.  —  La  prochaine  répétition  de  l'Orchestre  mé¬ 
dical  est  üxée  au  14  octobre  prochain,  en  vue  d’un  concert  qui  sera 
donné  en  janvier  1927.  Les  membres  de  la  famille  médicale  qui  dé¬ 
sirent  faire  partie  de  cette  intéressante  phalange  artistique  sont 
priés  de  s’adresser  au  secrétaire  général,  le  D’’  Destouche,  4,  rue 
Thénard,  S”. 

Conservatoire  National  des  Arts-et-Métiers  (292,  rue  Saint-Mar¬ 
tin.  Paris  (HP).  —  Institut  de  Technique  Sanitaire  et  Hygiène  Spé¬ 
ciale  des  Industries.  —  L’enseignement,  gratuit,  de  l’Institut  de 
Technique  Sanitaire  est  destiné  à  la  formation  de  techniciens  de 
l’assainissement  ,  constructeurs,  ingénieurs,  architectes,  hygiénis¬ 
tes  des  collectivités . 

Les  cours  préparatoires  à  l’obtention  du  brevet  de  technicien  sa¬ 
nitaire  commenceront,  au  Conservatoire  nationale  des  arts  et  mé¬ 
tiers,  à  la  prochaine  rentrée  scolaire.  Ce  brevet  est  décerné  aux  élè¬ 
ves  régulièrement  inscrits  qui  satisfont  à  l’examen  final,  mais  l’en¬ 
seignement  total  ou  réduit  à  l’une  de  ses  branches  reste  ouvert  aux 
auditeurs  libres  qui  se  font  inscrire. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Direction  du  Conservatoire, 
292,  rue  Saint-Martin. 

XXVP  Congrès  français  d’urologie .  — Le  Congiès  s’ouvrira  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  5  octobre  1926,  sous  la 
présidence  de  M.  Marion. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  reflux  vésico-urétéral.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Lepoutre  (de  Lille). 

Pour  tous  renseignements,  adresser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire 
général,  13,  avenue  de  Villars,  Paris  (VU®). 

Les  prochains  Congrès  de  Médecine  légale.  —  Le  prochain  Con- 
gfes  de  médecine  légale  aura  lieu  à  Lyon,  en  juillet  1927.  11  coïn¬ 
cidera  avec  l’inauguration  du  buste  du  professeur  Lacassagne,  et 
d  sera  présidé  par  M  le  professeur  Etienne  Martin,  de  Lyon. 
Voici  les  questions  qui  feront  l’objet  de  rapports  à  ce  Congrès  : 

1"  Le  vol  pathologique,  par  MM.  Raviart  et  Nayrac,  de  Lille  ; 
2‘>  Les  acçidenls  causés  par  les  courants  électriques,  par  M.  Na- 
viLLE,  de  Genève  ; 

3»  Les  plaies  d'entrée  de  projectiles,  par  .\L  Piedelièvre,  de 
Paris. 


Le  XIIE  Congrès  de  médecine  légale  s’appellera  Congrès  de  mé¬ 
decine  sociale  et  des  accidents  du  travail  :  il  aura  lieu  à  Paris,  en 
octobre  1928.  Son  bureau  sera  constitué  par  MM.  Brouardel,  pré¬ 
sident  ;  le  président  Michel,  et  Triqueneaux-d’Avesnes,  vice- 
présidents. 

Parmi  les  questions  qui  seront  étudiées  à  ee  Congrès,  signa¬ 
lons,  dès  à  présent,  les  actes  antisociaux  au  cours  de  l'encéphalite 
léthargique,  qui  fera  l’objet  d'un  rapport  du  médecin-major  Fri- 
BOUBG  Blanc. 

Université  de  Lyon.  Faculté  de  médecine.  (Année  scolaire  1926- 
1927.)  —  Cours  de  perfectionnement.  —  Clinique  obstétricale  (Cha¬ 
rité)  :  Professeur  ;  M.  Commandeur,  M.  Rhenter,  etc.  Leçons  et 
exercices  pratiques,  du  8  au  20  novembre  1926. 

Clinique  chirurgicale  infantile  (Charité)  :  Professeur  :  M.  NovÈ- 
.lossERAND,  M.  Laroyenne,  etc.  Cours  de  perfectionnement  de 
chirurgie  infantile  et  d’orthopédie,  avec  démonstrations  pratiques, 
du  3  au  15  novembre  1926. 

Clinique  médicale  infantile  et  hygiène  du  l*'  âge  (Charité)  :  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Mouriquand.  Leçons,  examens  cliniques,  radiosco¬ 
piques  et  microscopiques,  du  3  au  15  novembre  1926.  (Les  ho¬ 
raires  seront  combinés  de  façon  à  permettre  aux  auditeurs  de 
suivre  le  cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  infantile  qui  aura 
lieu  à  la  même  époque). 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu)  :  Professeur  :  M.  Rollet. 
Cours  de  perfectionnement  avec  examens  cliniques,  travaux  pra¬ 
tiques  d’ophtalmologie  opératoire  et  manipulations  de  laboratoire 
et  d’instruments,  du  8  au  20  novembre  1926. 

Clinique  gynécologique  (Charité);  Professeur:  M.  Villard. 
Cours  de  perfectionnement  et  de  pratique  gynécologique,  ;du  14 
au  30  octobre  1926. 

Clinique  urologique  (Antiquaille):  Protesseur  :  M.  Rocket. 
Cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  urinaire,  du  8  au  27  no¬ 
vembre  1926. 

Chirurgie  opératoire  (Faculté  de  médecine)  :  Professeur  : 
M.  Patel,  MM.  Guilleminet  et  Ricard,  etc.  Leçons  et  démons¬ 
trations  pratiques,  D®  série  :  du  18  ou  23  octobre  1926  ;  2«  série  : 
du  25  au  30  octobre  1926.  (Même  programme  pour  les  deux  séries). 

Physique  biologique,  physiothérapie,  radiologie  (Faculté  de 
médecine);  Professeur  M.  Cluzet.  M.  Nogier,  etc.  Le  matin: 
Stage  dans  divers  laboratoires  radiologiques  hospitaliers  ;  le  soir  : 
Leçons  et  démonstrations  pratiques  sur  la  radiologie  et  l’électro- 
logie,  du  1«  mai  au  15  juin  1927. 

Tuberculose  (Faculté  de  médecine  et  hôpitaux)  :  Professeur: 
M.  Paul  CouRMONT.  Médecine,  radiologie,  thérapeutique,  bactério¬ 
logie,  sérologie,  hygiène  et  prophylaxie,  du  18  octobre  au  14 
novembre  1926. 

Ctiimie  organique  (F’aculté  de  médecine.  Services  de  chimie  : 
Professeur  :  M.  Morel.  Chimie  organique  appliquée  à  la  pharma¬ 
cologie,  du  l'®  au  15  octobre  1926- 
Pour  tous  renseignements  relatifs  àTl’organisation  des  cours  et 
aux  droits  à  verser,  s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine,  IS  quai  Claude-Bernard,  le  mercredi  de  14  à  16  heures 
ou  par  correspondance. 

Des  programmes  détaillés  seront*envoyés  sur  demande. 
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pRIQN  etLAGNEL-  Laboratoiresoe  Biothérapie  Lactique 
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Ar.TUALlTKS 

L’Exposition  de  produits,  pharmaceutiques 
aux  Journées  médicales  parisiennes. 

Les  Journées  médicales  parisiennes  viennent  de  lenir 
leurs  assises.  Le  fait  que  l’opportunité,  la  date  de  cette 
réunion  ont  été  discutées  me  dispensent  d’aborder  ces 
questions  qui  restent  cependant  posées  et  devront  être 
étudiées  pour  le^renouvellement  éventuel  de  semblables 
manifestations. 

Je  ne  dirai  rien  delà  partie  médicale  des  Journées  ;  le 
compte  rendu  en  sera  publié  in  extenso  en  octobre  par  la 
Revue  Médicale  française  ;  je  laisserai  de  côté  les  fêtes, 
réceptions, —  comme  adhérent  j'ai  assisté  à  aucune  et 
comme  simple  journaliste  je  n’y  al  pas  été  convié,  — 
pour  me  borner  à  quelques  réflexions  sur  l’exposition  des 
spécialités  pharmaceutiques. 

Les  fabricants  d’instruments,  d’appareils  médicaux  et 
hygiéniques,  de  produits  pharmaceutiques  spécialisés, 
toujours  prêts  à  donner  leur  concours  financier  aux  ma¬ 
nifestations  en  l’honneur  de  la  médecine  française,  avaient 
exposé  en  foule.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  les  énumérer 
tous  ;  il  me  suffira  de  citer  quelques-uns  de  ceux  qui  sont 
familiers  aux  lecteurs  de  ce  journal. 

Maisons  Plisson  (instruments  de  chirurgie  en  gomme  et  eu 
caoutchouc)  ;  Drapier  (instruments  médicaux  et  chirurgicaux)  ; 
Logit  (microscopie,  sphygmométrographe,  etc  )  ;  krauss  ^mi- 
croscopes  et  accessoires)  ;  Wickain  (bas  à  varices  en  tissu  non 
caoutchouté, etc..)  ;  Bureau  technique  médical  (Appareils  élec¬ 
tro-médicaux)'. 

Laboratoires  :  Adrian  ;de  l’Alimentation  carnée  (LaZomine)  ; 
Bailly  (Pulmosérum,  Phaguryl,  etc.);  lioillot  (Calcéose,  etc.)  ;  Bot- 
tu;  Buisson  (Nitiiim,  suppositoires  de  SédoL  etc.)  ;  Byla  ;  (iarte- 
ret,  Chaix  iGolloidogénine,  etc.)  ;  Comar,  Cot  tial  (lodaseptine)  ; 
Darasse  ;  Deschiens  let  ses  publications  artistiques)  ;  Duret  et 
Rémy  (.\septargol  1.  fermé  (muthanol,  staphylothanol,  etc.)  : 
Freyssinge  ;  Fumouze  (sirop  cassibor,  etc,  etc.)  ;  Galhrun  ;  Gi 
rard  ;  Hoffmann- Laroche  (S.jluprotinc,  lloglandol,  etc, etc,  etc.)  ; 
de  Biochimie  médicale  Sulfarsénol,  etc.)  ;  Cho*y  ;  Ciba  iGora- 
mine,  phytine,  etc.  etc.  etc.)  ;  Debat(lnotyol)q  Fraisse  (Injection 
immunisante,  eic  )  ;  Genevrier  (Alepsal,  etc.)  ;  Lecoq  et  Ferrand 

TRÈS  INTÉRESSANT  POUR  DOCTEUR 

Part  d’associé  et  direction  Médicale  dans  Maison  de  Santé 
Chirurgicale.  Rapport  net  pour  la  part  1 1(1.000  l'r. 

On  traite  avec  'JôO.dUC  fr.  de  comptant. 

Ecrire  à  M.  DEVER,  2,  rue  C.irodct,  Paris  lii'. 


I  1  réparsol  etc.)  ;  Leprince  (Gascarine,  Guipsine,  etc.  etc.)  ;  Leni- 
forme  ;  Licardy  ([.axamalt,  etc.)  ;  Vativelle  (Digitaline, Ouabaïne, 
etc.)  ;  Noguès  (Opocalcium  Gynopau.sine)  ;  Usine  du  Rhône 
(Acétylarsan,  Alunozal  etc.,  etc.).  Robin  ;  Sauter,  (sparablanc, 
etc.)  ■.  Scientia  fPeptalmine, Tricalcine.  etc.)  ;  Longuet  (Facmine, 
Clisémine  etc.)  ;  Mayoly-Spindler  (Dicaliode,  Borostyrol  etc.); 
Mouneyrat (Vioxyl,  etc.);  Cantin ('Ouinby, Gouttes Nican)  ;  Z'zine 
(Sedogastrine,  peptodiase,  etc.)  ;  Péarson  ;  Pennés  ;  Rogier  ; 
Rousse  1  Glémostyl,  Insulvl,  etc.  etc.)  ;  Sandoz  (Felamine,  etc.)  : 
Sestier,  GryptargoF  etc.  )  ;  ïhepenier  (Bulgarinè,  etc.)  ;  Tillier 
(Antiphlogistine)  ;  Toraude  (Leucagine,  Sornyal,  etc.  etc.)  ;  Tou- 
zard  (Gaufrettes  Hémosine)  ;  Boulanger-Dausse  (Intraits,  etc.)  ; 
Garrion  ;  Le  Moignic  (lipo-vaccin.s)  ;  Papeteries  de  la  Robertsau 
(ouate  de  cellulose)  ;  H  udebert  (Nergine,  etc  )  :  Peroxydes  mé¬ 
dicinaux  (Ektogan,  Hopogan)  ;  Inava  (vaccins  concentrés),  etc. 
Deglande  (Digibaïne,  etc.)  ;  Jacquemaire  (phosphate  vital,  etc). 
Laboratoires  du  Nujol  ;  de  l’Ambrine  ;  Olinot  (Gastrosodine, 
sel  Benecé)  ;  Coirre  (Stanisa,  Solution  Coirre,  etc).  M'ander 
(Alucol)  ;  Pautaubergé  (solution  Pautauberge)  ;  Aubriot  (néo¬ 
laxatif  Chapotol)  ;  Aniodol  (Aniodol  externe  et  interne)  ;  Cein¬ 
tures  Sulva  ;  \  entouses  Star  ;  Fosses  septiques  Devrez,  etc. 
Photographies  d’arr  H.  Manuel,  etc,  etc. 

Plus  de  350  maisons  adhérentes,  tel  est  le  bilande  cette 
exposition.  On  ne  saurait  trop  souligner  l’importance  d’un 
pareil  effort  pour  la  diffusion  de  la  spécialité  pharmaceu¬ 
tique  française.  Mais  on  peut  regretter  que  cet  elTortn’ait 
point  reçu  l'encouragement  qu’il  méritait.  Les  .Journées 
médicales  parisiennes  auraient  dû  comporldr  l’adhésion 
unanime  tacite  du  corps  médical  officiel  parisien.  Etre 
corps  d’ofliciels  aurait  pu,  par  sa  présence,  par  ses  visites, 
témoigner  son  estime  à  ceux  qui  avaient  assuré  le  résul¬ 
tat  financier  des  Journées.  11  n’en  a  rien  élé. 

Un  reproche,  du  même  ordre,  quoique  plus  léger,  car 
il  ne  faut  pas  toutexigerdes  mêmes,  pourrait  être  adressé 
aux  exposants.  Sans  doute  leurs  stands  étaient  parfaite¬ 
ment  présentés,  tenu  par  un  personnel  stylé  et  compétent  ; 
certains  même  offraient  l’attrait  de  jolis  minoiset  de  jam¬ 
bes  impeccables  délicieusement  gainées  de  soie.  Mais  de 
même  que  je  serais  carieux  de  voir  de  près  un  Ford,  de 
causer  quelques  secondes  avec  lui,  il  me  plairait  infini¬ 
ment  de  savoir  à  quoi  ressemblent  les  grands  industriels 
pharmaceutiques  dont  le  nom  revient  sous  ma  plume  de 
pratii  ien.  Le  simple  fait  de  les  avoir  vus,  de  savoir  qu’ils 
ont  élé  témoins  de  l’effort  qu’il  a  fait  en  venant  visiter 
leur  exposition,  ne  pourrait  être,  pour  le  médecin,  qu’un 
encouragement. 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  Ihèseï 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sa.  Desnouetles,  Parl$-15».  Tél.  Vin^ard  lieM 
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Ce  congrès  tenu  au  milieu  de  juillet,  ne  comportait  pas 
de  buvette.  Si  bien  que  les  congressistes  garderont  un 
souvenir  reconnaissant  à  cette  maison  dont  le  vin  géné¬ 
reux,  le  Byrrh,—  car  il  a  le  droit  d’être  nommé,  —  leur  a 
été  offert  à  profusion,  glacé  à  point,  pour  la  joie  de  leur  pa¬ 
pilles.  Les  absorptions  de  ferments  pulvérents,  plus  médici¬ 
nales  que  sapides,  ont  été  infiniment  moins  agréables. 

Le  régime  sec  était  déplacé  dans  une  ville  française. 

Erreur  peut-être  aussi  l’indifférence  manifestée  à  l’égard 
delà  presse  médicale.  Les  journaux  médicaux,  à  qui  on 
avait  demandé  l’hospitalité  pour  des  communiqués  fort 
nombreux,  avaient  été  invités  à  visiter  l’exposition.  Cette 
honorable  invitation  ne  rappelle  que  de  fort  loin  les  pro¬ 
cédés  courtois  de  nos  amis  Belges,  de  ceux  qui  avaient  or¬ 
ganisé  les  têtes  du  centenaire  de  l’Académie  de  Médecine, 
de  Pasteur,  de  Charcot  et  ne  peut  en  rendre  le  souvenir 
que  plus  exquis. 

Erreur  à  coup  sûr,  cet  oubli  qui  a  fait  que  les  exposants 
n’ont  pas  été  conviés  par  principe  aux  réceptions,  soirées 
et  n’y  ont  été  admis  que  sur  leurs  pressantes  réclamations. 
Ces  collaborateurs  particulièrement  indispensables  em¬ 
portent,  gravée  dans  leur  esprit,  cetle  classification  peu 
cncouragante  ;  les  Journées  Médicales  de  Bruxelles  ont 
été  incomparables  ;  celles  de  Toulouse,  parfaites  ;  celles 
de  Paris,  quelconques. 

l)r  M.  G. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  mentionner  l’exposition  ré¬ 
trospective  des  Salons  des  Médecins,  organisée  par  le  D- 
Rabier  ;  toujours  attrayante  au  Cercle  de  la  librairie,  cette 
exposition,  dans  le  cadre  du  grand  Palais,  a  été  vraiment 
séduisante, 

-IV  #  # 


lilKI.lOOK.U'imî 


Lapratique  de  rartdesaceouchements.  Quatrième  édition  entière¬ 
ment  refondue  de  l’ouvrage  de  Bar,  Brindeau  et  Ghamere- 
LENT,  publiée  sous  la  direction  de  A.  Brindeau,  Vigot  l-'rères, 
éditeurs,  23,  rue  de  l'EcoIe-de-Médecine,  Paris  (6'). 

La  quatrième  édition  de  la  Pratique  de  l’Art  des  accouche  me  nts, 
n’est  pas  seulement  une  refonte  complète  de  l’ouvrage  de  Bar- 
Brindeau,  et  Chambrèrent,  dont  trois  éditions  successives  ont  af 
Armé  le  succès.  Succédant  à  son  maître  le  Professeur  Bar,  M. 
Brindeau,  qui  a  pris  la  direction  de  cetouvi-age,  a  tenu  à  conserver 
la  grande  majorité  des  anciens  collaborateurs  et  fait  appel  à  quel¬ 
ques  autres  parmi  ses  élèves  et  amis  pour  l’aider  à  assurerune  pu¬ 
blication  toute  nouvelle.  Mais,  sachant  par  expérience  qu’une 
nouvelle  édition  d’un  ouvrage  n’est  que  la  répétition  de  l’ancienne, 
tellement  il  est  difficile  de  ne  pas  trouver  excellent  le  texte  que 
l’on  a  préalablement  écrit,  il  a  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  mo¬ 
difier  la  distribution  des  différents  articles,  fn  ancien  collabora- 
teur,appelé  à  travailler  au  nouveau  Traité, a  eu  la  tâche  de  rédiger 
un  autre  chapitre  que  dans  les  éditions  précédentes. 

Ce  nouveau  Traité  qui  comprendra  cinq  fascicules,  a  été  écrit 
dans  le  même  esprit  que  les  premières  éditions.  Sans  négliger  le 
côté  scientifique,  les  auteurs  ont  tenu  avant  lout  à  être  aussi  clairs 
que  possible.  Chaque  article  est  suivi  d’un  court  Index  Bibliogra¬ 
phique  ne  donnant  que  les  noms  cités  dans  le  texte.  De  nombreu¬ 
ses  figures  ont  été  ajoutées. 

La  pubtication  commence  par  la  quatrième  partie  concernant  les 
opérations  ;  la  première  partie  est  sous  presse  et  paraîtra  le  1®’’ 
octobre  1926'.  Les  trois  autres  sont  en  préparation  et  paraîtront 
dans  le  courant  de  l’année  1927. 

Les  opérations  ont  été  rédigées  par  MM.  Brindeau  et  Lantué- 
joul,  dïns  l'idée  d  allier  la  technique  obstétricale  proprement  dite 
avec  la  chirurgie,  qui  a  pris  une  telle  importance  dans  la  solution 
des  problèmes  obstétricaux. 

II.  V. 

Les  rayons  ultra-violets  en  ophtalmologie.  Action  sur  le  segment  an¬ 
térieur  de  l’œil,  par  h- Dr ’I’oulant.  Un  volume  in-8",  11b  pa¬ 
ges,  12  figures  :  18  fr.  i.es  Presses  Universitaires  de  France,  49, 
Boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V®). 

Après  avoir  résumé  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  bio- 
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logiques  des  radiations  lumineuses,  l’auteur  décrit  l’aclion  physio¬ 
logique  des  U  .-V\  sur  le  segment  antérieur  :  le  curieux  réflexe 
pupillaire  à  lalumière  ultra-violette,  la  fluorescence  de  l’œil,  l’anta¬ 
gonisme  des  différentsgroupes  de  radiations,  etc. 

Les  différentes  affections  dues  aux  raÿonsU.-V.  (ophtalmie  élec¬ 
trique,  ophtalmie  des  soudeurs  autogènes,  conjonctivite  des  artis¬ 
tes  de  cinéma)  présentent,  contrairement  aux  descriptions  classi¬ 
ques,  des  lésions  constantes  delà  cornée. 

M.  ïouLANT  a  étudié  expérimentalement  l’histologie  des  lésions 
oculaires  et  leur  prophylaxie,  ainsi  que  leur  traitement.  Il  ter¬ 
mine  en  décrivant  l’action  thérapeutique  des  l’.-V'.  sur  le  segment 
antérieur  de  l’œil. 


Nourrissons.  Enfants,  par  le  docteur  G.  Blechmann.  1vol.  in-16 
de  392  pages.  Cartonné  :  21  fr.  60.  (Collection  des  Consulta¬ 
tions  journalières).  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  Place  de 
l’Odéon,  Paris  (VP). 


Robespierre  et  la  _«  Mère  de  Dieu  »,  par  G.  Lenôtre.  1  vol.  in-8, 
écu,  orné  de  gravures.  Prix  :  1  >  fr.  Perrin  et  Gir,  éditeurs,  SJ, 
quai  des  Grands-Augustins,  Paris. 

Quoiqu’on  écrive  désormais  sur  la  ténébreuse  personnalité  de 
Robespierre,  les  historiens  devront  compter  avec  l’œuvre  nouvelle 
de  G.  t.enôtre.  Celte  personnaliié  sera  toujours  controversée,  mais 
elle  apparaît,  dans  cette  dramatique  étude,  sous  un  aspect  inat¬ 
tendu  ;  nombre  de  documents  inédits  ont  permis  à  l’auteur  de 
surprendre  {'Incorruptible  dans  l’intimité  de  sa  vie  privée,  de  le 
suivre  isolé,  triomphant,  redouté  et  honni,  parmi  les  tragiques 
événements  de  l’an  II,  eide  montrer,  dans  l'intrigue  qui  contribua 
à  l’abattre,  le  rôle  inconscient  d'une  pauvre  vieille  femme,  voyante 
et  thaumaturge,  dont  les  oracles  et  miracles  avaient  groupé  autour 
d’elle  de  naïfs  adeptes  que  ne  satisfaisait  pas  le  culte  de  l’Elre 
suprême. 


Actuellement,  la  diététique  et  la  thérapeutique  du  premier  âge 
subissent  Une  véritable  évolution.  Depuis  la  guerre,  pour  lutter 
contre  la  mortalité  Infantile,  les  œuvres  de  puériculture,  les  con¬ 
sultations  de  nourrissons,  etc.,  se  multiplient  et  chaque  jour  le  mé¬ 
decin  est.solliCité  pour  diriger  un  allaitement  maternel  pour  régler 
l’alimentation  par  les  laits  modifiés,  etc.  Il  doit  connaïu'e  à  fond 
le  traitement  des  troubles  digestifs,  des  affections  cutanées  de  la 
première  enfance.  11  faut  dépister  la  syphilis  héréditaire  latente,  la 
tuberculose.  La  première  partie  du  volume  répond  à  ces  desiderata. 

Dans  la  seconde  partie,  pour  chaque  maladie  de  la  seconde  et  de 
la  grande  enfance,  seules  les  médications  qui  ont  fait  leur  preuve, 
sont  proposées,  avec  leur  forme  d’emploi,  la  posologie  suivant 
l’âge,  les  voies  d’introduction,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 
Une  grande  place  est  faite  aux  apports  les  plus  récents  de  la  thé¬ 
rapeutique  (vaccins,  sérums,  agents  physiques). 

D’autre  part,  on  trouvera  dans  cette  Consultation  journalière,  et 
sous  une  présentation  originale,  de  véritables  ensembles  cliniques 
qui  groupent  les  diverses  manifestations  de  la  tuberculose  de  l’en¬ 
fance,  le  rhumatisme  et  ses  séquelles,  les  néphrites  aiguës,  etc.  Le 
lecteur  assiste  ainsi  à  l’évolution  de  la  maladie  et  trouve  à  chacune 
de  ses  étapes,  des  indications  thérapeutiques  précises. 


Contes  et  légendes  mythologiques,  par  Emile  Genes-t.  Avec  une 
carte  géographique  de  la  Grèce  ancienne  ;  nombreuses  gravures 
en  noir  et  en  couleurs  de  Kuhn-Régnier,  1  vol.  cârt.  Prix; 
12  fr.  F.  Nathan,  éditeur.  16,  av.  des  Fossés-Saint- Jacques, 


M.  EmileGenesta  l'art  de  rendre  attrayants  tous  les  sujets,  et 
cet  art,  il  ne  l'a  nulle  part  mieux  affirmé  que  dans  ces  pages.  La 
richesse  et  la  sûreté  de  sa  documentation,  son  érudition  totale¬ 
ment  exempte  de  pédantisme,  la  verve  de  bon  aloi  qui  anime  ses 
récits,  tout  contribue  à  faire  de  sa  leçon  une  délectation  pour  le 
lecteur.  11  nous  conte  la  Mythologie,  et,  comme  à  Peau  d’Ane, 
nous  y  pouvons  prendre  un  plaisir  extrême. 


Le  chat  dans  la  littérature  et  dans  l'art.  Prix  :  50  fr.  Editions  des 
«  Meilleurs  livres  »,  à  Paris,  4,  rue  du  Petit-Pont  (5«). 

«  Le  chat  dans  la  littérature  et  dans  l'art  »  est  une  sorte  d’antho¬ 
logie  des  hommages  rendus  par  les  écrivains  ou  les  artistes  aux 
nobles  compagnons  des  solitudes  studieuses.  C’est  dire  qu’on  y 
rencontrera  quelques-unes  des  pages  les  plus  parfaites  de  notre 
littérature,  depuis  le  majestueux  sonnet  de  Reaudelaire 
«  Les  amoureux  fervents  et  les  savants  austères  » 


LEITOOTHÉEAPIE  INTENSIVE 
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Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 
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jusqu’à  ce  dialogue  de  Kiki-la-Doucette  avec  le  premier  Feu,  où  le 
génie  verbal  de  Colette  est  tout  entier,  souple  et  griffu  comme 
les  chats,  vif  et  chargé  de  courtes  étincelles  comme  le  feu. 
En  passant  par  Plutarque,  Mme  Deshoulières,  Benserade,  La 
Fontaine,  Ch.  Perrault,  Florian,  Chateaubriand,  Balzac,  Théophile 
Gautier,  Mérimée,  Taine,  Verlame,  Armand  Sylvestre,  Jules  Le¬ 
maître,  Mallarmé,  Emile  Zola,  Huysmans,  Rollinat,  Rostand, 
Loti,  Coppée,  Anatole  France,  Farrère  et  d’autres. 

A  ces  pages  souvent  illustres  où  s’exprime  une  sympathie  qui 
toujours  touche  à  la  tendresse  et  qui  s’élève  parfois  jusqu’à  une 
sorte  de  ferveur,  s’ajoutent  soixante-huit  illustrations  en  hors- 
texte,  reproductions  d’œuvres  elles  aussi  consacrées  à  la  gloire  du 
chat,  et  signées  de  Durer,  Téniers,  Breughel,  Gérard  Dow,  Coypel, 
Watteau,  Mind,  Delacroix,  Géricault,  Manet,  Lambert,  Steilen, 
Jacques  Nam,  etc...  De  magnifiques  reproductions  photog>a- 
phiques  montrent,  dans  la  compagnie  de  leur  chai  favori.  Roche- 
fort,  Judith  Gautier,  François  Coppée,  Loti,  Colette,  Paul  Brûlai, 
Farrère,  Lucie-Delarue-Mardrus. 

Le  Banquier  Perregaux  et  sa  fille  la  duchesse  de  Raguse,  par  Jean 

Lhomer.  Nouvelle  Edition  augmentée  ;  Prix  12  fr.  Librairie 

P.  Cornuau  89,  rue  de  Richelieu,  Paris. 

C’est  une  figure  vraiment  curieuse  que  celle  de  Perregaux,  cet 
ancien  «  ventre  doré  1  de  l'ancien  régime,  qui  abandonna  la  Suisse, 
son  pays  natal,  pour  venir  s’établir  à  Paris  en  1765  et  qui  fut  le  fi¬ 
nancier  heu  eux  de  la  Révolution,  le  principal  organisateur  de  la 
Banque  de  France  et  le  banquier  adulé  du  Premier  Empire.  Nul 
peut-être  ne  fut  plus  adroit  que  lui  pour  se  tirer  d’affaire  pendant 
les  jours  tragiques  de  la  Terreur  où  les  hommes  d’agent  avaient 
tant  à  craindre. 

Mécène  éclairé,  il  fut  pendant  toute  sa  vie  l’ami  et  le  banquier 
des  artistes.  On  lira  dans  ce  livre  les  lettres  si  amusantes  que  lui 
adressaient  le  fameux  danseur  del’Opéra,  Noverre,  chargé  de  lui 
procurer  un  chien  sembable  à  ceux  de  Marie-Antoinette,  la  Duthé 
qui  lui  envoie  ses  impressions  sur  la  société  anglaise  et  le  prie  de 
lui  acheter  trois  pots  de  rouge,  la  Monlansier  qui  s’intéresse  à  une 
débutante  recommandée  par  loi,  etc. . . 

Pendant  le  Directoire,  les  réceptions  se  succèdent  dans  son  bétel 
de  la  rue  du  Mont-Blanc  qui  fut  jadis  celui  de  la  Guimard,  et  que 
fréquentent  Joséphine  de  Beauharnais,  Mme  Tallien,  Beaumar¬ 
chais,  Talleyrandet  bien  d’autres.  La  plus  somptueuse  de  ces  fêtes 
est  donnée  à  l’occasion  de  la  présentation  au  Directoire  des  22  dra¬ 
peaux  de  l’armée  d’Italie.  C’est  Marmont  qui  a  l’honneur  de  les 
présenter.  Les  jeunes  filles  aiment  les  héros  ;  Mlle  Ilortense  Per¬ 
regaux  s’éprend  du  beau  soldat  et  s’écrie  tragiquement  :  «  Plutôt 
mourir  que  changer  !  ». 

Le  mariage  s’accomplit.  La  jeune  mariée  goûte  d’abord  le  bon¬ 
heur  parfait  ;  mais  la  vie  des  camps  oblige  Marmont  à  de  perpé¬ 
tuelles  absences  ;  la  maréchale  est  jolie  et  courtisée  ;  l’ombrageux 
soldat  feint  de  s’off.-nser  de  quelques  imprudences  de  sa  femme. 
Dès  lors, •chacun  vivra  de  ton  côté  pour  se  retrouver  plus  tard,  ' 


beaucoup  plus  tard,  à  Venise  où  le  duc  de  Raguse  achève  une  exis¬ 
tence  que  le  remords  alourdit.  Retirée  dans  son  château  de  Viry- 
Châtillon,  partageant  son  temps  entre  ia  musique  et  la  lecture  (elle 
fit  partie  de  la  Société  des  Bibliophiles  français  de  18;’0  à  1843)  la 
duchesse  termine  ses  jours  dans  une  vieillesse  attristée  par  la  ma¬ 
ladie. 


rCHOLOTONÏiSË: 

I  Médication  anti-bacillaire  anti-anémique 


La  CHOLOTOXirVE  est  une  application  thérapeutique  de  l’étude  de 
lipoïdes. 

L’action  anti-bacillaire  des  lipoïdes  hépatiques  demandée  tout  d’abord 
à  Thuile  de  foie  de  morue  a  pris  une  extension  considérable  depuis  l’appli¬ 
cation  des  lipoïdes  isolés  et  de  la  CHOLOTOXIXE  en  particulier. 

La  CHOLOTOXINE  a  donné  de  réels  succès. 

C’est  le  médicament  de  choix  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes, 
c’est  aussi  un  hémopoïétique  de  grande  valeur. 

I.  —  Tuberculoses  pulmonaires,  osseuses  ou  ostéo-articulaires  (mal  de 
Pott,  coxalgies,  tumeurs  blanches)  ganglionnaires  ou  cutanées. 

II.  —  Rachilisme  et  lymphatisme  (affections  dite  scrofuleuses). 

III.  —  Anémies  de  toute  origine,  chlorose,  troubles  de  la  croissance. 

IV.  —  Neurasthénie,  épuisement  nerveux. 

V.  —  Convalescences  de  maladies  aiguës. 

La  CHOLOTOXIXE  se  présente  sous  deux  formes  :  Cachets  de  Cho- 
lofoxine  ;  Cholotoxine  liquide. 

(Mode  d’emploi  selon  les  indications  du  Médecin). 

Dose  moyenne  des  Cachets  de  Cholotoxine  :2  à  3  par  jour  au  milieu 
des  repas. 

La  Cholotoxine  liquide  en  injections  rectales  s’emploie  à  dose  de 
5  à  10  cmc.  Une  seringue  spéciale  facilite  ces  injections. 

La  Cholotoxine  liquide  est  surtout  indiquée  dans  les  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  lorsque  l’état  général  est  fort  atteint.  Il  y  a  lieu  dans  ces  cas  d’asso¬ 
cier  les  cachets  à  la  solution. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

Laboratoires  de  la  Pharmacie  CIIAUMONT-CAZALS 
10,  Hue  de  la  Source-dc-1 'Hôpital,  VICHY  (Allier) 

La  C.HOLOY’OXiAE  se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies, 
et  à  PARIS,  chez  tous  les  Grossistes 


I5IÉR.E  DE  S^nTê  DmsTflsÊE  Phosphatée. 
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CMIMIOUEMENT  PJl^  ^ 

MYCODERMÎnE  DÉJ/qRDIN  X.. 

PURE.  EiN  pieules  .NflurÉiveLei  -i 

éDEL«  Lev(JR.e  Fi^iche 

COM  HA  N  O  ES  -  lOÇuE  Poti^ENT  DE 


LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


L 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inofjensive 

résumant  tous  los  principes  sédatifs  et  névrasthéniques  do  la  VALÉRIANE  officinale. 


H.  RIVXER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS 


K  C-  Seine  :  88.031 
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station  (les  vapeurs  sulfurées  naturelles 
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TK.VVAIX  ORKaXAl  X 


Le  traitement  immédiat  des  plaies 
accidentelles. 

(Indications  et  contre-indications  de  la 
suture  primitive). 

Par  Ch.  LKi'V’OR.VIAXT  et  Paul  .VIOURE  (l). 

C’est  là  une  question  de  pratique  journalière  qui  inte'- 
resse  tous  les  médecins.  Elle  a  eu,  depuis  une  dizaine 
d’années,  un  regain  d’actualité,  car  la  guerre  de  1914-1918, 
réalisant  une  «  épidémie  de  traumatismes  »  telle  qu’on 
n’en  avait  jamais  connu,  a  conduit  les  chirurgiens  à 
consacrer,  pendant  près  de  cinq  ans,  toute  leur  applica¬ 
tion  et  toute  leur  ingéniosité  à  celte  étude.  Les  méthodes 
anciennes  ont  été  renouvelées  ;  des  méthodes  nouvelles 
ont  vu  le  jour  ;  et  toutes  ont  été  expérimentées  assez  lar¬ 
gement  pour  qu’on  en  pût  juger  la  valeur  dans  ces  cir¬ 
constances  spéciales. 

Plus  de  sept  années  se  sont  écoulées  depuis  la  fin  de 
laguerre,  qui  ont  permis  d’appliquer  ces  méthodes  dans 
la  pratique  civile,  particulièrement  dans  celle  des  acci¬ 
dents  delà  rue  ou  du  travail.  L’heure  est  donc  venue  où 
l’on  peut  tirer  quelques  conclusions  de  l’amas  des  faits 
observés  et  s’efîorcer  de  poser  les  règles  du  traitement 
des  plaies  accidentelles  récentes.  On  comprendra  par  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  nous  commencions  ce  tra¬ 
vail  par  un  bref  exposé  de  l’évolution  des  idées  sur  ce 
sujet  au  cours  de  la  guerre. 

Mais  il  faut  auparavant  en  tracer  les  limites.  Nous 
laisserons  entièrement  de  côté  tout  ce  qui  concerne  les 
plaies  viscérales  :  plaies  du  crâne  et  du  rachis  qui  inté¬ 
ressent  directement  ou  indirectement  les  centres  nerveux, 
plaies  du  cou  avec  leurs  lésions  possibles  des  gros  vais¬ 
seaux,  de  la  trachée,  de  l’œsophage  qui  leur  confèrent 
toute  leur  individualité  clinique,  plaies  du  thorax  ou  de 
Ubdomen.  Dans  tous  ces  cas,  la  lésion,  certaine  ou 
possible,  d’organes  dont  l’importance  est  vitale,  crée  une 
indication  opératoire  immédiate  qui  n’est  discutée  par 
personne,  et  sur  ce  point  rien  n'a  été  changé  aux  pré¬ 
ceptes  classiques. 

Ce  sont  les  plaies  des  membres,  et  accessoirement 
tes  plaies  du  cuir  chevelu,  de  la  face,  les  plaies  superfi¬ 
cielles  du  tronc  qui  seront  seules  envisagées  ici.  Elles 
sont  certainement  les  plus  fréquentes  ;  elles  ont  un  inté¬ 
rêt  primordial  au  point  de  vue  fonctionnel  :  de  leur  trai¬ 
tement  plus  ou  moins  bien  dirigé  peut  dépendre  la 
ecupération  ou  la  perte  de  la  capacité  professionnelle 
un  individu.  C’est  pour  elles  surtout  que  se  posent  en 
pratique  les  problèmes  du  débridement  et  du  drainage, 
®  la  suture  primitive  ou  secondaire  que  nous  voudrions 
P  tis  particulièrement  discuter. 

Evolution  de  la  thérapeutique  des  plaies 
U'Vant  et  pendant  la  guerre  de  1914-1918. 

L  idée  de  rapprocher,  par  une  suture  ou  tout  autre 
P  ocedé,  les  lèvres  d’une  plaie  récente  est  probablement 
tg  vieille  que  la  chirurgie.  De  même  que,  de  tout 
“^Ps  les  veneurs  ont  recousu  leurs  chiens  éventrés  par 

Co/ijrè.s  inUrnalionnl  des  accidents  du  travail. 


un  sanglier,  il  est  bien  certain  que  le  premier  geste  ins¬ 
tinctif  de  ceux  qui  eurent  à  soigner  leurs  camarades 
blessés  à  la  guerre  ou  à  la  chasse  fut  de  refermer  la 
plaie  pour  arrêter  le  sang.  Mais  l’expérience  montra  que, 
loin  de  réussir  toujours,  eette  suture  entraînait  d'ordi¬ 
naire  des  accidents  plus  ou  moins  graves  et,  au  fur  et  à 
mesure  des  progrès  de  la  chirurgie,  celte  pratique  ren¬ 
contra  de  moins  en  moins  de  partisans.  Elle  fut  réservée 
à  quelques  sections  tégumentaires,  nettes  et  peu  pro¬ 
fondes,  produites  par  des  instruments  tranchants,  tandis 
qu’au  contraire,  dans  toutes  les  plaies  contuses,  dans 
toutes  celles  déterminées  par  les  armes  à  feu,  les  chirur¬ 
giens  préconisaient  le  débridement. 

L’avènement  de  l’antisepsie  et  de  l’asepsie  ne  chan¬ 
gèrent  pas  beaucoup  ces  préceptes,  Si  ces  méthodes 
assurèrent  le  succès  quasi  constant  de  la  suture  des 
plaies  opératoires,  il  ne  parut  pas  aux  chirurgiens  pru¬ 
dents  qu’elles  donnaient  les  mêmes  garanties  dans  les 
plaies  accidentelles,  toujours  suspectes  d’infection,  et  l’on 
continua  à  débrider  celles-ci,  à  les  drainer,  à  mettre  au 
jour  toutes  leurs  anfractuosités,  à  faire  celte  cAirMrgfe  à 
ciel  ouvert  que  Poncet  défendait  avec  sa  haute  autorité 
et  son  grand  bon  sens  au  Congrès  français  de  chirurgie 
en  1899.  Sans  adopter  à  la  lettre  l’aphorisme  de  Guinard 
qui  répétait  que  le  «  chirurgien  ne  doit  suturer  que  les 
plaies  qu'il  a  faites  lui  même  »,  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  suturaient  peu,  et  seulement  dans  des  cas  bien 
déterminés  :  plaies  simples  et  ne  semblant  pas  infectées, 
plaies  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  etc.  Pour  les  autres, 
pour  la  plupart  des  plaies  des  membres,  pour  toutes 
celles  dont  la  souillure  était  probable,  pour  toutes  celles 
qui  s’accompagnaient  de  décollements  et  d’attrition  des 
tissus,  de  lésions  osseuses  ou  articulaires,  le  traitement 
d’urgence  comprenait  comme  principaux  temps  :  le  net¬ 
toyage  de  la  peau  avoisinante  (d’abord  au  savon  et  à  la 
brosse;  plus  tard,  par  simple  badigeonnage  à  la  teinture 
d’iode,  ce  qui  ne  fut  peut-être  pas  un  progrès)  ;  le  débri¬ 
dement  de  la  plaie  de  façon  à  en  bien  exposer  tous  les 
diverticules  et,  éventuellement,  les  contre-incisions  né¬ 
cessaires  pour  en  assurer  le  parfait  drainage  ;  l’excision 
des  lambeaux  voués  à  la  mortification  ;  l’ablation  des 
corps  étrangers,  s’il  en  existait  ;  l’hémostase  très  com¬ 
plète  par  ligature  dans  la  plaie  de  tous  les  vaisseaux, 
artériels  ou  veineux,  saignants  ;  éventuellement  la  répa¬ 
ration  par  suture  des  tendons  ou  des  nerfs  sectionnés  ; 
l’ablation  des  esquilles  libres  en  cas  de  plaie  osseuse. 
Cette  loilette  achevée,  le  foyer  traumatique  était  laissé 
ouvert  ;  tout  au  plus,  rabattait-on  parfois  un  lambeau 
que  l’on  fixait  par  un  point,  mais  sans  faire  jamais  de 
suture  hermétique.  Puis  on  appliquait  le  pansement  : 
uelques-uns,  comme  Reclus,  «  embaumaient  »  la  plaie 
ans  les  antiseptiques  ;  la  plupart  se  contentaient  d’un 
pansement  aseptique  simple,  qu’ils  renouvelaient  le  plus 
rarement  possible.  Telle  était,  au  moins  en  France,  la 
pratique  de  presque  tous  les  chirurgiens  civils. 

(Juant  à  la  chirurgie  militaire,  elle  avait  pour  doctrine, 
à  la  veille  de  Ra  guerre,  l’asepsie  de  la  plaie  de  guerre 
(elle  envisageait,  à  la  vérité,  uniquement  la  plaie  par 
balle)  et  pour  dogme  l’abstention  thérapeutique  :  recou¬ 
vrir  la  plaie  d’un  pansement  aseptique  sans  y  toucher,  et 
évacuer  le  blessé. 

Ces  principes  ne  résistèrent  pas  aux  premières  consta¬ 
tations  de  la  guerre  et,  très  vite,  d’autant  plus  vite  qu’ils 
avaient  une  expérience  plus  grande  de  la  chirurgie  des 
accidentés,  les  chirurgiens  revinrent  au  traitement  clas¬ 
sique  par  le  débridement,  le  nettoyage,  la  mise  à  plat  et 
le  drainage  des  plaies.  Et  comme,  du  fait  de  l’encom- 
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brement,  de  l’installation  insuffisante  des  formations  sa¬ 
nitaires  et  surtout  de  la  septicité  spéciale  des  plaies  par 
projectiles  d'artillerie,  les  accidents  infectieux  se  mon¬ 
traient,  malgré  tout,  d’une  fréquence  et  d’une  gravité 
spéciales,  on  eut  recours  à  toute  la  gamme  des  antisep¬ 
tiques,  anciens  et  nouveaux. 

C’est  alors  que  Carrel  fit  revivre,  en  la  perfection¬ 
nant,  la  vieille  méthode  de  l’irrigation  continue,  puis,  plus 
tard,  discontinue  des  plaies.  Il  employait  dans  ce  but  un 
antiseptique  nouveau,  le  liquide  de  IJakin,  peu  nocif 
pour  les  éléments  anatomiques,  antiseptique  qui  eut  et 
conserve  encore  une  vogue  méritée.  Mais  c’était  moins 
l’action  chimique  de  l’antiseptique  que  l’action  méca¬ 
nique  de  l’irrigation  qui  agissait,  et  d’autres  chirurgiens 
purent  obtenir  des  succès  analogues  avec  d’autres  agents: 
solution  salée  hypertonique,  chlorure  de  magnésium, 
éther  (en  irrigation  discontinue),  La  méthode  de  Carrel, 
dont  l’emploi  se  généralisa  rapidement,  constituait  un 
indiscutable  progrès  dans  le  traitement  des  plaies  infec¬ 
tées  et,  par  elle,  les  résultats  obtenus  furent  grandement 
améliorés. 

D’autres  progrès  dans  la  thérapeutique  des  plaies  de¬ 
vaient  naître  de  celui-là. 

L’étude  des  plaies,  ainsi  traitées  par  le  débridement, 
suivi  d’irrigation  au  liquide  de  Dakin,  permit  de  cons¬ 
tater  de  visu  que,  durant  une  première  période,  se  pro¬ 
duisait  un  travail  d’élimination  des  tissus  mortifiés  par  le 
traumatisme  ;il  parut  donc  logique  de  favoriser  ce  phé¬ 
nomène,  connu  d’ailleurs  depuis  longtemps,  en  suppri¬ 
mant  chirurgicalement  sur  la  plaie  fraîche  les  tissus 
mortifiés,  voués  à  l’élimination  secondaire.  De  là,  naquit 
le  principe  de  V épluchage  des  plaies .  Cet  acte  chirurgical, 
en  supprimant  la  période  d’élimination  des  tissus  mor¬ 
tifiés  par  la  contusion  et  envahis  par  l’infection,  écourta 
considérablement  la  durée  du  traitement  et  améliora  les 
résultats  fonctionnels  ultérieurs. 

Le  principe  de  l’épluchage  et  de  l’irrigation  des  plaies 
amena  tout  naturellement  comme  corollaire  la  suture 
secondaire  des  plaies,  rendues  ainsi  pratiquement  asep¬ 
tiques.  Cette  méthode  combinée  comprenait  donc  trois 
temps  :  1°  le  débridement  et  l’épluchage  précoce  de  la 
plaie  fraîche  ;  2°  son  irrigation  pendant  un  temps  va¬ 
riable  ;  3°  sa  suture  secondaire,  après  vérification  bacté¬ 
riologique.  Un  dernier  pas  restait  à  franchir.  La  méthode 
de  Carrel  avec  ses  trois  temps  avait  l’inconvénient 
d  être  lente.  N’était-il  pas  possible,  par  un  large  débride¬ 
ment  et  un  épluchage  soigné  de  la  plaie,  en  poursuivant 
tous  ses  diverticules,  en  excisant  tous  les  éléments  mor¬ 
tifiés  ou  «stupéfiés  ))  par  l’agent  vulnérant,  en  arrivant 
partout  jusqu’auxtissus  sains  et  bien  vivants,  de  réaliser 
l’asepsie  primitive  de  cette  plaie  et,  partant  de  la  traiter 
par  la  suture  d’emblée  ?  Les  bactériologistes  l’affirmaient, 
qui  avaient  constaté  que,  pendant  les  premières  heures, 
les  microbes  restaient  cantonnés  dans  les  couches  super¬ 
ficielles  des  tissus  traumatisés.  Appliquée  aux  plaies  des 
parties  molles,  à  peu  près  en  même  temps,  par  Gaudier 
et  Lemaître,  aux  plaies  articulaires  par  Loubat,  cette 
méthode  de  la  suture  primitive  après  épluchage  se  géné¬ 
ralisa  dans  l'armée  française  pendant  la  seconde  moitié 
de  la  guerre,  et  elle  y  donna,  dans  l’ensemble,  de  magni¬ 
fiques  résultats  :  réunion  primitive  obtenue  dans  la 
majorité  des  cas  sans  suppuration,  donc  cicatrice  souple, 
indolente,  et  rétablissement  rapide  des  fonctions  du  mem¬ 
bre  cicatrisé,  guérison  des  plaies  articulaires  sans  anky¬ 
losé,  ni  raideur.  Elle  permit  une  récupération  rapide 
des  blessés  moyens  et  légers,  et  c’est  grâce  à  elle  que  l’on 
a  pu  dire  que  la  France  avait  fait  la  guerre  avec  ses 


blessés  ».  Mais  il  y  avait  aussi,  de  temps  à  autre,  des 
échecs,  et  ces  échecs,  dus  à  la  désinfection  incomplète  de 
la  plaie,  étaient  parfois  singulièrement  graves,  pouvant 
entraîner  la  perle  du  membre  et  même  la  mort  du  blessé 
par  accidents  septiques.  Relativement  rares,  ces  échecs 
se  perdaient  dans  la  masse  imposante  des  résultats  favo¬ 
rables,  et  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre  la  suture  primitive 
resta  la  thérapeutique  idéale  des  plaies. 

Il  nous  faut  maintenant  examiner  s’il  en  va  de  même 
dans  la  pratique  civile. 

Il  y  a,  entre  les  plaies  de  guerre  et  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  pratique  civile,  particulièrement  les  plaies 
de  rue  ou  d’atelier,  un  certain  nombre  de  différences 
qui  tiennent  aux  caractères  anatomiques  de  la  plaie, 
aux  chances  d’infection,  aux  conditions  de  milieu,  au  but 
cherché. 

Du  point  de  vue  des  lésions  anatomiques,  il  y  a  de 
grandes  analogies  entre  lesplaies  par  projectiles  d’artille¬ 
rie  et  les  écrasements,  broiements  ou  arrachements  pro¬ 
duits  par  les  machines  ou  les  lourds  véhicules  :  mêmes 
décollements  étendus,  même  attrition  des  tissus,  même 
tendance  à  la  mortification  secondaire  des  lambeaux  dé¬ 
chiquetés,  mal  nourris,  stupéfiés  par  le  traumatisme,  même 
terrain  favorable  à  toutes  les  infections.  Mais,  à  côté  de 
ces  plaies  contuses,  on  observe,  en  matière  d’accidents 
industriels,  un  très  grand  nombre  de  plaies  à  bords  nets, 
véritables  sections,  qui  peuvent  être  déterminées  soit  par 
des  machines,  soit  par  des  instruments  de  travail  (cou¬ 
teau,  scie,  tranehet,  faux,  etc.),  soit  par  des  éclats  de 
verre  ou  de  métal.  Les  corps  étrangers,  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  l’évolution  et  le  pronostic  de  la  plaie  de 
guerre,  sont  rares  chez  les  accidentés. 

La  gravité  de  l’infection  primitive  de  la  plaie  est,  d’une 
façon  générale,  moindre  dans  la  pratique  civile  que  dans 
la  chirurgie  de  guerre.  Encore  faut-il  faire  une  différence 
entre  les  plaies  de  rue  et  les  plaies  d’atelier.  Les  pre¬ 
mières,  dont  le  type  est  l’écrasement  par  véhicule,  sont 
toujours  profondément  infectées  et  peuvent  être  le  point 
de  départ  des  complications  septiques  les  plus  redouta¬ 
bles,  telles  que  la  gangrène  gazeuse  et  le  tétanos  ;  elles 
ne  diffèrent  pas,  à  ce  point  de  vue,  des  plaies  de  guerre, 
la  poussière  et  la  boue  des  grandes  villes  étant  aussi  ri¬ 
ches  en  germes  pathogènes  que  celles  des  champs  de 
bataille.  En  revanche,  dans  les  plaies  par  machines  ou 
par  outils  de  travail,  il  est  rare  que  l’agent  vulnérant 
soit  par  lui-même  une  cause  d’infection  grave,  sauf  le  cas 
très  spécial  d’ouvriers  manipulant  des  produits  ou  de» 
déchets  spécialement  malpropres  (chiffonniers,  équaris- 
seurs,  etc.) . 

D’autre  part,  l’accident  est  un  fait  isolé  et,  en  dehors 
des  grandes  catastrophes,  on  n’y  observe  pas  ces  accumu¬ 
lations  de  blessés  qui,  en  temps  de  guerre,  favorisent 
l’exaltation  de  virulence  des  germes  par  passages  d’uu 
blessé  à  l’autre. 

Si  toutes  ces  conditions  concordent  pour  faire  de  D 
plaie  accidentelle  une  lésion  moins  gravement  infectée, 
donc  en  apparence  plus  favorable  à  la  suture  primitive 
que  la  plaie  de  guerre,  il  en  est  d’autres  qui  n’agissent 
peut-être  pas  dans  le  même  sens.  Ce  qui  a  rendu  possi¬ 
ble  la  pratique  de  la  suture  primitive,  ce  fut  la  parfaite 
organisation  technique  des  formations  sanitaires  à  la  fi» 
delà  guerre.  Four  réussir,  il  faut,  en  effet,  non  seule¬ 
ment  un  matériel  irréprochable,  mais  surtout  un  person¬ 
nel  nombreux  et  compétent  ;  il  faut  la  possibilité  d’un  con¬ 
trôle  bactériologique  des  plaies,  donc  l'existence  d’un  la¬ 
boratoire  et  d'un  bactériologiste  ;  il  faut  une  surveillanc« 
très  attentive  et  très  éclairée  du  blessé  après  l'opération. 
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’OMNIE 


Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des 
antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

capsules  par  Jour  Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  /jff 
ant  les  repas.  Tolérance  absolue  ^ 


BLENNORRHAGIE  et  toutes  ses  complications 


CATARRHE  VÉSICAL 
PYÉLITES 
PYÉLONÉPHRITES 


ORCHITE 

PROSTATITE 


'  échantillons  et  littérature  sur  demande  : 

Laboratoires  FISSOT,  57«-,  Av  de  la  Molte-Plcquet,  PâBlS 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmylodiastaS* 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso  da.is  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante' 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


GASTRO-ENTERITES  ‘ 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 


INFECTIONS  HEPATIQUES 


DERMATOSES,  FURONCULOSES 


^ES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 

de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncriZqm,  SURALIMENTAITON 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHA IISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 
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Ces  conditions  étaient  réalisées  aux  armées.  Nous  n’ose¬ 
rions  dire  qu’elles  le  soient  toujours  — malheureusement 
—  même  dans  les  hôpitaux  importants  ;  elles  sont  à  peu 
près  impossibles  pour  le  praticien  isolé,  pour  le  blessé 
Ligné  hors  de  l’hôpital. 

Il  est  enfin  une  dernière  considération  dont  il  faut  te¬ 
nir  compte  dans  cette  comparaison  entre  les  plaies  acci¬ 
dentelles  civiles  et  les  plaies  de  guerre.  Le  but  cherché 
n’est  pas  tout  à  fait  le  même.  La  chirurgie  d’armée  est 
une  chirurgie  collective  :  elle  vise  à  limiter  l’ensemble 
des  pertes,  et  à  récupérer,  le  plus  vite  possible,  le  plus 
grand  nombre  possible  de  blessés,  et  cela  sans  trop  s’ar¬ 
rêter  aux  cas  individuels  ;  les  quelques  insuccès  de  la  su¬ 
ture  primitive  passaient  au  second  plan,  en  raison  de  ses 
avantages  immenses  pour  la  collectivité. 

La  chirurgie  civile,  au  contraire,  est  essentiellement 
individuelle.  Elle  doit  tout  sacrifier  à  la  sécurité  du  blessé 
et  à  la  qualité  du  résultat  fonctionnel.  La  possibilité 
d’échecs,  même  rares, doit  intluergravement  sur  lechoix 
d’une  méthode  thérapeutique,  si  ces  échecs  risquent 
d’entraîner  la  perte  d’un  membre  ou  de  mettre  en  jeu  la 
vie  du  blessé. 


Avant  d’en  venir  à  l’exposé  des  indications  du  traite¬ 
ment  de  chacune  des  grandes  variétés  des  plaies  acciden¬ 
telles,  il  est  encore  deux  points  sur  lesquels  nous  croyons 
devoir  insister. 

C’est  A’ ahovàV  importance  capitale  du  premier  pansement, 
celui  qui  est  fait  au  moment  de  l’accident  etsur  les  lieux 
mêmes,  presque  toujours  par  une  personne  étrangère  à  la 
médecine.  Il  peut  avoir  une  très  grande  intluence  sur 
toute  l’évolution  de  la  plaie  :  correctement  exécuté,  avec 
un  matériel  propre,  il  la  protégera  contre  les  souillures 
jusqu'à  l’intervention  du  chirurgien  ;  mal  fait,  avec  des 
objets  de  fortune  (mouchoir,  serviette),  il  l’inoculera.  Le 
premier  pansement  est  à  l’origine  de  l’infection  de  beau¬ 
coup  de  plaies.  L’application  d’un  pansement  aseptique 
ou  légèrement  antiseptique,  préparé  à  l’avance,  du  genre 
ou  panseraentindividuel  militaire, sans  toucher  à  la  plaie, 
sans  surtout  la  laver,  constitue  certainement  la  pratique 
la  meilleure.  Si  l’on  ne  peut  espérer  voir  chaque  ouvrier 
®ooni,  comme  le  soldat,  d’un  pansement  de  ce  genre,  du 
^nooins  est-il  indispensable  que,  dans  chaque  atelier  ou 
j  chaque  usine,  comme  dans  chaque  train,  chaque  gare, 

I  chaque  station  de  transport  en  commun,  existe,  à  portée 
oe  la  main,  un  petit  approvisionnement  de  ces  pansements 

IPj'éparés.  Rien  entendu,  le  premier  pansement  ainsi  ap¬ 
pliqué  ne  sera  levé  que  par  le  chirurgien  responsable  du 
‘■alternent  ;  rien  n’est  plus  nuisible  et  plus-  dangereux 
que  les  examens  répétés  et  les  renouvellements  successifs 
I  pansements. 

Le  second  point  que  nous  désirons  rappeler  est  l’utilité, 
^°ote  intervention,  d’un  examen  attentif  et  complet 
vv  ^achose  est  si  évidente  que  nous  aurions  mau- 
,S'’âce  à  y  insister,  et  cependant  combien  defoisest- 
®oegligée  PCombien  de  foisse  contente-t  on  d’explorer 
^  P,  aie  seule  et  a-t-on,  quelques  jours  ou  quelques  se- 
plus  tard,  le  désappointement  de  constater  les 
Va-  lésion  nerveuse  ou  tendineuse,  voire  même 

i^éconnue  lors  de  cette  exploration.  11  faut 
litio’  vérifier  l’état  du  squelette  et  des  articu- 

siljil”®  voisines,  chercher  les  troublespossibles  de  lasen- 
(cti  n  Je  l’intégrité  parfaite  des  mouvements 

éii  pour  les  doigts),  étudier  les  caractères 

j^jPouls  en  aval  de  la  lésion,  etc...,  cela  sans  préjudice 
examen  général  du  blessé  qui  révélera  parfois,  tantôt 


des  troubles  en  rapport  direct  avec  le  traumatisme  (choc, 
hémorragie),  tantôt  des  tares  préexistantes  (diabète,  al¬ 
coolisme)  dont  l’importance  peut  être  grande  dans  le  pro¬ 
nostic  et  dans  la  détermination  thérapeutique. 


D’une  manière,  peut-être  un  peu  schématique,  mais 
qui  nous  paraît  faciliter  l’exposé  de  la  question,  nous  étu¬ 
dierons  successivement,  au  point  de  vue  des  indications 
thérapeutiques  immédiates  : 

1°  Les  plaies  limitées  aui  parties  molles  ; 

2°  Les  plaies  intéressant  les  os  ou  les  articulations  ; 

3®  Les  broiements  et  arrachements  d’un  membre  ou 
d’un  segment  de  membre. 

1.  —  Plaies  limitées  aux  parties  molles. 

Leur  étendue,  leur  profondeur,  leur  complexité  varient 
à  l’infini  et,  ici  encore,  des  divisions  s’imposent. 

A.  -  Les  PIQÛRES  résultant  de  la  pénétration  d’une 
aiguille,  d’un  poinçon  ou  d’un  corps  étranger  pointu  tel 
qu’une  arête  de  poisson  ou  un  fragment  d’os,  une  écharde, 
un  fragment  métallique,  ne  nécessitent  pas  d’autre  inter¬ 
vention  immédiate  que  la  désinfection  de  la  peau  et  l’ap¬ 
plication  d’un  pansement.  Mais  ces  lésions,  en  apparence 
insignifiantes,  doivent  être  surveillées  de  très  près,  car 
elles  sont  souvent  l’occasion  d’inoculations  septiques  dont 
les  suites  peuvent  être  graves;  combien  de  panaris  ayant 
conduit  à  l’amputation  d’un  doigt,  combien  de  phlegmons 
de  la  main  ayant  entraîné  une  infirmité  définitive  n’ont- 
ils  pas  d’autre  cause  qu’une  piqûre  infectée  et  mal  soi¬ 
gnée. 

Il  arrive  fréquemment  dans  les  piqûres  que  toutou  par¬ 
tie  de  l’agent  vulnérant  reste  inclus  dans  la  plaie,  et  ceci 
nous  amène  à  discuter  la  question,  si  importante  en  pra¬ 
tique,  de  l'extraction  de  ces  corps  étrangers.  Cette  extrac¬ 
tion  immédiate  s’impose  quand  le  corps  étranger  est  sus¬ 
pect  d’infection,  ce  qui  est  la  règle  pour  les  échardes, 
arêtes,  esquilles  osseuses,  etc.  Mais  il  n’en  va  pas  de 
même  pour  les  aiguilles  et  les  épingles  dont  la  pénétra¬ 
tion  est  si  fréquente  aux  doigts  et  à  la  main.  L’expérience 
prouve  que  ces  corps  étrangers  sont,  le  plus  souvent,  fort 
bien  tolérés  et  les  troubles  dont  se  plaignent  parfois  les 
blessés  sont,  dans  bien  des  cas,  plus  subjectifs  que  réels. 
D’autre  part,  la  recherche  de  ces  fragments  d’épingles 
ou  d’aiguilles  est  une  opération  toujours  délicate,  qui  peut 
entraîner  à  des  délabrements  hors  de  proportion  avec  la 
lésion, qui  surtout  expose  à  des  infections  parfois  graves. 
L’entreprendre  sans  repérage  préalable,  radiologique  sur 
une  malade  non  anesthésiée,  est  une  imprudence  condam¬ 
nable.  11  faut  donc,  en  pareil  cas,  poser  avec  soin  les  in¬ 
dications  de  l’intervention,  localiser  tout  d’abord  le  corps 
étranger  par  la  radiographie,  s’assurer  qu’on  arrivera  jus¬ 
qu’à  lui  sans  léser  d’organe  important  ;puis,  si  l’ablation 
en  est  décidée,  opérer  sous  le  contrôle  de  l’écran  ou  de  la 
bonnette,  sur  un  sujet  anesthésié,  avec  les  précautions 
d’asepsie  les  plus  rigoureuses.  L’extraction  des  corps 
étrangers  de  la  main  est  une  intervention  sérieuse  et  tou¬ 
jours  difficile.  On  en  fait  trop,  et  trop  souvent  à  la  lé¬ 
gère.  Nous  avons  vu  des  désastres  (phlegmon  de  la  main 
ayant  nécessité  l’amputation)  chez  des  blessés  qui  au¬ 
raient  vraisemblablement  toléré  sans  inconvénient  leur 
corps  étranger.  Le  chirurgien  doit  savoir  résister  aux  sug¬ 
gestions  du  malade  et  n’opérer  qu’à  bon  escient. 

D.  —  Les  SECTIONS  nettes  produites  par  un  instru¬ 
ment  tranchant  sont,  de  toutes  les  plaies,  celles  qui  se 
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prêtent  le  mieux  à  la  réparation  immédiate.  Lorsqu’elles 
sont  superficielles  et  n’intéressent  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  il  est  presque  toujours  indiqué  d’en  faire  la 
suture  primitive  après  désinfection  de  la  peau  et  hémos¬ 
tase  soigneuse  des  vaisseaux  superficiels  (le  plus  souvent 
veineux)  qui  peuvent  saigner.  C’est  la  pratique  usuelle 
pour  les  membres  et  le  tronc,  etplus  encore  pour  le  cuir 
chevelu  et  la  face. 

Les  plaies  du  cuir  c/ieeeZtt  qui  donnent  tou  jours  lieu  à  des 
hémorragies  importantes  doivent  être  traitées  par  la  su¬ 
ture  immédiate  après  excision  des  téguments  contus. 
Cette  suture  a  également  pour  but  de  tarir  l’hémorragie 
des  tranches  dont  il  est  très  difficile  d’assurer  l’hémos¬ 
tase  par  le  pincement  et  par  la  ligature  des  nombreux 
vaisseaux  qui  saignent  dans  l’épaisseur  même  du  cuir 
chevelu.  Il  peut  être  indiqué  de  pratiquer  une  suture  en 
surjet,  plus  hémostatique  (surjet  simple  ou  surjet  à  points 
de  boutonnière),  car  la  réunion  par  première  intention  est 
déréglé  en  pareil  cas.  11  est  cependant  prudent  de  placer 
un  drainage  filiforme  etd’appliquer  un  pansement  com¬ 
pressif  pour  éviter  l’hématome. 

Toute  intervention  pour  une  plaie  du  cuir  chevelu  doit 
naUirellement  comprendre  une  exploration  attentive  du 
crâne  afin  de  ne  paslaisser  passer  inaperçue  une  fracture 
ou  une  fissure  osseuse,  dont  la  constatation  comporte 
des  indications  spéciales  qui  sortent  du  cadre  de  cette 
étude. 

Les  plaies  de  la  face  présentent  uneimportance  pratique 
considérable,  car  elles  peuvent  entraîner  des  cicatrices 
vicieuses  dont  les  conséquences  morales  sont  particuliè¬ 
rement  graves.  •  ^ 

Lss  plaies  accidentelles  de  la  face  sont  le  plus  souvent 
des  plaies  nettes,  produites  par  des  éclats  de  verre.  Or  les 
téguments  du  visage  comme  ceux  du  crâne  ont  une 
vascularisation  si  riche  que  leur  suture  réussit  le  plus  sou¬ 
vent  par  première  intention;  il  est  donc  légitime  de  tenter 
leur  réunion  primitive. 

La  suture  des  plaies  de  la  face  doit  être  dominée  par 
l’idée  d’obtenir  un  bon  résultat  esthétique.  La  qualité  de 
la  cicatrice  est  quelquefois  influencée  par  un  facteur  in¬ 
dividuel  incontestable,  car  certains  su  jets  ont  une  tendance 
fâcheuse  à  faire  des  chéloïdes  et,  contre  cette  eomplica 
tion  secondaire,  le  chirurgien  est  à  peu  près  désarmé. 
Mais,  il  jaiit  savoir  que  bien  des  cicatrices  chéldidiennes  de 
la  face  sont  uniquement  la  conséquence  de  facteurs  purement 
locaux,  parmi  lesquels  Vinfection  atténuée  et  la  mauvaise 
confection  de  la  suture  jouent  un  rôle  considérable.  La  preuve 
en  est  que  certaines  cicatrices  chéloïdiennes  de  la  face, 
consécutives  à  un  traumatisme,  guérissent  parfaitement 
après  leur  ablation  chirurgicale,  ce  qui  n’est  pas  habi¬ 
tuel  aux  chéloïdes  véritables  dont  la  récidive  est  cons¬ 
tante.  Une  suture  incorrecte,  avec  mauvais  avivement  et 
affrontement  irrégulier  qui  entraîne  le  chevauchement 
des  tranches,  provoque  fatalement  des  cicatrices  vicieuses 
à  caractère  chéloïdien.  Il  est  donc  important  d’éviter  cette 
complication  par  une  bonne  suture  primitive 

Cette  suture  doit  être  faite  après  désinfection  soigneuse, 
épluchage  discret,  avivement  et  régularisation  des  bords 
de  la  plaie.  La  suture  intradermique  ne  nous  paraît  pas 
fournir  desrésultats  éloignés  supérieurs  à  ceux  de  la  su¬ 
ture  ordinaire,  si  l’on  prend  soin  dansce  derniercas  d’en¬ 
lever  les  fils  très  précocement,  c’est-à-dire  vers  le  troi¬ 
sième  jour.  Il  faut  surtout  s’appliquera  rapprocher  très 
s  dgneusement  les  parties  correspondantes  des  deux  tran¬ 
ches  de  la  plaie,  en  particulier  pour  la  reconstitution  des 
lèvres,  des  orifices  narinaires  et  des  bords  palpébraux, 
car  le  moindre  chevauchement  latéral  déterminera  une 


encoche  des  plus  choquantes  ;  pour  les  lèvres  en  particu¬ 
lier,  le  premier  fil  doit  coapter  exactement  les  deux  point 
correspondants  de  la  bordure  rouge. 

Lorsque  la  plaie  est  plus  profonde,  dépasse  l’aponévroài 
d’enveloppe  et  intéresse  les  muscles  sous-jacents,  le 
indications  de  la  suture  primitive  demandent  à  être  dis 
cutées  plus  sévèrement.  Il  faut  la  réserver  aux  plaie; 
récentes,  ne  datant  pas  de  plus  de  12  heures,  qui  n’ont  él, 
exposées  à  aucune  souillure  du  fait  de  pansements  mal 
propres  ou  multipliés,  à  celles  dont  les  bords  sont  net 
non  déchiquetés,  qui  ne  présentent  ni  décollements, i 
anfractuosités,  ni  clapiers.  Bien  entendu,  on  ne  suturer; 
pas  les  plaies,  même  de  bon  aspect,  qui  ont  été  produift 
par  un  instrument  suspect  dans  un  milieu  contaminé. 

Certaines  régions  du  corps,  celles  ou  existent  de  grossi 
masses  musculaires,  la  fesse,  la  cuisse,  le  mollet,  sont  par 
ticulièrement  sujettes  aux  infections  septiques  graves:o 
ne  réunira  jamais  complètement  les  plaies  de  ces  régions 
'  La  suture  primitive  sera  précédée  d’une  excision  soi 
gueuse  des  lèvres  cutanées  de  la  plaie,  d’un  ébarbage  de 
tranches  de  section  musculaires  et  aponévrotiques,  d’u« 
hémostase  parfaite  (il  ne  faut  pas  que  persiste  le  moinè 
suintement  sanguin),  d’un  lavage  de  la  plaie  à  Téthr 
Nous  estimons  que,  au  moins  pour  les  plaies  intéressai 
les  masses  musculaires,  il  faut  toujours  drainer  :  le  dra; 
nage  avec  un  faisceau  de  crins  de  Florence,  que  l’on  rétif 
au  bout  de  48  heures,  nous  paraît  le  plus  recommandabii 

Toute  plaie  suturée  primitiv 'ment  doit  être  surveillée  lii 
attentivement  pendant  les  premiers  jours.  La  moindre  élér 
tion  thermique,  la  moindre  douleur  accusée  parle  bless 
dans  la.  région  traumatisée,  la  moindre  sensation  de  coffi 
triction  dans  le  pansement  conduira  à  vérifier  immédii 
tement  celui-ci  et,  pour  peu  que  les  tissus  apparaissef 
tendus,  qu’il  y  ait  du  gonflement  et  de  la  rougeur, i' 
désunira  aussitôt  et  complètement  la  plaie.  Nous  ne  saï 
rions  trop  insister  sur  l’importance  de  cette  surveillan-j 
étroite,  condition  essentielle  pour  éviter  tout  accident. 

Pendant  la  guerre,  certains  chirurgiens  avaient  l'haf 
tude  de  faire  un  prélèvement  microbien  de  toutes- 
pla’ies  qu’ils  allaient  suturer  et,  si  le  lendemain  ou  lest 
lendemain  la  culture  révélait  la  présence  de  streptojîoqBi 
ou  d’anaérobies,  ils  désunissaient,  même  en  l’absence^ 
tout  signe  clinique  d’infection.  Gette  pratique,  dont 
une  garantie  de  plus  pour  le  succès  de  la  suture  priï 
tive  ;  elle  mérite  d’être  conservée,  là  où  l’existence  (l'“| 
laboratoire  permet  de  l’appliquer. 

Lorsque  les  conditions  ci-dessus  énumérées  ne  s® 
pas  réalisées,  quand  la  plaie  date  de  plusieurs  jour^®’ 
subi  déjà  plusieurs  pansements  douteux,  quand  W 
vulnérant  ou  le  milieu  sont  suspects  d’infection,  à 
forte  raison  quand  la  plaie  est  manifestement  souill®®- 
ne  peut  plus  être  question  de  réunion  immédiate  : 
débrider,  drainer,  panser  à  piaf,  se  com(>orter,  en  soffli®, 
comme  dans  les  plaies  contuses. 

C,  Dans  les  plaies  contuses,  nous  croyons  qu® 
réunion  primitive  offre  plus  do  dangers  que  d’avantap 
Ayant  pratiqué  pendant  la  guerre,  dans  des  format'^ 
sanitaires  importantes,  sur- une  très  vaste  échelle,  l^f 
chage  et  la  suture  primitive  des  plaies,  nous  avons- 
suite  expérimenté  cette  méthode  dans  un  grand 
de  Paris  où  les  accidents  du  travail  et  de  la  rue 
nombreux.  La  fréquence  des  échecs  nous  a  conduit’ 
renoncer  à  peu  près  complètement  à  la  réunion  il®* 
diate  des  plaies  contuses.  La  rapidité  plus  grande  <1® 
guérison  dans  les  cas  favorables  ne  compense  p**' 
risques  que  l’on  fait  courir  au  blessé. 
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Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIVIENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Ânémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVO 


BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


JLABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rué  de  Poissy.  PARIS 


HYPERSÉCRÉTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 
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ULANCOLit  ,  iNSOMNif 


ECHANTtLLONS  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF.  .  , 

49,  Avenue  de  la  Mojtle-Pitquet -Paris 


SÉDOSINE 


SEDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


A  BASE  D- EXTRAITS  VEGETAUX  <  CRATCEGUS 

j  JUSQUIAME. 


ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 
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Nous  restons  donc  fidèles,  dans  les  plaies  profondes, 
anfractueuses,  avec  atlrition  des  muscles  et  décollement 
des  lambeaux,  aux  préceptes  classiques  quelque  peu 
modifiés  par  les  enseip;nements  de  la  guerre.  Le  débride- 
ment,  la  mise  à  plat  de  la  plaie,  avec  tous  ses  diverti¬ 
cules,  reste  pour  nous  le  temps  essentiel.  Mais  nous  fai¬ 
sons  un  épluchage  plus  complet,  excisant  toutes  les  par¬ 
ties  déchiquetées  et  mortifiées  des  aponévroses  et  des 
muscles,  réséquant  les  lèvres  cutanées,  favorisant  ainsi 
l’élimination  de  tout  ce  qui  est  voué  à  la  mortification. 
En  cas  de  vaste  décollement  sous-cutané  ou  sous-aponé- 
vrotique.nous  pratiquons  une  ou  plusieurs  contre-ouver¬ 
tures  aux  points  déclives,  de  manière  à  bien  drainer  tous 
les  espaces  morts  et  à  éviter  toute  rétention  de  sang  ou 
de  sérosité.  Les  lambeaux  cutanés  flottants  doivent  être 
nettoyés  sur  leurs  deux  faces  ;  leurs  bords  écrasés  qui 
ne  saignent  pas  doivent  être  discrètement  retaillés,  puis, 
ils  doivent  être  replacés  sur  la  surface  cruentée  sous-ja¬ 
cente,  dans  une  position  naturelle,  qui  ne  leur  fasse  subir 
ni  traction,  ni  pression,  mais  qui  leur  laisse  accomplir 
librement  la  rétraction  naturelle  à  tout  lambeau  cutané 
flottant.  Lorsqueles  phénomènes  infectieuxseront  éteints, 
il  sera  temps  alors  de  tirer  parti  des  téguments  restants, 
de  les  dégager,  de  les  dérouler  et  de  les  étirer  pour  com¬ 
bler  la  perte  de  substance.  Agir  autrement,  c’est  s’expo¬ 
ser  à  provoquer  le  sphacèle  d’une  grande  partie  des  tégu¬ 
ments,  donc  à  augmenter  les  risques  d’infection  immé¬ 
diate  et  les  difficultés  de  l’autoplastie  ultérieure. 

La  toilette  de  la  plaie  achevée,  nous  appliquons  d’or¬ 
dinaire  un  simple  pansement  aseptique,  qui  sera  renou¬ 
velé  suivant  les  indications  fournies  par  la  température 
et  l’état  général  du  blessé  et  le  suintement  de  la  plaie. 
D’une  façongénérale,  il  faut  changer  le  pansement  le  plus 
rarement  possible.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  de  plaie  très 
infectée  et  de  suppuration  abondante  que  nous  avons 
recours  à  l’irrigation  discontinue  au  Dakin  (méthode 
deCarrel). 

Au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines, 
quand  la  plaie  a  pris  bon  aspect,  quand  tout  danger  d’in¬ 
fection  grave  est  écarté,  quand  tous  les  tissus  mortifiés  se 
sont  éliminés  et  qu’il  n’y  a  plus  de  suppuration,  alors 
se  pose  la  question  de  la  sature  secondaire.  Elle  n’est  pas 
toujours  nécessaire  :  bien  souvent  le  processus  de  répa¬ 
ration  spontanée  est  assez  actif,  la  cicatrisation  assez 
rapide  et  assez  bonne  pour  qu’il  soit  inutile  de  recourir  à 
un  adjuvant  quelconque.  Mais  dans  les  plaies  larges,  il 
est  certain  que  la  suture  secondaire  peut  hâter  la  guéri¬ 
son  de  plusieurs  semaines  et  donner  une  cicatrice  meil¬ 
leure  au  point  de  vue  fonctionnel  et  esthétique.  11  ne  faut 
pas  se  presser,  d’ailleurs,  de  pratiquer  cette  réunion  secon- 
uaire  :  on  a  vu  trop  souvent  une  intervention  intempes¬ 
tive  réveiller  l’infection  latente.  Et  il  ne  faut  la  prati¬ 
quer  qu’à  bon  escient,  c’est-à-dire  après  s’être  assuré  de 
•aseptie  relative  de  la  plaie; la  doctrine,  universelle- 
•®ent  admise  pendant  la  guerre,  qu’il  ne  faut  pas  refer¬ 
mer  une  plaie  renfermant  du  streptocoque  ou  des  anaéro- 
’®s,  reste  vraie  pour  les  accidents  civils.  Le  simple 
sxamen  sur  lames  des  produits  de  sécrétions  de  la  plaie 
peut  donner  quelques  indications  utiles,  mais  il  vaut 
’“‘®‘^-\recourir  à  leur  culture. 

d  sur  les  méthodes  générales  de  traitement 

diverses  variétés  de  plaies  des  parties  molles,  nous 
*rons  très  brefs  sur  les  indications  particulières  résul- 
j^ut  de  la  lésion  de  certains  organes,  car  elles  sont  nni- 
®|*ellement  admises. 

Les  plaies  des  tendons  et  les  plaies  des  nerfs  seront  tou- 
1  Urs  traitées  par  la  suture  immédiate,  suivant  lestechni- 


'  ques  classiques.  Seules  font  exception  les  plaies  vues  tardi¬ 
vement,  déjà  manifestement  infectées  et  suppurantes  ;  la 
suture  y  serait  vouée  fatalement  à  l’échec  ;  mieux  vaut  n’y 
pas  toucher  et,  beaucoup  plus  tard,  quand  l’infection  sera 
tout  à  fait  éteinte,  entreprendre  la  réparation  tendineuse 
ou  nerveuse  par  une  suture  secondaire  ou  une  greffe. 
Ces  cas  sont,  d’ailleurs,  d’un  très  mauvais  pronostic. 

Les  plaies  des  vaisseaux  relèvent  de  la  ligature  des  bouts 
divisés  dans  la  plaie.  La  ligature  en  amont  du  tronc 
artériel  principal,  seule  ressource  dans  certains  cas  d’hé¬ 
morragie  secondaire,  n’a  pas  d'indication  dans  le  traite¬ 
ment  primitif  des  plaies  :  elle  est  inutile  et  insuffisante. 

Quant  à  la  suture  artérielle,  nous  en  croyons  les  indi¬ 
cations  relativement  rares.  Elles  ne  se  rencontrent  que 
pour  certains  gros  troncs  dont  la  ligature  est  parfois 
suivied’accidents  (axillaire,  fémorale  commune,  poplitée), 
et  seulement  dans  les  plaies  nettes  et  non  infectées  :  le 
cas  classique,  où  elle  peut  présenter  de  réels  avantages, 
est  celui  de  la  section  de  la  fémorale  au  triangle  deScarpa 
par  un  coup  de  couteau  ou  de  tranchet.  Mais  la  suture 
vasculaire  ne  doit  être  entreprise  que  par  un  chirurgien 
rompu  à  sa  pratique,  entraîné  par  l’expérimentation  sur 
l’animal  et  muni  de  tout  l’outillage  spécial  nécessaire. 
Pour  le  praticien  qui  n’a  à  sa  disposition  que  l’instru¬ 
mentation  courante,  il  est  bien  préférable  d’avoir  recours 
à  la  ligature  qui  donne  toute  sécurité  au  point  de  vue  de 
l’hémostase  et  qui  n’est  que  bien  rarement  suivie  de 
gangrène. 

11.  —  Plaies  intéressant  les  os  et  ies  articulations; 

A.  Fractures  compliquées  des  diaphyses. 

11  n’est  pas  rare,  à  la  jambe,  d’observer  de  petites  plaies 
linéaires  siégeant  au  niveau  du  foyer  de  fracture  et  éta¬ 
blissant  .-une  communication  entre  lui  et  l’extérieur  :  la 
peau  s’est  ronàpue,  de  dedans  en  dehors,  sur  l’arête  vive 
d’un  des  fragments.  Anatomiquement,  ce  sont  des  frac¬ 
tures  compliquées,  puisque  ouvertes.  Cliniquement,  elles 
évoluent  cependant,  d’ordinaire,  aussi  simplement  que  les 
fractures  fermées.  Certes,  nous  ne  voulons  pas  dire  que 
tout  risque  d’infection  est  écarté,  mais  l’expérience  jour¬ 
nalière  a  montré  que  cette  infection  est  relativement 
rare.  Au  point  de  vue  pratique,  il  n’y  a  pas  lieu  d’inter¬ 
venir  immédiatement  dans  les  traumatismes  de  ce  genre  : 
la  petite  plaie  et  ses  alentours  seront  très  soigneusement 
désinfectés,  puis  on  réduira  et  on  immobilisera  comme 
une  fracture  fermée.  L’ne  surveillance  très  attentive 
permettra  de.  surprendre  les  csmplications  dès  leur  début; 
mais  le  plus  souvent  la  consolidation  se  fera  sans  inci¬ 
dent,  en  même  temps  que  se  cicatrisera  la  plaie  super¬ 
ficielle. 

Les  vraies  fractures  compliquées  résultent  soit  de  la  des¬ 
truction  des  téguments  et  des  parties  molles  par  l’agent 
vulnérant  lui-même  (écrasement,  plaies  par  coup  de  feu, 
etc...),  soit  de  leur  perforation  large  par  les  fragments 
osseux  projetés  vers  l’extérieur  par  la  violence  du  choc. 
Elles  comportent  une  plaie,  généralement  anfractueuse, 
déchiquetée,  avec  déchirure  des  aponévroses  et  des  mus¬ 
cles,  et  un  foyer  de  fracture,  souvent  avec  des  fragments 
multiples  et  des  esquilles. 

L’intervention  immédiate  s’impose  en  pareil  cas,  avec 
ce  double  but  de  nettoyer  et  désinfecter  le  foyer  trauma¬ 
tique,  de  réduire  et  de  maintenir  la  fracture.  Aux  manœu¬ 
vres  habituelles  dans  le  traitement  des  plaies  contuses, 
débridement  de  la  plaie,  excision  des  lèvres  cutanées, 
épluchage  des  lambeaux  aponévrotiques  et  musculaires 
flottants,  s’ajoutent  des  temps  spéciaux  visant  la  lésion 
osseuse. 
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Il  faut  nettoyer  le  foyer  de  fracture  des  caillots  qui 
rencombrent,  supprimer  les  interpositions  musculaires 
et  tendineuses  s’il  en  existe,  enfin  pratiquer  l'ablation  des 
esquilles  libres.  Mais,  sur  ce  dernier  point,  le  chirurgien 
doit  être  très  prudent  et  économe.  L’esquillectomie  large 
est  une  pratique  désastreuse  dans  ses  résultats  éloignés, 
et  l’expérience  de  la  guerre,  confirmant  des  données  ancien¬ 
nement  connues,  a  surabondamment  démontré  qu’il  n’est 
pas  de  meilleur  moyen  d’obtenir  une  pseudarthrose.Tous 
les  fragments  osseux  ayant  conservé  une  connexion  avec 
le  périoste  ou  les  muscles,  si  petits  soient-ils,  doivent  être 
respectés  :  ils  vivront  et  contribueront  utilement  à  l'édi¬ 
fication  du  cal.  Seulei^  les  esquilles  complètement  libres 
doivent  être  extirpées,  parce  que,  vouées  à  la  mort,  elles 
seront  cause  de  suppuration  et  de  fistules  qui  persisteront 
jusqu’à  leur  complète  élimination  ou  ablation. 

Cette  toilette  du  foyer  de  fracture  étant  achevée,  il 
reste  à  procéder  à  la  réduction.  Il  est  classique  de  dire 
que  la  réduction  des  fractures  compliquées  est  facile  ;  la 
chose  ne  nous  a  pas  paru  toujours  vraie,  et  il  est  des 
fractures  obliques  de  jambe  dont  la  réduction  exacte, 
même  lorsqu’elles  sont  compliquées,  ne  va  pas  sans  quel¬ 
ques  difficultés.  L’anesthésie, indispensable  pour  le  net¬ 
toyage  de  la  plaie,  aidera  beaucoup  à  la  réduction.  Celle-ci 
sera  faite,  autant  que  possible,  par  manœuvres  externes, 
comme  la  réduction  d’une  fracture  fermée  ;ce  n’est  qu’en 
cas  d’absolue  nécessité  que  l’on  agirait  directement  sur 
les  fragments  dans  le  foyer. 

Le  point  réellement  délicates!  de  maintenir  la  fracture 
réduite.  Il  faut,  en  effet,  que  l’appareil  de  contention, 
tout  en  fixant  très  exactement  les  fragments,  permette 
une.  surveillance  complète  de  la  plaie  et  le  renouvelle¬ 
ment  des  pansements.  Les  appareils  plâtrés  ordinaires 
rapidement  ssuillés  et  ramollis  par  les  sécrétions  de  la 
plaie  sont  insuffisants  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  appareils  à  anse  ou  à  feuillard,  dont  le  principe  est 
de  fixer  le  membre  au  moyen  de  deux  colliers  plâtrés 
placés  l’un  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  la  fracture,  et 
réunis  l’un  à  l’autre  par  des  tiges  rigides,  sont  commodes 
pour  les  pansements,  mais  n’assurent  qu’une  contention 
illusoire. 

La  meilleure  solution  du  problème  semble  avoir  été 
trouvée  dans  les  appareils  qui  combinent  l’extension  con¬ 
tinue  et  la  suspension.  Ces  appareils,  dont  les  types  pri¬ 
mitifs  sont  les  attelles  de  Thomas  et  de  Blake,  ont  subi 
de  nombreux  perfectionnements.  Rouvillois,  en  particu¬ 
lier,  en  a  construit  toute  une  série  adaptée  aux  diverses 
variétés  des  fractures  des  membres  qui  permettent  de 
faire  face  aux  cas  les  plus  difficiles.  Cette  méthode  néces¬ 
site,  à  la  vérité  un  matériel  important  (cadre  de  suspen¬ 
sion,  attelles,  poulies,  etc...)  et  une  certaine  expérience 
de  lapait  du  chirurgien.  Mais  elle  présente  de  tels  avan¬ 
tages  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées  qu’il 
est  désirable  que  ce  matériel  existe  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  importants  et  que  tous  ceux  qui  ont  à  soigner  des 
accidentés  en  connaissent  bien  le  maniement. 

Les  indications  de  V ostéosynthèse  dans  les  fractures 
compliquées  doivent  être,  à  notre  avis,  aussi  réduites  que 
possible.  L’ostéosynthèse  est  le  type  des  opérations  né¬ 
cessitant  une  asepsie  absolue,  et  une  fracture  ouverte 
n’est  jamais  rigoureusement  aseptique .  Ce  n’est  donc  que 
dans  les  cas  où  il  est  impossible  de  faire  autrement,  où 
la  contention  des  fragments  par  les  appareils  paraît  stric¬ 
tement  irréalisable,  qu’il  faut  penser  à  cette  méthode. 

Parmi  les  procédés  d’ostéosynthèse,  c’est  indiscutable¬ 
ment  l’ostéosynthèse  à  prothèse  externe  qui  devrait  être 
le  procédé  de  choix,  car  il  y  a  tout  intérêt  à  ne  pas  intro¬ 


duire  de  corps  étranger  dans  le  foyer  traumatique  ;  mais 
l’emploi  des  fixateurs  de  Lambotte,  de  Juvarra,  de  Chaüer, 
d’(  tmbrédanne  ne  s’est  jamais  beaucoup  répandu.  Nous 
croyons  cependant  qu’il  y  a  là  une  méthode  susceptible 
de  rendre  de  grands  services  dans  certaines  fractures 
compliquées  difficilement  réductibles  et  qu’il  y  aurait 
intérêt  à  l'essayer. 

Quant  à  la  prothèse  interne  par  suture,  plaques,  vis, 
cerclage,  etc.  .  .,  elle  ne  doit  intervenir  qu’à  titre  tout  à 
fait  exceptionnel  dans  le  traitement  des  fractures  compli¬ 
quées.  Elle  ne  saurait,  comme  dans  les  fractures  fermées, 
avoir  la  prétenlion  d’être  définitive.  Dans  un  milieu  qui, 
quelques  soins  que  l’on  ait  pris  à  faire  le  nettoyage  du 
foyer,  n’est  jamais  strictement  désinfecté,  tout  corps 
étranger  introduit  dans  l’os  ou  mis  à  son  contact  immé¬ 
diat  provoque  fatalement  de  l’ostéite.  La  prothèse  interne 
ne  peut  donc  être  employée  que  dans  des  cas  spéciaux 
eik  titre  temporaire,  comme  un  moyen  de  nécessité  pour 
corriger  momentanément  le  déplacement  incoercible 
d’un  fragment,  et  avec  l’idée  bien  arrêtée  de  la  supprimer 
aussitôt  que  possible.  C’est  dans  cet  esprit  que  l’on 
pourra  recourir  quelquefois,  par  exemple,  an  fil  métalli¬ 
que  destiné  à  suspendre  le  fragment  inférieur  et  à  s’op¬ 
poser  à  sa  bascule  en  arrière  dans  les  .fractures  sus-condy 
liennes^du  fémur,  —  ou  comme  nous  l’avons  fait  dans  un 
cas  —  à  la  plaque  de  Lambotte  laissée  à  nu  dans  le  fonds 
de  la  plaie  dans  certaines  fractures  ouvertes  de  jambe 
impossibles  à  coapter. 

Mais  —  et  c’est  un  point  sur  lequel  nous  croyons 
devoir  insister  énergiquement  —  il  serait  d'une  suprême 
imprudence,  après  avoir  nettoyé  un  foyer  de  fracture  com¬ 
pliquée,  de  pratiquer  une  ostéosynthèse  perdue  et  de  refermer 
eresnife  Ze /oî/er,  comme  s’il  s’agissait  d’une  fracture  non 
exposée.  Cette  pratique,  séduisante  en  apparence,  expose 
aux  pires  dangers.  Nous  avons  vu  plusieurs  cas  ainsi  trai¬ 
tés  se  terminer  par  l’amputationou  la  mort  du  blessé. 

B.  —  Plaies  des  articulatioks. 

Deux  notions  nous  semblent  dominer  la  thérapeutique 
des  plaies  articulaires.  La  première  est  que,  lorsqu’une 
articulation  est  mise  et  reste  en  communication  avec 
l’extérieur,  il  està  peu  près  impossible  d’éviterson  infec¬ 
tion  secondaire  à  l’occasion  des  pansements.  La  seconde 
est  que  l’arthrotomie  simple  est  incapable  de  drainer  effi¬ 
cacement  certaines  articulations,  le  genou  en  particulier. 

Là  encore,  il  faut  distinguer  des  variétés  de  plaies  dont 
lagravité  et  aussi  le  traitement  diffèrent  du  toutau  tout. 

Le?,  plaies  par  piqûres  (aiguille,  poinçon)  ne  sont  pas 
exceptionnelles,  surtout  au  genou.  On  peut  les  soupçon¬ 
ner  d’après  le  siège  et  la  profondeur  de  la  piqûre,  mais  le 
seul  symptôme  caractéristique  est  l’apparition  d’un  épan¬ 
chement  articulaire .  Il  est  bien  certain  que,  si  Tinstra- 
ment  vulnérant  est  souillé,  cette  simple  piqûre  peut  ino¬ 
culer  la  jointure  et  causer  l’arthrite  suppurée  la  plus 
grave.  Mais  c’est  là  chose  rare  et,  bien  souvent,  ces  plaies 
étroites  guérissent  fort  simplement  et  sans  séquelles.  La 
règle  thérapeutique  doit  donc  être  ici  l’abstention.  L’ap¬ 
plication  d’un  pansement  aseptique,  la  compression  et 
l’immobilisation,  éventuellement  la  ponction  évacuatrice 
si  l’épanchement  est  volumineux  ou  tarde  à  se  résorber, 
suffiront,  d’ordinaire,  à  mener  à  bien  l’évolution  de  ces 
plaies.  Seule  l’apparition  de  phénomènesinflammaloires, 
fièvre  et  douleur,  pourrait  créer  une  indication  d'inter¬ 
venir  plus  activement  par  une  arthrotomie  immédiate. 

Les  plaies  articulaires  plus  larges,  qui  se  reconnaissent 
à  l’écoulement  du  liquide  synovial,  mais  qui  dintéresseni 
que  les  parties  molles  (capsule  et  ligaments),  sans  lésion 


Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 


ZOM 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


HEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

VLOUS  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE  ” 


Avec  la  ZOMINp't^  Refaites  du  muscle 


»  La  fabrication  de  la  ZOMINE  es 
contrôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi 
cations  du  Profes-  Charles  RICHET.  : 


Dépôt  général 

“  Pharmacie  du  Palais  Royal  ” 
10,  rue  Richelieu  -  PARIS 
Tél.  ;  Louvre  17-5Î  R.  c.  Semc  121.392 

Usine  Modèle  à 

La  RochcUe-Paflice  (Charente-Inf.) 
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IISTTOXIOATIONS 


Assistant 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 
NOUVEAUTES 


Villa  PENTHIEVRE 


E.  RR/OJSSr.  œs.  PARI! 


miOMINl 


CERiNJL 


(Neutrotoxine  desTerres  Rares) 
Précipite  le  B.  de  Koch 
Neutralise  les  toxines 


Ech®-^  et  Littér.  Labor -®Cérioma 
16, Rue  S'î^Croix delà  Brebonnerie 
=  Paris  4?  = 


LaboraU>ir«»  de  Biochimie  Médicale.  R.  PLUCHON,  O.  Ph‘^°,  JB,  rue  Claude-Lon-ain,  PARIS  (16*  )  i»  C  Seine  109 


LE  SULFARSENOL 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


I  C  MniMC  nKMrPRniy  ■  Absence  d’arsënoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 

Et  mUNia  UAIHitnilUA  .  que  les  autres  arsénobenzênes. 

IP  PI  11^  rDMMnnP  *  Qî^^^^^ution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramuscuiaires, 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IF  PIII^  FFPirArp  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  â 
rLUo  tirritHUC  ■  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l'Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug¬ 
mente  considérablement  la  production  d’anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’organisme. 


(Huile 

ASaseninçiie  ATLANTiSd 


Le  CED-ROC  remplace  avant*' 
geusement  l’essence  de  santal  dont  i* 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  p** 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestio* 
des  reins. 


Dose  :  10  à  12  capsules  par  joui' 
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de  l’os,  sont  justiciables  de  la  suture  primitive.  Elle  cons¬ 
titue  le  seul  moyen  d’éviter  l’infection  secondaire  de  l’arti¬ 
culation.  Après  excision  complète  du  trajet  traumatique 
depuis  la  peau  jusqu’à  la  cavité  articulaire,  on  débarrasse 
celle-ci  du  sang  et  des  caillots  qu’elle  peut  contenir,  onia 
lave  à  l’éther  ;  puis  on  suture  bermétiquement  la  capsule 
d’abord,  la  peau  ensuite,  sans  drainer.  Cette  méthode  a 
donné  pendant  la  guerre  de  magnifiques  résultats  ;  cica¬ 
trisation  en  quelques  jours  et  récupération  intégrale  des 
mouvements  articulaires.  Elle  en  donnera  d’aussi  beaux 
dans  la  pratique  civile,  à  condition  d’être  appliquée  d’une 
manière  précoce,  dans  les  toutes  premières  heures  qui 
suivent  le  traumatisme  :  passées  la  12®  ou  la  15®  heure, 
les  chances  de  succès  de  la  suture  primitive  des  plaies 
articulaires  deviennent  beaucoup  moindres.  Au  cours  de 
l’intervention,  on  évitera  les  délabrements  inutiles  :  il 
faut  être  ménager  des  ligaments  et  des  muscles  péri-arti- 
culaires  (en  particulier  de  l’appareil  extenseur  du  genou) 
si  l’on  veut  obtenir  un  bon  résultat  fonctionnel. 

Les  plaies  articulaires  compliquées  de  lésions  osseuses 
nécessitent  une  intervention  pluslarge.  Sausdoute,lorsque 
ie  dégât  du  squelette  est  minime,  qu’il  ne  s’agit  que  d’une 
écornure  de  la  surface  ostéo-cartilagineuse  par  l’agent 
vulnérant,  est-il  permis,  après  excision  du  trajet,  ablation 
du  fragment  osseux  détaché  et  nettoyage  de  l’articulation, 
de  tenter  la  suture  primitive.  Mais  il  faut  se  méfier  de 
I  épanchement  sanguin,  îatal  quand  les  aréoles  du  tissu 
osseux  ont  été  ouvertes  et  qui  constitue  un  excellent 
milieu  de  culture  ;  il  faut  surveiller  de  très  près  son  opéré 
et,  à  la  moindre  alerte,  faire  sauter  les  fils,  désunir  et 
drainer.  Peut-être  même  y  aurait-il  intérêt,  dans  ces  cas, 
à  drainer  systématiquement  au  moyen  d’un  faisceau  de 
crins  après  toute  suture  articulaire. 

Lorsqu’il  s’agit  de  lésions  osseuses  plus  importantes, 
de  véritables  fractures  articulaires,  nous  pensons  que  le 
traitement  de  choix  est  la  résection  primitive  qui,  comme 
1  a  dit  depuis  longtemps  Ollier,  est  le  seul  mode  de  drai¬ 
nage  réellement  efficace  des  articulations.  Elle  seule  per¬ 
met  le  nettoyage  complet  de  la  jointure,  l’ablation  des 
esquilles  ou  fragments  osseux  détachés,  la  régularisation 
desépiphyses  fracturées.  Il  ne  s’agira  presque  jamais 
d  une  résection  typique.  L’opération,  aussi  économique 
que  possible,  portera  exclusivement  sur  l’épiphyse  frac¬ 
turée  et  s’efforcera  déménager  la  morphologie  générale  de 
•articulation  (conservation  du  crochet  cubital  au  coude, 
des  malléoles  au  cou-de-pied)  ou  de  la  reconstituer  par 
modelage  des  extrémités  articulaires.  On  peut  obtenir 
oeauconp  d’une  résection  primitive  bien  faite  et  surtout 
suivie  d’un  traitement  post-opératoire  bien  conduit  et 
persévérant.  Au  coude,  au  cou-de-pied  (astragalectomie), 

°u  peut  espérer  un  retour  presque  intégral  de  la  mobilité; 

genou,  il  ne  faut  guère  compter  que  sur  une  ankylosé 
eu  bonne  position,  mais  il  sera  possible,  plus  tard,  d’amé- 
lorer  la  situation  du  blessé  par  une  arthruplastie. 

***•  —  Les  broiements  et  arrachements  des 
membres. 

Sous  ce  terme,  il  faut  comprendre  les  lésions  qui  corn- 
définitivement  la  vitalité  d’un  membre  dont 
J,  éléments  ont  été  broyés.  Toute  conservation  est 
^u  ue  impossible  :  il  faut  amputer.  Or,  c’est  iinique- 
enl  SI, P  jg  moment  et  sur  la  technique  de  l’amputation 
q  6  nous  parait  nécessaire  d’insister. 

Quand  faut-il  amputer  ? 

i„k®.  broiement  d’un  membre,  surtout  d’un  membre 

trieur,  s’accompagne  toujours  d’un  état  de  choc  plus 


ou  moins  marqué.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  la 
pathogénie  du  choc  traumatique,  mais  il  faut  néanmoins 
distinguer  deux  cas  : 

Tantôt  le  blessé,  dont  le  traumatisme  est -récent,  arrive 
en  état 'de  choc  manifeste  ;  il  est  préférable  de  ne  pas 
intervenir  immédiatement,  mais  d’instituer  au  préalable 
une  thérapeutique  générale  active  de  réchauffement,  de 
sérum  intra-veineux,  d’huile  camphrée,  de  spartéine  j 
transfusion  sanguine,  si  le  blessé  a  perdu  beaucoup  de 
sang.  Il  s’agit  ici  d’une  intervention  d’urgence  retardée 
et  l’amputation  doit  être  pratiquée  dès  que  l’état  général 
est  jugé  suffisant. 

Tantôt  le  blessé  qui  a  peu  saigné  et  qui  n’a  pas  perdu 
connaissance  (qui  ne  présente  donc  ni  choc  nerveux,  ni 
choc  hémorragique)  s’affaiblit  progressivement  malgré  la 
thérapeutique  habituelle.  On  peut  considérer  qu’il  s’agit 
de  choc  toxique  ou  toxi-infectieux.  Le  seul  moyen  de 
sauver  ce  blessé  est  de  l’amputer  immédiatement,  afin 
de  supprimer  le  foyer  toxi-infectieux,  qui  le  tuera  à  bref 
rtélai. 

Si  le  blessé  porte  un  garrot,  il  est  prudent  d’amputer 
avant  d’enlever  le  garrot,  pour  éviter  la  résorption  mas¬ 
sive  toxique.  L’un  de  nous  a  observé  pendant  la  guerre 
plusieurs  cas  de  mort  rapide  de  blessés  dont  les  lésions 
étaient  relativement  légères  et  incapables  de  compro¬ 
mettre  la  vie,  mais  chez  lesquels  un  garrot,  resté  en  place 
pendant  plusieurs  heures,  avait  été  levé  brusquement. 
Dans  un  cas  de  Lombard,  qui  a  toute  la  valeur  d’une 
expérience,  le  blessé  ne  présentait  aucun  signe  de  choc 
avant  l’ablation  du  garrot;  quelques  heures  après,  il  est 
dans  un  état  général  très  grave  ;  oJa  l’ampute  ;  aussitôt 
les  phénomènes  généraux  s’amendent  et  il  guérit. 

2®  Où  ET  COMMENT  FAUT-IL  AMPUTER  ? 

II  faut  bannir  toutes  lesopérations  classiques  de  méde¬ 
cine  opératoire.  Le  seul  but  à  atteindre  est  de  sauver  la 
vie  du  blessé  ;  il  faut  donc  faire  vite  et  ne  pas  lui  impo¬ 
ser  une  intervention  qu’il  n’est  pas  capable  de  supporter. 
Donc  pas  d’amputation  à  lambeaux  et  pas  de  fermeture. 
L’amputation  circulaire  plane  au  niveau  de  lalésion,  avec 
pansement  à  plat,  paraît  trouver  ici  les  mêmes  indications 
que  dans  les  plaies  de  guerre. 

Le  moignon  conique,  désinfecté,  sera  retaillé  après  plu¬ 
sieurs  semaines. 

L’anesthésie  générale  doit  être  légère.  L’emploi  de  la 
rachianesthésie  nous  paraît  contre-indiqué  chez  un  blessé 
choqué.  L’éther,  le  chlorure  d’éthyle  ou  le  protoxyde 
d’azote,  sont  les  anesthésiques  de  choix.  Le  sérum  intra¬ 
veineux  ou  la  transfusion  peuvent  produire  ici  de  vérita¬ 
bles  résurrections. 


Les  petites  maladies  et  leur  traitement,  par  L.  Williams,  traduit 
sur  la  cinquième  édition  anglaise,  par  le  D'  K.  Françon.  ün 
vol.  in-8  ;  2ôlr.  (Lit  rairie  Félix  Alcan). 

Les  sujets  qu‘aborde  ce  livre,  appartiennent  tous  au  cadre  de  la 
médecine  Journalière  et  le  praticien  y  trouvera  d’uiiies  suggestions 
thérapeutiques  et  de  nombreuses  formules.  Les  «Petites  Maladies» 
ont  un  domaine  singulièrement  vaste. Signalons  le  chapitre  consacré 
aux  oyspepsies,  dont  il  donne  un  schéma  d’une  séduisante  simpli¬ 
cité  ;  celui  (jui  a  trait  aux  alfeclioi  s  riuimalisniales  groupées  en  une 
S) nlhèse  harmonieuse,  celui  enlin  qui  résume  les  indications  des 
médicaments  «  capitaux  »  (arsenir,  mercuie,  digitale,  iodure  de 
potassium,  etc.),  t  l  qui  évoque  les  meilleures  pages  d’un  livre  clas¬ 
sique  chez  nouf.  Néanmoin.>;,  l’importance  que  Williams,  fort  des 
idées  de  Sir  J.  .Mackenzie,  a'tnbue  à  l’Hygiène  et  à  la  Prévention. 

I.es  qualités  de  l’auteur  —  esprit  clinique,  poiidéraliou  des  juge¬ 
ments,  clarté  de  l’exp'  sition,  langue  aleile  et  imagée  —  plairont- 
chez  nous. 


1138 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  30  (24  Juillet  1926) 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
injections  intra-veineuses  d’hexaméthy- 
lène-tétramine  associées  à  la  balnéothé- 
rapie. 

J.  CIIAMEK  et  L.  <Jl{A>lI)MAISOrv; 

Agrégé,  Médecin  des  Hôpitaux  Interne  des  Hôpitaux 

de  Lyon  de  l.yon 

En  jugeant  avec  le  plus  d’impartialité  possible,  on  es^ 
amené  à  conclure  que  la  balnéolhérapie  est  notre  arme 
la  plus  puissante  contre  !a  fièvre  typhoïde.  Malgré 
l'action  bienfaisante  de  ce  procédé  thérapeutique,  on 
n’est  pas  à  l’abri  d’assez  nombreux  déboires  ;  et  pour 
réduire  leur  pourcentage  et  leurs  conséquences,  n’est-il 
pas  légitime  de  solliciter  l’intervention  d’autres  agents  de 
cure  ? 

Parmi  eux,  se  classe  l’hexaméthylène-tétramine .  L’un 
de  nous,  depuis  plus  de  deux  ans  et  demi,  l’a  expérimentée 
sar^une  vaste  échelle  dans  son  service  de  typhiques.  Con¬ 
sidérant  qu’il  serait  téméraire  d’abandonner  le  traite¬ 
ment  par  les  bains  qui  avait  fait  ses  preuves,  il  associa 
les.deux  méthodes.  Les  résultats  obtenus  au  bout  d’un 
an  furent  consignés  dans  la  thèse  de  Lour  (Lyon  1924) 
et  un  article  de  J.  Chalier  et  Lour  {Lyon  médical,  21 
décembre  1924). 

Depuis  cette  époque  nous  avons  traité  160  cas  en  18 
mois.  Et  les  injections  intraveineuses  d’héxamélhylène- 
télraroine  ont  été  réalisées  par  l’utilisation  d’ampoules 
d’uroformine  Gobey  mises  avec  la  plus  grande  largesse  à 
notre  disposition  en  vue  de  nos  essais.  Le  présent  tra¬ 
vail  est  le  reflet  fidèle  de  nos  constatations.  Elles  portent 
sur  un  contingent  de  malades  suffisamment  élevé  pour 
que  le  médecin  ait  une  opinion  valable  sur  la  méthode. 

Mode  d'emploi  de  l’uroformine. 

.\ous  avons  de  propos  délibéré  délaissé  la  voie  gastri¬ 
que  car  elle  nous  a  semblé  inadéquate  à  un  traitement 
d’attaque.  On  peut  cependant  utiliser  les  comprimés 
d’uroformiue  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour.  Cette  méthode 
serait  indiquée  nans  deux  conditions  :  a)  comme  pis  aller, 
lorsque  les  injections  intraveineuses  sont  impossibles  ; 
h)  surtout  lorsque  la  maladie  étant  arrivée  à  la  période 
de  convalescence  on  veut  amener  une  stérilisation  du 
milieu  biliaire  pour  prévenir  les  angiocholécystites  aiguës, 
subaiguës  ou  latentes  qui  peuvent  compliquer  toute  fiè¬ 
vre  typhoïde  et  aussi  pour  préserver  à  plus  longue 
échéance  le  malade  de  la  lithiase  biliaire  post-typhique. 
Il  faudrait  alors  l’utiliser  pendant  un  temps  très  long 
après  la  guérison. 

Nous  n’azons pas  employé  la  voie  sous-cutanée,  car  les 
injections  d’iirot’orraine  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sont 
un  peu  douloureuses  et  il  est  difficile  de  faire  accepter 
cette  thérapeutique  par  les  malades.  Nous  n’avons  pas 
l’expérience  de  la  voie  intramusculaire.  Nous  nous  som 
mes  servis  largement  de  la  voie  intraveineuse  et  notre 
expérience  ne  porte  que  sur  ce  proc  édé  ;  cette  thérapeu¬ 
tique  a  été  systématique  chez  tous  nos  typhiques,  asso¬ 
ciée  d’ailleurs  è  la  balnéothérapie.  Les  bains  dans  pres¬ 
que  tous  nos  cas  ont  été  doHnés  à  28°  toutes  les  trois 
heures  de  jour  et  de  nuit, quand  la  température  atteignait 
ou  dépaisait  39®  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  contre-indica¬ 
tions  . 

.4  priori,  il  semble  que  l’injection  intraveineuse  d’uro¬ 
formine  soit  la  seule  pratique  logique.  La  fièvre  typhoïde 


est  une  septicémieet  le  médicamentanti-infectieux,  in  j;  clé 
directement  dans  le  sang,  mis  au  contact  des  germes 
typhiques  ou  paratyphiques  pendant  toute  la  période  où 
l’hémoculture  est  positive,  doit  lutter  contre  le  dévelop¬ 
pement  de  l’agent  pathogène.  On  peut  espérer  réaliser 
ainsi  un  traitement  d'attaque. 

Dans  ce  but  nous  nous  sommes  servis  de  l’uroformine 
injectable,  solution  à  25  ou  50  %,  présentée  en  ampoules 
de  5  cmc.,  stérilisée  par  tyndallisation.  Chez  les  adultes 
nous  injectons  chaque  jour  :  2  grammes  50  d’uroformine 
soit  5  ou  10  cmc.  de  la  solution  selon  son  titrage.  Chez 
les  enfants,  quand  l’injection  intraveineuse  est  possible, 
les  doses  sont  réduites  de  moitié. 

Le  traitement  est  commencé  le  premier  ou  le  deuxième 
jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  dès  que  1  examen  clinique  et 
les  examens  de  laboratoire  ont  confirmé  la  nature  éber- 
thienne  de  l’infection. 

Au  début  de  notre  essai  thérapeutique,  nous  poursui¬ 
vions  le  traitement  jusqu’aux  premiers  jours  de  l’apy- 
rexie.  Actuellement  nous  continuons  les  injections  intra¬ 
veineuses  jusqu’à  l’obtention  d’une  apyrexie  complète 
depuis  au  moins  cinq  jours. 

Le  nombre  des  injections  reçues  par  chaque  malade  est 
très  variable,  dépendant  de  la  durée  de  la  maladie  elle- 
même.  Certains  typhiques  ont  reçu  à  peine  six  ou  huit 
injections,  d’autres  au  contraire  30,  40,  et  même  soixante. 

Pratiquées  correctement,  avec  toutes  les  précautions 
habituelles,  les  injections  intraveineuses  d’uroformine 
sont  toujours  bien  supportées  localement.  Il  n’y  a  pas 
de  réaction  izi  situ,  aucune  douleur  persistante  au  niveau 
de  la  piqûre.  Les  veines,  quel  que  soit  le  nombre  d’in¬ 
jections  rc'tent  constamment  perméables.  Il  n’y  a  pas  de 
réaction  endo  ou  péri  veineuse.  Si  par  inadvertance  une 
petite  quantité  d’uroformine  fuse  hors  delà  veine,  la  dou¬ 
leur  est  vive  mais  de  courte  durée,  et  il  n'y  a  jamais  eu 
de  phénomènes  nécrotiques. 

Nousn’avons,  dans  aucun  cas, constaté  de  prurit,  d’érup¬ 
tion  cutanée,  de  troubles  circulatoires,  de  diarrhée,  d6 
vomissements.  De  nombreux  auteurs  ont  signalé  des 
co'mplications  urinaires  à  la  suite  du  traitement  pf 
riicxaméthylène-tétramine  ;  les  hématuries,  en  particu¬ 
lier,  auraient  été  fréquemment  observées.  Nous  tenons» 
affirmer  que, en  piès  de  trois  ans  d’observation,  aucun  de 
nos  250  malades,  n’a  présenté  cette  complication.  .Nous 
n’avons  constaté,  ni  hématuries  macroscopiques,  ni  hém»; 
tunes  microscopiques.  Les  autopsies  qu'il  a  été  donné 
de  faire  n’ont  jamais  révélé  de  lésions  de  suffusions  san¬ 
guines  dans  la  muqueuse  vésicale,  et  cependant  les  dose» 
injectées  étaient  forles,  puisque  les  malades  recevair»* 
quotidiennement  deux  grammes  cinquante  d'urolorminf- 
Us  n’ont  jamais  accusé  de  symptômes  cystiques,  dysun» 
ou  pollakiurie,  etc... 

Le  seul  incident  quclquelois  notées!  l'apparition,  dan> 
le  quart  d’heure  ou  la  demi- heure  qui  suit  l’injection, 
frissons  et  d  une  élévation  thermique  de  cinq  dixièmes  ® 
un  degré,  suivie  de  chute.  Il  s’agit  là  probablement  d’n» 
léger  choc.  Ces  accidents  étaient  plus  impressionnants»' 
plus  fréquents  lorsque  nous  nous  servions  d’une  heX»' 
méthylène-tétramine  peut  être  insuffisamment  purifié»' 
Depuis  que  nous  utilisons  l’uroformine,  nous  ne  les  ave®’ 
observés  que  deux  fois,  et  ils  ont  été  beaucoup  p'**’ 
bénins.  En  tous  cas,  à  la  suite  de  ces  troubles,  il  n’a  p»' 
été  nécessaire  de  suspendre  la  thérapeutique,  car  lamèi®L 
dose  qui  un  jour  donne  quelques  incidents  est  le  lend»'] 
main  bien  supportée.  Nous  ignorons  la  cause  de  ce  ch»» 
Relève-t-elle  du  médicament  ou  du  malade,  nous 
savons.  Maisen  pratique  il  ne  fautpastenircompte  de»»’ 
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HORMONE  ET  HARMOZOlNE  OVARIEINNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


Agomensine 


Sistere .  arrêter;  Mensis, 


qui  amène:  menstrues 

Active  ET  Sollicite. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire . 

5  à  9  Comprimés  par  jour. 


Modère  et  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 


3à6  Comprimés  par  jour. 


L’élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  toi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  ies  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  a  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 


m  TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

P  LABORATOIRES  CIBA  ?  O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 


CONDITION  ABSOLUMENT 
INDISPENSABLE  d'efficacité 

Chaque  Dose  donne  un  verre 
à  Bordeaux  deSolution 

LIMPIDE  .  FACILE  k  BOIRE  .MEME  POUR  LES  ENFANTS 


Lab.  A  Le  Blond  57.  Rue  Gay- Lussac.PAR/S  5^ 


INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE  -  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  paq.  par  jour 

SELS  PURS  ET  ANHYDRES 
GARANTIS  CODEX 
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-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


jdèle  3000 


APPAREILS 


LOCATION 


Oatalog’ue  franco 
Avenue  du  Maine,  PARIS  (15') 


ttalogue  franco 
3  du  Maine,  PARIS 


Nomenclature 


vaccins  concentrés 
intradermiques 

IN  AV  A 

(procédé 
L.  G'Olden'berg') 


Mode  d’inoculation  SPECIAL  (par 
tant  que  véritable  organe  haut* 
des  autres  parties  du  corps. 


ipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assur 
it  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  aucune  réaction. 
ie  intradermique)  qui  met  à  profil  le  rôle  de  la  peau  e; 


Laboratoire  «  INAVA  » 
(Institut  NAtioiial  de  V  Acclnothéraple) 
ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


i  LAMPE 

FÛVEAU  DE  COURÜELLES 

PH  OTOTHÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
)  THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEIKtÉES  dans  la  masse  du  VERRE 

_j^PARElLS  DE  MESURE 

Catalogue  franco 
Avenue  du  Maine,  PARIS  (15») 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


APPAREILS 


HELIOTHERAPIE 

ARTIFICIELLE 


"iFlfur.OteS  Lt  Scient 

0.  Paris  1469»  Oh.  Pi 


MARTIN-MAZADE 

O  Op  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fb  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHIVIE,  EMPHYSÈIVIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
'ENGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 

Echanlillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  M ARTIN-MAZ AOE,  St-RAPHAÊL  (Var)  ■■■■■■■■■■I 
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Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  A  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylve»*f« 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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accidents  possibles.  Ils  sont  très  rares  (puisque  sur  plu¬ 
sieurs  milliers  d’injections  nous  ne  les  avons  notés  que 
quatre  fois)  et  ils  sont  toujours  bénins,  ne  nécessitant  pas 
l’interruption  du  traitement. 

Indications. 

En  princine  toute  fièvre  typhoïde  peut  être  traitée  par 
l’uroformine  intra-veineuse  ;  celle-ci  constitue  une  médi¬ 
cation  anti-infectieuse  capable  de  lutter  contre  le  déve¬ 
loppement  des  bacilles  typhiques  dans  le  sang.  Il  semble 
logique  que  ce  soit  seulement  à  la  période  septicémique, 
avant  la  localisation  des  germes  pathogènes  au  niveau 
des  organes,  que  l’uroformine  puisse  avoir  une  action  im¬ 
portante.  Le  traitement  'doit  donc  être  commencé  aussitôt 
que  .Mais  c’est  là  une  condili(jn  que  nous  n’avons 

pu  que  rar  ement  réaliser .  En  effet  les  malades  soignés 
à  l’hôpital  ne  sont  hospitalisés  que  lorsque  le  diagnostic 
est  à  peu  près  certain,  et  ce  n’est  guère  avant  le  huitième 
jour  de  la  période  fébrile  que  nous  voyons  nos  typhi¬ 
ques.  Quant  au  début  de  l’infestation,  il  remonte  à  une 
date  souvent  beaucoup  plus  lointaine.  Ce  sont  donc  là 
des  conditions  peu  favorables  à  une  action  énergique  et 
précoce  du  médicament.  Et  c’est  sans  doute  la  raison  des 
résultats  variables  de  la  thérapeutique  par  l’uroformine. 

Mais  même  injectée  à  une  période  un  peu  avancée  de  la 
maladie,  il  semble  que  l’uroformine  puisse  aller  porter 
son  action  microbicide  au  niveau  des  gîtes  à  bacilles 
d’Eberth  et  ainsi  s’opposer  aux  rechutes  et  aux  complica- 
cations  éberthiennes. 

L’uroformine  s’éliminant  par  les  urines  et  par  la  bile, 
il  est  naturel  de  penser  qu’elle  puisse  préserver  des  com¬ 
plications  biliaires  ;  hépatites-angiocholites  aiguës  ou 
subaiguës  cholécystites,  et  de  la  lithiase  post-typhique. 

Par  son  action  bactéricide  et  son  élimination  urinaire, 
elle  a  une  importance  qui  n’est  pas  négligeable  pour  la 
stérilisation  des  porteurs  de  germes.  Empêchant  la  diffu¬ 
sion  des  bacilles,  elle  constitue  un  agent  de  prophylaxie 
sociale. 

Contre-indications. 

Nous  ne  voyons  d’empêchement  à  cette  thérapeutique 
que  l’impossibilité  de  faire  une  injection  intra-veineuse. 
On  a  certes  prétendu  que  l’heiaméthylène-tétramine  pou¬ 
vait,  par  son  action  irritante  sur  le  rein,  provoquer  de 
1  albuminurie  et  être  cause  de  néphrite.  Nous  n’avons 
jamais  observé  une  telle  complication.  L’albuminurie  est 
fréijuente  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  se  voit  dans 
30  %  des  cas.  Nous  n’avons  jamais  noté  de  cas  où  la 
médication  pût  être  considérée  comme  responsable  de  la 
production  d’albumine  ;  fréquemnjent  l’albuminurie  est 
absente,  elle  n’est  pas  apparue  à  la  suite  des  piqûres  ; 
dans  les  cas  où  elle  existait  au  début  du  traitement,  nous 
l’avons  vue  très  souvent  disparaître  après  un  certain 
nombre  d’injections.  Chez  d’autres  malades  l’albumine 
peut  apparaître  dans  les  urines  au  cours  du  traitement. 
Cette complicationest  assez  peu  fréquente,  mais  c’est  pour 
ces  cas  que  la  propriété  nocive  de  l’uroformine  peut  être 
discutée.  Au  début  de  notre  essai  thérapeutique  nous 
étions  prudents,  mais  peu  à  peu  persuadés  de  l’innocuité 
de  l’uroformine, nousàvons  continué  les  injections, comme 
si  de  rien  n’était.  L’albuminurie  n’a  pas  augmenté,  et 
ie  plus  souvent  elle  est  allée  en  diminuant  pour  enfin 
disparaître.  Et  il  faut  savoir  qu’il  existe  an  cours  de  la 
dolhiénentérie,  des  néphrites  typhoïdiques  vraies,  de 
fréquence  variable,  ainsi  que  l’a  montré  l’un  de  nous 
dans  la  thèse  de  Libold  (Lyon  1923).  Le  bacille  d’Eberth 


en  est  responsable  ;  et  il  faut  innocenter  l’uroformine. 
L’albumine  n’est  donc  pas  une  contre-indication  à  la  théra¬ 
peutique  par  les  injections  intra-veineuses  d’uroformine. 
Il  y  a  lieu  seulement  d’en  surveiller  les  effets  et  d’inter¬ 
préter  la  signification  d’une  albuminurie  éventuelle. 

Résultats  obtenus. 

Nous  rapportons 'les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
par  les  injections  d’uroformine  associées  à  la  balnéothé- 
rapie. 

1“  Sur  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  normale, 
non  compliquée  ; 

2°  Sur  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde,  en  particulier 
sur  les  recrudescences  et  sur  les  rechutes. 

3®  Sur  les  complications. 

4“  Nous  indiquerons  notre  pourcentage  de  iéthalité  et 
les  causes  de  la  mort  des  malades  ainsi  traités. 

Cette  statistique  est  basée  sur  l’étude  de  160  cas  obser¬ 
vés  en  dix-huit  mois. 

La  symptomatologie  physique  de  la  fièvre  typhoïde 
n’a  du  fait  des  injections  d’uroformine  subi  aucune 
modification.  Ce  sont  surtout  les  signes  généraux  qui 
ont  été  heureusement  influencés  :  la  stupeur,  la  prostra¬ 
tion,  ont  rapidementcédé  àla  suite  de  quelques  injections. 
Le  tuphos,  bien  que  rare  dans  les  fièvres  typhoïdes  que 
nous  observons  maintenant, s’amendait  en  peu  de  temps. 

La  diurèse  a  toujours  été  satisfaisante,  sauf  dans  les 
cas  de  typhoïdes  avec  néphrite  ou  insuffisance  cardiaque. 
Mais  il  est  difficile  de  faire  la  part  exacte  dans  cette 
amélioration  générale  entre  ce  qui  revient  à  la  balnéo- 
thérapie  et  ce  qui  peut  être  attribué  à  l’uroformine. 

L’albuminurie  ne  semble  avoir  été  influencée  ni  en 
bien  ni  en  mal.  Il  en  est  de  même  de  la  diarrhée.  Bien 
que  les  fièvres  typhoïdes  avec  constipation  ne  soient  pas 
exceptionnelles,  il  nous  semble  que  la  diarrhée  est 
moins  fréquente  chez  les  malades  traités  par  l’urofor- 
mine. 

Il  serait  exagéré  d'attribuer  à  ce  médicament  une  im¬ 
portance  de  premier  plan  dans  l’amélioration  de  certains 
symptômes  et  dans  la  transformation  générale  des  typhi¬ 
ques,  mais  néanmoins,  nous  gardons  l’impression  que 
ceux-ci  éprouvent  une  sensation  de  mieux-être. 

L’uroformine  a-t-elle  une  influence  sur  l’évolution  et 
sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Nous  avons  observé  des  dothiénentéries  abortives, 
dont  la  durée  ne  dépassait  pas  deux  ou  trois  septénaires, 
d’autres  qui  au  contraire  traînaient  en  longueur,  au 
cours  desquelles  la  température  se  maintenait  haute 
pendant  une  longue' période,  avec  un  stade  amphibole 
int' rminable,  et  l’apyrexie  n’était  stable  qu’après  une 
hospitalisation  de  trois  mois. 

Do  l’étude  de  nos  cent  soixante  cas,  il  semble  résulter 
que,  en  aucun  cas,  la  courbe  thermique  ne  fut  nette¬ 
ment  influencée  par  l’uroformine,  soit  dans  son  degré, 
soit  dans  sa  durée. 

La  chute  thermique  pouvait  se  faire  lentement  et  pro¬ 
gressivement  par  paliers  successifs,  ou  rapidement  et 
brusquement  en  deux  ou  trois  oscillations. 

La  précocité  de  la  thérapeutique  réalise  une  condition 
favorable  qui  concourt  à  la  diminution  de  durée  de  la 
maladie. 

Les  recrudescences  et  les  rechutes  ont-elles  été  moins 
fréquemment  enregistrées  qu’il  n’est  habituel  dans  les 
statistiques 

Sur  160  typhiques  observés,  nous  avons  eu  18  cas  de 
rechutes  uniques  ou  multiples,  soit  10  %.  Les  statis- 
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tiques  suiv'anl  les  épidémies  donnent  de  6  à  15  %  de 
rechutes.  Notre  proportion  est  moyenne.  Mais  il  semble 
cependant  certain  que  les  rechutes  sont  rares  lorsque  le 
traitement  est  commencé  précocement  dans  les  dix  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie.  C’est  là  une  éventualité  assez 
ditficilement  réalisable  à  I  hôpital,  où  les  malades  n’en¬ 
trent  presque  jamais  avant  la  fin  du  premier  ou  même 
du  deuxième  septénaire,  et  nous  observons  nos  typhi¬ 
ques  le  plus  souvent,  en  pleine  période  d’état,  depuis 
huit  ou  dix  jours  ou  même  plus.  Dans  les  quelques  cas 
où  un  diagnostic  précoce  amena  une  hospitalisation 
avant  te  dixième  jour,  aucune  rechute  ne  s’est  produite. 
Toutes  les  rechutes  observées  ont  été  notées  chez  des 
malades  entrés  et  traités  tardivement. 

Nous  avons  ainsi  acquis  l’impression  que  l’iiroformine 
injectée  tardivement  dans  le  torrent  circulatoire,  n’a 
diminué  ni  le  pourcentage  global,  ni  le  nombre  des  le- 
chutes. 

Ces  rechules  ont-elles  présenté  quelques  caractères 
particuliers  ?  Leur  durée  a  été  variable  et  leur  courbe 
thermique  ne  paraît  pas  avoir  été  modifiée. 

Quant  aux  recrudescences,  nous  ne  les  avons  que 
rarement  observées. 

Nous  tenons  à  insister  sur  la  nécessité  de  prolonger  le 
traitement  plusieurs  jours,  une  semaine  même  après  le 
début  de  l’apyrexie.  C’est  là,  nous  semble-t-il,  le  meilleur 
moyen  d'éviter  les  rechutes  ou  tout  au  moins  de  diminuer 
leur  fréquence.  Au  début  de  nos  essais  thérapeutiques, 
nous  cessions  le  traitement  dès  la  fin  de  la  période  fébrile. 

Pendant  cette  période,  les  rechutes  ont  été  plus  nom¬ 
breuses  que  depuis  un  an,  où  nous  prolongeons  le  traite¬ 
ment  par  l’uroformine  jusqu’à  consolidation  de  l’apy¬ 
rexie. 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  l’action  des  injections 
d’uroformine  sur  les  complications  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sur  160  cas  de  dothiénentérie  ainsi  traités  :  27  com¬ 
portèrent  des  complications  soit  près  de  17  %.  Dans  ce 
pourcentage  ne  sont  pas  comprises  les  complications  in¬ 
testinales  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Il  ne  semble  pas,  à  juger  par  ces  chiffres,  que  les  com¬ 
plications  aient  subi  une  liiminution  très  notable,  par  le 
traitement  combiné  uroformine  et  balnéothérapie.  Le 
plus  souvent  il  s’est  agi  de  manifestations  cardio-vas¬ 
culaires.  La  défaillance  cardiaque  est  en  général  passa¬ 
gère.  Mais  quelquefois  elle  s’est  accom[)agnée  d’encom¬ 
brement  pulmonaire,  congestion  ou  œdème.  C’est  elle 
qui  est  responsable  de  la  plupart  des  décès. 

Deux  cas  de  phlébite  des  membres  inférieurs  ont 
guéri  sans  accident. 

Notre  statistique  nous  révèle  6  cas  de  néphrite.  Il 
s’agissait  de  néphrite  albuminuricjue  simple  ou  de  né¬ 
phrite  avec  anasarque.  Dans  un  cas  elle  s’est  accom¬ 
pagnée  d’insuffisance  cardiaque  et  d'oîdème  pulmonaire. 

Les  maniteslatioris  pulmonaire.s  ont  été  rares  ;  une 
typhoïde  s’est  compliquée  de  pneumonie  et  une  autre  de 
broncho-pneumonie . 

Deux  complications  rares  ont  été  observées  :  une  en¬ 
céphalite  et  une  myélite  ascendante  type  Landry. 

Plus  fréquentes  ont  été  les  complications  purulentes. 
Deux  fois  les  abcès  sous-cutanés  contenant  un  pus  à 
bacille  d  Eberlh,  l’un  de  ceux  ci  étant  consécutif  à  une 
injection  it'huile  camphrée.  Nous  avons  iiolé  un  phleg¬ 
mon  de  la  région  trochantérienne  et  un  phlegmon  de 
la  fosse  ischio-rectale. 

Nous  insistons  sur  la  rareté  des  complications  hépato¬ 
biliaires. 

Deux  fois  seulement  des  malades  ont  accusé  une  légère 


douleur  au  niveau  de  la  région  vésiculaire  témoignant 
d’une  cholécystite  truste.  11  est  certain  que  c’est  à  l’uro- 
formine  qu’il  faut  attribuer  cette  absence  presque  ab¬ 
solue  de  perturbation  du  côté  des  voies  biliaires,  la  stéri¬ 
lisation  de  la  bile  par  l’uroformine  estime  donnée  bien 
établie. 

Il  importe  maintenant  de  nous  étendre  davantage  sur 
les  complications  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cet  essai  de  traitement  par  les  injections  intra-veineu¬ 
ses  d’hexaméthylène  tétramine  fut  institué  à  la  suite 
d’une  période  pendant  laquelle  les  fièvres  typhoïdes  pré¬ 
sentaient  fréquemment  des  formes  hémorragiques.  De¬ 
vant  la  nécessité  de  supprimer  la  balnéothérapie,  l’un  de 
nous  commença  d’expérimenter  ce  nouveau  traitement. 
Et  il  est  remarquable  de  constater  qu'à  partir  de  ce  jour, 
les  hémorragies  intestinales  ont  constamment  fait  défaut  au 
cours  du  traitement,  fous  les  cas  où  nous  les  avons  ob¬ 
servées  coucernaient  des  malades  entrés  la  veille  ou 
l’avanl-veille  et  pour  lesquels  le  transport  avait  sûrement 
été  une  cause  favorisante.  Elles  ont  pu  se  reproduire  pen¬ 
dant  le  séjour  des  malades  à  l’hôpital,  mais  il  est  évident 
qu’après  le  début  du  mélama,  le  traitement  ne  pouvait 
avoir  prise  sur  le  processus  ulcératif  vasculaire. 

Sur  les  160  typhiques  soignés  en  dix-huit  mois,  14  seu¬ 
lement  onteu  des  eniérorragies  :  chez  13  d’entre  eux,  les 
hémorragies  ont  îail  leur  apparition  dans  les  trois  pre¬ 
miers  jours  de  l’hospitalisation  ;  un  seul  a  saigné  quinze 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  11  semble  donc  à  peu 
près  certain  que  les  injections  intra-veineuses  d’urofor¬ 
mine  ont  eu  une  influence  bienfaisante  préventive  sur 
les  hémorragies  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  n’avons  eu  l’occasion  d’observer  qu’un  cas  de 
perforation  intestinale.  Elle  s’est  produite  le  deuxième 
jour  après  l'airivée  de  la  malade  et  a  eu  comme  phéno¬ 
mène  prémonitoire  une  hémorragie  intestinale. 

Envisageons  maintenant  la  mortalité  ressortant  de 
notre  statistique.  Sur  160  cas,  il  y  eut  17  décès,  soit 
10,6  %  se  répartissant  ainsi  :  défaillance  cardiaque  : 

8  cas  ;  complications  pulmonaires  :  2  cas  ;  néphrite  ai¬ 
guë  :  I  cas  ;  maladie  de  Landry  :  1  cas  ;  encéphalite  : 

1  cas  ;  hémorragies  intesiinales  :  4  cas  dont  un  avec 
perforation . 

En  réalité,  d'après  les  considérations  que  nous  avons 
fait  valoir  à  propos  des  hémorragies,  il  serait  légitime  de 
défalquer  ces  cas  de  notie  statistique  et  nous  compte¬ 
rions  alors  13  décès  sur  156  typhiques,  soit  une  lélha- 
lilé  de  8,33  %. 


Le  taux  de  mortalité  est  très  variable  dans  les  statis¬ 
tiques,  le  nôtre  est  un  peu  inférieur  à  la  moyenne.  On 
objectera  peut-être  que  nos  résultats  ne  sont  pas  telle¬ 
ment  brillants  que  l’association  des  injections  intravei¬ 
neuses  d’uroformine  à  la  balnéothérapie  constitue  une 
méthode  de  choix.  Nous  tenons  à  bien  spécifier  cepen¬ 
dant  que  les  cas  observés  à  l’hôpital  sont  peu  propices  à 
l’établissement  d’une  statistique  favorable,  car  les  ma¬ 
lades  arrivent  presque  tous  à  une  période  avancée  de 
leur  infection,  et  un  traitement  d’attaque  est  impossible  ; 
la  plupart  des  formes  initialement  bénignes  ou  de 
moyenne  gravité  sont  conservées  dans  le  milieu  fami¬ 
lial  ;  souvent  à  l’entrée  à  Thôpital  existent  déjà  des  com¬ 
plications  plus  ou  moins  sévères.  Or,  malgré  toutes  ces 
conditions  défavorables,  il  nous  apparaît  que  la  méthode 
utilisée  par  nous  est  douée  d’une  efficacité  certaine,  elle 
diminue  considérablement  la  fi  équence  de  certaines  com¬ 
plications,  notamment  des  hémorragies  intestinales,  et 
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des  perturbations  hépatobiliaires.  Appliquée  de  façon 
très  précoce,  elle  diminue  la  durée  de  la  maladie  et  la 
fréquence  des  rechutes. 

A  son  actif,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  omettre  qu’elle  res¬ 
treint  pour  l’avenir  le  risque  de  la  lithiase  biliaire  post 
typhique  ;  et  l’élimination  par  la  bile  et  par  l’urine  de 
l’uroforraine  permet  de  penser  que  ce  médicament  dimi¬ 
nuera  le  nombre  des  porteurs  de  germes,  et  à  ce  titre  doit 
être  considéré  comme  un  agent  de  prophylaxie  sociale 
anti  typhoïdique. 


CI.IMUUE  OPHTALMOLOGKJUE 

DE  L’HOTEL-DIEU 


PronosHc  et  traitement  des  plaies 
du  globe  oculaire. 

Par  le  Prof.  F.  TERRIliX 

Cette  question  du  pronostic  et  du  traitement  des  plaies 
du  globe  oculaire  est  du  plus  haut  intérêt.  Constamment 
en  effet,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  sujets  qui 
sont  atteints  de  corps  étranger,  et  dans  le  service  vous 
avez  vu  un  premier  malade  qui  s’est  présenté  ici  le  25 
avril  dernier.  En  tapant  sur  une  barre  de  fer  il  a  res¬ 
senti  brusquement  dans  l’œil  une  douleur  assez  vive, il  ne 
voyait  plus  de  cet  œil  :  il  avait  un  corps  étranger. 

L’extraction  du  corps  étranger  ne  fut  faite  que  le  sur¬ 
lendemain  et  cependant  nous  avons  réussi  à  l’extraire 
bien  que  l’accident  remontât  à  48  heures. 

Il  s’agissait  d’un  corps  étranger  assez  volumineux  situé 
dans  l’intérieur  de  l’œil.  Nous  avions  fait  une  radiogra¬ 
phie.  On  constate  en  effet  la  présence  de  ce  corps  étran- 
pi'f  et  la  radiographie  prise  dans  les  deux  positions, 

I  œil  regardant  directement  en  haut  pendant  la  première 
moitié  de  la  pose,  en  bas  pendant  la  seconde,  montrait 
nettement  deux  taches,  on  pouvait  donc  conclure  que  le 
corps  étranger  était  dans  l’intérieur  de  l’œil  et  nous  avons 
réussi  à  l’enlever. 

Vous  avez  vu  également  un  autre  maladedu  service  qui 
n  eu  aussi  un  corps  étranger,  non  magnétique  celui-ci, 
mais  tout  à  fait  petit,  minuscule,  situé  dans  la  chambre 
intérieure.  Nous  avons  réussi  à  l’extraire  après  paracen¬ 
tèse  . 

Ces  corps  étrangers  sont,  vous  le  savez,  des  accidents 
extrêmement  fréquents,  et  c’est  très  souvent  qu’on  est 
ippelé  à  en  extraire.  Que  faut-il  faire  en  présence  d’un 
'^orps  étranger  de  l’œil  ? 

La  question  se  posera  fréquemment  pour  vous,  surtout 
®n  matière  d’accidents  du  travail,  car  c’est  peut-être  un 
Çs  accidents  les  plus  fréquents.  Si  on  consulte  les  dif- 
crentes  statistiques  on  voit  en  effet  qu’ils  figurent  dans 
proportion  considérable.  Et  cela  se  comprend.  L’oeil 
tout  d’abord  une  région  découverte  et  un  organe  extrê- 
Çment  important  ;  tandis  qu’une  blessure  des  parties 
msines,  à  moins  d’être  profonde,  passera  inaperçue,  la 
P  us  légère  atteinte  du  globe  oculaire  se  traduira  par  une 
‘minuiion  de  la  vision,  et  par  une  incapacité  de  travail, 
trz  ^  remarqué  de  plus  que  ces  blessures  sont  plus 
/^éqnentes  à  certains  moments  delà  journée  ;  une  statisti- 
trè^  Truc  a  montré  que  le  nombre  des  accidents  est 

tp  *  '^m’iable  suivant  l’heure  du  travail.  A  mesure  que  le 
^'’ail  se  prolonge,  ils  deviennent  plus  fréquents. 

D)  Leçon  faite  le  28  mai  1926. 


Le  maximum  des  accidents  est  en  réalité  à  la  fin  de  la 
matinée  de  travail,  puis  ils  diminuent  de  fréquence  dans 
la  dernière  heure,  au  moment  où  l’ouvrier  fait  ses  prépa¬ 
ratifs  de  départ  et  travaille  moins  assidûment. 

Le  soir  ils  diminuent  également  vers  la  dernière  heure 
et  la  proportion  estla  même;  pendant  la  première  et  la 
deuxième  heure  les  accidents  sont  moins  nombreux  ;  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  delà  troisième  ou  quatrième 
heure  ils  deviennent  plus  considérables. 

Voici  donc  un  point  intéressant  au  point  de  vue  pro¬ 
phylaxie  et  qui  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  couper 
les  heures  de  travail  par  des  périodes  de  repos.  Le  gra¬ 
phique  de  la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  P.  L.  M.  donne 
le  même  résultat  et  les  mêmes  constatations. 

On  a  préconisé  aussi,  dans  certains  métiers,  le  port  de 
lunettes,  on  a  proposé  des  lunettes  grillagées  permettant 
de  protéger  les  yeux  contre  les  éclats  m^alliques.  Mais 
ces  lunettes  sont  généralement  mal  tolérées  et  on  éprouve 
à  les  faire  accepter  de  la  résistance  de  la  part  desouvriers. 

En  présence  de  ces  accidents  si  fréquents,  une  double 
question  se  pose  : 

Tout  d’abord,  y  a-t-il  une  plaie  ?  Je  ne  parle  pas  des 
plaies  superficielles,  petites  plaies  très  minimes,  plaies  de 
la  cornée,  pouvant  entraîner  quelquefois  de  Thypopyon  et 
la  suppuration  du  globe  oculaire,  s’il  existe  une  suppura¬ 
tion  concomitante  des  voies  lacrymales; mais  en  l’absence 
d’infection,  ces  plaies  guérissent  d’ordinaire  sans  laisser 
de  traces  et  par  là  même  sans  entraîner  de  dommages. 

La  première  question  qui  se  pose  est  donc  de  savoir 
s’il  y  a  une  plaie  pénétrante,  puis  si  celle-ci  se  compli¬ 
que  de  la  présence  d’un  corps  étranger.  C’est  là  un  point 
capital  car  le  corps  étranger,  s’il  n’a  pu  être  enlevé,  entraîne 
à  peu  près  fatalement  la  perte  de  l’œil. 

Au  premier  abord,  la  question  paraît  simple.  Elle 
n’est  pas  cependant  toujours  aussi  facile  à  trancher  et 
cela  dépend  du  siège  de  la  blessure,  sur  le  segment  anté¬ 
rieur  ou  sur  le  segment  postérieur. 

Blessures  du  segment  antérieur.  —  C’est  évidemment  le 
diagnostic  le  plus  facile,  surtout  quand  on  examine  le 
malade  aussitôt  l’accident,  après  les  toutes  premières 
heures.  S’il  y  a  plaie  pénétrante,  immédiatement  après 
l’accident  il  y  a  disparition  de  la  chambre  antérieure,  qui 
est  effacée,  diminution  du  tonus  — il  y  a  hypotonie  —, 
tous  éléments  qui  montrent  qu e  la  plaie  est  pénétrante 
que  Tœil  a  été  perforé . 

Souvent  aussi,  il  y  a  contracture  de  la  pupille,  de  la 
photophobie  — le  malade  craint  la  lumière,  du  larmoie¬ 
ment,  delà  rougeur  de  Tœil,  phénomènes  réactionnels  qui 
accompagnent  ces  lésions  de  plaie  pénétrante.  Le  dia¬ 
gnostic  en  est  donc  facile. 

Mais  d’ordinaire  très  vite  la  plaie  se  cicatrise  :  la  cham¬ 
bre  antérieure  se  reforme,  la  tension  de  l’œil  revient  à  la 
normale  ou  à  peu  près,  et  il  est  difficile  de  dire  s’il  y  a 
ou  non  plaie  pénétrante.  11  faut  examiner  très  attentive¬ 
ment  la  surface  antérieure  de  Tiris  ;  on  y  trouvera  quel¬ 
quefois  des  stries  hémorragiques,  souvent  même  de 
petites  déchirures  ou  de  petites  blessures  de  la  racine  de 
Tiris  à  sa  périphérie,  une  iridodialyse  qui  montrent  que 
le  segment  antérieur  a  été  intéressé,  qu’il  y  a  plaie  péné¬ 
trante. 

Enfin,  Tophtalmoscope  pourra  déceler  dans  l’intérieur 
du  vitré  de  petites  hémorragies,  des  troubles  de  celui-ci. 

Blessures  du  segment  postérieur.  —  Mais  si  le  diagnostic 
des  plaies  du  segment  antérieur  est  déjà  difficile  il  Test 
bien  davantage  encore  pour  celles  du  segment  postérieur. 
Si  en  efi'et,  la  plaie  a  intéressé  l’équateur  de  Tœil  on  ne 
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trouve  plus  trace  de  plaie,  ui  de  stries, de  sections  cor- 
néenne  ou  cornéo-sclérale,  et  rien  ne  vient  mettre  sur  la 
voie. 

Notons  cependant  comme  éléments  intéressants  de  dia¬ 
gnostic,  des  phénomènes  de  contusion  ;  hémorragies  de 
la  conjonctive,  souvent  du  chémosis,  de  l’œdème  con¬ 
jonctival  qui  n’est  pas  inflammatoire  :  c’est  un  chémosis 
séreux, rougeâtre,  abondant,  qui  prouve  que  ce  chémosis 
doit  être  dû  à  une  infiltration  exagérée  de  liquide  prove¬ 
nant  de  la  perforation  du  globe  oculaire.  Il  y  a  aussi  de 
l’hypotonie. 

Du  côté  de  la  chambre  antérieure  on  observe  des  phé¬ 
nomènes  assez  caractéristiques  ;  celle-ci,  au  lieu  d’être 
effacée,  est  plus  profonde.  Et  cela  se  comprend  :  une 
plaie  du  segment  postérieur  entraînant  nécessaire¬ 
ment  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  vitré,  il  y  a 
diminution  du  tonus,  surtout  dans  la  partie  postérieure  de 
l’œil.  Aussi,  par  suite  de  la  rétraction  du  vitré,  l’iris  est 
attiré  en  arrière  et  la  chambre  antérieure  est  plus  pro¬ 
fonde.  De  plus  il  y  a  souvent  déformation  de  l’iris  :  l’iris 
est  en  accordéon  ;  au  lieu  d’être  attiré  en  arrière  en  tota¬ 
lité,  comme  il  demeure  adhérent  par  sa  racine,  seuls  les 
deux  tiers  postérieurs  sont  déplacés.  11  y  a  donc  défor 
mation  caractéristique  de  l’iris  sur  laquelle  a  bien  insisté 
Du  verger,  c’est  l’iris  en  «  coup  de  hache  »,  en  «  accor¬ 
déon  ».  L’issue  du  vitré  et  la  diminution  de  tension  des 
parties  postérieures  de  l’œil  donnent  lieu  à  cet  aspect 
spécial  qui  permet  de  songer  à  une  plaie  pénétrante  de 
l’œil. 

Voilà  les  signes  qui  permettront  de  soupçonner  la  pré¬ 
sence  d’une  plaie  pénétrante,  soit  du  segment  antérieur, 
soit  du  segment  postérieur. 

Quand  on  aura  acquis  cette  certitude  tout  n’est  pasfini  ; 
il  faut  rechercher  s’il  y  a  ou  non  un  corps  étranger.  C’est 
là  une  question  capitale,  d’où  dépend  à  la  fois  le  pronos¬ 
tic  et  le  traitement  car  la  présence  d’un  corps  étranger 
réclame  l’ablation  immédiate. 

Corps  étrangers .  —  On  se  basera  tout  d’abord  sur  les 
commémoratifs.  Un  de  nos  malades  en  lapant  sur  une 
barre  de  fer,  ressentit  tout  d’un  coup  une  douleur  dans 
l’œil.  Il  vient  nous  trouver  avec  une  plaie  pénétrante  et 
nous  pouvions  être  à  peu  près  certains  de  la  présence  de 
ce  corps  étranger,  sans  même  faire  de  radiographie.  Ici  le 
diagnostic  de  corps  étranger  se  confond  avec  celui  de  plaie 
pénétrante  du  globe  oculaire.  11  en  était  de  même  chez 
le  malade  qui  fait  1  objet  de  la  leçon  d’aujourd'hui. 

De  plus  on  examinera  de  très  près  la  cornée  et  la  sur¬ 
face  antérieure  de  l’iris  et  souvent  on  pourra  voir  une 
petite  iridodyalise,  une  petite  déchirure,  soit  de  la  racine 
del’irissoit  du  bord  pupillaire. 

Un  examen  non  moins  important  est  l’examen  ophtal¬ 
moscopique.  L'éclairage  du, champ  pupillaire  peut  laisser 
passer  inaperçue  une  petite  déchirure,  invisible  à  l’œil 
nu,  mais  l'ophtalmoscope  montrera  un  petit  reflet  rouge 
dans  tous  les  points  de  l’iris  où  le  stroma  est  déficient, 
indice  de  perforation  de  l’iris  et  par  là  même  de  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Get 
examen  direct,  qui  nous  donne  la  possibilité  de  diagnos¬ 
tiquer  la  présence  d’un  corps  étranger,  sera  complété 
par  l’examen  au  moyen  de  l’aiguille  aimantée,  des 
rayons  X  et  de  l’électro-aimant. 

Dans  les  lésions  du  segment  postérieur  de  l’œil,  deux 
cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  les  milieux  de  l’œil 
sont  tout  à  fait  transparents  —  ce  qui  est  très  rare  —  et 
l’examen  ophtalmoscopique  penueltra  quelquefois  de 
situer  le  corps  étranger  sur  la  rétine  ou  sur  la  choroïde. 


souvent  sur  les  deux  à  la  fois.  Ou  bien,  et  c’est  le  cas  le 
plus  habituel,  les  milieux  de  l’œil  sont  troubles  du  fait 
de  l'hémorragie  :  le  vitré  est  opaque  et  l’examen  ophtal¬ 
moscopique  impossible. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  se  fera  surtout  par  les  rayons 
X,  par  l’emploi  de  l’aimant  et  accessoirement  par  le  sidé- 
l'oscope  (aiguille  aimantée  renfermée  dans  un  tube  de 
verre,  pour  l’isoler,  et  suspendue  par  un  fil  desoie). 

On  approche  l’aiguille  de  l’œil  :  si  elle  se  déplace  c’est 
qu’il  y  a  un  corps  étranger  magnétique  dans  l’intérieur 
de  l’œil.  C’est  là  un  procédé  extrêmement  simple,  mais 
trop  sensible  et  qu’on  n’emploie  pas  couramment,  sur¬ 
tout  dans  les  grandes  villes  où  la  présence  de  courants  élec¬ 
triques  provoque  des  phénomènes  d’influence.  Et  puis 
l’usage  des  rayons  X  et  de  l’aimant  est  parfaitement  suf¬ 
fisant.  Mais  les  deux  sont  indispensables  et  on  peut  con¬ 
sidérer  comme  une  faute  lourde  le  fait  de  négliger  de 
recourir  à  l’emploi  des  rayons  X  ou  à  l’électro-aimant  en 
présence  de  la  possibilité  d’un  corps  étranger  intra  ocu¬ 
laire. 

C’est  que  parmi  tous  les  signes  pouvant  permettre  de 
soupçonner  la  présence  d'un  corps  étranger,  deux  surtout 
donneront  une  certitude  :  les  rayons  X  et  l'éloctro-aimant. 
Car,  alors  même  que  l’œil  a  été  perforé,  et  que  les  cir¬ 
constances  de  l’accident  montrent  que  la  perforation  ne 
peut  relever  que  de  la  présence  d’un  corps  étranger  si 
ce  diagnostic  de  plaie  pénétrante  emporte  alors  celui  de 
corps  étranger,  il  ne  prouve  pas  que  le  corps  étranger 
soit  dans  l’intérieur  de  l’œil  ;  seuls  l’électro-aimant  et  les 
rayons  X  permettront  ce  diagnostic. 

Rayons  X. —  Je  n’y  insisterai  guère  car  vous  savez  les 
services  extrêmement  précieux  qu’ils  apportent  à  tous 
les  diagnostics  et  en  particulier  chez  les  malades  soup¬ 
çonnés  d’avoir  un  corps  étranger  intra-oculaire  II  faut 
donc  toujours  y  avoir  recours,  soit  au  moyen  de  laradios- 
copie,  directement  à  l’écran,  soit,  mieux,  au  moyen  de  la 
radiographie. 

La  ra  lioscopie  ne  donne  guère  de  renseignements 
en  matière  oculaire,  parce  que  moins  précise.  Autant  elle 
est  quelquefois  utile  en  médecine  générale,  autant  en 
ophtalmologie  elle  donne  peu  de  renseignements  car  le  corps 
étranger  intra-oculaire  est  générale  ment  très  petit,  minus¬ 
cule  et  la  radioscopie,  toujours  moins  nette  que  la  radio¬ 
graphie,  risquera  de  méconnaître  sa  présence. 

Elle  peut  cependant  rendre  des  services  dans  certains 
cas  et  je  me  rappelle  un  malade,  blessé  à  l’œil  par  un 
plomb  de  chasse,  venu  me  consulter  parce  qu'il  voyait 
trouble  de  l’œil  blessé.  Il  avait  en  même  temps  unetiès 
large  suffusion  de  la  paupière,  avec  plaie  pénétrante  du 
rebord  orbitaire  et  énorme  hémorragie  de  la  partie  supé¬ 
ro-externe  lie  la  partie  bulbaire  ;  le  champ  visuel  était 
diminué  en  haut  et  en  dehors.  Il  y  avait  plaie  pénétrante 
du  sourcil,  ecchymose  de  la  paupière,  ecchymose  de  1> 
conjonctive  bulbaire  supérieure.  J’amenai  le  malade  à 
M.  Réclère  et  je  crois  avoir  été  le  premier  à  recourir  avec 
lui  à  la  radioscopie  en  pareil  cas.  Nons  avons  donc  radios- 
copéle  malade  :  en  faisant  exécuter  au  globe  oculaire  dif¬ 
férents  mouvements,  on  se  rendait  compte  que  le  corps 
étranger  était  absolument  immobile,  cela  nous  permit 
d’affirmer  sa  présence  dans  la  paupière  et  non  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’œil.  En  effet  la  paupière  était  très  tuméfiée 
et  il  était  très  difficile  de  préciser  le  siège  de  ce  corps 
étranger.  J’ai  pu  enlever  ce  grain  de  plomb  ;  l’œil  avait 
été  seulement  contusionné  et  le  choc  avait  entraîné  une 
hémorragie  rétro-choroldienne,  d’où  le  rétrécissement  dn 
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champ  visuel  correspondant,  mais  celle-ci  se  résorba  dans 
la  suite  et  la  vision  est  demeurée  normale  (1). 

Donc,  quand  il  s’agit  de  très  gros  corps  étranger  intra- 
oculaire,la  radioscopie  pourra  donner  des  renseignements  : 
elle  permettra  de  localiser  le  siège  de  grains  de  plomb,  j 
par  exemple.  Si,  en  effet,  l'ombre  du  corps  étranger  se 
déplace  dans  le  même  sens  que  Vœil,  c’est  qu’il  est  situé 
dans  le  segment  antérieur  ;  est-il  au  contraire  dans  le  seg¬ 
ment  postérieur,  l’ombre  se  déplace  en  sens  inverse.  Mais 
quand  le  corps  étranger  est  tout  à  lait  petit,  c’est  à  la 
radiographie  qu’il  faut  recourir,  car  seule,  elle  donne  des 
renseignements  suffisamment  précis  ;  ne  voyons-nous  pas 
d’ailleurs  les  astronomes  se  fier  beaucoup  plus  aux  pla¬ 
ques  photographiques  qu’à  leur  propre  vision  pour  l’exa¬ 
men  des  figures  stellaires. 

Là  encore,  il  faut  faire  la  radiographie  dans  deux  posi¬ 
tions  afin  de  savoir  si  le  corps  étranger  est  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil  ou  au  dehors. 


deux  positions,  il  y  a  beaucoup  de  chance  pour  que  le 
corps  étranger  soit  dans  l’œil. 

On  peut  chercher  à  en  préciser  le  siège.  On  a  recom¬ 
mandé  pour  cela  l’emploi  d’anneaux  métalliques  qu’on 
pose  sur  la  cornée  (Morax).  A  la  radiographie  la  projec¬ 
tion  de  l’anneau  et  le  siège  de  la  tache,  de  l’ombre,  par 
rapport  à  l’anneau,  permettent  de  localiser  le  siège  du 
corps  étranger. 

M.  Veltera  proposé  comme  points  de  repère  de  petits 
grains  de  plomb  fixés  sur  la  conjonctive  le  long  des  deux 
diamètres  principaux  de  la  cornée. 

On  a  recommandé  aussi  des  coques  de  celluloïd  au  mi¬ 
lieu  desquelles  se  trouve  une  petite  croix  en  platine  qui 
sert  de  point  de  repère.  J’avais  proposé  qu’on  mît  simple¬ 
ment  une  paire  de  lunettes  sans  verres  ;  la  monture 
métallique,  permet  de  préciser  sur  la  radiographie,  par 
rapport  aux  lunettes,  le  siège  du  corps  étranger  dans  l’in 
térieur  de  l’œil. 


On  prend  tout  d’abord  une  première  radiographie  qui 
montre  une  ombre  pupillaire  ;  puis  pour  s’assurer  que  ce 
corps  étranger  est  à  l’intérieur  ou  en  dehors  on  recom¬ 
mande  au  malade  de  diriger  l’œil  en  haut  pendant  la 
première  moitié  de  la  pause,  en  bas  pendant  la  seconde. 

Supposons  un  individu  qui  a  un  corps  étranger  dans 
l’intérieur  de  l’œil  :  quand  il  regarde  en  haut,  on  verra 
sur  la  plaque  radiographique  une  première  ombre  ;  puis 
une  deuxième  quand  il  regarde  en  bas. 

Alors  que  la  première  radiographie  prise  sur  un  œil 
immobile  donnait  une  seule  ombre,  une  seule  lâche,  la 
seconde,  prise  successivement  dans  les  deux  positions 
donne  deux  lâches.  Et  ceci  permet  d’affirmer  à  peu  près 
certainement  que  le  corps  étranger  est  dans  l’intérieur 
de  l’œil  ;  s’il  n’y  a  pas  déplacement  de  l’ombre  c’est 
qu’il  est  en  dehors  de  l’œil. 

Sans  doute  ceci  n’est  pas  tout  à  fait  absolu,  car  le  corps 
étranger  peut  avoir  traversé  l’œil,  lui  rester  plus  ou 
moins  accolé,  englobé  dans  un  exsudât  adhérent  à  la  paroi 
oculaire,  et  se  déplacer  sous  l’influence  des  mouvements 
de  l’œil. 

Il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société  d’ophtalmologie  de 
Paris,  j’ai  rapporté  trois  observations  de  blessures  de  l’œil 
avec  plaie  pénétrante  par  grains  de  plomb.  Il  y  avait  un 
déolacement  assez  considérable  de  la  tache  à  la  radio¬ 
graphie  dans  les  deux  positions  ;  ce 'déplacement  oscil¬ 
lait  entre  dix  et  douze  millimètres  et  cependant  le  corps 
étranger  n’élait  pas  dans  l’œil. 

Chez  le  premier  malade,  un  enfant  de  13  à  14  ans, 
suivi  avec  mon  collègue  et  ami,  le  Courcoux,  qui  avait 
rÇ'Pi  un  plomb  dans  l’œil,  il  y  avait  un  déplacement  con¬ 
sidérable  des  deux  taches  ;  l’écart  entre  les  deux  était 
de  13  millimètres  et  cependant  le  grain  de  plomb  n’était 
pas  dans  l’œil. 


J  ai  rapporté  d’autres  observations  où  le  déplacement  de 
la  tache  à  la  radiographie  était  de  10  à  12  millimèires,  et 
malgré  cela  le  grain  de  plomb  était  extra-oculaire,  comme 
I  énucléation  permit  de  le  constater  (2). 

Les  faits  sont  intéressants  et  nousdevons  les  retenir  :  le 
corps  étranger  peut  donc  avoir  perforé  le  globe  oculaire, 
se  trouver  localisé  dans  un  exsudât  hémorragique  plus 
eu  moins  adhérent  à  l'œil,  et  se  déplacer  en  même  temps 
«lue  lui.  Mais  en  général,  ces  réserves  faites,  quand  il  y 
^  deux  ombres,  au  lieu  de  n’en  avoir  qu’une  dans  les 
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A  côté  de  ces  moyens  de  fortune,  il  y  a  enfin  les  radio¬ 
graphies  de  précision,  en  particulier  la  méthode  de  Belot 
etFraudel,  qui  permet  de  préciser,àquelques  millimètres 
près,  le  siège  du  corps  étranger.  Mais  elle  exige  de  nom¬ 
breuses  radiographies,  au  moins  cinq,  aussi  est-elle  peu 
employée. 

Il  faut  donc  recourir  à  la  radiographie.  Mais  avant 
d’en  attendre  les  résultats,  car  c’est  souvent  une  perte  de 
temps,  la  première  chose  à  faire  est  d’intervenir,  si  l’on 
a  la  moindre  raison  de  craindre  la  présence  d’un  corps 
étranger  du  globe  oculaire.  C’est  là  une  opération  d’ur¬ 
gence  :  il  faut  intervenir  au  moyen  de  l’aimant,  et  la  radio¬ 
graphie  n’intervient  que  comme  moyen  complémentaire 
L’électro-aimant  constitue  en  effet  à  la  fois  un  moyen  de 
diagnostic  et  un  moyen  de  traitement. 

Moyen  de  diagnostic.  —  On  commence  en  effet  par  sou¬ 
mettre  le  malade  à  l’aimant,  non  pas  tant  pour  ex¬ 
traire  le  corps  étranger,  que  pour  savoir  s’il  est  dans  l’œil. 

Le  malade  est  couché  sur  une  table  anesthésié  par 
instillation  de  cocaïne,  et  on  fait  fonctionner  l’aimant. 

Il  en  est  deux  variétés  :  le  gros  et  le  petit.  Le  gros 
électro-aimant  peut  supporter  jusqu’à  12  et  15  kilos. 
En  principe  on  a  recours  tout  d’abord  à  ce  dernier.  On 
applique  donc  cet  aimant  le  malade  étant  couché  (je 
vous  rappelle  en  passant  qu’il  est  prudent  d’éloigner  les 
montres  quand  on  se  sert  d’électro-aimant,  car  celui-ci 
les  dérègle).  Il  faut  employer  aussi  des  instruments  in¬ 
sensibles  à  l’aimant,  non  magnétiques,  des  instruments 
de  cuivre.  On  approche  l’électro-aimant  de  la  blessure,  le 
plus  près  possible,  un  millimètre  d’écart  diminuant  l’effet 
dans  des  proportions  considérables.  La  pointé  de  l’aimant 
estdonc  rapprochée  le  plus  près  possible  de  l’œil,  et  le  cou¬ 
rant  passe.  Lors  de  corps  étranger  le  malade  accuse  alors 
le  plus  souvent  une  douleur,  quelquefois  très  vive  ;  et  de 
plus  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’iris  se  bomber,  soulevé  par 
le  corps  étranger.  Ce  soulèvement  de  l’iris  et  l’apparition 
d’une  douleur  au  moment  du  passage  du  courant  per¬ 
mettent  d’affirmer  l’existence  d’un  corps  étranger  dans 
l’intérieur  de  l’œil.  Dans  ces  conditions  il  ne  reste  plus 
qu’à  transformer  l’exploration  en  une  véritable  interven¬ 
tion  :  il  faut  intervenir  et  extraire  ce  corps  étranger. 

Cette  recherche  de  l’aimant  est  donc  très  importante  et 
doit  être  faite  avant  la  radiographie  ;  et  dès  qu’un  ma¬ 
lade  se  présente  soupijonné  d’avoir  reçu  un  corps  étran¬ 
ger  dans  l’œil  il  faut  le  soumettre  immédiatement  à  l’élec¬ 
tro-aimant.  Si  le  résultat  est  positif,  on  procède  à  l’ex¬ 
traction  immédiate. 

En  cas  d’échec  ou  sila  recherche  au  moyen  del’électro- 
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aimant  a  donné  un  résultat  négatif,  on  peut  alors  recou¬ 
rir  à  la  radiographie  et  procéder  ensuite  à  l’extraction  au 
moyen  de  l’électro-aimant. 

Technique  de  l'extraction.  —  Si  le  corps  étranger  est  si¬ 
tué  dans  le  segment  antérieur,  il  faut  faire  l’ablation  par 
la  voie  antérieure.  11  est  en  effet  deux  voies  par  lesquelles 
on  peut  faire  ces  extractions  :  la  voie  antérieure  et  la 
voie  postérieure. 

D’une  manière  générale  on  utilise  la  voie  antérieure  si 
la  plaie  est  antérieure  et  surtout  si  le  corps  étranger  est 
de  petit  volume.  On  ne  le  sait  pas  toujours,  si  la  radio¬ 
graphie  n’a  pas  été  faite  et  si  on  est  amené  à  intervenir  de 
très  bonne  heure,  mais  onpeutle  supposer  d’après  l’éten¬ 
due  de  la  blessure. 

Avant  toute  intervention,  l’œil  sera  soigneusement  anes¬ 
thésié  par  instillation  de  cocaïne,  et  par  injection  rélro- 
orbilaire  de  novocaïne.  Il  est  important  de  faire  uneanes- 
thésie  aussi  complète  que  possible,  car  toutes  ces  opéra¬ 
tions  sont  douloureuses  ;  l’œil  est  blessé,  il  y  a  plaie,  les 
nerfs  ciliaires  sont  intéressés  et  les  réactions  peuventêtre 
vives.  Or  il  est  important  d’avoir  une  tranquillité  absolue 
du  malade.  Donc  faire  également  une  injection  rétro- 
bulbaire  de  novocaïne,  et  7  à 8  minutes  après,  procéder 
à  l'extraction. 

Tout  d’abord  les  hernies  de  l’iris  seront  réséquées,  ex¬ 
cisées  et  touchées  avec  notre  mélange  iodé  (teinture 
d’iode,  glycérine  neutre  et  alcool  à  90  °  à  parties  égales). 

Puis  la  pointe  du  gros  électro-aimant  est  approchée 
aussi  près  que  possible  et  mise  en  contact  avec  la  plaie. 
On  se  servira  ainsi  de  l’ouverture  de  la  plaie  pour  faire 
l’ablation  par  la  voie  antérieure.  Le  plus  souvent  on  réus¬ 
sit  à  extraire  le  corps  étranger,  et  celui-ci  apparaît  accolé 
à  la  pointe  de  l’aimant. 

Le  courant  doit  être  interrompu  par  intervalles  et  d’une 
manière  brusque  afin  de  produire  des  réactions  vives. 

Mais  on  ne  réussit  pas  toujours  avec  le  gros  électro¬ 
aimant  ;  il  faudra  alors  recourir  ensuite  au  petit. 

Pour  compléter  l’opération  par  le  petit  électro-aimant, 
on  introduit  sa  pointe  courbe  par  l’ouverture  de  la  plaie, 
agrandie  au  besoin.  Dans  certains  cas  même  on  fera  une 
paracentèse;  on  n’a  plus  ensuite  qu’à  retirer  le  petit 
corps  étranger  qu’on  trouve  accolé  à  la  pointe  de  l’ai¬ 
mant.  S’il  ne  vient  pas,  c’est  alors  qu’on  est  amené  à  faire 
.une  paracentèse,  au  besoin  une  iridectomie,  afin  de  faci¬ 
liter  son  passage.  T  elle  est  l’ablation  par  voie  antérieure,  à 
l’aide  du  gros  électro-aimant,  suivie  de  l’application  du 
petit  électro-aimant,  en  se  servant  de  la  porte  d’entrée 
pratiquée  par  le  corps  étranger,  ou  après  paracentèse.  Cette 
voie  sera  réservée  aux  corps  étrangers  de  petit  volume. 

Si  le  corps  étranger  est  volumineux,  il  est  préférable  de 
ne  pas  l’enlever  par  la  voie  antérieure  car  il  peut  bles¬ 
ser  le  vitré,  le  cristallin,  et  provoquer  des  accidents.  Il 
faut  donc  l’enlever  plutôt  par  la  voie  postérieure. 

S’il  est  petit,  on  peut  procéder  delamême  manière  que 
par  la  voie  antérieure  :  l’aimant  est  promené  sur  la  cornée 
pour  tâcher  d’amener  le  fragmenté  la  périphérie  de  l’iris; 
puis  le  gros  aimant  étant  abandonné,  on  fait  une  para¬ 
centèse  puisune  iridectomie,  enfin  lepetitaimantestintro- 
duit  et  on  enlève  le  corps  étranger  parla  voie  antérieure. 

Si  le  corps  étranger  est  volumineux,  il  vaut  mieux  ne 
pas  l’attirer  en  avant,  car  dans  son  trajet  il  peut  entraî¬ 
ner  des  désordres  considérables.  On  pratique  alors  l’abla¬ 
tion  par  la  voie  postérieure.  Si  le  trajet  n’est  pas  déjà 
préparé,  ou  s’il  est  cicatrisé,  on  refait  un  nouveau  trajet. 
La  muqueuse  conjonctivale  est  incisée  le  plus  loin  pos¬ 
sible,  pour  mettre  à  nu  la  sclérotique  ;  on  place  les  fils 


conjonctivaux.  Puis  après  incision  prudente,  la  sclérotique 
et  la  choroïde  étant  mises  à  nu,  on  approche  la  pointe 
de  l’aimant  et  on  s’assure  que  l’œil  réagit  à  l’aimant.  S’il 
y  a  douleur,  on  incise  la  choroïde  elle-même  et  enfin  on 
extrait  le  corps  étranger  par  la  voie  postérieure.  Si  l’on 
n’intervient  pas  immédiatsment,  si  on  n’opère  qu’au  bout 
d’un  ou  plusieurs  jours,  l’intervention  est  souvent  très 
difficile  ;  car  toutes  ces  opérations  sont  des  interventions 
d’urgence  ;  plus  on  attend,  plusjelles  sontjdifficiles  à  réussir. 

Dans  ces  cas  on  pent  aussi  intervenir  par  la  voie  an¬ 
térieure,  mais  pour  obtenir  le  maximum  de  succès 
mieux  vaut  commencer  par  essayer  de  localiser  le  siège 
du  corps  étranger  :  l’œil  étant  dirigé  dans  les  régions  les 
plus  excentriques,  la  pointe  de  l’aimant  se  promène  suc¬ 
cessivement  sur  les  différents  points  de  l’équateur  ;  on 
recherche  ainsi  l’endroit  où  il  y  a  le  maximum  de  dou¬ 
leur,  et  ce  point  indique  le  siège  présumé  du  corps 
étranger. 

Celui  ci  étant  ainsi  localisé,  un  volet  conjonctival  met 
à  nu  la  sclérotique,  puis  avec  un  couteau  de  Grœfe,  on 
incise  prudemment  la  sclérotique  ;  le  volet  scléral  rabattu 
met  à  nu  la  choroïde.  L  aimant  approché  à  nouveau  et 
le  point  le  plus  douloureux  étant  bien  repéré  avec  le  cou¬ 
teau  de  Grœfe,  la  choroïde  est  incisée  ;  l’aimant  est  à 
nouveau  appliqué  et  on  réussit  le  plus  souvent  alors  à 
extraire  le  corps  étranger.  Les  lambeaux  scléral  et  con¬ 
jonctival  sont  alors  rabaitus  et  suturés. 

Par  ce  procédé  on  obtient  les  meilleurs  résultats  et  on 
rendra  aux  malades  un  signalé  service, car  un  corps  étranger 
non  extrait  entraîne  presque  toujours  la  perte  de  l’œil. 

A  ce  point  de  vue, il  faut  considéreravant  tout  la  nature 
des  corps  étrangers  intra-oculaires  :  lous  ne  sont  pas 
tolérés  de  la  même  façon.  Un  des  mieux  supportés  est 
le  verrç .  J’ai  souvent  cité  à  ce  propos  l’observation 
d’un  malade,  professeur  de  chimie,  dont  l’œil  avait  été 
perforé  à  la  suite  de  l’éclatement  d’une  cornue  de  verre 
au  cours  d’une  expérience.  Le  globe  était  éclaté.  Néan¬ 
moins  je  fis  une  suture,  il  avait  des  hémorragies  pro¬ 
fuses,  mais  quand  le  sang  fut  résorbé,  on  put  constater 
une  petite  blessure  du  cristallin  faite  par  un  volumineux 
éclat  de  verre  qui  était  resté  enchatonné  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  lentille.  L’œil  put  néanmoins  être  conservé, 
et  depuis  cette  époque,  cela  remonte  à  plus  de  20  ans,  ce 
fragment  de  verre  est  toujours  très  bien  toléré. 

Pour  les  éclats  de  métal  au  contraire,  quand  bien  même 
le  corps  étranger  est  stérile  il  détermine  toujours  une 
série  de  désordres,  soit  qu’il  s’agisse  d’un  corps  magné¬ 
tique  ou  de  cuivre.  Le  cuivre  est  peut-être  le  plus  mal 
toléré  de  tous.  Vous  savez  qu’on  peut  déterminer  une 
suppuration  en  introduisant  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’animal  de  la  limaille  de  cuivre  stérile  ;  très  vite  il 
survient  de  l’hypopyon.  Chez  l’homme  il  provoque  des 
accidents  fréquents  et  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  apparaî¬ 
tre  même  très  tardivement,  au  bout  de  deux  ou  trois  ans, 
alors  que  l’éclat  avait  été  jusque-là  bien  toléré. 

J’ai  suivi  un  malade  blessé  par  un  éclat  de  capsule  de 
cuivre  qui  avait  pénétré  dans  l’œil  ;  la  vision  s’était  per¬ 
due  peu  à  peu,  mais  sans  douleur  ;  trois  ans  plus  tard 
survinrent  des  phénomènes  glaucomatenx,  accompagnés 
de  douleurs  et  de  réaction  ciliaire  qui  nécessitèrent  l’énu- 
cléation.  Dans  l’épaisseur  de  la  choroïde  était  enchâssé 
un  petit  éclat  de  cuivre. 

Ily  a  quinze  jours, nous  avons  enlevéun  corps  étranger 
logé  dans  la  chambre  antérieure  ;  c’était  un  fragment 
d’aluminium.  11  n’était  pas  magnétique  et  nous  ne  pou¬ 
vions  nous  servir  d’électro  aimant.  Ce  corps  étranger 
était  tellement  petit  que  sous  l’influence  des  mouvement* 
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de  l’œil  il  avait  pénétré  dans  la  chambre  antérieure.  Sa  ( 
présence  remontait  à  11  ans  et  c’est  au  bout  de  ce  temps 
qu’il  avait  déterminé  la  perte  de  la  vision.  Je  pensais 
qu’il  s’agissait  d’un  éclat  de  cuivre,  or  c’était  de  l’alumi¬ 
nium.  Après  paracentèse,  et  excision  de  l’iris,  je  réussis  à 
retirer  cet  éclat. 

Ces  corps  étrangers,  magnétiques  ou  non,  stériles  ou 
non,  déterminent  des  réactions  très  vives,  immédiates  ou 
éloignées,  et  vous  voyez  l’importance  de  leur  ablation. 
Quand  le  fragment  n’est  pas  magnétique,  l’extraction  est 
très  difficile.  S’il  siège  dans  le  corps  vitré  on  ne  peut 
songer  à  l’extraire,  car  on  n’en  peut  déterminer  le  siège 
de  façon  précise  ;  et  même  si  l’ophtalmoscope  permet  de  le 
localiser,  il  est  difficile  de  l’extraire  au  milieu  du  vitré.  Il 
vaut  donc  mieux  s’abstenir  et  le  plus  souvent  c’est  l’énu¬ 
cléation  qui  est  indiquée,  car  les  suites  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’œil  sont  presque  toujours  fatales. 

Avec  les  éclats  magnétiques,  ce  sont  des  phénomènes 
de  sidérose  oculaire,  caractérisée  précisément  par  une 
transformation  de  la  coloration  de  l’iris  qui  devient  bru¬ 
nâtre,  prend  une  teinte  rouillée.  Après  quelques  mois, 
souvent  après  plusieurs  années,  l’iris  devient  g'renat,  cou¬ 
leur  chamois.  Ces  colorations  sont  dues  aux  transforma¬ 
tions  chimiques  subies  par  le  corps  étranger.  Sous  l’in- 
lluence  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  les  tissus,  il 
se  failune  dissolution  des  particulesde  fer  quise  transfor- 
ment  en  sel  ferreux.  Ces  parcelles  se  précipitent  dans 
l  intérieur  des  tissus,  principalement  dans  l’épaisseur  de 
la  choro’ide  où  lacirculation  est  Irès  active.  Peu  àpeu  ces 
précipités  entraînent  des  modifications  du  côté  de  la  rétine 
et  du  côté  de  l’iris. 

Du  côté  delà  rétine  il  se  fait  des  lésions  de  rétinite  pig¬ 
mentaire  ;  lepigment  s’altère,  s’amasseen certains  points 
et  donne  l’aspect  bien  connu  de  la  rétinite  pigmentaire.  En 
même  temps  il  y  a  des  troubles  de  la  vision  :  celle-ci  de¬ 
vient  mauvaise  au  crépuscule,  il  y  a  de  l’héméralopie,  le 
champ  visuel  se  rétrécit,  l’acuité  visuelle  diminue,  toutes 
lésions  observées  dans  la  rétinite  pigmentaire. 

Du  côté  de  l’iris  :  il  y  a  des  modifications  de  coloration  ; 
cette  membrane  prend  une  teinte  rouillée  et  bien  sou¬ 
vent,  avant  même  toute  modification  de  coloration,  il 
peut  y  avoir  des  modifications  des  réllexes  de  la  pupille 
par  suite  de  l’imprégnation  de  l’iris  par  les  parcelles  de 
fer.  H  survient  de  la  rigidité  de  l’iris,  la  pupille  réagit 
mil,  devient  paresseuse,  finalement  immobile  puis  enfin 
tout  le  syndrome  de  la  sidérose,  qui  entraîne  la  perte 
totale  de  la  vision. 

Des  troubles  d’hypertension  sont  possibles,  souvent 
aussi  des  phénomène.s  réactionnels  et  intlammatoires.  En 
pareil  cas  l’énucléation  sera  souvent  la  seule  terminaison 
possible,  d’abord  pour  mettre  fin  à  ces  phénomènes  d’hy¬ 
pertension  et  surtout  pour  prévenir  l’ophtalmie  sympa¬ 
thique,  gros  danger  des  corps  étrangers  de  l’œil. 

Tout  ceci  vous  montre  la  gravité  de  ces  corps  étran¬ 
gers  et  l'importance  d’une  thérapeutique  précoce.  On  ne 
saurait  oublier,  que  les  corps  étrangers  nécessitent  une 
intervention  immédiate.  0,elle-çi  permettra  sou  vent  de  con¬ 
server  Tœil  blessé  et  même  une  vision  assez  bonne. 
-Notre  premier  malade  a  une  acuité  visuelle  de  î  /3  ;  chez 
l’autre  la  vision  est  encore  mauvaise  parce  qu’il  a  des 
synéchies  considérables  faisant  tout  te  tour  de  la  pupille; 
avec  cela  il  y  avait  de  l’hypopyou  ;  néanmoins  Tœil  a  pu 
être  conservé  il  est  permis  d'espérer  que  l’acuité  visuelle 
pourra  s’améliorer  dans  la  suite. 

Ces  résultats  sont  uniquement  imputables  à  une  inter¬ 
vention  précoce  et  ce  sont  là  des  faits  qu’il  faut  avoir 
toujours  présents  à  l’esprit. 


\  A RI ÉTÉS 

L’in|luence  de  la  dernière  guerre 
sur  la  coutume  dite  «  Maraichinage  » 
en  Vendée. 

Par  le  D'  Mai-p.-l  I{AUI>OUIÎ\. 

L’Académie  de  médecine  se  souvient  sans  doute  encore  de 
la  présentation  d’un  ouvrage,  que  lui  fit,  jadis,  le  prof.  l)e- 
bove,  au  nom  de  l’auteur. 

Ce  livre,  dont  la  quatrième  édition  a  paru  en  191/  (1),  c’est- 
à-dire  pendant  la  guerre,  a  pour  titre  :  «  Le  maraichinage 

Celte  roiitiime  du  pays  de  Mont  {Vendée),  qui  a  pour  base 
])hysiologique  la  grossesse  d’essai,  avant  le  mariage  (2),  de 
façon  à  s’assurer  que  la  jeune  fille  est  bien  capable  de  pouvoir 
devenir  mère,  est  restée  intacte  et  pure  jusqu’en  1911  ! 

Chose  vraiment  curieuse,  elle  a  traversé,  sans  courir  le 
moindre  risque  et  sans  s’altérer  —  du  moins  d’après  ce  que 
nous  en*  savons  les  fameuses  guerres  de  Vendée,  qui,  de 
1791  à  179.'),  ont  mis  à  feu  et  à  sang  tout  le  Bas-Poitou,  sur¬ 
tout  dans  cette  contrée,  où  Charette  livra  si  souvent  de  rudes 
batailles  et  où  il  tint  de  longs  mois  en  échec  les  armées  de  la 
Révolution. 

Quoique  la  ville  de  Challans  ait  été  occupée  par  les  Répu¬ 
blicains,  quoique  Saint-.Iean-de-Mont  soit  longtemps  restée 
au  pouvoir  des  Bleus,  toutes  les  péripéties  locales  et  les  désor¬ 
dres  militaires  qui  les  accompagnèrent,  ne  réussirent  pas  à 
altérer  la  tradition  séculaire  !  Les  liétacombes  d’hommes 
n’empêchèrent  pas  alors  les  jeunes  filles  de  trouver,  jtar  leur 
jirocédé,  primitif,  mais  efficace,  le  mari  de  leur  rêve  !  Plt,  jus- 
([u’à  ces  derniers  temps,  les  futurs  époux,  amants  de  la  veille, 
ne  faillirent  pas  à  leur  tache,  ne  se  dérobèrent  jamais  à  leur 
responsabilité  et  épousèrent  toujours,  sans  barguigner,  la  jeune 
fille,  (lu’ils  avaient  mise  à  mal,  pour  le  meilleur  des  motifs;  lk 

MAR  IA  O  K  ! 

Par  contre,  la  guerre  de  1911  à  1918  vient  de  porter  un 
cou|)  terrible  aux  conséquences  morales  et  sociales,  qu’entraî¬ 
nait  autrefois  cette  tradition  ethnographique. 

Certes,  elle  n’a  pas  détruit  la  coutume  elle-même,  restée 
bien  vivante  ;  mais  elle  a  diminué,  de  moitié  au  moins,  les 
bienfaits,  jadis  manifestes  et  constants,  de  cette  persistante 
coutume  remontant  à  la  Préhistoire. 

.\ntrefois  le  maraichinage,  en  effet,  supprimait  totalement 
les  KNi-'ANTs  .vATUREi.s,  les  jeunes  filles  enceintes  se  mariant 
toujours  avant  raccouchement,  par  la  force  de  l’habitude 
même,  grâce  à  la  jiuissance  morale  créée  par  des  antécédents 
millénaires. 

Aujourd’hui,"  au  contraire,  la  moitié  des  jeunes  filles  encein¬ 
tes  SONT  ABANDONNÉES  PAR  LE  PERE  de  Tentant.  Elles  ne  se 
marient  plus  à  temps. 

C’est  là  un  résultat  défavorable,  au  point  de  vue  social,  qui 
peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves. 

Certes,  toutes  les  mères,  ainsi  livrées  seules  à  elles-mêmes, 
reconnaissent  leur  enfant  à  l’heure  présenle  ! 

Mais,  bientôt,  il  n’en,  sera  plus  ainsi  ;  et  le  département  Va 
hériter  de  la  sorte  d’un  nombre  considérable  d’enfants  naturels, 
non  reconnus,  sur  lesquels  il  ne  devait  pas  compter. 

Sous  peu,  en  elTet,  il  deviendra  nécessaire  de  soutenir  ces 
filles-mères,  qui,  autrefois,  ne  seraient  jamais  restées  ainsi  et 
auraienl  toujours  trouvé,  à  temjis,  un  mari  très  acceptable  et 
caiiable  d'élever  cette  descendance  jirématurée. 

Ces  conclusions  s’ap|)uient  sur  des  données  certaines, 
fournies  jiar  la  statistique  même  de  la  mairie  de  Sl-,Iean-de- 
Mont  (Vendée),  la  «  capitale  »  du  «  maraichinage  »,  et  le 
bourg  o(’  il  bat  encore  son  plein. 

(1)  Marcel  Haudoi  in.  —  l.e  maraichinage,  coulumc  du  Pays  de  Vtont 
(Vendée),  (l’aris,  Maloine,  4»  édition,  1917,  in-lli'',  302  p.,  45'fig.) 

(2)  (  f.  Marcel  H.vt'DoiUN.  ~  I.’iniluence  du  maraichinage  sur  les 
formes  de  la  natalité.  (  Hall,  cl  me  n.  de  lu  Suciélé  d’unlliropoloijie  de  l‘uris, 
1901.  ,9  s.,  V,  p.  80-87.  -  {Hallelin  de  lu  Soeiélé  de  l’Itileniul  de.<t  liùiii- 

Marcel  HAeDOUis;.  -  De  l’iniluence  du  maraichinage  sur  la  fréquence 
des  rapprocliements  sexuels,  (daz.  mid.  de  l’uri.t,  190.9,  12''  s.,  V,  j).  77.) 
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Comme  je  l’ai  dit  dans  la  quatrième  édition  de  mon  livre, 
en  1917  (1),  d’après  mon  confrère,  le  1)''  Guérin,  maire,  en 
19M,  sur  100  jeunes  filles  maraichines  qui  se  mariaient,  50 
alors  étaient  enceintes. 

Le  «  maraichinage  j)  jouait  donc  dans  tous  les  cas,  au  point 
de  vue  relations  sexuelles  (2). 

Alors,  il  y  avait  bien  quelques  reconnaissances,  c’est-à-dire 
quelques  enfants  naturels,  mais  presque  toujours  le  mariage 
suiuaii,  si  bien  qu’en  somme  le  maraichinage  supprimait  en 
réalité  tous  les  enfants  naturels,  au  bout  de  quelques  mois, 
par  le  mécanisme  que  j’ai  indiqué  dans  mon  ouvrage  (Cf. 
p.257). 

1"  Ma  statistique-  d’origine,  publiée  à  nouveau  en  1917, 
et  allant  de  1893  à  1902,  donnait,  sur  une  moyenne  de  140 
naissances  annuelles  à  St-Jean-de-Mont  par  exemple,  2  en¬ 
fants  naturels  seulement  ;  soit  moins  de  1  par  an. 

2°  Celle  de  1903  à  1913  est  presqu’aussi  bonne,  comme  on 
va  le  voir  par  le  tableau  suivant,  établie  d’après  les  chiffres 
recueillis  à  la  mairie,  en  1926,  par  le  secrétaire  et  certifiés  par 
lui  (Cf.  pièce  annexée  n°  1.). 

Jusqu’en  1911,  la  coutume  a  donc  joué  de  façon- normale 
surtout  de  1902  à  1905  et  même  en  1909  et  en  1913,  1911  seule 
faisant  exception  à  la  règle  habituelle. 


Période  d’avant-guerre  : 
Reconnais-  Mariages 
Années  sances  après  rec. 


1902  •  1 

1903  4 

1904  2 

190.5  5 

1906  6 

1907  4 

1908  3 

1909  2 

1910  3 

1911  6 

1912  4 

1913  J2 

12  années  42 

Moyenne  par  an  3,5 


Enfants 

naturels 

(réels) 


26  16 

2,16  1,23 


Ce  qui  donne  par  an,  en  moyenne,  4  enfants  naturels  recon¬ 
nus,  dont  3  légitimés  de  suite  et  un  seul  enfant  naturel  res¬ 
tant,  sur  au  moins  130  à  140  naissances  ! 

Mais,  à  partir  de  1914,  les  choses  vont  s’aggraver  terrible¬ 
ment,  comme  les  chiffres  suivants  vont  le  prouver  (3)  ! 


Période  de  Guerre  ; 


Enfants 

Années  Recon-  Maria-  naturels 
naissances  ges  réels 


1914 

1915 

1916 

1917 

1918 


1 

2 


Remarques 

Absence 
des  hommes 
(pas  de 
mariages). 


4)19 

1920 

1921 

1922 

1923 
1  924 
1925(4) 


13 

11 

9 

7 

8 
8 
8 


12  années  89 


moyenne  par 
an  7,4 


Période  d’après  Guerre  ; 


1 

0 

0 

JL 

21 


O  Les  hommes  reviennent 
,  (quelques  mariages) 
g  Equilibre  actuel 

U  (déplorable), 

g  Pas  de 

mariages. 

68  » 


(1)  Cf.  p.  249. 

(2)  Kn  1 926,  de  janvier  à  avril,  il  y  a  eu,  dans  cette  commune,  6  maria¬ 
ges.  Or  trois  des  jeunes  mariées  étaient  enceintes. 

La  proportion  est  donc,  en  1926,  exactement  la  même  qu’avant  1914  1 
Ce  qui  prouve  que  le  chitïre  de  50  %  représente  bien  une  moyenne,  pour 
la  capacité  de  «  grossesse  immédiate  ». 

(3)  Cf.  Pièce  annexée  (n"  II)  (.\rchives). 

(4)  Ln  1925,  11  y  a  eu.  à  St-Jean-de-Mont,  51  mariages.  Il  y  a  eu  8  eii- 


Ces  chiffres  montrent  que  de  19L1  à  1925  les  reconnaissances 
ont  doublé  de  nombre  (89  au  lien  de  42),  si  le  nombre  de  ma¬ 
riages  n’a  que  peu  diminué  (21  au  lieu  de  26)  et  que  le  nombre 
des  enfants  naturels  réels  a  plus  que  quadruplé  (68,  au  lieu  de 
16  ;  soit  16  X  4  A  4)  !  Cela,  le  nombre  des  naissances  annuelles 
restant  toujours  au  voisinage  de  140,  au  moins  dans  la  période 
d’après  guerre. 


Il  est  très  aisé  de  comprendre  la  cause  de  ce  phénomène 
désastreux  et  brusquement  insolite  ! 

C’est  la  mentalité  de  nos  jeunes  maraichins  »  de  retour 
des  armées  qui  seule  doit  être  incriminée,  parce  qu’elle  a 
changé  de  façon  radicale  ! 

.\u  contact  des  hommes  de  la  ville  et  des  usines,  dans  les 
tranchées  et  dans  les  camps,  ils  ont  perdu  leur  belle  conscience 
et  leur  m,oralité,  à  toute  épreuve,  de  jadis  ! 

Ils  ont  appris  là,  de  leurs  camarades  des  faubourgs,  qu’il 
ne  fallait  pas  s’en  faire  et  se  croire  obligés,  désormais,  d'épouser 
les  jeunes  filles,  qui,,  elles,  sans  arrière-pensée,  comptant 
toujours  sur  la  coutume  d’autrefois  (pour  elles  celle-ci  n’avait 
pas  changé),  s’étaient  librement  données  à  eux,  pensant 
Il  pêcher  »  un  mari  à  la  mode  antique  et  comme  avant  1914  ! 

Ces  jeunes  garçons,  la  guerre  les  a  sanctifiés  et  placés  au- 
dessus  du  commun  des  rnortels  !  Dès  lors  les  jeunes  marai¬ 
chines  sont  devenues  leurs  esclaves...  Ces  braves  gars  ont 
oublié,  en  raisonnant  ainsi,  que  pendant  la  guerre,  ce  sont  ces 
jeunes  filles  qui  ont  sauvé,  par  leur  courageux  travail  et  leur 
dévouement  absolu,  leur  famille  et  la  ferme,  c’est-à-dire  la 
propriété  et  le'nom  ! , 

Désormais,  nos  maraichins  ont  donc  perdu  la  foi  en  leur  pays 
et  en  ses  traditions  !  Au^si  abandonnent-ils  tous,  mainte¬ 
nant,  le  vieux  costume  de  leurs  pères  et  jettent-ils,  avec  leur 
ancien  fçoe,  aux  orties,  non  eulement  leur  mentalité  antique, 
mais  leurs  propres  enfants  d’aujourd’hui  ! 

Ce  qui  démontre,  une  fois  de  plus,  que  sur  terre,  tout  se 
tient,  depuis  le  sol,  par  la  maison  et  par  le  costume,  jusqu’au 
ciel,  c’est-à-dire  jusqu’au  cerveau  humain  ! 

.Si  nous  voulons  que  la  France,  garde  ses  bonnes  Coutumes 
d’autrefois,  il  faut  d’abord  tout  faire  pour  qu’elle  conserve 
ses  vieux  Habits .... 

,  En  effet,  c’est  l’Habit,  toujours,  qui  a  fait  le  moine,  malgré 
le  proverbe  trompeur. 

Dans  le  Marais  de  Mont,  et  dans  un  domaine  particulière- 
ment  scabreux,  on  vient  de  le  constater  une  fois  de  plus. 

Et  ce  constat  est,  socialement,  tout  à  fait  désolant..  . 

Aucun  remède  n’est  possible,  car,  si  l’on  essayait  de  réagir, 
il  n’en  résulterait  qu’une  diminution  du  nombre  des  naissances, 
naturelles  ou  légitimes,  et,  bien  entendu,  des  mariages  I 


HEVUE  DE  DRESSE  ERAXE.VISE 


Le  l)ilan  des  alicès  de  fixation  depuis  (81)1. 

Voici  les  conclusioni  de  M.  le  P'  J.  Caries  {Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,  10  juillet  '92'j  ) 

«Médication  toute  d'exception  ;  les  .abcès  de  tlxalion  ne  sont 
à  utiliser  que  dans  des  cas  nettement  déterminés.  S’agit-il  d'af¬ 
fections  bénignes,  ils  ne  sont  nullement  de  mise  :  toute  autre 
médication  plus  simple  assurera  la  guérison  sans  imposer  au 
malade  les  soull'rances  souvent  aiguës  que  comporte  leur  usage. 

Existe-t-il  une  alïection  grave  ?  La  production  d’un  abcès  de 
(ixalion  fait  parfois  merveille  ;  mais  seulement  s'il  s’agit  de 
localiser  une  détermination  éventuelle  inflammatoire  ou  puru¬ 
lente  de  l’infection  ou  d’enrayer  une  septicopyohémie. 

Encore,  ne  faut-il  pas  agir  avant  l’heure  où  la  formation  des 
métastases  par  t  Ilux  leucocytaires  »  est  à  redouter.  Il  ne  faut 


fants  naturels,  plus  15  reconnaissances.  Ce  qui  donne  un  total  de  23  jeunes 
filles  enceintes  au  mariage  ;  soit  une  proiiorlion  de  presque  50  %  comme 
autrefois. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 
sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


iVALENTINE’SiVlEÂTJUiCEl 

H  Richmond  Virginia  -  Etats«Unis  H 


(Le  Havre) 


supporté 


fortifiant  de  pi 


Echantillon 


demande 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysees 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8«) 


DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 


tituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


^eparat' 


MODE 


LABORATOIRE  DU  SANGUIL.  PU 


lACTAGOL 


accroît  et  améliore  la 

Laçtafion 

sansj^iàue  pour  la 
nourricei.h  a^ure 

l’Airaifi^îüent 

roarémci. 


USINES  PEAitSON 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Téléphone  :  Paris-Nord  56-38 


Laboratoire  du  “LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 


IRECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

îlastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 


PTOSES 


Maillots  Plastiques  Barrère 

et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 
d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 


Ceintures  Barrère 


yi  Liif'àg  iuiiy  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
IBrochurestiR^inseignements;  domicile  sur  demande. 

Établissemonts  du  D'  L.  QARRÈi^E.  3,  B'  du  Palais.  PARIS.  —  80  Succursales. 
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l4l  Jtj  ïi  UiluU  4^ 

DvMmwKen  Viluîêi  &aei\u  & /b(fufB  Rieoid  Cd^?u) 

^(i\V  .liU'iiHd'ai  IxUiiHif  ;  ^nliif^i  fahiauilT^,  dl[jui«hi/^( 

'  '  '  '  R.  G.  Lyon:  A.  10,837 

Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  D^  PHLllPPE,  14,  rne  duPalais-lirillet.  LYON 


HEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA 
MÉDITERRANÉE. 

Train  spécial  à  prix  réduit  pour 
Fontainebleau,  Thomery,  et  Moret 


umÊÊOÊÊmmmmÊÊm^BÊm 

OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Panglândine 


Pour  tavoriser  les  excursions  dans  la  région  de 
'’ontainebleau,  la  Compagnie  des  Chemins  de 
er  Paris-Lyon-Méditerraiiée  mettra  en  marche, 
ous  les  dimanches,  du  6  juin  au  19  septembre 
9.6,  un  train  spécial  à  pi  ix  réduit,  2®  et  J'classes, 
le  Paris  à  Fontainebleau,  Thomery  et  Moret. 

I  Aller:  Paris,  dép.  7  h.30  ;  Fontainebleau,  arr. 
,1  h.31  ;  Thomery,  arr.  8h.4J  ;  Moret,  arr.  8  h. 49. 

Retour  :  par  tous  les  rains  du  même  jour,  dans 
es  condition  prévues  pour  les  voyageurs  ordi- 
laires. 

Prix  des  billets  (aller  et  retour)  :  Paris-Fon- 
aineblean,  2' cP  16  fr.;  S'cl.lOfr.  ;  Paris-Tho- 
nery  et  Paris-Moret,  2“  cl.  18  fr-  ;  3'  cl.  11  fr.50. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Le  train  spé- 
:ial  donnera,  àlagarede  Fontainebleau,  la  corres¬ 
pondance  avec  le  Service  automobile  P.  L.M.  d’ex- 
pursions  en  forêt. 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


OUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Uboratoiees  ch.  CODTURIEDX 


18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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pas  non  plus  intervenir  trop  tard,  au  moment  où  tous  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  sont  épuisés.  Ce  n’est  pas 
une  médication  pour  moribonds. 

Enfin,  chaque  fois  que  l’on  pratique  un  abcès  de  fixation,  on 
r.e  le  fera  qu’avec  une  minutie  extrême.  .L’essence  de  térében¬ 
thine  est  injectée  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  cuisse, 
exactement  dans  le  tissu  cellulaire.  On  ne  dépassera  pas  la 
dose  de  1  cc.  par  piqûre.  On  pourra  injecter  à  nouveau  un  2^cc. 
si  la  première  injection  n’a  pas  provoqué  de  réaction.  11  faut 
inciser  largement,  vider  entièrement,  drainer  et  panser  la  col¬ 
lection  purulente  obtenue,  le  plus  tard  possible,  vers  le,  6®  ou  8“ 
jour,  mais  avec  toutes  les  précautions  d’une  asepsie  rigoureuse 
et  cela  jusqu’à  complète  cicatrisation. 

Toute  négligence  à  cet  égard  expose  à  des  complications  parfois 
graves,  capables  de  faire  d’une  méthode  thérapeutique,  souvent 
remarquable,  une  médication  vraiment  dangereuse  et  à  rejeter.» 

Le  ((  devenir  »  de  quelques  fausses  anqines  de  poitrine. 

M.  R.  Moulinier  rapporte  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10 
juillet  1926)  ;i0  cas  : 

«9  ont  évolué  en  .j  ans  enyiron,  12  en  10  ans,  8  en  15  ans,  1  a 
eu  une  durée  supérieure  à ‘20  ans.  La  notion  d’angine  de  poi¬ 
trine  à  évolution  lente,  doit  être  prise  en  considération  par  le 
praticien.  Méconnaître  cette  notion,  c’est  s’exposer  à  méconnaî- 
trela  thérapeutique  qui  conditionne  la  majeure  partie  des  an- 
gors. ..  et  leur  survie  prolongée  possible,  quand  un  diagnostic 
certain  a  pu  être  porté. 

Mais  ce  diagnostic  doit  être  précoce.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  juin  19.>6 

Effet  protecteur  des  injections  salines  préalables  sur  l'anesthésie 
chloroformique.  —  MM.  Ch.  Richet  et  P.  Lassablière  ont  cons¬ 
tate  en  inoculant  dans  les  veines  du  ctiien  10  cc.  par  kg.  d'une 
solution  hypertonique  de  NaCI,  que  la  syncope  cardiaque,  qui 
censtiiue  le  principal  danger  de  l’anesthésie  chloroformique,  ne 
se  produit  pas.  La  dose  de  chloroforme  à  employer  est  par  con¬ 
tre  plus  grande  pour  déterminerle  sommeil.  On  ne  peut  con¬ 
clure  du  chien  à  l’homme,  mais  l’inoculation,  à  ce  dernier 
U  une  solution  hypertonique  le  NaCl  étant  sans  danger,  ce 
sera  aux  chirurgiens  à  décider  si  une  résistance  plus  grande  à 
t  anesthésie  générale  compense  une  résistance  plus  grande  à 
t  intoxication  cardiaque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  juillet  1926 

Action  de  l’acétylcholine  sur  la  tension  aitérielle  (Etude  expéri- 
hientale  à  propos  d’une  tumeur  du  médiastin  englobant  le  pneumo¬ 
gastrique  droit) .— MM.  Ffl/aret,  Barietyet  Justin  Bezaa- 
çon.  _  £0  opérant  sur  le  lapin,  les  auteurs  ont  constaté  que 
“pelylcholine  en  injection  intraveineuse  ou  sous-cutanée  ame- 
baisse  de  la  tension  artérielle  avec  biadycardie. 

Mais  cette  action  de  l’acétylcholine  n’empêche  pas  et  ne  mo- 
^  lie  pas  les  réactions  tensionnelles  habituellement  observées 
^neitation  du  pneumogastrique  :  hypertension  par  exci- 
dii'h*^  du  boni  central’  hypotension  par  excitation  laible 
U  houtcentral,  hypotension  par  excitation  du  bout  périphérique. 

he  Malte.  Guérison  par  une  injection  d’endo-protéine.  — 
de  \i'  Garnier  et  Liège  ont  observé  une  lièvre 

gi„n  iiontractée  aux  marchés  aux  bestiaux  de  la  Villette.  Ils 
Qui  1  fréquence  de  plus  en  plus  grande  de  cette  afiection 

^  I  longtemps  cantonnée  au  littoral  méditerranéen,  tend  ac¬ 


tuellement,  de  l’avis  de  nombreux  observateurs,  à  accroître 
son  domaine.  Mais  le  fait  sur  lequel  ils  attirent  tout  particu¬ 
lièrement  l’attention,  c’est  la  guérison  rapide  et  définitive 
qu’ils  ont  obtenue  par  une  seule  injection  d’une  endoproléine 
extraite  du  Bacillus  Abortus  de  Rang  (Une  culture  d’un  Abor- 
tus  d’origine  tunisienne  est  émulsionnée  en  eau  physiologi¬ 
que  ;  l’émulsion  est  desséchée  dans  le  vide  et  les  corps  micro¬ 
biens  broyés  au  mortier  d’agate.  C’est  une  émulsion  de  ces 
corps  microbiens  broyés  qui  fournit-  l’endo-protéine).  Cette 
guérison  fut  rapide  et  définitive  au  seul  prix  d’une  violente 
réaction  d’ailleurs  bien  supportée  par  le  malade.  S’agit  il  d’une 
médication  ayant  agi  par  un  choc  banal  ?  ou  aurait-elle  des 
propriétés  spécifiques  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  devant  ce  succès, 
ils  estiment  qu’il  y  aurait  intérêt  à  expérimenter  cette  nouvelle 
thérapeutique  dans  les  pays  où  sévit  la  fièvre  de  Malte  à  l’état 
endémique. 

Un  cas  de  paralysie  des  quatre  dernières  paires  crâniennes  (Syn¬ 
drome  de  Collet)  d’origine  vraisemblablement  traumatique.  —MM. 
Louis  Ramond,  Maurice  Barcourret  etRouquès. —  Présentation 
d'une  malade  chez  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  crâne  da¬ 
tant  d’un  an,  après  laquelle  se  manifestèrent  une  céphalée  vio¬ 
lente  et  des  vertiges  intenses,  s’est  montré  un  hémisyndrome 
bulbaire  (paralysie  des  9®,  10^  11%  12®  paires)  rigoureusement 
unilatérale  du  côté  gauche.  A  ce  propos  les  auteurs  discutent 
le  diagnostic  qui  se  pose  à  propos  de  leur  malade  (tumeur  cé¬ 
rébrale,  pachyméningite)  et  concluent  à  une  fracture  probable 
des  trous  déchiré  postérieur  et  condylien  antérieur. 

La  réponse  du  facial  par  la  compression  du  nerf  auriculo -tempo¬ 
ral  chez  les  encéphalitiques  parkinsoniens.  —  MM.  H.  Du/our, 
Duhamel  et  Hurez.  —  Poix  a  montré  que  si  on  comprime  for 
tement  et  des  deux  côtés  simultanément  avec  les  index,  les 
cols  des  condyles  du  maxillaire  inférieur  en  arrière  au  pas¬ 
sage  du  nerf  auriculo-temporal,  on  obtient  chez  certains  hémi¬ 
plégiques  surtout  à  la  phase  comateuse  une  contraction  très 
nette  des  muscles  innervés  par  le  facial  du  côté  non  paralysé. 
1  n'y  a  point  de  réponse  du  côté  paralysé,  lien  résulte  une 
asymétrie  faciale  passagère  indiquant  aux  médecins  le  côté 
hémiplégié.  Les  auteurs  ont  recherché  ce  signe  chez  les  encé¬ 
phalitiques  parkinsoniens  au  masque  facial  figé.  Chez  22  mala¬ 
des  sur  25  observés  environ  dans  ces  deux  dernières  années,  ils 
ont  noté  l'absence  de  la  réponse  du  facial  des  deux  côtés.  Chez 
quelques-uns  la  réponse  est  unilatérale  eomme  chez  les  hémi¬ 
plégiques.  Dans  les  cas  litigieux,  ceite  unilatéralité  permet  d’o¬ 
rienter  le  diagnostic  dans  le  sens  d’un  parkinsonisme  encépha- 
liiique.  Les  auteurs  présentent  deux  malades  ayant,  l’une  le 
signe  bilatéral  (absence  de  réponse  du  facial)  l’autre  le  signe 
unilatéral.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  16 
ans,fchez  laquelle  le  faciès  est  uniformément  et  légèrement  figé 
au  début  d’un  parkinsonisme  fruste.  Au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique  quelle  valeur  faut-il  attribuer  à  cette 
réaction  musculaire  produite  par  le  réflexe  de  l’auriculo-tem- 
poral  ?  Les  auteurs  pensent  qu’elle  doit  être  de  même  espèce 
que  chez  les  hémiplégiques  et  indique  une  participation  lésion¬ 
nelle  du  faisceau  moteur  volontnire. 

Dégénérescence  amyloïde  très  améliorée  par  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets.  —  MM.  Fernand  Bezançon,  André  Jacquelin  et  Jean 
Célice  relatent  l’observation  d’un  coxaUiqnu,  fi  tu  isé  depuis 
cirqans,  atieint  de  dégénérescence  amyloïde  à  forme  grave 
(polyurie,  albuminurie  importante,  œdèmes  périphériques,  vo¬ 
missements,  diarihée  incoercible,  très  gros  foie  et  tiès  grosse 
rate)  et  chez  lequel  la  radiothérapie  et  les  rayons  ultra-violets 
commencés  en  novembre  1924  ont  déterminé  une  disparition 
des  symptômes  digestifs  et  une  régression  de  l’hépatomégalie, 
de  l’albuminurie  et  de  la  splénamégalie. 

Deux  cas  de  pléthore  familiale.  —  MM.  P. -Emile  Weil  et  R. 
Slieffel  rapportent  deux  observations  de  pléthore  chez  un  frère 
et  une  sœur.  Us  rappellent  les  caractères  généraux  de  la  plé¬ 
thore  (obé-ité,  faciès  congestif,  polyglobulie,  tendance  aux  hé- 
morragies)-et  montrent  que  rien  ne  distingue  les  cas  familiaux 
des  cas  i^olés.  L’un  des  deux  cas  étudies  présentait,  en  plus  du 
syndrome  habituel,  des  signes  de  néphrite  chronique  azotemi- 
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que  et  hypertensive.  Dans  les  deux  observations,  les  autems  j 
ont  pu  mettre  en  évidence  l’existence  de  substances  hemopoié- 
tiques  dans  le  sérum  des  malades.  Ces  deux  cas  paraissent 
constituer  le  premier  fait  de  pléthore  familiale  publié  en  j 
France.  11  existe  dans  la  littérature  étrangère  un  certain  nombre  i 
de  travaux  concernant  la  polyglobulie  familiale,  mais  il  semble  [ 
que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  n’aient  pas 
établi  la  distinction  qui  mérite  d’étre  faite  entre  la  pléthore  et 
les  autres  types  de  polyglobulie  primitive. 

Balle  intracrânienne.  Epilepsie  tardive.  —  il/3/.  Babonneix  et 
Mornet  présentent  les  radiographies  du  ciàne  d’un  sujet  entré  | 
à  l'hôpital  pour  épilepsie.  H  racontait  qu’il  avait  été  blessé 
par  une  balle,  en  LUS,  et  il  existait  en  ellVt,  dans  la  région 
temp'iro  pariétale  droite,  une  brèche  osseuse  de  3  cm.  sur  4. 
En  réalité,  l’épilepde  doit  très  vraisemblablemt  nt  être  ratta¬ 
chée,  non  à  des  adhérences  méningées  delà  région  rolandique 
droite,  mais  à  l’existence  d’une  balle  située  dans  l’rtatre  posté-  i 
rieur  de  la  boîte  crânienne  du  côté  gauche.  Pendant  dix  ans, 
cette  balle  n’a  pour  ainsi  dire  donné  lieu  à  aucun  phénomène 
morbide.  Depuis,  elle  n  a  révélé  sa  présence  que  par  deux  ou  ! 
trois  crises  comitiales. 

Des  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Ils  posent  la  question  de  l’in¬ 
tervention  que,  pour  le  moment,  et  après  avoir  pris  l’avis  du  j 
chirurgien,  nous  résolvons  par  la  négative. 

Un  cas  d’hémoglobinurie  àfrigore  par  fragilité  globulaire,— 3/3/ 

P  -Emile  Weilet  R.Stieffel  publient  un  cas  d’hemoglobinuric 
à  frigorequi  n  est  pas  liée  à  la  présence  d’hémolysines  dans  le 
sérum  (épreuve  de  Donath  et  Landsteiner  négative)  mais  à  une 
diminution  considérable  de  la  résistance  globulaire.  Les  au¬ 
teurs  étudient  deux  lésions  essentielles  du  sang  : 

1“  Un  pouvoir  agglutinant  extraordinaire  du  sérum  pour  ses 
propres  hématies  et  pour  les  hématies  étrangères,  pouvoir  ag¬ 
glutinant  tel  qu’il  a  été  impossible  et  de  faire  une  numération 
globulaire,  et  de  déterminer  le  groupe  sanguin  du  malade. 

?»  Une  iragilité  globulaire  vis-à-vis  des  solutions  salines, 
même  hypertoniques,  fragilité  dont  on  ne  trouve  pas  de  ras 
semblables  dans  la  littérature. 

Le  sérum  de  ce  malade  ne  présente  pas  d’hémolysines  pour 
les  hématies  étrangères,  même  de  groupes  différents,  et  paraît 
posséder  un  pouvoir  antihémolytique  vis-à  vis  de  ses  propres 
hématies,  ce  qui  rapproche  ce  cas  de  celui  de  Foix  et  Salin. 

Les  auteurs  se  croient  en  droit  de  conclure  de  ce  cas  à  la  lé 
gitimité  de  l’existeuce  de  l'hémoglobinurie  par  fragilité  globu¬ 
laire  qui  a  été  niée  par  certains  auteurs.  i 

Coup  de  soleil  acridinique.  —  3/3/.  Ratbery  et  Julien  Marie, 
rapportent  l'ob-ervation  d’une  malade  ptteinte  d’erylhème  j 
noueux  polymorphe,  hyperpyrexique  qui  présenta  à  la  suite 
d  une  série  d’injections  intraveineuses  de  chlorhydrate  de  dia-  | 
mino-méthyl-acridine  itrypaflavine),  un  coup  de  soleil  acridi-  i 
nique.  Les  conditions  d'apparition  du  phénomène  démontrent,  [ 
en  effet,  cju'il  s'agissait  bien  d’une  sensibilisation  transitoire  des  ] 
téguments  a  la  iumière,  due  à  l’aeridine.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’unilatéralité  de  l’érythème  qui  est  resté  localisé  du  côté  le  | 
plus  éclairé.  Enfin  les  con  Jilions  d’observation  permettent 
dans  ce  cas,  de  considérer  comme  problématique  le  rôle  des  \ 
radiations  ultraviolettes.  | 

Abcès  aigus  et  chroniques' de  la  rate  d’origine  typhoïdique.  —  1 
3/3/.  Pr.  MerJelen,  A.  Frœlicb  et  E.  Smlz  présentent  deux  | 
cas  d'abcès  lyp  u  ï  tiques  de  la  lat  .  Dans  le  [iremier  cas,  il 
s’agit  d’une  tonne  aiguë,  dont  la  splénotomie  a  amené  la  gué- 
lison  complété.  Ces  abcès  typhique.-,  de  la  rate  s, mt  très  rares,  j 
Il  n’y  en  a  guère  qu’une  trentaine  decas  publiés.  Dans  l'obser¬ 
vation  des  auleur.s,  b  s  premiers  signes  de  la  complication  sup- 
purée  se  ront  manife>lés  dès  le  deuxième  septénaire  de  la  do 
thiénenié  'ie  par  unet-  nsion  doulomeuse  del’épigaslteirradianl 
vers  l'hypocoiidre  gauche,  par  des  vomissements,  par  une  leu- 
cocytose  a  polynucléaires.  Plus  tard  défense  delà  paroi. 

En  général  les  abcès  de  la  rate  n’ont  pasun  débuts!  précoce. 

A  remarquer  que  la  typhoïde  a  en  une  évolution  bénigne,  ce 
qui  prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  première  et  l’apparition  d’un  abcès  de  la  rate.  Celui  ci 


dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d’observations,  s’est  Iradi  il 
surtout  par  une  symptomatologie  pleurale.  Néanmoins,  grâce  à 
la  radioscopie  il  est  facile  aujourd’hui  d’éclairer  en  peu  de 
temps  la  situation.  Il  ne  semble  pas  en  effet  que  le  diagnostic 
soit  bien  malaisé,  malgré  la  rareté  de  l’affection.  Dans  le  se¬ 
cond  cas  il  s'est  agi  d’une  forme  chronique.  La  typhoïde  anté¬ 
rieure  était  ignorée,  et  on  ne  possédait  que  la  notion  d’une  in- 
fectionaiguë.  A  la  suite  de  sa  maladie,  la  patiente  avait  con¬ 
servé  une  gêne  dans  l'hypocondre  gauche,  avec  poussées  fébriles 
et  douloureuses.  G  est  au  cours  d’une  de  ces  poussées,  cinq  ans 
plus  tard,  que  l’on  fut  appelé  à  intervenir  pour  des  phénomènes 
ressemblant  à  un  phlegmon  périnéphrétique,  quoique  la  radio 
ait  montré  une  masse  réguliè  ement  arrondie. 

On  tomba  sur  une  collection  suppurée  superficielle  commu¬ 
niquant  avec  une  seconde  cavité  à  paroi  résistante  ;  celle-ci  re¬ 
présentait  l’abcès  delà  rate,  bacille  d’Eberth  dans  le  pus.  Gué¬ 
rison.  Les  auteurs  n’ont  trouvé  que  deux  cas  d’abcès  chronique 
de  la  rate  dans  la  littérature.  Ces  suppurations  prolongées  rap¬ 
pellent  de  fort  près  les  osiéo-périoslites  typhiques  qui,  elles 
aussi,  évoluent  longtemps  à  froid  et  sont  susceptibles  de  ré¬ 
veils  intermittents.  11  est  intéressant  de  noter  que  le  bacille 
typhique  provoque  des  lésions  à  évolution  torpide  au  niveau 
de  l’os  etde  la  rate,  tous  deux  organes  hématopoiétiques  ;  c’est 
là  un  exemple  de  l’inlluence  des  tissus  .  sur  la  manière  dont  se 
comportent  les  agents  microbiens. 

Le  testée  transsudation.  —  Mît.  Noël  Fiessinger,  J.  Sandor, 
H. -R  Olivier,  rapportent  la  technique  d'une  épreuve  qui  per¬ 
met  l’évaluation  quantitative  d’un  œdème  local  provoqué  par 
striction.  Us  étudient  les  affections  où  cette  épreuve  est  posi¬ 
tive  icardiaqiies  rénaux  avec  œdèmes,  cachectiques  et  hépati¬ 
ques,  en  période  d’insuffisance  fonctionnelle  complète.  Le  lest 
de  transsudalion  dô  me  des  renseignements  de  même  ordre  que 
le  test  d’Aidrich  et  Mac  Clure,  et  permet  de  démontrer  dans  les 
œdèmes,  l’importan  e  de  la  résistance  endothéliale  aux  trans- 
sudations. 

Vitesse  de  résorption  d’une  houle  d'œdème  intradermique.  —  3/3/. 
Merklen  et  Wolf. 

René  Gmoux. 
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Corps  étranger  articulaire  du  coude  diagnostiqué  tumeur  blanche  à 
la  suite  d’erreurs  dans  l’iuterprétation  de  la  radiographie.  —  MM- 
Cazin  et  Dupuy  de  Frenelle  présentent  un  corps  étranger  arti¬ 
culaire  qu’iG  ont  extrait  de  l’interligne  radie  humérale  d  un 
coude  sur  lequel  on  avait  fait  le  diagnostic  d’arthrite  bacil¬ 
laire,  en  se  basant  sur  des  nuancf  s  raoiographiquesdela  région. 
Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’une  collaboration  très  intime  de 
la  clinique  et  de  la  radiographie  nécessaire  pour  l’élaboration 
d’un  diagnostic  difficile.  A  lui  seul  le  radiographe  ne  peut 
décrire  que  ce  qu’il  voit  et  il  ne  peut  conclure  souvent  sans 
risque  d’erreur  un  diagnostic  clinique  et  thérapeutique. 

A  propos  de  la  palpation  de  l’appendice.  -  AI  Pron  pense  que 
pour  sentir  un  appendice  à  la  palpation,  il  faut  penser  à  lui  et 
qu’il  faut  le  rechercher  systématiquement. 

Il  le  trouve  dans  une  proportion  de  là  à  ?0  %  et  donne 
comme  signes  pei  mettant  de  reconnaître  ;  1°  sa  continuité  sur 
le  cæcum  ;  2°  la  perception  d’une  extrémité  libre-  C’est  donc 
surtout  l’appendice  normal  qui  peut  être  senti- 

M.  Baizard  quoique  chirurgiens  et  médecins  recherchent 
systématiquement  l’appendice,  ils  le  sentent  bien  rarement,  et  à 
peu  près  toujours  d  ins  des  cas  où  l’appendice  est  sain.  En  cas 
d'appendicite  chronique,  il  est  à  peu  prés  impossible  de  sentir 
l’appendice,  car  il  est  h  ibituellement  ascendant  et  rétro-cacal 
ou  latéro-cæeal  interne  ;  donc  caché  par  le  cæcum  à  la  main 
qui  le  palpe. 

A.  I  .‘Xven'.xnt 
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I.aënnec*  et  l'auseultalion  médiate.  (Prof.  Jules  Guiakt, 

Journ.  demed.  de  Lyon.  pp.  299-304,  20  juin  1926.) 

M.  (iuiart  résume  la  vie  et  l'œuvre  de  «  celui  qu’on 
peut  appeler  à  juste  titre  le  plus  grand  médecin  français  » 

Deux  hommes,  dit  il.  ont  eu  sur  l’œuvre  de  Laënnec 
une  influence  immense  et  doivent  être  considérés  comme 
ses  initiateurs  :  son  ami  Bayle,  un  peu  plus  âgé  que  lui. 
qui  l'incita  à  étudier  les  affections  pulmonaires  et  surtout 
son  maître  Corvisart.  le  créateur  delà  clinique  médicale 
en  Prance,  qui  lui  apprit  à  rechercher  les  signes  thora¬ 
ciques  de  ces  maladies  pour  mieux  préciser  le  diagnos- 
tic. 

Et,  en  racontant  la  découverte  de  l’auscultation,  M. 
(iuiart  montre  que  ce  n’est  pas  par  un  effet  du  hasard 
que  Laënnec,  le  père  de  l’auscultation  se  trouve  être  le 
(lisciple  de  Corvisart,  le  père  de  la  percussion. 

Laënnec  et  la  {ditisie  pnlinonaiee.  (M.  Piéry,  Journ. 

de  tnéd.  de  Lyon.  ÿTp.  307  312,  20  juin  1926.) 

M.  Piéry  rappelle  ce  qu’était  la  phtisie  à  l’aurore  du 
siècle  passé  et  montre  l'importance  (le  l’année  1819, 
date  de  l’apparition  du  Traitéde  l'auscultation  médiate,  dans 
l’évolution  des  idées  sur  la  phtisie. 

Le  Traité  dtV Auscultation  médiate,  dit-il.  est  bien  la  charte 
de  la  phtisie  pulmonaire. 

K  .\vant  Laënnec,  le  tubercule  est  découvert,  mais  per¬ 
siste  la  multiplicité  des  phtisies,  décrites  avec  les  seuls 
symptcjmes  fonctionnels  et  généraux,  trop  imprécis  pour 
leur  identification. 

Laënnec  démontre  l  imité  de  la  phtisie  par  une  synthè.se 
anatomo-pathologique  des  lésions  décrites  jusqu’alors 
isolément  (tubercules,  granulations,  infillrations)  ;  et 
pour  établir  la  spécificité  de  toutes  ces  lésions,  il  s’ap 
puie  sur  leur  seul  examen  macroscopique  qui  lui  révèle 
un  mode  d’évolution  univoque. 


Superposant  ensuite  les  données  de  l’auscultation  mé¬ 
diate  aux  données  anatomiques.il  identifie  définitive¬ 
ment.  en  clinique,  la  phtisie  pulmonaire  :  grâce  aux  di¬ 
vers  signes  d’auscultation  qu’il  découvre,  le  diagno- 
tic  de  la  phtisie  pulmonaire  est  enfin  possible. 

11  proclame,  quoiqu’on  en  ait  dit.  la  curabilité  de  la 
phtisie. 

Il  nie  la  contagion  pourtant  admise  par  l’opinion  po¬ 
pulaire  de  l’Europe  méridionale. 

En  thérapeutique,  il  réagit  contre  la  polypharmacie 
(le  son  temps  et  les  excès  (le  la  saignée  ;  il  conseille  le 
changement  do  lieu,  la  navigation  et  l’habitation  au 
bord  de  la  mer.  o 

Les  origines  de  l’opo-psyehotbérapie.  Un  précurseur 

Galien  DE  Pergame  (131  200).  (Robert  Van  Der  Elst, 

Presse  médicale  ,  10  février  et  24  mars  1926.) 

('■alien  a  découvert  le  rapport  qui  existe  entre  le  carac¬ 
tère  et  les  sécrétions  :  il  a  inventé,  s’il  ne  les  a  pas  codi¬ 
fiées,  la  psychothérapie  et  l'opothérapie.  M.  Van  der  Elst. 
le  montre  par  des  références  précises  dans  ces  deux  arti-- 
clés  documentés. 

Galien  avait  déjà  pressenti  les  sécrétions  internes, 
avant  Gharles  Robin  —  dont  M.  Gley  (1).  M.  Retlerer  (2) 
ont  été  les  seuls  à  rappeler  le  nom  à  ce  propos  -  avant 
Claiule  Bernard  qui  les  a  baptisées. 

Il  avait  fait  sur  les  extraits  d'organes  quelques  bonnes 
observations  :  il  avait  comparé  le  goût  et  l’usage  des  tes¬ 
ticules  prélevés  sur  le»  coqs,  les  porcs,  les  veaux  et  au 
très  espèces.  11  savait  que  ces  sucs  d’organes  sont  diffici- 
les  à  faire  absorber  aux  patients  et  ils  les  incorporait  à 
la  viande  ;  il  conseillait  l’ingestion  de  reins,  de  mamelle 
et  de  thymus  :  bref  Galien  était  déjà  un  opothérapeute. 

Et  il  avait  déjà  admis  que  certains  troubles  de  l’àme 
.sont  sous  rinfiuence  des  humeurs. 

((  11  savait,  dit  M.  Van  der  Elst.  que  certains  troubles 


(1)  Les  sécrétions  internes,  3'é(l.,  1925. 

(2)  De  la  durée  des  êtres  vivants,  1926. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût’  ni  consistance  huileuse 

Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
Ppcpanc  par  P.  BA5T1EN  Pharmocien. 

5ô,pu<2  d©  Charonne. Paris  (XI*). 
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La  meilleure  forme 

pour  l'usage  du  '  AnmAur  9,  rue  de  la  Perle.  PARIS 


JLORjtASr  ""'fJtf'’''',!'*'’'® 


AFFECTIONS  de  l'ESTONIAC  ANTISEPSIE  "IS™ 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

«nmA»  DIIODOFORME  TAINE 

QÜASSÎNE  ADRïAN  lodoformeaans  odeur 

L'aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout  1 

CONVALLARIA  MAIALIS 

semblable  à  celui  de  Tiodoforme,  il  est  jusqu’à  i 

DRAGÉES  à  25  mlll.  de  yUASSINE  AMORPHE.  ?e1îa\me'la  i 

LANOLEBERT 

GRANULES  à  2  mill.  de  ÇUASSINE  CRISTALLISÉE.  pit"rnôd^oÆe%T^,o™fe/ cas  ‘'où '1  "n”;  ' 

çoutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui  1 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas,  être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à  | 

réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prépa¬ 
ration  inodore,  | 

l  SIROP  :  2  à  3  cuillerée.s  à  soupe  par  jour. 

I  PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONYALLAMARINE  :  4  par  jour. 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiinitiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiuuiiiuik 


RÉGULAAITÉ  D'HORLOGE 
dépôt  ge'néral 

AW.B.  SCOTT. 

5ôrue  du  Mont  Thobor  Pari* 


contre  '€a  coti<>4îjicUiafv 

Jè  [i/tcrtotyfie  det(>uJe<J 
leù  de  vci<;>efine. 

BEDFORD  PETDOLEUn  COMPANX 

edlOnrillOn  SUrdemOnClC  ôôavenue  desChon1p^  Elysées 


Graxxules  de  C ATXLLOIT 

A  0.001  Extrait  Titré  do 


ASYSTOIIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES.  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  «t  VIEILLARDS,  «u. 

Effet  immédlAt,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  yasoeonitrietion,  —  on  peut  on  faire  un  uiage  continu. 

Granules  de  CATZLLON 

TONIQUE  da  CŒUR  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catiixon 

da  l'académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d’gr  ^xpos.  aniv.  1900. 

PAIUB,  3,  Bonlvrard  Bt-Martln.  —  n.C.  Stiix.utM  ••••••••••••••••••••••••••••• 


1160 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  30  (24  Juillet  1926) 


humoraux  ont  dos  effets  physiques  ;  il  avait  même  diffé’ 
rencié.  décrit,  défini  quelques-uns  de  ceux-ci  :  il  savait 
d'autre  part,  que  certains  organes  sont  comestibles  :  il 
les  prélevait  sur  des  races  de  ehoix  ;  il  les  considérait 
comme  indiqués  ou  contre-indiqués  suivant  leur  origine 
ou  leur  nature.  11  ne  les  avait  pas  étudiés  ainsi  jiour  les 
négliger.  Et  comme  d’autre  part  la  diététique  le  préocu 
pait.  il  est  bien  permis,  croyons-nous.de  reconnaître  les 
éléments  de  l’opothérapie  sous  le  traité  du  régime  (<  suc¬ 
culent  »,  qu’il  préconisait.  » 

Lne  théorie  des  humeurs  qui  sera  confirmée  jiar  la  dé¬ 
couverte  des  sécrétions  internes  ;  l’intuition  géniale  que 
la  psychothérapie  n’a  pas  d’arme  plus  efficace  que  l’opo¬ 
thérapie  :  ce  sont  évidemment  là  deux  grands  titres  de 
gloire  pour  Galien  ;  ils  méritaient  d'ètre  mis  en  valeur. 

La  istéatopygie  et  les  statuettes  féminines  paléolithiques 

(P.  iloYER.  Presse  médicale,  10  juillet  1926.  ) 

Divers  auteurs  ont  signalé  la  stéatopygie  des  statuettes 
féminines  paléolithiques.  Or,  dit  M.  Royer,  des  statuettes 
actuellement  connues,  une  seule,  de  Grimaldi.  est  fran 
chement  stéatopyge. 

On  confond,  dit-il,  stéatomerie  et  steatopygie.  «  Il  ne 
faut  pas  assimiler  les  proéminences  latérales  d’origine 
graisseuse  que  portent  certaines  femmes  au  iiiveau  des 
hanches  ou  des  cuisses  avec  la  saillie  postérieure  des  fes¬ 
ses  qui  seule  constitue  la  stéatopygie. 

Les  premières  peuvent  se  rencontrer  chez  tous  les  peu¬ 
ples  et  sont  une  forme  de  l’obésité  :  la  seconde  est  héré¬ 
ditaire  ;  c’est  un  caractère  de  race  ». 

Jean-François  Xavier  Fugnet  (1765-1846)  (.1,  Vüduy, 
Lyon  médical,  11  juillet  1926.) 

M.  Audry  retrace  la  vie  (>l  l'omvre  de  ce  Lyotinais  hé- 
ro'ique  qui.  au  temps  de  la  grande  épopée,  combattit  la 
peste  en  Egypte  et  alla  étudier  la  fièvre  jaune  aux  \n- 
tilles. 

Né  le  16  janvier  1765,  à  Lyon,  l’ugnet  fut  d’abord  clerc 
dans  une  étude,  puis  curé  d’une  paroisse  de  Rhône  et- 
Loire.  Compromis  à  l'époque  du  siège  de  Lyon,  il  y 
revint  api'ès  la  chute  de  Robespierre,  fut  employé  à  l’Ilô- 
lel  Dieu  comme  inlirmier  et  partit  comme  «simple  mé¬ 
decin  requis  »  avec  le  corps  expéditionnaire  d’Egypte. 
11  assura  le  service  des  ))estiféiés  évacués  sur  le  Slonl- 


Garmel,  ce  qui  lui  permit  de  recueillir  des  observations 
et  d’écrire  un  mémoire  sur  l’épidémie.  Lors  de  la  retraite 
qui  suivit  le  siège  de  Saint-Jean  d’Acre,  son  dévouement 
lui  valut  d’être  remarqué  par  Bonaparte  qui.  par  la  suite, 
conserva  son  amitié  au  médecin  qui  avait  cependant  osé 
lui  écrire  quelques  dures  vérités. 

l’ugnet  rentré  en  France  avec  l’armée  d’t trient,  après 
avoir,  au  cours  des  diverses  épidémies,  proposé  des  me¬ 
sures  très  judicieuses  et  toujours  payé  de  sa  personne, 
partit  aux  Vntilles  étudier  la  fièvre  jaune. 

Conduit  comme  prisonnier  en  Angleterre  où  il  resta 
huit  mois,  Pugnet  revint  à  Paris  où  il  passa  sa  thèse  en 
1804.  Affecté  à  des  formations  sanitaires  des  côtes  de 
l’océan,  de  Calais,  de  Dunkerque,  il  continua  ses  obser¬ 
vations  médicales  dont  certaines  furent  communiquées 
à  l’Académie  et  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

En  1822,  sentant  que  la  vie  serait  plutôt  difficile  en 
France  pour  un  ancien  prêtre  qui  avait  abandonné  le 
célibat.  Pugnet  se  retira  en  Suisse,  à  Bienne,  dans  le 
pays  de  sa  femme.  Il  y  mourut  en  1846.  laissant,  comme 
à  Dunkerque,  le  souvenir  de  «  sa  bienfaisance  impéris¬ 
sable,  de  ses  meeurs  douces  et  pures,  de  sa  probité 
sévère  ». 

Le  relief  sous-inguinal  (Henri  Meige  et  Serge  IIuard, 
14  (ig.  Presse  médicale,  14  juillet  1926.) 

Sur  un  assez  grand  nombre  de  statues  antiques,  disent 
les  \  ..  on  observe  un  modèlé  du  bas-ventre  qui,  dans 
l’art  hellénique,  se  présente  de  la  façon  suivante  :  «  La 
base  du  torse  masculin  est  généralement  séparée  de  la 
racine  des  cuisses  par  un  sillon  plus  ou  moins  fortement 
creusé.  Le  milieu  de  ce  sillon,  le  point  le  plus  bas  situé, 
répond  à  la  racine  des  organes  génitaux.  De  chaque  côté, 
il  se  relève  en  formant  un  arc  assez  irrégulier,  puis  à  la 
hauteur  des  épines  iliaques  antéro-supérieures,  il  s’in¬ 
fléchit  brusquement  en  dehors  et  se  continue  par  une 
ligne  légèrement  ascendante  et  de  courbure  inverse,  mais 
beaucoup  moins  accentuée,  en  dessous  de  la  saillie  du 
liane.  L’ensemble  rappelle  assez  bien  le  contour  d’un 
chapeau  de  gendarme  renversé  ”. 

Gette  courbe  peut  être  plus  ou  moins  tendue,  plus  ou 
moins  arrondie,  alfecter  la  forme  d’un  \  ou  d’un  1.  • 
c’est  le  cintre  inférieur  du  torse.  Ge  cintre  est  surplombé 
par  un  relief,  parfois  très  marqué,  et  qui  (se  détache  sur 


FARINES  AAAITEES  JAMMET 


d.e  la.  Société  d. ’ Alim.ex>.tatioi3.  diététiQ-ure 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  '■me/itat/ûn 


Farines  très  légères 


uizmE 

Crème  de  riz  maltèe 


AUISTOSE 

1  bast  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoli 

CÉRÉMA  LT  IXE 

(Arrow-root,  orge. 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

0RAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  Cy 

Farine  d'avoine  maltée 

CASTAXOSE 

à  base  de  farine  de  cbâtaignes  maltée 

LENTILOSE 


Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  | 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Dé /sot  èétiéral:  MV’JAMMET,  Ruedé  Miromesnü.47.Paris.  ’ 


i:>B[OSPTIOREOL  DXJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 

GER.VEAXJ  -  GCEUR  -  IsÆTJSGLES 

EchantM-Lon  :  34,  Boulevard  de  Cllchy,  PARIS 
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Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Metrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  E  UX  .  VARI  C  E  S  .  PH  LÉBl  T  ES  .  H  ÉMO  R  R  H  OÏDE  S  .  PLETHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


VEINEUX  .  varices.  PHLEBITES.  H  EMO  R  R  H  O I  DE  S  .  PLETHOl 

Indhaméline  Leieune 


2°  PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaine 


Laborar“A.Lejeune,12,R.EmilioCastelar,  PARIS(XII!)|| 


VOIES  URINAIRES  %  REINS  VESSIE 


bleworraoie 

OYSTITE 


I 


PROSTATITES 
P  YÉ  LITRES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahivique 

DÉSINFECTAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =;;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_  Doses  :  10  à  12  PILl  LKS  par  jour. 


^  C-  Joienv  1.b71 


LiA.BOR.-A.TOI  R.  B  TtïÉR.A.BEXJTIQXJE  OB  EB.-A3SraB 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


HchanüUon 

den-ande 


PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences.  12,  boulevard  Bonnc-Nouvelle,  Paris 

Savons  antiseftiques  vigier 

HVGIÉrilQÜES  6t  JWÉDlCflJVIEJ^TMUX 

Savon  doux  ou  pur,  S  Surgr,.*  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  l’anama,  S  Panama  al  goudron,  S.  Naphlol,  S.  Naptitol  Boufré, 

S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Bariqué,  S.  Créoliae,  S.  Résoreine,  S.  Salicylé,  —  Savon  à  l'IchUiyol.  S.  Panama  el  Icbihyol, 

S.  Sulfureux.  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Beralé,  S.  Geudrsn  boriqné,  S.  Marcnriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


leman  do»  Dormatoao»  et  des  Alopécie» 

^EDROCADINOL  VIGIER 


SaeeédaBé  de  l'bulle  de  Gade 


TfaJtememt  de»  Sâbor-nhôe»  dépliante»  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

3  %  de  soalre  préelpi 

(Tétraoblornre  de  Carbone.  Solfare  de  Carbone  déaodorkid.i 

^Ivcérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Cblorotormiques,Acétomques,  Ethérés  à  base  de  CédrocadinoJ 

R.  c.  Seine  :  76.24 
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le  plan  {général  du  ventre,  \utrement  dit,  le  ventre  n'est 
pas  uniformément  bombé,  on  y  voit,  en  bas,  une  sorte 
de  bourrelet  ou  de  moulure 

S’agit-il  d'une  formule  plastique  adoptée  par  les  artis¬ 
tes  de  l’antiquité,  ou  bien  ce  modelé  s’observe-t-il  dans 
la  nature  !'  Tel  est  le  problème  qu’étudient  M'M  Meige  et 
Iluard. 

l,a  dissection  de  la  région  inguino-abdominale  ne 
montre  qn’iine  surface  aponévrotique.  Sur  le  nu,  on 
peut  voir  ce  que  Gcrdy  a  appelé  le  méplat  sus-ingui 
naire,  mais  qui  n’est  réel  que  pour  le  cadavre  ou  le  sujet 
émacié,  étendu  sur  le  dos,  tandis  que  sur  le  vivant,  dans 
la  position  verticale,  la  région  sus-inguinale  est  le  plus 
souvent  bombée.  De  même  le  plan  sus-inguinaire  n’est 
pas  uni  à  sa  surface,  comme  le  dit  (ierdy  ;  on  y  voit, 
suri)lonibant  le  ])li  de  l’aine,  un  relief,  surtout  marfrué 
chez  les  athlètes  qui  font  travailler  leurs  muscles  abdo¬ 


minaux- 

Ce  relief  répond  à  une  forme  musculaire  qu’on  peut 
mettre  en  évidimce  en  incisant  le  triangle  aponévrotique 
sus-inguinal  ;  on  trouve  alors  un  plan  musculaire,  dont 
les  libres  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et 
qui  est  la  cause  du  relief  qui  surmonte  le  pli  de  l’aine 
chez  les  sujets  bien  musclés. 

Ce  relief  inguinal  a  été  surtout  bien  marqué  par  les 
sculpteurs  grecs  qui  choisissaient  généralement  leurs 
modèles  parmi  de  beaux  athlètes  aux  muscles  abdomi¬ 
naux  bien  développés.  Il  ne  pai-aît  pag  avoir  été  figuré 
dans  l’art  égyi)tien.  \1M.  Meige  et  Iluard  ne  l'ont  pas 
retrouvé  non  plus  avec  netteté  sur  les  nus  de  la  Renais¬ 
sance,  ce  qui  leur  parait  être  une  conséquence  des  pre¬ 
mières  dissections  dont  les'artistes  de  la  Renaissance  se 
sont  montrés  très  passionnés  :  le  souci  de  reproduire  ce 
qu’ils  avaient  vu  sur  le  cadavre  leur  a  fait  négliger  l’ins¬ 
pection  attentive  du  nu. 


de  la  «  Revue  des  indépendants  »,  secrétaire  général  du  Syndical 
des  journalistes  et  écrivains. 

M.  R.  Morche  est  extrêmement  documenté  et  ses  conseils  sont 
ceux  de  l’expérience 

Son  Gnide  de  l  écrivain  évitera  aux  débutants  bien  des  écueils 
onéreux  et  révélera  aux  anciens  dans  le  métier  d’intéressantes 
particularités  qu’ils  ignorent. 

Du  point  de  vue  pratique,  tout  ce  qu’il  est  utile  de  savoir  se 
trouve  dans  ce  guide  depuis  la  façon  dont  il  convient  d’établir  te 
manuscrit  et  de  corriger  les  épreuves,  le  choix  du  papier,  des 
caractères,  du  format,  etc.,  etc. . .  jusqu’à  des  modèles  de  conven¬ 
tions  entre  auteurs  et  éditeurs,  point  délicat  que  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  parmi  ceux-là  même  qui  ont  beaucoup  publié,  abordent 
avec  des  ignorances  préjudiciables  à  leurs  intérêts. 

Inutile  d'ajouter  que  M,  R.  Morche  s'étend  sur  le  mécanisme 
des  différents  procédés  de  publication  :  par  un  éditeur  ;  par  la 
mise  en  dépôt  chez  un  éditeur  ;  par  l’auteur  se  faisant  son  propre 
éditeur. 

A  quantité  d’autres  données  s’ajoutent  encore  la  liste  des  prin¬ 
cipaux  éditeurs  et  commissionnaires  de  Paris,  celle  des  associa¬ 
tions  d’écrivains,  celle  des  concours  littéraires  et  des  prix  dont  ils 
sont  pourvus,  des  conseils  pour  les  auteurs  de  théâtre  et  de 
cinéma,  des  renseignements  sur  le  service  de  presse,  la  publicité, 
le  journalisme,  etc.. 

Ouvrage  clair  qui  ne  dépare  pas  l’ensemble  des  œuvres  de 
l’écrivain  remarqué  qu’est  M.  Robert  Morche,  ouvrage  sain,  ou¬ 
vrage  honnête  dû  à  la  plume  d’un  auteur  aimable,  mais  sachant  au 
besoin  flétrir  avec  élégance  les  sots  et  les  sottes,  les  bluffeurs,  les 
salisseurs  et  les  voleurs. 

Par-dessus  tout,  ouvrage  utile  à  quiconque  veut  publier  quel 
que  soit  le  sujet  (littéraire,  scientifique,  médical...)  de  la  publi¬ 
cation. 

G.  EspÉ  DE  Metz. 


mDBX  BJBUOGKAPWQUE 


L’inociilation  de  la  l'oujjeole  au  XVlIP  siècle  (P  I’etoes 

et  M.  (ivii  vuD,  Journ.  deméi.de  Bordeaux  lO  juillet  1926.1 

Les  auteurs  citent  uuo  page  de  T  lpiv  au  peuple  sur  sa^ 
santé,  de  Tissot,  où  sont  rapportés  les  essais  de  llerne  qui 
tenta  d'inoculer  la  i-ougeole,  espérant  eu  diminuer  la 
mortalité  et  supprimer  la  toux  et  autres  symptômes  ou 
complications  de  cette  pialadic.  fie  médecin  anglais  pré¬ 
levait  par  incision  sur  la  iieau  des  rougeoleux  quelques 
gouttes  de  sa  ig  qu’il  recueillait  sur  du  coton  :  ce  colon 
était  en.suite  applicfué  comme  pour  l’inoculation  de  la 
petite  vérole. 

Home  prétendit  avoir  supprimé  parce  procédé,  la  toux 
et  toutes  les  suites  fâcheuses  de  la  rougeole.  L’efficacité 
en  fut  d’ailleurs  rapidement  comliattiie  et  en  1820,  Mon- 
falcon  coTicluait  des  expériences  de  llerne  à  l’inutilité,  à 
l’impossibilité  de  l'inoculation  de  la  rougeole  et  préten¬ 
dait  y  trouver  la  preuve  que  cette  maladie  n’est  pas 
contagieuse.  M.(i. 


VIEN.NENT  DE  PARAITRE  : 


La  Surdité  et  son  traitement.  Manuel  de  rééducation  auditive 
à  l'usage  du  Sourd  et  de  son  entouraare,  par  le  I)'^  G.  de  Paruel,  in- 
16,  lig.  :  15  fr.  (A  Michel). 


CHAUrrACES  MODERNES 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURL  , 
J  BAIN  ET  LA  TOILETTE,  MEME  EN  ETE  | 


USE  xrCunON  IMMEDIATE  PAR  DES  MONTEURS  50ICNEUX  ET  EXERCE^ 


Guide  de  l’écrivain,  par  Robert  Morche,  7“  édilion.  Edition  de  la 
«  Revue  les  indépendants  »,  t03,  avenue  de  la  Marne,  Asnières, 
(Seine).  Prix  :  10  fr. 

Quiconque  a  décidé  de  publier  un  ouvrage  ou  une  simple  bro¬ 
chure  a  intérêt  à  lire  l’ouvrage  de  .VI.  Robert  Morche,  directeur 


ROBIISJ&C*" 

PANTIN  BACLETaC"  SUC”^ 


âi.RUE  DES  TOURNELLE  S  33- PARIS 


'ETUDE  6RATUITE  _  CATALOGUE  ERANOO  i 


INfll 

r 


1163 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  30  (24  Juillet  1926) 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas  ^ 

Vichy-Gâlesiins  | 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles  ^ 


Vichy  Grande-Grille 

maladies  du  foie  &  DE  L’APPAREILBiLIAIRE 

Vichy-Sôpiial 

|MaIadiôs  de  i^estoiriac  deTir^testir] 

R.  C.  Seine  :  20.051. 


-il  V  ,  CEINTURES  ANTl- PTOSIQUES 


“  SÜLVA  ” 


BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 

.  PARIS-8e  Tél.  Laborde  17-35 


APPLICATION 

Faeile  et  Rapide 


Modèles  et  Marques  déposés 
V  Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 

exécutées  sur  mesures  S 

Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


UJWilN!l 


TABLETTE 


PERROUb 


Hypera 

CHLORHYDRIE 


COLITES 


Z  Rue  de^  Archers.  L  YON 
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^  Constipation  ba.bitaell2 

CASCARINt  LtPRINCt 

Laxe^tif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
deôCAUÔEô  de  la  CONÔTIPATION 
AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  O/GEÔT/F 


PH05PH0THERAPIE  RATIONNELLE 


y  parle  JIH  M  l 'HJ/ '"SI/ 

'Pilules  etôaccbarüre  à  bade  d'Acide  Nudeinique 
Ampoules  à  ba6e  de/Sucleinste  de  ôoude 

el  le 

Ampoules  à  base  de /Sucleinate  deCiti^chniDé 
et  deCacocjyle^te  de  ôoude 

hyection>:>  indolores 

Neuràôthén/e  -Jnfect/onô  -Convà/ecceûCVô 


Traitement  rationnel  et  acicntifii 


du  DIABETE 


'oamet 


ANTIDIABET/QUEÔ  ,  REC0N5TITUANrEô\ 
ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir.  ' 
Une  pilule àcbaque repas  .  i 


çjpéc/f/qae  c/e //lypertenô/on 

OOIPiSINE  ^ 

en  Pilules  aux  principes  utiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-constricteur 

hüretiçue  Ant/àlbuminurigae  ■  ^ntihemorràgtgae 


Lz,bor^to\re/  Il 
du  Docteur  V 
/Aaurice  LEPRl/^CE 
62  ruedele^Tour 
PARJ/  16? 
et 

toute/  pbarmaci^ 


Le  itérant  :  A.  ROUZAlfD 


(Oise).  —  Imprimerit 
Maisun  spéciale  { 


périodiques  médicaux. 


ibllcatii 


GRANULÉE  TITRÉE 


d  URGENCE 


;nl8  les  concernant 


Fondé  en  1873.  —  l\o'  31. 
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Le  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATIOIV 
A.  ROXJZAXJD 

41.  Rus  des  Eooles,  PARIS  (V>) 
Compt*  ohiques  postaux  357.81 

Tiliphone  -,  0«k.liai3O  03 


0]\  SCIENTIFIO^jj^v^ 

BOURGEOIS  BRÉCHOT  t  jj^OLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  [h  i  ^iCitl^Urgien 

de  i’Hôpitai  Laënnec  de  l'Hôpitai  Trousse^^  Saint-Louis 

CLERC  CODET  JEANNIN  C’tÆr^MANT 

Proiesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  ctini^ejM^rôfésseur  agrégé 
Médecin  de  i’Hôpitai  des  Asiies  ohstétricaie  ^^^hirurgien  de  i'Hôpitai 
Lariboisière  Accoucheur  à  ia  Piti^  Saint-Louis 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  i’Hôpitai  Professeur,  à  i'Êeoie  Professeur 

Saint-Louis  d' Anthropologie  agrégé 

POULARD  Félix  RAMOND  VIGNES 

Ophtahnoiogistc  de  Médecin  de  f  Hôpital  Accoucheur  des 

V  Hôpital  Necker  Eufauts-Malades  St- Antoine  Hôpitaux 


Maurice  LOEPER 

Professtur  agrégé 
Médtcin  dê  l'Hôpital  Ttnon 


Ce  qu’il  faut  savoir  sur  Société  Médicale  des  Hôpitaux —  p.  1188 

Les  hémorragies  intestinales,  par  R.  TURITN.  Académie  de  Médecine .  p.  1192 

p.  1174 

Clinique  Médicale  Actualités 

G.  IGHOK  :  Revue  de  Statistique  sanitaire.  Mau«ice  LOEPER  :  A  propos  des  journées 

p  medicales  de  Pans . .  p.  1168 

Chronique 

Jean  VINCHON  :  L’interprétation  psycha-  Bibliographie .  p.  1180 

nalytique  du  rêve .  p.  1187 

Nouvelles  .  p.  1(67  et  lllO 

Sociétés  Savantes 

Société  de  Médecine  de  Paris .  p.  1187  Thérapeutique .  p.  1194 


dial  ciba 

Hypnotique 'Sédatif 
iJgCDRE  un  SOMMEIL  CALME  cl  RËPARATEDR 

‘•‘boratoires  CIBA.  1,  Place  Morand,  LYON 


A  MEILLEURE  FORMULE 

préparations  iodo-tanniqües 

PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

.A-ISTÊNIIE  GÉPLÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIOES 


VIM  riRâiin  BIOPHORINE 

■  III  VlnHIiU  kola  glycérophosphate 


,  Vc/y/Vt/e^/aYIÏIPHATISIÏlE 

ou  ï  verres  à  Madèro  par  jour  au  début  des  repas 

infantile;  SIROP  GIRARD 

'  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  || 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  tlié,  café. 

18,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  @  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

I  en  eaehets  ou  euiiqM-iinés  de  IL.'îW  eye. 

I  Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3® 

R.  C.  Seine  30.932 


MEDICUS  1927 

I  EST  EN  PRÉPARATION 

Prière  à  nos  Lecteurs  de  bien  vouloir  nous 


j^OMMAIKE 


Travaux  Originaux 

MANoEt-AwTONio  MO  REIRA  :  A  propos  de 
15  cas  d'opération  césarienne  conservatrice 
et  de  8  cas  d’hébotomie .  p.  1171 


LIPO-VACCINS 


132,  Rue  ide  Vouiilé  et  1,  Bd  Chauvelot, 
PARIS  XVc  Tél.  Ségur  21.32. 
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LUSOFORMI 


RHUMATISME 


ÉCHANTILLONS  :  BEÏTOUT  &  CiSTERNE. 


Pas  d'accoutümaece-flgil  vilc*Pas  d'accumolatloe  i 


LIQUIDE 


WORMOL  SARONIRÉ 

GYHECOLOCIE  •  OBSTETRIO 
CHIRURGIE  d’accidents 
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NOUVELLES 


Médicaments  préparés  à  l’avance  en  vue  de  la  délivrance  au 
public.  —  Les  médioamenis  simples  ou  composés,  préparés  à 
l’avance  en  vue  de  la  délivrance  au  public,  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  remèdes  secrets  lorsqu’ils  portent  inscrits  sur  les 
flacons,  boîtes,  paquets  et  emballages  qui  contiennent  ou  enve¬ 
loppent  les  produits,  le  nom  et  la  dose  de  chacune  des  substances 
aolives  entrant  dans  leur  composition,  ainsi  que  le  nom  et  l’adresse 
du  pharmacien  qui  prépare  le  médicament. 

Sont  qualifiées  substances  actives  celles  qui  sont  réputées  pos- 
sé.ier  des  propriétés  médicamenteuses,  ainsi  que  celles  que  le 
pharmacien  préparateur  déclare  contribuer  à  l’efficacité  curative 
ou  préventive  du  produit. 

Le  nom  de  chaque  substance  active  s’entend  de  sa  dénomina¬ 
tion  scientifique  usuelle,  toute  notation  en  symboles  chimiques  ne 
pouvant  intervenir  que  comme  complément  de  dénomination,  la 
dose  de  chaque  substance  active  s’entend  soit  de  son  poids  par 
unité  de  prise  déterminée,  soit  île  sa  proportion  centésimale  pon¬ 
dérale  dans  la  préparation. 

Doctorat  en  médecine.  —  Le  paragraphe  6  de  l'article  22  du 
décret  susvisé  du  10  septembre  1924  est  remplacé  par  les  dispo¬ 
sitions  suivantes  : 

«  Tout  candidat  n’ayant  pas  obtenu  dans  un  examen  au  moins 
cinq  points  pour  une  matière,  tant  à  l’épreuve  écrite  qu’à  l’épreuve 
orale,  est  ajourné,  pour  cette  épreuve,  à  la  session  d’octobre- 
novembre.  Il  est  renvoyé  à  la  session  de  juillet  suivante  en  cas  de 
nouvel  échec,  sous  réserve  des  dispositions  prévues  par  le  décret 
du  17  février  1926.  » 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  — 
La  chaire  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’armée  est  déclarée  va¬ 
cante  à  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire  de  cette 
chaire,  dans  les  conditions  prévues  par  l’instruction  du  15  juin 
iSoQ,  modifiée  le  3  décembre  1923. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  de  l’avis  motivé  de  leurs 
chefs  hiérarchi(jues,  devront  p  irvenir  au  ministère  de  la  guerre 
l'iirection  des  troupes  coloniales,  S*-’  bureau),  le  octobre  1926, 

plus  tard. 

Vacances  d'emplois  d'agrégé  des  facultés  de  médecine,  —  Les 
emplois  d'agrégé  des  facultés  de  médecine  ci-après  désignées  sont 
aéclarés  vacants  : 

r acuité  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
mile  ;  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie,  1  ;  Médecine, 

'  !  Anatomie  pathologique,  1  ;  Chirurgie,  1  ;  Dermatologie  et 
^yphiligraphie,  1. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'université  de 
hyon  :  ànatomie,  1  ;  Physique  médicale,  1  ;  Médecine,  .T  ;  Ghirur- 
2  ;  Anatomie  pathologique,  1  ;  Histoire  naturelle  pharmaceu- 


Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Nancy  :  Ghimie,  1  ; 
Médecine,  1. 

Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Strasbourg  ;  Ghirurgie, 
1  ;  Oto-rhino-laryngologie,  1, 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  du  24  juillet  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  tilres. 

Sanatoriums  de  Bligny.  —  Un  concours  sur  litres  est  ouvert 
aux  sanatoriums  de  Bligny,  pour  une  place  de  médecin  assistant  au 
courant  de  la  thérapeutique  de  la  tubereulose  et  des  recherches 
de  laboratoire  (nationalité  française  exigée). 

Pour  renseignements  et  conditions  écrire  au  médecin  directeur 
des  sanatoriums  de  Bligny,  par  Briis-sous-Forges  (Seine-et-Oise). 

Faculté  de  médecine.  —  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté 
assemblé  a  présenté  à  l’unanimité  pour  la  chaire  de  pathologie 
générale  et  thérapeutique  :  en  première  ligne,  M.  J.  Carles,  pro- 
fe.sseùr  sans  chaire-;  en  seconde  ligne,  M.  le  professeur  agrégé 
11.  Dupérié  ;  et  pour  la  chaire  de  médecine  expérimeniale  ;  en 
première  ligne,  M.  le  professeur  agrégé  I'.  Mauriac  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  le  profesreur  agrégé  H.  Bonxin. 

Ces  présentations  ont  rallié  l’unanimité  des  votants. 

Légion  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Ministère  des  travaux  publics.  Au  grade  d'officier  :  M.  le 
D'  Bailleul  (de  Paris). 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique,  —  Médaille  d'or  : 
M,  leD'  Bandalini  (de  Biarrilz|. 

Médaille  d'argent  :  M.  le  docteur  Martin  (de  Lambersart). 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Fouquier  (de  Viroflay). 

Légion  d'honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’iionneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lagrange  (de  Bordeaux). 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  docteurs  Antheaume,  Blanc.  Des- 
comps,  Le  Piay,  Lobligeois  et  Iloubinovitch  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Baronaki  (de  Blois), 
Basset  (d’Vdet),  Talon  (Mme),  née  Chauveau  (de  Paris),  Cochet 
(de  Broons),  Dufoix  (de  .Nîmes),  Ehrhardt  (de  Paris),  Frappa*  (de 
Villeurbanne),  Gastaud,  Labouré  et  Laignier  (de  Paris),  Latronche 
(de  Poitiers),  Le  Houx  (de  Périgueu.x),  Mossé,  Nissim  et  Roche 
(de  Paris),  'Tariel  d'Issy-les-Moulineaux),  Tzanck  (de  Paris),  Vau- 
Ihey  (de  Vichy),  Védrine  (de  Paris;. 

Ministère  de  l’intérieur,  .lu  grade  de  chevalier  :  MM,  le.s  doc¬ 
teurs  Tamzali  Abdennour  ben  Ismail  (d'Alger),  .Moussa  Kacern 
Chérif  ben  Salah  (de  Gonstantine). 

Clinique médicale'de  l’Hôtel-Dieu  (Professeurs:  M.  A.' Gilbert;. 
—  Cours  de  perfectionnement  (septembre  1926)  :  Les  notions  ré¬ 
centes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  digestif. 


Il*®  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
ÜjjpoüUES  stérilisées. 

'"Luttes  (voie  gastrique) 


Cbsique  ampoule  contient  : 
1/2  milUgr.  Cacodylate  do  Strychnine 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


Laboratoires  FRAISSEr,  8,  Rue  Jasmiu,  PARIS  (XVI»)  en  face  le  SB  avenue  Mozart. 
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Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  prati-  | 
que  commencera  le  lundi  13  septembre  1926,  à  9  heures,  à  la  Cli-  . 
nique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (Amphithéâtre  Trousseau),  sous  la 
direction  de  M.  le  Professeur  agrégé  Maurice  Villaret. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures  ;  l'après-midi,  a 
15  h.  30. 

Le  cours  comprendra  38  le(;ons  et  sera  complet  en  deux  semai¬ 
nes  ;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et  accompagné  de 
présentations  de  malades,  d'instruments,  de  pièces  et  de  prépara¬ 
tions  microscopiques.  Il  portera  plus  spécialement  sur  l’e.xamep 
clinique  au  lit  du  malade  et  sur  les  procédés  récents  de  thérapeuti¬ 
que  médicale,  chirurgicale,  physiothérapique  et  hydrominérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément  de 
l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après  la  leçon  au  ^ours 
de  la  visite  dans  les  salles,  tous  les  matins,  à  partir  de  tO  h  .  30.  _ 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  distribues 
à  chaque  élève.  _  ,  -  ^ 

Un  voyage  d’étude  sera  organisé  les  21,  25  et  26  septembre,  a  \  i- 
chy.  --  J  >■ 

Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  participer  sont  pries  de  s  ins¬ 
crire  à  l’avance,  à  la  Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu,  auprès  de 
M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et  les  con¬ 
ditions  du  voyage.  Les  inscriptionssont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours.  Le  droit 
de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  versement  J®'*' 
tifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Bureau  Municipal  d’Hygiène  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  un 
emploi  de  Médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux.  -*  Il 
est  créé  un  emploi  de  médecàn  spécialisé  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  de  la 'Ville  de  Bordeaux. 

Ce  médecin  entrera  en  fonction  le  octobre  1926  ;  il  sera 
chargé  de  l’examen  clinique,  bactériologique,  radiologique  et  de 
toutes  autres  recherches  des  tuberculeux  et  des  suspects  de  tuber¬ 
culose  adressés  aux  dispensaires  par  leurs  médecins  traitants  ou  se 
présentent  spontanément. 

Le  traitement  municipal  est  fixé  à  11.000  fr.  par  an.  A  ce  trai¬ 
tement  s’ajoutera  l’indemnité  que  la  Fédération  Girondine  des 
(Ouvres  Antituberculeuses  s’est  engagée  à  verser  mensuellement  et 
qui  est  fixée  à  l'M  fr. 

Il  lui  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle  et  de  recevoir  directe¬ 
ment  des  rétributions  des  malades  ou  de  leur  famille. 

Le  médecin  spécialisé  sera  nemmé  par  M.  le  Maire  de  Bor¬ 
deaux  après  concours  sur  titres  sur  une  liste  de  proposition  de  trois 
candlda's  établie  dans  l’ordre  alphabétique  par  la  Fédération  Gi¬ 
rondine  des  œuvres  antituberculeuses  après  entente  avec  le  Syndi¬ 
cat  professionnel  des  médecins  bordelais. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Bureau  municipal  d'hygiène,  à 
l’Hôtel  de  Ville  de  Bordeaux,  tous  les  jours  de  10  heures  à  midi 
(dimanches  et  fêtes  exceptés)  du  1"  au  31  août. 

Les  candidats  devront  fournir  à  l'appui  de  leurs  demandes. 

1°  Leur  acte  de  naissance  constatant  qu’ils  sont  âgés  de  25''ans 
au  moins  et  de  40  ans  au  plus  le  L'  octobre  1926  ; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une  Faculté 
del’Eiat  ; 

3”  Un  certificat  de  bonne  vies  et  mœurs  ; 

40  Un  exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques  elle  dépôt 
des  publications  dont  ils  sont  les  auteurs. 
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ACn^LUFES 

A  propos  des  journées  médicales  de  Paris 

Je  voudrais  ajouter  quelques  mots  à  l’article  déjà  paru 
dans  ce  journal  sur  les  Journées  médicales  de  Paris,  et 
qui  visait  seulement  certains  détails  d’organisation  ma¬ 
térielle.  Ce  que  je  vais  dire  ne  sera  pas  un  compte  rendu, 
le  compte  rendu  plus  détaillé  devant  paraître  prochai¬ 
nement.  C’est  une  simple  impression  sur  la  tenue  scienti¬ 
fique  de  ces .)  ournées  qui  fut  certainement  digne  d’éloges. 

Nous  y  avons,  en  effet,  entendu  des  paroles  d’une 
belle  élévation  et  une  émouvante  apologie  du  médecin 
par  le  P"^  W  idal  :  une  allocution  cordiale  et  très  française 
du  P'  Bordet  :  un  exposé  magistral  du  P''  Balthazard  :  une 
allocution  très  mesurée  du  président  du  Syndicat  des 
Produits  pliarrnaceutiques.  M.  l'aure. 

Les  leçons  et  démonstrations  furent  d’une  très  vivante 
actualité  et  d’un  intérêt  réel  :  je  n’ai  pas  besoin  de  sou¬ 
ligner  le  succès  obtenu  par  le  P''  Calmettte,  le  pf  Sicard, 
le  P‘'Lemierre,  le  I)'  Craham.  le  IP  Bensaude  sur  des  su¬ 
jets  qu'ils  avaient  tout  spécialement  étudiés  ou  des  mé 
thodes  pratiques  dont  ils  étaient  les  créateurs  ;  le  succès 
encore  des  leçons  faites  dans  les  hôpitaux  par  MM.  Tlart- 
inann.  Abrami,  Lian,  l.utembacher,  etc.  et  tant  d’autres 
que  je  ne  puis  tous  nommer  ici. 

Les  Journées  médicales  de  l’aris  ont  donc  scientifique- 
mentété  ce  qu’elles  devaient  être  et  jecrois  même  qu’elles 
ont  dépassé  les  espérances  que  pouvaient  fonder  sur  elles 
les  organisateurs  dont  l’un  des  plus  dévoués  fut  Dnjarric 
de  la  Rivière. 

Et  ce  n’est  pas  un  mince  mérite  de  les  avoir  réussies. 
Car  l’entreprise  était  hardie  et  hérissée  de  dillienltés. 
Personne  d’entre  nous  n’avait  oublié  l’éclat  des  Journées 
médicales  de  Bruxelles. 

Celles  de  Paris  ont  été  sans  doute  plus  morcelées  dans 
le  temps  et  dans  l'espace.  Mais  combien  la  tâche  était 
plus  facile  dans  une  ville  qui  comprend  quelques  rnéde- 
eins  d’bùpital  et  quelques  hôpitaux  seulement  et  plus 
malaisée  dans  Paris  où  l'on  compte  40  hôpitaux  et  où  l’on 
doit  établir  une  liaison,  une  entente  entre  300  médecins. 

Dans  l’avenir  il  n’est  pas  douteux  (juc  le  groupement 
sera  plus  serré  et  Puni  lé  plus  parfaite.  , 

J’ai  entendu  des  critiques  de  ces  .louriiées  (|ui  toutes 
n’étaient  pas  impartiales.  Pour  les  juger  sainement  et  en  | 
toute  indépendance  il  faut  faire  abstraction  des  ques¬ 
tions  de  concurrence  par  trop  mesquines,  négliger  aussi 
certaines  manifestations  d  ordre  un  peu  personnel  n 
tout  lirendre  secondaires. 

En  se  plaçant  au  seul  point  de  vue  de  l’intérêt  de  ** 
médecine  française  et  parisienne,  de  l'intérêt  généré 
encore,  il  faut  reconnaître  que  les  .lournées  médicales  ® 
l’aris  furent  une  tentative  heureuse  et  que  la  médeci® 
et  la  1-' rance  y  ont  été  noblement  servies.  j 

On  doit  donc  féliciter  notre  confrère  parisien  de  soB| 
initiative,  les  organisateurs  de  leurs  efforts,  les  spécial»-  | 
les  de  leur  concours  et  les  orateurs  de  l’éclat  qu’ils  Pi 
ont  donné.  | 

Maurice  I.oeper, 

Président  de  l’Association'de'^la  Presse  médicale  franç»'®®  ^ 
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j  D’après  les  essais 
I  cliniques  les  plus 
récents 

(duD'E.PARISOT 


I  plusdemobscriaiiunsj 

I  L’Hélénine  cons- 
I  titue  le  spécifique 
I  par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
'  sans  lésions  anatomiques. 
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Sauf  bidicatioi 
coiitiaire,4à8pilules  a 
par  jour  (aux  repas).  ^ 


Laboratoire  LACROIX  | 


Rue  Philippe-da-Girard 
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HISTOGENOl 


NALINE 


HECTARGYRE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


ÏNDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  >  DIABÈTE  . 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


MOUNEYBAT, 


^hantillo! 


ARSENOTHÉRAPIK 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE, 


SULFO-TREPARSENAN 


Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A-rseixoloeiizèn©  in.j  ect  a-tol©  iDa,r  voi©  liypociermici-u© 

ADULTES  ;  Doses  ;  I  (O  gr.  06)  à  X  (O  gr.  60),  par  progression  de  6  ogr. 
NOURRISSONS  :  O  gr.  02  et  O  gr.  04. 


NEO-TREPARSËNAN 


d’Ehrlich). 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

Doses  :  1  (O  gr.  1  6)  à  VII  (  l  gr.  05),  par  progression  de  16  ogr. 


TREPARSENAN 


(606  d’Ehrïich). 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 

Doses  ;  I  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr.  60). 


LABORATOIRES  CLIN  •  comar  «  c 

PARIS 


20,  Rue  des  fossés-Saint-Jactiues 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SAI 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENTANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR 
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TRAVAUX  OKK^IXAUX 


A  propos  de  15  cas  d'opérahon  césarienne 
conservatrice  et  de  8  cas  d'hébotomie. 

Par  Maiio.-I -Aiiloiii..  MOKIOIRA  jiinior. 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lisbonne. 

Depuis  que  j’ai  été  chargé  de  renseigneiueiit  de  l’obs¬ 
tétrique  à  la  suite  de  la  mort  du  Professeur  \lfredo  da 
Costa,  frappé  en  jtleine  vigueur,  alors  que.  d'après  les 
multiples  révélations  de  son  talent  et  de  son  habileté 
technique,  si  souvent  mises  en  évidence,  il  y  avait  en¬ 
core  tant  à  espérer  de  sa  brillante  activité,  j’ai  pratiqué 
quinze  opérations  césariennes  conservatrices  et  huit  hébo¬ 
tomies, 

t  reize  de  ces  césariennes  onl  été  exécutées  à  la  clini¬ 
que  obstétricale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lisbonne, 
l’une  dans  l’inlirrnerie  de  l’hôpital  de  S.  .losé  dont  j’étais  I 
alors  le  Directeur  (Inlirmerie  Santa  .loanna)  et  une  autre  ' 
dans  une  chambre  de  l’hùpital  Fstephania,  sur  une  (lar- 
turiente  de  ma  clinique  privée. 

Les  hébotomies  onl  été  toutes  faites  à  la  maternité  sco¬ 
laire  dont  je  suis  chargé. 

Kn  ce  qui  concerne  les  causes  déterminantes  des  césa¬ 
riennes  conservatrices,  nous  pouvons  les  indiquer  de  la 
manière  suivante  ^ 

huit  césariennes  conservatrices  par  ^iciation  pel 
vienne  (l'une  des  opérées  sur  laquelle  l’intervention  a  été 
elfectuée,  alors  que  la  poche  des  eaux  était  rompue  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’heures,  a  succombé  (1);  les  fœ¬ 
tus  étaient  tous  vivants  ; 

trois  césariennes  conservatrices  motivées  parmi  rétré¬ 
cissement  cicatriciel  du  vagin  (une  itérative)  avec  succès 
complet  pour  la  mère  et  l’enfant  ; 

_  trois  césariennes  conservatrices  dues  à  l’éclampsie, 
l’une  des  femmes  opérées  a\ant  succombé  (33  %  de  mor¬ 
talité),  fœtus  vivants  : 

une  césarienne  conservatrice  à  la  suite  de  plaeenta 
prievia  central,  avec  succès  pour  la  mère  et  l’enfant  ; 

1  enfant  e.st  né  vivant,  cependant  en  état  de  mort  appa- 
l'ciite,  atteint  d’une  débilité  congénitaleaceentuée. 

Dans  l'appréciation  des  viciations  pelviennes  quion 
motivé  les  césariennes  ((ue  nous  venons  de  rannorter 
nous  noterons  : 

deux  bassins  simplement  aplatis,  a\ee  conjugué  vrai  de 
‘  cm.  .)  et  de  o  cm.  o  ; 
un  bassin  aplati  et  géfiéralemeni  rétréci  : 

^ciiiq  bassins  asNinétriques.  dont  deux  par  coxalgies  et 
raccompagnant  d’une  grande  atrophie  du  membre  cor-  I 
respondant; 

Un  bassin  aplati  et  asymétrique  à  la  suite  de  scoliose 
uorsale  droite  ; 

une  vieiation  pelvienne  duo  à  la  paralysie  infantile  ; 
une  viciation  pelvienne  conséijuence  'd’une  fracture  du 
uassin  donnant  lieu  à  un  rétrécissement  de  l’excavation 
du  détroit  inférieuj-  avec  existence  dans  le  petit  bassin 
U  une  crête  osseuse  aigin”'. 


•  ■(■s  opérations  césariennes  Conservatrices  ont  été  pra- 
'9uees  dans  les  conditions  que  voici  :  avant  le  travail, 
■uais  rapprochées  toutefois  du  termeet  avec  l’œuf  intact: 
1^“.  U*'-' n  au  cours  du  travail,  mais  avec  la  poche  des  eaux 
uacte.  à  l’exception  cependant  d  un  cas.  précisément  le 
niortel  ci-dessus  indiijué. 

D)  I. 'incision  utérine  a  été  faite  sur  le  segment  inférieur. 


En  ce  qui  concerne  la  technique,  je  crois  utile  d’expo¬ 
ser  ce  qui  suit. 

Dans  douze  cas,  j’ai  pratiqué  la  césarienne  haute,  mais 
chez  l’une  des  opérées,  j’ai  dfi  faire  l’incision  utérine  sur 
la  face  postérieure  de  la  matrice,  étant  donné  que  le  ven¬ 
tre  pendulum  était  très  accentué,  et  ehez  une  autre  inci¬ 
ser  le  fond  de  l’utérus,  car  il  s’agissaitde  césarienne  ité¬ 
rative- 

Dans  trois  cas,  j'ai  fait  l’incision  utérine  basse  (sur  le 
segment  inférieur)  ;  deux  de  ces  opérations  ont  été  pra¬ 
tiquées  sur  des  éclam|)tiques  ;  dans  ces  trois  cas.  l’inci¬ 
sion  du  segment  inférieur  n’a  pas  été  sutïisante  pour  per¬ 
mettre  l’extraction  du  fœtus  et  j’ai  dù  la  prolonger  sur  le 
segment  moyen. 

La  suture  a  été  faite  méticuleusement  ;  en  règle  géné¬ 
rale  en  trois  plans,  une  fois  en  quatre  plans. 

En  elfet.  la  coaptation  absolue  des  lèvres  de  la  plaie 
utérine  d’une  partet  la  préoccupation  d’une  cicatrice  so¬ 
lide,  d’autre  part,  ont  toujours  dominé  ma  technique. 

La  suture  à  trois  plans  a  été  exécutée  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  suture  profonde  musculo-rnuqueuse,  englobant 
deux  tiers  de  la  paroi  utérine  :  suture  séro-musculaire 
saisissant  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  même  paroi  et 
par  conséquent  renforyant  la  suture  profonde  ;  suture 
séro-séreuse  recouvrant  complètement  les  sutures  sous- 
jacentes. 

Les  sutures  continues  ont  été  faites  au  catgut,  mais  in¬ 
terrompues  de  trois  en  trois  ou  de  quatre  en  quatre 
points,  comme  dans  les  gastro-entérostomies.  Si  l’opé¬ 
ration  fut  exécutée  avant  le  travail  ou  au  début  de  celui- 
ci,  je  n’ai  jamais  négligé  de  procéder  à  la  dilatation  for¬ 
cée  de  l’oritice  utérin  au  travers  de  la  brèche  utérine  ;  il 
n’y  a  pas  eu  de  drainage. 

\insi  que  je  l’ai  mentionné,  la  muqueuse  a  été  saisie  dans 
la  suture  profonde,  étant  donné,  d’une  part,  qu’il  s’agis¬ 
saitde  cas  aseptiques,  et  d’autre  part  atin  d’avoir  la  cor 
litude  que  toute  la  couche  musculaire  avait  été  bien 
chargée  ;  car,  lorsqu’on  est  préoccupé  par  l’idée  d’ex¬ 
clure  la  muqueuse,  certains  fragments  profonds  de  celte 
couche  musculaire  ne  sont  pas  suturés. 

Les  indications  des  trois  opérations  pratiquées  avant  le 
début  du  travail  furent  les  suivantes:  dans  un  cas, — 
grossesse  sensiblement  prolongée  :  dans  un  autre  -  foe¬ 
tus  assez  volumineux  ;  dans  un  troisième  cas,  entin,  cé¬ 
sarienne  itérative,  où  il  y  avait  inconvénient  à  atttendre 
le  début  du  travail,  dans  la  crainte  d’une  rupture  utérine 
au  niveau  de  la  cicatrice  résultant  de  césarienne  anlé- 
rieuie. 

Des  opérations  pratiquées  s’est  dégagée  pour  moi  l’im¬ 
pression  nette  que  l’incision  haute  était  préférable  à 
l’incision  basse,  d'ailleurs  préconisée  si)écialemenl  par 
certains  tocologistes  américains. 

A  notre  avis,  plusieurs  raisons  mililfuil  en  faveur  de 
l’incision  haute.  Exposons  les. 

En  règle  générale  dans  les  rétrécissements  pelviens,  le 
segment  inférieur  n’est  pas  sullisamment  distendu .  il 
faut  que  rc'ngagement  soit  elfcclué  pour  que  ce  segmenl 
soit  bien  constitué,  d’est-à-dire  la  hauteur  du  segment 
est  réduite  et.  par  conséqueid.  l’iiu*ision  que  l’on  doit 
faire,  lorsfpie  nous  ne  voulons  [fas  la  dépasser,  est  limi 
tée. 

l’ar  ailleurs,  dans  la  zone  du  segment  inférieur,  il  y  a 
entre  l’utérus  et  le  péritoine,  une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire,  dans  lequel  la  sérosité  et  le  sang  peuvent  ai 
sèment  s’inlillrer,  d’où  iid’ection  fré([uenle. 

La  délivrance  ne  peut  pas  non  plus  se  réaliseï'  avec  la 
perfection  que  permettrait  l’incision  haute. 

La  cicatrieequi  résulte  de  l’incision  basse  est  fragile, 
du  fait  que  la  zone  utérine  est  assez  mince  :  un  tiers  et 
même  moins  d’un  tiers  de  l’épaisseur  du  corps  propre¬ 
ment  dit. 

Poursuivant  la  description  delà  technique  employée,  je 
dirai,  ((u’eii  général,  j’ai  fait  l’exlériorisation  de  l’utérus: 
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bien  que  le  liquide  amniotique  n’ait  pas  été  aseptique, 
afin  d’éviter  le  travail  de  résorption  péritonéale  et  de  pa¬ 
rer  à  une  réaction  possible  de  la  séreuse. 

Le  fait  que  l’incision  s’est  trouvée  précisément  au  ni¬ 
veau  de  l’insertion  placentaire  ne  m  a  jamais  causé  d’em¬ 
barras  :  lorsque  cela  s’est  produit  j’ai  incisé  largement 
et  rapidement  le  placenta  et  au  travers  de  celui  ci  j’ai 
procédé  à  l'extraction  du  fœtus. 

Pour  combattre  l’hémorragie,  qui  quelquefois  a  revêtu 
une  certaine  importance  lors  de  la  délivrance,  j’ai  pra¬ 
tiqué  l’inversion  de  l’utérus,  moyen  toujours  efficace. 

En  ce  qui  concerne  l’anesthésie,  j’ai  employé  en  géné¬ 
ral.  soit  le  chloroforme,  soit  l’éther,  soit  même  ces  deux 
anesthésiques  à  la  fois .  Dans  un  cas  où  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  aurait  pu  être  grave,  je  me  suis  servi  de  la  novo- 
ca’ine,  comme  anesthésique,  avec  succès  complet . 

Voici  les  résultats  :  sur  quinze  femmes  opérées  de  cé¬ 
sariennes  conservatrices,  une  seule  est  morte,  suspecte 
d’avoir  la  poche  des  eaux  rompue  depuis  plusieurs  heu¬ 
res.  11  convient  de  noter  que  l’incision  utérine  aété  pra¬ 
tiquée  sur  le  segment  inférieur  et  que  les  fœtus  sont  nés 
vivants.  Je  le  répète,  sur  les  quinze  césariennes  conser¬ 
vatrices  signalées  ci  dessus  :  six  ont  été  causées  par  un 
l'étrécissement  pelvien. 


Les  hébotomies  que  nous  avons  pratiquées  et  que  les 
.\rchives  de  notre  Maternité  ont  enregistrées  ont  été  au 
nombre  de  huit. 

Cinq  de  ces  hébotomies  ont  été  exécutées  chez  des  pri¬ 
mipares,  toutes  à  bassin  rachitique,  mesurant  entre 
9  centimètres  et  7  cm- 5  de  conjugué  vrai. 

Chez  deux  des  parturientes,  le  conjugué  vrai  mesurait 
9  centimètres  ;  chez  l’une,  il  y  avait  rigidité  du  col  uté¬ 
rin  et  chez  l’autre  diminution  du  diamètre  transverse 
concomitant  d’un  centimètre-  Chez  une  troisième  le  dia¬ 
mètre  du  conjugué  vrai  était  de  8  cm.  5  avec  réduction 
de  2  centimètres  dans  les  diamètres  transverses. 

Chezquatie  femmes,  le  conjugué  vrai  mesurait  8  centi¬ 
mètres.  L’une  parmi  celles-ci  est  entrée  à  I  hôpital  pré¬ 
sentant  des  symptômes  accentués  de  shock.  une  déchi¬ 
rure  du  segment  inférieur  et  de  l’albuminurie  intense. 

Enfin  chez  l’une  des  opérées  le  rétrécissement  était  re¬ 
présenté  par  un  conjugué  vrai  de  7  cm.  5 

Toutes  ces  femmes  étaient  entrées  dans  le  service  alors 
que  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  longtemps.  Des 
touchers  avaient  été  pratiqués  à  plusieurs  reprises  avant 
leur  entrée  à  l’hôpital  et  quelques  unes  avaient  subi  des 
interventions  infructueuses  de  forceps.  sans[que,  en  géné¬ 
ral,  rengagement  Létal  se  fut  produit. 

"Quant  à  la  technique  de  l’hébotomie.  je  l’ai  faite  en 
cheminant  sous  les  tissus,  parce  que  cette  méthode  a.  sur 
les  autres,  l  avantage  de  la  rapidité  d’exécution,  mais  je 
dois  signaler  que  l’incision  des  parties  molles  suivies  de 
la  section  osseuse  évite  mieux  la  formation  du  thrombus. 
Afin  de  prévenir  cA  accident  j’ai  fait  le  drainage  supé¬ 
rieur  et  le  drainage  inférieur  de  la  brèche  osseuse. 

L’hébotomie  a  toujours  été  suivie  de  l’opération  com¬ 
plémentaire  consistant  dans  l’application  du  forceps, 
exception  laite  toutefois  pour  la  femme  en  état  de  shock 
avec  déchirure  du  segment  inférieur,  chez  laquelle  j’ai 
pratiqué  une  version  suivie  de  tamponnement  de  la  brè¬ 
che  utérine. 

(juehiuefois  j’ai  dù  compléter  manuellement  la  dilata¬ 
tion  du  col  et  dans  un  cas  où  la  rigidité  cervicale  était 
fort  accenluée,  j’ai  fait  des  incisions  latérales. 

Les  opérations  dans  lesquelles  j’ai  procédé  à  la  dilata- 
tation  manuelle  du  col  ont  été  au  nombre  de  quatre. 

(Juand  le  vagin  et  la  vulve  n’étaient  pas  sullisamment 
dilaté  et  souples,  je  les  ai,  préalablement  à  l’application 


du  forceps,  distendus  à  l’aide  du  ballon  de  Charapetier 
de  Ribes. 

Toutes  les  femmes  qui  ont  subi  l’hébotomie  ont  été 
sauvées,  sauf  celle  qui  est  entrée  dans  le  service  avec  des 
phénomènes  accentués  de  shock  et  une  déchirure  de  seg¬ 
ment  inférieur.  Les  fœtus  sont  nés  vivants. 

L‘un  d  eux.  néanmoins,  est  mort  de  bronchite  diffuse 
17  jours  après  la  naissance,  et  un  autre  a  quitté  Thôpital 
atteint  d’une  grande  débilité  congénitale  à  laquelle  il 
semblait  qu  il  put  difficilement  résister. 

L’état  puerpéral  s’est  maintenu  apyrétique  dans  cer¬ 
tain  cas.  subfébrile  dans  d’autres  cas. 

J’ai  toujours  utilisé  la  ceinture  de  Pin.vrd  :  toutes  ces 
femmes  ont  quitté  l’hôpital  marchant  bien  et  sans  cal 
osseux  exubérant. 

Fait  intéressant  à  signaler  :  au  cours  delà  période  rap¬ 
portée  ci-dessus, le  nombre  de  césariennes  conservatrices 
et  d’hébotomies  dues,  les  unes  et  les  autres  à  un  rétrécis¬ 
sement  du  bassin  a  été  précisément  égal,  alors  que  dans 
Tune  et  l’autre  de  ces  deux  opérations  un  cas  mortel  s’est 
produit  :  dans  les  césariennes  il  s’agissait  d’un  cas  d’in¬ 
fection  nettement  caractérisé  et  dans  les  hébotomies  d’une 
femme  fortement  atteinte  de  shock,  avec,  de  plus,  une 
déchirure  du  segment  inférieur  de  Tutérus. 


Quelles  ont  été  les  indications  qui  m’ont  décidé  à  pra¬ 
tiquer  tantôt  la  césarienne  conservatrice  et  tantôt  Thébo- 
tornie  ;• 

L’état  d’asepsie  ou  d’infection  dans  lequel  se  trouvaient 
les  femmes  soumises  à  l'opération.  Toutes  les  fois  que 
le  cas  était  pur,  j’ai  opté  pour  la  césarienne  conserva¬ 
trice. 

Pourquoi  ? 

Il  est  certain  que  la  mortalité  maternelle  dans  Tune  et 
l’autre  de  ces  deux  opérations  est  équivalente  lorsqu’il 
s’agit  de  cas  purs.  Toutefois  il  y  a  des  motifs  fondés  de 
préféi-er  la  césarienne.  Les  voici. 

1°  La  morbidité  est  plus  élevée  dans  Thébotornie  :  dé¬ 
chirures  assez  fréquentes  du  vagin,  de  la  vessie,  de  l’urè¬ 
tre  et  de  son  ligament  suspenseur  ainsi  que  du  plexus 
veineux  péri-vésical  et  possibilité  d’infection  de  ces  der¬ 
niers  :  d'autre  part,  un  manque  de  surveillajice  quel¬ 
conque  chez  les  aides  peut  être  la  cause  d’une  disjonction 
sacro-iliaque. 

Chez  les  primipares,  principalement,  ces  complications 
sont  à  redouter,  quand  les  parties  molles  (particulière¬ 
ment  le  périnéenm  sont  pas  bien  étoffées.  (V,  en  règle 
générale  les  parties  molles  dans  la  viciation  pelvienne 
sont  réduites.  Jusqu’à  un  certain  point,  nous  avons  i»u 
vaincre  les  difficultés  qui  en  résultent,  d’une  part  en  dila¬ 
tant  le  vagin  et  le  périnée  au  moyen  des  ballons  deCham- 
petier  de  Ribes  et  d’autre  part,  en  pratiquant  de  larges 
incisions  vaginales  et  périnéales  ;  ce  qui  du  reste  finit 
par  devenir  une  complication  de  l’acte  opératoire  et  peut 
influer  par  la  suite  sur  Tétat  puerpéral. 

2^^  11  faut  avoir  obtenu  la  dilatation  complète  de  TorT 
fice  utérin  ou  la  provoquer  par  n’importe  quel  procédé 
usuel,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile. 

3°  En  général  il  est  nécessaire  que  Thébotornie  soit  sui¬ 
vie  d’une  opération  complémentaire,  forceps  ou  version. 
Dès  lors,  Qii  comi)rend  que  la  mortalité  foTale  soit  plus 
élevée  dans  Thébotornie  <fue  dans  la  césarienne  conser' 
vatrice.  mênae  s’il  s’agit  de  cas  purs. 

4°  Il  faut  ajouter  à  cela  la  possibilité  d’un  cal  osseux 
exubérant. 


Ayant  ainsi  exposé  les  raisonk  fondamentales  (pii  mil*' 
tent  en  faveur  delà  césarienne,  je  dois,  néanmoins,  sou 
ligner  qu’à  la  suite  de  Thébotornie,  le  bassin  peut  s’élar 
gir  ;  le  conjugué  vrai  est  susceptible  d’agrandissement 
et  peut  demeurer  définitivement  agrandi  d’un  centimètre 
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et  même  davanla^ic,  ce  que  nous  avons  constaté  chez  l’une 
des  femmes  ayant  subi  l’hébotomie. 

Enfin,  lorsque  le  siège  du  rétrécissement  est  sur  le  dé¬ 
troit  inférieur,  l'iiébotomie  donne  les  meilleurs  résultats 
parce  que  le  bassin  s’élargit  d'un  nombre  de  centimètres 
égal  à  l'écartement  des  os  pubiens,  ce  qui  revient  à  dire 
que  celui  ci  peut  être  réduit,  les  complications  rappor¬ 
tées  ci-dessus  étant  ainsi  évitées.  En  outre,  dans  cette 
hypothèse  si  la  tête  du  fœtus  avait  été  engagée,  ce  qui 
arrive  d’ordinaire,  il  en  serait  résulté  dans  la  césarienne, 
une  certaine  difTiculté  lors  de  l’extraction  du  betus. 

Dans  les  cas  purs,  sous  la  juste  réserve  de  sténose  pel¬ 
vienne  au  niveau  du  détroit  inférieur,  je  préfère  décidé¬ 
ment  la  césarienne  conservatrice. 

Je  n’ai  pas  hésité  et  n’hésiterais  point  à  pratiquer  l’hé¬ 
botomie  dans  les  cas  suspects  ou  légèrement  infectés, 
accusant  à  peine  une  élévation  de  température  de  quel¬ 
ques  dixièmes.  Je  considère  également  comme  suspectes 
les  lemmes  sur  lesquelles  avant  qu’elles  aient  été  hospi¬ 
talisées,  des  touchers  ont  été  pratiqués  sans  les  précau¬ 
tions  rigoureuses  de  l’aseptie  ou  qui  ont  subi  une  inter¬ 
vention  quelconque  laissant  subsister  un  doute  surl'in- 
tegrilé  des  tissus  maternels. 

I.  infection,  d’ailleurs,  fort  possible  de  la  plaie  opéra¬ 
toire,  dans  des  cas  semblables  n’offre  pas  la  mêmeimpor- 
tancoque  1  infection  péritonéale  qui  se  produit  plus  aisé- 
lorsqu  on  exécute  la  césarienne  conservatrice. 
Ilans  de  telles  circonstances  si  l’on  a  recours  à  la  césa¬ 
rienne.  on  doit  la  faire  mutilatrice  avec  drainage,  afin  de 
mieux  sauvegarder  la  vie  de  la  mère.  Or.  dans  l’héboto- 
mie,  nous  conserv  ons  l’utérus.  Nous  ne  devons  donc  pas 
nesiter,  dans  les  circonstances  que  je  viens  de  mention¬ 
ner  a  préférer  l’hébotomie. 


Naturellement  à  l’esprit  de  ceux  qui  m’entendent  se 
nt«^  In  question  de  savoir  s’il  n’eût  été  préférable  d’ern- 
Moyer  dans  1  un  ou  plusieurs  de  ces  cas,  au  lieu  de  l’hé- 
drainage,  soit  l’extério- 
iiltpi.'*^"  réintégration  abdominale 

(operation  de  Portes),  soit  encore  la  césarienne 
de  Puté^rus^*^^^^*^’  ®ufin,  même  la  marsupialisation 

pas  naturelle,  la  réponse  n’est 

raisons  qui  m’ont  décidé,  et  dans  des  cas 
oUes  me  décideront  encore  à  pratiquer  l’héliolomie. 


d’abord,  l’hypothèse  de  l’opération  césa. 
conservatrice  avec  drainage, 
botomi  ®  if®.  lesquelles  j’ai  exécuté  Lhé 

Pecles  déjà  legerement  infectées  ou  très  sus 

'■aîion  ^  avait  grand  danger,  au  cours  de  l’opé- 

diatemom^  oi'eve  échéance,  que  le  péritoine  soit  immé 
haveî^  1  contamination  due  au  passage  au 

l'utéiarH  %  ^ des  liquides  qui  s’écoulent  de 

soudaine^^^  facilement  survenir  une  péritonite 

accidem»  -  accidents  graves  immédiats  et  des 

dans  la  ntJ;  se^^eux  se  produisent  fréquemment 

La  siiIm  opératoire  et  dans  la  cicatrice  consécutive . 
'l^elquefou  .ff  rompt,  en  partie  et  même  complètement, 
Idce  diiP  '  I  ^  sphacele  partiel  des  téguments;  la  cica- 
f^’nlièrc  f  cicatrisation  secondaire  est  fragile  et  irré- 
‘-''’ossessp  *  .expose  à  de  grands  dangers  en  cas  de 
l'n  d  U  P°®lerieure. 

e  de  ce  que  je  viens  de  mentionner  on  oh- 

adhérences  d’organes  abdominaux 
ni\oa„  h"  “‘‘S’  spécialement  de  l’épiploon,  soit 

'®au  dp  cicatrice  uterine  défectueuse,  soit  au  ni- 

id  paroi  du  ventre. 


Je  n’avais  donc  pas  à  hésiter  en  choisissant  l’hébo- 
tomie. 

N'aurions  nous  pas  pu  pratiquer  l’extériorisation  de 
l’utérus  et  sa  réintégration  dans  la  cavité  abdominale 
quelques  semaines  après,  exécutant  de  cette  façon  l’opé- 
ratiop  identique  à  celle  qui  en  obstétrique  a  été  désignée 
il  y  a  environ  un  an,  opération  de  Portes? 

(iette  intervention  est.  en  réalité,  préconisée  depuis  peu 
de  temps,  et  ce  fait  à  lui  seul  expliquerait  pourquoi  on  ne 
l’a  pas  pratiquée  dans  la  majorité  des  cas  analogues  re¬ 
montant  à  une  date  éloignée  que  celle  où  j’ai  fait  l’hébo- 
tomie. 

L’opération  de  Portes  est  une  chose  récente  et  il  serait 
prématuré  de  vouloir  porter  un  jugement  définitif  sur 
sa  juste  valeur,  si  ingénieuse  que  sa  conception  puisse 
nous  paraître. 

Toutefois,  il  y  a  déjà  des  éléments  tirés  de  l’observa¬ 
tion  qui  expliquent  mon  manque  d’enthousiasme  à  son 
égard. 

Je  ne  l’ai  pas  pratiquée  et  m’y  déciderai  difficilement. 
Quels  ont  été  ces  éléments  d’observation  qui  m’ont  si 
fortement  impressionné,  indépendamment  de  la  com¬ 
plexité  et  du  peu  d’élégance  de  l’opération  en  question, 
en  dehors  de  cette  série  d’actes  imposés  par  l’opération 
elle-même  qui  la  transforment  en  une  intervention  à  deux 
temps  assez  éloignés  l’un  de  l’autre,  ce  qui,  après  m’avoir 
frappé  au  point  de  vue  technique  me  frappe  d’une  ma¬ 
nière  absolue  en  tant  que  praticien. 

Ges  éléments  les  voici  : 

U  n’est  pas  rare  d’observer  une  rupture  partielle  et 
même  totale  de  la  suture  utérine  donnant  lieu  à  une 
cicatrice  défectueuse. 

On  a  constaté,  également,  des  cas  de  péritonite  immé 
diate.  par  contamination  du  péritoine,  en  dépit  des  plus 
grands  soins  de  technique. 

Des  phlébites  enfin  ont  été  observées,  ce  qui  démontre 
que,  lorsque  l’utérus  est  infecté,  l’infection  par  voie 
sanguine  n’est  pas  évitée  de  même  qu’elle  ne  l’est  pas 
non  plus,  par  voie  lymphatique. 

La  nécessité  de  pratiquer  une  deuxième  oi)ération  qui 
consiste  à  faire  une  nouvelle  incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  à  enlever  les  adhérences,  travail  parfois  assez 
laborieux,  et  à  réintégrer  l’utérus  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  tout  cola  peutdonner  lieu  à  plusieurs  accidents. 

A  son  tour,  l’utérus,  ayant  été  irrité  au  cours  de  la  phase 
d’exposition,  contractera  aisément  des  adhérences  avec 
les  viscères  abdominaux  et  a\ec  la  i)aroi  abdominale 
quels  qu’aient  été  les  moyens  employés  pour  atténuer 
celte  irritation. 

A  tout  cela  il  faut  ajouter  la  crainte  fondée  que  la 
femme  ne  devienne  stérile  ou  tout  au  moins  compro 
mise  dans  ses  fonctions  sexuelles  à  cause  des  lésions  des 
trompes  et  des  ovaires  du  fait  de  leur  extériorisation  rela¬ 
tivement  longue. 

Cette  opération,  néanmoins,  a  un  avantage  assez  im¬ 
portant  et  ({u'on  ne  doit  pas  manquer  de  souligner,  à 
savoir  qu’au  cas  où  l’infection  se  manifeste  lorsque 
l’utérus  est  extériorisé,  ram[>utation  de  ce  dernier  est 
aisée. 

Nous  continuons  notre  exposé, 

N’aurions-nous  pas  pu  au  lieu  de  1  hébotomie  pra- 
titpicr  plulêjt  la  césarienne  extrapéritonéale  J' 

Vu  cours  de  cette  opération,  quelle  (jucsoil  la  nréthode 
employée,  celle  de  Latzko  avec  décollement  du  péritoine 
sur  la  iigne  médiane,  au  niveau  de  la  vessie,  ouj celle  de 
|)(U)EHi,Ei.N  et  l'xBRE  pratiquée  latéralement,  de  graves 
inconvénients  peuvent  survenir. 

i°Le  décollement  peut  déchirer  le  péritoine  et  les  dé- 
chii  ures  peuvent  même  passer  inaperçues  :  l’utérus  sep- 
ticpie  une  fois  ouvert,  le  liquide  infecté  qui  s’en  écoule 
contaminera  la  ca\ ité  péritonéale. 

2  "  I.e  tissu  cellulaire  |)el\ien  est  aisément  infecté,  ce 
ilui  constitue  un  accident  dangereux. 
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3°  Dans  les  rétrécissements  du  bassin,  le  segment  infé 
rieur  est  insuffisamment  distendu  par  manque  d’engage¬ 
ment  fœtal  ;  l’incision  de  ce  segment  ne  donnera  point 
une  ouverture  assez  étendue  pour  l  extraction  du  fœtus, 
ou  bien  poursuivre  l’incision  sur  le  segment  moyen  de 
l’utérus  et  par  conséquent  ouvrir  le  péritoine  qui  s’in¬ 
fectera,  ou  bien  abandonner  cette  voie  et  pratiquer  alors 
l’opération  largement  transpéritonéale. 

Il  nous  reste  à  discuter  la  marsupialisation  utérine  qui 
a  été  préconisée  vers  la  moitié  du  siècle  dernier  et  que 
l’on  tend  à  faire  renaître  sous  l’impulsion  de  Selheim. 

En  principe,  cette  opération  ne  manque  pas  d’étre  sé¬ 
duisante  lorsqu’il  s’agit  de  cas  infectés  Elle  conserve, 
d’une  part,  l’utérus  qui,  soit  spontanément,  soit  au 
moyen  de  la  suture  se  cicatrisera,  et  d’autre  part  rend 
facile  la  désinfection  de  la  cavité  utérine,  évitant  l’infec¬ 
tion  lymphatique  et  sanguine  qui  aurait  pu  prendre  ori¬ 
gine  dans  cette  cavité. 

Tout  cela  est  exact.  Cependant  l'examen  des  cas  cli¬ 
niques  où  elle  a  été  exécutée  aboutit  à  des  conclusions 
peu  favorables. 

Si  plus  tard  on  ne  libère  pas  l’utérus  des  adhérences 
qu’il  a  contractées  avec  la  paroi  abdominale,  celles-ci 
déforment  cet  organe  et  deviennent  la  cause  de  douleurs, 
de  troubles  vésicaux  et  d’accidents  dans  le  cas  d’une  gros¬ 
sesse  postérieure. 

Si  l’on  ne  se  débarrasse  de  ces  adhérences,  il  restela  pos¬ 
sibilité  de  leur  reconstitution  avec  la  paroi  du  ventre  et 
avec  les  viscères  abdominaux. 

Il  est  encore  un  fait  important  Au  cours  de  l’accou¬ 
chement  lui-même,  il  est  fréquent  de  constater  des  hé¬ 
morragies,  lors,  de  la  délivrance  ou  postérieurement, 
étant  donnée  la  rétraction  difficile  de  l'utérus  largement 
incisé  comme  il  faut  le  faire  en  admettant  l’hypothèse 
qu  il  s  agit  de  ta  marsupialisation  Geci  n’est  pas  une 
simple  conjecture  spéculative,  mais  résulte  nettement 
des  observations  de  Tarnier. 


Cette  leçon  est  déjà  longue,  il  y  a  urgence  à  la  ter¬ 
miner  et  à  résumer  avec  précision  ma  manière  de  procé¬ 
der  dans  les  rétrécissements  pelviens,  lorsque  l’accou¬ 
chement  par  les  voies  naturelles  ne  peut  pas  se  faire, 
sgit  spontanément,  soit  à  l’aide  des  moyens  obstétricaux 
couramment  employés  :  version,  extraction  manuelle 
ou  forceps 

Voici  notre  ligne  de  conduite  :  si  les  cas  sont  purs 
nous  pratiquons  la  césarienne  conservatrice  classique 
sur  le  corps  utérin  :  s’ils  sont  suspects  ou  légèrement 
infectés,  nous  exécutons  l'hébotomie  ;  si  l’infection  est 
bien  definie  nous  faisons  la  césarienne  abdominale  sub¬ 
totale  ou  totale  suivant  le  cas,  en  faisant  le  drainage 
abdominal  dans  la  césarienne  subtotale  et  le  drainage 
abdominal  et  vaginal  conjugués  dans  la  césarienne  totale. 

Enfin,  comme  la  limite  des  hébotomies  doit  être  le 
conjugué  vrai  de  7  cm  5  et  non  pas  de  7  centimètres 
soutenu  par  quelques  uns,  car  son  agrandissement  ne 
peut  pas  aller  au  delà  -le  1  cm  9  sans  que  la  parlurienic 
se  trouve  en  danger,  soit  obtention  du  conjugué  vrai  de 
9  centimètres,  dès  que  le  rétrécissement  est  à  peine  plus 
accentué  et  le  cas  suspect  ce  sera  la  césarienne  mmila 
trice  à  laquelle  je  donnerai  la  préférence 

Dans  une  autre  leçon,  on  dans  plusieurs  leçons  s'il  est 
nécessairic  j'examinerai  aii^si  inéliculeusenienl  que  le 
cas  le  mérite,  l'otiéralion  césarienm'  l't  tout  ce  ipii  lui 
est  particulii'r  pour  les  cas  d'éclamiisie  où  certains  ont 
lamentablement  abusé  de  cette  opération  dans  cette  coin 
plication  gravidiipie  :  je  le  ferai  également  pour  le  pla 
cenla  pra.'via,  dans  lequel  elle  est  parfois  indiquée,  sans 
l’ampleur  toutefois  que  quelques  un.s  prétendent  lui  don¬ 
ner,  oubliant  les  succès  fréquents  obtenus  à  l’aide  des 
simples  moyens  obstétricaux,  parmi  lesquels  domine  la 


rupture  large  du  sac  amniochorial,  qui,  lorsqu  elle  est 
réalisable,  jugule  rapidement  l’accident  le  plus  grave  de 
1  insertion  vicieuse  du  placenta  :  l’hémorragie. 

Finalement,  j’aurai  l’occasion  de  faire  quelques  obser¬ 
vations  en  ce  qui  touche  la  césarienne  conservatrice 
dans  les  rétrécissements  cicatriciels  ou  autres  des  parties 
molles  des  voies  génitales-  Je  compléterai  de  cette  façon 
l’étude  que  je  me  suis  proposé  de  vous  présenter  et  dans 
laquelle  je  poursuivrai  l’exposé  de  l’orientation  clinique 
que  je  crois  la  meilleure  pour  sauvegarder  la  vie  de  la 
mère  et  de  l’enfant,  ce  qui  doit  être  l’objectif  de  la  préoc¬ 
cupation  maxima  de  l’obstétricien  digne  de  ce  nom 


CE  QUIL  VAUT  SAVOTR 

Sur 

les  Hémorragies  intestinales. 

Par  It.  TLIUMX, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Séméiologie. 

Les  manifestations  cliniques  de  l’hémorragie  intestinale 
sont  essentiellement  variables,  commandées  par  son  abon¬ 
dance  même.  Importante,  l’hémorragie  peut  provoquer  un 
besoin  pressant  d’aller  à  la  selle,  et  s’accompagne  du  rejet 
de  sang  rutilant,  rouge  vif,  contenant  parfois  quelques  dé¬ 
bris  de  matières  fécales.  D’autres  fois,  le  malade  éprouve 
une  sensation  de  cuisson  au  niveau  de  l’anus  et  du  gros 
intestin,  une  impression  de  liquide  chaud  qui  parcourt  la 
masse  intestinale,  des  coliques,  son  abdomen  se  météorise. 
Il  présente  des  signes  d’hémorragies  internes  parfois 
intenses,  au  point  qu’il  perd  connaissance  avant  même  de 
rejeter  le  sang  épanché.  Celui-ci  est  d’autant  plus  foncé  et 
plus  fétide  qu’il  a  séjourné  plus  longtemps  dans  l’intestin. 

Le  mélama  est  en  général  plus  consistant  que  le  sang 
rutilant  ;  tantôt  il  est  formé  de  particules  noires  ressemblant 
à  de  la  suie  ou  bien  simule  un  amas  de  goudron  étalé  au 
fond  du  vase. 

Les  petites  hémorragies  peuvent  présenter  des  aspects 
assez  différents  :  quelques  cuillerées  de  sang  rouge  vif,  selles 
sanguinolentes,  avec  muco-membranes  ;  selles  dysentéri- 
formes,  lavure  de  chair  ;  d’autres  fois,  le  sang  peu  abon¬ 
dant  est  digéré  et  mêlé  aux  liquides  intestinaux  et  prend 
l’aspect  pulvérulent  de  la  poussière  de  charbon.  Ce  mélæna 
discret  peut  être  confondu  avec  toute  cause  de  surcolorution 
des  fèces  :  constipation,  ingestions  médicamenteuses  (bis¬ 
muth,  préparations  de  fer,  ratanhia). 

Ces  diverses  hémorragies  s’accompagnent-  de  manifesta¬ 
tions  générales  en  rapport  avec  leur  abondance  ou  leur 
répétition  :  ce  sont  les  signes  communs  de  toutes  les  hémor¬ 
ragies  :  pâleur  de  la  face,  avec  obnubilation  de  la  vue  et 
tintements  d’oreilles,  nausées,  tendance  à  la  syncojie. 

Au  cours  des  pyrexies,  survient  une  hypothermie  brus- 
ue,  mais  passagère,  avec  hypotension  et  tachycardie.  Les 
lémorragies  importantes  s’accompagnent  également  d’oli- 
guric  avec  hypochloruric.  La  -diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  mesure  l’intensité  de  la  spoliation  sanguine- 
Certaines  hémorragies  minimes,  mais  durables,  peuvent 
entraîner  des  signes  d’aiiémie  tenace,  et  parfois  même 
progressive  (Ilux  hémorroïdaire).  Cette  éventualité  est  assez 
fréquente  pour  imposer,  eu  présence  d’une  anémie  que  l’oi' 
qualifierait  trop  volontiers  cryptogénétique,  la  recherche 
des  hémorragies  occultes,  et  des  parasites  intestinaux 
'  (ankylostome,  bilharzia). 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  31  (31  Juillet  1926) 


1175 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,»PARl8 


Sirop  delabarre 


ANEMIE -CHLOROSE -DEBILITE 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  touc  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  k  NOl-T  d:  Delabarre 


à  la  Glycérine  Solidifiée 


BOITE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 


laumel 


Établi! 


its  FUMOUZE,  78,  Fg  St-Denis,  Pi 


FLACON 

_ _  Première  Dentition 

il76 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  31  (31  Juillet  1926) 


/■  .  \ 


Sallcylate  basique  d’Alumlna 


Antidiarrhéique  puissant 
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dont  l’état  gélatineux  intensirie  le  pouvoir  d’absorber  les 
toxines  et  les  propriétés  astringentes  que  complète 
heureusement  l’action  analgésique  et  antiseptique  du 
sallcylate  alcalin  formé. 


Tolémce  stomacale  parfaite.  Toxicité  aulle. 

MÉDICATION  Ne  CHOIX  Nes 

DIARRHÉES  de  toutes  natures 

Aiguës  et  Chroniques 

Comprimés  à  0  gr.  50  {Tubei  rfu  20  comprimés). 

Granulés  a  15  %  (Mée'Mion  agréable,  recommandée  en  médecine  infantile). 


LITTÉlîA  TURE  et  ÉCHANTILLONS  ; 

Laboratoire  des  Produits ‘‘USINES  du  RHÔNE” 

_ 21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8«). _ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  31  (31  Juillet  1926) 


1177 


Le  diagnostic  étiologique  de  ces  hémorragies  intestinales 
peut  en  clinique  se  poser  dans  des  conditions  toutes  diffé¬ 
rentes. 

Certains  cas  ne  souffrent  aucune  difficulté  :  l’hémorragie 
complique  un  traumatisme  intestinal  avec  ou  sans  plaie 
pénétrante.  Elle  survient  à  la  suite  de  la  cure  radicale  d’un 
étranglement  herniaire,  à  la  suite  de  brûlures  cutanées  ou 
d’ingestion  de  corps  vulnérants  ou  toxiques  ;  elle  s’accom¬ 
pagne  de  signes  d’invagination  intestinale. 

D’autres  fois,  cette  complication  n’est  qu’un  épiphéno¬ 
mène  au  cours  d’un  syndrome  hémorragipare  et  relève,  au 
même  titre  que  les  autres  hémorragies  cutanées,  muqueuses 
ou  viscérales,  d’une  adultération  sanguine  ou  endothélio- 
plasmatique  primitive  ou  secondaire. 

Une  maladie  infectieuse  peut  être  en  cause  (paludisme 
pernicieux,  fièvres  éruptives  à  forme  hémorragique,  fièvre 
jaune,  spirochétose  ictéro-hémorragique,  endocardite  ma¬ 
ligne,  purpura  infectieux)  ;  une  intoxication  (phosphorée, 
arsenicale,  urémique)  ;  une  dyscrasie  sanguine  (leucémie, 
anémie  pernicieuse). 

En  dehors  de  ces  faits,  il  importe,  pour  dépister  la  cause 
de  l’hémorragie  intestinale,  de  s’assurer  qu’il  existe  ou  non 
de  la  fièvre. 

La  premiètre  éventualité  évoque  immédiatement  l’idée 
de  fièvre  typhoïde,  que  l’épanchement  sanguin  soit  pré¬ 
coce  ou  tardif.  Ce  dernier  cas  constitue  d’ailleurs  un  élé¬ 
ment  pronostique  de  valeur  considérable  :  l’hémorragie 
de  la  période  d’état,  en  effet,  indépendante  du  syndrome 
tardif  de  la  fièvre  typhoïde  de  Robin,  Fiessinger  et  Weill, 
implique  un  processus  ulcératif  important  et  doit  toujours 
faire  redouter  l’éventualité  d’une  perforation. 

pe  ces  hémorragies  fébriles  de  la  dothiénentérie  méritent 
d’être  rapprochées  celles  de  la  dysenterie  aiguë,  évacuations 
séro-sanglantes  le  plus  souvent,  celles  de  la  tuberculose 
intestinale  aiguë,  d’ailleurs  rares.  Dans  ce  dernier  cas,  l’hé¬ 
morragie  s’accompagne  d’une  recrudescence  fébrile  et 
peut  être  assimilée  aux  hémoptysies  évolutives.  Il  est  plus 
l'are  que  l’on  observe  en  clinique  des  ulcérations  intestinales 
au  cours  d'infections  graves,  de  pneumonie,  etc. 

Lorsque  le  malade  est  apyrétique,  l’une  des  affections 
précédentes  peut  encore  être  en  cause,  et  l’on  connaît 
men  les  hémorragies  et  perforatiofis  du  typhus  ambula- 
mre.  Le  malade  peut  être  cirrhotique,  et  son  hémorragie 
raduire  une  hypertension  portale.  Mais  le  plus  souvent, 
émission  de  sang  relève  d’un  processus  ulcératif  chroni- 
ou  néoplasique  de  l’intestin.  Il  est  alors  nécessaire, 

général,  de  mettre  en  œuvre  différents  procédés  d’ex- 
P  oration  maintenant  usuels. 


dans  les  selles  ;  ils  permettront  de  discuter  l’éventualité  de 
l’intervention. 

D’autres  fois,  l’exploration  de  l’abdomen  demeure  néga¬ 
tive  ou  ne  permet  que  de  localiser  les  points  douloureux 
éventuels.  Les  caractères  des  signes  fonctionnels,  objectifs 
et  subjectifs,  peuvent  orienter  vers  la  possibilité  de  lésions 
hautes  duodéno-jéjunales,  de  lésions  basses  recto-coliques. 

Dans  le  premier  cas,  plusieurs  éventualités  peuvent  se 
rencontrer.  C’est  au  cours  d’une  crise  douloureuse,  séparée 
par  des  intervalles  de  bonne  santé,  qu’un  sujet  jeune  fait 
une  hémorragie  intestinale  abondante  :  on  songe  avant  tout 
à  l’ulcère  du  duodénum,  alors  que  les  ulcères  peptique, 
jéjunal  ou  iléal  ne  sont  que  des.  diagnostics  d’exception. 

D'autres  fois,  les  signes  cliniques  que  présente  le  ma¬ 
lade  apparaissent  en  rapport  avec  une  sténose  :  on  discute 
avec  l’aide  des  examens  spéciaux,  le  petit  cancer  en  virole, 
la  sténose  cicatricielle  parfois  étagée,  de  nature  bacillaire; 
ou  bien,  ils  permettent  d’évoquer  la  localisation  vatérienne 
d’un  processus  épithélial. 

Lorsqu’existent  au  contraire  divers  symptômes  en  rap¬ 
port  avec  une  lésion  recto-colique,  du  ténesme,  des  éprein- 
tes,  des  faux  besoins,  indépendamment  des  recherches  déjà 
citées,  deux  explorations  s’imposent  :  le  toucher  rectal,  la 
rectoscopie.  Chez  un  dysentérique  ancien,  on  recherchera 
les  lésions  ulcéreuses  éventuelles  (Loeper),  sans  oublier 
que  celles-ci  peuvent  survenir  au  cours  de  dysenteries 
autochtones  ou  camouflées.  Chez  d’autres  malades,  on 
dépistera  une  rectite  banale,  un  cancer,  un  polype,  de 
simples  hémorroifdes  internes,  sans  oublier  que  celles-ci 
peuvent  être  symptomatiques  d’un  néoplasme  sus-jacent. 

Lorsque  tous  ces  examens  sont  demeurés  négatifs,  et 
qu’ils  permettent  d’éliminer  ulcération  ou  néoformation 
de  la  muqueuse  intestinale,  on  discutera  la  possibilité 
d’hémorragie  dont  la  cause  directe  relève  d’une  lésion  arté¬ 
rielle  ou  veineuse  pure.  Un  cirrhotique  au  début,  avant 
même  qu’apparaissent  nettement  les  signes  cliniques 
d’hypertension  portale,  peut  rompre  une  varice  intestinale  ; 
les  hémorragies  par  angiome,  rupture  d’anévrisme,  infarc¬ 
tus,  artérite,  sont  des  faits  d’exception,  souvent  même  des 
diagnostics  par  élimination,  au  même  titre  que  la  syphilis 
et  les  mycoses  intestinales.  Chez  le  nouveau-né,  l’hémor¬ 
ragie  intestinale  peut  également  être  observée  ;  le  méco¬ 
nium  est  strié  de  sang,  les  langes  tachés  d’une  couronne 
rouge,  ou  l’hémorragie  est  assez  abondante  pour  que  des 
caillots  soient  émis  par  l’anus.  En  dehors  des  cas  d’hémor¬ 
ragie  du  liquide  amniotique,  de  fracture  du  crâne,  de  gerçure 
du  sein  de  la  nourrice,  d’invagination  intestinale,  cette 
complication  peut  reconnaître  avant  tout  trois  causes 
(Marfan)  :  syphilis  héréditaire,  septicémie  hémorragique, 
auto-intoxication  gravidique. 


L  exploration  physique  de  l’abdomen  fournit  des  rensei- 
s  finients  de  valeur  très  différente.  Lorsqu’il  révèle  la 
^  esence  d’une  tumeur  dont  l’origine  intestinale  peut  être 
Upçonnée  en  raison  de  ses  caractères  physiques  et  des 
fonctionnels  qu’elle  entraîne,  deux  diagnostics  doi- 
sip  discxités  :  le  tuberculome  et  le  néoplasme.  Les 
^ônéraux,  l’âge  du  sujet,  le  siège  même  de  la  masse, 
en  fo®  deux  cas  un  ensemble  symptomatique 

assez  typique  pour  qu’il  soit  possible  d’opposer 
de  1  tableaux  cliniques  du  cancer  du  gros  intestin  et 
de  ^  fnberculose  hypertrophique  du  cæcum.  Les  signes 
^'’f^tude  néanmoins  seront  fournis  par  l’appoint  des 
‘Sus  radiologiques,  la  recherche  du  bacille  de  Koch, 


Traitement. 


1°  L’hémorragie  intestinale  est  peu  abondante.  Le  ma¬ 
lade  au  repos  est  soumis  à  une  diète  légère  :  champagne, 
lait  glacé.  On  pratique  une  injection  sous-cutanée  :  rétro- 
pituitrine  (Choay),  une  ampoule. 

Ou  bien  encore,  un  centimètre  cube  : 


Ergotine  . 

Glycérine . } 

Eau  distillée . ) 


2  gr. 
5  gr. 


De  demi-heure  en  demi-heure,  le  malade  prend  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  la  potion  de  A.  Robin,  dans  laquelle  le 
chlorure  de  calcium,  modificateur  heureux  de  la  coagula- 
bilité  sanguine  est  heureusement  associé  au  sirop  d’opium. 
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Chlorure  de  calcium .  4  gr. 

Sirop  d’opium .  30  gr. 

Eau  .  120_gn 


par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 

De  toute  manière,  une  observation  stricte  s’impose. 

2°  En  présence  d’une  hémorragie  abondante,  plusiexirs 
indications  urgentes  se  posent. 

a)  Le  malade  doit  être  mis  au  repos  absolu  dans  le  décu¬ 
bitus  horizontal,  un  sac  de  glace  en  permanence  sur  le 
ventre.  La  glace  doit  être  renouvelée  sans  attendre  la  fusion 
complète,  le  revêtement  cutané  abondamment  talqué  et 
protégé  par  une  flanelle. 

b)  La  diète  complète  s’impose.  Toute  ingestion  de  liquide 
pst  interdite  ;  on  pratique  une  injection  sous-cutanée 
abdominale  de  sérum  artificiel  : 


Chlorure  de  sodium . .  7  gr.  50 

Eau  distillée .  1  litre 


500  centimètres  cubes  d’eml)lée.  Cette  injection  sera 
pratiquée  matin  et  soir,  plus  souvent  même  si  l’hémorragie 
ne  cède  pas. 

Contre  la  tendance  au  collapsus,  injection  d’huile  cam¬ 
phrée. 

c)  On  donne  de  demi-heure  en  demi-heure  la  potion  de 
A.  Robin  ci-dessus  indiquée. 

cl)  11  importe  d’associer  à  cette  médication  l’un  quel¬ 
conque  des  trois  médicaments  suivants,  en  tenant  compte 
de  leurs  propriétés  respectives  : 

La  rétropituitrine  (Choay)  semble  surtout  modifier  la 
coagulabilité  sanguine  (2  à  3  ampoules  en  24  heures). 

Le  chlorhydrate  d’émétine  est  un  hypotenseur. 

Chlorhydrate  d’émétine .  2  centigrammes 

Eau  distillée. .  1  ce. 

en  ampoule  stérilisée,  2  à  4  injections  en  24  heures. 

L’adrénaline  est  un  vaso-constricteur  puissant.  On  doit 
l’administrer  en  solution  diluée  : 

Solution  fraîche  d’adrénaline  au  1  /lOOO  1  gr. 

Chlorure  de  sodium .  2  gr. 

Eau  distillée .  300  gr. 

.30  Lorsque  l’hémorragie  intestinale  très  abondante  s’ac¬ 
compagne  de  tendance  au  collapsus,  de  perte  de  connais¬ 
sance,  il  faut  en  dehors  des  presreiptions  générales  ci-dessus 
notées  {décubitus  dorsal,  tête  basse,  huile  camphrée,  spar- 
téine,  glace),  agir  vite  et  par  voie  intra-veineuse. 

a)  Injection  intra-veineuse  de  sérum  adrénaliné  (formule 
ci-dessus  indiquée). 

b)  Lorsque  l’emploi  de  l’adrénaline  est  contre-indiqué 
(artério-sclérose,  hypertension,  néphrite  scléreuse),  on 
utilisera  une  solution  glucosée  : 

500  cc.  intra-veineux  de  la  solution  isotonique  à  47  p. 
1000,  associée  à  l’injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate 
d'émétine. 

On  administrera  un  lavement  d’un  litre  d’eau  très 
chaude  à  45°-50°,  contenant  4  grammes  de  chlorure  de 
calcium,  très  lentement,  en  1  /2  d’heure  au  minimum 
(Babonneix). 

La  rétropituitrine,  également,  peut  être  utilisée  par  voie 
intra-veineuse,  les  ampoules  ci-dessus  indiquées  étant  di¬ 
luées  dans  10  cc.  de  sérum  physiologique. 

4°  Certaines  indications  spéciales  découlent  de  l’origine 
même  de  cette  hémorragie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  :  suspendre  la  balnéation.  Dans 
les  hémorragies  en  rapport  avec  une  adultération  sanguine, 
deux  éventualités  : 


Le  trouble  de  la  coagulabilité  n’est  pas  évident,  l’hémor¬ 
ragie  disproportionnée  d’avec  sa  cause  :  l’injection  sous- 
cutanée  de  sang  complet  (hétérohémothérapie),  20  cc., 
constitue  un  excellent  traitement  adjuvant.  Les  troubles 
endothélio-plasmatiques  sont  manifestes  :  injection  sous- 
cutanée  de  30  cc.  d’hémostyl  ou  d’un  sérum  animal  quel¬ 
conque  (antidiphtérique,  antitétanique),  ou  mieux  encore 
transfusion  intra-veineuse  de  200  cc.  de  sang  citraté. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  n’est  indiqué  que 
dans  les  formes  récidivantes  et  rebelles  à  un  traitement 
médical  bien  conduit. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Revue  de  statistique  sanitaire 

Par  G.  ICUOK 

Allemagne.  U  augmentation  de  l'alcoolisme.  —  Belgique, 
Corrélation  entre  la  baisse  delà  mortalité  iniantüe  et  la  diminu¬ 
tion  des  naissances.  — Espagne.  Le  problème  social  des  aveu¬ 
gles.  —  France.  La  variole  en  Algérie.  —  Italie.  Lesmala- 
dies  épidémiques  pendant  la  guerre.  —  Norvège.  La  mortalité. 
—  Russie.  Service  médical  dans  les  villes  et  à  la  campagne.  — 
Suisse.  Le  déclin  de  l'épidémie  de  variole. — ■  Ukraine.  L'ac¬ 
tivité  de  la  Croix-Rouge. 


Allemagne.  —  Augmentation  de  l'alcoolisme. 

•  La  période  d’après-guerre  est  caractérisée,  dans  cer¬ 
tains  pays,  par  une  augmentation  de  la  consommation 
des  boissons  alcooliques.  En  Allemagne,  le  phénomène 
si  grave  est  assez  prononcé.  Dans  les  chiffres  d'ensemble, 
à  partir  de  19 12,  on  constate  tout  d’abord  l'eff’et  bienfai’ 
saut  de  la  guerre,  qui  se  trouve  bientôt  amoindri  par  les 
années  d’après-guerre-  On  n’est  pas  encore  arrivé  au  taux 
d’avant  guerre,  mais  la  proportion  croît  continuellement 
et  progressivement. 

1)  après  les  données  publiées  par  l’Annuaire  sanitaire 
international  (Genève,  Sociétédes  Nations,  1925),  en  1912- 
13,  la  consommation  de  l’eau-de  vie  a  été  de  1  871.2W 
hectolitres,  soit,  en  moyenne,  2,8  litres  par  tète  d’habi¬ 
tant  (les  calculs  sont  faits  sur  la  base  d’alcool  à  109')- 
En  1918-19,  la  baisse  de  la  consommation  est  considé¬ 
rable  ;  1-7.600  hectolitres  et  une  moyenne  de  0,2.  La  pe" 
riode  I9l9-l^0  montre  déjà  une  aggravation  de  la  situa¬ 
tion.  On  a  l’impression  que  les  années  de  guerre  sont  un 
peu  oubliées  et  l'on  commence  de  nouveau  à  boire  plu*  ' 
420.500  hectolitres  avec  une  moyenne  de  0.7.  En  920  Ji- 
la  courbe  ascendante  s’accentue  encore  :  63i.  00  hecto¬ 
litres  et  un  litre  par  tête  d’habitant.  Enfin,  en  9fl-2^j 
nous  avons  devant  nous  1  266.600,  ce  qui  fait,  une  con¬ 
sommation  de  2  litres  par  tête. 

Les  chiffres  pour  les  années  suivantes  ne  sont  pas  re^ 
produits,  et  nous  voulons  citer  encore  quelques  donnons 
au  sujetde  la  consommation  de  la  bière.  Elle  était  énoroo 
avant  la  guerre.  Nous  voyons  en  1913.  un  total  de68.8l8.Wo 
hectolitres  avec  une  moyenne  de  l02.  par  habitanl.PoT 
I9i8  les  chiffres  sont  ;  24.957 .000  et38  6  ;  1919  :  25.7140^ 
et  48.0  ;  1920  ;  .3.399.000  et  27.8  ;  l92L  ;  33  635.000  d 
54.3.  , 

Les  statistiques  touchant  l’alcoolisme  sont  souve'' 
mises  en  parallèle  avec  des  données  de  documents*^ 
les  malades  admis  pour  cause  d’alcoolisme  dans  P' 
asiles  d’aliénés.  Il  s’agit  de  documents  forcément  incoR 
plots,  mais  dont  l’intérêt  symptomatique  n’est  P®®,, 
dédaigner.  Pour  l’  Mlemagne,  nous  ne  disposons  qu®®|, 
chiffres  pour  les  années  191 1-1919.  par  période  de  tfO 
ans  ;  191 1-12  (  21.077  hommes  etl  886  femmes  ;  1914  * 
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SEL  FERRIQUE  neutre  de  l'acide  mosito-phosphorique 


Phosphore. 
Fer  ,  .  . 


7.50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  le 
méüicament  type  des  états  ané¬ 
miques  et  cnioro-anémiQues , 
accompagnés  de  dénutrition. 

= - CACHETS 


La  FERROPHŸtlHS  nefiti- 
gue  jamais  lés  ooies  digestioes, 
ne  proooque  pas  la  constipation 
et  né  colore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  -'== 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  l.  Place  Morand,  LYON 


^PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

®  EMI\EMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  É 

W  DE  L'ÊTRE  VIVANT  ^ 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


Déposée 


PAR  SON  ORIGINE  VEGETALE  EST  L.;::: . I 

P  LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

I  REKSÎNÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


La  Découverte  de  ta  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


Cachets.  ...  à  0  gr.  50 :  2  par  jour. 
Comprimés  à  0  gr  25  ;  4  »  » 

Granulé  ;  2  cuillères  à  café  »  » 


Trois 

Formes 


LABORATOIRES  CIBA.  Q.Rollaixp.  1,  Place  NlORAfxp  _  LVOIN 
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Souvenirs  d’un  voyage  dans  la  Tartarie.  le  Thibet  et  la  Chine.  Dans 
le  Thibet  par  le  H.  P.  Hue.  Nouvelle  édition  publiée  et  préfa- 
e-  e  par  11.  D’Ardennb  de  Tizac,  conservateur  du  Musée  Cer- 
nuschi.  Un  volume  in-8»  écu.  Prix  :  12  francs.  Plon-Nourrit  ot 
Gie,  8,  rue  Garancière,  Paris  (VP). 

Le  récit  du  Père  Hue,  qui  eut,  avec  son  compagnon  le  Père  Ga¬ 
bet  l'occasion  de  parcourir  de  long  en  large  la  Chine,  la  Mongolie, 
le  Thjbet,  demeure  encore  d’une  vérité  surprenante,  maigre  les 
progrès  de  la  pénétration  européenne. 

La  mentalité  de  la  race  jaune,  au  lendemain  de  la  grande  guerre, 
diffère  peu.  au  fond,  de  celle  que  les  deux  hardis  lazaristes  purent 
ubserter  sous  le  règne  de  Louis-Philippe.  C’est  pourquoi  il  faut 
savoir  gré  à  M.  d’Ardenne  de  Tizac,  le  distingué  conservateur  du 
Musée  Gernuschi,  d’avoir  remis  au  jour,  en  l’allégeant,  cette  odys¬ 
sée  familière  et  instructive,  révélatrice  d’un  monde  aux  intimités 
mystérieuses.  Le  deuxième  volume  qui  nous  est  présenté  nous 
montre  les  deux  «  lamas  du  ciel  d’Occident  »  s’introduisant  au 
’l'hibet,  au  prix  de  fatigues  et  de  dangers  inouïs  à  la  suite  d’une 
ambassade  officielle,  s’initiant  péniblement  à  la  langue,  aux  cou¬ 
tumes,  au  régime  de  ce  rude  pays,  au  secret  de  sa  civitisation  her- 
méiique,  entrant  enfin  à  Lhassa  où  ils  ne  tardent  pas  à  inquiéter 
le.s  autorités  par  l’affirmation  intrépide  de  leur  foi  et  de  leurs  inten- 
t'o.T^  d’apostolat  désintéressé.  Bientôt,  à  la  requête  du  représen¬ 
tant  du  «  Fils  du  Ciel  »,  ils  sont  bannis  de  la  cité  interdite  et  doi- 
ven- piendre  le  dur  chemin  de  l’exil,  jusqu’au  Sse-Tchouen,  où 
ils  passeront  en  jugement  devant  les  grands  mandarins  de  l’Em¬ 
pire.  Et  c’est  un  nouveau  et  affreux  voyage  à  travers  les  monta¬ 
gnes  inhospitalières,  parmi  des  populations  à  demi  sauvages,  sous 
un  climat  auprès  duquel  celui  de  nos  montagnes  semble  d’une 
douceur  sans  pareille.  Maints  incidents,  où  le  tragique  côtoie  le 
burlesque  agrémentent  cette  randonnée  de  six  mois. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois  du  15  déc.  au  30  juillet.  Le  n»  :  3  fr.  Ab.  un  an.  France  : 
40  fr.  Boivin,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n“  du  30  juin  1926  ;  lorga  :  Les  voyageurs  fran¬ 
çais  dans  l’Orient  européen  (H)  :  XVI"  siècle.  —  J.  Segond  :  L’es- 
théùque  du  sentiment  (V)  :  les  équivalences  et  les  correspondances. 
—  K.  Michaud  :  Le  roman  américain  d’aujourd’hui  (Vil)  :  Sher- 
wood  Anderson,  le  rêveur  éveillé.  — >  M.  Marion  :  L’agriculture  et 
les  classes  rurales  aux  XVII"  et  XVIIl®  siècles  (X).  Les  impôts  en 
nature.  —  J.  Chevalier  :  Bergson  (VI)  :  Evolution  et  création. 
M.  Souriau  :  Louis  Bouilhet,  romantique  et  parnassien. 


Dessins  de  littérateurs  (d’Euripide  et  de  Dante  h  Max  Jacob),  par 
Edouard  Deverin,  1  vol.  in-8  carré  de  144  p.  de  texte,  plus  60 
reproductions  hors-texte,  tiré  à  1175  ex.  L’exemplaire  sur  vergé 
teinté  :  25  fr.  Jouve,  éditeur,  15,  rue  Racine,  Paris. 

Aux  innombrables  desseins  et  gravures  qui  se  trouvent  repro¬ 
duits  tout  au  long  de  l’ouvrage  et  le  réhaussent  de  leur  charme 
délicat  ou  pittoresque,  l’auteur,  artiste  lui-même,  ajoute  son  texte 
qui  les  situe  et  les  commente  d’une  plume  alerte,  avec  sa  connais¬ 
sance  profonde  de  l’histoire  littéraire  et  des  milieux  artistiques. 

Rabelais  notre  maître,  par  le  Dr  William  Nicati.  Editions  Quo 
Vadis  107,  rue  Paradis,  Marseille  ;  prix  :  9  francs  (250  pages. 
Cet  ouvrage  est  l’œuvre  d'un  médecin  très  connu  par  ses  nom¬ 
breuses  publications  sur  la  morale,  la  philosophie,  la  physiologie, 
la  psychologie.  Depuis  de  nombreuses  années,  il  étudie  l’œuvre  ra- 
bêlai -ienne.  Son  précédent  ouvrage  :  Les  opérations  cardinales  de 
l’Esprit  humain  ;  noble  Pantagruel,  constitue  une  véritable  ency¬ 
clopédie  que  tout  ami  de  Rabelais  consultera  avec  fruit.  Dans  Raie- 
lais  notre  maître,  le  D"  Nicati  nous  découvre  le  vrai  visage  de  Ra¬ 
belais  sous  son  masque  intentionnellement  burlesque.  11  nous 
montre  en  Pantagruel,  Panurge,  frère  Jean,  les  figures  embléma¬ 
tiques  des  faces  de  l'esprit  humain  :  Pantagruel,  ses  visées  idéales 
gigantesques  ;  Panurge,  l’astucieux  outil  de  son  intelligence  ;  jrère 
Jean,  son  courage.  Le  doute  de  Panurge  sur  l’opportunité  du  ma- 
11  âge  y  confine  au  doute  primordial  de  Descartes.  L’éloge  des  prê¬ 
teurs  et  débiteurs  y  amorce  la  philosophie  moderne  de  la  relativité. 
L’extraordinaire  concours  de  quatre  conseillers  empruntés  à  la 
théologie,  à  la  médecine,  à  la  philosophie  et  à  la  jurisprudence  y 
condamnent  l’atomisme  en  ses  quatre  avatars  d’animisme,  empiris¬ 
me,  rationalisme  et  matérialisme. 

On  discutera  ces  aperçus  d’un  Rabelais  psychologue,  philosophe 
et  moraliste,  mais  on  ne  saurait  dénier  à  son  interprète,  le  D'  Ni- 
cali,  la  possession  approfondie  du  texte  rabelaisien,  non  plus  que 
la  compétence  psychologique.  Il  affirme  cette  dernière  en  sa  4' 
partie  ;  Rabelais  prophétique  par  une  mise  au  point  de  l’actualité 
sur  la  base  de  la  pensée  ;  foyer  de  force  ;  et  en  5*  et  dernière 
partie  :  Rabelais  comique,  par  l’analyse  du  rire,  spécifiquement  in¬ 
tellectuel  rabelaisien,  de  la  gaîté.  On  notera,  chemin  faisant,  l’au¬ 
tobiographie  du  Maître,  d’après  les  étapes  de  sa  descente  au  sou¬ 
terrain  du  Lanternais,  symbole  d’une  conscience  enfin  éclairée  ;  et 
la  date  de  sa  naissance  en  l’année  1489,  d’après  ses  propres  dires, 
en  dépit  des  supputations  récentes  qui  voudraient  la  placer  en  1494. 


ALUCOL 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 


Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 

En  cachet»  comprimé»  ou  tachet» .  doio  de  3  gr. 

P.  BASTtEN.  Phaimacieo.  58.  rue  de  Charonoc,  Pari.  (XI') 
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GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


Ttegenerateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mOmes  principes  actifs 

Alliés  âü  Saraçâo  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 

préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
rSl  d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 

succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 


Il  n’existe  pas  de  spéci 
grande  conscfenee,  et  le  ( 
que  à  lui  seul  les  préféré 
plus  éminents. 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PAEIS 
R.  G.  Seine  52.793 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

^  é  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  )  . 

)  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  ( 
ontient  j  Cacodylate  de  Soude..  0gr.05  f  sic 
(  Suif,  de  Strychnine...  Imillig.  )  indo 


LABORATOIRES  CHEVRETIK-LEMATTE.'^52.  Rue  I 


ère,  PARIS  (1X«) 


LA  SANGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELOTES  PNEUMATIQUES 

est  une  conception  ^ 

1  ABSOLUMENT  NOUVELLE  A 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER 

BANDAGISTE-  ORTHOPÉDISTE 

4-1,  rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (1”) 

téléphone  tiulU'iibepa  «6-45  NOTICE  SUR  DEMANDE 
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Dragée/-  inaltérable^  »/or..y  odeur,  d'une  con/erogtion  porfbibe 


OPOTHERAPIQUE 


PyLJV\ONAIRE  .OSSEUSE 

I  D  Cü  K  wU  L.wOCi  péritonite  tuberculeuse 

RACHITISME.SCROFUUOSE  .LYMPHATISME  -  CROISSANCES 
ANÉMIES -CARI  ES  DENTAIRES .  ASTH É N  I E  .  CONVALESCENCES 


O  émin  é.ra/is  ation 
Glandes  Endocrines 


Tous  /es  Etoés 

IC  Déficience 


SCIENTIA-Df  É.PERRAUbiN.Phï 


lODUI 


ÂFÉINE 


IVIARTin-llâZÂDE 


0  0(1  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  ~  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  f 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ÂSTHWIE,  EMPHYSÈWIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  ÎVIALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  ;  LABORATOIRE  lYI ARTIN-IVIAZADE,  St-RAPHAÉL  (Var)  mmmimmÊm 


Pepsine  - 


.  Pancnéatine  —  Diastase.  —  Digèrent  tout.  —  Reposent  le  FOIE  et  le  PANCBÊ^^ 


Echantillon  gratuit  au  Oorps^Médical,  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS. 
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11.542  hommes  et  1.236  femmes  :  1917  19  ;  3.262  hommes 
et  523  femmes. 


Bei.giqtte  :  La  corrélation  entre  la  baisse  de  la  nortalité 
infantile  et  la  diminution  des  naissances. 

Depuis  de  nombreuses  années  déjà.,  on  constate  une 
diminution  lente,  mais  constante,  de  la  natalité,  de  même 
que  l'on  observe  une  régression  sérieuse  de  la  mortalité 
infantile.  Ces  deux  phénomènes  sont-ils  en  corrélation? 
En  d’autres  termes,  les  variations  du  coefficient  de  nata¬ 
lité  s’accompagnent-elles  de  variations  correspondantes 
du  coefficient  de  mortalité  infantile  ?  C’est  à  résoudre 
cette  question  à  l’aide  de  données  numériques  que  M.Le- 
soir,  directeur  au  Ministère  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène 
en  Belgique  s’applique  au  cours  de  son  étude.  (Brochure 
de  13  pages  publiée  pai-l’Œurre  de  l'enfance  à  Bruxelles.) 

Il  envisage  successivement  les  naissances,  puis  les 
décès  de  moins  d'un  an.  il  rapproche  ensuite  les  unes 
des  autres  les  données  relatives  au  mouvement  de  ces 
deux  phénomènes  de  manière  à  pouvoir  tirer  les  con¬ 
clusions  que  la  comparaison  des  éléments  chiffrés  per¬ 
met  de  dégager. 


Espagne.  — Le  problème  social  des  aveugles. 

Antonio  Las  Heras  Hervas  a  publié,  récemment,  une 
brochure  (El  problema  social  de  la  ceguera  en  Espana. 
5t  pages,  'Madrid.  Papeleria  nacional)  qui  a  pour  hut  de 
contribuera  la  solution  du  problème  social  de  la  cécité  en 
Espagne.  \ous y  trouvons  des  chiffres  qui  prouvent  qu’au 
point  de  vue  social,  suivant  les  pays,  quelques  remèdes 
intéressants  ont  déjà  trouvé  leur  application. 

Aux  Etats-Unis  d’Amérique,  on  compte  57.272  aveugles, 
dont  environ  1/4  vivent  d’occupations  correspondant  à 
leur  état  etun  autre  quart  de  travaux  agricoles.  Au  Japon, 
sur  68.925  aveugles,  4.033  sont  musiciens.  9  227  ouvriers 
et  26.049  sans  occupation  L’Espagne  a  25.000  aveugles, 
dont  i5,000  enfants,  vieillards,  etc.,  sont  incapables  de 
travailler.  La  cécité  coûte  au  pays  environ  45  millions  de 
pesetas.  35  %  des  cas  sont  dus  à  des  ophtalmies  pu¬ 
rulentes  et  eussent,  par  conséquent,  été  aisément  évi¬ 
tables.  Dans  un  tiers  des  cas  seulement,  on  a  raison  de 
parler  d’une  cécité  inévitable. 

L’auteur,  lui-même  aveugle,  cite  ses  statistiques  non 
pour  s’attarder  sur  le  sort  pitoyable  de  malheureux,  mais 
dans  le  but  d’envisager  le  côté  pratique  de  la  question. 
On  parle,  à  son  avis,  à  tort  de  l’égo'isme,  de  l’orgueil  et 
inême  des  états  psycho-pathologiques  entraînés  par  la 
cécité,  quand  l’état  social  des  aveugles  en  est,  en  grande 
partie,  responsable  :  il  les  isole  alors  qu’il  pourrait  leur 
procurer  une  occupation  et  d’en  tirer  un  profit. 

L’orientation  professionnelle  des  aveugles  demande 
la  création  des  instituts  régionaux  destinés  à  l’éducation 
de  chacun,  suivant  ses  dispositions  personnelles  L’au¬ 
teur  cite,  comme  exemple  digne  d’être  suivi,  l’organisa 
nisation  d’une  maison  de  travail,  de  la  »  Maison  de  lumière 
et  du  travail  »,  fondée  en  '9  9  et  qui  fournit  la  preuve 
fiu’il  est  possible  d’enseigner  aux  aveugles  un  métier 
complet  dans  peu  de  temps  II  est  à  retenir  que  la  Maison 
en  question  comprend  5  sections  :  industrie,  commerce 
éludes,  agriculture  et  arts. 


France.  La  variole  en  Algérie, 

Depuis  uncertain  nombre  d’an  nées,  la  variole  présente, 
di  aprés  L.  Raynaud  {Bulletin  sanitaire  de  l'Algérie,  n®  339, 
i92t)),  en  Algérie,  un  caractère  épidémique.  La  faute  en 
est,  eu  grande  partie,  au  manque  de  personnel  médical. 
En  l(tl4.  pi-esque  tous  les  médecins  ont  été  mobilisés  et 


ceux  que  le  gouvernement  général  avait  maintenus 
comme  indispensables,  se  sont  trouvés  accablés  par  une 
besogne  écrasante.  Parfois,  les  médecins  de  colonisation 
ont  eu  2  à  3  circonscriptions  à  desservir,  c’est-à-dire  50, 
100  000  habitants  dispersés  sur  une  étendue  de  de  50  à 
100  kilomètres.  La  guerre  a  fait  une  brèche  sensible  par¬ 
mi  les  praticiens,  et  l’administration  a  eu  le  plus  grand 
mal  à  recruter  les  médecins  de  colonisation.  A  l’heure 
actuelle,  il  y  a  encore  des  postes  qui  n’ont  pas  leur  mé¬ 
decin. 

Dans  le  département  d’.Alger,  le  nombre  des  cas  de 
variole  déclarés  pendant  la  période  1908-1925  s’élève  à 
un  total  de  2.751.  Le  département  d’Dran  se  distingue  par 
2  722  pour  la  période  1912-25  et  le  département  de  Cons- 
tantine,  pour  la  même  époque,  totalise  la  somme  de  2  657 
cas. 

Ce  qui  est  surtout,  pour  l’  Algérie,  une  des  causes  les 
plus  sérieuses  de  la  propagation  de  la  variole,  c’est  la 
courte  durée  de  l’immunisation  v'accinale.  Les  facteurs 
biologiques  ne  sont  pas  les  mêmes  partout.  Le  profes¬ 
seur  Jeanselme  avait  déjà  signalé  la  confirmation  du  fait, 
relevé  en  Algérie,  dans  les  colonies  françaises.  Aux  Indes 
néerlandaises,  l’observation  avait  fourni  des  résultats 
identiques. 

Tandis  qu’il  est  de  notion  courante  qu  en  Europe  le 
vaccin  immunise  pour  une  durée  moyenne  de  7  ans.  on 
a  vu,  en  Algérie,  des  individus  qui.  2  ans  seulement  après 
une  réaction  positive  indiscutable,  ont  été  revaccinés 
avec  succès.  Vu  ces  faits,  la  question  des  vaccinations 
en  .Afrique  du  Nord  demande  des  égards  spéciaux. 
Gomme  le  conclut  M-  L  Raynaud,  il  conviendra  détenir 
compte  des  conditions  spéciales  au  pays,  pour  préserver 
les  habitants  d’une  maladie  évitable. 


Italie.  Les  épidémies  pendant  la  période  de  guerre. 

L’histoire  des  siècles  passés  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l’influence  néfaste  d’une  période  de  guerre  sur  la 
mortalité  générale  d’un  pays,  qui  paye  un  large  tribut  à 
à  la  fois  aux  morts  violentes  et  aux  maladies.  Le  ving¬ 
tième  siècle.  avec  ses  progrès  d’hygiène,  a-t-il  vu  de  beau¬ 
coup  changer  cette  situation  ?  -1  priiri,  on  répondrait 
positivement  à  la  question,  mais  il  n’est  pas  exclu  que 
l’étude  de  la  mortalité  dans  les  différents  pays  belligé¬ 
rants  impose  quelques  conclusions  plus  ou  moins  inat¬ 
tendues  en  ce  qui  concerne  l’armement  encore  toujours 
insuffisant  contre  les  épidémies  en^  ahissantes. 

Pour  l’Italie,  le  Prof.  I  .  Doganello.  de  l’Université  de 
Rome,  vient  de  publier  une  étude  bien  documentée  (Annali 
d'hygiene,  n°  3,  1926).  Il  mentionne,  en  premier  plan,  les" 
nombreuses  victimes  emportées,  surtout  en  1918,  par  la 
grippe.  Les  chiffres  oflici.els  indiquent,  pour  cette  année, 
274,041  décès.  Entre  juillet  1918  et  mars  1919,  c’est-à-dire 
pendant  la  période  la  plus  grave  de  la  pandémie,  on 
compta  430.000  morts. 

pour  la  variole,  on  nota,  en  1918,  une  épidémie,  qui 
avait  son  point  culminant  en  1919  et  qui  se  termina  en 
19:1  :  29.701  victimes  Le  choléra  emporta,  dans  les  deux 
premières  années  de  guerre.  387  personnes. 

La  diphtérie,  la  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  le  palu¬ 
disme  et  la  tuberculose  ont  occasionné,  pendant  la  guerre, 
un  nombre  accru  de  morts.  C’est  en  1918,  que  les  effets 
de  la  guerre  et  de  la  pandémie  grippale  ont  imprimé  leur 
cachet  défavorable  d’une  manière  particulièrement  frap- 
pante  à  la  courbe  de  la  morlalité 

Au  total,  on  arrive,  pour  la  période  quinquennale  1910- 
14  à  une  mortalité  de  19  21  pour  1.0  0  habitants.  A  la  pé¬ 
riode  1915-18,  il  faut  distinguer  deux  ehilfres:  le  premier, 
celui  de  la  mortalité  du  pays,  est  de  22,9  p.  100  i  tandis 
(pie  le  deuxième  qui  englobe  toutes  les  pertes  de  guerre, 
est  d(î  26.61 .  Pendant  les  années  19l9  23,  la  baisse  delà 
mortalité  se  traduit  par  une  proportion  de  17,8’  p.  I.OkO 
habitants. 
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Comme  trait  curieux  delà  statistique  de  mortalité  pen¬ 
dant  la  guerre,  on  peut  signaler  une  augmentation  du 
nombre  de  décès  des  femmes  pour  anomalies  de  l’état  de 
grossesse,  de  l’accouchement  ou  de  l’état  puerpéral.  Dans 
les  années  1910-1914,  les  décès  en  question  étaient  de 
2.3  à  2.4  sur  lOOO  femmes.  En  1915,  la  proportion  est  de 
2.2  ;  en  19l6.  2,6  ;  1917.  2.9  ;  1918.  3,5  ;  en  1919,  2,9  ; 
1920  ;  2,7  ;  1921,  2,5  ;  1922.  2,4  ;  1923.  2,6. 

Les  femmes,  comme  les  hommes  de  la  population  ci¬ 
vile.  ont  réagi  par  une  augmentation  de  la  mortalité  pen¬ 
dant  la  guerre.  Après  la  fin  des  hostilités,  un  effort  d’as¬ 
sainissement  vigoureux  se  laisse  sentir,  et  l’on  constate 
déjà  une  atténuation  des  suites  de  guerres 


Norvège.  L'état  de  la  mortalité. 

L’annuaire,  qui  vient  de  sortir  de  la  presse  (Sundheitst 
ilstanden  og  Medisinal  forholden.  1922.  Oslo,  1926)  donne 
une  foule  de  renseignements  sur  la  statistique  sanitaire. 
En  1922.  le  royaume  comptait  1449  médecins  autorisés, 
dont  72  femmes.  En  comparaison  avec  l’année  précé¬ 
dente.  l’augmentation  est  de  63. 

Le  nombre  total  des  décès,  enregistrés  par  les  prêtres, 
est  de  32.484,  soit  une  mortalité  de  12,  Ip.  1000  habitants. 
Les  médecins  n’ont  certifié  que  31,759  décès.  Pour  940 
personnes,  la  cause  des  décès  était  inconnue,  soit  3  %. 
Dans  les  campagnes,  la  proportion  était  de  3,7  %  et  n’at¬ 
teignait.  dans  les  villes  que  1,2  %. 

La  tuberculose  est  la  cause  de  décès  la  plus  fréquente  : 
5.485  cas.  18,5  %  de  tous  les  décès.  La  mortalité  par  tu¬ 
berculose  est.  en  1922,  plus  importante  qu’en  1921,  mais 
pas  si  élevée  qu’en  l920. 

La  mortalité  par  cancer  suit  sa  marche  croissante  à 
partir  de  1913  et  s’est  particulièrement  accentuée  depuis 
i920.  Pour  le  diabète,  l’apoplexie,  l’embolie  cérébrale,  les 
maladies  organiques  du  cœur  et  l'artériosclérose,  on 
constate  également  une  augmentation.  Par  contre,  les 
chiffres  indiquent  une  diminution  de  la  mortalité  par 
pneumonie,  érysipèle,  et  les  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif. 

La  natalité  dépasse  largement  la  mortalité.  Le  nombre 
des  naissances  enregistrées  en  1922  est  de  63.772,  dont 
62,461  nés  vivants  et  1,311  morts-nés  (enfants  venus  au 
monde  après  28  semaines  de  grossesse). 

Quoique  la  Norvège  compense  sa  mortalité  par  une 
natalité  favorable,  il  est  à  remarquer  que  ce  pays  subit, 
à  l’exemple  des  autres,  une  tendance  vers  une  restriction 
des  naissances.  En  1922,  le  coefficient  de  natalité,  pour 
1.000  habitants,  est  23,12  ;  en  1921,  23,97  et  en  1920,  26,14. 

!  1 

Russie.  — Service  médical  dans  les  villes  et  à  la  campagne. 

D’après  un  rapport  présenté  à  la  Section  d’hygiène  de 
la  Société  des  Nations  par  M.  Syssine.  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Moscou,  les  données  de  1924  démontrent  aue 
les  services  de  traitements  médicaux  sont  en  nombre 
suffisant  dans  les  villes.  On  compte,  par  exemple,  à  Le¬ 
ningrad  un  lit  d'hôpital  pour  100  habitants.  A  Toula,  la 
proportion  est  de  1  sur  125  et.  dans  d’autres  centres,  on 
obtient  une  moyenne  d'un  sur  150. 

l  ne  statistique  dressée  par  33  gouvernements  de  l'Union 
des  républiques  soviétiques  socialistes  indique  une  aug¬ 
mentation  de  la  fréquence  de  l’hospitalisation.  Le  nombre 
des  lits,  dans  ces  gouvernements,  est  de  32.247.  Dans  les 
salles  de  consultation,  on  enregistre  2.060  visites  médi¬ 
cales  pour  1.000  habitants. 

V  la  campagne,  la  situation  est  de  beaucoup  plus  mau¬ 
vaise.  Les  difficultés  financières  obligèrent  de  réduire 
considérablement  le  nombre  des  établissements  médicaux 
ruraux.  L’activité  médicale  dans  les  campagnes  s’en  res¬ 


sent  encore,  et  des  efforts  importants  sont  tentés  pour 
améliorer  la  situation. 

Le  traitement  hospitalier  est  d’autant  plus  urgent  que 
les  maladies  infectieuses  ne  désarment  pas.  On  nota,  en 
1924,  122.121  cas  de  typhus  exanthématique  ;  48.181  ré¬ 
current  ;  144.582  fièvre  typho’ide  ;  329.649  dysenterie  ; 
26,744 variole  :  5.559.854.  paludisme;  179.647,  scarlatine: 
59,345,  diphtérie  ;  280,937,  rougeole-  ;  1,964,  encéphalite 
épidémique  :  11.  choléra  et,  enfin,  204  cas  de  peste. 

En  1924.  5  stations-laboratoires  et  13  détachements  ont 
été  fondés,  aux  frais  de  l’Etat,  pour  lutter  contre  les  ma¬ 
ladies  contagieuses.  La  production  des  vaccins  et  des  sé¬ 
rums  a  été  suffisante  et  il  n’était  pas  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  l’importation.  Les  produits  sont  mis  gratuite¬ 
ment  à  la  disposition  de  la  population . 


Suisse.  — Le  déclin  de  l'épidémie  de  variole. 

Depuis  bientôt  cinq  années,  l’épidémie  de  variole  règne 
en  Suisse.  D’après  le  dernier  rapport  annuel  du  Conseil 
fédéral  sur  le  Service  d’Hygiène  publique  en  1925,  il  est 
permis  de  parler  d'un  déclin  de  la  maladie.  Au  lieu  de 
1 .2'74  cas  signalés  en  1924.  on  n’en  a  eu  que  329  en  1925. 
Ils  ont  été  observés  surtout  dans  le  canton  de  Berne,  où 
les  54  cas  relevés  i-eprésentent  les  dernières  manifesta¬ 
tions  d’une  épidémie  auparavant  très  étendue,  de  Lu¬ 
cerne  (183  cas)  et  d’Obwalden  (54  cas). 

La  cause  de  la  persistance  de  ces  quelques  foyers  est 
toujours  la  même  :  l’opposition  tenace  et  irraisonnée 
contre  la  vaccination  antivariolique  Sur  234  malades 
dont  l'état  de  vaccination  a  pu  être  ex/ictement  déterminé, 
215  n’avaient  jamais  été  vaccinés  :  les  19  autres  l’avaient 
été,  mais  à  une  époque  bien  antérieure  à  leur  maladie, 
de  telle  sorte  qu’ils  n'étaient  plus  dans  un  état  d’immu¬ 
nité  suffisante. 

L’épidémie  a  conservé  un  caractère  de  bénignité  et  n’a 
coûté  aucune  vie  humaine.  Les  dépenses  entraînées  par 
les  soins  sont  toutefois  considérables.  L'année  dernière, 
les  cantons  ont  déboursé  177.442  francs-or  auxquels  il  y 
a  lieu  d'ajouter  les  subventions  de  la  Confédération,  soit 
88.720  francs- 

Si  l’on  prend  en  considération  toutes  les  sommes  que 
la  lutte  contre  la  variole  a  coûtées  depuis  1921,  on  arrive 
au  chiffre  total  de  fr  1,609.564  pour  les  dépenses  des  can¬ 
tons  et  de  fr.  741.230  pour  les  subventions  fédérales. 

L’hygiène  publique  méditera,  avec  fruit,  sur  les  cas  de 
maladie  et  les  frais  de  traitement.  Elle  verra  l’importance 
d’une  propagande  inlassable  afin  d’éviter  les  dépenses 
considérables  que  la  généralisation  de  la  vaccination 
obligatoire  peut,  sans  aucun  doute  possible,  économiser. 


Ukraine.  —  L’activité  de  la  Croix-Rouge 

La  Revue  Internationale  de  la  Croix-Rouge  (avril  1926)  donne 
un  aperçu  sur  le  développement,  de  plus  en  plus  grand, 
de  l’activité  de  la  Croix-Rouge  en  1  kraine.  Dans  ce  pays 
qui  a  tellement  souffert  pendant  les  années  de  guerre,  de 
révolution  et  de  la  famine,  le  nombre  des  comités  lo¬ 
caux  s’est  élevé,  vers  la  fin  1925,  à  795.  avec  225.000  mem¬ 
bres.  De  mois  en  mois,  au  cours  de  dernières  années, 
les  comités  locaux  et  les  membres  individuels  ont  étendu 
leur  champ  d’action,  d’où  résulta  un  progrès  appréciable 
dans  le  domaine  de  l’assistance  sanitaire.  Comme  trait 
caractéristique,  il  est  à  noter  que  la  Croix-Rouge  ukrai¬ 
nienne  se  compose,  en  majeure  partie,  des  comités  ru¬ 
raux  :  sur  614  etablissements  fondés  durant  les  dernières 
années,  410  ont  été  établis  dans  les  villages  afin  d'y  assis¬ 
ter  les  paysans. 

Les  établissements  médicaux  ont  soigné  380  000  mala 
des.  Le  chiffre  total  des  visites  s’élève  à  976.000.  Ue  nom- 
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bre  des  journées  de  malades  dans  les  hôpitaux,  sanato¬ 
riums,  etc.,  de  la  Croix  Rouge  ukrainienne  est  de  852,  et 
celui  des  journées  de  traitenient  fournies  par  tous  les 
autres  établissements  au  cours  de  925  est  de  2.500!000. 

Le  travail  sanitaire  proprement  dit  est  complété  par 
une  œuvre  de  secours.  Certains  districts  de  l’Ukraine  ont 
souffert,  l’an  dernier,  d’une  mauvaise  récolte  et  la  Croix- 
Rouge  distribua  aux  enfants  400.000  l’ations.  Parmi  les 
2.000.000  roubles  (lO  roubles  =  2  dollars)  dépensés  les 
secours  accordés  aux  enfants  absorbèrent  10  %  delà  som¬ 
me  globale  ;  21  %  ont  été  consacrés  aux  établissements 
médicaux.  40  %  aux  divers  secours  médicaux  et  le  reste 
à  l'organisation- 

Pour  926.  le  projet  financier  ratifié  prévoit  une  dé¬ 
pense  de  32  00.000  roubles,  répartis  de  la  façon  suivante  : 
27  %  pour  les  établissements  médicaux  ;  19  %  pour  le 
secours  aux  enfants  ;  41  5  %  pour  les  autres  modes  de 
secours  ;  12.5  %  pour  les  autres  branches  de  l’organisa¬ 
tion. 

Parmi  les  nouvelles  activités,  il  est  à  signaler  l’installa¬ 
tion  des  bains  dans  les  villages,  l’enseignement  sanitaire 
populaire,  1  amélioration  des  conditions  d’hygiène  ru¬ 
rale,  le  secours  médical  aux  paysans  émigrant  en  Sibérie 
et  l’organisation  des  cantines  le  long  des  voies  de  trans¬ 
migration. 

Un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  résultats  obtenus  et 
les  projets  d’avenir  inspire  de  la  confiance.  L’Ukraine 
qui  a  payé,  pendant  longtemps,  un  large  tribut  à  la  ma¬ 
ladie  et  à  la  mort,  éveille  l’impression  de  s’engager  fer¬ 
mement  sur  le  chemin  d’assainissement  méthodique. 


CHHdNIOUE 


L’interprétaHon  psychanalytique  du  rêve. 

_  Les  médecins,  même  spécialisés,  accordent  une  atten¬ 
tion  limitée  au  rêve,  s’ils  ne  sont  pas  psychanalystes.  Ils 
se  bornent  à  recueillir  des  indications  sur  les  cauche¬ 
mars  ou  l’onirisme  professionnel.  Puis  ils  poursuivent 
l’examen  du  malade,  cherchant  le  plus  souvent  l’alcoo¬ 
lisme,  quelquefois  des  insuffisances  hépatique  ou  rénale 
d’autre  origine. 

Rlippel,  puis  Régis  et  ses  élèves  ont  pourtant  insisté 
sur  les  relations  étroites  du  rêve  et  des  psychoses.  C’est 
une  idée  française,  puisque  son  promoteur  a  été  l’ency¬ 
clopédiste  Cabanis.  Freud  l'a  développée  à  son  tour,  men¬ 
tionnant  les  rêves  au  début  ou  à  la  fin  des  maladies  men 
taies,  en  particulier  des  délires  anxieux. 

Comme  la  folie,  le  rêve  satisfait  les  désirs,  créant  un 
monde  imaginaireoù  l’inconscient  retrouve  ses  tendances 
apaisées.  Criesinger  a  insisté  le  premier  sur  ce  fait,  qui 
rend  au  rêve  toute  son  importance. 

La  Se.ience^  des  rêves,  que  Meyerson  vient  de  traduire  (1) 
comporte  d’abord  une  étude  des  modifications  du  psy¬ 
chisme  dans  le  rêve.  La  mémoire  s’y  révèle  supérieure  à 
ta  mémoire  de  l’état  de  veille  :  elle  évoque  des  souvenirs 
hatant  de  la  première  enfance.  Les  associations  d’idées. 
Unies  par  des  liens  affectifs,  évoluent  à  travers  une  inco¬ 
hérence  et  une  absurdité  apparentes.  Le  monde  extérieur 
apporte  des  excitations  aux  organes  des  sens,  qui  s'ajou¬ 
tent  à  celles  qui  proviennent  du  psychisme. 

Ce  travail  obscur  crée  des  images  surprenantes  et  mys¬ 
térieuses  en  dehors  de  l'analyse,  claires  lorsque  celle-ci 
®n  a  décomposé  les  éléments.  Ces  images  ont  une  valeur 
symbolique.  Le  symbole  résulte  d’une  condensation  qui 
eunit  plusieurs  pensées  sous  une  forme  laconique.  Le 
eve,  égocentrique,  dramatise  un  conflit  personnel,  même 
Il  semble  indifférent  :  il  offre  au  sujpt  un  miroir  où  il 


(1)  Un  volume,  Alcan,  1926. 


arrive  qu’il  se  reconnaisse  directement  ;  c’est  le  cas  le  plus 
simple  ;  dans  les  cas  plus  complexes,  le  sujet  est  repré¬ 
senté  par  des  personnes  substituées,  qui  le  dissimulent 
provisoirement,  à  la  manière  de  masques. 

Une  seule  image  peut  réunir  des  tendances  différentes 
et  même  opposées  et  contradictoires.  Certaines  situations, 
au  cours  de  rêves  ne  peuvent  être  expliquées  que  si*on  les 
retourne.  Les  états  affectifs  y  vivent  d’une  liberté  qu’ils 
n’ont  pas,  dans  l’état  de  veille  ;  ils  finissent  par  se  déta¬ 
cher  des  images  qui  les  ont  provoquées  Le  rêve  paraît 
indifférent,  et  pourtant  les  pensées  qu’il  contient,  une 
fois  isolées,  se  chargent  d’une  émotion,  qui  dans  le  rêve 
restait  ignorée.  Les  sentiments,  dans  cet  état,  peuvent  ap¬ 
paraître  comme  s’ils  étaient  le  contraire  de  ce  qu’ils  sont 
réellement. 

11  faut  connaître  ces  procédés  d’élaboration  du  rêve 
pour  l’interpréter  Gela  ne  veut  pas  dire  que  l’observa¬ 
teur  recommencera  le  chemin  parcouru,  mais  il  se  ser¬ 
vira  comme  guide  de  ces  notions,  dès  qu’il  aura  décou¬ 
vert  l’existence  de  l’une  d’elles  ou  de  plusieurs. 

La  Science  des  rêves  est  un  livre  pratique-  La  théorie  y  est 
illustrée,  à  chaque  pas, des  observations,  d’où  elle  découle 
tout  naturellement  La  première,  celle  du  rêve  classique 
d’Irma  est  la  véritable  introduction,  après  le  chapitre  his¬ 
torique.  Elle  conduit  au  cœur  du  sujet  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  lecture.-  Freud  apparaît  souvent  lui-même  au 
milieu  de  ses  malades.  Son  auto-observation  n’est  pas  un 
des  moindres  intérêts  de  cette  longue  étude  qui,  avec  ses 
exposés  clairs  et  larges,  rappelle  les  célèbres  cliniques 
de  Charcot. 

Ceux  qui  hésiteront  devant  les  six  cents  pages  de  la 
Science  des  Rêves  trouveront  dans  un  livre  plus  concis  les 
données  essentielles  du  problème  du  rêve.  Le  Rêve  et  la 
Psychanalyse  (1)  est  un  recueil  où  divers  auteurs,  sous  la 
direction  de  Laforgue,  ont  exposé  les  idées  directrices  de 
l’analyse  des  rêves.  Comme  le  maître,  les  disciples  ont 
multiplié  les  observations  et  grâce  à  elles,  montré  com¬ 
ment  l’analyse  procède  par  une  série  de  déductions  gui¬ 
dées  par  la  connaissance  des  associations  d’idées  du  sujet. 

Il  est  bien  difficile  de  juger  Freud  a  priori,  sans  avoir 
pratiqué  la  psychanalyse-  Les  critiques  qui  l’ont  fait  ont 
commis  une  erreur  ;  plusieurs  se  sont  montrés  passion¬ 
nés  dans  leurs  attaques,  il  serait  intéressant  de  chercher 
les  causes  profondes  de  leur  passion  et  peut-être  pas  im¬ 
possible  de  les  découvrir.  Mais  laissons-là  ces  violences. 
Nous  en  avons  assez  dit  pour  établir  que  la  Science  des 
Rêves  n’a  rien  de  commun  avec  la  clef  des  songes.  L’œu¬ 
vre  de  Freud  est  avant  tout  médicale  ;  il  a  scruté  un 
symptôme  avec  le  soin  d’un  clinicien  consciencieux  et 
il  nous  a  fait  mieux  connaître  le  mécanisme  commun 
du  rêve  et  des  psychonévroses,  dont  l’existence,  avant  lui, 
restait  dans  le  domaine  des  hypothèses. 

D*'  Jean  Vinchon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  OE  MÉDECINE  DE  PARI . 

Séance  du  26  juin  1926  (Suite). 

Traitement  des  collibacilluries  par  la  vacêination  locale  (Bouil¬ 
lons  vaccins).  — M.  Le  Fur  rommumque  un  certain  nombre 
(l’obseï  ' aiiiins  (un-irites.  >  ys  ites,  pyéhtes  e'  pyélonéphrites  à 
colibacill*  s)  qu’il  a  traitées  et  guéries  par  la  eaccinaffon  locale, 
c’est-à-dire  par  de- applications  de  tiouillons  vaccins  en  instil¬ 
lation  au  niveau  de  l’organe  malade,  soit  en  instil  ation^  in'ra 
vésicales  en  cas  de  cystite,  soit  en  instillations  mtrapyéliques 
après  cathétérisme  des  U'etèresen  cas  de  pyélite  ou  pyélo- 
nephnte.  La  dose  peut  varier  de  5  à  2ü  CéUtimètres  cubes  et 


(1)  Un  volume,  Maloine,  1925. 
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mêii,e  plus.  S’il  existe  de  la  rélention  au  niveau  du  réservoir 
atteint  (vessie  ou  bassinet)  il  faut  la  combattre  soigneusement, 
car  celle-ci  entretient  l’infection.  On  obtient  ainsi  des  résultats 
remarquables  et  souvent  très  rapides  dans  les  collibacilluries 
aiguës. 

Les  colibacilluries  chroniques  sont  parfois  plus  rebelles, 
mais  relèvent  aussi  de  cette  méthode.  Nous  avons  le  cas  de  pous¬ 
sées  de  colibacilluries  répétées  et  rebelles.  M.  Le  Fur  conseille 
d’associer  la  vaccinothérapie  sous-cutanée  à  la  vaccination 
locale. 

Dans  l'abcès  appendiculaire.  Le  drainage  abdomino vaginal  systé¬ 
matique.  —  M.  Petit  delà  Villéon  préconise  le  drainage  systéma¬ 
tique  et  d’emblée  par  voie  abdomino-vaginale  des  collections 
suppurées  d’origine  appendiculaire  même  limitées.  En  face 
d’une  péritonite  généralisée  ayant  comme  point  de  départ  un 
abcès  appendiculaire,  le  drainage  abdominal  associé  au  drai¬ 
nage  par  voie  vaginale,  s’impose  évidemment  à  ses  yeux. 

Mais  le  but  de  sa  communication  est  de  faire  ressortir  que, 
en  face  de  l’abcès  appendiculaire  gros  comme  une  noix  ou 
comme  une  orange,  limité  et  ne  s’accompagnant  pas  de  réac¬ 
tion  péritonéale  généralisée,  alors  même  qu’il  n’y  a,  de  façon 
absolue,  ni  pus  dans  le  ventre,  ni  liquide  dans  le  péritoine,  le 
mieux  et  le  plus  sûr  est  de  pratiquer  le  drainage  abdomino- 
vaginal  d  emblée. 

Après  être  intervenu  au  niveau  de  la  région  appendiculaire 
de  la  façon  ordinaire:  toilette  de  l’abcès,  résection  de  l’appen¬ 
dice,  etc.  M.  Petit  de  la  Villéon  termine  par  la  mise  en  place 
d’un  mickulicz  abdominal  et  en  quelques  minutes  en  position 
gynécologique,  et  par  voie  vaginale,  il  tait  une  colpotomie  et 
met  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  un  gros  drain  en  T. 

M.  Peugniez.  —  Le  drainage  doit  être  une  exception,  mais 
peut  être  parfois  une  intervention  utile,  mais  il  ne  faut  pas  en 
faire  un  traitement  systématique. 

M.  Buizard  insiste  sur  l’utilité  de  faire  un  drainage  vaginal 
lorsqu’il  y  a  un  mickulicz  qui  sépare  la  cavité  purulente  du 
reste  de  l’abdomen  dans  la  fosse  iliaque  et  se  trouve  loin  du  cul- 
de-sac  de  Douglas,  et  un  drainage  vaginal  dans  ce  cas  est  un 
drainage  sans  utilité  sauf  s’il  y  a  un  abcès  bombant  dans  le  Dou¬ 
glas  et  une  simple  colpotomie  sera  parfois  suffisante. 

M.  Péraire.  —  La  formule  du  drainage  systématique  abdo¬ 
mino- vaginal  est  fort  exagérée  et  en  chirurgie  ne  peut  se  résou¬ 
dre  en  formule  algébrique,  le  mickulicz  suffit  le  plus  souvent. 

Scolioses  paralytiques.  —  M.  Rœderer.  —  Les  scolioses  de 
cette  nature  évoluent  comme  les  autres  scolioses.  Elles  demeu¬ 
rent  m  ilhcureusement  souples  fort  longtetnps  ce  qui  permet 
les  déformations  graves.  La  rofaiion  selon  l’axe,  les  compensa¬ 
tions,  les  déformations  costales  se  voient  ici  comme  dans  les 
autres  scolioses.  Mais  au  point  de  vue  traitement,  en  présence 
de  la  grande  difficulté  qu’on  éprouve  à  faire  une  gymnastique 
qui  ne  soit  pas  nuisible,  on  est  forcé  de  recourir  à  un  corset 
simple  gaine,  parfois  corset  avec  leviers  costaux  et  minerve 
dans  les  cas  graves. 

Asthme  et  tuberculose .  —  M.  J.  Sédillot  défend  la  doctrine 
de  l’antagonisme  de  l’asthme  et  la  tuberculose.  Ace  sujet,  il 
présente  une  jeune  femme  de  31  ans,  très  asthmatique  depuis 
l’enfance  et  ayant  une  apparence  de  smté  superbe.  Depuis  4 
ans,  présence  de  rares  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats 
sans  aucun  signe  général  de  tuberculose  évolutive  (ni  fièvre,  ni 
amaigrissement,  ni  toux,  ni  hémoptysie  etc.) 

Pluie  de  râles  à  un  des  sommets,  mais  percussion,  transon- 
nance  et  radioscopie  prouvent  que  la  lésion  est  en  surface  non 
infiltrée. 

A.  La VENANT 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  juillet  1926. 

Deux  cas  de  méningococcémie  prolongée  à  forme  pseudo-palustre. 
Guérison  après  abcès  de  fixation.  —  MM  Ed.  Lesné,  R  Mar- 
quezy  et  A.  Lambling.  —  La  première  observation  apportée 
par  les  auteurs  concerne  un  enfant  de  cinq  ans  qui  présenta 


i  durant  près  de  six  semaines  une  température  oscillante  d’abord 
à  type  pseudo-palustre,  puis  septicémique,  associée  à  des  pous¬ 
sées  éruptives maculo-papuleuses  et  à  des  arthraJgies.  L’hémo¬ 
culture  permit  d’identifier  à  plusieurs  reprises  un  méningocoque 
B.  Devant  l'échec  d’un  traitement  intensif  par  auto-vaccin,  il 
fut  institué  un  abcès  de  fixation,  qui  réalisa  l’apyrexie  en  quel¬ 
ques  jours.  Le  deuxième  malade  âgé  de  deux  ans  fut  admis 
dans  le  service  avec  un  syndrome  identique  remontant  à  trois 
semaines  (hémoculture  positive)  mais  compliqué  d’une  atteinte 
méningée  surtout  cytologique  et  bactériologique  (méningo  B). 
Comme  l’enfant  avait  reçu  en  ville  un  mois  auparavant  une 
injection  intrarachidienne  de  sérum,  les  auteurs  rejetèrent  la 
sérothérapie  dans  la  crainte  d’accidents  anaphylactiques.  Ils 
eurent  également  recours  à  un  abcès  térébenthiné  qui  maîtrisa 
les  manifestations  septicémiques  et  méningées  en  quelques  jours. 
En  conclusion,  les  auteurs  rappellent  la  résistance  remarqua¬ 
ble  des  septicémies  à  méningocoques  B.  vis-à-vis  de  la  vaccino¬ 
thérapie.  ils  estiment  que  l’abcès  de  fixation  constitue  une  des 
meilleures  thérapeutiques  de  cette  infection  et  conseillent  de  la 
pratiquer  vers  la  3®  semaine  pour  obtenir  le  maximum  de  ré¬ 
sultats  et  prévenir  la  méningite  qui  apparaît  le  plus  souvent 
vers  la  6®  ou  8®  semaine. 

Pneumonie  du  sommet  droit  avec  hémoglobinurie  chez  un  garçon 
de  trois  ans.  —  M.  J.  Comby.  —  Appelé  à  voir  avec  le  D''  F. 
Verlhac,  un  enfant  qui  est  atteint  d’hémoglobinurie.  Les  urines, 
couleur  vin  de  Bordeaux,  ont  montré  beaucoup  d’hémoglobine 
avec  quelques  hématies,  polynucléaires  et  cylindres  hyalins. 
Depuis  quatre  jours  la  température  dépasse  40  degrés.  Pensant 
à  la  pneumonie,  nous  la  découvrons  au  sommet  droit  :  matité, 
souffle  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Traitement  par  le 
régime  lacté,  les  bains  et  lavements  frais,  les  suppositoires  avec 
quinine  et  pyramidon.  Rapidement,  les  urines  deviennent  abon¬ 
dantes  et  claires,  la  défervescence  se  fait  en  deux  échelons  aux 
7®  et  8®  jours.  Entre  temps,  le  D"'  Verlhac  a  fait  trois  injections 
sous  cutanées  de  50  cc.  d’oxygène  naissant  (salvoxyl).  Il  attribue 
à  ce  médicament  la  guérison  chez  cet  enfant,  dont  l’état  lui 
avait  paru  très  grave. 

Rareté  de  l’adénopathie  médiastinale  chez  les  tuberculeux  adultes. 
—  M.  R.  Ameuille  et  Mlle  Maldant.  —  Elle  n’est  pas  liée  à  la 
métaplasie  graisseuse  sénile  car  les  ganglions  médiastinaux  sont 
les  seuls  à  en  être  complètement  à  l’abri.  De  même  elle  n’est 
pas  due  à  la  destruction  par  tuberculose  antérieure  puisqu’ils 
réagissent  à  des  infections  aiguës.  Ils  deviennent  en  particulier 
énormes  dans  la  pneumonie  de  vieillards. 

Remarques  physiologiques  sur  la  cellule  alvéolaire  et  sur  la  cel¬ 
lule  à  poussières.—  M.  Léon  Binet. —  Le  poumon  est  un  organe 
dont  la  complexité  anatomique  doit  retenir  l'attention  :  il  im¬ 
porte  d’envisager  dans  sa  constitution  :a)  un  organe  lymphoïde, 
capable  de  réagir  intensément  aux  infections  et  aux  irritations 
venues  ou  de  l’extérieur  par  voie  aérienne,  ou  de  l’intérieur, 
par  voie  sanguine  ;  b)  un  élément  endothilio-vasculaire  consti¬ 
tuant  la  paroi  des  vaisseaux  et  dont  les  cellules  sont  capables 
de  secréter,  de  phagocyter  et,  peut  être  de  se  mobiliser  ;  c)  la 
cellule  alvéolaire  nucléée  qui  peut  phagocyter, secréter  et  se  dé¬ 
tacher  pour  devenir  cellule  à  poussières.  Les  cultures  de  tissu 
pulmonaire  in  vitro  montrent  que  la  cellule  alvéolaire  nucléée 
est  bien  génératrice  d’éléments  migrateurs,  chargés  de  grosses 
gouttelettes  dégraissé,  ayant  un  pouvoir  phagocytaire  (sur  des 
éléments  inertes  et  sur  des  éléments  vivants)  et  un  pouvoir  se¬ 
créteur  (donnant  naissance  en  particulier  à  un  ferment  fibrino¬ 
lytique. 

M.  Bezanço’n  partage  l’opinion  de  M.  Binet. 

M.  Sézary  a  constaté  chez  le  lapin  après  injections  huileuses 
intra-veineuses  une  prolifération  intense  de  cellules  mononu- 
cléées,  de  lafsclérose  jeune  alors  que  les  alvéoles  disparaissent. 
Les  cellules  alvéolaires  comme  les  cellules  interstitielles  évo¬ 
luent  vers  la  sclérose. 

M.  Binet  insiste  à  ce  propos  sur  la  gravité  des  injections  in* 
tra-veineuses  d’huiles  médicamenteuses. 

L’immunisation  active  du  nourrisson  contre  la  diphtérie.  — 
Rïbadeau-Dumas  et  Chabrun  insistent  sur  la  difficulté  de  l’iBi 
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Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  >  Hypophysaire  -  Pancréatique 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique  _ 


MICROGRAPHIE 


BACTÉRIOLOGIE 


36,  Boulevard  Saint-Miche 


ISTKA 

UEITZ 


LATAPIE 


Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGI' 


(marque  déposée) 

ÉCHANTILLONS  &  BROCHURES  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

W,  e.  SCOTT,  Ph"",  38,  Rue  du  Mont-Tliabor,  Paris 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  t  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâ^e 


SIROP  REINVILLIER,  i 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


MESSIEURS  LES  DOCTEURS 


Extraits  OPOTHERAPIQUES  CHAIX 


TRAITANT  LES  CAS  DE 


DYSPEPS  E 


GASTRALGIE 


HYPERCHLORHYDRIE 


COGIT 


nagnesie  Bismurée 


K.  C.  Seine: 

POSOLOGIE 


INDiCA  TiONS 


INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

1 ,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  F'*' 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  ■■  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  «=  1  gr.  KU 
Adultes,  2  â  5  cuillerées  d  café  pd’’ 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  â  café 


ENFANTS 

strumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

ASTHME 

guérison  daus  presque  tous  les  cas) 

SYPHILIS  TERTIAIRE 


LIPIODOL 

LAFAY 


â  40  d’iode  sans  aucune  trace  oe  chlore 

54,  ChausBée-d’Antla,  PARIS 


HÉRÉDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organique^ 
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munisation  du  nourrisson  par  l’anatoxine.  Ils  ont  recherché  à 
ce  propos  à  augmenter  le  pouvoir  antitoxique  par  des  injeci  ions 
d’un  mélange  de  lait  et  d’antitoxine,  ou  de  propidon  et  d’anti¬ 
toxine.  Dans  ce  dernier  cas  surtout  on  note  une  augmentation 
de  pouvoir  antitoxique.  A  ce  sujet  les  auteurs  font  remarquer 
queles  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  chez  des  sujets  ayant 
déjà  présenté  de  nombreuses  affections  non  diphtériques.  11 
•  semble  donc  que  les  maladies  quelle  qu’en  soit  l’origine  laci- 
litent  l’immunisation  contre  une  maladie  spécifique  :il  y  aurait 
des  immunités  associées,  des  co-;mmunités  qui  interviennent 
dans  la  constitution  d’une  immunité  spécifique. 

Rôle  de  la  chaleur  dans  l’atténuation  des  effets  chimiques  pro¬ 
duits  par  les  rayons  ultra  violets  et  mécanisme  de  cette  action  d’at¬ 
ténuation.  —  M.  G.  Guillaume. 

Note  sur  quelques  cas  d’anergie  consécutifs  au  traitement  des 
chancres  mous  par  le  vaccin  de  Nicolle.  —  MM.  Léon  Tixier  et 
P.  R.  Bize  ont  observé  à  la  suite  de  cette  vaccinothérapie  : 

1°  Ln  cas  d’herpès,  la  poussée  éruptive  survenant  en  général 
le  lendemain  de  la  3®  injection. 

2“  Un  cas  de  réveil  de  paludisme. 

3”  Un  cas  de  syphilis  secondaire  grave  avec  angine  de  Vin¬ 
cent  et  syphiiides  psoriasiformes  précoces, 

40  De  nombreux  cas  d’asthénie  avec  état  subiébrile  prolongé, 
importants  à  connaître  en  matière  de  tuberculose. 

Ces  cas  semblent  pouvoir  être  rapportés  à  un  véritable  état 
d’anergie  créé  par  la  vaccinothérapie  anîichancrelleuse,  aussi 
avant  de  la  pratiquer  est-il  indispensable  de  faire  un  examen 
systématique  du  sujet  afin  de  dépister  des  tares  préexistantes 
qui  pourraient  subir  un  coup  de  fouet. 

Séance  du  23  juillet  1926. 

Dysostose  cranio  faciale  non  familiale  ni  héréditaire.  —  M.  J. 
Bomby.  —  Les  spécimens  si  curieux  présentés  à  la  Société  des 
Hôpitaux  en  1912  par  O.  Crouzon,  en  192()  par  R.  Debré  et  Mlle 
Petot  semblaientattacheràla  dysostose  cranio-faciale  un  double 
caractère  familial  et  héréditaire.  Or  ce  caractère  ne  se  rencontre 
pas  fatalement  dans  tous  les  cas.  Celui  que  nous  venons  d’ob¬ 
server  avec  le  D"  Mme  Pierrrot-Lape  sort  de  la  règle  ; 
garçon  de  9  ans  1/2,  grand,  médiocrement  intelligent,  crâne 
déformé,  exophtalmie  considérable,  prognathisme  du  maxillaire 
inférieur.  Les  sœurs  et  le  frère,  les  parents  et  grands-parents 
sont  tous  indemnes.  Chez  aucun  membre  de  la  famille,  en 
dehors  du  sujet  que  nous  avons  visité,  on  ne  retrouve  les  traits 
de  la  maladie  de  Crouzon.  Donc  le  caractère  familial  et  hérédi¬ 
taire  peut  manquer. 

M.  Babonaeix  fait  remarquer  qu’une  dystrophie  peut  sauter 
plusieurs  générations. 

M.  Crouzon  tout  en  reconnaissant  l’existence  de  cas  isolés, 
admet  cependant  que  les  cas  de  dysostose  cranio-faciale  sont 
habituellement  familiaux  et  héréditaires. 

Rhumatisme  tuberculeux.  —  MM.  Baboaneix  et  Monnet  pré¬ 
sentent  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’une  poussée  de  rhu¬ 
matisme  pluri-articulaire  aigu,  précédée  d’angine,  fut  prise  de 
douleurs  localisées  au  poignet  droit.  Les  caractères  de  l’ar¬ 
thrite  n’ayant  pas  paru  typique-;,  on  se  demanda  si  l'on  n’avait 
pas  affaire  à  du  rhumatisme  gonococcique.  Mais  la  radiographie 
■''int  montrer  qu'il  s’agissait  de  tuberculose  des  articulations  du 
carpe.  La  malade  était  d’ailleurs  un«  ancienne  tuberculeuse,  et 
avait  été  soignée,  il  n’y  a  pas  longtemps,  par  la  méthode  de  For- 
lanini.  On  avait  donc  aftaire  à  un  rhumatisme  tuberculeux  type 
Poncel. 

âf.  Bezanqon  signale  à  ce  propos,  le  cas  d'un  malade  où  des 
poussées  d’iritis  alternaient  avec  des  poussées  articulaires  non 
fhumatismales,  le  malade  présentait  en  outre  une  tuberculose 
généralisée  à  type  granulique.  Au  cours  des  pleurésies,  on  peut 
aussi  noter  des  localisations  articulaires  d’origines  protéiniques 
analogues  à  la  maladie  du  sérum.  On  peut  assister  également  à 
une  localisation  tubcrculeu.-e  sur  une  articulation  ayant  été 
touchée  préalablement  au  cours  d’une  crise  de  rhumatisme. 

Netter  cite  une  famille  dans  laquelle  deux  enfants  étaient 


tuberculeux  et  les  deux  autres  atteints  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  avec  localisation  cardiaque.  Il  existe  un  rapport  entre  les 
deux  affections  comme  cela  s’observe  dans  l’érythème  noueux. 

Paralysies  postsérothérapiques .  —  MM.  Léri  et  Escalier  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  de  paralysie  postsérothérapique  :  pa¬ 
ralysie  du  grand  dentelé,  parésie  du  deltoïde,  atrophie  des  mus¬ 
cles  sus  et  sous-épineux.  A  ce  propos,  ils  insistent  sur  l’action 
possible  du  sérum  soit  par  suite  d’un  urticaire  épidural,  soit 
par  lésions  congestifs  en  foyers  de  racines  ou  de  la  moelle. 

M.  Netter  insiste  surle  fait  que  l’adulte  supporte  moins  bien 
le  sérum  que  l’enfant. 

M.  Comby  partage  l’opinion  de  M.  Netter  et  à  ce  propos  pense 
qu’il  y  aurait  intérêt  à  s’adresser  au  sérum  purifié. 

M.  Crouzon  a  observé  un  cas  de  paralysie  postsérothérapique 
aprè'  emploi  de  sérum  désalbuminé. 

M.  Flandrin  rappelle  que  dans  le  choc  anaphylactique  expé¬ 
rimental,  on  observe  des  lésions  à  foyer  qui  peuvent  expliquer 
la  paralysie. 

Réduction  des  vertèbres  cervicales  et  sacrées.  -  MM.  Léri, 
Baumgartner  et  Escalier  présentent  deux  malades,  l’un  pré- 
sentantle  type  Mippel-Feil,  l’autre  le  typeAchard,  Foix  et  Crou¬ 
zon.  Le  deuxieme  maladeest  en  outre  porteur  d’un  spina  bifide 
avec  troubles  urinaires. 

Forme  chronique  de  gangrène  pulmonaire  à  spirochètes. _ 

MM.  Bezançon,  Moreau  et  Bernard  rapportent  l’histoire  clini¬ 
que  et  anatomc-patliologique  d'un  cas  de  gangrène  pulmo¬ 
naire.  Ils  insistent  sur  le  rôle  des  spirochètes  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  gangrène  et  sur  l’anatomie  pathologique  qui 
permet  de  comprendre  la  difficulté  de  diagnostic  eqtre  la  dilata¬ 
tion  bronchique  et  la  gangrène  dans  certains  cas  particuliers. 

Gangrène  pulmonaire  guérie.  —  MM.  Lôeper  et  Garcin  rap¬ 
portent  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  particulièrement  sévère 
qui  a  guéri  après  traitement  par  leshyposulfites,  l’arsenobenzol 
et  le  sérum  anti  gangréneux.  Le  malade  a  reçu  en  particulier 
8  litres  de  sérum  sans  aucun  accident.  Dans  l’expectoration  on 
trouvait  des  spirochètes,  des  anaérobies,  mais  on  notait  l’absence 
des  perfringens. 

Cancer  primitif  du  poumon.  MM.  Loeper  et  Garcin  rappor¬ 
tent  un  cas  de  cancer  primitif  du  poumon  à  point  de  départ 
bronchique,  semblable  à  celui  rapporté  antérieurement  par 
MM.  Letulle  et  Jacquelin.  Ils  in^istent  sur  l’évolution  qui  a 
simulé  une  tuberculose,  et  sur  les  lésions  anatomiques.  Le  can¬ 
cer  venait  revêtir  les  alvéoles  pulmonaires  et  on  notait  en  outre 
des  alvéoles  néo-formées  cancéreuses  recouvertes  d’épithélium 
cylindrique. 

Epilepsie  et  éclampsie  pleurale.  —  MM.  Léon  Bernard,  F. 
Coste  et  G.  Valtis  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme, 
tuberculeux  pulmonaire  et  comitial  fruste,  chez  rjui  les  insuf- 
llations  de  pneumothorax  artificiel  provoquaient  des  absences 
épileptiques.  La  tolérance  des  comitiaux  vis-à-vis  des  interven¬ 
tions  de  toutes  sortes,  pleurales,  ou  autres,  est  bien  connue. 
Celte  observation  montre  qu’il  ne  faut  pas  prendre  cette  règle 
trop  à  la  lettre,  et  qu’il  y  aurait  intérêt  chez  les  comitiaux,  et 
chez  tous  les  sujets  prédisposés  pour  une  raison  quelconque  avec 
accidents  de  l’éclampsie  pleurale,  à  donner  avant  la  ponction 
ou  l’insuftlation  du  bromure  ou  du  gardénal. 

Examen  histologique  d’un  cas  de  nodosités  juxta  articulaires .  — 
MM.  Crouzonet  Bertrand,  M.  Jeanselme  et  Mlle  Eliascbeff. 
—  Ces  auteurs  pensent  que  dans  les  nodosités  juxia-articulaires 
il  y  a  lieu  de  penser  à  des  rhumatismes  liés  à  la  syphilis.  Ils 
rapprochent  ces  faits  de  ceux  observés  dans  le  Pian. 

René  Oiroux. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  juillet  1926. 

Un  cas  de  bouton  d’Orient  contracté  à  Marseille .  —  M.  E.  Jean- 
selme.  —  A  la  suile  des  guerres  et  des  massacres  qui  ont  ensan¬ 
glanté  le  Proche-Orient,  des  bandes  innombrables  de  réfugiés, 
pour  la  plupart  des  Arméniens,  se  sont  réfugiés  en  France  et 
notamment  à  Marseille.  Tous  avaient  l’espoir  de  passer  aux 
Etats-Unis,  mais  l’autorisation  d’entrer  en  Amérique  fut  refusée 
aux  malades.  Parmi  eux,  un  certain  nombre  étaient  atteints  de 
bouton  d'Orient.  A  leur  contact,  un  marin  russe  qui  avait  servi 
dans  l’armée  de  Wrangel  a  contracté  cette  infection  à  Mar¬ 
seille.  C'est  le  second  cas  de  bouton  d’Orient  autochtone  cons¬ 
taté  en  France.  Le  premier  a  été  publié  par  M.  P,  Ravaut  en 
1920  :  il  s’agissait  d’une  entant  qui  avait  vécu,  pendant  la  guerre, 
au  voisinage  d’une  agglomération  de  Kabyles  et  d’autres  indi¬ 
gènes  de  l’Afrique  du  Nord. 

La  vente  du  lait  écrémé  et . la  fourniture  des  livres  scolaires.  — 
M.  Jules  Renault  présente  deux  rapports  au  nom  de  la  Seetion 
d'hygiène  ; 

1°  L’un,  au  sujet  de  la  vente  du  lait  écrémé  et  du  lait  demi- 
écrémé,  demandanfque  ces  laits,  aussi  bien  à  l’état  liquide 
qu’à  l’état  de  lait  condensé  ou  de  lait  en  poudre,  ne  puissent 
être  vendus,  étant  donné  le  déficit  de  leur  valeur  alimentaire, 
qu’avec  une  étiquette  portant  la  mention  suivante  :  cA  ne  don¬ 
ner  auxjeunes  enfants  et  aux  malades  que  sur  l’indication  du 
m  édecin  » . 

2°  L’autre,  au  sujet  des  fournitures  scolaires  dans  les  écoles 
primaires,  reconnaissant  «  la  possibilité  de  la  transmission  de  cer¬ 
taines  maladies  par  les  livres  ayant  servi  aux  enfants  qui  en 
sont  atteints  ». 

Rapport  sur  une  demande  concernant  l’Institut  Coué.  —  M.Guil- 
Jain  se  fondant  sur  la  notion  que  les  connaissances  actuelles  en 
métapsychie  sont  encore,  quoiqu’intèressantes,  très  fragmen¬ 
taires,  émet  l’avis  qu’il  n’est  pas  opportun  de  reconnaître  l’Ins¬ 
titut  Coué  comme  établissement  d’utilité  publique. 

Séance  du  20  juillet  1926. 

Le  contrôie  des  médicaments  anti  syphilitiques.  -  M.Léon  Ber¬ 
nard.  —  La  Commission  considère  qu’il  est  du  devoir  de  l’Aca¬ 
démie  d’accepter  la  proposition  deM.  le  Ministre  de  l’Hygiène 
d’assumer  le  contrôle  des  médicaments  spécifiques  antisyphili- 
tiques  fournis  gratuitement  aux  dispensaires  de  l’Administra¬ 
tion  de  l'Hygiène.  Elle  a  envisagé  les  modalités  de  ce  contrôle 
et  considère  que  l’approbation  de  l’Académie  doit  reposer,  pour 
chaque  série  de  fabrication,  sur  un  essai  chimique  et  un  essai 
physiologique,  lesquels  sont  susceptibles  de  répondre  de  la 
composition  et  de  la  toxicité  de  ces  produits,  réserve  faite  des 
accidents  idiosyncrasiques  chez  l’homme.  C’est  en  raison  de 
l’existence  de  ces  accidents  que  l’essai  clinique  n’est  pas  impliqué 
dans  l’approbation  de  l’Académie  elle  donnera  lieu  seulement' 
à  la  production  de  documents  racueillis  secondairement  dans 
les  dispensaires  et  les  services  hospitaliers.  La  Commission  pro¬ 
pose  un  avant-projet  d'organisation  de  ce  contrôle  qui  com¬ 
prend  un  laboratoire  de  chimie,  un  laboratoire  de  physiologie 
et  un  clinicien  spécialisé. 

M.  Imbert.  —  Les  malades  étrangers  dans  les  hôpitaux  de 
Marseille. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine .  —  Modifications  au  réglement  des  épreuves 
deVeaamen  de  l'agrégation  des  facultés  de  médecine..  —  Les  ar¬ 
ticles  4  et  12  de  l’arrêté  du  14  mars  1924,  modifié  et  complété  par 
les  arrêtés  des  lévrier  et  3  août  1925  et  5  février  1926,  sont 
modifiés  et  complétés  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Article  4.  —  Les  candidats  sont  répartis  entre  les  divisions  et 
sections  suivantes  : 

R*  division-Morphologie. 


Section  D.  —  Anatomie  pathologique: 

1®  Une  composition  de  pathologie  interne  ou  externe  ; 

2°  Une  composition  d’anatomie  pathologique  générale  ou  spé" 
ciale. 

Aicle  12.  —  Les  catégories  de  la  deuxième  épreuve  sont  au 
nombre  de  22,  savoir  : 

Catégories  épreuve  correspondante. 


ire  division  i Section  B. 

11°  Anatomie  pathologique. .  J  •••  (Section  D. 

(3«  division. 


(Le  reste  sans  changement.) 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Cours  de  perfectionnement  sur 
la  tuberculose,  médecine,  radiologie,  thérapeutique,  bactériologie,  séro¬ 
logie,  hygiène  et  prophylaxie  sociale.  (Sous  la  direction  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Paul  CouRMONT,  avec  le  concours  du  Comité  national.)  — 
Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait,  du  18 
octobre  au  14  novembre  1926,  avec  le  concours  des  Professeurs, 
Médecins  des  hôpitaux  et  Chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire  : 
M.\l.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  Cordier,  Courmont,  Dufoukt, 
Dumarest,  Gardere,  Gâte,  Lannois,  Mouisset,  Pic,  Rochaix, 
KoLLET,  RoUBIER,  SaVY,  flXIER. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  médecins 
qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  connaissances  sur  la 
tuberculose  les  notions  les  plus  récentes  et  les  plus  pratiques  sur 
l’anatomie  pathologique,  la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  et  sérologique,  la  clinique  {diagnostic  et  pronostic),  la  radio¬ 
logie  et  enfin  l’hygiène  de  la  tuberculose  avec  étude  spéciale  de 
l’organisation  de  la  iutte  antituberculeuse,  des  dispensaires  et 
préventoriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  de  150  francs.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat 
delà  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  jusqu’au  10  octobre  1926. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  veut  bien 
mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  médecins 
français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être  chargés  d'un  service 
médical  de  dispensaire  antituberculeux  ou  autre  organisation  offi¬ 
cielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  M.  le  D' 
Paul  Courmont. 

Programme.  —  L’enseignement  sera  donné  tous  les  jours  (sauf 
samedi  après-midi)  ;  il  comprendra  :  1°  des  leçons  théoriques  (ma¬ 
tin  et  après-midi)  ;  2“  des  exercices  pratiques  de  clinique  (le  ma¬ 
tin),  et  de  laboratoire,  de  radiologie,  de  dispensaires  l  après  midi)  ; 
3°  des  visites  aux  organisations  antituberculeuses  :  sanatorium 
(tiauteville),  préventorium,  etc. 

Diplôme  universitaire  et  diplôme'  d’Etat  de  visiteuse  d’hygiène  so¬ 
ciale  de  l'enfance.  —  Le  1“  octobre  1926,  s’ouvrira  à  l'Ecole  de 
puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  64,  rue  Desnouet- 
les,  un  cours  d’enseignement  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certificat  :  4  mois  : 
sessions  commençant  les  l*''  octobre,  R’  février,  — Enseignement 
supérieur,  préparatoire  au  diplôme  ;  8  mois  :  sessions  commen¬ 
çant  les  15  février,  15  juin.  —  Internat  ou  externat.  —  Bourses 
ou  fractions  déboursés  aux  élèves  méritantes. 

Adresser  les  demandes  avant  le  R'  septembre  prochain.  La  direc¬ 
tion  de  l’Ecole  signale  le  nombre  croissant  des  postes  offerts  aux 
titulaires  des  diplômes,  actuellement  encore  très  supérieur  au  chif¬ 
fre  des  élèves  diplômées. 


LE  PROGRES  MÉDICAL  No  31  (31  Juillet  1926) 


1193 


^<ï»AIT  og. 


(VITAMINES)  ADRIAN 


CHLOROFORME  ADRIAN  ^ 

SpepiÀLEMENT  Préparé 

POUR  L  AWESTHeSIE 


TONIQUE  REMINÉRAUSATEUR  SANS  ALCOOL 


ADULTES 

EOTAHTS 


JpTj  LIQUIDE  on  GRANULÉ 

TROUBLES  PI»  CROISS«(ICE 
MIllTlg  Vlllr  lll  LYMPHATISME -tNEMIE 
MALADIES  D>  HUTRITION  AIGUES  dp  CHROHIQUES 

Perle,  PARIS. 


t  tous  les  principes  de  digesUon,  d’assimilation  et  de  i 
digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 


servent 


seules 


boîtes 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER.VEA.U  -  CŒUR.  -  ItÆUSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


'ovir  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexe>= 

ENFANTS  IDIFFIGILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FONiaé  EN  1893  LE  D’  BOtTIVIIE  VIEEB 

Médecin  en  chef  i  D»  PAUL-BONCOUR  O.  ancien  interne  des  HOpltaux.  I-  ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 

'.'■nstitut  médico  pédagogique  est  destiné  l  d’affections  ntrveatu  ou  d’éplUpsit  : 

,  enfants  présentant  de /'/ni/aéUHé  m«nlal«  et  sujet  à  des  impnlflon»  Lis  infants  di  ets  dlotrsts  ealégotlts  formint  des  groupes  tout  à  fait  dis 
qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  Uncli.  ^  j. 

'e  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitrj,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d  un  vmste 
•“L  besoin  à  la  fois  d’une  méthods  d’idueation  spéetale  et  d'une  dlseipHne  parc  admiraolemenl  planté.  L’établissement,  éclairé  à  1  électricité  etisolédes 
;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’tdtllert,  de  ggmnases,  de  ba/ns,  d’nu 

enfants  arriérés  et  idiots  ;  servies  d’ hydrothérapie,  de  talltt  de  réunion,  etc. 

'’’®'l'-eescr.  22,  rueSalnt-Aubln.  Vltry-sur.Selne,  ou  à  M.  le  n>  O.  PAUL-BONGOITR.  164,  Faubourg  Saint  Honoré,  Paris,  —  Téléph.  Elysées  32-3S, 
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THERAPECTIOl  E 


Le  iM'Oiinir»' «U‘ sodium  en  jiaslro  lhërajuMiliqiie  (L.  IRu  x, 

Concours  Médical,'^  mai  1926.) 

Contre  la  douleur  dyspeptique  proprement  dite,  qui  est  sur¬ 
tout,  d’après  M.  Leven,  «une  manifestation  de  l’hyperesthésie 
du  plexus  solaire»,  M.  Roux  conseille  de  faire  une  thérapeu¬ 
tique  symptomatique  et  de  traiter  particulièrement  l’hyperejci- 
tabilité  gastrique.  En  dehors  de  l’atropine  et  de  l’ésérine  et 
même  parfois  mieux  que  ces  derniers,  le  médicament  de  choix, 
dans  ce  cas,  du  sy=tème  nerveux,  le  plus  actif  et  le  moins 
toxique  est,  semble-t-il,  le  bromure  de  sodium.  Comme  M.  Le¬ 
ven  l’a  constaté,  ce  médicament  paraît  précieux  «dans  les  cas 
où  il  est  d’usage  d’utiliser  les  alcalins,  les  préparations  cal¬ 
mantes,  les  médicaments  opiacés  ou  belladonés».  En  effet,  le 
bromure  de  sodium  a  non  seulement  une  action  antispasmo¬ 
dique  très  nette,  d’où  son  utilité  dans  les  accidents  aéropha¬ 
giques,  par  exemple,  avec  spasmes  pyloriques  ou  coliques, 
laais  aussi  une  action  sédative  qui  fait  disparaître  assez  rapide¬ 
ment  le  symptôme  douleur.  De  plus,  il  est  reconnu  qu’il  régu¬ 
larise  la  sécrétion  gastrique.  Enfin,  mieux  que  le  bromure  de 
potassium,  il  a  l’avantage  d'être  très  bien  toléré  par  l’estomac 
(Arnozan  et  Caries).  Mais  il  est  ennuyeux  pour  le  médecin  de 
prescrire  le  bromure  sous  forme  de  solution  désagréable  au 
goût  :  d’autre  part,  la  prescription  en  cachets  est  impossible  à 
cause  delà  déliquescence  du  produit.  Enfin,  certains  malades, 
par  suite  de  préventions  erronées,  acceptent  difficilement  de 
prendre  du  bromure  :  la  meilleure  forme  d'administration  de 
ce  médicament  est  le  sédobrol  «  Roche»  quia  l’avantage,  non 
seulement  de  cacher  au  malade  le  nom  réel  du  médicament 
qu’il  prend,  mais  encore  d’être  absorbé  sous  forme  de  bouil¬ 
lon  agréable  au  goût  et  qui,  de  plus,  par  sa  saveur,  permet  de 
faire  supporter  le  désagrément  du  régime  déchloruré.  Adminis¬ 
tré  à  la  dose  de  ’  à  :!  tablettes  par  jour,  au  moment  des  repas, 
la  sédobrol  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats  à  l’auteur, 
qui  conclut  que  le  bromure  de  sodium,  sous  cette  forme  spé¬ 
cialisée,  est  le  médicament  auquel  on  devra  recourir  en  théra¬ 
peutique  ga’strique  dans  la  plupart  des  cas  de  dyspepsie  flatu- 
lente  ou  douloureuse  que  l’examen  des  malades  fait  rapporter 


I  Le  diéthyl  isopropyl  all>  Ibnrbiturale  de  diétlix  lamine 
dans  les  états  ps> ebopathiqnes  et  névropathiques. 

(Dodard  des  I.oges.  Thèse  de  Toulouse,  1925-26.  148  p.  ) 
L’auteur  a  étudié  l'action  de  ce  barbiturique  à  la  Clinique  de 
M.  le  prof.  Cestan  et  il  apporte  une  contribution  importante  à 
l’étude  de  cet  hypnotique. 

M.  Dodard  des  Loges  rappelle  les  travaux  parus  sur  les 
multiples  utilisations,  en  pratique  neuro-psychiatrique,  de  ce 
barbiturate  de  diéthylamine,  si  facile  à  administrer,  si  mania¬ 
ble,  et  si  utile  également  au  médecin  praticien  sous  forme  de 
gouttes.  L’auteur  rapporte  de  nombreuses  observations  per¬ 
sonnelles  très  intéressantes  et  il  conclut  que,  par  voie  buccale, 
le  somnifèneest  employé  avec  succès  d’une  façon  courante  dans 
toutesles  formes  d’insomnie  :parvoie  intramusculaire,  il  donne 
en  médecine  mentale  des  résultats  très  importants  dans  la  thé¬ 
rapeutique  systématique  des  accès  d’agitation  prolongée  ;  par 
voie  endoveineuse,  il  est,  par  excellence  le  sédatif  héroïque  de 
l’agitation  et  il  est  un  adjuvant  précieux  dans  la  vie  journa¬ 
lière  des  asiles  et  dans  les  transports  d'aliénés.  Enfin  les  cli¬ 
niciens  qui  ont  une  très  grande  habitude  de  ce  produit  n’hési¬ 
tent  pas  à  le  considérer,  avec  les  physiologistes  et  les  phar¬ 
macologues,  comme  pratiquement  dépourvu  de  toxicité  à  con¬ 
dition  de  ne  pas  exagérer  les  doses,  à  condition  aussi  de  sur¬ 
veiller  le  hon  fonctionnement  des  principaux  appareils  de 
l’organisme  et  de  s’abstenir  de  cette  médication,  surtout  à  doses 
massives  élevées,  chez  les  vieillards  et  les  arléric-scléreux. 


L’Amour  de  TArt.  Revue  mensuelle.  Abl .  :  Frai  ce  :  un  an:  80 
fr.  Librairie  de  France,  110,  Boulevaid  Sl-Germaiii,  Paris. 

.''ommaire  du  n“  de  juin  1021)  (74illuslr.)  :  L’exposition  Picasso, 
par  Waldemar  George.  —  .Nuno  Gonçalves,  par  M.  Brion.  —  La 
peinture  frani.aise  du  .Xl\'  siècle  au  ■  Melropolilan  Muséum  de 
.New -York,  par  G.  .Sakier.  —  l.e  salon  des  Tuileries,  par  Charen- 
sol.  —  Le  salon  des  artistes  décorateur.»,  par  G.  Varenne.  — 
Chronique:  Les  Expositions.  — Les  livres  d’art.  Les  recherches 
archéologiques  en  Syrie  et  dans  le  Liban.  —  Le  mouvement  des 
arts  appliqués. 

Hors-texte;  Henri  Matisse  :  Au  Piano. 


Impte  exploit,  agric.  Afrique 
ücc.  Fr.,  recherche  Médecin, 
40.01>0.  I.og,  voy.  pay.  Région 
saine.  E'T,  Siale,  agence  Ha¬ 
vas,  Bonleaux. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO'LAXATIF^HAPOTOT 


suc  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  iMOFFEMSÊF  t  —  DÉLiCIEUX  I 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  .A.XTrBRIOir,  56,  Bonlevmrd  Oi-nano,  PA.RI8. 


REMINÉRALISATWN  INTENSIVF. 

I  Reconstituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


Anén»« 
Chlore** 
Neurasthénie,  Paludi»!"® 
Surmenage  physique  et  intellectueli 
oubles  de  la  formation.  Convalesreo**' 


iSNESiSei^qi 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 
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INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO  -  INTESTINALE 

^/SMUT'' 


ULCÈRE 

gastropathies 

COLITES 


PERRQU  D  ,,  7:,.Rue  des  Arc 


Chemins  de  îer  de  Paris  à  Lyon 
et  à  la  Méditerranée 


Visitez  les  fôrêts  de  Sénart  et  de 

Fontainebleau  en  Autocar  P.  L.  M. 

Il  est  rappelé  que  la  Compagnie  P.  L.  M. 
a  organisé,  au  départ  de  Paris,  un  service 
d’auto-car  pour  la  visite  des  forêts  de  Sénart 
et  de  Fontainebleau.  Ce  service  qui  fonc¬ 
tionnera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  jus¬ 
qu’au  15  octobre,  emprunte  l’itinéraire  sui¬ 
vant  : 

Paris,  Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  Saint- 
Lazare,  dép.  9  h.  30,  Gare  de  Lyon  dép. 
10  h.,  Bois  de  Vincennes,  Montgeron,  Forêt 
de  Sénart,  Lieusaint,  Melun,  Samois,  arri¬ 
vée  à  Fontainebleau  pour  le  déjeuner  à  12  h. 

Départ  de  Fontainebleau  à  l4h.  45,  Forêts 
de  Fontainebleau,  Barbizon,  Essonne,  Juvi- 
sy,  Orly,  arrivéeà  Paris,  gare  de  Lyon  18  h., 
Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  i,Saint-Lazare, 
18  h.  35. 

140  kilomètres.  Prix  du  circuit  90  fr.  (non 
compris  le  déjeuner). 


PRODUIT  FRANCAI.S 


Le  plus  fidèle 


Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIPUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 


SANTHÉOSE  PURE  | 
S.  PHOSPHATÉE  j 
S.  CAFÉINÈE  I 


Ouina,  Viande 
Laclo-Phosphakde  Chaux 


riqoureusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  de  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu- 
tntion  et  de  diminution  des 


S.  LITHINÉE 


sclérose 


SANTHÉOc 


du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


LYON 


I^UILE  ANIMALE  à  'iS  t  tlo  Carbonate  de  Bismuth,  soit  O, HD  'ur  de  Bisiniitli  métal,  par  ^ 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le  | 

I  ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  ^ 
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Obarts  tavLS  ^  régirruas  dsas 
en^arcLs.des  riryai£oüdsas,d^ 
ocyr\>^>a£asaanJ^ 

^  PRODUITS 


2^)ejriand^  à  Aantarre:  (5^ine.) 
noîLoas  <at  éjc^ijCLntltù^ 

-  C£>frés-iXé. 

Cruéklî&./iAX/UitLs^^ 


AFFECTIONS  GENîTÔ-aRINAIRES 


1  OVULES  J\/  L'IOOÊOL 

■ 

1  U6  m  À/iijjL. 

1  (iode  colloïdleil  élec)tnocj\iintcnAe  VIg:L) 

■ 

BMIittll 

Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


l'Câlmènt  immédiaternervt  ks  douleurs  ■■ 
■  tarissent  les  écoulements 


Incomffarablemênt  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  l  lchthyol  et  aux  Balsamiques 


I E  VI ELS( C?  3.Rüc  deSévignê 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. _ . 

Clermont  (Oise).  -  Imprimerie  Thiron  et  Cik.  -  Reftistre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 

Maison  spéciale  pour  publlcatMpns  et  périodiques  médicaux 


50  Centimes 


ABONNEMENTS  : 

>  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Lariboisiéi 


Accoücbei 


neuses  d’urofôrmine. 


Actualités 


Variétés 


tttllRALlSATIO^  -  POLlOPOTHÉRAPllî  GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

OPOCALCIUM  ATOPHAN-CRUET 

*  w  kl  w  I  lll  en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  egr. 


fflchets,  Comprimés,  Granulés 


ets  ou  comprimes  de  0,a0  egr 
Littérature  et  échantillons  : 
du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3= 
R,  C.  Seine  30.932 


Intiseptique  Interne  Parfait 

Comprimés  dosés  à  0 


ADMIAISTRATIOIV 
A.  ROUZAUD 

•41.  Rue  des  Ecoles,  PARIS  (V*) 
Compte  chèques  postaux  357.81 

TiUphone:  GobeliasSO  03 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS  BRÉCHOT 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l'Hôpital  Trousseau 

CLERC  CODET  JEANNIN 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  cliniqi 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

LENORMANT 

e  Professeur  agrégé 
Chirurgien  de  l'Hôpital 


L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G;^  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  à  l’EroUP  '  Professeur 

Saint-Louis  d’Anthropologié  ^ 

POULARD  Félix  RAft^INX),  A  VIGNES 

Ophtalmologiste  de  Médecin  de  l^pS^l  ^  "^accoucheur  des 

T  Hôpital  Necker  Enfants- Malades  St-Antofftg  .^1  Hôpitaux 


Rédacteur  en  chef  : 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Maurice  LOEPER  :  Les  injection^iflfMvei- 


jSOMMAI^E 


ravaux  Originaux 

h-  VERVAECK  :  Existe  t-il  un  péril  toxi- 
Pe  en  Belgique .  p.  1203 


Le  diable  et  ses  rapports  avec  les  autres 
divinités  maléfiques . .  p.  1220 


Nouvelles  .  p,  me 

Bibliographie .  p.  1211  et  1226 


5  GARÇON  et  Jean  VINGHON  . 


Le  Progrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (Xiii«) 

SOLUBAÏNE 

Association  de  DIGITALINE  NATIVELLE 

et  dOUABAÏNE  ARNAUD 

Solution  au  millième  d’OUABAÏNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

DOSES  ; 

NATIBAÏNE 

DOSES  : 

Palblos  :  X  XX  gouttes  par  24  heures. 

Moyennes  :  XXV  à  L  -  -  - 

fortes  :  .  1,  à  CL  -  - 

littérature  et  ECHAN 

Petites  doses  prolongées  :  X  à  XV  gouttes  par  24  heures. 
Moyennes  ;  XX  à  XXX  _ 

TiLLONS  SUR  DEMANDE  k.c  s«üi«  ««.sn 
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Avi/it  11^  miml'  bviV,  lojuA.  eflMM'îftfeinen't  lùoli^wt/. 

■jûûK^  l'tilowai;,  wiéwWt":  VvKviéS  'PKitiwé  îu  fVodHW  tle^  yüiim 

V  O.lû  C'a  «.  J ,  iû  m  'ASJù-\k\ti^  ài  Uàmm  5/10-  ( 

Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  D*'  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYON.  R,  C,  Lyon  ;  A.  10.83 


SŸPHILITHËRAPIE 


TaMeftes  J’€xtraü<kbùuillon 
^icentré  achloruré  ^jhromuré 

'  •im^mtabteUeSédobrolliottie  ::  Igraoime  Hrmartdtso^wm 

Dosage  commode 
Adrrrinfstration  facile 
Tolérance  parfaite. 

Régime  dèchhruré  rendu  agréable 

.  ïraitemeMbromuréinieÊsû'ûmmulé 

îndkàtiom:  Tous  les  états  nerveux  neurasthénie  ,  épilepsie . 

psychoses  de  toute  Rature,  hyperexcitabilité ,  insomnies,  etc. 

0oses.AHâes-id5tûùkltesparjour  ùifants  i2d2tal)le^.idonfâÿe 
Baltes  Jt  m  ^  MO  tablettes 


Métiioüe  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 

le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 


SUPPARGYRES  du  FAUCHER  ( 

^^_^Peuvcotè^  employés  à  tous  les  âges  comme^^H^^ment  prineip 

Ancien  Laboratoire  1 
34.  Boulevard  de  Clicb] 
ijI  ou  comme  adiuv 

Pas  de  ginsivile  -  Pas  de  gastrite 
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NOUVELLES 


Concours  de  l’internat  en  médecine,  —  EpreuTe  écrite.  (’Æ,  29  et 
?,0 juillet).  .Inatowiie  :  Question  traitée:  Anatomie  macroscop'que 
du  canal  déférent  (sans  l’embryologie). 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Anatomie  de  la  capsule  surrénale 
gauche.  —  Histologie  et  physiologie  des  capsules  surrénales.  — 
Anatomie  de  l’artère  linguale. 

Pathologie  médicale,  —  Question  traitée  :  Pneumothorax  tubercu¬ 
leux  spontané.  Questions  non  sorties  :  Zona  intercostal.  —  Sym¬ 
physe  cardiaque. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Question  traitée  :  Diagnostic  ditréren- 
tiel  et  indications  thérapeutiques  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Questions  non  sorties  :  Signes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer 
du  rein.  ^  Signes,  diagnostic  et  traitement  du  mal  de  Pott  sous- 
occipital. 

Le  Jury  est  ains'  réparti  :  Anatomie  :  MM.  les  D'®  Pruvost, 
Gouverneur  et  Madier.  — Pathologie  médicale  :  MM.  les  D'“ 
Donzelot,  Tinel  et  Brodin.  Pathologie  chirurgicale  :  MM.  les 
D'»  DE  Gaudart  d’allaines.  Portes  et  Bollack. 

■  Le  concours  de  Chirurgien  des  hô  dtaux  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.lesD's  Bloch  (Jacques)  et  Monod  (Raoul). 

Hôpitaux  de  Province.  —  Bordeaux. —  La  médaille  d'or  de 
l’internat  (médecine)  a  été  accordée  à  M.  Delmas-Marsalet. 

La  médaille  d’or  de  l’internat  (chirurgie)  a  été  accordée  à  M. 
Lesgale. 

Facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  des  clinicats.  — 
Jury  :  MM.  Mari-an,  président  ;  Teissier  et  Nobécourt. 

S)nt  proposés  par  le  Jury  : 

Pour  la  clinique  des  maladies  infectieuses  :  MM.  Joannon,  titu¬ 
laire  ;  CosTE,  adjoint. 

Pour  la  clinique  de  la  première  enfance  :  MM.  Debray  (Jac¬ 
ques),  Chevallev,  Robert  Broca,  titulaires. 

Pour  la  clinique  médicale  infantile  :  MM.  Boulanger-Pilet, 
titulaire;  Lebée,  adjoint. 

Réunions  neurologiques  internationales.  —  LaVIP’  Réunion  neu¬ 
rologique  internationale  a  décidé  que  les  questions  suivantes  seront 
données  : 

Pour  1927  :  1°  «  Le  sommeil  physiologique  et  pathologique. 
Rapporteurs  :  MM.  I.hermitte  et  Toürnay. 

2“.  (  Les  moyens  d  exploiation  clinique  du  vestibule.  »  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Hautant  (de  Paris)  et  Magnus  (d’Ltrecht). 

Pour  19.’8  :  1°,  «  Diagnostic  topographique  et  traitement  des  tu¬ 
meurs  cérébrales.  «  Rapporteurs  :  MM.  Clovis  'Vincent  et  de  Mar¬ 
tel. 

2®.  «  Radiologie  et  radiolhérapie  des  tumeurs  cérébrales.  »  Rap¬ 
porteur  :  M.  Béclère. 

La  situation  des  médecins  russes.  —  Voici  d’après  le  Journal  de 
r^decine  de  Bordeaux,  quelques  extraits  de  journaux  signalés  dans 
Ja  Russie  opprimée  : 

Ces  derniers  temps,  la  presse  soviétique  signale  avec  inquiétude 
tes  eas  de  contlits  qui  se  [multiplient  entre  la  population  et  les 
médecins. 

D’Après  le  Kommunist  de  Eharkov  (13  avril),  ces  conflits  abou- 
hssent,  non  seulement  à  des  insultes  et  à  des  menaces,  mais  à  des  < 


voies  de  fait,  et  parfois  même  à  des  meurtres.  Des  cas  semblables 
se  sont  produits  à  Moscou,  à  Léningrad,  dans  le  gouvernement  de 
Ivharkov,  dans  le  bassin  du  Donetz. 

Le  Troud  (10  avril)  reçoit  deKharkovun  télégramme  racontant 
qu’un  ouvrier  a  assommé  les  médecins  Maermann  et  Grinenko 
parce  qu’ils  avaient  refusé  de  l’examineravantson  tour.  [La  Pradva 
G?  avril)  consacre  à  cet  incident  un  grand  article  : 

«  Les  violences  envers  les  médecins  sont  devenues  un  fait  cou¬ 
rant  chez  nous,  ces  derniers  temps,  et  ont  pris  un  caractère  mena- 
i;ant.  Les  informations  de  province,  qui  arrivent  chaque  semaine, 
donnent  un  tableau  sinistre  de  ce  nouveau  «  front  »  déplorable  et 
inattendu.  A  Ekaterinoslav,  un  étudiant  de  la  Faculté  ouvrière,  à 
qui  l’on  refusait  de  délivrer  snr-le-champ  une  carte  de  traitement 
gratuit,  s’est  jeté  à  coups  de  poing  sur  le  vieux  médecin  Ghtchego- 
lev,  l’a  blessé  à  la  main  et  l’a  renversé  par  terre.  Le  président  de 
la  Société  médicale  de  la  ville  affirme,  dans  la  presse,  que  ce  n’est 
pas  un  cas  unique,  que  de  pareilles  violences,  accompagnées  de 
menaces  derévolver  ou  de  coups  de  couteau,  ont  eu  lieu  toute  l’an¬ 
née  passée.  L’inspection  ouvrière  et  paysanne  du  parti  commu¬ 
niste  à  Ekaterinoslav  a  reconnu  que  «  les  médecins  sont  obligés 
de  travailler  dans  une  atmosphère  pénible  de  menaces,  d’insultes 
et  de  violences  constantes  ».  On  relève,  en  outre,  que  ce  sontsur- 
fout  les  simulateurs  qui  exercent  la  terreur.  A  Bechov,  village  du 
district  de  Staline,  un  certain  Fedorov  a  battu  jusqu’au  sang  le  mé¬ 
decin  Chtchevinski  qui  l’avait  prié  d’attendre  vingt  minutes  dans 
son  cabinet.  Quelques  jours  avant  cet  incident,  dans  le  même  vil¬ 
lage,  un  autre  individu  avait  frappé  un  infirmier. 

«  A  Rostov,  un  certain  l.ejnev  se  précipita,  avec  son  bâton,  sur 
le  médecin  Kanlorovich,  sous  prétexte  que  celui-ci  n’avait  pas 
bien  examiné  son  enfant.  Dans  la  même  ville,  le  médecin  Salni- 
kov,  ayant  un  jour  refusé  d’abandonner  sa  consultation  pour  se 
rendre  auprès  de  la  femme  d’un  employé  des  Soviets  qui  souffrait 
de  la  migraine,  ce  dernier,  un  certain  Moskvitine,  se  mil  à  hurler, 
en  cherchant  dans  sa  poche  :  »  Je  te  tuerai,  fils  de  chienne  !  >  A 
Vladivostok,  les  autorités  durent  prendre  des  mesures  pour  proté¬ 
ger  un  chirurgien  menacé  des  pires  représailles,  sous  prétexte 
qu’une  opération  n’avait  pas  été  réussie.  A  Nijni-Novgorod,  on 
menaça  de  poursuites  judiciaires  deux  médecins,  pour  n’avoir  pas 
exactement  indiqué  la  date  d’accouchement  d’une  femme.  Les 
faits  ci-dessus  mentionnés,  remarque  la  Pradva,  sont  loin  de  cons¬ 
tituer  le  bilan  complet  de  la  semaine.  » 

A  ce  propos,  le  Troud  (13  avril)  signale  le  développement  inouï 
des  cas  de  simulation  parmi  les  ouvriers,  qui  tâchent,  de  cette 
manière,  de  se  libérer  du  travail.  Il  en  décrit  toute  une  galerie. 

«  L’un  d’eux  s’est  si  bien  spécialisé  dans  ce  domaine,  qu’il  peut 
à  volonté  se  donner  la  dysenterie,  la  malaria,  et  faire  monter  sa 
température.  Il  a  réussi,  sans  être  malade,  a  se  faire  accor¬ 
der  34  congés,  d’une  durée  totale  de  58  jours,  et  à  recevoir  de  la 
caisse  d’assurance  182  roubles  59.  Un  autre  était  spécialiste  pour 
la  fièvre.  Il  se  frottait  sous  les  bras  avec  du  sel,  et  sa  température 
montait  parfois  jusqu’à  40“ .  En  un  an,  il  obtint  43  congés,  d’une 
durée  totale  de  199  jours,  et  reçut  307  roubles  88.  Un  autre,  de 
mai  à  décembre  1925,  se  fit  donner23  congés,  soit  104  jours  de  re¬ 
pos  et  des  indemnités  représentant  149  roubles  dû.  Ainsi  desuite. 
A  Minsk,  tous  ces  individus  faisaient  du  scandale,  terrorisaient 
les  médecins  (l’un  d’eux  fut  même  menacé  de  coups  de  couteau)  et 
leur  arrachaient  par  la  force  des  certificats  pour  des  maladies 
inexistantes.  Du  1®' janvier  1925  au  Ri  mars  1926,  la  caisse  d’as- 
suiance  de  Minsk  eut  à  confisquer  83  carnets  d’assurés  qui  avaient 
abusé  de  leur  droit,  i 

Nécrologie.  —  DviFEYAT,  [de  £Saint-Symphorien  d’Ozon.  —  D» 
Parent,  de  Lons-le-Saunier.  —  D*^  Louis  Delgrange,  de  Ilasnon. 
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Technique  des  prélèvements  et  des  biopsies  dans  la  pratique  clinique 
par  Koberl  Dupont,  Roger  Leroux,  Jean  Dalsace,  Préface  de 
G.  Roussy.  1  volume  de  142  pages  avec  50  figures.  {Collection Mé¬ 
decine  et  Chirurgie  pratiques.  Masson  et  Cie  éditeurs).  Prix  :12  fr. 
plus  20  % . 

Ce  petit  livre  fruit  de  la  collaboration  d’un  chirurgien  et  de 
deux  techniciens  s’adresse  au  praticien  ;  les  auteurs  lui  montrent 
comment  avec  un  matériel  réduit  et  une  technique  facile  à  réaliser, 
il  peut  être  à  même  d’effectuer  dans  de  bonnes  conditions  presque 
tous  les  prélèvements  que  peut  nécessiter  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion. 

Traitement  des  maladies  mentales  par  les  chocs  par  C.  Pascal,  Jean 
Davesne  1  vol.  de  184  pages  (Collection  Médecine  et  Chirurgie 
pratiques.  Masson  et  Cie  éditeurs,  15  fr.j 

Pour  préciser  les  limites  de  la  thérapeutique  par  les  chocs,  les 
auteurs  ont  étudié  avec  soin  et  mis  en  valeur  le  terrain  spécial  de 
réaction  qu’ils  ont  appelé  diathèse  psyehocolloïdoclqsique  par  analo¬ 
gie  avec  la  diathèse  colloïdoclasique  de  VVidal.  C’est  par  les  chocs 
émotionnels  que  le  problème  fécond  de  la  colloïdoclasie  rejoint 
celui  de  la  pathologie  mentale. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  1)  Dans  la  première  on 
trouve  l’exposé  détaillé,  original,  de  la  crise  hémoclasique  émo¬ 
tionnelle  et  des  manifestations  anaphylactiques  mentales.  Les  au- 

^  TRÈS  IIMTÉRESSAIMT  POUR  DOCTEUR 

l'art  d’associé  et  direction  Médicale  dans  Maison  de  Santé 
Chirurgicale.  Rapport  net  pour  la  part  100.000  francs 
à  augmenter  de  25  %.  On  traite  avec  ■.’,50.000  Ir.  de  comptant. 

Ecrire  à  M.  DK  VER,  2,  rue  üirodet,  Paris  IB®. 


teurs  délruisent  la  théorie  de  ia  prédestination  délirante,  delà  fo¬ 
lie  héréditaire,  inévitable  et  incurable,  et  tentent  d’expliquer,  à  la 
umière  des  connaissances  biologiques  modernes,  la  nature  des 
constitutions  psychopathiques  immuables.  Ils  considèrent  la  cor s- 
titufion  hyperémotive  comme  une  tare  profonde  humorale,  une  vé- 
litable  diathèse  classique.  Les  syndromes  constitutionn  Is,  les  psy¬ 
choses  affectives,  (cyclothymie,  psychasthémie,  démences  préco¬ 
ces,  épilepsie  etc.)  ne  sont  pas  des  maladies,  mais  des  réactions  et 
des  conséquences  de  chocs  qui  traduisent  l’aptitude  facile  au  désé¬ 
quilibre  mental  et  colloïdal. 

2)  Dans  la  2®  partie,  sont  décrites  les  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tements  parles  chocs  susceptibles  de  prévenir,  de  suspendre  ou  de 
guérir  ces  manifestations  anaphylactiques  mentales  :  choc  émotion¬ 
nel  thérapeutique,  protéinothérapie  spontanée  (action  curative  des 
maladies  infectieuses,  traumatisme,  etc.),  protéinopyrétothérapie 
provoquée  (abcès  de  fixation,  tuberculine,  lait,  vaccins,  extraits 
glandulaires,  agents  physiques,  chimiques,  hémothérapie.) 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois,  du  15  décembre  au  0  juillet,  Le  n”  :  .3  fr.  Abonnement  un 
an  ;  40  fr.  Boivin  éditeurs,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 


Sommaire  du  n“  du  15  juillet  1926  :  G.  Cohen  :  Crestiien  de 
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Bergson  (fin)  :  Les  prolongements  et  la  portée  de  la  pensée  berg- 
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(VI):  Le  goût.  — A.  Feugère  :  Un  grand  amour  romantique: 
Georges  Sand  et  A.  de  Musset  (L\)  ;  L’agonie  et  la  rupture 
finale. 
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TRAVAI^X  ORICtIXAI  X 


Existe'-t-il  un  péril  toxique  en  Belgique  (1). 

Parle  D>  L.  VEAVAECK, 

Directeur  du  Service  d'Antropologie  pénitentiaire. 

A  plusieurs  reprises  la  Ligue  belge  d'hygiène  mentale 
s'est  préoccupée  du  problème  des  toxicomanies  médica¬ 
menteuses  dont  des  répercussions  morales  et  sociales  in¬ 
quiétantes  se  sont  manifestées  en  divers  pays  au  cours  de 
ces  dix  dernières  années. 

En  l’absence  de  données  positives  sur  la  réelle  gravité 
du  péril  toxique  en  Belgique,  péril  qui  semblait  y  être  de¬ 
venu  menaçant,  à  la  faveur  des  conditions  troublées  de 
l’existence  d’après  guerre,  la  Ligue  belge  d’hygiène  men¬ 
tale,  d'accord  avec  la  Société  de  médecine  mentale  de  Bel¬ 
gique  et  avec  la  Société  scientifique  de  Bruxelles,  a  décidé 
en  1924  de  procéder  à  une  enquête  auprès  du  corps  mé¬ 
dical  belge,  à  l’intervention  des  Commissions  médicales 
provinciales. 

Cette  enquête  portait  sur  le  nombre  et  les  caractères 
médicaux  et  sociaux  des  toxicomanies  médicamenteuses 
qui  furent  traitées  au  cours  de  l’année  1923,  par  les  méde¬ 
cins  belges. 

Le  jirésent  travail  a  pour  objectif  d’analyser  les  résul 
tats  de  cette  enquête  et  d'en  dégager  quelques  conclu¬ 
sions  pratiques. 

Lne  remarque  préalable  s’impose.  Quelque  intéres¬ 
santes  et  documentées  que  soient  les  réponses  données 
au  sujet  du  péril  toxique  par  812  de  nos  confrères,  on  ne 
peut,  sans  réserve,  en  déduire  des  conclusions  négatives 
au  sujet  de  l’existence  d'un  péril  toxique  en  Belgique. 
Les  raisons  en  sont  de  plusieurs  ordres  :  l°le  grand  nom- 
bre  de  questionnaires  restés  sans  réponses:  3,800  sur 
4.660  envoyés  :  si  l’on  peut  invoquer  le  fait  en  faveur 
de  l’absence  de  préoccupations  du  corps  médical  belge 
au  sujet  des  toxicomanies  médicamenteuses,  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  guère,  semble-t-il,  en  dehors  de  quelques  cen¬ 
tres  urbains,  on  peut  regretter  l’indifférence  delà  grande 
majorité  de  nos  confrères  vis-à-vis  des  problèmes  rné- 
dico  sociaux  de  l’heure  actuelle  et  craindre  qu’elle  ne 
doive  s’expliquer  par  la  méconnaissance  de  leurs  don 
uees  essentielles. 

Ln  réalité,  une  réponse  négative  avait  autant  d’intérêt 
pour  l’enquête  que  l’indication  de  cas  observés  et  il  suffi¬ 
sait  pour  renvoyer  le  questionnaire  d’y  apposer  une  si¬ 
gnature  et  le  mot  néant. 

Nous  n’avons  pu  obtenir  que  très  peu  d’indications 
sur  les  malades  internés  ou  soignés  dans  les  hôpitaux  et 
insti  I  ts  privés  ;  il  est  hors  de  doute  qu’un  certain  non 


bre  de  toxicomanes  y  suivent  un  traitement  de  désin¬ 
toxication. 

3°  Quelques  médecins  dont  la  complaisance  à  l’égard  de 
morphinomanes  tend  à  dépasser  les  limites  d’une  pru¬ 
dente  thérapeutique,  ainsi  que  le  démontrent  malheu¬ 
reusement  certains  incidents  récents,  se  sont  de  toute 
évidence,  abstenus  de  révéler  à  l’enquête  les  toxicomanies 
qu’ils  entretiennent. 

4°  Enfin  un  nombre  important  de  cocaïnomanes  ont 
échappé  à  l’enquête,  parce  que  les  conséquences  patho¬ 
logiques  de  leur  manie  ont  été  passagères  ou  trop  peu 
graves  pour  les  obliger  à  recourir  au  médecin.  11  suffît  à 
cet  égard  de  comparer  le  petit  chiffre  de  coca'inomanes 
f-ignalés  proportionnellement  au  chifl’re  des  morphino¬ 
manes  ;  or  ceux-ci  sont  inconstestablement  moins  nom¬ 
breux. 

Malgré  ces  restrictions,  on  peut,  sans  crainte  d’erreur, 
affirhier  que  la  gravité  du  péril  toxique  est  bien  moindre 
en  Belgique  qu’elle  ne  l’est  aux  Etats-Unis,  en  France  et 
dans  plusieurs  pays  d’Europe  :  bien  plus,  des  indications 
précises  cette  fois,  recueillies  dans  les  prisons  et  les  ser¬ 
vices  psychiatriques  des  grandes  villes,  démontrent  que 
l’usage  des  toxiques  y  a  nettement  diminué  en  ces  trois 
dernières  années.  Enfin  le  trafic  clandestin  de  la  coca'ine 
s’est  trouvé  fortement  enrayé  grâce  à  l’action  énergique 
de  la  police  judiciaire  (1). 

Quelque  incomplète  que  soit  l-’enquête  médicale  sur 
l’usage  des  toxiques  médicamenteux  en  Belgique,  elle  a 
donné  une  série  de  résultats  intéressants  que  nous  résu¬ 
mons  ci-dessous. 

11  peut  être  utile  pour  en  préciser  la  portée  de  repro 
duire  le  questionnaire  relatif  au  péril  toxique,  et  le  pas¬ 
sage  essentiel  de  la  circulaire  envoyée  à  tous  les  méde¬ 
cins  du  pays. 

«  L’extension  inquiétante  des  toxicomanies,  qui  se 
constate  surtout  en  Amérique,  en  Italie  et  en  Allemagne, 
semble,  à  en  juger  par  certains  indices,  menacer  notre 
pays. 

«  Le  péril  toxique,  dont  vous  connaissez  les  graves 
eonséquences  au  point  de  vue  social  et  moral,  ne  pourra 
être  efficacement  enrayé  qu’en  menant  contre  lui.  dès 
maintenantetavecune  inlassable  énergie,  une  propagande 
scientifique  et  éducative. 

((  Pour  organiser  cette  propagande  de  telle  sorte  que  le 
maximum  d’efficacité  lui  soit  assuré,  il  est  nécessaire 
de  déterminer  quel  est  actuellement  en  Belgique  le  nom¬ 
bre  des  toxicomanes  et  â  quelles  drogues  ils  s’adres¬ 
sent. 

«  Par  suite  de  l’inégale  répartition  des  cas  de  toxicoma¬ 
nie  dans  les  divers  milieux  sociaux,  il  est  indispensable 
de  pouvoir  recueillir  les  observations  faites  par  l’en¬ 
semble  des  médecins  praticiens  ;  nous  sommes  sûrs  d’ail¬ 
leurs  que  ceux-ci,  conscients  de  l’appoint  considérable 
qu’ils  peuvent  apporter  à  la  lutte  contre  un  tel  iléau  so¬ 
cial  nous  accorderont  leur  collaboration.  » 


QUESTIONNAIRE 


Nombre  de  toxicomanes  traités  eu  1923  dans  les  divers 
d’observation  indiqués. 

de  ces  toxicomanes  déjà  traités  en  1923  par  d’autres 


A-î*'  Répartition  des  toxicomanes  d’après  les  toxiques  médi¬ 
camenteux  employés. 


a)  Clientèle. 

b)  Clinique. 

c)  Hôpitaux. 

d)  Asiles. 

e)  Prisons. 

f)  Dépôts  de  mendicité . 

g)  Instituts  pour  anormaux. 

a)  Opium  :  ingéré  ou  fumé. 

b)  Morphine  :  injectée  ou  ingérée. 

c)  Autres  dérivés  de  l’opium  et  spécialités  narcotiques  (héroïne 

pantopou,  sédol,  etc,). 

d)  Cocaïne  :  injectée  ou  prisée. 

e)  Ether. 

f)  A'éronal  ou  autres  hypnotiques  à  spécifier. 


(1)  Communication 


à  la  Ligue  .Nationale  Belge  d’Ilyglène  Mentale. 


(1)  Il  résulte  de  nos  renseignements  que  le  chilïre  des  enquêtes  au 
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III.  —  Manifestations  morbides  observées. 


IV.  —  Répartition  des  toxicomanes  traités  d’après  leur  milieu 
social. 


V.  —  Age  du  début.} 


YI.  —  Origine. 

VIL  —  Guérisons. 

Récidives. 

Vin.  —  Avez-vous  eu  l’occasion  d’observer  des  foyers 
toxicomanie  ? 

Dans  l’affirmation  combien 
et  dans  quel  milieu  ? 


.  a)  Maladies  organiques. 
i  b)  Troubles  mentaux. 

1  c)  Suicide. 

/  d)  Délits  de  violences. 

]  e)  Délits  contre  les  mœurs. 

I  f)  ^■ols  ou  escroqueries. 

[  g)  Détention  et  trafic  des  stupéfiants. 

Sa)  Monde  médical  :  Médecins  ;  Pharmaciens  ;  Chimistes  et 
employés  de  maisons  de  gros  ou  de  dépôts  de  médicament  ; 
Infirmiers  et  infirmières. 

b)|Artistes,  littérateurs,  acteurs, 

c)  Armée  et  Marine, 

d)  Industriels  et  commerçants, 

e)  Professions  manuelles. 

1)  Rentiers  et  sans  profession, 

1  g)  Employés, 
y  h)  Monde  de  la  galanterie. 

(  a)  Avant  la  ans  ;  b)  15  à  18  ans  ;  c)  19  à  21  ;  d)  22  à  25  ;  e)  26 
i  à30;f)  31  à4U;g)  au  delà. 

Ia)  A  la  suite  de  prescription  médicale, 

b)  Insomnie. 

c)  Peines  morales.  Surmenage. 

d)  Par  le  prosélytisme  ou  l’exemple  de  toxicomanes. 


CONCLUSIONS 

A.  —  Quelle  est  votre  opinion  sur  la  gravité  du  péril  toxique  ? 

S’est-il  accentué  en  1923 

R.  —  Dans  votre  champ  d’observation,  le  nombre  de  toxicomanes  est-il  plus  élevé  qu’avant  la  guerre  ? 
C.  —  Quelles  mesures  préconisez-vous  pour  combattre  l’extension  de  l’usage  des  toxiques. 


Nombre  des  toximanes. 


Des  4.600  questionnaires  envoyés,  à  l’intervention  des 
Commissions  médicales  provinciales  dont,  au  nom  delà 
Ligue  belge  d’IIygiène  mentale,  nous  tenons  à  remercier 
vivement  les  dévoués  secrétaires,  812  nous  ont  été  retour- 
nés. 

567  réponses  étaient  négatives,  sans  porter  d’indication 
spéciale  sur  la  situation  régionale  au  point  de  vue  de  la 
répartition  et  de  l’extension  des  toxicomanies,  ou  d’ap¬ 
préciation  générale  au  sujet  des  mesures  à  prendre  pour 
prévenir  et  réprimer  l’usage  des  toxiques;  114  réponses 
négatives  formulaient  des  suggestions  heureuses  à  cet 
égard. 

131  réponses  étaient  positives,  dont  12  se  bornaient  à 
des  renseignements  généraux  ;  119  indiquaient  les  cas 
observés  s’élevant  au  nombre  de  278  ;  dans  4  cas  le  toxico¬ 
mane  avait  été  soigné  dans  le  courant  de  l'année  par  un 
autre  médecin. 

Le  chiffre  des  toxicomanes  révélés  par  l’enquête  s’élève 
donc  à  274  pour  l’année  1923. 

Milieu  d’’ observation. 


Les  toxicomanes  se  répartissent  comme  suit  à  cet  égard. 

Clientèle .  212 

Clinique  et  Instituts .  11 

Hôpitaux .  9 

Asiles .  1.") 

Prisons .  31 

Total .  ~m 


Certains  de  ces  chiffres  sont  notoirement  inférieurs  à 
la  réalité  :  pour  plusieurs  établissements  visés  nous 
n’a^ons  pas  obtenu  de  renseignements. 


sujet  du  trafic  clandestin  de  toxiques  à  Bruxelles  est  tombé  de  118  en 
1922  à  une  cinquantaine  en  1925  (39  pour  tes  huit  premiers  mois).  11 
s’était  élevé  à  80  en  1923  et  à  48  en  1924.  Le  nombre  des  arrestations 
a  beaucoup  diminué  aussi  :  19  en  1922,  3  en  1923,  8  en  1924,  1,  en 
1925.  Toutefois  en  novembre  une  bande  de  trafiquants  clandestins  a  été 
arrêtée  à  Bruxeltes. 


Toxiques  employés. 


Morphine .  14,î 

Héroïne .  17 

Opium .  g 

Pantopon .  3 

Sédol .  ;5 

Dial .  1 


Cocaïne .  57 

Ether, .  14 

Véronal  (Trional  ;  1  cas) .  21 


Dans  8  %  des  cas  environ, le  toxicomane  recourait  à  plu¬ 
sieurs  poisons  :  la  combinaison  la  plus  fréquente  était  la 
morphine  associée  à  la  cocaïne  ;  parfois  l’éther  est  utitisé 
en  même  temps  que  celle-ci.  Souvent  le  toxicomane  em¬ 
ployait  des  hynoptiques  pour  combattre  les  conséquen¬ 
ces  fâcheuses  de  sa  manie. 

Sauf  la  cocaïne  et  l’héroïne  utilisées,  dans  la  grande 
généralité  des  cas.  en  prises,  les  autres  toxiques  étaient 
ingérés  ou  injectés  :  l’opium  était  fumé  dans  7  cas. 

Des  diverses  indications  il  résulte  que  l’usage  du  véro¬ 
nal  tend  à  se  répandre  et  que  les  malades  arrivent  facile¬ 
ment  à  s’en  procurer  sans  prescription  médicale.  Ajou¬ 
tons  que  les  suicides  par  le  véronal  sont  loin  d’être  excep¬ 
tionnels. 

Manifestations  morbides  observées. 

I.  —  Maladies  ; 

Maladies  organiques .  (ig  \ 

Troubles  nerveux .  12  f  l.')9 

Troubles  mentaux .  7y  ) 

Tentatives  de  suicide  et  suicides . ' _  D 

II.  —  Délinquance  : 

(  de  violence .  y  \ 

Délits  j  contre  les  mœurs .  5  (  43 

(  vols-escroquerie .  28  ) 

Détention  et  trafic  de  cocaïne .  8 

"223 

11  est  intéressant  de  noter  que  les  réactions  médico- 
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PURIFIÉ 


MODE  D-EI 


LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Pl> 


Nomenclature  f 

vaccins  concentrés  ^ 
intradermiques  <1 

INAVA  I 

(procédé  i 

Xi.  Goldenberg:)  \ 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


1} NT  pour  un  échantillon  gratuit  do  va 
DLJ  IN  INAVA,  à  adresser  au  : 

Laboratoire  «  INAVA  » 

(Institut  NAtional  de  VAccInothérapIe) 
ÉTABLISSEIWENTS  KUHLMANN 
26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


GÈLOGASTRINE ne  contient  ni  narcotiques. ni 
alcalins  .  Elle  agit  dune  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICÂRDY.  3ô  BouI^  Bourdon _  Neulllx 


-RATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRAUSAT^N  INTENSIVE 

‘*«nitituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 

Réparateur  ■■ 


Granules  de  CATILLOIT 


Il  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  d.i  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  iti. 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonitriction,  —  on  peut  en  faire  un  u«age  continu. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  P»  EXCELLENCE. 

Nombre  da  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catillon 

dt  Ÿ ^endémie  de  ^édeàae  pour  "  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d'§,r  ^xpos.  unir.  - 


I  PARIS,  3,  BonleTard  St-Martln.  —  R.  C.  Salas. 4013 
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mentales  de  l’habitude  toxique  n’ont  été  sifiTialées  que 
dans  159  cas  sur  278  soit  dans  les  trois  cinquièmes  des 
cas  :  il  faut  y  ajouter  14  suicides.  Sauf  6  cas,  elles  avaient 
été  provoquées  i)ar  des  toxiques  dérivés  de  l’opium  ou 
par  le  véronal. 

Les  perturbations  toxiques  se  sont  traduites  dans  76 
cas  —  soit  la  moitié  —  par  des  troubles  mentaux,  ayant 
entraîné  15  fois  la  collocation,  dans  12  cas  par  des  réac¬ 
tions  névropathiques  et  dans  68  cas  par  des  lésions  orga¬ 
niques  ou  un  étal  de  cachexie  toxique. 

Les  répercussions  antisociales  ont  été  enregistrées  50 
fois  et  ont  entraîné  une  condamnation  dans  31  cas  :  17 
toxicomanes  ont  été  reconnus  irresponsables  de  leurs 
actes  au  point  de  vue  pénal  et  la  plupart  colloqués.  Insis¬ 
tons  en  passant  sur  la  nécessité,  dans  les  cas  de  toxico¬ 
manie  d’habitude,  d’un  internement  prolongé. 

Pour  avoir  chances  de  réussir,  une  cure  de  désintoxica¬ 
tion  doit  avoir  une  durée  d’un  an  minimum.  En  géné¬ 
ral  elle  peut  se  faire  dans  les  sections  médico-psychia¬ 
triques  dont  dispose  actuellement  le  régime  pénitentiaire 
belge.  Sauf  cas  exceptionnels,  la  collocation  dans  un  asile 
privé,  de  délinquants  toxicomanes  reconnus  irresponsa¬ 
bles  au  point  de  vue  pénal  est  h  déconseiller. 

Profession  et  milieu  social  des  toxicomanes. 

Des  renseignements  précis  ont  été  obtenus  dans  274 


cas. 

Médecins .  11 

Pliarmaciens .  11 

Ingénieurs-chimistes .  1 

Infirmiers .  P! 

Infirmières .  16 

Artistes  et  littérateurs .  15 

Armée  et  marine .  10 

Industriels  et  commet  çauts .  Tt 


Professions  manuelles .  56 

Rentiers  et  sans  profession .  *() 

Employés .  1 S 


Professeur .  1 

Etudiants . .  S 


Le  nombre  relativement  élevé  de  toxicomanes,  dans  le 
milieu  médical,  morphinomanes  presque  tous,  est  une 
notion  connue  depuis  longtemps.  On  peut  allirmer  sans 
crainte  de  se  tromper  que  le  chiffre  de  22  médecins  et 
pharmaciens  reste  encore  très  au-dessous  de  la  réalité. 
Ln  outre  on  doit  y  ajouter  les  8  cas  d  étudiants,  en  méde¬ 
cine  ou  pharmacie. 

l  out  aussi  in(|uiétant  est  le  pourcentage  des  infirmiers 
et  infirmières  toxicomanes  :  29  cas  ou  H  %  :  il  faut  se 
•■appeler  que  plusieurs  d’entre  eux  font  du  prosélytisme 
toxique. 

Les  chiffres  relatifs  aux  intellectuels  sont  plutôt  fai¬ 
bles.  27  commerçants  et  industriels  et  d’autre  part  18  em¬ 
ployés  mettent  en  évidence  une  forme  moins  connue  de 
toxicomanie,  elle  a  souvent  pour  origine  le  surmenage 
Psycho nerveux  ou  les  soucis  d’ordre  financier. 

Suggestif  aussi,  au  point  de  vue  de  la  psychologie 
n  après  guerre,  le  pourcentage  des  ouvriers  manuels  toxi¬ 
comanes  :1a  moitié  d’entre  eux  ont  commis  des  délits 
pour  se  procui-er le  toxique,  la  coca'me  en  général.  C’est 
aussi  la  drogue  utilisée  par  les  17  prostituées  figurant 
uaus  la  statistique. 

Le  relevé  justifierait  d’intéressants  développements  au 
*ujet  des  Origines  psychologiques  et  sociales  de  la  toxi¬ 
comanie  et  des  mesures  à  prendre  pour  en  organiser  la 
prévention 

Age  du  début. 


Avant  15  ans .  2 

De  15  à  IS  ans . ■* .  4 

De  18  à  21  ans .  10 

De  22  à  25  ans .  i6 

De  26  à  50  ans . •...  40 

De  31  à  40  ans .  76 

Au  delà  de  40  ans .  73 


ContrairenienI  à  ce  que  montrent  habituellemeni  des 
statistiques  de  ce  genre,  le  nombre  de  toxicomanes  juvé¬ 
niles  est  très  réduit  en  Belgique;  on  n’y  a  signalé  que  16 
cas  sur  251  dont  le  débul  soit  antérieur  à  l’àge  de  22  ans. 
Ce  fait  est  de  nalure  à  confirmer  que  le  péril  toxique  est 
moins  redoutable  en  Belgique  qu'eu  d'autres  jiays.  la 
Erance  et  surtout  les  Etats-t  iiis-  Car  sa  gravité  se  marque 
en  général,  bien  plus  encore  par  la  précocité  de  l’habi¬ 
tude  toxique  que  ]iar  le  nombre  de  ses  adeptes. 

l,  ne  réserve  toutefois  s’impose  et  nous  engage  à  ne  pas 
être  trop  optimiste  :  les  cas  visés  dans  l’enquête  médicale 
sont  exclusivement  ceux  où  la  toxicomanie  a  été  l’occa¬ 
sion  d’incidents  grax'es  :  réaclions  mentales  ou  organi¬ 
ques,  suicide,  délits.  Or  l’énorme  majorité  des  toxico¬ 
manes  modérés  ou  d’origine  récente  échappent  à  ces 
complications  et  au  contrôle  médical. 

Dans  73  cas  ou  30  %  le  début  de  l’habitude  toxique 
est  postérieur  à  la  quarantième  année. 

Origine  de  la  toxicomanie. 

Les  origines  des  toxicomanies  sont  complexes,  d’ordre 
individuel  et  social  ;  les  prédispositions  constitution¬ 
nelles  y  jouent  un  rôle  prédominant,  tout  au  moins  pour 
entraîner  l’habitude  du  toxique. 

Les  réponses  ont  signalé  les  facteurs  étiologiques  sui¬ 
vants  : 

La  prescription  médicale  . 

L’insomnie  . 

Les  peines  morales,  le  surmenag 
La  prosélytisme,  l’exempte,  etc 
Total 

Le  relevé  ci-dessus  laisse  dans  l’ombre  plusieurs  points 
intéressants,  mais  il  faut  remarquer  ici  ([ue  notre  enquête 
a  surtout  mis  en  évidence  les  intoxications  essentielle¬ 
ment  «  narcotiques  »  (186  cas)  que  déterminent  l’opium 
et  ses  dérivés. 

On  peut  allirmer  sans  hésitation  que  la  prescription 
thérapeutique  a  été  le  point  de  départ  d'une  grosse  cen¬ 
taine  de  cas  de  morphinomanie,  presque  tous  consécutifs 
à  des  injections  hypodermiques  faites  on  prescrites  par  le 
médecin.  On  est  en  droitde  supposer  que  parmi  les  cas 
attribués  à  d’autres  causes  et  les  35  cas,  sans  indication 
étiologique,  il  s’en  trouve  encore  impliquant  la  respon¬ 
sabilité  indirecte  du  praticien  :  tout  au  moins  ont-ils  été 
favorisés  et  entretenus  par  l’imprudence  ou  la  complai 
sance  médicale. 

Il  sutïit  à  cet  égard  d’opposer  aux  117  cas.  atiribués  à 
la  prescription  thérapeutique,  le  chiffre  de  143  cas  de 
morphinomanie,  auxquels  doivent  s’ajouter  7  cas  de  spé¬ 
cialités  narcotifpies  et  quelques  cas  de  héro'inomanie.  pour 
être  édifié  sur  ce  po.int  :  ce  chifl’re  doit  être  à  notre  avis 
relevé  de  25  %  au  moins  et  être  fixé  à  160  environ. 

.Ajoutons  aussi  que,  dans  de  nombreux  cas,  le  séjour 
dans  une  clinique  ou  un  institut  chirurgical  a  été  l’occa¬ 
sion  de  la  toxicomanie. 

La  cinquantaine  de  cas  de  toxicomanie  observés  dans 
le  monde  médical  et"  paramédical  »  justifierait  aussi 
bien  desréllcxions  que  le  cadre  de  cette  étude  ne  permet 
pas  de  développer.  Rappelons  que  dès  1902  Crothers  avait 
établi  par  une  enquête  dans  les  milieux  médicaux  amé¬ 
ricains  que  10  %  des  morphinomanes  étaient  des  méde¬ 
cins  ou  des  pharmaciens.  Sur  9.000  toxicomanes  connus 
dans  l’Etatde  l’ensylvanie  200  étaient  médecins.  On  sait 
enfin  combien  les  praticiens  toxicomanes  sontfenclins  à 
prescrire  des  narcotiques  et  ce  même  aux  membres  de 
leur  famille. 

Nous  avons  eu  l’occasion  antérieurement  d’insister  sur 
les  erreurs  thérapeutiques  que  commettent  beaucoup  de 
médecins  lors  de  la  prescription  de  narcotiques.  Un  jieut 
résumer  comme  suit  les  principes  qui  devraient  en  gui 
der  l’usage. 

il  ne  faul  |>as  les  prescrire  trop  tôt.  ni  les  continuer 
longtemps.  Les  calmants  et  narcotiques  doivent  être 
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réservés  aux  cas  graves  et  incurables  ;  il  faut  les  éviter 
dans  les  maladies  chroniques  et  les  états  nerveux. 

On  doit  laisser  ignorer  au  malade  -  les  prescriptions  de 
narcotiques  et  surtout  leur  nom. 

Leur  administration  doit  être  sérieusement  contrôlée 
quand  il  s’agit  d’injections  dont  on  confie  le  soin  à  des 
infirmières  ou  à  des  membres  de  la  famille,  quoique  cette 
dernière  pratique  soit  nettement  à  déconseiller.  La  sur¬ 
veillance  médicale  de  l'emploi  des  narcotiques  doit  être 
sévère  surtout  dans  les  cliniques,  instituts  et  hôpitaux. 

11  faut  en  chirurgie  limiter  strictement  l’usage  des  cal¬ 
mants  et  ne  pas  l’ériger  en  système  la  nuit  ;  trop  souvent 
pour  se  débarasser  des  plaintes  d’opérés  ou  de  malades 
les  infirmières  leur  font  une  piqûre  de  morphine  ;  ils  se 
sensibilisent  de  plus  en  plus  et  en  arrivent  même  à  la 
réclamer  sans  motif. 

Kn  cas  de  prescription  narcotique  dans  les  affections 
à  crises  douloureuses,  il  faut  prévenir  le  malade  et  sa 
famille  des  graves  dangers  auxquels  expose  l'habitude 
toxique  ;  c’est  une  mauvaise  pratique  d’ailleurs  de  leur 
confier  seringues  et  solutions  hypodermiques  et  délaisser 
l’opportunité  de  leur  emploi  à  l’appréciation  des  intéressés. 

Si  l’on  supprime  des  médicaments  calmants,  après 
plusieurs  jours  d’administration,  il  faut  le  faire  à  l’insu  du 
malade  et  le  soutenir  par  d’autres  moyens  thérapeutiques. 

Enfin  le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser  entraîner  à 
renouveler  les  prescriptions  de  narcotiques  par  ,  pitié, 
indolence  ou  complaisance  coupable  ;  sa  responsabilité 
serait  fortement  engagée  dans  les  toxicomanies  qu’il  a 
créées  ou  favorisées  ainsi. 

L’insomnie  est  le  point  de  départ  habituel  de  l’habi¬ 
tude  toxique  du  véronal  et  des  spécialités  hypnotiques  ; 
ici  l'intervention  du  pharmacien  s’est  révélée  aussi 
fâcheuse,  sinon  plus,  que  celle  du  médecin  et  c’est  sou¬ 
vent  à  son  initiative  qu’elle  est  due. 

(tuant  au  prosélytisme,  à  l’exemple  et  à  toutes  les  cau¬ 
ses  psychologico-morales,  leur  intervention  a  surtout  été 
signalée  dans  les  cas  de  coca'inomanie  et  d’éthéromanie. 
En  général  le  morphinomane  s’isole  et  dissimule  sa  triste 
manie,  sauf  le  cas  de  psychopathes  constitutionnels  à 
tendances  perverses.  Le  coca'inomane  au  contraire  fait 
de  la  propagande  autour  de  lui  et  voit  avec  déplaisir  qu’un 
de  ses  compagnons  d’orgies  toxiques  s’efforce  de  se  sous¬ 
traire  à  l’emprise  du  poison. 

Pronostic. 


(luérisons  certaines  .  .ffi 

probables  .  1:5 

douteuses  .  ‘Ôi 

Récidives  .  42 


Les  indications  fournies  par  ren([uète  devraient  forcé¬ 
ment  présenter  des  lacunes  sur  ce  point  ;  tous  ceux  qui 
ont  eu  l’occasion  de  traiter  des  toxicomanes  connaissent 
l'incertitude  des  résultats  thérapeutiques  de  la  cure  de 
sevrage.  L'est  ce  que  démontrent  une  fois  de  plus  les  116 
réponses  obtenues  ;  la  guérison  ne  paraît  acquise  que 
dans  36  cas  ;  elle  est  probable  dans  13  cas  :  les  cas  dou¬ 
teux  et  de  récidive  certaine  s’élèvent  à  67. 

Gomment  interpréter  les  16  )  cas  dont  nous  ignorons 
révolution  ultérieure  ;  ils  ne  feraient  à  notre  avis  qu’as¬ 
sombrir  cette  statistique. 

Foyers  de  toxicomanie. 

Vueune  réponse  nettement  positive  n’a  été  donnée  à 
cette  question.  On  avait  signalé  en  Amérique  que  des  sol¬ 
dats,  rentrés  aux  pays,  avaient  créé  dans  leur  entourage 
un  véritable  foyer  de  contagion  toxique  ;  il  s’agissait 
généralement  d'anciens  malades,  commotionnés  ou  opé¬ 
rés,  ayant  séjourné  dans  les  hôpitaux  militaires  du  front 
ou  de  l’arrière  où  ils  avaient  contracté  l'habitude  des 
narcotiques.  Il  lu-  semble  pas  que  le  cas  se  soit  produit 
en  Relgique  ;  d'ailleurs  au  front  belge  le  nombre  de  toxi¬ 
comanes  est  resté  très  minime,  d’après  une  enquête  que 
nous  avons  faite  dans  le  milieu  militaire. 

Dans  (piclques  observations  persoiinglles  il  nous  a  été 


signalé  de  petits  centres  de  contagion  toxique  dans  le 
monde  de  théâtre  et  de  cinéma,  ainsi  que  dans  l’entou¬ 
rage  de  prostituées  et  demi-mondaines. 

Répartition  des  toxicomanies  en  Belgique. 

Quoique  l’enquête  n'ait  donné  que  des  résultats  frag¬ 
mentaires,  notamment  pour  la  coca'ine.  certaines  indi¬ 
cations  peuvent  en  être  dégagées  tout  au  moins  au  point 
de  vue  de  la  répartition  des  toxicomanies  narcotiques  en 
Belgique  :  elle  ne  différerait  guère,  à  notre  avis,  pour 
les  cas  de  coca'inomanie. 

Brabant  (Bruxelles  .  121 

Anvers  .  b  à 

Flandre  orientale  .  ti 

Flandre  occidentale  (Bruges)  .  22 

,  Rainant  (Tournai)  .  >2 

Namur  (Dinant)  .  l  2 

Luxembourg  (Arlou)  .  :i 

Liège  (Liège)  .  43 

Limbonrg  .  2 

YÏH 

N.  B.  —  Les  nomsde  villes  entre  parenthèses  sont  ceux 
où  le  maximum  des  cas  a  été  enregistré. 

Ainsi  qu’il  fallait  s’y  attendre,  les  centres  urbains 
accusent  le  maximum  de  toxicomanies,  notamment 
Bruxelles,  Vnvers  et  Liège.  Dans  le  llainaut.  Tournai  a  le 
triste  privilège  de  posséder  le  cbilfre  le  plus  élevé.  Kn 
dehors  du  Brabant,  des  provinces  d’Anvers,  de  Liège  et  du 
llainaut,  le  nombre  des  toxicomanes  reste  négligeable. 
Conclusions  de  V enquête  dans  le  milieu  médical. 

Au  sujet  de  la  gravité  du  péril  toxique,  la  très  grande 
majorité  de  nos  confrères  sont  d’accord  pour  la  considé¬ 
rer  comme  n’étant  pas  de  nature  actuellement  à  provo- 
‘quer  de  sérieuses  inquiétudes.  ())uelques-uns  toutefois 
signalent  une  notable  extension  de  la  coca'inomanie  de¬ 
puis  l’armistice  dans  leur  clientèle  de  ville  ;  toutefois  le 
nombre  des  toxicomanes  semble  avoir  atteint  son  maxi¬ 
mum  pendant  les  trois  premières  années  d’après  guerre 
et  tend  à  décroître  depuis  1922. 

La  plupart  de  nos  confrères,  et  parmi  eux  il  en  est 
n’ayant  pas  observé  personnellement  de  cas  de  toxico¬ 
manie  en  1923,  réclament  une  répression  sévère  du  tra¬ 
fic  clandestin  des  toxiques  et  des  mesures  de  défense 
sociale  contre  les  toxicomanes  qui  se  montrent  réfrac¬ 
taires  à  la  cure  de  sevrage  et  ce,  même  en  l’absence  d'ac¬ 
tes  délictueux.  Les  mesures  consisteraient  dans  l'inter¬ 
nement  prolongé  dans  unecolonie  de  travail  en  plein  air. 

D’intéressantes  considérations  ont  été  formulées  aussi 
au  point  de  vue  thérapeutique,  mais  le  problème  du  Irai 
tement  eificace  des  toxicomanes  est  trop  complexe  pour 
être  abordé  ici. 

En  clôturant  sur  cette  note  optimiste  l’analyse  des 
réponses  envoyées  au  questionnaire  de  la  Ligue  d'H.’C 
giène  mentale,  nous  tenons  à  répéter  que  rcn(|uêle  u» 
pas  permis,  pour  les  raisons  que  nous  avons  signalées, 
de  dépister  la  majorité  des  cas  de  coca'inomanie. 

Il  nous  a  paru  intéressant  pour  ce  motif  de  complétei’ 
l’analyse  des  résultats  de  l’enquête  médicale  au  sujet  de 
l’importance  des  toxicomanies  médicamenteuses  en  Be  ' 
gi([ue  par  quelques  données  sur  le  nombre  des  toxicoF 
manes  ayant  séjourné  en  prison  en  ces  dernières  années- 

Enquête  sur  la  fréquence  des  toxicomanies  dans  les  prisons 

belges  (1919  à  fin  1924). 

La  documentation  du  Service  d’ Vnthropologie  péni¬ 
tentiaire  nous  a  fourni  à  cet  égard  des  documents  P^’épô^' 
Sur  7.700  comlamnés  interrogés  et  examinés  de  191^  ® 
1924  dans  les  laboratoires  des  grandes  prisons  du  pa)'®- 
178  ont  été  reconn-is.  quoique  14  aient  persisté  à  le  nier- 
ab.sorbcr  habitui'llement  de  la  morphine,  de  la  coca'ine 
ou  de  l'éther  ;  34  d’entre  eux.  sur  164  qui  avouaient  le^' 
habitudes  toxiques  étaient  des  polytoxicomanes  soit  20  " 
environ,  tous  psycho[)athes  constitutionnels  et  névropa 
tbes  avérés. 

La  proportion  de  toxicomanes  dépasse  donc  2 o 
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Entéro-Colite 

SURTOUT  CHEZ  LES  ENFANTS 

S’améliore  rapidement  et  la  guérison  est  facili¬ 
tée  par  {application  de  l’Antiphlogistine  chaude 
sur  tout  Fabdomen,  L’ 


a  pour  effet  de  vider  les  vaisseaux  de  rmtestin  et  du  péritoine,  de  sti¬ 
muler  le  plexus  solaire  et  hypogastrique,  d’arrêter  le  ténesme  la  contrac¬ 
ture  musculaire  et  la  douleur. 


AFFECTIONS  de  la  PEAU  (DermatifesI 

Les  altérations  du  derme  quelle  que  soit  leur  origine  :  b  ulùres,  pi¬ 
qûres  d’insectes  et  de  reptiles,  si  abondantes  l’été,  sont  particulièrement 
susceptibles  au  traitement  par  l’application  prompte  de  l’Antiphlogistine. 
En  général,  on  l’applique  chaude. 

La  chaleur  humide  appliquée  continuellement  dans  les  cas  de  conges¬ 
tion  rétablit  promptement  la  circulation  normale  ;  c’est  le  premier  pas 
dans  le  processus  de  réparation  de  toute  inflammation.  L’Antiphlogistine 
froide  est  plus  agréable  dans  les  premiers  traitements  des  brulûres. 

CONTUSIONS 

Entorses,  blessures,  synovites  traumatiques,  crampes  et  autres  con¬ 
gestions  dues  aux  exercices  sportifs  cèdent  rapidement  aux  applications 
de  l’Antiphlogistine  chaude. 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

THE  DENVER’CHEMICAL  MFC.  CO. 

NEW  YORK  CITY,  U,  S.  A. 

LABORATOIRES  ANTIPHLOQISTINE 

116,  rue  de  la  Convention  —  PARIS  (XV^) 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  ==  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 


par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Echantillons  et  Llltérature  :  BARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 


Vevto=Fer 

DU  D**  Jaillet 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIÉ  digestive^ 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  eArcès  de  travail  intellectuel  ou  corporels 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

BARRASSE  Frères^  13,  Rue  Pavée,  13  .  =  :  PARIS  (IV') 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  32  (7  Août  1926) 


1211 


BIBLIOGRAPHIE 


Nouvelle  publication Nous  sommes  heureux  H’înformer  nos 
lecteurs  delà  création  et  de  l’apparition  des  Archives  médico  chi¬ 
rurgicales  de  l'appareil  respiratoire,  fon  ’éespar  MM.  les  professeurs 
Emile  Sergent  et  ïh.  Tuflier  et  dont  MM.  Pierre  Pruvost  et  .lean 
Quénu  sont  les  rédacteurs  en  chef. 

Le  but  de  ces  Archives  est  de  grouper  les  études  et  les  recher¬ 
ches  que  poursuivent  pirallèlement  les  physiologistes,  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  en  vue  de  préciser,  de  compléter  et  de  ré¬ 
nover  les  notions  déjà  acquises  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
respiratoire. 

A  l’étranger  l’on  a  déjà  compris  l’importance  de  cette  collabora¬ 
tion  du  médecin  et  du  chirurgien  et  dans  certa'ms  villes  existent 
des  services  mixtes  de  clinique  médico-chirurgicale  des  maladies 
respiratoires.  Il  est  souhaitable  que  nos  administrations  hospita¬ 
lières  suivent  cet  e.xemple,  mais,  en  attendant,  il  a  paru  à  MM.  R. 
Sergent  et  Th.  Tuffier  qu’ils  pourraient  faire  oeuvre  utile  en 
groupant  dans  une  revue  périod  que  les  résultats  de  leurs  recher- 
fhes  communes  et  en  faisant  connaître  en  France  les  travaux  pu¬ 
bliés  à  l’étranger. 

Les  éditeurs,  MM.  G.  Doin  etCie,  ont  apporté  tous  leurs  soins 
à  la  présentation  de  ce  périodique  tiré  sur  très  beau  papier  et  qui 
contiendra  chaque  année  un  très  gr'and  nombre  de  planches  en 
noir  et  en  couleurs. 

L’insuline.  Sa  découverte.  Sa  fabrication  Sa  nature.  Ses  propriétés 
physiologiques  et  son  mode  d’action.  Son  utilisation  thérapeuti¬ 
que,  par  Emile  Aubertin.  Préface  du  professeur  agrégé  P.  Mau¬ 
riac.  (1  vol.  in-8®  de  4dU  pages  avec  graphiques  :  'Fi  fr.  Gaston 
Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de  FOdéon,  Paris,  VI«). 

Le  livre  se  compose  de  .3  parties.  Dans  la  P*  partie,  l’auteur, 
après  un  historique  détaillé,  indique  les  diverses  techniques  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour  pour  la  préparation  de  l’insuline,  puis  énu¬ 
mère  les  propriétés  physico-chimiques  de  cette  substance,  et  dis¬ 
cute  son  origine  et  sa  nature 

La  2“  partie  du  livre  est  consacrée  à  i’exposé  des  multiples  ef¬ 
fets  produits  par  l’insuline  :  sur  la  glycémie,  le  métabolisme  azoté, 
le  métabolisme  des  graisse®,  Pacidose,  le  métabolisme  de  l’eau,  la 
composition  du  sang,  la  circulation,  les  humeurs  et  les  tissus,  etc. 
Toute  cette  étude  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur  l’importance 
de  la  fonction  eodocrinienne  du  pancréas. 

Le  mécanisme  d’action  de  l’insuline  est  analysé  sous  tous  ses 
aspects.  Malgré  la  complexité  du  problème,  l’auteur  a  su  en  clas- 


I  ser  les  données,  et  montrer  dans  quel  sens  les  recherches  à  venir 
I  doivent  s’orienter  pour  éclairer  les  mystères  de  ce  domaine  impor¬ 
tant  de  la  biologie.  Uuelques  chapitres  sur  les  rapports  de  la  sé¬ 
crétion  interne  du  pancréas  avec  le  système  nerveux,  et  surtout 
avec  les  autres  systèmes  endocriniens  contiennent  un  certain  nom¬ 
bre  de  notions  nouvelles,  pleines  d’enseignements. 

Dans  la  3»  partie,  l’a«leur,  après  avoir  donné  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables  sur  la  commercialisation  du  médicament,  et  après 
avoir  analysé  les  conceptions  des  divers  auteurs  sur  le  traitement 
du  diabète  par  l’insuline  indique  quelles  sont  les  méthodes  qui 
lui  paraissent  les  meilleures,  puis  étudie  les  indications  de  l’emploi 
de  cet  extrait  tant  dans  le  diabète  qu’en  dehors  du  diabète.  Un  cha¬ 
pitre  spécial  sur  les  bienfaits  et  les  dangers  de  la  thérapeutique 
]par  l’insuline  lui  permet  de  faire  une  mise  au  point  judicieuse  de 
la  valeur  de  ce  médicamen’. 

Hygiène  oculaire  et  inspection  du  travail  appliquées  à  toutes  les 
professions  ;  commerce,  industrie,  agriculture,  administrations, 
par  le  Dr  Truc .  1  volume  de  181  patres  avec  19figures.  (Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs  :  12  fr.  plus  20  %. 

Dans  ce  livre,  l’auteur  étudie  les  conditions  oculaires  et  visuel¬ 
les  pour  le  travailleur  et  le  travail  dans  les  divers  spécialités  :  bu¬ 
reaux,  magasins,  ateliers,  usines,  mines,  champs,  chemins  de  fer, 
armée,  marine,  en  indiquant  les  meilleurs  conditions  de  pratique 
et  d’inspection  oculaires. 

Les  mesures  pi'ophylactiques  sont  complexes  et  diverses  chez  le 
liavailleur  et  préocuppent  toujours  d’avan'age  la  médecine  sociale 
et  les  pouvoirs  publics.  Des  prescriptions  nouvelles  s’imposent 
acliiellement  en  raison  de  l’hygiène  du  travail,  de  la  concentration 
industrielle,  de  la  multiplicité  des  métiers  et  de  leurs  outillages 
perfectionnés. 

L’auteur  les  étudie  dans  quatre  parties  :  I.  Conditions  oculai¬ 
res  et  visuelles  du  travailleur  ;  anatomie,  physiologie  et  pathologie, 
li.  Conditions  générales  ou  spéciales  du  travail  visuel  :  bâti¬ 
ments.  éclairage,  outillage,  métiers  et  apprentissages.  IlL  Ac¬ 
cidents  du  travail,  maladies  protessionnelles,  simulation  et  dissi¬ 
mulation.  IV.  Protection  oculaire  et  visuelle  du  travailleur  par 
lui-même  et  par  les  organismes  sociaux,  lois,  règlements  et  inspec¬ 
tion  du  travail.  » 

Les  troubles  du  rythme  cardiaque,  par  II.  Vaquez  et  E.  Donzelot, 
Paris,  Baillière,  1926.  1  vol.,  288  p.,  38  flg. 

Seize  ans  se  sont  écoulés  depuis  la  première  édition  des  leçons 
du  Professeur  Vaquez  sur  tes  arylhmies,  leçons  qui  avaient  exercé 
sur  la  cardiologie  française  une  si  forte  et  si  féconde  influence.  Le 


Ls  DIDIAL  Ihypnotique-analgésique). 


Si  le  DIAL  est  le  meilleur  hypnotique  à  opposer  à  l’insomnie 
simple,  il  est  souvent  insuffisant  dans  l’insomnie  douloureuse.  Le 
DIDIAL  trouve  là  son  indication.  Il  doit  être  prescrit  aux  malades 
qui  ne  dorment  pas  parce  qu’ils  souffrent  :  blessés,  opérés,  sciatique, 
névralgie,  cancer. 

Il  permet,  chez  ces  sujets,  de  diminuer  la  morphine  et  souvent 
de  la  supprimer  tout  à  fait.  Ne  renfermant  qu’une  dose  très  faible 
de  dérivé  opiacé,  il  n’a  aucun  des  inconvénients  de  la  morphine  et  de 
l’opiurn. 

Gomp»r'imés  :  vira  ou.  deux  le  soir*. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 
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livre  si  impatiemment  attendu,  qu’il  vient  d’offrir  au  public  médi¬ 
rai,  avec  la  collaboration  de  Donzelot,  ne  rappelle  que  de  loin  l’an¬ 
cien,  tout  au  moins  quanta  la  forme.C’est  un  ouvrage  nouveau,  où, 
quittant  la  solennité;  un  peu  surannée  et  forcément  artificielle, du 
ton  direct,  les  auteurs  ont  refondu  les  données  anciennes  avec  les 
plus  récentes  et  adopté  un  plan  original.  Ce  plan,  qui,  mieux  que 
tout  autre,  se  plie  aux  aspects  divers  de  la  clinique,  consiste,  au 
lieu  d’énumérer  simplement  les  différentes  irrégularités  cardiaques, 
à  les  grouper  suivant  les  différents  ordres  de  circonstances  où  on 
les  observe  chez  le  malade,  c’est-à-dire  suivant  que  le  pouls  est 
irrégulier,  rapide,  lent  ou  alternant. 

A  la  première  partie,  correspondent  la  plupart  des  arythmies 
sinusales  et  septales,  les  extra-systales,  la  tachysystolie,  la  fibrilla¬ 
tion  et  le  flutter-auriculaire  ;  à  la  seconde,  les  tachycardies,  sépa 
rées  en  normotypes  et  hétérotypes,  ces  dernières  correspondant 
aux  formes  paroxystiques.  Quant  au  pouls  lent,  objet  de  la  troi¬ 
sième  partie,  il  est,  lui  aussi,  la  bradysphygmie  extra  systolique 
mise  à  part,  tantôt  normo-type,  tantôt  hétérotype,  ce  dernier  cas 
se  rapportant  à  la  dissociation  auriculaire.  Après  avoir  chemin 
faisant,  posé  des  fondements  solides  d’un  diagnostic  raisonné, 
M.Vl.  Vaquez  et  Donzelot  n’ont  garde  d’oublier  le  traitement  corres¬ 
pondant  à  chaque  variété,  et  dont  ils  précisent  les  indications  prin¬ 
cipales.  I  n  important  index  bibliographique  remplit  enfin  les  der¬ 
nières  pages. 

Cette  analyse  trop  brève  rend  imparfaitement  compte  de  l’ou¬ 
vrage,  car,  pour  en  ju^er  les  mérites,  c’est  presque  chaque  ligne 
qu’il  faudrait  citer,  tant  on  y  sent  la  main  du  maître,  un  modèle  sans 
effort,  un  des  sujets  qu’il  a  fait  siens,  et  gui,  même  s’il  cite  l’opi¬ 
nion  d’autrui,  la  passe  au  crible  de  sa  critique  personnelle.  It  en 
résulte,  pour  le  lecteur,  le  sentiment  de  l’unité,  de  la  sécurité  par¬ 
faites  ;  il  n’est  pas  jusqu’à  l’absence  voulue  de  tracés  trop  nom¬ 
breux  et  de  commentaires  ab-traits  qui.  en  supprimant  loutf*  dis- 
cU'Sion  aride,  n’adapte  l’ouvrage  à  son  véritable  but,  celui  de 
détruire  la  légende  que  le  terrain  des  arythmies  est  réservé  aux 
seuls  initiés,  et  de  montrer  que,  si  l’étude  en  question  a  été  longue-  1 
ment  pensée  et  discutée  au  laboratoire,  elle  a  été,  avant  tout,  vécue 
dans  les  salles  de  malades;  ainsi  «se  rapporte  à  la  clinique  un 
livre  qui  nous  vient  d’elles». 

Si  nous  avons  gardé  pour  la  fin  le  chapitre  consacré  à  la  physio¬ 
logie  du  rythme  cardiaque,  c’est  qu’on  y  trouve  condensées,  à  côté 
des  données  classiques,  des  idées  particulièrement  originales  sur 
la  naissance  et  la  propagation  du  stimulus  et  bien  que  ces  théories 
nouvelles  reposent  encore  plutôt  sur  d’ingénieuses  hypothèses  que 
sur  des  faits  expérimentaux  évidents,  elles  ont  tout  au  moins  le 
mérite  d’insister  sur  ce  fait,  reconnu  par  ceux-là  mêmes  qui  main¬ 
tiennent  l’unité  du  stimulus  normal,  à  savoir  que  le  décalage  des 


deux  centres  d’automatisme,  auriculaire  et  ventriculaire,  te  réa= 
lise  plus  facilement  qu’on  ne  le  pensait  autrefois  et  que  bien  de 
soi-disant  troubles  de  co  ■ductihilité  ne  représement,  en  réalité, 
que  des  différences  d'excitabilité  entre  les  parois  des  deux  ordres 
de  cavités  cardiaques. 

L’édition  actuelle  est  parue  avec  la  collaboration  de  notre  col¬ 
lègue  E.  Donzelot,  dont  nous  voyons  s’^irirmer  de  jour  en  jour  la 
jeune  autorité,  mais  il  y  plane  aussi  le  souvenir  du  tant  regretté 
Esmein,  et,  l’hommage  rendu,  Hans  la  préface,  à  la  mémoire  de  ce 
cardiologue  si  distingué,  trop  tôt  disparu,  de  cet  ami  si  suret  si 
dévoué,  trouvera  son  écho  fidèle  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui 
l’auront  connu.  A.  Clerc. 

La  dilatation  du  cœur.  Etude  radioscopique,  par  Emile  Bordet. 

Paris,  12ilfi-  .1  .-B.  Baillière,  éditeur,  lo2  pages,  73  figures. 

Après  avoir  étudié  avec  le  Professeur  H.  Vaquez  et  dan.s  des 
ouvrages  désormais  classiques,  la  radiologie  du  coeur  et  des  gros 
vaisseaux,  Bordet,  nous  offre  aujourd'hui  les  résultats  des  études 
et  des  observations  qu’il  a  consacrées  à  la  dilatation  du  cœur 
proprement  dite.  Après  une  série  de  considérations  physiologiques, 
expérimentales  et  anatomo-radiologiques,  l’auteur  passe  en  revue 
d’abord  les  dilatations  localisées  au  vente  cule  droit,  au  ventricule 
gauche,  aux  oreillettes,  puis  les  grandes  dilatations  telles  qu’on  les 
observe  au  cours  des  anévrysmes  artério-veineux,  de  la  symphyse 
péricardique,  et  de  l’insuffisance  cardiaque,  nous  apprenant  à  en 
reconnaître  les  signes  précoces,  à  en  suivre  l’évolution,  et  à  en 
tirer  les  indications  pronostiques  ;  de  nombreux  et  suggestifs  tra¬ 
cés  illustrent  chacun  de  ces  chapitres. 

.Nous  ne  saurions  entreprendre  ici  l’analyse  complète  de  ces  der¬ 
niers,  car  un  résumé  en  détruirait  non  pas  seulement  l'homogénéité 
remarquable,  mais  encore  le  puissant  intérêt  des  descriptions.  Car 
au  radiologue,  en  Bordet,  s’associent  un  expérimentateur  si  sagace, 
nn  clinicien  si  averti  un  physiopathologiste  si  familiarisé  avec  tous 
j  les  troubles  du  rythme  et  des  fonctions  cardiaques  en  général, 
qu’il  survole  à  chaque  instant  son  sujet,  pour  ainsi  dire,  et  qu’en¬ 
tre  ses  mains  l’orihodiagraphie  ne  demeure  pas  seulement  l’auxi¬ 
liaire  de  la  clinique  :  elle  en  devient  la  conseillère  inspirée,  et  le 
moindre  tracé  anormal  suscite  les  commentaires  les  plus  précieux 
elles  plus  profitables-  fout  est  donc  à  lire  dans  ces  152  pages  nou¬ 
velles,  dignes  de  leurs  aînées  ;  elles  éclairent  et  précisent  nos 
j.onnaissances  actuelles  ;  et  quels  que  soient  les  perfectionnements 
gOcore  désirables,  la  personnalité  et  l’autorité  scientifique  de  l’au¬ 
teur,  garantissent  qu’il  saura  encore,  dans  l’avenir,  en  poursuivre 
la  recherche  et  assurer  la  réalisation. 

A.  Clerc. 


HésïïMlt^iss  M*GMXMa.jrqiuablGSs  s 

DÉPICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7,  S.-C.  tous  tes  3  à  5  jours  de  : 


BAKOLYSE 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  l)''  D.  Hervouet) 
Kii  boîte  fie  lO  ampoules  de  Î3  ce. 

Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN.  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VF) 
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HYPERSECRETION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


^EDOGHSTRinE  Zizine 


HYPOSÉCRÉTION  —  HYPOCHLORHYDRIE 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILI AIRE 

méqumneo* 


PEPTODinSE  Zizinc  ■■  AGOCHOLinE  Zizioe] 


AEROPHAGIE 


Le  plus  puissant  cholagogue  connu 
Granulé  soluble:  Peptone  sèche  puriliée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 
Dose  :  3  c.  d  café  le  malin  à  jeun  dans  un  demi-uerre  d'eau  iiide 
t réduire  d  2  ou  d  1  c  d  cajé  chez  les  hépatiques  diarrhéiques) 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine,  Docteur  en  Pharmacie 

Spécialité*  axcluMive»  pour  le  tube  HIgestif.  —  11,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIP-.  —  Télép.  Diderot  28  96. 


i5iÉR.E  DE  5cinTê  Dm5Tfl5ÊE  Phosphatée 

QLYCÉRPPH05PHflTÉ  QLYcÉRppHosPMflTE  «  chaJ;< 

CmiM.QUEMEHT 

MYCODERMÎnË  DÉJ/qRDIN  ‘'v 

ra.Tde  LEV  UP.EOE  BIÈR.E  PURE  en  pi lules 'NfluTÉREieLes, 

JÉ  DETOUTt  CEFFlCflClTé  DEL.E.  LEVUR.E  FI^ICHE 


Imiter  VOÛ  héfvaUqtie^i  pxxr  Léo 


HEPATOGEHES 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


élastique,  sans  ressort 
Contention  absolue  e 
hernie  réductible. 


PTnCEC  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


lOPtRtTIOIIS 


Brochures*(Henseignementt: 

Établîssemanta  du  D'  L.  BARRÈRE,  3 


Ceintures  Barrère 


our  suites  d’opérations, 
domicile  sur  demande. 
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APPÉTIT 


APPAREILS 


LOCATION 


lustlolaule 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


Canada  :  IV 
Mexique  :  1 
Brésil  ;  M. 


Cuba  :  M. 


r  LAMPE 

FDïE*ll  DE  CÛURIIELLES 

PHOTOTHÉRAPIE 

O  CHROMOTHÉRAPIE 
THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEINTÉES  DANS  LA  MASSE  du  VERRE 

APPAREILS  DE  MESURE 

Catalogue  franco 
12,  Aven’i«>  du  Main“,  PARI“  (15')  ] 


A  N  T I S  E  P  S  I E  «  C  H  LOR  A  M I N  É 
^INTESTINALE  v  FRETS  SINGE  j 

^AIII!lfJ.IIUlJljiirA']J,IW.IJIIU.I!l 


GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


Belgique  :  M  Chocat,  «o.  Rue  du  Méridien,  à  Bruxelles. 

"uisse  :  M.  Uhlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Gei 
's:  agne  :  M.  Ibanez  y  Cia,  Arpatado  121,  Saint-Sébastien. 
ioumanle  :  M.  Verglas.  203,  Strada  Romana,  à  Bucarest. 
Vchéco-Slovaquie  :  M.  Michelin,  Spalena  4,  Pragua'  ' 

Turquie  et  Orient  M éditerra.nnéen  Balkanique  :  M.  Tbiniet  et  C: 

’lalie  :  M.  Malizia.  4,  via  de  Filippi,  Milan. 

tcandinaole  :  Ag.  Freyssiuge,  7,  Fredericksgade,  Copenbaoui 


Chili,  Pérou,  Bolivie  :  M.  Jorry.  7,  Call 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


néVrosthênine  FREYSSINGEI 


APPAREILS  ^ 

HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutUt  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


-  LOCALISEE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


6.  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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la  population  de  condamnés  (1)  ;  ajoutons  que  de  nos 
observations  personnelles  il  résulte  que  dans  les  prisons 
de  Bruxelles  ce  pourcentapre  attoig-nait  près  de  5%  chez 
les  prévenus  pour  la  période  1919-1924  ;  un  certain  nom¬ 
bre  d'entre  eux  furent  reconnus  irresponsables  au  point 
de  vue  pénal. 

lléparlit  on  pénitentiaire  des  cas  de  toxicomanie. 

Les  plus  forts  pourcentages  de  toxicomanies  ont  été 
enregistrés  dans  les  prisons  de  Bruxelles  :  4.3  %.  d  \n- 
vers  :  3.9  %  .  de  Liège  ;  3.6  %  ;  toutefois  le  premier  chiffre 
est  inférieur  à  la  réalité  car  dans  les  laboratoires  des  pri- 
.sons  de  iSaint-Gilles  et  Forest  ont  été  examinés  un  nom¬ 
bre  important  de  détenus  venant  de  prisons  de  province  ; 
rectifié,  ce  pourcentage  doit  être  fixé  à  6  %  environ. 

Le  minimum  de  cas  de  toxicomanies  a  été  atteint  à 
Louvain  et  à  Gand  (0.4  %).  Rappelons  que  cette  statisti¬ 
que  qui  s’arrête  à  l’année  1925  se  hase  sur  7  700  observa¬ 
tions  anthroi)ologiques  de  condamnés  de  sexe  masculin 
examinés  en  majorité  à  Bruxelles  (2)  (4,001).  Gand  {!.'  0  ') 
et  Anvers  (900)  Viennent  cn.suite  les  laboratoires  de  Mons 
(610).  Liège  (.500)  Bruges  (400)  et  Louvain  f2j0).  Celui  de 
\amur  n’a  été  organisé  qu’ultérieurement . 

Sincérité  des  toxicomanes  an  sujet  de  leurs  habitudes  toxiques. 

14  condamnés  sur  178  ont,  malgré  l’évidence,  persisté 
à  nier  qu’ils  prisaient  de  la  cocaïne  (13)  ou  qu’ils  se  fai¬ 
saient  des  piqûres  de  morphine,  Ge  diagnostic  peut  dans 
certains  cas  être  alïirmé  en  se  basant  sur  les  lésions 
nasales  spécifiques  que  dét(*rmine  la  cocaïne,  dans  des 
conditions  encore  mal  précisées  et  variables  d’ailleurs, 
suix'ant  les  sujets  et  qui  semblent  dépendre  de  la  dose  de 
toxique  employée. 

Pour  le  morphinomane,  les  traces  de  piqûre  et  les  réac¬ 
tions  de  sevrage  sont  surtout  caractéristiques- 

11  ne  semble  pas  que  la  prise  d’héroïne  qui  tend,  dans 
certains  pays,  à  se  substituer  à  l'injection  morphinique 
—  nous  n’en  avons  observé  qu’une  dizaine  de  cas  en 
Belgique  jusqu’à  présent  —  détermine  les  mêmes  lésions 
(le  la  muqueuse  nasale  que  la  cocaïne,  lésions  qui  vont 
de  l’hyperémie  à  la  perforation  de  la  cloison  aux  zones 
d’élection  de  la  nécrose  cocaïnique . 

Quoique  l'interrogatoire  et  l’examen  des  condamnés 
soient  faits  métliodiquementdans  les  laboratoires  d'an - 
thropologie  pénitentiaire,  il  arrive  que  certains  d’entre 
eux  —  n’ayani  plus  d’intérêt  à  invoquer  leurs  habitudes 
toxiques  comme  éléments  d’atténuation  de  leurs  délits  et 


craignant  au  contraire  qu’elles  ne  soient  invoquées  pour 
leur  refuser  le  bénéfice  d’une  libération  conditionnelle 
—  arrivent  à  dissimuler  au  médecin  l’usage  de  la  cocaïne. 
Toutefois  ces  cas  relativement  peu  nombreux  peuvent 
être  négligés  dans  la  statistique. 

Toxiques  employés. 

Il  faut  distinguer  à  cet  égard  deux  groupes  : 

1“  Mono-toxicomanes  :  144,  morphine  :  7.  cocaïne  : 
129.  Ether  :  8. 

2°  Polytoxicoraanes  :  34,  M.-C.  :  17.  M.-E.  ;  2,  G.-E.  : 
8,  M  -G.  E.;  7. 

Disons  en  passant  que.  dans  les  4/5®»  des  cas,  les  iioly- 
toxicomanes  ont  débuté  par  la  morphine  ;  f éther  a  géné¬ 
ralement  succédé  à  la  cocaïne. 

Si  nous  totalisons  les  chiffres  des  toxiques  qui  ont  été 
uülisés  parles  174  condamnés  nous  obtenons  :  morphine 
33  fois,  cocaïne  161  fois,  éther  25  fois  soit  219.  ce  qui 
donne  les  proportions  suivantes  de  fréquence  :  morphine, 
15  %  ,  cocaïne,  73.5  %  et  éther  11.5  %  .  En  ne  tenant  compte 
que  du  groupe  des  monotoxicomanes  la  prépondérance 
de  la  cocaïne  s'accentuerait  encore  89.5  %  ;  l’éther  et  la 
morphine  atteignant  chacun  5  %. 

l  ne  comparaison  intéressante  peut  être  faite  entre  ces 
chiffres  et  ceux  qu’à  fournis  l’enquête  parmi  le  corps 
médical  belge  ;  elle  confirme  nettement  cc  que  nous  avions 
pi-esumé  au  sujet  de  l’insulfisance  du  dépistage  des  cas 
de  cocaïncfmanie. 

.41ors  que  les  médecins  belges  ont  signalé  avoir  sur¬ 
tout  observé  dans  leur  clientèle  les  toxicomanies  mor¬ 
phiniques  (opium  et  dérivés),  187  cas  sur  278  soit  68  % 
des  cas.  la  cocaïne  n’arrivant  qu’à  20  %  .  l’éther  5  %  et 
le  véronal  7  %  ;  dans  les  prisons  les  cocaïnomanes  repré¬ 
sentent  73.5  %  des  intoxiqués  et  les  morphinomanes  n'y 
dépassent  pas  15  %  . 

Si.  partant  de  ces  proportions,  nous  tentons  de  recons¬ 
tituer  quel  est  le  chiffre  probable  de  cocaïnomanes  dans 
la  population  libre  nous  arrivons  à  un  chiffre  5  fois  supé¬ 
rieur  à  celui  des  morjihinomanes.  soit  935  cas  et  nous 
sommes  convaincu  que  cette  évaluation  reste  encore  au- 
dessous  de  la  réalité. 

Délinquance  et  Toxicomanie. 

Deux  questions  sont  à  envisager  :  le  genre  de  délits 
cômmis  par  les  toxicomanes  et  les  relations  entre  la  cri¬ 
minalité  et  la  toxicomanie 

Voici  ce  que  donne  la  sériation  criminologique. 


èlATURE  DES  DÉLITS 

ET  CRIMES 

To.xicomanies 

Trafic 

Contre 
la  propriété 

Contre 
la  personne 

Contre 

Délits 

des 

toxiques 

Détourne - 

confiance 

Faux 

Vols 

Violen¬ 

ces 

Homici¬ 

des 

tes 

Mœurs 

divers 

Cas  0/0  1 

Morphinomanes 

1 

1 

-2 

_ 

- 

1 

2 

7 

3.9 

Locaïnomanes 

:>i 

5) 

13 

3 

3 

4 

2 

129 

72.5 

Lthéromanes 

- 

(j 

f 

1 

_ 

~ 

- 

8 

4.5 

Bolyloxicomanes 

3 

17 

9 

- 

-  - 

1 

34 

19.1 

Totaux. 

77 

2.5 

8 

3 

■ïb 

m 

11 

5 

0/0  .  . 

30.09 

57 

03 

6.2 

2.8 

2.8 

178 

100 

(jj  1924  le  nombre  de  condamnés  toxicomanes  a  notablement  mens  pratiqués  au  laboratoire  de  Forest  ouant  et  pendant  la  guerre  ne 
uinué.  comprenaient  aucun  cas  de  to.xicoinanie  médicamenteuse. 

Les  1.500  premiers  dossiers  anthropologiques  relatifs  aux  exa- 
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Dansprôs  des  trois  cinquièmes  des  cas  (57.3)  %  il  s’agis¬ 
sait  de  délits  contre  la  propriété  fvols.  détournements, 
faux  et  abus  de  confiance)  ;  dans  6,2  %  des  cas  d’atten¬ 
tats  contre  la  vie  (8  condamnés  pour  coups  et  3  jiour 
homicides)  et  dans  2.8  %  des  cas  d’atteotats  contre  les 
mœurs  :  enfin  dans  31  %  il  s’agissait  de  trafic  clandestin 
de  toxiques. 

En  ce  qui  concerne  la  relation  entre  la  délinquance  et 
la  toxicomanie. on  peut  grouper  les  observations  en  qua¬ 
tre  catégories  :  1°  celle  des  condamnés  pour  détention  ou 
trafic  de  toxiques.  30  9  %  ;  2°  celles  où  il  y  a  une  rela¬ 
tion  directe  entre  le  délit  et  l’habitude  toxique  :  vols, 
abus  de  confiance  ou  faux,  en  vue  de  se  procurer  ou  de 
pouvoir  acheter  le  toxique  :  le  pourcentage  de  ces  cas 
atteint  environ  20  %  ;  3“  celles  où  la  toxicomanie,  par  la 
déchéance  morale  et  sociale  qu’elle  entraîne,  prédispose 
à  la  délinquance  ou  la  détermine  indirectement  (inapti¬ 
tude  au  travail,  perte  d’emploi,  etc.),  la  proportion  de  ces 
cas  dépasse  35  %  ;  4'’  celles  où  aucune  relation  ne  sem¬ 
ble  exister  entre  le  délit  et  l’habitude  toxique,  soit  10  à 
15  p.  cent. 

.\joutons  que  chez  les  morphinomanes  on  n’observe 
guère  que  des  délits  de  faux,  port  de  faux  nom.  abus  de 
confiance  et  escroquerie.  Les  vols,  violences,  homicides 
et  attentats  contre  les  mœurs  sont,  sauf  cas  exceptionnels, 
le  fait  de  cocaïnomanes  :  ce  sont  eux  aussi  qui  sont  con¬ 
damnés  pour  trafic  clandestin  de  toxiques  (54  sur  55  cas). 

Conclusion.  —  11  résulte  des  données  recueillies  dans 
les  prisons  belges  que  le  nombre  des  toxicomarfes.  notam¬ 
ment  des  priseurs  de  cocaïne,  est  loin  d’ètre  négligeable  : 
2  à  5  %  suivant  la  catégorie  de  détenus  pour  la  période 
1919-1924. 

Notre  pratique  médico-légale  confirme  nettement  cette 
constatation  ;  depuis  l’armistice,  la  cocaïnomanie  a  pris 
en  Belgique  une  extension  inquiétante,  alors  qu’elle  y 
était  inconnue  il  y  a  15  ans.  Quoique  ses  ravages  aient 
diminué  depuis  deux  ans,  ils  sont  encore  de  nature  à  jus¬ 
tifier  de  légitimes  préoccupations.  En  réalité  celles  ci 
dépassent  le  domaine  médical,  car  la  «  fée  blanche  d  ne 
détermine  que  rarement  des  lésions  organiques  impor¬ 
tantes  —  réserve  faite  jiour  la  perforation  nasale  —  ou  des 
troubles  mentaux  :  en  revanche  son  usage  entraîne  une 
déchéance  du  caractère  et  des  déviations  du  sens  moral 
qui  sont  la  cause  directe  ou  éloignée  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  délits  et  de  crimes  ;  fait  plus  grave  encore,  la  cocaïne 
est  à  l’origine  d’une  forme  de  délinquance  intime  qui 
échappe  au  flode  pénal,  parce  que  ses  manifestations  ne 
dépassent  généralement  pas  le  cadre  delà  vie  familiale 
et  que  le  plus  souvent  elles  sont  dissimulées  par  ceux  là 
mêmes  qui  en  furent  les  victimes. 

Ce  serait  donc  une  erreur  de  nous  endormir  dans  une 
sécurité  trompeuse  et  de  ne  pas  poursuivre  énergique¬ 
ment  la  répression  du  trafic  clandestin  des  toxiques  et  la 
campagne  prudente  entreprise  parla  Ligue  belge  d  Hygiène 
mentale  dans  le  monde  médical  et  universitaire,  en  vue 
d’organiser  la  prophylaxie  des  toxicomanies  médicamen¬ 
teuses. 

Le  péril  toxique  existe  en  Belgique  mais  il  est  moins 
grave  qu'en  certains  pays  d’Europe  ;  grâce  aux  mesures 
de  répression  et  de  propagande  scientifique, il  est  en  nota¬ 
ble  régression  depuis  deux  ans  et  il  est  resté  limité  à  quel¬ 
ques  centres  urbains.  La  cocaïnomanie  notammenî  ré¬ 
clame  toute  notre  vigilance  et  il  importe  d’en  combattre 
l’extension  avec  fermeté  et  ténacité  car  elle  est  un  facteur 
puissant  de  déchéance  morale  et  de-désordre  social. 

Toutefois  cette  préoccupation  d’enrayer  le  péril  des 
toxicomanies  médicamenteuses  ne  doit  pas  nous  faire 
perdre  de  vue  un  danger  autrement  grave  pour  la  société  : 
l’alcoolisme.  Malgré  l’influence  salutaire  de  la  Loi  de  res¬ 
triction  de  la  vente  des  spiritueux  de  1919.  il  reste  l’élé 
ment  primordial  de  toutes  les  manifestations  morbides 
et  antisociales.  Quoique  dans  une  proportion  moindre 
qu’avant  la  guerre,  l’alcool  continue  à  peupler  nos  hnpi 
taux,  nos  instituts  d’enfants  anormaux  et  nos  asiles,  nos 
dépôts  de  mendicité  et  nos  prisons. 


Les  injecHons  intraveineuses  d'uroformine 

Par  Maurice  I.OEPER. 

Je  me  permettrai  de  dire  quelques  mots  des  injections 
intraveineuses  d’uroformine  appliquées  par  MM.  Ghalier 
et  Grandmaison  comme  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
en  un  article  paru  ici  même  le  24  juillet. 

Ces  injections,  dans  des  affections  très  diverses,ont  été 
recommandées  par  mes  collaborateurs  Grosdidier  et 
Wagner  et  par  moi-même  en  1918,  d’abord  comme  trai¬ 
tement  delà  grippe  et  de  la  broncho-pneumonie  grippale  ; 
puis  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  bacillaire  et  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  enfin  des  affections  rénales  et 
vésiculaires.  Les  communications  ont  été  faites  à  la 
Société  des  hôpitaux  et  reprises  dans  le  Progrès  médical. 

On  sait  la  vogue  un  peu  excessive  peut-être,  mais  en 
partie  justifiée,  dont  a  joui  cette  méthode  thérapeutique 
dans  les  pyélites  et  cholécystites. 

J’avais  donné,  dès  le  début,  la  formule  de  0,25  pour 
1  cent.  c.  et  indiqué,  après  des  recherches  faites  par 
M.  Verpy,  la  nécessité  de  la  tyndallisation.  C’est  notre 
formule  qui  a  été  utilisée  par  M.  Gobey  et  c’est  aussi 
celle  qu’utilisent  MM.  Chalier  et  Grandmaison. 

Je  ne  réclame  pas  pourtant  la  priorité  de  ces  injections 
car  je  n’y  ai  point  droit,  tout  au  moins  à  l’étranger.  J’ai 
reçu  en  effet  on  1919  une  lettre  de  notre  collègue  Ayerza, 
de  Buenos-Ayres,  accompagnant  sa  thèse  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  injections  intrav  ei- 
neuses  d’urotropine,  thèse  que  l’auteur  lui-même  com¬ 
prit  fort  bien  que  j’avais  pu  ignorer  dans  l’isolement  de 
la  guerre.  J’ai  rendu  à  M.  Ayerza  ce  qui  lui  appartenait, 
tout  en  lui  faisant  remarquer  qu’il  employait  de  trèi 
fortes  doses,  de  trop  fortes  doses,  jusqu’à  5  gr.  et  8  gr,, 
doses  que  je  n’ai  pas  osé  atteindre  et  devant  lesquelles 
M.M.  Chalier  et  Grandqiaison  ont  eux  aussi  reculé. 

Je  ne  partage  pas  leur  opinion  sur  l’action  si  fortement 
antiseptique  de  Euroformine. 

La  transformation  de  l’hexaméthylène-tétramine  en 
formol  dans  l’économie  est  une  pure  hypothèse.  Quand 
on  recherche,  ainsi  que  je  l’ai  fait  avec  Verpy,  l’urofoQ 
mine  dans  le  sang  et  dans  l’urine,  on  ne  constate  jamais 
la  réaction  du  formol  par  distillation  immédiate  ;  on  ne 
la  constate  qu’apres  action  de  l’acide  sulfurique. 

Il  est  donc  impossible  de  savoir  si  l’on  a  dissocié  l’uro- 
tropine  de  son  composant  formolé  ou  si  on  a  détaché  le 
formol  formé  d’une  quelconque  combinaison  protéique. 

Par  contre,  je  crois  ài’action  évacuatrice  de  l’uroformi- 
ne  ris  à  vis  des  microbes  et  des  poisons,  action  qui  s’exerce 
sur  la  vésiculeàoiii  elle  est  un  des  excitants  électifs,  surla 
vessie,  et  peut-être  aussi  sur  le  rein.  On  ne  peut  dire  en 
effet,  et  je  l’ai  dit,  que  l’uroformine  est  un  simple  exci¬ 
tant  des  réservoirs  ;  elle  agit  aussi  sur  l’élimination 
vésicale,  contrairement  à  certaines  constatations  des 
Allemands  et  elle  n’agit  pas  uniquement  par  l’eau  et 
on  proportion  de  l’eau  qui  lui  sert  de  véhicule,  contraire¬ 
ment  à  l’affirmation  de  Cheynisse. 

En  effet,  j’ai  vu  maintes  fois,  avec  MM.  Verpy  et 
Tonnet,  s’abaisser  par  l’uroformine  le  coefficient  d’Ambard 
et  l’on  peut  difficilement  prétendre  que  cet  abaissement 
ne  témoigne  pas  d’une  action  propre  sur  l’épithélium 
rénal.  Je  suis  revenu  sur  celte  action  à  propos  du  traite¬ 
ment  antipyrine-formine  du  diabète.  Reste  la  question 
de  dose . 

Si  je  ne  suis  guère  partisan  des  fortes  doses  d’urofor¬ 
mine  et  si  je  limite  l’injection  à  2  ou  3  gr.  c’est  que  je 
crois  les  fortes  doses  inhibitrices  des  leucocytes  et  ca- 
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VACCINS  I.O.D. 


-  StérilWs  et  rendu':  itoxiqui-s  par  l’Iode -PracédiRANQUE  et  SENEZ  — 

Vaeeiû  flnti-Stapbyloeoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  afiections  dues  au  Staphylocoque 

Vaeein  flnti-StPeptoeoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  de  TErysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  VaeeiDs  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Sfrepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti-  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  :: 

Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  ;; 


Pour  Littéritnr#  et  ÉoàMitaiona  :  DÉPOSITAIRES: 

Laboraloire  Médial  de  Biologie  Docteur  DEFÏINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
16,  pue  Dragon  HAMELIN,  Pharmacien,  31,  Bue  Michelet,  Alger* 

MARSEILI-E  J  ctMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 

R.  G.  MarseAlJe  15.598-9  BONNET,  20,  rnedela Drôme, Casablanca, Maroc. 


Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis.  , 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


LACTAGOL 


accroît  et  andliore  la 


Lactation 


» 


noiiiTfctlr^'^l-.^Sinre 


['AllàiféîncDt 


mafernel 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Téléphone  :  Paris-Nord  56-38 


Laboratoire  du  “LACTAGOL" 
43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


JENALT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût"  ni  consislance  huileuse 

boules  Ici  indicafions  de  l'huile  de  foie  de  morue 


PpcpQPG  pop  P.  BA5T1  EN  Pharmacien.  '‘■f 
5ô,pug  d©  Chanonne.Panis  (XIU  vwitv*  J*- 
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^  LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIVIENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASiES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV') 


i 


VALS-SAINTâJEAN 


I^J 


LABORATOIRE  SAMAL  ST  LOUIS  (Hl 


RéGULAAlTÊ  D'HORlOGE 
dëpôl  ge'nérol 

A.W.B.  SCOTT. 

5Ôrue  du  Monh  Thobor  Paris 


contre  ~Ùl 

£e  [lAcFtotyfie  dettmtfe) 
fe)  de  vck>eûne. 


>  échanfillon  sur  demande 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANX 

ôô avenue  desChomp»  Elysées 
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pables  (le  réduire  notablement  une  leucocytose  déjà  bi 
précaire  dans  la  typhoïde  et  plus  indispensable  encore 
dans  cette  maladie  que  dans  les  phlegmasies  et  les  sup¬ 
purations. 

il  faut  reconnaître  en  terminant  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’uroformine  n’est  que  l’extension  de  la  théra¬ 
peutique  déjà  préconisée  parM.  Ghau (Tard  par  voie  buc¬ 
cale  dans  la  dotbiénencerie  et  dans  les  affections  septiques 
de  la  vésicule  biliaire  ;  méthode  que  j’emploie  très  fré¬ 
quemment  et  que  l’on  ne  saurait  trop  recommander. 
Elle  a  l’inconvénient  d’une  action  moins  massive  ;  elle  a 
l’avantage  d’une  action  plus  continue  Et  c’est  sans  doute 
à  ce  titre  que  MM.  Renoaet  Carnot  ont  persisté  à  la  pré¬ 
férer  à  l’injection  veineuse. 

L'une  et  l’autre  ont  leurs  indications  incontestables  et 
il  n’est  pas  douteux  que  l’injection  intra-veineuse  a  une 
valeur  et  une  efficacité  souvent  remarquables. 

1 .  M.  LoEPERetC.  Wagner.  —  Les  injections  intraveineuses 
d’urotropine  dans  quelques  cas  de  tuberculose.  (Bulletin  de  la 
Société  des  hôpitaux,  :jl  mai  l'.ilS,  p.  .'jliû,  et  Progrès  médical, 
7|septembre  19!S.) 

2.  M.  Loeper  et  Grosdidier.  —  Les  injections  intravei¬ 
neuses  d’urotropine  dans  quelques  infections  {Bulletin  de  la 
Soc.  deshôp.  de  Paris,  dl  mai  lûlS,  et  Progrès  médical,  31  août 
19IS) 

3.  .M.  Loeper  et  L  Grosdidier. —  Les  injections  intravei¬ 
neuses  d’urolropine  dans  les  pleurésies  sérofibrineuses.  (Bu//. 
delà  Soc.  des  hôp.  de  Paris,  1.7  novembre  1918,  et  Progrès  mé¬ 
dical,  21  décemlbre.) 

i.  M.  Loeper  et  L.  Grosdidier.  — A  propos  du  traitement 
de  la  grippe  Urotropine  et  bleu  de  méthylène.  (  Bulletin  de  la 
Soc.  des  hôpitaux,  lô  novembre  1918,  et  Progrès  médical,  21 
déc.  1918.) 

1.  Loeper  —  l.’adjonction  de  la  formine  à  l’antipyrine  dans 
le  traitement  du  diabète.  (Progrès  médical,  12  mai  1913,  n»  19.) 

6.  Ayerza.  —  Les  injections  intraveineuses  d’urotropine 
dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  (Thèse  de  Buenos- 
Ayres,  19lti,) 


ACTI.VLITES 


SANG 

La  lymphoqranuloniatose  maligne  ou  granulome  de 

Hodgkin  et  la  question  du  sareoine  de  Hudgk  in.  (Par- 

kes  \\  EBER,  Strasbourg  Médical.  5  juillet  1926). 

<hiel  c[uc  soit  l'agent  de  la  lyinpliogranufomatose  de 
llodickin,  il  peut  ai'i'iver  (pie  celte  maladie  évolue  vers  le 
type  tumoral.  Ün  peut  distinguer,  à  enté  des  formes  ordi¬ 
naires  de  la  maladie,  dés  cas  avec  infiltration  et  destruc¬ 
tion  de.s  tissus  a\  oisinants,  qui  sont  de  véritables  .sarco- 
nies.  l/\.  en  adonné  divers  exemples  (>1  montre  qu'ils 
"e  sont  pas  sans  analogue  en  pathologie. 

Contribution  à  l’étude  de  la  indalion  patbogènique  entre 

la  leucémie  myéloïde  ehrnniquc  et  la  leucémie  aiguë. 

i\V.  .Ikülicka.  Strasbourg  médical,  5 juillet  1926.) 

A  projios  de  deux  eas  de  leucémie  aiguë  cornplèb'ment 
suivis.  r\.  aborde  la  question  des  rapiiorts  patbogéni 
lues  entre  les  leucémies  myéloïdes  aiguë's  et  chroniques, 
9ui  sont  encore  liés  mal  précisés.  Cependant  il  semble 
9ue  dores  et  déjàoui’peul  abandonner  l’idée  de  scepticé- 
jnie  en  eii  qui  concerne  la  leucémie  aiguë'.  Les  processus 
(eucerniques  traduisent,  sans  doute  sur  une  base  consti¬ 
tutionnelle.  une  réactivité  spéciale,  aiguë  ou  chronique, 
el  organisme  vis-à-vis  d’une  cause  identique  ;  celte  ca 
Paci te  de  réaction  peut  varier  d’intensité,  d’où  la  fré- 
9U('nce  de  l'intrication  des  formes  aiguës’ et  chroniques 
la  maladie  chez  le  même  sujet. 


Contribution  à  l’étude  de  l’hémoelasie  digestive  .  (G. 

Altschuller,  Strasbourg  médical,  5  juillet  1926.) 

En  se  servant  d’üne  méthode  de  recherches  modifiées 
(étude  des  variations  de  l’indice  nucléaire)  el  d'un  réaclif 
nouveau  (ingestion  de  glucose  au  lieu  de  lait).  r.\.  a  élu 
dié  l’hémoclasie  digestive  de  façon  à  fixer  son  évolution 
.au  cours  des  afi’ections  infundibulo  tubériennes,  surtout 
du  diabète  insipide.  Il  montre  dans  cet  article  que,  à  côté 
du  trouble  de  la  régulation  de  l’eau  et  des  hydrates  d(! 
carbone,  observé  en  pareils  cas.  il  existe  un  {rouble  des 
colloïdes  du  sang  décelable  par  l'épreuve  de  1  hémocla- 
sie  digestive.  Ces  troubles  sont  concomitants,  mais  indé¬ 
pendants  l’un  de  1  autre  :  ils  n’ont  pas  de  rapport  avec 
une  atteinte  du  foie. 


Aperçus  nouveaux  sur  la  physiologie  normale  et  pa¬ 
thologique  du  g lobulin  (Plaquette  de  Itizzozeroi.  i.l. 
Roskam,  Strasbourg  médical,  5  juillet  1926.) 

De  l’ensemble  des  notions  relatives  à  la  physio  patho¬ 
logie  des  globuliiis,  LA.  détache  deux  points  qu’il  étudie 
spécialement.  Les  plaquettes,  en  s’accolant  aux  particu¬ 
les  étrangères  qui  viennent  de  pénétrer  dans  le  s  ing  cir¬ 
culant,  favorisent  l’élimination  de  ces  dernières  :  elle-s 
concourient  ainsi  à  la  fonction  antixénique  de  l’orga¬ 
nisme.  Mais  cet  «  emplaquettemenl  ’>  n’est  possible  que 
vis-à-vis  des  éléments  ou  microbes  opsonisables  :  il  n’est 
donc  pas  le  seul  phénomène  possible  et  nécessaire  poul¬ 
ie  maintien  de  la  stérilité  du  sang.  Etudiant  ensuite  les 
rapports  des  globulins  avec  l’hémostase,  r\  montre  en¬ 
core  1  importance  de  l’opsonisation.  Son  absence  dans 
les  endothélites  est  la  cause  essentielle  des  syndromes 
hémorragipares.  car  elle  ne  permet  plus  l'hémostase  par 
accoleirieni  des  globulins  aux  lèvres  des  plaies  vasculai¬ 
res  :  la  diminution  des  plaquettes  n’est  qu'un  symptôme 
accessoire. 


L'état  actuel  de  la  question  delà  tliromliopénie  essen* 
tielle,  (P.  I\  aznelsün.  A’/rasèottrj»  wéffûaf,  5  juillet  1226.) 

La  maladie  de  AVerlhof  (purpura  hémorragique  chro¬ 
nique)  est  due  avant  tout  comme  on  le  sait,  à  une  dimi- 
nulion  des  plaquettes.  Confirmant  cette  notion,  1’  ex¬ 
pose  que  l’abaissement  du  chiffre  des  globulins  est  vrai¬ 
semblablement  causé  par  un  hyperfonctiouuement  thro- 
l)ocylolyti(fue  delà  rate  ;  il  considère  comme  peu  proba¬ 
ble  (|u’iutervieiine  un  déficit  dans  la  formation  des  pla¬ 
quettes  par  hypofonctionnement  toxique  de  la  moelle. 
(bielles  que  soient  d’ailleurs  ces  causes,  les  hémorragies 
(jui  conslituenl  le  syndrome  purpurique  se  rattachent  à 
l’élat  des  organes  endocriniens,  aux  conditions  de  la  con¬ 
tractilité  capillaire  (facteur  iieuro-vasculaire)  et  à  d'autres 
élémeiils  encore  inconnus. 


Des  effets  thérapeutiques  obtenus  par  la  spléneetomie 
dans  les  maladies  de  l'appareil  hématopoiétique.  (S. 

IvLEiN,  Strasbourg  médical,  5  juillet  1926), 

Les  observations  de  l’\.  englobent  11  cas  de  splénecto¬ 
mie  ;  3  cas  de  thrombopénie  (  hémogénie  de  W  eilj.  1  cas 
d’iclère  hémolytique,  2  cas  de  cirrhose  de  Hanoi,  1  cas 
de  cirrhose  inégalospléniqtie.  2  eas  de  fibrose  splénique, 
1  cas  de  thrombose  de  la  veine  splénique  el  1  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Bailli.  ,^iir  ces  onze  opéralioiis deux  seulement  se 
lermincrenl  par  une  issue  fatale  en  ([uelques  jours  :  les 
neuf  autres  cas  furenl  suivis  de  succès  complets  qui  se 
prolongèrent  de  6  mois  jusqu’à  17  ans. 
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VARIÉTÉS 

Le  diable  el  ses  rapports 
avec  les  autres  divinités  malé|iques 

Par  MM.  Maurice  GARÇOX  et  -loan  \  IXCIIOX 

R  est  fréquent  lorsqu'on  recherche  l’origine  du  Diable 
c  rétien,  qu’on  veuille  le  rattacher  à  des  croyances  anciennes 
el  antérieures  à  la  religion  chrétienne.  Par  des  ressemblances 
plus  ou  moins  vagues  ou  plus  ou  moins  précises,  on  a  pu  par¬ 
fois  créer  des  équivoques  qui  sont  susceptibles  de  faire  naître 
d’assez  graves  erreurs,  et  il  ne  semble  pas  inutile  au  début 
d’une  étude  critique  sur  le  Démon,  tel  qu’on  le  rencontre  dans 
les  enseignements  de  l’Eglise  depuis  une  dizaine  de  siècles, 
de  bien  déterminer  d’abord  quelles  sont  ses  origines  et  surtout 
de  séparer  clairement  ses  personnalités  très  particulières  de 
celles  qui  peuvent  lui  ressembler  et  qui  appartiennent  à  des 
religions  précédentes,  contemporaines  ou  voisines. 

Le  Diable  chrétien,  si  on  le  considère  dans  la  forme  classi- 
cpie  qu’il  a  revêtue  aux  xv®  et  xvi®  siècles  est,  nous  le  verrons, 
un  personnage  infiniment  complexe,  de  formation  relativement 
récente.  Sa  forme,  sa  figure,  son  aspect,  son  caractère  nette¬ 
ment  déterminés  et  soigneusement  étudiés  tant  par  les  théo¬ 
logiens  que  par  les  médecins  et  les  jurisconsultes,  se  détachent 
très  franchement  des  divinités  infernales  ou  maléfiques  des 
diverses  mythologies  qui  l’ont  précédé.  Ce  qui  a  pu  faire 
naître  l'équivoque  et  faire  confondre  à  tort  les  créations  di¬ 
verses  de  génies  différents,  c’est  que  toutes  les  croyances  sem¬ 
blent  participer  de  quelques  idées  fondamentales  et  métaphy¬ 
siques  assez  simples,  presque  instinctives  et  par  lesquelles  ont 
été  tranchés  de  façon  commode,  depuis  l’aube  même  de  l’hu¬ 
manité,  des  problèmes  de  morale  élémentaire. 

Les  hommes  portent  une  formidable  hérédité  de  frayeurs. 
Avant  d’être  l’animal  religieux  dont  on  a  parlé,  l’homme  fut 
un  animal  craintif.  Pendant  des  millénaires,  ignorant  devant 
les  phénomènes  naturels,  impuissant  à  se  protéger  contre  les 
intempéi'ies,  les  catastrophes  de  toutes  sortes,  voire  même  les 
bêtes,  incapable’  d’entrevoir  les  raisons  et  les  causes  d’événe- 


(1)  lixtrait  du  volume  ;  Le  Diable,  par  Maurice  Garçon  et  Jean  Vin- 
chon.’ Prix  :  10  fr.  50.  Edition  de  ia  Nouvelle  Revue  Française,  8,  rue 
de  Grenelle,  Paris. 


ments  prodigieux  et  dignes  de  semer  la  terreur,  il  n’a  pas  su 
distinguer  dans  les  objets  extérieurs  l’existence  ou  non  d’un 
élément  volitif.  Projetant  alors  au  dehors  les  volontés  qu’il 
croyait  voir  s’exercer  sur  lui,  il  a,  dans  un  premier  effort  d’ima¬ 
gination,  peuplé  le  monde  qui  l’entourait  de  vies,  de  senti¬ 
ments  et  de  passions  pareils  aux  siens. 

Parmi  les  frayeurs  imposées  à  l’homme  par  son  ignorance,  la 
crainte  de  la  mort  doit  être  comptée  parmi  les  plus  solides  et 
les  plus  profondes.  Chaque  individu  non  évolué  garde  en  soi 
un  sentiment  instinctif  d’égoïsme  qui  lui  fait  oublier  l’échéance 
fatale.  Cette  échéance  lui  paraît,  à  vraî  dire,  contre  nature 
sinon  impossible.  Sa  venue  l’épouvante.  La  mort  du  voisin  la 
lui  rappelle,  il  s’effare,  et  s’aperçoit  obscurément  que  le  mort 
vit  pourtant  dans  le  souvenir  des  vivants  et  se  perpétue  dans 
leurs  pensées.  Dès  ce  moment  il  sort  du  néant  et  reprend  une 
vie  nouvelle  purement  spirituelle  celle-là,  plus  ou  moins  déga¬ 
gée  des  préoccupations  terrestres,  selon  le  degré  d’imagination 
de  celui  qui  la  crée.  Les  ancêtres,  les  amis  ne  sortent  pas  de  la 
mémoire  et  rôdent  plus  ou  moins  désintéressés  autour  de  ceux 
qui  demeurent.  Leur  désintéressement,  leur  intérêt,  en  fait  des 
protecteurs  ou  des  ennemis.  Le  culte  des  ancêtres  apparaît 
réconfortant  pour  les  vivants,  assurés  dès  lors  de  ne  plus  dis¬ 
paraître  entièrement. 

Le  mort  participe  de  l’animisme  universel  et  parce  que  les 
choses  désormais  douées  d’une  vie  spirituelle  demeurent 
identiques  et  paraissent  tenir  de  l’éternité,  l’homme  lui-même 
s’élève  à  la  hauteur  des  Dieux  en  acceptant  la  mort  comme 
un  passage  du  monde  matériel  au  monde  de  l’au-delà. 

Les  inconnus  diversement  humanisés  tantôt  s’entendent 
et  tantôt  se  contredisent.  Au-dessus  des  querelles  humaines 
et  des  intérêts  humains,  se  jouent  dans  un  domaine  supérieur, 
invisible  et  inaccessible,  les  querelles  des  esprits.  Leurs  appé¬ 
tits,  leurs  intérêts  sont  pareils  à  ceux  des  hommes,  mais  formi¬ 
dables  et  redoutables  dans  leurs  conséquences  terrestres. 

Pour  avoir  cru  comprendre  le  monde,  l’homme  s’est  asservi 
davantage.  Il  ne  cherche  plus  à  per(^r  les  mystères  qui,  d’es¬ 
sence  supérieure  et  divine,  doivent  échapper  à  son  entende¬ 
ment  jusqu’au  jour  lointain  où,  libéré  des  terreurs  premières 
il  cherchera,  avec  un  fol  espoir,  par  une  autre  voie,  la  science, 
des  déceptions  nouvelles. 

L’homme  primitif  a  simplifié  le  monde  en  l’animant,  chaaue 
chose  effrayante  s’expliquant,  el  les  causes  inconnues  parais¬ 
sant  s’éclaircir.  Entouré  de  forces  généralement  anthropomor- 
phisées,  l’individu  s’est  senti  moins  isolé  :  il  restait  à  implorer. 
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à  supplier,  à  se  concilier  les  puissances  étranges  dont  les  mani¬ 
festations  fréquemment  tangibles  l’emplissaient  d'une  crainte 
révérentielle. 

Ainsi,  comme  le  fait  remarquer  M.  Salomon  Reinach,  le 
mot  religion  implique,  sans  contrainte  matérielle,  une  limi¬ 
tation  de  la  volonté  individuelle  ou  plutôt  de  l’activité  hu¬ 
maine  en  tant  qu’elle  dépend  de  la  volonté. 

Peu  à  peu  se  crée  la  notion  des  choses  permises  et  des  choses 
interdites  tantôt  pour  des  raisons  d’utilité,  tantôt  sans  raison 
apparente  et  ce  sont  les  tabous.  L’âme  des  choses,  la  vie  spiri¬ 
tuelle  des  objets,  l’esprit  des  morts,  l’esprit  des  esprits  qui  est 
Dieu  créateur  unique  ou  multiple,  créent  une  continuelle 
variété  d’effets  dont  les  hommes  saisissent  parfois  ou  croient 
saisir  de  vagues  rapports.  Ils  devinent  des  divinités  favorables 
et  des  divinités  défavorables.  La  notion  du  bien  et  du  mal, 
principe  élémentaire  dans  les  rapports  sociaux,  se  prolonge 
dans  l’empire  des  Dieux.  Les  uns  sont  bienfaisants,  les  autres 
maléfiques.  On  supplie  les  premiers  et  on  fait  alliance  avec 
eux  pour  se  protéger  des  seconds. 

Des  observations  empiriques  font  croire  que  certains  signes, 
certaines  paroles,  sons  susceptibles  d’apaiser  les  uns  et  d’exci¬ 
ter  les  autres.  Des  plantes,  des  parfums  paraissent,  jouir  d’une 
vertu  particulière.  La  découverte  de  certaines  sympathies, 
quelques  expériences  et  leur  systématisation  semblent  avoir 
])roduit  d’heureux  effets.  La  religion  prend  une  forme,  un 
rituel  s’établit  ;  la  confiance  naît. 

■Mais  l’homme  s’accommode  mal  d’un  rôle  passif  et  impuis¬ 
sant.  Rapidement  il  veut  échapper  à  une  servitude  qui  lui 
pèsel  Fatigué  d’obéir,  il  aspire  à  commander.  Il  cherche  le 
défaut  par  oü  il  peut  saisir  la  divinité  et  l’asservir.  I.a  prière 
devient  un  ordre  ;  la  IVIagie  apparaît. 

Voltaire  a  dit  d’elle  qu’elle  était  le  secret  de  fairce  ce  que 
ne.  peut  pas  faire  la  nature.  Cette  définition  est  contestable. 
L’homme  primitif  ne  peut  pas  concevoir  ce  qui  est  possible 
ou  non  à  la  nature.  Il  faut  penser  plutôt  que  la  Magie  n’a  pour 
dessein  que  de  contraindre  la  nature  à  fake,  à  un  moment 
l)récis,  ce  qu’on  suppose  qu’elle  ])ourrait  faire  librement  mais 
ne  ferait  pas  nécessairement. 


La  Magie  à  l’origine  ne  s’écarte  donc  pas  de  la  religion  :  elle 
est  une  des  formes  du  rite,  peut  être  impérative  ou  suppliante  : 
c’est  à  son  effet  nécessaire  et  forcé  qu’on  en  reconnaît  la  trace. 
La  religion  au  surplus  ne  s’en  sépare  jamais  complètement. 
Toujours  dans  ses  rapports  avec  la  divinité,  l’homme  religieux 
{■pratique  une  certaine  magie  dans  la  mesure  ou  un  certain 
acte  ou  une  certaine  parole  constitue  une  entente  avec  la 
force  supérieure  pour  obtenir  d’elle,  et  d’accord,  un  certain 
effet  défini. 

On  conçoit  cependant  que  si  la  simple  invocation  ou  la 
prière  est  généralement  respectueuse  et  souvent  timide, 
l’ordre  magique  plus  audacieux  et  par  lequel  l’homme  com¬ 
mande  à  Dieu  s’embarrasse  moins  de  scrupules.  L’humanité 
s’est  élevée  assez  haut  pour  se  croire  la  faculté  de  dominer 
à  sa  fantaisie  et  à  son  heure  celui  ou  ceux  qu’elle  ne  faisait 
jusque-là  qu’implorer.  L’homme  devenu  le  maître  donne  libre 
cours  à  ses  instincts  :  il  sollicite  le  plus  souvent  le  secours  de 
la  force  supérieure,  qui  ne  peut  plus  lui  résister,  pour  des  fins 
matérielles  et  utilitaires  sans  se  préoccuper  de  morale.  C’est 
la  satisfaction  des  passions. 

Par  là,  la  Magie  d’abord  simple  manifestaiton  d’une  foi 
permise  est  devenue  synonyme  de  science  dangereuse  et  ré¬ 
prouvée.  Peu  à  peu  l’emploi  de  la  force  magique  a  tendu  le 
plus  souvent  à  l’illicite  et  à  l’interdit,  en  ce  sens  qu’il  n’a  visé 
qu’à  satisfaire  des  désirs  ou  des  besoins  matériels  de  tout 
ordre  depuis  la  volupté  jusqu’à  la  vengeance  et  au  crime. 

Ainsi,  tandis  que  s’était  établi  le  grand  dualisme  du  bien 
et  du  mal  dont  les  hommes  étaient  les  témoins  et  les  jouets, 
la  religion  pure  s’est  peu  à  peu  séparée,  en  apparence,  de  la 
Magie  en  raison  des  tendances  opposées  de  ceux  qui  prati¬ 
quaient  cette  dernière.  Sans  diute,  nous  l’avons  dit,  la  religion 
conserve  une  part  de  magie,  mais,  dans  le  langage  populaire, 
àlagie  et  Mal  finissent  par  se  confondre.  Qu’on  prenne  la  lutte 
entre  Indra,  dieu  du  ciel  et  Vrita,  démon  de  la  nuit  qui  forme 
le  thème  constant  des  hymnes  de  Rig-Veda,  ou  les  combats 
d’Ormuz  et  Ahrimau,  principe  de  lumière  et  principe  d’obscu¬ 
rité,  ou  l’opposition  dans  la  mythologie  égyptienne  de  Râ  et 
'  de  Set,  ou  la  rivalité  de  .lehovah  et  du  Démon  dans  le  vieux 
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Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


Réduction  obtenue  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
I  B1-SUL^ A  •  dans  n'im¬ 
porte  lequel  de  nos 
Modèles 
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Absence  d’arsênoxyde.  Coefflcl( 
que  les  autres  arsênobenzènes. 


1  oindre 


LE  MOINS  DANGEREUX 


^dsÇEDRU'a 

ATLANTICA 


facilite  le  travail  de  défense  de  l’organis 


Idérablei 


la  production 


RÈGLES  difficiles,  eicessives,  insu 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  P' Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cuti,  à  dessert p'  Jour 


LUCHON 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgmre  ? 

Conseillez  l'HÉfflOPAUSIIIE 


REINE  DES  PYRÉNÉES  | 


hamameiis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


»*Ora#oi>e  de  V  HEMOPAUSiNE  du  B  ARME  R 

,  H'  martinet  D-  en  Médeeine,  Ph  1-  classe,  l6,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV" 
Échantillons  sur  demande 


i  asthmk 
emphysème 
.  bronchites 


GORGE  et  BRONCHES  (humages naturels)  | 

I 

(ÉTUVES  naturelles)  PEAU  1 

I 

»  U  VI  w  »  <T>vc*wn>f  K 


RHUMATISMES 


Station  des  vapeurs  sulfurées  naturelles 


is  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnélques 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

“ay-le-Comte  N.  2678  VOUVANT  I  Vendée). 


POtJR  TOUS  R-EISrSEIGrsrEIelElSrTS  :  ^ 

I 

COMPAGNIE  FERMIERE  DE  LUCHON  (Haute-Garonne)  | 

D'  H.  MOLUMÉRY  | 

Directeur  Technique  ^ 

I 


J TUBERCULOSE 


P  '^'^‘toxine  desTerres  Rares) 

kB.de  Koch 


^^f'à/ise  /es  toxines 


EcK°-®et  Littér.  Labor-®Cérioma 
l6,Rue  S'^^Croix  de  la  Bretonnenie 
=  Paris  4-  = 


(Reminéralisateur  RadioactiP) 
Poudre  totale  d'os  frais^minéraux 
et  extraits  de  glandes,  radioactives 


LE  SULFARSENOL 

Adopte  dans  les  Hôpitaux  CioUs  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


IC  DI  lie  rnMMnnP  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
Lb  riua  uummuui:  .  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur, 
ir  PIIIÇ  FFFirirf  ’  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dans  l'Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  Injections  sous- 
cutanées  de  12  etgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O.  gi.  Ph'en,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16*=)  (R  C.  Seine  109  239) 
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testament,  presque  toujours  la  Magie  se  retrouve  plus  spécia¬ 
lement  du  côté  maléfique,  et  le  Deutéronome  porte  contre  les 
magiciens  des  peines  exemplaires. 

C’est  que  la  5lagie  se  confond  souvent  aussi  dans  les  reli¬ 
gions  évoluées  avec  toute  une  série  de  connaissances  qui  pro¬ 
curent  à  ceux  qui  la  pratiquent  un  pouvoir  surnaturel  :  méde¬ 
cine,  astrologie,  enchantements. 

Insensiblement  le  magicien  est  jiassé  du  Bien  au  Mal,  pressé 
qu’il  est  d’obtenir  ce  qu’il  veut.  [Maître  à  son- tour,  il  a  cessé 
de  s’adresser  à  la  divinité  bienfaisante  pour  faire  appel  seu¬ 
lement  à  la  force  mauvaise  asservie  à  ses  instincts  mauvais. 
Dissimulé,  il  transmet  des  recettes  pleines  de  dangers  ;  caché, 
il  participe  aux  mj'stères  les  plus  redoutables.  On  le  craint. 
L’homme  pieux  s’écarte  de  lui,  l’homme  méchant  a  recours 
à  lui. 

C’est  dans  cette  mesure  seulement  que  le  Diable  chrétien 
se  rattache  à  des  traditions  plus  anciennes  ou  concurrentes. 
Si  on  considère  le  Diable  comme  l’esprit  du  mal,  adversaire 
de  Dieu,  esprit  du  bien,  il  est  incontestable  qu’il  appartient 
à  une  tradition  vieille  comme  les  hommes  mêmes  et  leurs  pre¬ 
mières  croyances. 

Mais  chaque  religion  a  différé  profondément  non  seulement 
dans  la  représentation  mais  encore  dans  la  forme  des  mani¬ 
festations  qu’elle  attribue  à  ses  divinités.  I.e  pouvoir  de  cha¬ 
cune  d’elles,  ses  caractères-  particuliers,  son  aspect,  le  culte 
même  qu’on  lui  rend  varient  d’une  croyance  à  l’autre  selon 
les  tendances  ethnologkiues  de  ses  créatures. 

Sans  doute  un  esprit  curieux  peut  faire  des,  rapprochements 
mais,  les  faisant,  il  semblera  souvent  doué  d’une  subtilité 
trop  grande  et  rechercher  d’impossibles  liens  entre  des  tradi¬ 
tions  qui  n’ont  aucun  rapport. 

A  prendre  impartialement  et  sans  idée  préconçue  la  démo¬ 
nomanie  chrétienne,  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  les  hommes 
de  la  Renaissance,  il  faut  reconnaître  qu’on  ne  peut  réelle¬ 
ment  la  rattacher  à  rien  d’identique.  Il  ne  faut  assurément 
pas  exagérer  trop  catégoriquement  cette  atlirmation.  Peut- 
être  ne  serait-il  pas  impossible,  de-ci,  de-là,  de  retrouver  cer¬ 
tains  rameaux  égarés  de  vagues  superstitions  païennes,  mais 
ce  qu’on  peut  aflirmer  c’est  qu’elles  sont  sans  grande  impor¬ 
tance. 

Les  ressemblances  qui  ont  paru  plus  précises  demandent 
quelques  éclaircissements. 


Une  observation  d’ordre  assez  fgenéral  est  qu’on  ne  peut 
guère  supposer  de  croyance  sans  cérémonie  rituelle,  mani¬ 
festation  extérieure  par  l’invocation,  la  supplication  ou  l’ordre 
à  la  force  obscure.  Les  rapports  de  l’homme  et  de  ses  Dieu.i 
se  réduisent  bien  rarement  à  une  simple  contemplation  ou  à 
une  pure  méditation  intérieure.  Généralement,  la  manifes¬ 
tation  de  la  foi  se  traduit  par  des  paroles  à  haute  voix,  des 
gestes  et  quelquefois  des  menaces.  Mais  vouloir  trouver  entre 
toutes  ces  expressions  de  sentiments  un  lien  unique  sans  solu¬ 
tion  de  continuité  paraît,  bien  cm’on  l’ait  parfois  cherché,  une 
tentative  impossible.  S’il  est  vrai  que  les  religions  s’emprun¬ 
tent  parfois  l’une  à  l’autre  des  lambeaux  de  légendes,  l’iden¬ 
tification  qu’on  pourrait  faire  entre  eux  serait  peu  raisonnable. 

Le  rapprochement  apparent  qu’on  semble  pouvoir  entre- 
jirendre  vient  de  ce  que  les  hommes  ont  peu  de  moyens  d’exté¬ 
rioriser  leurs  sentiments.  Il  n’est  guère,  répétons-le,  de  mani¬ 
festation  cultuelle  extérieure,  sans  la  célébration  d’un  sacri¬ 
fice  réel  ou  symbolique,  sans  la  célébration  de  cérémonies 
qu’elles  soient  silencieuses  et  contemplatives  ou  bruyantes  et 
frénétiques.  Mais  de  même  que  le  rêve,  qui  transforme  mais 
ne  crée  pas,  est  toujours  la  perception  nouvelle  d’une  image 
amoindrie  ou  augmentée,  de  même  l’ordre  et  la  qualité  des 
signes  extérieurs  qui  sont  à  la  portée  de  l’homme  pour  expri¬ 
mer  ses  sentiments  se  réduisent  à  des  représentations  senso¬ 
rielles  peu  nombreuses. 

C’est  ainsi  par  exemple  que  le  Sabbat  classique,  fête  diabo¬ 
lique  et  orgiaque,  comprendra  tout  ce  qu’on  est  habitué  à 
rencontrer  dans  une  fête  c’est-à-dire  un  repas,  de  la  musique, 
des  danses  et  des  paillardises. 

Faudra-t-il  rapprocher  du  Sabbat  démoniaque  toutes  les 
fêtes  eu  l’honneur  d’une  divinité  où  se  retrouveront  ces  carac¬ 
tères  ?  Décoiivrira-t-on  dans  les  fêtes  orgiaques  de  l’antiquité 
païenne  des  rapports  étroits  avec  la  cérémonie  sacrilège  célé¬ 
brée  en  l’honneur  du  Diable.  Devra-t-on  parce  qu’aux  dyoni- 
siaques  on  s’enivrait,  on  buvait,  on  chantait,  on  dansait, 
relier  les  exploits  des  sorcières  du  xvi^  siècle  aux  frénésies 
antiques  ?  Il  nous  apparaît  que  ce  serait  commettre  une  lourde 
erreur.  Michelet  l’a  clairement  exprimé  lorsqu’il  a  écrit  :  Il 
faut  dire  les  Sabbats,  ce  mot  a  désigné,  des  choses  fort  diverses 
selon  les  temps. 

Ainsi  si  l’on  prend  le  Sabbat  dans  le  sens  large  de  fête  ri¬ 
tuelle  païenne  ou  démoniaque,  il  est  toute  cérémonie  cultuelle 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEINEUX  .  VARICES  ,  PHLÉBITES.  H  É  M  OR  R  H  OÏ  D  E  S  ,  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE 


]°  SIMPLE 

Indhaméline  Lejeune 

2?PLURIGLANDULAIR1 

Condupango.Vibupnum, 
Anémone  .  Séneçon 
&  Piscidia 

Simple  &  Plupiglandulaine 

SOàSO  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
(ZOjouPS  papmois) 

Surrénale  .Thyroïde 
&  principes  Végéta  ux 
de  1  INDHAMELINE  LEJEUNE 

Simple 

R.C. Seine  111.464. 

ECHANT*  MEDICAL  Luborat '’-“A.  Lcp  euHC,  12,R.Emilio  Ca  S  telap,  PARI  S  (XII!) 

_ - 

TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  GDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 

\FARiNES  MALTEES  UAMMET\ 

ARISTOSE  •  CERÉMALTINE  -  ORGÉOSE  -  RIZIME  -  GRAMENGSE  •  AVENGSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  M"  JAMIVIET,  47,  Rue  de  IVliromesnil.  PARIS 

f  TAiyilXT  F3EE^S101:.0CS-IQUE  VlVA3XrT 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


[TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISA  TIONdes  TOXINES 

AMÉLIORATION  RAPIDE  ües  ACCIDENTS  OIA^HJIQUES_ 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT 

AXTBiaiOT 

S.  Boulev.  Ornano  —  PARIS ^ 
R.  C.  Seine.  20.011 
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ACCCSSOÎRCS 
MiCROTOMES 
NOUVEAUTÉS 


Pepsine  -  Pancréatine  *  Oiastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


IlEcliantillon  gratuit  au  Oorps  Médical,  34,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 


_  i*emplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  VI®. 


•tssocialioii 

Itigilalinr 

Ouabaïiie 


30  gouttes 
par  jour 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Mtutin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS 

jvicisieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Weiures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ftabl'^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0<^). 


1226 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  32  (7  Août  1926) 


destinée  à  célébrer  la  joie  de  vivre  d’une  vie  malérielle,  mais 
si  au  contraire  on  applique  à  ce  mot  son  sens  véritable,  tel 
qu’il  nous  a  été  transmis  par  la  langue  de  l’biglise,  il  est  seule¬ 
ment  la  cérémonie  diabolique  et  impie  des  temps  chrétiens, 
faite  pour  rendre  un  hommage  sacrilège  à  l’ange  déchu  sym¬ 
bole  du  mal  et  de  la  perversité. 

Le  Diable  chrétien  a  donc  une  personnalilé  proi)re,  indé¬ 
pendante  de  celles  des  autres  divinités  plus  ou  moins  mauvaises 
qu’on  peut  rencontrer  dans  les  mythologies  voisines.' 

Il  participe  seulement  dans  son  essence  d’une  idée  générale 
qui  domine  à  peu  près  toutes  les  religions.  Il  est  la  représen¬ 
tation  d’un  des  éléments  du  contraste  entre  le  bien  et  le  mal, 
il  répond  pour  l’humanité  à  un  besoin  d’équilibre  moral.  iVIais 
il  s’éloigne  des  autres  représentations  du  même  symbole  my¬ 
thique  comme  les  religions,  presque  toutes  parties  de  l’ani¬ 
misme,  ont  suivi  des  carrières  différentes  selon  le  caractère 
ou  la  race  des  hommes  qui  les  ont  faites. 


BIBLIOGRAPHIE 


Malati,  Medici  e  Farmaclsti.  Storia  dei  remedi  traverso  i  secoli  e 
delle  théorie  che  ne  spiegaano  l’azione  sali’  organismo,  par  le 
prol.  Alberigo  Bbnedicenti.  2  vol.  in-8,  avec  495  illustrations. 
Prix  ;  110  1.  Ulrico  Hoepli,  éditeur,  Milan. 

Ces  deux,  magnifiques  volumes  ne  peuvent  s’analyser.  Ils  con¬ 
tiennent  pour  ainsi  dire  toute  l’histoire  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  à  travers  les  siècles.  Ils  contiennent  la  reproduction  de 
nombreux  documents  iconographiques,  dont  beaucoup  d’inédits. 
Présentés  avec  luxe,  ces  deux  volumes  font  le  plus  grand  honneur 
à  l’auteur  et  à  l’éditeur. 


La  surdité  et  son  traitement.  Manuel  de  rééducation  auditive  à 
l’usage  du  sourd  et  de  son  entourage  par  le  D''  G.  de  Parrel.  1 
vol.  Prix  :  15  fr.  A.  Michel,  édit.,  22,  rue  Iluyghens,  Paris. 

Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  le  D'  de  Parrel  donne  une 
description  de  la  psychologie  des  sourds  et  des  sourds  muets,  fondée 
sur  d  innombrables  documents  vécus. 

L’auteur  a  pris  soin  de  fournir  au  lecteur  quelques  notions  es¬ 
sentielles  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie,  qui  lui  permet¬ 
tent  de  comprendre  ce  qu’est  la  surdité  et  les  ditférentes  formes 
qu’elle  revêt  selon  le  siège  et  la  nature  des  lésions.  Des  figures 
schémafiques,  fort  bien  dessinées,  illustrent  ces  chapitres  et  contri¬ 
buent,  de  façon  très  heureuse,  à  éclairer  le  texte. 

Ainsi  documenté,  le  sourd  se  rend  compte  de  l’utilité  des  exerci¬ 
ces  acoustiques,  de  leur  mode  d’action,  de  leurs  indications  ;  il 
puise  dans  cet  exposé  si  limpide  un  grand  réconfort  moral  et  un 
puissant  encouragement  à  entreprendre  avec  ténacité  et  énergie 
un  effort  méthodique  de  rééducation  auditive  pour  sauver  son  oreille 
de  la  déchéance  fonctionnelle  q  d  la  menace. 

Le  D'  DE  Parrel  a  créé  une  méthode  de  rééducation  de  l’ouïe 
applicable  par  le  sourd  lui-même,  avec  l’assistance  d’une  personne 
de  son  entourage  ;  elle  est  destinée  à  compléter  et,  en  cas  de  force 
majeure,  à  remplacer  le  traitement  de  même  ordre  appliqué  par  le 
médecin  spécialisé,  à  l’aide  de  procédés  plus  rapides  et  plus  effi¬ 
caces. 

La  technique  de  cette  Méthode  de  rééducation  à  domicile  est  dé 
crite  en  détail  dans  la  seconde  partie  du  livre  sous  le  titre  ;  Manuel 
I  de  rééducation  à  l’usage  du  sourd  et  de  son  entourage.  Un  tableau 
synoptique,  placé  à  la  fin  du  volume,  sert  de  plan  directeur  au 
cours  des  séances  quotidiennes  de  rééducation.  L’ordre  des  exerci¬ 
ces,  le  schéma  de  leur  technique  et  leur  durée  respectives  y  sont 
précisés.  C’est  un  véritable  programme  de  travail  que  le  sourd 
devra  suivre  à  la  lettre  en  se  reportant,  pour  l'exécution,  aux  cha¬ 
pitres  correspondants  et  en  s’inspirant  des  images  démonstratives 
qui  y  sont  annexées. 

#  # 


Chemins  de  £er  de  Paris  à  Lyon 
et  à  la  Méditerranée 

Visitez  les  fôrêts  de  Sénart  et  de 

Fontainebleau  en  Autocar  P.  L.  M. 

11  est  rappelé  que  la  Compagnie  P.  L.  M. 
a  organisé,  au  départ  de  Paris,  un  service 
d’auto-car  pour  la  visite  des  forêts  de  Sénart 
et  de  Fontainebleau.  Ce  service  qui  fonc¬ 
tionnera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  jus¬ 
qu’au  15  octobre,  emprunte  l’itinéraire  sui¬ 
vant  : 

Paris,  Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  Saint- 
Lazare,  dép.  9  h.  30,  Gare  de  Lyon  dép. 
10  h.,  Bois  de  Viecennes,  Montgeron,  Forêt 
de  Sénart,  Lieusaint,  Melun,  Samois,  arri¬ 
vée  à  Fontainebleau  pour  le  déjeuner  à  12  h. 

Départ  de  Fontainebleau  à  Mb.  45,  Forêts 
de  Fontainebleau,  Barbizon,  Essonne,  Juvi- 
sy,  Orly,  arrivée  à  Paris,  gare  de  Lyon  18  h.. 
Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  Saint-Lazare, 
18  h.  35. 

140 kilomètres.  Prix  du  circuit  90fr.  (non 
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NOUVELLES 


L’assurance  pour  les  internes  victimes  d’accidents  ou  de  maladies 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions .  —  Le  Conseil  municipal  de  Pa¬ 
ris,  sur  un  rapport  de  M.  Grangier,  a  adopté  la  délibération  sui¬ 
vante  : 

c  1»  Les  dispositions  du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  complétés  ainsi  qu'il  suit  : 

Art.  320.  —  Les  dispositions  ci-dessous,  relatives  aux  accidents, 
blessures  et  maladies  survenues  aux  élèves  internes  en  médecine  et 
en  pharmacie,  sont  applicables  aux  internes  titulaires,  aux  internes 
provisoires  pourvus  d’un  service,  ainsi  qu’à  leurs  remplaçants  ré¬ 
gulièrement  agréés. 

Art.  321.  —  Les  internes  des  hôpitaux  victimes  d’accident  ou 
de  blessure  survenus  pendant  la  durée  des  fonctions  ou  de  maladie 
se  déclarant  soit  dans  le  même  temps,  soit  pendant  la  période  d’in¬ 
cubation  à  partir  du  moment  où  les  fonctions  auront  cessé,  béné¬ 
ficieront  de  ia  gratuité  des  soins  dans  un  établissement  dépendant 
de  l’Administration.  Us  pourront,  en  outre,  recevoir  le  payement 
de  leurs  indemnités  pendant  la  durée  de  la  maladie  et  de  la  con¬ 
valescence  . 

Ce  payement  sera  de  droits!  l’accident,  la  blessure,  ou  la  mala¬ 
die  est  imputable  au  service. 

Toutefois,  les  internes  ne  recevront  pas  les  indemnités  de  vivres 
pendant  la  durée  de  leur  séjour  gratuit  dans  un  établissement  hos¬ 
pitalier. 

Art.  3,-2.  — En  cas  d’invalidité  résultant  d’accident,  de  bles¬ 
sure  ou  de  maladie  imputable  au  service,  dans  les  conditions  qui 
vont  être  définies,  une  aliocatio.n  annuelle  sera  at  ribu:e  à  l’in¬ 
terne,  à  partir  du  jour  de  la  consolidation,  date  à  laquelle  cessera 
dans  tous  les  cas  le  payement  des  indemnités. 

Art.  L23.  —  Seront  considérés  comme  imputables  au  service  : 

O,  Toute  blessureexterne,  toute  lésion  chirurgicale  ou  médicale, 
tout  troublj  nerveux  ou  psychique  qui  résulteront  de  l’action  sou¬ 
daine  et  violente  d’une  cause  extérieure  intervenant  pendant  l'e.xer- 
cice  ou  à  l’occasion  des  fonctions,  et  toute  lésion  déterminée  par 
un  effort  dans  les  mêmes  circonstances. 

b.  Les  maladies  suivantes  se  déclarant  soit  pendant  la  durée 
des  fonctions,  soit  pendant  la  période  d’incubation  à  compter  du 
moment  où  les  fonctions  auront  cessé:  fièvre  typhoïde  et  paraty¬ 
phoïde,  typhus,  variole,  varicelle,  scarlatine,  rougeole,  diphtérie, 
oreillons,  grippe  infectieuse  épidémique,  coqueluche,  érysipèle, 
choléra,  peste,  djrsenterie,  m'^ningite  cérébro-spinale  épidémique, 
poliomyélite,  encéphalite  épidémique,  fièvre  de  Malle,  trachome, 
ophtalmie  purulente,  toxi -infections  consécutives  aux  inoculations 
septiques. 

«•  foute  maladie  résultant  notoirement  de  l’exercice  des  fonc¬ 
tions. 

.  Art.-32L  —  L’allocation  annuelle  est  fixée  à  b. 000  fr.  pourune 
invalidité  de  100  p.  100.  En  cas  d’invalidité  partielle,  le  taux  sera 
?^Jnrminé  suivant  le  degré  d'invalidité  apprécié  de  .ô  en  -ô  jusqu’à 
‘Oüp.  1(10.  Toute  invalidité  inférieure  à  10  p.  100  ne  donne  pas 
droit  à  une  allocation. 

L  allocation  sera  majorée,  pour  charges  de  famille,  d’une  somme 
îmsera,  par  enfant  légitime  ou  naturel  reconnu,  né  ou  conçu 
la  consolidation,  de  1.000  fr,  en  cas  d’invalidité  de  100  p. 
mU,  et  en  cas  d’invalidité  partielle  de  la  fraction  de  1.000  fr.  cor¬ 
respondant  au  degré  d'invalidité. 


Ces  majorations  ne  seront  attribuées  ou  maintenues  que  si  l’en¬ 
fant  remplit  l’une  des  trois  conditions  suivantes  ; 

1°  Etre  âgé  de  moins  de  dix-huit  ans  : 

2*  Sans  condition  d’âge,  être,  d’une  manière  permanente  et  dé¬ 
finitive,  incapable  de  travailler  par  suite  de  maladies  ou  d'infir- 
milés  ; 

3°  Etre  âgé  de  moins  de  vingt  et  un  ans  et  poursuivre  des  étu¬ 
des  dont  il  sera  justifié,  au  commencement  de  chaque  année,  par 
la  production  d’un  cerlilicat  de  scolarité. 

Art.  325.  —  Une  Commission  spéciale-sera  chargée  : 

a.  De  dire  s’il  y  a  imputabilité  au  service  ; 

b.  De  déterminer  le  degré  d’invalidité  en  s’inspirant  des  barè¬ 
mes  usuels  et  en  tenant  compte  de  la  gêne  pour  l’exercice  de  la 
profession,  et,  le  cas  échéant  de  la  spécialité. 

Cette  Gommissioa  sera  composée  de  trois  docteurs  en  médecine, 
médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes. 

ITun  sera  désigné  par  l’Adminislralion  ;  un  autre  sera  désigné 
par  l’intéressé,  ou,  le  cas  échéant,  paries  ayants  droit.  Le  troi¬ 
sième  sera  choisi  par  les  deux  précédents,  et,  en  cas  de  désaccord, 
par  le  président  du  Conseil  de  préfecture  delà  Seine  parmi  les 
chefs  de  service  des  hôpi  taux  et  hospices  de  l’Administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  figurant  sur  la  liste  des  ex¬ 
perts  près  le  Conseil  de  préfecture  ou  le  Tribunal  civil  de  la  Seine. 

A  l’expiration  du  délai  de  trois  ans  à  compter  de  la  consolida¬ 
tion,  une  Commission  constituée  de  la  même  manière  procédera 
obligatoirement  à  la  révision  du  degré  d'invalidité. 

L’administration  ou  l’intéressé  pourra  demander  la  révision  à 
tout  moment  pendant  le  cours  de  ces  trois  ans. 

Au  cas  où  l’intéressé  refuserait  de  se  prêter  aux  opérations  de 
la  révision,  le  payement  de  l’allocation  serait  suspendu. 

Art.  326.  — Lorsque  la  Commission  spéciale  reconnaîtra  que  l’in¬ 
terne  ou  ancien  interne  est  décédé  des  suites  d’un  accident,  bles¬ 
sure  ou  maladie  imputable  au  service,  même  si  le  décès  survient 
après  attribution  d’une  allocation  viagère,  la  veuve  (même  séparée 
de  corps,  si  le  jugement  a  été  renlu  exclusivement  en  sa  faveur) 
recevra  une  allocation  annuelle  et  viagère  de 3.000  fr.  à  condition 
que  le  mariage  soit  antérieur  à  l’accident,  la  blessure  ou  la  maladie. 
Celle  allocation  cessera  en  cas  de  nouveau  mariage. 

D'autre  part,  chaque  enfant  de  l’interne,  remplissant  les  condi¬ 
tions  indiquées  à  l’article  324,  recevra  une  allocation  annuelle  de 
1.000  fr. 

Cette  allocation  est  portée  à 2.000  fr. 

O.  Elu  faveur  de  tout  enfant  qui  ne  serait  pas  issu  delà  veuve 
attributaire  d’allocation  ; 

h.  En  faveur  de  chacun  des  enfants  lorsque  l’interne  ne  laissera 
pas  de  veuve  altributaire  d’allocation  ou  lorsque  Tallocation  attri¬ 
buée  à  la  veuve  viendra  à  s’éteindre. 

En  outre,  dans  l'un  ou  l’autre  des  cas  prévus  à  l’alinéa  précé¬ 
dent,  une  majuralion  égale  au  moulant  de  l’allocation  de  veuve 
sera  attribuée  au  profit  de  l’ensemble  des  enfants  bénéficiaires  d’al¬ 
location  principale. 

Cette  majorâlion  sera  répartie  par  tête  définitivement  et  sans 
réversibilité.  Elle  cessera  avec  Tallocation  principale. 

.Aucun  enfant  ne  pourra  jamais  recevoir  une  somme  supérieure 
à  Tallocation  de  veuve. 

Art.  327.  —  Lorsqu’un  interne  ou  ancien  interne,  attributaire 
d'une  allocation  viagère,  décédera  par  suite  d’une  cause  étrangère 
à  l’accident,  blessure  ou  maladie  imputables  au  service,  la  veuve 
et  les  enfants  de  l’interne,  remplissant  les  conditions  indiquées  aux 
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articles  précédents,  recevront  les  allocations  et  majorations  déter¬ 
minées  à  l’article  326- 

Toutefois,  le  taux  de  ces  allocations  et  majorations  sera  fixé  pro¬ 
portionnellement  au  degré  d’invalidité. 

Art.  328.  —  Les  ascendants  de  l’interne  décédé  des  suites  de  Tac- 
cident,  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  imputables  au  service, 
même  si  le  décès  survient  après  l’attribution  de  l'allocation  à  Tin- 
terne,  pourront  prétendre  à  des  allocations  triennales  renouvela¬ 
bles,  à  condition  qu’ils  justifient  : 

1°  Qu’ils  sont  de  nationalité  française  ; 

2°  Qu’ils  sont  ou  infirmes  ou  atteints  d'une  maladie  incurable, 
ou  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  s’il  s’agit  d’ascendants  du  sexe 
masculin,  et  de  plus  de  cinquante-cinq  ans  s’il  s’agit  d’ascendants 
du  sexe  féminin. 

L’allocation  annuelle  est  fixée  à  la  moitié  d’une  allocation  de 
veuve  pour  chacun  des  père  et  mère. 

Si  le  père  ou  la  mère  est  prédécédé,  l’allocation  ci-dessus  pourra 
être  répartie  dans  sa  ligne,  par  tète,  sans  réversibilité,  entre  tous 
les  ascendants  remplissant  les  conditions  indiquées  au  présent  ar¬ 
ticle. 

Les  dépenses  résultant  ultérieurement  de  l’attribution  dépensions 
d’invalidité  seront  inscrites,  au  fur  et  à  mesure  des  nécessités,  au 
budget  de  l'Assistance  publique,  chap.  5,  art.  g,  §  2,  sous  la  rubri¬ 
que  :  «  Pensions  viagères  pour  accidents  à  des  personnes  victimes, 
dans  les  établissements  de  l’Administration  de  l'Assistance  publi¬ 
que,  d’accidents  ne  tombant  pas  sous  le  coup  de  la  loi  du  9  avril 
1898  ou  à  leurs  ayants  droit. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lille.  —  Le  lundi  11  octobre  1926,  à 
9  h.  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomina¬ 
tion  d’internes  titulaires  appelés  à  assurer  le  fonctionnem.ent  des 
services  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  Faculté  de  l’Etat  dans 
les  hôpitaux  de  Lille. 

Le  concours  aura  lieu  dans  Tune  des  salles  de  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Les  inscriptions  seront  reçues  dans  les  bureaux  de  l’administration 
des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  dix  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours,  soit  jusqu’au  jeudi  30  septembre  1926,  à 
5  h.  du  soir,  dernier  délai: 

Nécrologie.  —  D'Ch.  Sérieux,  de  Martignes.  —  D"'  R.  Ménard, 
de  Paris. 


ACTUALITES 


L’exploitation  des  Français. 

Sous  ce  titre,  nous  lisons  l’entrefilet  suivant  dans  le  Journal 
des  Praticiens  (7  août  1926). 

«  Nous  ne  donnerons  pas  le  nom  de  la  station.  Aux  confrères 
qui  ont  demandé  le  prix  d’un  séjour,  elle  a  déclaré  :  «  Gela 
dépend  du  taux  de  la  livre  ».  Devant  cette  réponse  nos  con¬ 
frères  sont  demeurés  chez  eux. 

Alors  non  pas  seulement  les  Français  qui  se  rendent  à  une 
station  balnéaire,  mais  les  médecins,  qui  font  la  prospérité  d’une 
station  sont  arrêtés  par  les  Ilots  de  l’invasion  anglo-américaine. 
Pour  les  étrangers,  les  meilleures  chambres  d’hôtel  et  les  plus 
avenants  des  sourires.  Aux  Français  et  aux  médecins  français 
l’impertinence  des  renseignements  et  la  moue  dédaigneuse 
quand  ils  sont  là. 

La  livre  ne  se  tiendra  pas  à  l’élévation  de  son  taux.  Elle  bais 
sera  peu  à  peu.  A  ce  moment  il  sera  temps  de  donner  le  nom 
des  mauvais  Français  qui  ont  traité  nos  compatriotes  d'hôles 
indésirables. 

Tout  se  paye,  à  commencer  par  Pâpreté  au  gain  qui,  pour  se 
satisfaire,  n’hésite  pas  à  considérer  le  Français  comme  un  étran¬ 
ger  sur  le  sol  qui  Ta  vu  naître. 

L’autre  jour,  certains  de  nos  amis  déjeunaient  dans  un  grand 
restaurant  de  Saint-Germain.  Autour  de  leur  table  des  Amé¬ 
ricains,  venus  bien  après  eux,  étaient  servis  les  premiers. 

Il  fallut  protester.  Tout  de  même,  le  titre  de  Français  n’est 
pas  une  honte.  Le  jour  venu,  il  sera  bon  de  remettre  à  la  rai¬ 
son  tous  ces  gargotiers  dont  Téchine  n’a  de  souplesse  que  pour 
s’aplatir  devant  ceux  qui  complotent  la  ruine  de  la  France.  » 
Journal  des  Praticiens  devrait  bien  donner  le  nom  de  celle 
station  ;  elle  mérite  d'être  recommandée. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Capacité  de  travail  et  état  biologique.  Les 
premiers  et  les  derniers  des  classes.  Eco¬ 
liers  bien  doués  et  mal  doués. 

Parles  D'It.  LAI  FEH  et  G,  1*  AEL-ItOACGl  II . 

Ces  questions  sont  d’actualité  :  de  plus  en  plus,  médecins, 
biologistes,  éducateurs,  s’efforcent  do  rechercher  les  meil¬ 
leures  conditions  dans  lesquelles  doit  s’exercer  l’activité 
d’un  écolier  et  d’un  apprenti  ;  des  enquêtes  sont  faites  dans 
les  écoles  et  les  ateliers.  Nous  nous  en  réjouissons  d’autant 
plus  qu’à  notre  connaissance  nous  avons  été  les  premiers  à 
examiner  méthodiquement  et  complètement  tous  les  éco¬ 
liers  do  divers  groupes  scolaires  au  point  de  vue  de  leurs 
aptitudes,  de  leur  éducabilité,  de  leur  rendement  scolaire  et 
professionnel,  toutes  questions  qui  ressortissent  au  Labora¬ 
toire  de  pédologie  que  nous  avons  créé  depuis  1912  comme 
annexe  à  notre  Laboratoire  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes- 
Etudes. 

Nous  croyons  utile  de  consigner  ici  quelques-uns  do  nos 
résultats,  ceux  qui  concernent  les  relations  des  perturbations  de 
l’activité  psychique  et  d’états  pathologiques  légers,  temporaires  et 
rémédiables  (1). 

Nous  avons  examiné  plusieurs  centaines  d’écoliers  de 
12  à  13  ans  à  l’aide  d’un  certain  nombre  d’épreuves  destinées 
à  nous  renseigner  sur  leur  état  physiologique  et  psychique. 
Parmi  ces  tests,  citons  celui  de  TÔulouse-Piéron  pour  l’at¬ 
tention  et  aussi  celui  de  Kræpelin  (additions  de  chiffres). 
Nous  avons  mesuré  le  temps  de  réaction  à  l’aide  du  chronos- 
cope  ded’Arsonval.  Le  niveau  mental  a  été  apprécié  à  l’aide 
de  la  technique  Binet-Simon.  Pour  cent  cinquante  élèves 
nous  avons  utilisé  les  tests  de  Terman  et  ceux  de  Vermey- 
len,  lorsqu’il  s’est  agi  d’aualyser  les  qualités  des  facultés 
mentales  et  d’étudier  le  rapport  de?  différentes  activités 
entre  elles. 

Bien  entendu,  toutes  les  mensurations  anthropométri¬ 
ques,  les  recherches  sur  la  capacité  respiratoire,  suri  acuité 
sensorielle,  etc.,  n’ont  pas  été  omises. 

Mais  ce  qui  caractérise  surtout  nos  investigations  c’est 
que  nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  à  un  seul  examen  : 
parmi  nos  différents  buts,  nous  avions  celui  de  rechercher 
les  influences  diverses  capables  de  modifier  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’activité  mentale  et  naturellement  nous  étions 
amenés  à  nous  rendre  compte  des  perturbations  que  des 
états  morbides  temporaires  et  remédiables  exercent  sur  la 
capacité  de  travail.  Aussi  après  avoir  soigné  l’état  mor¬ 
bide,  nous  avons  renouvelé  nos  expériences.  Afin  d’éviter 
les  erreurs  pouvant  provenir  d’un  entraînement  dû  à  l’exa- 
buen  antérieur,  nous  avons  eu  soin  de  choisir  en  outre  des 
épreuves  psychométriques  de  contrôle,  par  exemple  tests 
de  Descœudres,  de  Pernet,  etc.)  et  nous  n’avons  tenu 
compte  que  des  variations  importantes  dans  les  résul- 
tats  chiffrés.  En  comparant  ces  résultats,  nous  avons 
ete  surpris  de  la  durée  des  retentissements  intellectuels, 
surtout  sur  l’attention,  sous  certaines  influences  même  tran- 
itoires,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  la  capacité  psychique 
enfant  peut  être  affectée,  même  lorsqu’il  s’agit  d’une 
intelligence  régulière.  Ces  constatations  ont  un  intérêt  pra 
ique  indiscutable,  car  ces  perturbations  échappent  sou- 
ent  à  l’observation  do  l’éducateur.  Evidemment  celui-ci 
peut  remarquer  telle  attitude  inaccoutumée  ;  il  peut  s’éton- 
er  que  l’élève  soit  inférieur  à  luLmême  dans  les  exercices 
Polaires  ;  mais  combien  de  fois  le  maître  ne  s’aperçoit  pas 
a  la  nature  de  ces  défaillances  !  Et  puis  si  cet  état  d  infé- 
orité  survient  au  début  de  l’année  scolaire,  au  moment  où 
bnaître  ne  connaît  pas  encore  ses  élèves,  alors  qu’il  ne  sait 


l’obiiÆ^'daes-unes  de  nos  observations  sur  ces  questions  ont  déjà  fait 
écnio  J  communication  à  la  Société  des  médecins-inspecteurs  des 
de  Paris,  séance  du  22  mai  1925. 


rien  de  leurs  aptitudes  antérieures,  l’état  défectueux  est 
méconnu  et  l’enfant  est  classé  délibérément  parmi  les  indis¬ 
ciplinés,  les  turbulents,  les  paresseux,  les  peu  intelligents, 
les  mal  doués,  les  lents,  et  même  les  anormaux. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  reprocher  à  l’éducateur  cette 
ignorance  de  la  valeur  exacte  du  psychisme  de  son  élève  ; 
les  exercices  scolaires  ne  constituent  pas  toujours  une  pierre 
de  touche  sensible  et  ils  ne  révèlent  les  perturbations  que 
dans  leurs  formes  ou  leurs  phases  très  accentuées.  En  effet 
les  devoirs  et  les  leçons  pour  le  lendemain  se  trouvent  le 
plus  souvent  facilités,  préparés  par  la  classe  du  jour,  et 
d’aufre  part  l’enfant  fatigué  prend  simplement  chez  lui 
plus  de  temps  pour  arriver  au  résultat  voulu  ;  en  sorte  que 
les  devoirs  terminés  et  les  leçons  apprises  au  prix  d’un 
effort  supplémentaire  ne  manifestent  pas  par  eux-mêmes 
l’infériorité  et  la  fatigue.  Quant  aux  compositions,  elles 
peuvent  ne  pas  concorder  avec  les  périodes  de  perturba¬ 
tions  et  elles  ne  se  répètent  pas  semblables  à  elles-mêmes 
les  joui  s  suivants  (1). 

A  plus  forte  raison,  lorsque  l’on  constate  que  tel  élève 
intelligent  réussit  mal,  que  ses  devoirs  sont  moins  bons  à 
certaines  époques  ou  que  les  leçons  sont  mal  sues,  il  est 
prudent  de  soupçonner  l’intervention  d’une  cause  pertur¬ 
batrice  et  par  conséquent  de  la  rechercher  pour  y  remédier. 
En  ne  se  conformant  pas  à  ce  principe  on  laisse  certains 
troubles  persister  :  de  bons  élèves  stagnent  dans  des  rangs 
inférieurs,  et  des  médiocres  sont  parfois  considérés  comme 
des  arriérés,  ou  bien  on  arrive  parfois  à  punir  l’élève  déclaré 
paresseux,  mauvaise  tête,  etc. 


D’ailleurs  voici  quelques  faits  qui  montreront  l’impor¬ 
tance  du  dépistage  des  éléments  susceptibles  d’affecter  la 
capacité  scolaire. 

Tout  d’abord  nous  rappelons,  sans  y  insister,  nos  expé¬ 
riences  faites  il  y  a  quelques  années  et  prouvant  que  les 
courbes  ergographiques  sont  influencées  par  l’absorption 
de  quelques  substances  alimentaires  ;  des  sujets  de  11  à  12 
ans  prenant  en  une  fois  soit  une  quantité  de  café  corres¬ 
pondant  à  0.20  centig.  de  caféine,  soit  380  cmc.  de  vin, 
soit  300  gr.  de  viande,  fournissaient,  une  heure  après  l’ab¬ 
sorption,  des  courbes  qui  se  différenciaient  de  leurs  courbes 
normales  par  les  caractères  suivants  ;  premières  contrac¬ 
tions  plus  fortes  que  normalement,  puis  baisse  rapide,  pp- 
fois  quelques  fluctuations,  irrégularité  du  travail  ;  en  défi¬ 
nitive  diminution  nette  de  l’endurance  et  diminution  d’un 
cinquième  à  un  quart  de  la  capacité  de  travail. 

Les  résultats  obtenus  par  nos  épreuves  psychométriques 
et  analytiques  nous  amènent  à  des  conclusions  analogues. 
Un  enfant  de  12  ans,  bien  portant,  nous  est  signalé  parce 
que,  non  inintelligent,  il  devient  distrait  et  surtout  turbulent, 
malgré  tous  les  moyens  employés  ;  il  se  trouve  de  ce  fait 
parmi  les  derniers  de  sa  classe.  11  nous  fournit  au  testTou- 
louse-Piéron,  une  mise  en  train  lente  se  traduisant  par  un 
maximum  de  fautes  dans  la  première  minute,  un  relèvement 
de  l’attention  dans  les  deux  minutes  suivantes,  puis  un 
abaissement,  puis  un  relèvement  insignifiant,  n’atteignant 
pas  celui  de  la  deuxième  et  troisième  minutes.  Or  notre 
enquête  nous  apprend  que  cet  enfant,  fils  unique,  reçoit 
sans  raison  un  excès  d’azote  (viande  et  fromage  aux  repas  de 
midi  et  du  soir,  avec  vin  et  café).  La  famille  prévenue  abien 
voulu  modifier  son  genre  d’alimentation  et  nous  avons  ob¬ 
tenu  —  mais  au  bout  de  cinq  semaines  seulement  après  l’institu¬ 
tion  d'un  nouveau  régime  —  des  courbes  plus  soutenues,  une 
mise  en  train  plus  rapide  et  un  nombre  total  d’erreurs  et 
d’omissions  moindres  de  57  %  .  Le  travail  et  la  conduite  se 


(1)  Tout  cela  sciait  évite  si  cliaquc  année,  au  début  des  classes,  ainsi 
que  nous  le  demandons  inslamnient,  on  soumettait  tous  les  élèves  à  des 
épreuves  collectives  destinées  à  renseigner  sur  la  valeur  réelle  de  cha¬ 
que  unité,  et  si  l’on  établissait  ie  rang  de  ehacun  d’après  ses  qualités 
mentales  et  non  exclusivement  d’après  ses  acquisitions  scolaires.  Sur  ce 
point,  lire  notre  communication  à  la  Société  des  médecins-inspecteurs 
d’école  de  la  Ville  de  Paris  (26  février  1926). 
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sont  considérablement  modifiés  ce  qui  a  permis  à  l’enfant 
de  prendre  place  dans  le  premier  tiers  de  la  classe. 

Voici  des  exemples  d’une  simple  faute  d’alimentation 
altérant  l’attention  durant  une  période  de  temps. 

L’enfant  B. ...  12  ans  1/2,  que  nous  avions  examiné  deux 
fois  auparavant,  présente  une  période  d’inattention  remar¬ 
quable,  avec  un  peu  d’agitation  et  d’excitation  et  cela  su¬ 
bitement  sous  l’influence  d’un  petit  embarras  gastrique.  Les 
tests  dénotent  une  attention  déficitaire  ;  or  un  traitement 
rationnel  ramena  l’état  normal  après  14  jours. 

L’enfant  L....  (12  ans)  nous  est  désigné  comme  fatigué 
et  lent  au  travail.  Or,  couché  tard  pour  une  raison  acci¬ 
dentelle,  il  n’a  dormi  une  nuit  que  cinq  heures  et  mal  dormi. 
Nous  le  testons  chaque  Jour,  et  c’est  seulement  au  bout  de 
trois  jours  qu’il  regagne  son  niveau  régulier. 

Un  autre  enfant  (12  ans)  recueilli  momentanément  par 
une  famille  nombreuse,  couche  dans  un  logement  de  deux 
pièces  exiguës  où  séjournent  également  trois  autres  enfants 
et  les  parents  :  les  fenêtres  ne  sont  jamais  ouvertes  la  nuit  : 
examiné  au  bout  de  deux  mois  de  cette  situation,  il  nous 
donne  des  tests  d’attention  très  médiocres,  un  temps  de 
réaction  mauvais.  Qr  ces  résultats  sont  surprenants  de  la 
part  d’un  enfant  qui,  à  un  examen  psychométrique  antérieur, 
avait  fourni  une  moyenne  très  honorable  et  qui  était  con¬ 
sidéré  comme  attentif.  De  cette  défaillance  nous  recher¬ 
châmes  les  causes  et  notre  enquête  sociale  (1)  nous  amena 
à  rattacher  l’état  anormal  au  manque  d’air. 

Un  évènement  nous  prouva  la  justesse  de  cette  présomp¬ 
tion  ;  la  famille  obtint  dans  une  maison  ouvrière  un  logement 
de  quatre  pièces  constamment  aérées.  Les  réactions  de  no¬ 
tre  sujet  s’améliorèrent  lentement  :  après  8  jours  le  chiffre 
moyen  de  réaction  était  de  24,  après  17  jours  de  2  5,  après 
36  jours  de  20.  Quant  à  l’attention  elle  a  récupéré  sa  plé¬ 
nitude  un  peu  plus  tôt  mais  néanmoins  au  bout  de  27  jours 
seulement. 

Sans  doute,  tous  les  enfants  vivant  dans  l’air  confiné  ne 
présentent  pas  ces  crises  d’inattention  et  d’incapacité  sco¬ 
laire.  Il  est  en  effet  assez  étrange,  qu’une  cause  légère, 
négligeable  pour  certains,  soit  si  active  pour  d’autres.  Il  y 
a  évidemment  un  coefficient  personnel  en  vertu  duquel  des 
individus  sont  particulièrement  fragiles  et  ces  états  mor¬ 
bides  légers  etremédiables  produisent  souvent  chez  eux, 
une  perturbation  prolongée  et  parfois  tenace. 

Nous  citerons  encore  l’influence  des  courtes  infections  : 
rhumes,  petites  grippes,  rhumatisme  léger,  elles  s’accom¬ 
pagnent  chez  certains  élèves  de  perturbations  mentales  qui 
persistent  alors  que  la  cause  a  disparu  depuis  quelque 
temps.  A  la  suite  d’une  grippe  légère,  nous  avons  relevé 
une  incapacité  de  34  jours  ! 

De  même  après  d’autres  maladies  contagieuses,  après 
des  crises  d’anémie,  d’albumine,  décroissance,  etc. 

Même  chez  un  bon  élève  appliqué,  ces  affections,  qui  se 
prolongent,  font  perdre  l’habitude  de  l’effort.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  nous  avons  observé  de  l’inattention  et  de  la  non¬ 
chalance  pendant  quelques  jours  avant  l’apparition  d’affec¬ 
tions  éruptives. 

Combien  d’agitations,  de  turbulences,  d’irritabilités, 
d’émotivités,  d'indiciplines,  d’instabilité  de  caractère, 
et  aussi  de  fatigabilités,  de  somnolences,  d’incompréhen¬ 
sions  ont  comme  substratum  des  conditions  organiques 
temporaires  guérissables  ! 

Nous  avons  déjà  noté  antérieurement  (2)  que  dans  65  % 
des  cas  les  troubles  caractériels  s’accompagnent  d’altéra¬ 
tions  organiques. 


(1)  Pour  découvrir  toutes  les  causes  de  ces  défaillances  il  convient  de 
faire  aussi  une  enquête  sur  le  milieu  où  vit  l'enfant.  L’interrogatoire 
des  familles  ne  suffit  pas  ;  c’est  sur  place  que  l’on  peut  utilement  se 
documenter.  Notre  infirmière  scolaire  est  ici  pour  nous  une  précieuse 
auxiliaire. 

(2)  L’orientation  professionnelle  du  point  de  vue  scolaire,  Académie 
des  Sciences  morales  et  politiques,  5  juillet  1921, 


I  II  est  donc  bien  nécessaire  au  premier  chef  de  dépister 
les  troubles  rémédiabies  puisque  l’avenir  scolaire  et  souvent 
'  professionnel  du  sujet  en  dépend.  Nous  le  répétons,  un 
élève,  doué  peut  être  classé  parmi  les  médiocres  et  être  in¬ 
capable  d’effort  ;  et  si  chez  un  autre  élève  le  niveau  intellec¬ 
tuel  est  en  réalité  médiocre,  ce  sujet  subit,  sous  les  susdi¬ 
tes  influences  une  infériorisation  telle  qu’un  maître  non 
averti  sera  amené  à  conclure  parfois  à  l’anomalie  caracté¬ 
risée  ou  du  moins  à  un  état  sub-normal,  les  troubles  qui 
nous  occupent  majorant  une  situation  déjà  quelque  peu 
obérée.  C’est  ainsi  lue  nous  avons  eu  à  examiner  des  en¬ 
fants  qui  nous  avaient  été  adressés  comme  anormaux,  pour 
avoir  un  avis  sur  la  conduite  à  tenir,  et  après  analyse 
nous  avons  affirmé  catégoriquement  qu’à  la  suite  d’une  pé¬ 
riode  de  traitement,  ces  enfants  recouvreraient  une  capacité 
de  travail  suffisante  pour  suivre  la  voie  régulière.  Chose 
curieuse, quelques-uns  de  ces  élèves  avaient  été  examinés  par 
un  éducateur  éminent,  très  versé  dans  la  psychométrie  de 
l’enfant,  mais  sans  connaissances  médicales  et  il  avait  conclu 
à  un  état  d’arriération  réclamant  des  méthodes  pédagogi¬ 
ques  spéciales. 

Il  arrive  aussi  que  des  enfants  moyennement  doués  sont 
classés  parmi  les  mal  doués,  et  au  moment  de  s’occuper  de 
leur  orientation  professionnelle,  cette  étiquette  influe  sur 
la  décision.  Un  examen  minutiçux  de  ces  mal  doués  nous 
révèle  parfois  que  leur  infériorité  est  due  à  une  mauvaise 
interprétation  d’une  donnée  purement  scolaire.  C’étaient 
des  élèves  moyennement  doués  qu’un  état  biologique  mor¬ 
bide  ignoré  a  descendu  d’un  degré. 

A  un  échelon  pius  élevé  quelques  enfants  considérés 
comme  de  valeur  moyenne  ont  révélé  après  traitement  des 
aptitudes  insoupçonnées. 


Il  nous  reste  à  démontrer  :  1°  la  proportion  de  ces  états 
morbides  légers  et  produisant  l’infériorité  pédagogique  de 
ceux  qui  en  souffrent  ;  2»  les  relations  de  ces  diminutions 
de  capacité  scolaire  avec  les  catégories  des  premiers  et  des 
derniers  des  classes,  des  bien  doués  et  des  mal  doués.  On 
s’occupe  beaucoup  de  ces  élèves  :  on  réclame  pour  eux  des 
classes  sélectionnées.  Nous  en  sommes  de  résolus  partisans, 
mais  nous  réclamons  au  préalable  une  sélection  prudente 
et  méthodique. 

Or,  pour  porter  un  diagnostic  certain  sur  la  valeur  d’un 
écolier,  il  est  indispensable  de  faire  intervenir  les  notions 
causales  sur  lesquelles  nous  attirons  aujourd’hui  l’atten¬ 
tion,  puisqu’elles  sont  une  condition  d’inaptitude  ou  d’ap¬ 
titude  médiocre. 

Depuis  plusieurs  années  nous  poursuivons  précisément 
des  enquêtes  approfondies  sur  les  premiers  et  les  derniers 
élèves  des  classes  (premier  et  dernier  quart).  En  corapa 
rant  ces  deux  groupes  au  point  de  vue  pathologique,  nous 
avons  obtenu  les  résultats  qui  suivent  ; 

Vision  inférieure  à  la  normale:  premier  quart  il  %  des 
élèves  dont  2  %  ayant  0,5  ou  moins  de  0‘5  d’acuité  visuelle. 

Dernier  quart  :  35  %  des  élèves  dont  lO  %  ayant  0,5  ou 
moins  d’acuité  visuelle. 

Acuité  auditive  inférieure  d  la  normale  :  premier  quart,  2  %  ! 
dernier  quart  :  11  %. 

Insuffisance  respiratoire  nasale,  premier  quart  :  36  %  (res¬ 
piration  buccale),  dernier  çum  :  39%. 

Si  nous  ne  considérons  maintenant  que  les  cas  de  végé¬ 
tations  adénoïdes  le  plus  souvent  associées  à  l’hypertroph'® 
des  amygdales  nous  obtenons  les  chiffres  suivants  : 

Végétations,  prewler  quart  ;  17  %  ;  dernier  quart -.20  %. 

On  voit  donc  que  l’obstruction  nasale  en  elle-même  ne 
constitue  pas  une  cause  d’infériorité  mentale,  ni  même  les 
végétations  puisqu’il  y  a  d’excellents  élèves  qui  en  sont 
atteints.  Et  cependant  l’aprosexie,  comme  l’a  désignée  Guye 
(d’Amsterdam),  c’est-à-dire  l’inaptitude  à  l’attention  n’est 
pas  niable  chez  certains  obstrués. 

Nous  sommes  portés  à  croire,  d'après  notre  enquêta 
I  les  cas  d’aprosexie  se  montrent  de  préférence  chez  les 
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élèves  dont  l’obstruction  s’accompagne  d’infections  répé¬ 
tées,  de  troubles  de  l’audition,  de  gêne  de  l’hématose  et 
d’un  défaut  de  développement  général . 

Certains  adénoïdiens,  dont  les  affections  minimes  n’em- 
combrent  pas  les  fosses  nasales,  n’en  souffrent  que  par  les 
infections  successives  dont  elles  sont  le  siège.  Tous  ceux-là 
bénéficient  du  traitement  jusqu’à  la  limite,  il  est  vrai,  de 
leurs  moyens  naturels  de  compréhension. 

En  outre  le  résultat  ne  sera  atteint  que  si,  après  traite¬ 
ment,  on  combat  par  une  gymnastique  appropriée  l’insuf 
fisance  respiratoire. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  digestifs  (gastriques,  in¬ 
testinaux,  hépatiques)  nous  trouvons  : 

Premier  quart  :  6  ®^  d’élèves  atteints. 

Dernier  quart  :  18  %  d’élèves  atteints. 

Les  causes  de  ces  états  digestifs  (surtout  atonie,  aéro¬ 
phagie,  entéro-colite)  sont  multiples  ;  mais  nos  enquêtes 
nous  ont  montré  une  fréquence  extraordinaire  des  fautes 
d’hygiène  alimentaire.  Quelques  enfants  viennent  à  l’école 
le  matin  n’ayant  pris  aucune  nourriture,  d’autres  ont  sim¬ 
plement  absorbé  une  tasse  de  café  noir  ;  le  repas  du  soir 
comprend  très  souvent  du  vin,  du  fromage  fermenté  et 
assez  fréquemment  du  café.  Le  sommeil  agité  et  l’excitabi¬ 
lité  diurne  en  sont  le  corollaire.  Ici  encore  une  différence 
est  établie  entre  les  premiers  et  les  derniers  des  classes. 

Chez  les  premiers  :  erreurs  alimentaires,  49  %. 

Chez  les  derniers  :  erreurs  alimentaires,  76  % . 

Quant  au  défaut  d’aération  il  est  presque  général  :  le 
cinquième  environ  des  familles  ouvre  ou  en  entr’ouve  les 
fenêtres  la  nuit  : 

Premier  quart  des  classes  :  fenêtres  ouvertes  la  nuit,  32  % 
des  familles . 

Dernier  quart  :  11  %  , 

A  cette  question  se  rattache  celle  du  cubage  d’air  par 
habitant  :  nous  avons  rencontré  à  cet  égard  des  erreurs 
dans  quelques  enquêtes  publiées.  Celles-ci  comptent  tou¬ 
jours  le  cubage  de  l’ensemble  du  logement.  Or  il  arrive  le 
plus  fréquemment  que  pour  la  nuit  les  familles  entassent 
les  enfants  dans  une  seule  pièce,  et  il  est  courant  qu’une 
famille^  par  exemple,  ayant  quatre  enfants  et  disposant  de 
trois  pièces  fasse  coucher  un  enfant  le  plus  jeune  dans  la 
chambre  des  parents  et  les  trois  autres  dans  une  seconde 
chambre  afin  que  la  troisième  (souvent  la  plus  grande) 
reste  libre.  Et  même  dans  un  logement  de  deux  pièces  il 
n  est  pas  rare  qu’une  seule  soit  occupée  par  toute  la  famille, 
couvent  on  ferme  non  seulement  la  fenêtre,  mais  aussi  la 
porte  qui  communique  avec  la  chambre  restée  libre. 

Ces  constatations  intéressent  au  plus  haut  degré  l’hygiène 
sociale  et  démontrent  que  l’éducation  hygiénique  est  encore 
bien  médiocre.  On  reste  confondu  devant  la  lenteur  avec 
laquelle  les  notions  les  plus  simples  d’hygiène  pénètrent 
dans  la  masse,  et  aussi  de  la  résistance  qu’opposent  les  ha¬ 
bitudes  et  les  préjugés.  A  s’en  tenir  à  l'influence  de  ces 
autes  hygiéniques,  on  conçoit  quel  gaspillage  insensé  des 
lorces  intellectuelles  en  résulte. 


Le  moment  est  venu  de  tirer  des  conclusions  médioo-  i 
pedagogiques  de  notre  enquête.  En  réunis.-^ant  nos  observa- 
“Ons,  nous  trouvons  45  à  55  %  d’enfants  dont  les  perturba- 
iions  psychiques  sont  liées  à  des  causes  rémédiables  :  ainsi 
j  ds  une  classe  de  41  élèves  nous  constatons  que  7  élèves 
di^digents  et  19  élèves  moyens  ou  médiocres  sont  gênés 
et  dérangés  pour  leur  état  de  santé. 

L  examen  du  niveau  mental  montre  sur  7  de  ces  19  élèves 
Il  retard  intellectuel  ne  dépassant  pas  deux  ans.  Avec  un 
quotient  mental  de  0.80  et  au-dessus  nous  n’usons  pas  parler  | 
utiomalie  sérieuse  :  ces  sujets  sont  plutôt  des  subnor- 
j  ?dx,  dont  la  croissance  intellectuelle  n’est  que  ralentie  par  [ 
^  influences  pernicieuses  et  pourra  se  poursuivre  une  fois  i 
U®  jnfluences  supprimées. 

L  intérêt  de  cette  constatation  apparaît  encore  si  nous  1 


en  rapprochons  celle  qui  ressort  de  nus  épreuves  psycho- 
loghiues  jointes  aux  résultats  pédagogiques  :  nous  voyons 
que  i  incapacité  de  travail  est  produite  par  l’addition  de 
petites  défectuosités  d’ordre  pédagogique. intellectuel  et  pa¬ 
thologique.  Isolées  elles  seraient  peut-être  négligeables  : 
accumulées  elles  produisent  une  défaillance.  Prenons  quel¬ 
ques  exemples.  Nous  savons  qu’un  quart  seulement  des  élè¬ 
ves  est  bien  adapté  aux  exigences  de  l’enseignement,  et 
qu’un  tiers  s’y  adapte  plus  ou  moins  difficilement.  Le  reste 
de  l’effectif  n’est  pas  adapté.  Sans  doute  les  programmes 
scolaires  peuvent  être  la  seule  cause  :  mais  nous  avons  sou¬ 
vent  découvert  que  beaucoup  d’élèves  mal  adaptés  ou 
nullement  adaptés  sont  dans  cette  situation  par  suite  de 
la  présence  d’un  état  morbide  qui  a  majoré  la  difficulté 
due  aux  programmes. 

Nous  savons  aussi  que  le  recrutement  des  classes  s’opère 
surtout  d’après  l’âge  cfironologique  et  ne  tient  pas  compte 
des  réalités  biologiques.  Dans  une  classe  en  effet,  les  âges 
biologiques  ou  mentaux  entre  les  premiers  et  les  derniers 
élèves  peuvent  présenter  des  écarts  de  2  à  4  ans.  Or  un 
élève,  qui  par  suite  de  cette  mauvaise  répartition  est  mis 
dans  une  classe  trop  forte  va  se  fatiguer  ;  si  à  cette  première 
cause  s’en  joint  une  seconde,  telle  une  de  ces  affections 
que  nous  avons  passées  en  revue,  on  ne  peut  s’étonner  d’un 
fléchissement  considérable. 

Parmi  les  élèves  moyens  et  à  la  queue  des  classes  figurent 
évidemment  des  mal  doués,  des  insuffisants,  mais  à  côté 
d’eux  figurent  aussi  des  élèves  qui  sont  sous-estimés  parce 
que  mal  connus.  Ce  sont  des  enfants  intelligents,  mais  sou¬ 
vent  nonchalants,  paresseux,  distraits  ou  rêveurs,  turbu¬ 
lents,  indisciplinés  ou  impulsifs,  dont  l’état  est  conditionné 
par  des  troubles  organiques  ou  de  mauvaises  pratiques 
d’hygiène  :  nous  distinguons  bien  entendu  ces  cas  de  ceux 
de  sujets  intelligents  qui,  en  raison  même  de  leurs  facilités, 
perdent  l’habitude  de  l’effort  ou  d’élèves  qu’un  enseigne¬ 
ment  monotone  et  inintéressant  ne  stimule  pas. 

Par  ailleurs  nous  y  trouvons  également  les  retardés  pé¬ 
dagogiques,  non  inintelligents,  dont  quelques-uns,  à  la 
suite  d’absences,  ne  reprennent  pas  leur  faculté  d’applica¬ 
tion  ou  ont  simplement  perdu  le  contact  :  ils  ne  sont  plus 
«  à  la  page  ». 

Il  existe  un  type  d’élèves  qui,  à  côté  d’aptitudes  prépon¬ 
dérantes,  présente  de  grosses  lacunes  :  troubles  de  l’atten¬ 
tion,  de  la  mémoire,  de  l’imagination...  souvent  aussi  d’ori- 
ine  organique.  Ils  ne  donnent  que  des  résultats  médiocres 
ans  les  exercices  qui  réclament  l’activité  de  la  faculté 
défaillante,  mais  ils  peuvent  se  montrer  supérieurs  dans  les 
domaines  qui  sollicitent  les  activités  bien  développées . 
Qu’est-il  arrivé  ?  le  trouble  pathologique  a  touché  l’intelli  ■ 
gence  d’une  façon  élective  :  il  a  surtout  diminué  les  facultés 
constitutionnellement  faibles. 

Enfin  parmi  les  élèves  classés  dans  les  mal  doués,  nous 
trouvons  quelques  sujets  dont  le  psychisme  est  non  arriéré, 
mais  simplement  retardé  et  pourra  s’épanouir  à  un  moment 
donné  (le  plus  souvent  avec  le  développement  somatique 
général)  et  parfois  d’une  façon  extraordinaire. 

Parmi  les  perturbations  constatées  chez  nos  écoliers, nous 
avons  signalé  antérieurement  les  troubles  caractériels  et 
affectifs.  M.  Heuyer,  de  son  côté,  a  étudié  la  question  de 
la  fragilité  cérébrale  des  enfants  bien  doués  dans  un  très 
intéressant  travail  (1). 

Certes,  on  voit  des  enfants  bien  doués,  mais  timides  et 
émotifs,  parfois  considérés  comme  paresseux,  certains  pré¬ 
sentant  des  périodes  de  dépression,  de  l’instabilité,  des 
perversions,  etc.  et  il  importe,  pour  la  sauvegarde  et  l’épa¬ 
nouissement  de  ces  intelligences,  de  reconnaître  le  plus 
tôt  possible  et  de  soigner  ces  impedimenta  par  les  mesures 
médico-pédagogiques  appropriées  ;  il  importe  aussi  d’éviter 
à  ces  cerveaux  le  surmenage  spontané  ou  imposé.  Mais, 
selon  nos  observations,  ces  troubles  sont  plus  rares  dans 
la  catégorie  des  bien  doués  que  dans  les  autres  dont  la  ré¬ 
cupération  s’impose  également. 


(1)  I.a  Prophylaxie  mentale,  Paris,  T'  et  2'  Ir.  l‘.'25. 
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On  voit  avec  quel  soin  il  importe  de  résoudre  la  question 
des  bien  doués  et  des  mal  doués,  question  qui  n’est  pas 
aussi  simple  que  certains  semblent  le  croire  et  qui  doit 
être  jugée  par  les  différents  éléments  individuels.  Se  baser 
sur  les  résultats  scolaires  ne  suffit  pas,  puisque  nous  ve¬ 
nons  de  voir  ;  1^  que  des  bien  doués  étaient  méconnus  en 
raison  de  défaillances  inaperçues  résultant  de  perturbations 
physiologiques  ;  2°  que  des  sujets  étaient  considérés  comme 
mal  doués,  alors  que  leur  capacité  de  travail  serait  de  beau¬ 
coup  supérieure  si  elle  n’était  atténuée  par  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques. 

Dans  cet  article  nous  n’avons  pas  à  traiter  avec  toute 
son  ampleur  la  question  des  bien  doués  et  des  mal  doués  : 
cependant  nous  donnons  quelques  unes  des  conclusions  qui 
résultent  d’un  travail  en  cours  et  qui  paraîtra  prochaine¬ 
ment.  Aujourd’hui  nous  insistons  suy  la  place  des  éléments 
de  perturbations,  dont  nous  nous  occupons,  dans  la  hiérar¬ 
chie  des  capacités  intellectuelles.  De  ce  point  de  vue  nous 
observons  : 

1°  Les  sujets  supérieurs,  exceptionnels,  réellement  bril¬ 
lants,  ceux  que  nous  appellerons  «  les  mieux  doués  ».  Ils  ont 
des  aptitudes  homogènes,  harmoniques. 

De  ce  groupe  il  faut  déduire,  ainsi  que  nous  l’avions  indi¬ 
qué  précédemment  (1)  certains  enfants  précoces  qui  n’ont 
qu’une  supériorité  momentanée,  parce  que  leur  évolution 
générale  est  en  avance  sur  ceux  du  même  âge  chronologU 
que.  Ils  atteignent  plus  rapidement  leur  maturité,  mais  ils 
sont  rattrapés  par  les  autres  qui  avancent  normalement. 
Rien  n’empêche  qu’ils  soient  supérieurement  doués,  mais 
souvent  leur  supériorité  n’est  jugée  telle  que  parce  qu’ils  se 
trouvent  au  milieu  d’élèves  dont  la  croissance  biologique 
se  fait  régulièrement. 

Ces  précoces,  mis  avec  les  élèves  plus  âgés  çiuxcjuels  ils 
correspondent  biologiquement  (toujours  la  question  de 
l’âge  biologique  et  de  l’âge  chronologique  qui  ne  co’inci- 
dent  pas)  ne  présentent  plus  rien  d’exceptionnel. 

2°  Les  «  bien  doués  »  dont  les  variations  d’aptitudes  sont 
un  peu  plus  marquées  et  qui  peuvent  donner  l’apparence 
des  K  mieux  doués  »  par  des  qualités  de  caractère  ou  des 
aptitudes  dominantes  ou  émergentes.  Dans  ce  groupe  une 
variété  mérite  d’être  distinguée  :  à  côté  des  bien  doués 
véritables,  des  foncièrement  bien  doués  (ceux  dont  les 
exercices  et  les  épreuves  psychologiques  montrent  la  su¬ 
périorité)  se  voient  ceux  qui  ne  se  haussent  aux  premiers 
rangs  qu’à  force  d’application  :  leur  très  légère  infériorité 
apparaît  nettement  aux  tests  psychologiques. 

Certes  la  volonté  est  une  qualité  primordiale,  mais  elle 
ne  suffit  pas  à  tout,  et  le  bien  doué  doit  avoir  d’autres  (jua- 
lités  ;  par  contre  s’il  manque  de  volonté,  s’il  résiste  à  toute 
stimulation,  il  ne  peut  «  réaliser  »  ses  aptitudes,  il  donne  un 
rendement  médiocre,  il  n’est  pas  réellement  bien  doué. 
Aussi  avons-nous  insisté  depuis  longtemps,  à  propos  de 
l’orientation  professionnelle  et  revenons  nous  à  nouveau 
aujourd’hui  sur  l’importance  de  l’aptitude  «  volonté  »  et 
des  éléments  du  caractère.  Non  seulement  les  éléments  pa¬ 
thologiques,  mais  les  lignes  normales,  habituelles  du  ca¬ 
ractère  sont  trop  souvent  omises  par  ceux  ({ui  se  sont 
occupés  des  bien  doués  car  ils  n’ont  envisagé  que  les  apti¬ 
tudes  purement  intellectuelles.  Pour  nous  encore  une  fois 
les  qualités  du  caractère  doivent  être  recherchées  au  même 
titre  que  les  qualités  intellectuelles  car  elles  ont  une  impor 
tance  non  moins  grande. 

Ces  groupes  de  bien  doués  sont  les  moins  nombreux  :  ils 
sont  également  les  moins  atteints  par  les  influences  patho¬ 
logiques. 

3°  Les  biens  doués  partiels  ou  les  spécialisés  »  qui  présen¬ 
tent  des  défaillances,  sinon  des  insuffisances,  mais  compen¬ 
sées  par  quelques  qualités  :  ce  sont  les  moins  homogènes, 
des  dysharmoniques  par  excellence.  Il  en  est  dont  les  lacu¬ 
nes  ne  semblent  pas  liées  à  des  troubles  organiques,  mais 
il  en  est  d’autres  où,  avec  des  aptitudes  parfois  remarqua¬ 
bles,  il  y  a  des  lacunes  subordonnées  à  des  altérations 
morbides  alors  la  disparition  ou  l'atténuation  de  ces  alté- 

(1)  Voir  notre  mémoire  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques. 


rations  s’accompagne  d’une  amélioration  du  fonctionne¬ 
ment  intellectuel  général.  L’opinion  de  quelques  psycholo¬ 
gues  d’après  laquelle  la  supériorité  intellectuelle  est  fonc¬ 
tion  des  lacunes  que  l’on  rencontre  si  souvent  chez  les 
génies  et  prend  d’autant  plus  d’essor  que  les  lacunes  sont 
plus  profondes  ne  nour  paraît  nullement  fondée  dans  notre 
domaine  ;  chez  les  sujets  en  état  de  développement  psy¬ 
chique,  les  défectuosités  même  légères  ont  toujours  cons¬ 
titué  une  entrave.  En  tout  cas  les  perturbations  que  nous 
envisageons  rencontrent  un  lieu  de  moindre  résistance. 

Ces  enfants  spécialisés  ou  bien  doués  partiels  constituent 
la  grande  majorité  des  élèves. 

4°  Les  «  passablement  ou  médiocrement  doués  »  dont  les  la¬ 
cunes  ne  sont  nullement  compensées  par  les  qualités.  Dans 
cette  catégorie  les  causes  perturbatrices  sont  plus  actives 
et  nous  les  rencontrons  en  assez  grand  nombre. 

5°  Les  ((  mal  doués  ou  insuffisants  subtotaux  »  sont  presque 
tous,  sinon  tous,  des  malades.  Nous  disons  «  subtotaux  » 
parce  que  par  ni  ces  élèves,  il  n’y  en  a  pas  dont  on  ne  puisse 
par  des  mesures  médico-pédagogiques,  obteair  un  meilleur 
rendement. 

6°  Les  «  insuffisants  totaux  »  qui  ne  peuvent  bénéficier  des 
écoles  ordinaires  (arriérés  vrais)  et  doivent  figurer  dans  des 
établissements  spéciaux. 

En  résumé  à  la  hiérarchie  des  intelligences  corresp<)nd 
précisément  la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  de  l’élé¬ 
ment  pathologique  ;  c’est  bien  cet  élément,  qui  constitue 
un  point  fondamental  de  différenciation  entre  les  premiers 
et  les  derniers  des  classes. 

On  voit  quels  problèmes  soulèvent  ces  perturbations  en¬ 
visagées  d’un  point  de  vue  social  et  quelles  prodigieuses 
récupérations  intellectuelles  on  obtiendrait  si  l’œuvre  mé¬ 
dico-hygiénique  se  généralisait  et  portait  tous  ses  fruits. 

Enfin  toutes  ces  considérations  démontrent  que  ceux 
qui  parlent  des  bien  doués  ou  des  mal  doués  doivent  donner 
des  précisions  sur  la  valeur  de  ces  termes  :  en  eux-mêmes 
ceux-ci  ne  répondent  pas  d’une  façon  assez  nette  à  la  réa¬ 
lité  et  les  catégories  de  bien  doués,  que  nous  avons  établies 
grâce  à  nos  investigations,  justifient  notre  demande  de 
plus  de  précision  dans  les  termes. 


FAirS  CLINIQUES 


Hémiatrophie  linguale  et  mouvements 
linguaux  arythmiques  post-encéphalitiques 

Par  Henri  HOOICR  et  .1.  Hi:i{OlIL-I..\CHAl  V 

Profes.seur  et  chef  de  clinique  neurologique  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Marseille. 

l'aisant  suite  aux  observations  signalées  par  Economo, 
Mlle  Lévy,  Lereboullet  et  Mouzon,  Sicard  et  Clerc,  par 
l’un  de  nous  avecAymès  et  Dumas  (  Marseù/e  méd.  15  nov. 
1920),  nous  avons  présenté  à  la  Société  d’Oto-Neuro  <  >cu- 
listique  du  Sud  Est,  le  24  janvier  1925  (in  Reçue d'Olo-^cM^O' 
Oculistique  p.  378-379)  un  cas  d’hémiatrophie  linguale  le 
gère  chez  une  jeune  parkinsonienne  ayant  eu.  deux  ans 
auparavant,  une  encéphalite  myoclonique. 

Le  cas  que  nous  venons  d’observer  concerne  une  feinine 
de  48  ans  qui  futatteinte  au  printetnps  1919  d’une  «'grippe 
dormeuse  ».  suivant  l’expression  itnagéc  employée 
par  la  malade.  Dcuxans  après,  commença  un  syndrome 

parkinsonien,  qui  n’a  fait  que  progresser. 

Depuis  deux  ans,  elle  se  plaint  de  mouvements  inces' 
sants  de  la  langue  qu’elle  tire  involontairement  hors  de 
la  mâchoire  du  côté  gauche.  Les  mouvements  sont  assez 
lents,  non  rythmés.  La  motilité  active  se  fait  en  tous 
sens  sans  aucune  gêne.  Mais  lorsqu’on  demande  de  sortir 
la  langue,  celle-ci  est  toujours  légèrement  déviée  vers  D 
/  gauche  et  légèrement  incurvée  de  ce  côté. 
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^ k)c/érotkérapie  jpécifique 
deç  ANÉMIES  (Carnot) 

Flacons-ampoules 

aatrej  emplois 

de  lO^.^^deSérüm  pcir 

du,  deruTîi  de  Chedal  : 

HÉMORRAGIES!  PE  Weill) 
PAHSEMENTS  (R. Petit) 

5irop  ou  Corn  primés  | 

[  ANÉMIES 

de  3anq  Kémopoïétique  S 

CONVALESCENCES 

total 

TUBERCULOSE, etc. 

V 

^  J 

^  21  RUE  d'AUMALE.paris 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoiros  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Imrxiéciia.t.emont  alosor-bablo  —  F'aciloixaont  izxjectable 

co2V[px<:è2Te:3vee:n'^7  xndoXüOz^e 


LABORATOIRES  ROBINt  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


UIT.C  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
lestomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
d  inné  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS -ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52.  Rue  La  Brujùie. 


Téléphone  :  Elysées  UU-62 
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P.  Marie  et  Mlle  Lévy  ont  insisté  à  diverses  reprises 
sur  un  syndrome  excito-moteur  post-encéphalitique  à 
prédominance  linguo-facio  masticatrice,  parfois  localisé 
uniquement  à  la  langue  :  cette  malade  en  présente  un  exem¬ 
ple  typique.  L’un  de  nous,  avec  Rouslacroix  a  observé 
un  cas  plus  curieux  d’hémimyoclonie  glosso-labiale,  où, 
aux  secousses  unilatérales  delà  commissure  labiale  s'as¬ 
sociaient  des  secousses  synchrones  de  l’hémi-langue  du 
même  coté,  déterminant  un  abaissement  du  bord  de  la 
langue  avec  tantôt  enroulement  brusque  vers  le  bas  et 
tantôt  roulis  unilatéral  sans  projection  au  dehors  {Mar¬ 
seille  niéd..  192  i,  p.  357-360). 

Ce  n’est  pas  pour  ses  mouvements  linguaux  que  la  ma¬ 
lade  vient  consulter.  Ceux-ci  sont  déjà  anciens  et  ne  l'in¬ 
quiètent  plus.  Elle  a  été  alarmée  par  une  légère  ulcération 
clui  s’est  formée  sur  le  bord  droit  de  la  langue  et  qui  ac¬ 
tuellement  est  en  voie  de  réparation.  Cette  légère  ulcé¬ 
ration  nous  paraît  consécutive  à  un  chicot  contre  lequel 
la  langue  heurtait  à  chacun  de  ses  mouvements  anor¬ 
maux  La  malade  a^  d’ailleurs  fait  spontanément  enlever 
ce  chicot,  et  l’ulcération  commence  déjà  à  se  cicatriser. 

En  examinant  cette  langue,  on  constate  une  atrophie 
musculaire  légère,  mais  nette,  de  l’hémilangue  gauche 
sans  contractions  fibrillaires.  C’est  en  raison  de  l’atro¬ 
phie  unilatérale  que  la  langue  garde  hors  de  la  bouche 
celte  légère  incurvation  vers  la  gauche. 

Cette  association  de  spasmes  linguaux  et  d’hémiatro- 
phie  linguale  nous  a  paru  mériter  d'ètre  signalée. 

La  localisation  dans  le  même  territoire  de  spasmes 
musculaires  et  d'amyotrophie  n'est  pas  exceptionnelle 
dans  l’encéphalite  épidémique.  Déjà  dans  une  des  pre¬ 
mières  communications  qui  aient  été  faites  sur  les  atro¬ 
phies  musculaires  dans  l’encéphalite,  l’un  de  nous  a  pu¬ 
blié  quelques  cas  d’atrophie  musculaire  localisée  à  la 
ceinture  scapulaire  chez  des  sujets  qui  avaient  présenté 
des  spasmes  myocloniques  accentués  pi’édominant  au 
•liteau  de  la  racine  du  membre  {Marseille  méd.,  1925,  p. 

De  ce  cas  nous  pouvons  en  rapprocher  un  autre  inédit 
od  à  une  atrophie  linguale  bilatérale  prédominant  d’un 
coté  s’associaient  des  spasmes  oculogyres. 

s’agit  d’un  jeune  homme  de  18  ans  qui  à  l’âge  de 
14  ans  présenta  une  encéphalite  fruste  (algies  faciales  vi- 
'cs,  puis  délire  hallucinatoire  suivi  d'a«thénie  et  d’in¬ 
somnie.  plus  tard  de  tic  respiratoire).  Un  svndrome  par 
Linsonien  s’installa  lentement  aboutissant  à  une  con¬ 
tracture  en  flexion  des  doigts.  Ce  jeune  homme  présentait 
quand  nous  le  vîmes  en  février  1925.  outre  une  tendance 
au  ptosis  bilatéral  contre  laquelle  il  luttait  par  un  fré- 
ijussenient  palpébral  incessant,  des  mouvements  r.vthmés 
ûe  la  houppe  du  menton,  une  atrophie  bilatérale  de  la 
tangue  |)rédominant  à  droite  avec  incurvation  en  cro¬ 
chet  de  ce  côté,  tremblements  librillaires,  limitation  des 
mouvements,  gène  de  la  mastication  et  de  la  déglutition. 

Ç  ce  malade  accusait  depuis  deux  ansdes  spasmes  ocu- 
aires.  caractérisés  par  une  brusque  fixation  des  yeux  en 
mut  ou  en  bas,  qui  durait  parfois  3  à4  heures  et  se  re- 
une  à  deux  fois  par  mois.  Fait  particulier  le 
malade  durant  ses  spasmes  se  sentait  tout  engourdi,  était 
^mis  1  impossibilité  de  se  déplacer  et  de  faire  aucun  mou- 
_V*.m‘nt.  Il  s'impatientait  beaucoup  parce  que  durant  cette 
^  Fa  '*  pouvait  pas  parler. 

g  ‘j^‘’'aoux  faits  portent  à  quatre  les  cas  d’atrophie  lin- 
s  aie  constatés  par  l’iiii  d’entre  nous  et  montrent  la  fré- 
l’elalivede  ce  symi)tôme  dans  l’encéphalite  épi- 
L'atro])hie,  étant  généralement  légère,  a  besoin 
tre  systématiquement  recherchée. 


Une  nouvelle  application  de  l’iodéol 
(iode  colloïdal) 

Par  Mme  le  docteur  Gabriello  POl!CHET-SOUFFLANI> 

.Xssistante  médicale  à  la  consultation  de  chirurgie  de  rilôpital 
des  Enfants-Malades.- 

Dans  de  précédents  articles  nous  avons  examiné  les 
excellents  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  Viodéol  pour 
les  traitements  ;  du  rachitisme  infantile,  des  adénopathies 
multiples,  des  états  hypertensifs.  De  ces  résultats  nous 
ne  reparlons  qu’à  titre  de  mémoire,  nos  recherches  pré¬ 
sentes  ayant  plus  exclusivement  porté  sur  le  pouvoir 
antiseptique  de  l’Iodéol.  On  connaît  la  facilité  avec  laquelle 
l’iode  pénètre  dans  les  dill'érents  tissus,  aussi  est-ce  l’an¬ 
tiseptique  de  choix  employé  pour  l’asepsie  dos  champs 
opératoires. 

D’autre  part,  les  recherches  de  \  ignal  rapportées  dans 
l’important  traité  de  Tarnier  :  Asepsie  et  antisepsie  en  ois- 
iélrique  ont  démontré  qu’une  quantité  de  90  centigr.  d’iode 
métallique  était  capable  de  stériliser  un  litre  de  bouillon 
quant  à  la  culture  du  streptocoque,  et  que  1  gr.  20  de  ce 
meme  métallo’ide  était  capable  de  stériliser  un  litre  de 
bouillon  de  culture  ensemencé  depuis  24  heures.  zVu  cours 
de  ces  recherches  il  arriva  au  résultat  suivant  :  l’eau  io¬ 
dée  à  1/000  tuait  les  cultures  de  streptocoques  dans  un 
temi)s  variant  de  45  à  60  minutes  et  plus  ;  à  2/000  il  fal¬ 
lait  de  15  à  20  minutes;  à  3/000,8  minutes  seulement 
étaient  nécessaires.  De  même  une  solution  d’eau  iodée  à 
3/000  tuait  en  moins  de  20  minutes  le  vibrion  septique 
soit  dans  un  bouillon  albumineux,  soit  sur  un  tissu  po¬ 
reux  comme  une  llanelle  imprégnée  de  bouillon  albumi- 
n  eux. 

Cette  puissance  antiseptique  doit  vraisemblablement 
être  augmentée  par  l’étal  collo’idal  de  l’iodéol  en  même 
temps  que  la  suspension  huileuse  rend  l’influence  irri¬ 
tante  moins  accentuée. 

Il  faut  d’autre  part  tenir  compte  de  ce  fait  démontré 
expérimentalement  par  les  i-echerches  de  M.  le  I)"'  Caille 
que  l’élimination  de  l’iodéol  par  la  voie  des  urines  est 
plus  lente  que  celle  des  autres  composés  iodés  et  que  sa 
persistance  dans  l’organisme  permet  de  réaliser  des  ef¬ 
fets  thérapeutiques  plus  durables. 

Nous  fumes  ainsi  incitée  à  faire  porter  notre  expérimen¬ 
tation  sur  le  traitement  des  plaies  et  plus  particulière¬ 
ment  des  plaies  suppurantes. 

11  y  a  trois  ans.  dans  le  service  de  notre  regretté  maître, 
le  professeur  Broca,  nous  avons  systématiquement  em¬ 
ployé  l’iode  collo'idal.  sous  la  forme  d'/odorgo/  pour  le 
pansement  des  masto’idites.  f)n  sait  combien  est  longue 
la  cicatrisation  de  ces  plaies  et  combien  les  suites  opéra¬ 
toires  [leuvent  amener  d’ennuis.  Nous  avons  très  nette¬ 
ment  constaté  que  les  enfants  soumis  à  ce  traitement  pré¬ 
sentaient  une  suppuration  moins  abondante  et  dont 
l’odeur  si  pénétrante  étail  très  atténuée,  une  cicatrisa¬ 
tion  activée,  une  fermeture  plus  rapide  des  plaies.  Nos  ob¬ 
servations  ayant  porté  sur  16  malades  de  15  mois  à  5  ans. 
il  est  difficile  d’attribuer  ces  succès  au  hasard  seul. 

l  n  autre  champ  d’observation  s’ouvrait  devant  nous, 
relativement  à  l’emploi  de  l’iodéol  ou  de  l’iodargol  iiour 
les  suites  de  couches  ainsi  qu’en  gynécologie. 

Notre  première  tentative  de  traitement  porta  sur  une 
jeune  femme  de  26  ans,  primipare,  qui  par  suite  de  l'hy¬ 
drocéphalie  de  l’enfant  dut  subir  un  accouchement  mu¬ 
tilant  avec  déchirement  du  col,  du  vagin,  du  périnée  etdu 
rectum.  La  délivrance  s’était  jiroduite  dans  des  conditions 
exlrèmemenl  pénibles,  et  l’asepsie  n’avait  pu  être  réalisée 
(jiie  très  imparfaitement  en  raison  du  milieu  et  des  con¬ 
ditions  dans  lesquels  raccouchement  s’était  effectué.  Le 
soir  même  on  introduisil  un  ovule  à  l’iodéol  et  l’on  con¬ 
tinua  ce  traitement  cliaque  soir  pendant  les  10  jonrs  qui 
suivirent.  La  malade  ne  présenta  aucune  élévation  de 
lempéralure  et  eut,  malgré  l’état  de  détachement  de  ces 
organes,  une  cicatrisation  parfaite  et  des  suites  de  cou¬ 
ches  absolument  normales. 
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Dans  cinq  autres  accouchements  faits  en  ville  dans  des 
milieux  présentant  le  minimum  d'hygiène,  nous  ayons 
toujours  constaté  avec  l’emploi  des  ovules  à  l’iodéol,  une 
évolution  tout  à  fait  normale. 

On  nous  objectera  que  nous  eussions  peut  être  obtenu 
les  mêmes  succès  sans  l'intervention  de  la  médication 
iodée  ;  cela  est  possible,  mais  en  contradiction  formelle 
avec  toutes  les  précautions  si  justement  préconisées  par 
les  accoucheurs.  En  employant  cette  médication  nous 
mettions  de  notre  côté  toutes  les  chances  de  succès,  in¬ 
troduisant  l’iode  au  contact  des  tissus  en  état  d’attrition 
plus  ou  moins  marquée,  ce  qui  augmentait  leur  pouvoir 
absorbant,  et  laissant  ces  tissus  meurtris  au  contact  per¬ 
manent  d'un  médicament  susceptible  de  détruire  la  phase 
microbienne,  et  cela  sans  amener  d'irritation  ou  d'in¬ 
toxication. 

\ous  avons  continué  nos  expériences  sur  le  pouvoir 
cicatrisant  et  anti microbien  de  l’iodéol  en  gynécologie. 
Combien  rencontre-t  on  de  patientes  qui  présentent  des 
pertes  abondantes  avec  pesanteur,  douleurs,  hypertro¬ 
phie  du  col  utérin  lequel  apparaît  rouge  et  parfois  ulcéré, 
accompagné  d'annexite  unie  ou  bilatérale. 

Dans  11  cas  nous  avons  traité  les  malades  par  une  in¬ 
jection  vaginale  de  deux  litres  d'eau  bouillie  ramenée  à 
38“  et  tenant  en  dissolution  18  grammes  de  sel  marin,  et 
l’application,  les  jours  inh'rcalaires,  d’un  ovule  à  l'iodéol. 
Après  l’utilisation  de  15  à  18  ovules  les  pertes  avaient 
complètement  cessé,  les  ulcérations  entièrement  disparu  ; 
le  col  reprenait  un  volume  normal,  les  tissus  per¬ 
daient  leur  état  congestif  en  même  temps  que  les  an- 
nexites  se  montraient  sensiblement  améliorées. 

Certes  il  ne  manque  pas  d'antiseptiques  mais  aucun 
ne  peut  dans  ces  cas  rivaliser  avec  l’iode  qui  présente  le 
plus  effectif  pouvoir  bactéricide  avec  absence  complète 
de  cicatrisation  vicieuse  et  de  tous  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation. 

Nous  avons  tenu  à  publier  ces  observations,  pensant 
que,  malgré  leur  nombre  restreint,  elles  seraienl  les 
bienvenues,  atiprès  de  nos  confrères,  accoucheurs  ou  gy¬ 
nécologues  en  leur  apportant  à  la  fois,  une  sécurité  sup¬ 
plémentaire  et  un  moyeu  cfTicace  de  guérison. 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

La  surrénalectomie  dans  la  gangrène 
spontanée 

C’est  avec  une  satisfaction  profonde,  que  j’ai  lu  dans  le 
numéro  22  du  Progrès  Médical  l’excellent  article  du  pro¬ 
fesseur  Leriche,  concernant  la  question  de  la  surrénalec 
tomie.  Cette  opération, bien  que  de  provenance  russe,  n'esi 
que  très  médiocrement  estimée  par  les  chirurgiens  russes, 
ainsi  bien,  que  parles  allemands.  Dans  la  publication 
récente  Die  Chirurgie  P.  Sudeck  ne  lui  consacre  que 
septlignes  et  se  montre  assez  sceptique.  Je  ne  suis  guère 
partisan  des  idées  du  professeur  Oppet  sur  la  théorie 
d’hy})eradrénalinémic  dans  les  gangrènes  dites  sponta¬ 
nées  et  cependant  j’ai  vu  des  résultats  im|)ortants.  en 
pratiquant  répinéphrectomie  d'Oppel. 

\  l’hôpital  d’Ijevsk  (Région  autonome  ( tudmourt) nous 
avons  pratiqué,  moi  et  mon  uid(‘  Sokovnirie.  cinq  fois  la 
surrénalectomie  pour  artérite  oblitérante  avec  gangrène 
des  orteils.  Sur  ces  cinq  cas,  quatre  fois  le  résultat  fut  tout 
à  fait  remarquable.  Le  premier  de  nos  malades  l’ereclvi- 
guine,  45  ans,  avait  une  gangrène  des  grands  orteils  sans 
démarcation  avec  œdème  et  douleurs.  20  nov.  1924  ;  sur¬ 
rénalectomie  ;  22.  nov.  1924  :  diminution  des  douleurs  et 
œdème  ;  25  nov.  1924  :  disparition  des  douleurs,  démarca 
tion.assèchementdes  phalanges  atteintes  ;  24  mars  1925  :  le 
malade  quitte  l'hôpital  avec  bon.s  moignons  aux  grands 


orteils.  Vu  le  5  juin  1926  :  état  bon,  moignons  mous,  indolo¬ 
res.  ün  autre  cas  est  remarquable  par  la  disparition  presque 
magique  de  Tœdème,  le  voici  :  Polovine,41  ans.  gangrène 
des  grands  orteils,  œdème  marqué,  surtout  de  la  jambe 
gauche,  dimensions  sous  le  genou  53  centimètres,  au  mi¬ 
lieu  du  mollet49centim  ,  au-dessus  des  malléoles  46  cen- 
tim.  ;  2juillet  1925  :  surrénalectomie, 4  juillet  1925  ;  dimen¬ 
sions  de  la  jambe  :  34,32.  29  centim- !  (soit  deux  jours  après 
l’opération)  :  7  juillet  1925  :  28.5,21.5  centim.  Vu  le  12  avril 
1926:  se  porte  bien,  dimensions  de  la  jambe  gauche  sont  :  31 
27,21.  Deux  malades  Petros.  33  ans,  et  Snéguirev,  38  ans. 
sont  opérés  les 9  juin  et  2  juillet  1925  ;  ils  se  portent  bien 
jusqu’à  présent.  Tous  les  quatre  sont  des  paysans  et  mè¬ 
nent  la  vie  dure  des  gens  du  Nord. 

Enfin,  un  malade  (Ihipiline.  60  ans,  avec  marasme  sénile 
prononcé,  fut  opéré  21  janvier  1926  sans  succès,  et  cetéchec 
justifie  l’opinion  de  M.  Leriche.  qu’il  ne  faut  pas  traiter  par 
la  surrénalectomie  la  gangrène  des  vieillards.  M.  Oppel 
dans  une  lettre,  privée  m’a  écrit  qu’ii  est  maintenant  du 
même  avis.  Ce  malade  succomba  le  11  mars  1926  pendant 
la  narcose,  donnée  pour  amputation  de  la  cuisse.  La  fémo¬ 
rale  était  quand  même  perméable.  La  plaie  de  l'opéra¬ 
tion  précédente  était  guérie,  <'  per  primarn  »  : 

Donc,  sur  cinq  cas  de  surrénalectornie^qnatre  guérisons 
stables  ;  mortalité  opératoire  nulle. 

L’opération  du  côté  gauche  est  moins  dangereuse  que 
la  néphrectomie.  Elle  se  fait  parla  voie  extrapéritonéale 
avec  incision  quelconque  (Albarran.  Küttner,  Leriche). 
11  faut  seulement  préparer  avec  soin  le  pédicule  de  la 
glande  surrénale  et  surtout  ne  pas  pincer  la  périphérie 
du  ganglion  sémilaire  (nous  avons  dans  ce  cas,  constaté 
l’arrêtde  la  respiration).  Le  rein  doit  être  bien  tiré  en  bas. 

Je  me  permets  de  recommander  à  mes  collègues 
cette  nouvelle  branche  de  la  chirurgie  endocrinologique 
à  laquelle  on  ne  saurait  prêter  trop  attention. 

A.  Damperov. 


CHRONIQUE  D’OBSTÉTRIQUE 


Paludisme  et  gestation.  —  En  ce  qui  concerne  les 
rapports  du  paludisme  et  de  la  gestation,  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  intéressants  ont  été  publiés  au  cours  de  ces 
dernières  années. 

t)n  sait  que  souvent  la  gestation  réveille  le  paludisme. 
Dans  cet  ordre  d’idées.  Mme  Debomps  signale  la  fréquence 
des  accès  paludéens  après  l'accouchement  ;  aussi,  dans  les 
pays  paludéens  conseille  t  elle  d'administrer  systématique¬ 
ment  de  la  quinine  dans  les  jours  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment.  {Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  etdeGyn.  de  Paris,  1924,  n°4). 

Lauhentie  a  observé  un  accouchement  se  produisant 
l)endant  un  accès  grave  qui  détermina  un  état  de  choc 
et  la  motl  de  la  femme  (/àt’d,  n"  7|.  Tout  récemment. 
llERViER  (1  )  a  rapporté  l’observation  d’un  accès  pernr 
cieux  rapidement  mortel,  survenu  à  la  suite  d’un  accou' 
eliement  prématuré  d'un  enfant  mort. 

Adam  a  montré  une  fois  déplus  l’importance  des  grosses 
doses  de  quinine  dans  le  traitement  du  paludisme  de* 
femmes  enceintes  et  il  a  apporté  quatre  observations  on 
ces  grosses  doses  permirent  d’arrêter  des  menaces  d'avor 
dement.  (Bull,  de  laSoc.  d’Obsl.  et  de  Gyn.,  1924,  n“3). 

On  sait  il'importance  du  problème  de  la  transmission 
congénitale  de  l'hématozaire  au  fudus.  l  n  certain  norn 
bre  d'observations  négatives  ont  été  apportées  anféricU' 
ment  dans  ce  débat  :  Graham,  en  1904,  isolantles  entann 
de  leur  mère  et  les  mettant  à  l’abri  des  contagions  n  * 
jamais  trouvé  de  germes  dans  leur  sang  :  cependant,  i 
admet  que.  s'il  se  produit  des  hémorragies  dans  le 
centa.  il  peut  y  avoir  invasion  du  fœtus. 


(1)  Hervier,  -  Sur  un  cas  d’accès  pernicieux  palustre  1  G 

couchement  (Bull,  de  la  Soc.  Méd.  Cliir.  de  V ludochine,  octobre 
n»  10,  p.  533.) 
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Manuel  de  thérapeutique  clinique,  par  MM.  G.  Lemoine  et  Jean 
Minet,  l  n  volume  in-8°  raisin  de  yiII-848  pages  :  60  fr.  Vigot 
frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6®). 

Ce  manuel  a  été  écrit  pour  des  praticiens  d’après  les  leçons 
pratiques  faites  au  lit  même  des  malades.  11  ne  contient  donc  pas 
■  de  théories,  pas  de  bibliographie,  mais  seulement  des  faits.  Par¬ 
tout,  les  A.  suivent  la  clinique  pas  à  pas,  en  s’attachant  aux  indi¬ 
cations  fournies  par  elle  pour  établir  le  traitement  de  chaque 
affection,  de  ses  causes,  de  ses  symptômes  et  de  ses  complications 
et  pour  présenter  une  thérapeutique  raisonnée,  basée  sur  des  don¬ 
née  précises.  Les  A.  n’ont  «nulle  part  voulu  faire  œuvre  dogma¬ 
tique  et  n’ont  eu  qu’un  but  :  être  utiles  aux  malades  en  facilitant 
la  tâche  de  leurs  médecins. 

Introduction  à  la  radiologie  médicale.  Etude  simplifiée  des  notions 
actuelles  sur  la  nature  des  rayons  X,  par  G.  Ghaumet.  l'n  volume 
in-8°.  260  pages  avec  29  flgures.  \  igot  frères,  éditeurs,  2  i,  rue 
de  rEcole-de-.Médecine,  Paris:  15  fr. 

Le  livre  du  docteur  Chaumet,  d’une  lecture  plus  aisée  que  les 
traités  des  physiciens,  met  l’essentiel  de  leurs  découvertes  à  la 
portée  de  ses  confrères.  Restant  dans  la  théorie,  à  l’exclusion  de 
toute  considération  d’appareillage,  il  fait  comprendre  les  phéno¬ 
mènes  et,  étant  donné  l’importance  toujours  plus  grande  de  la 
radiologie,  il  a  sa  place  dans  toutes  les  bibliothèques  médicales. 

Traité  des  maladies  de  la  prostate,  par  Georges  Luys.  —  Prostatec¬ 
tomies  et  tumeurs  malignes,  par  Victor  Pauchet.  Beau  volume 
in-S^de  700  pages,  avec  4  )7  ligures  dans  le  tatte  et  a  planches 
en  couleurs  hors  texte  :  90  fr.  Gaston  oin  et  Gie,  éditeurs,  8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  (VI®). 

Publié  sous  la  double  signature  de  Georges  Luys  et  de  Victor 
Pauchet,  ce  livre  marque  bien  quelle  doit  être  la  collaboration  in¬ 
time  de  l’urologie  et  de  la  chirurgie.  Fruit  de  trente  ans  de  pra¬ 
tique,  il  répond  à  un  double  but  :  1®  réunir  dans  un  ouvrage 
d'ensemble  tout  ce  qu’il  faut  savoir  de  la  pathologie  et  de  la  thé¬ 
rapeutique  actuelle  de  la  proslate  ;  2®  mettre  à  la  portée  du  prati¬ 
cien  les  notions  qui  lui  sont  indispensables  aussi  bien  pour  traiter 
les  cas  d’urgence  qui  peuvent  se  présenter  à  lui,  que  pour  assurer 
aux  prostatiques  chroniques  qu’il  peut  posséder  dans  sa  clientèle 
les  soins  minutieux  nécessaires. 


Ces  notions,  le  lecteur  les  trouvera  exposées  avec  tout  le  détail 
voulu,  mais  sans  développement  mutile  dans  'es  700  pages  de  ce 
livre  dont  la  forme  irréprochable  est  à  la  hauteur  du  fond.  Plus  de 
450  figures  en  noir,  et  5  planches  en  couleurs  hors  texte,  lui  per¬ 
mettront  en  effet  de  suivre  les  manœuvres  et  les  opérations  dé¬ 
crites  presque  comme  au  cinéma. 

Pratique  chirurgicale  illustrée.  Fascicule  IX,  par  Victor  Pauehet. 
lvol.in-8®de  2h0  pages,  avec  246  figures  dessinées  par  S.  Dupret: 
40  fr.  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Gdéon,  Pans 
(VI®). 

Dans  le  fascicule  IX,  nous  retrouvons  des  opérations  de  chirur¬ 
gie  intestinale,  gastro-duodénale  et  biliaire,  dont  Victor  Pauchet 
est  depuis  longtemps  l’un  des  plus  ardents  animateurs. 

Pour  les  autres  interventions,  l’auteur  a  fait  appel,  encore  une 
fois,  à  des  chirurgiens  spécialisés  dans  tel  ou  tel  ordre  d’opéra¬ 
tions.  C’est  ainsi  que  Liébault,  a  traité  la  mastoïdite  ;  Pierre 
Monahd,  les  opérations  plastiques  sur  les  seins,  Louis  Bazy,  la 
néphrectomie  ;  Tierny  (d’Arras)  indique  un  procédé  simple  de 
traiter  l’orteil  en  marteau.  L’hallux  valgus  termine  la  série. 

L’auteur  veut  aider  non  seulement  les  chirurgiens  spécialistes, 
mais  aussi  les  praticiens  qui  pratiquent  les  petites  opérations  ou 
les  interventions  courantes.  La  suite  de  cette  publication  sera  faite 
de  plus  en  plus  dans  cet  esprit. 

Les  dessins  de  Dupret  sont  toujours  admirables  et  aident  puis¬ 
samment  à  la  compréhension  de  cette  technique  «  à  la  page  ». 

Diathermie  et  diathermothérapie,  par  le  docteur  II.  Bordiee. Pré¬ 
face  de  Bergonib,  3"  édition,  1926.  1  vol.  in  8®  de  600  pages 
avec  fig.  :  45  fr.  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris. 

Cette  3®  édition,  tout  en  suivant  le  plan  général  des  deux  précé¬ 
dentes  —  si  clairement  établi  qu  il  permet  du  premier  coup  au 
spécialiste  aussi  bien  qu’au  non-spécialiste  de  trouver  les  cha¬ 
pitres  qui  les  intéressent  —  a  été  encore  profondément  remaniée, 
modifiée  etcomplétée  dans  tontes  ses  parties.  Le  lecteur  appréciera 
la  multiplication  des  figures,  que  l’auteur  a  choisies  particulière¬ 
ment  démonstratives,  et  qui  parlent  aux  yeux,  en  faisant  com¬ 
prendre  tel  phénomène  physique  un  peu  abstrait  ou  en  illustrant 
telle  guérison  d’un  cancer  de  la  face,  par  exemple.  Le  texte  lui-- 
même,  écrit  dans  le  style  vivant  et  familier  propre  à  l’auteur,  qui 
fait  que  ce  livre  se  lit  comme  un  roman,  est  au  courant  de  toutes 
les  acquisitions  modernes  de  la  science  diathermique,  qu’elles 
soient  dues  au  maître  ou  passées  au  crible  de  son  expérience. 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

1 0  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


J 


^  J  -JC 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand  -  Sylveitr» 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


S£  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


MÉDAILLES  D’OR 


marque 


SPHINX 


et  la  dénomination 


LACTAGOL” 


UPIODOL 

LAFAY 


â  40  *’/o  â'iode  sans  aucuns  tracs  de  chlore 

54,  Chaussèe-d’Antin.  I-ARIS 


Laboratoire  du  “LACTAGOL' 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari 
•Nord  56-38 


MphatrîiM 

^ Jac'quemaire  ■  4: 


Tuberculose  =  Anémie  «  Surmenage",  i 
Débilité  «  Neurasthénie  «  Cojnyalescencés 


Glycérophosphates  originaux 


ion  gazeuse  (  de  cUauz,  de  soude,  ou  de  ter 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
1 1  é  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
!able  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'Iefranche  (Rb 


CHAUrrACES  MODERNES 


CHAUDIERE  ourOURNEAUacCUISiNE  itD.R.C 

■iHRTfrnTTvnrHaHHi 


POUR  LE  CHAUrrAGE:  ET  LA  CUISINE 


LAQAGOL 


Accroît  et  amélioré  la 

Lactation 


sans  fatigue  pour  la 
nourrice;  il  assure 


l  Ailâiteinent 


1^1 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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LABORATOIRES  BAILLY. 

15  417  Rue  de  Rome  T  PARIS  (ô') 


J. 

.L  '  'M 


^  "ri  MEMENTO  THÉRAPEUTIOUE 

BAILLYAB-PARIS^^ 

DÉNOMINATIONS  COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODED’EMPUil 

Phospho-Gaîacolate 

et  de  Codéine 

Antihacillaire 

Remi  liera  Usant, 

Histogéniqtie, 

Ilgpcrphagoi-itaire. 

Anti-Consomptif 

toux  catarrhale 
Laryngites,  Bronchites. 

Séquelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

®  Une  cuilterée  à 
.sonpe  matin  et  soir, 
au  milieu  des  rejuis. 
dans  an  peu  d'eau 

j  Acide  Glycérophosphorique 
■KtaiP.f  1  ■bHIWytP'HaUMg  :  Nucléiaates 

j  de  soude. potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme 
lignamogèniqiie. 
Stimulant  hèmatogéne. 
Anti-dé  perd  itcur.  Régulateur 
des  échangés  cellulaires 

_  Ktat.s  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 

Neurastheniç,  Anémie, 
Débilité  sénile,  Convalescences. 

IVige,  au  'milieu  des 
deux  principaux  /r- 
pas.  dans  un  peu 

1  li(iuide  ffuelcoïKine 

^BSTTï^it  »  { i  l 'f  f  3Hil  Fiperazine 

Urotropine 

tiftwe  en  combinaisons 
(Granule  benzoiques 

Effervescent)  ^  Aeide  Thymlnigue. 

Uricolytiqiie,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinuireset biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravellc  urique, 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

î  Une  ciiUlerée  a 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repas. 

.  Salycylate 

^^H|ilnltlOjn||l  d'Antipyrine 

Théine 

tElixirt  Benzoate  de  benzyle. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique. .  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 
Crise.s  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  u 
dessert  à  une  hciu  p 
d’'intervalle  Varie  de 

Extrait  hepatigiie, 

Sels 

Combretum, 

h  (Dragees) 

Cholagogue,  | 

Rééducateur  dès  fonctions 
entéro-hépatiqiies. 

Décongestif  \ 

du  foie  et  dès  intestins. 

tlépatites.  Ictères, 
Cholécj'stites, 

Lithiase  biliaire,-Entéro-colite8, 
Constipatiô’n  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Une  à  deux 
dragées  par  jniu 

&ihcm^ill&ru>  et  J^ny<}xur><e<^  ^sHiP^iemcCndé' 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  -:-  Adresse  télégr. Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antitypliique  et  antiparatyphique  j\.  et  33 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


Vaccin  antig-onococcique  “  Liipogon 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

Lipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 

Lipo-Vaccin  anti-grippal  ^ 

(Pneumo-Pleiller  pyocyanique)  ^  I 

Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuberculine 
au  1/10, 1/6. 1/2. 

1  milligramme  par  ^  ^  I 

(eentlmètre  cube^  m  W  ^ 


O 


VACCINS 


hypo- toxiques 
en  suspension  huileuse 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux- 


çgg  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  duran 

^.^^^^plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  ^ 
^"V^résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu  : 
r  ^  ^X^celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  m.croD 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes.  ^  HanS 

Le,  Lipo-vaocil  ne  causeal  pa,  le,  choc,  v.ccioaux  W,  grave,  qu.  ont  éle 
l-eo,ploi  de,  vaccin,  en  suspension  aquense  dont  le,  corps  m.crob.en,  lyses  provoquent  1  udox  ^ 

Cation  brutale  de  l’organisme.  _  — ^=8^ 
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De'mêmeW.  VVh.liams,  sur  quinze  cas.  n‘a  jamais  trouvé 
de  protozoaire.  Au  contraire,  Teissier  et  Brumpt  ont  pu 
observer  la  transmission  de  l’hématozoaire  de  la  mère 
au  fœtus.  (J^coNOMos  considère  que  ce  passaf?e  .est  possi¬ 
ble  si  l’infection  de  la  mère  est  récente. 

l  u  certain  nombre  de  travaux,  au  cours  des  dernières 
années,  ont  été  apportés  à  ce  débat. 

Ad.\m  a  constaté  l’existence  du  protozoaire  dans  le  sang 
du  cordon.  (  iRiiAZNON  a  publié  ün  cas  qu’il  considère 
comme  démonsti’atif  de  cette  transmission  intra-utéiâne  : 
il  s'agissait  d’une  fillette  de  trois  mois  chez  laquelle  l’exa¬ 
men  du  sang  montrait  du  plasmodium  vivax.  La  mère 
avait  eu  des  crises  graves  pendant  sa  gestation,  l’enfant 
naquit  à  terme  le  5  décembre  et  resta  bien  portante  jus¬ 
qu’en  février.  On  peut  se  demander  s’il  s’agissait  bien  là 
d’une  transmission  intra-utérine  et  non  pas  d'une  con¬ 
tagion  néonatale.  Olivelli  a  publié  un  cas  qu’il  consi¬ 
dère  comme  démonstratif  :  il  s’agissait  d’une  fillette  de 
six  mois  dont  la  mère,  originaire  d’une  région  impaludée, 
présentait  des  accès  de  malaria,  en  particulier  au  cours 
de  sa  gestation.  La  femme  étant  accouchée  dans  une  ré¬ 
gion  où  il  n'y  a  pas  de  malaria,  Olivelli  en  conclut  que 
son  observation  est  en  faveur  d’une  origine  congénitale. 
Là  encore  pourtant,  on  peut  se  demander  si  cetle  déduc¬ 
tion  n’est  pas  exagérée. 

Blacklock  et  Gordon,  travaillant  en  Sierra  Leone,  ont 
consacré  à  ce  sujet  deux  importants  mémoires,  dont 
voici  les  principales  données  : 

1°  sur  26  placentas  ;  12  ont  montré  du  plas’nodiwn  ’fal- 
ciparam  ;  soit  plus  de  30  %  ; 

2°  sur  23  mères  examinées.  4  étaient  infectées  ; 

dans  le  sang  placentaire  on  trouvait  des  spores  et 
des  formes  jeunes  ou  à  moitié  développées,  et  jamais  de 
croissants  : 

4°  aucun  cas  de  malaria  congénitale  n’a  été  constaté  : 

3°  les  enfants  peuvent  naître  morts  ou  peuvent  suc¬ 
comber  pendant  la  première  semaine; 

6’’ il  y  a  souvent  des  signes  d’érythrolyse  marquée  dans 
le  cordon,  sans  infection  du  fœtus  (1). 


Infection  puerpérale.  —  Ivens  est  de  ceux  qui  consi¬ 
dèrent  comme  fréquente  l’auto  infection.  L’organisme 
responsable,  surtout  s’il  s’agit  de  strepto  ou  de  coli,  peut 
se  retrouver  dans  les  urines  pendant  la  gestation. 

L’albuminurie,  sans  signes  de  toxémie,  est  une  raison 
d  examiner  bactériologiquement  les  urines,  meme  sans 
symjjtomes  urinaires- 

L’infection  latente  des  voies  génitales  est  une  cause  fré¬ 
quente  d’inertie.  (British  med .  Journ.,‘2S  mars  1 925,  p,589.  ) 


Gestation  et  scorbut.  La  gestation  retarde  l’évolu¬ 
tion  du  scorbut  et  le  rend  moins  grave  chez  les  femelles 
fie  cobaye  en  état  de  gestation.  Mais,  dès  la  lin  de  la  ges¬ 
tation,  l’état  s’aggrave  rai)idemont  en  sorteque  la  mort 
est  aussi  rapide  que  s'il  n'y  avait  pas  eu  gestation. 

L’appétit  des  femelles  pour  les  aliments  riches  en  vita¬ 
mine  n’est  pas  augmenté,  et  l’organisme  ne  stocke  pas 
les  vitamines  pendant  la  gestation  (2). 


VIort  apparente  du  nouveau-né.  —  t)n  sait  que  cer 


D)  Parasite  delà  malaria  dans  le  sang  placentaire,  (AitnaUi  0/  Tropi- 
^at  Medicine  and  Paiasilulo(iy,  mars  1925,  p.  37)  et  Paludisme  à  la  fin 
'a  gestation  (Ibid,,  sept.  1925,  p.  327.) 


(2)  H,  J.  Gerstknbergkh,  W.  M.  Champion  et  D.  N.  Smith.  Mffect 
01  pregnancy  on  course  of  scurvy  in  guinea-pigs,  (American  pédiatrie 
n  oao'^  juin  1921  ;  C,  R.  in  Jotirn.  umeric.  med.  assoc.,  t.  83,  192‘», 
9-  -i99),  et  ’lhe  edect  of  pregnancy  on  lhe  course  ot  scurvy  in  guinea-pigs. 
(Amer.  Journ.  dis.  ehildr.,  t.  28,1924.  p.  173.) 


tains  accoucheurs  ont  proposé  de  soigner  la  mort  appa¬ 
rente  par  l’injection  intra-cardiaque  d’adrénaline. 

Koch  a  obtenu  un  succès  par  ce  procédé,  employé  cinq 
à  six  minutes  après  l'arrêt  des  battements  cardiaques.  Dix  mi¬ 
nutes  serait  le  temps  maximum  pour  réaliser  de  telles 
«  résurrections  ».  (Zentralb  jiir  Gyn.,  Il  oçt.  1924,  p,  2234.) 


Allaitement,  —  Buttenwieser  et  Bodenheimer  ont  pu¬ 
blié  un  cas  d  intoxication,  observé  chez  un  enfant  de  dix- 
sept  jours  dont  la  mère-nourrice  avait  été  empoissonnée 
par  AmatTita  phalloïdes.  {Deutsche  med.  Woch..  9  mai  1924. 
p.  607.) 

Marmeaux. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Syndrome  nouveau,  syndrome  récent 

Un  nouveau  syndrome,  le  syndrome  sous-étoilé  vient 
d’être  décrit  par  P.  Alessandrini  {Boüetino  e  atti  délia  reale 
accademia  medica  di  Borna,  mai  1926)  ;  il  est  caractérisé  par 
la  tachycardie  sinusale,  l’hyperplasie  le  plus  souvent  asy¬ 
métrique  du  corps  thyroïde  et  l’augmentation  du  méta¬ 
bolisme  basal  ;  il  serait  dû  à  la  stimulation  du  tronc  sym¬ 
pathique  cervical  au-dessous  du  ganglion  étoilé  entre  le 
premier  et  le  deuxième  ganglions  thoraciques,  région 
d’où  partent  les  rameaux  accélérateurs  du  cœur  et  vaso- 
dilatateurs  de  la  thyro'ide.  L’irritation  locale  était  pro¬ 
duite  par  des  lésions  de  pleurite  tuberculeuse  dans  le  cas 
publié,  ce  qui  se  comprend  facilement  quand  on  consi¬ 
dère  les  rapports  qui  existent  entre  le  sympathique  cer¬ 
vical  et  la  coupole  pleurale.  Après  quelques  tentatives  de 
blocus  du  sympathique  par  les  injections  locales  d’alcool, 
l’  A.  s’est  rangé  à  l’intervention  et  conseille  soit  l’extirpa¬ 
tion  du  tronc  cervico-thoracique  du  côté  de  la  pleurite, 
soit  la  résection  des  rameaux  efférents  du  ganglion  étoilé  ; 
dans  le  premier  cas  les  résultats  ont  été  satisfaisants  puis¬ 
que  la  tachycardie  a  disparu  ;  dans  le  deuxième  cas  la 
tachycardie  a  également  disparu,  mais  le  pouls  est  demeuré 
instable. 

Le  syndrome  strio-pallidal  (maladie  de  Wilson)  est  de 
description  trop  récente  pour  qu’on  ne  signale  pas  le  cas 
publié  par  Zdenek  Mysliveeek  et  Radimska-.fandova  dans  la 
Gazette  médiralede  Brastislava  (avril  1926).  Rappelons  qu’elle 
consiste  dans  une  auto-intoxication  du  corps  strié  du  à 
une  cirrhose  hépatique  latente  et  qu’elle  se  caractérise 
schématiquement  par  l’association  des  syndromes  par¬ 
kinsonien  et  pseudo-bulbaire  et  1  absence  de  paralysies  et 
de  signes  pyramidaux,  l  ne  fillette  de  quinze  ans  est  at¬ 
teinte  progressivement  de  rigidité  généralisée  avec  trem¬ 
blement,  dysphagie,  dysarlhrie  et  dysphonie  ;  elle  présente 
aussi  de  légers  troubles  psychiques  et  meurt  onze  mois 
après  L'autopsie  a  révélé  la  présence  d’une  cirrhose  si¬ 
lencieuse  et  la  rame  ducorpsdu  noyau  caudé  (dégénéres¬ 
cence  des  éléments  nerveux,  prolifération  névroglique, 
hypervacularisation). 


Cœur 

La  maladie  d’Ayerza  est-elle  une  entité  morbide  ou  un 
simple  épisode  ?  (Pedro  Escudero,  Semana  Medica,  6  mai 
1926).  .\yerza  a  décrit  en  1901  sous  te  nom  de  cardiaque 
noir  le  visage  d’un  malade  atteint  de  sclérose  généralisée 
de  l’artère  pulmonaire  et  qui  avait  de  l’hypertrophie  ven 
Iriculaire  droite  et  de  riiyperglobulie.  Pour  l’auteur  la 
maladie  présente  deux  phases  successives  ;  la  première 
|)ériode  ou  période  bronchique  avec  la  symptomatologie  de 
la  bronchite  syphilitique  chronique  avec  hyperglobulie 
mais  sans  hypertrophie  ventriculaire  droite  :  la  deuxième 
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période  ou  période  artério-cardiaque  avec  ses  trois  groupes  : 
broncho-pulmonaire  (sclérose  secondaire  au  processus  pul¬ 
monaire  chronique),  artério-cardiaque  (hypertension  de 
l’artère  pulmonaire,  hyperti'ophie  ventriculaire  et  auricu¬ 
laire  droite,  intégrité  du  cœur  gauche  et  de  la  circulation 
générale)  et  hématique  (hyperglobulie) .  Cette  deuxième 
période  présente  deux  étapes  :  l’étape  de  compensation  avec 
la  symptomatologie  classique  et  l’étape  de  décompensation, 
d'asystolie  ou  du  cardiaque  noir.  C’est  cet  épisode  qui  fut 
décrit  par  Ayerza  bien  qu'il  ne  soit  ni  important  ni  ca¬ 
ractérisé,  puisqu’il  se  confond  avec  la  période  terminale 
de  tous  les  pulmonaires  chroniques  qui  meurent  par  le 
cœur.  Le  diagnostic  différentiel  se  fait  à  la  première  pé¬ 
riode  avec  la  bronchite  chronique,  l’asthme  et  la  syphi¬ 
lis  pulmonaire,  à  la  deuxième  période  avec  1°  la  sclérose 
pulmonaire  secondaire  aux  affections  pulmonaires  ;  2^  la 
sclérose  primitive  de  l’artère  pulmonaire  :  3“  la  sclérose 
secondaire  consécutive  au  rétrécissement  mitral  :  4°  cer¬ 
taines  affections  pulmonaires  (anfhracose,  syphilis  pul¬ 
monaire)  ;  5°  la  maladie  de  Vaquez.  La  cause  est  sûrement 
la  syphilis  dans  la  majorité  des  cas  ;  la  lésion  bronchique 
avec  ses  petites  ectasies,  la  sclérose  péribronchique, la  scié 
rose  pulmonaire  généralisée  et  la  sténose  de  l’artère  pul¬ 
monaire  sont  presque  toujours  de  nature  spécifique  ;  la 
syphilis  héréditaire  jouerait  un  rôle  important.  La  mala 
die  peut  rester  stationnaire  à  la  première  période  et  don¬ 
ner  lieu  à  des  formes  incomplètes  ou  frusfes  ;  à  la  pé¬ 
riode  de  cardiaque  noir  la  survie  ne  dépasse  pas  troi« 
ans.  Au  début  le  traitement  antisyphilitique  peut  enrayer 
l’évolution,  mais  à  la  deuxième  période  on  se  contentera 
de  retarder  l’issue  fatale. 

Tuberculose 

La  chimiothérapie  de  la  tuberculose  faille  sujet  d’une 
excellente  revue  générale  publiée  dans  le?,  Annali  di  Me- 
dicina  Navale  e  Coloniale  (mars-avril  1926)  Le  médecin 
principal  delà  marine  italienne  Fortunato  FrminioMosso 
passe  successivement  en  revue  les  sels  d’or  :  aurocantau 
et  krysolgan  de  Feldt,  triphal  d’IIœchst,  sanocrysine  de 
Mœllgaard,  et  de  cuivre  :  cyanocuprol  de  Koga  et  cupro- 
cian  de  Serono  :  il  a  expérimenté  ce  dernier  produit  (cu- 
procyanure  de  potassium  à  2  %o)  à  la  clinique  oto-rhino- 
laryngologique  de  Fl  niversité  de  Rome  dans  différentes 
formes  de  laryngite  tuberculeuse  (catarrhale,  ulcéi-euse, 
etc.)  ;  les  injections  étaient  pratiquées  toutes  les  semaines 
à  la  dose  de  10  ce.  Les  résultats  ont  été  nuis  :  mais  il 
n’en  a  pas  été  de  même  des  réactions  générales  qui  ont 
été  violentes.  Vous  pensons  personnellement  que  la  meil 
leure  manière  de  couler  la  méthode  chimiothérapie  c’est 
d’employer  des  doses  exagérées  chez  des  malades  con¬ 
damnés,  la  tuberculose  laryngée  étant  très  sensible  aux 
cyanures  (Koga)  est  particulièrement  grave  quand  elle  se 
complique  de  lésions  pulmonaires. 

Chirurgie 

Le  pronostic  réservé  des  fractures  du  coude  est  du  en 
grande  partie  aux  mauvais  principes  thérapeutiques  : 
Juan  Lite  Banco  (Clinica  y  Laboratorio,  mars  1926)  recom¬ 
mande  de  procéder  à  la  réduction  précoce,  sans  attendre 
la  disparition  de  l’œdème,  qui  est  entretenu  par  le  dépla¬ 
cement  des  fragments  et  qui  cède  rapidement  à  la  réa¬ 
daptation  anatomique  ;  les  manœuvres  se  pratiquent  sous 
anesthésie  ;  une  fois  la  réduction  faite  et  la  déformation 
latérale  corrigée,  l’avant  bras  est  immobilisé  en  hyper- 
flexion  sur  le  bras,  ce  qui  prévient  tout  nouveau  déplace¬ 
ment.  Le  massage  et  la  mobilisation  passive  sont  à  pros¬ 
crire  à  cause  de  leurs  inconvénients  :  mais  le  sujet  pourra 
essayer  quelques  mouvements  actifs.  Dans  le  cas  d’inter 
vention  sur  l’articulation  du  coude  la  voie  trans-olécra- 
nienne  est  à  conseiller  parce  qu’elle  donne  un  large 
accès. 

C’est  éfjalernent  la  voie  traas  olécranienne  que  recom¬ 


mande  Jacques  Roux  (ffee^e  méitcale  de  la  Suisse  romande , 
25  avril  1926)  dans  les  fractures  irréductibles  (diacondy- 
liennes,  sus-condyliennes  ou  en  Y)  ou  anciennes  du  coude; 
car  elle  donne  un  jour  considérable  sur  l’articulation  et 
l’épiphyse  inférieure  de  l’humérus,  présente  des  facilités 
d’exécution  et  respecte  les  muscles  et  les  ligaments.  Il  est 
partisan  de  l’ostéosynthèse,  non  par  enchevillement  ni 
vissage,  mais  par  clouage  ;  les  corps  métalliques  n’étant 
pas  toujours  bien  tolérés,  il  y  a  avantage  à  planter  un 
clou  très  mince  et  très  long  qui  sort  par  la  plaie  opéra¬ 
toire  ou  à  travers  la  peau  ;  cette  méthode  d’ostéosynthèse 
temporaire  du  coude  est  personnelle  à  l’auteur. 

Rayons  X 

La  télé  et  la  stéréoradiographie  ont  été  le  sujet  d’une 
communication  de  Maurice  Gilbert  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Leysin  {Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  25  avril 
1926).  La  téléradiographie  se  pratique  à  une  distance  de 
deux  mètres  (au  lieu  de  70  à  80  centimètres),  donne  une 
plus  grande  netteté  et  supprime  les  déformations  d’images; 
les  rayons  se  rapprochant  davantage  du  parallélisme,  les 
lésions  pulmonaires  sont  projetées  dans  leurs  dimensions 
réelles.  La  stéi’éoradiographie  diffère  beaucoup  de  la  sté- 
réophotographie  ;  dans  la  vision  stéréoscopique  l’appré¬ 
ciation  de  la  troisième  dimension  est  due  à  la  perspective 
linéaire  et  aérienne,  aux  ombres  projetées  et  à  l’angle 
visuel  sous  lequel  se  présentent  les  objets  ;  en  radiogra¬ 
phie  stercoscopique,  la  perspective  linéaire  et  aérienne 
n’existe  plus,  car  les  images  sont  projetées  dans  leur 
grandeur  réelle  quelle  que  soit  leur  localisation  dans  le 
thorax  et  l’absence  des  couches  d’air  atmosphérique  em¬ 
pêche  l’effacement  des  objets  éloignés  ;  les  ombres  pi’O- 
jetées  font  défaut  ;  il  ne  reste  donc  que  l’angle  visuel 
remplacé  par  l’angle  d’incidence  des  rayons  ;  la  vision 
stéroscopique  en  radiographie  pulmonaire  est  donc  très 
imparfaite,  quoique  susceptiblede  rendre  de  signalés  ser¬ 
vices. 

La  stéréoradiographie.  pratiquée  à  80  centimètres  pré¬ 
sente  l’inconvénient  de  déformer  les  images  plus  encore 
que  la  radiographie  ordinaire  ;  l’hyperstéréoradiographie 
faite  à  2  m.  25.  permet  d’obtenir  le  minimum  de  défor¬ 
mation  et  le  maximum  de  décalage  des  images. 

Varia 

La  chimiothérapie  intra-veineuse  constitue  la  méthode 
d’avenir  du  traitement  de  la  blennorragie  (Robert  Duhot, 
de  Bruxelles). 

La  transmission  delà  syphilis  du  père  à  l’enfant  a  été 
signalée  dès  le  début  du  WF  siècle  par  Paracelse  ;  c’est 
à  la  mêmeépoque  que  l'allope  disait  que  les  enfants  de 
syphilitiques  avaient  l'air  à  moitié  cuits  ((i.  Gornaz,  de 
Lausanne). 

A  l’époque  actuelle  la  première  visite  du  médecin  pra¬ 
ticien  est  simplement  le  préliminaire  de  l’appel  des  diffé¬ 
rents  spécialistes  nécessaires  pour  qu’il  puisse  exprimer 
une  opinion  personnelle  (Henry  Tonk.es.  de  Londres). 

L’expérience  démontre  que  les  solutions  pures  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  n’ont  point  les  propriétés  curatives  des 
eaux  minérales  complexes  et  que  l’action  de  ces  dernières 
tient  en  grande  partie  aux  sels  de  magnésium  et  de  po¬ 
tassium  qu’elles  contiennent.  11  en  résulte  que,  dans  la 
pratique  balnéaire,  quelque  paradoxale  que  la  chose  puisse 
paraître,  ce  sont  les  éléments  actifs  autres  que  le  chlorure 
de  sodium  qui  permettent  de  classer  les  eaux  chlorurées 
sodiques  d’après  leur  valeur  et  leur  spécialisation  théra¬ 
peutique  (R  -F.  Chollet,  de  Bex-les-Bains). 

,1.  Lafont. 
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CHRONIQUES 


Aucune  impotence  rebelle 
e  résiste  à.  des  doses  convenables 


CORTIALl 

nng-w-  -w-Hii— — 
Une  à  4  ampoules  par  jour 
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H  C.  157  143  CORTIAL,  10,  R  de  Bérang 


Etablissements  Electro-ScicotifiqCjcS 

L.  LÉVY  KT  A.  RIO 


26,  rue  Davy 

Paris  17’  Ar‘ 


Ingénieurs  -Constructeurs 


Une  conception  Scientifique  et  Rationnelle 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICULÉ  -  HlUTÉ  FRÉQUÉNCÉ  -  ULTRl-VIOLÉT 

LirTÈRATURK  ET  DEVIS  SUR  DEMANDE 


de  l’Appareillage  Radiologique 

Ensemble  complet  pour  le  Radiodiagnostic  depuis  10.000  frs 
Installation  pour  Radioscopie  et  Radiographie  générale 
Crédence  et  appareillage  Haute  Tension 

J-  XI-  •  )  semi-pénétrante 

pour  Radiothérapie  .  -  x 

^  I  et  pénétrante 

Appareils  de  Dosimétrie  et  d’ Auto-protection 

Etés  S.  G.  I).  G. 
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ELiXIR  VIRENQUE 


IPêissirLe  -  IDiastase  -  CocaïrLe 


AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  LINTESTIN 


Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoi 


TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


G-.  IDEO-LOS,  131,  do  VaLi-s^irard 


VIN  BRAVAIS 


i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mîmes  principes  actifs 


Alliés  ati  Cnraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  bravais,  3, me  de  Mogador,  PABIS 

R.  C.  Seine  52.793 


rUBERCULOSEl 


IBRONCHITESl 


MEDICATION 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


ISOLUTION 


Eutauberce 


I 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGK,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


IRACHITISME 


OPOTHEIIAPIQUES  CHAI! 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  Pancréatlqil^ 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

WKÊÊÊÊ  Uaboratolre  CHAIX  .a,  Ru<  da  l’Orua,  PARIS  -  Télépà.  ;  Saze  12.55  ^ 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juillet  1926. 

Sur  l’activité  pharmacodynamique  comparée  de  l’ergotinine  cris¬ 
tallisée  et  de  l’ergotamine  cristallisée.  —  M.Bajmond  Uamet.  — 
Sloll  a  isolé  récemment  de  l’ergot  un  nouvel  alcaloïde  cristal¬ 
lisé,  l'ergotamine,  qui,  tant  au  point  de  vue  chimique  qu’au 
point  de  vue  pharmacodynamique,  est  considéré  comme  très 
voisin  de  l’alcaloïde  amorphe  de  l’ergot  qu’on  désigne  généra¬ 
lement  sous  le  nom  hydro-ergotininedeKarrou  d’ergotoxine  de 
Bargeret  Garr. 

Pratiquée  sur  près  de  .100  animaux,  la  méthode  de  titrage 
physiologique  des  préparations  ergotées,  qui  utilise  l’action  pa¬ 
ralytique  des  alcaloïdes  actifs  de  l’ergot  sur  les  vaso-constric¬ 
teurs  rénaux  adrénalinotropes,  a  permis  de  démontrer  que  l'er¬ 
gotamine  provoque  la  paralysie  des  vaso-constricteurs  rénaux 
adrénalinotropes  à  la  dose  de  1/30  à  1  /60  de  milligramme  par  ki¬ 
logramme  d’animal  alors  qu’il  faut  de  5  à  10  milligrammes 
d’ergotinine  par  kilogramme  d’animal  pour  produire  le  même 
effet.  On  peut  donc  affirmer  que  l’ergotamine  est  environ  300 
fois  plus  active  que  l’ergotinine. 

L’ergotinine  figurant  au  Codex  français,  il  est  désirable  que 
l’ergotamine  y  soit  inscrite  à  son  tour. 

Esquisse  d’une  théorie  de  l’audition.  —  M.  Bonain,  de  Brest. 
(Transmission  et  réception  par  Toieiile  des  ondes  acoustiques. 
Accommodation  auditive.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  juillet  1926- 

Un  cas  de  paralysie  pithiatique  à  forme  pseudo  pottique.  Les 
difficultés  du  diagnostic.  —  MM.  Léon  Tixier  et  P.  R.  Bize 
présentent  une  malade  qui,  depuis  trois  ans  traînait  les  hôpi¬ 
taux  avec  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  et  qui  guérit  complète¬ 
ment  en  deux  séances  de  psycho-électrothérapie. 

Les  auteurs  insistent  : 

1°  Sur  la  difficulté  diagnostique  de  ces  cas  où  Tépilepsie 
spinale  pithiatique  peut  simuler  les  signes  pyramidaux  ; 

2°  Sur  la  dilliculté  d’interprétation  des  radios  du  rachis  où 
des  rayons  très  obliques  peuvent  simuler  un  pincement  des 
disques  ; 

3»  Sur  la  nécessité  de  la  ponction  lombaire  qui  en  montrant 
l’absence  de  dissociation,  albumino-cytologique  permet  d’éli¬ 
miner  le  mal  de  Pott  : 

't°  Enfin  la  persistance  des  signes  d’épilepsie  spinale  après 
guérison  montre  bien  que  l’hystérie  ne  les  crée  pas  directement, 
mais  qu’ils  sont  simplement  fonction  d’un  terrain  sur  lequel 
cette  affection  peut  se  greffer. 

De  l’influence  des  facteurs  non  spécifiques  dans  l’apparition  et  le 
développement  de  l’immunité  antitoxique.  —  MM.  Chr.  Zœller  et 
G.  Bamon  rapportent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  chez 
luomme  au  moyen  d  une  anatoxine  (diphtérique  ou  tétanique) 
mélangée  à  des  substances  diverses  :  fécule,  lait,  sang,  ete. .. 

Ils  résument  les  données  qu’ils  ont  recueillies  concernant 
{influence  des  facteurs  non  spécifiques  sur  la  production  d’nne 
immunité  antitoxique. 

Le  problème  est  distinct  selon  qu’il  s’agit  d’un  sujet  neuf  ou 
d  un  sujet  préparé  par  la  vaccination  ou  par  l’infection.  Chez 
c  sujet  neuf  on  peut  se  demander  si  l’introduction  d’un  anli- 
êene  donné  élève  d’une  façon  générale  et  non  spécifique  le 
ji'veau  de  la  réactivité  naturelle  par  une  espèce  d’éducation  de 
J  mnction  antitoxique,  ou  bien  si  en  raison  des  parentés  entre 
1^“^  immunités  il  arrive  qu’en  installant  l’une  d  éliés  on  lasse 

chemin  de  la  seconde.  Chez  le  sujet  préparé,  ou  allergique. 

Il 'acteur  non  spécifique  est-il  capable  de  stimuler  une  réac- 
“Yité  acquise  ? 

cursuivant  des  recherches  parallèles  sur  la  diphtérie  et  sur 


le  tétanos,  les  auteurs  ont  observé  qu’un  bon  donneur  d’anti¬ 
toxine  diphtérique  peut  être  un  mauvais  donneur  d’antitoxine 
tétanique  et  inversement.  L’injection  d’anatoxine  tétanique  ne 
fait  pas  croître  le  taux  de  l’antitoxine  diphtérique  chez  un 
sujet  à  Schick  négatif.  Enfin  une  injection  de  rappel  faite  à  la 
période  d’état  d’une  rougeole,  d’une  grippe,  d’une  réaction 
sérique  chez  un  sujet  antérieurement  vacciné  provoque  un 
bond  antitoxique  aussi  marqué  que  chez  un  sujet  sain. 

Notes  histologiques  sur  la  gangrène  du  poumon.  —  MM.  G. 
Caussade  et  André  Tardieu  observent  : 

1®  Que  les  lésions  classiquement  décrites  à  la  périphérie  des 
cavernes  gangréneuses  :  les  trois  couches  de  Cornil  et  Banrier 
(escharre  centrale  zone  intermédiaire  hépatisée  et  zone  péri¬ 
phérique  splénisée)  n’existent  pas  toujours  au  complet  et  que, 
dans  les  formes  prolongées  de  sphacèle  pulmonaire,  il  est 
malaisé,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  déceler  histo-chimi- 
quement  la  fibrine  ; 

2°  Que  les  lésions  situées  à  distance  de  la  caverne  réalisant, 
toujours  d’après  les  classiques,  le.s  diverses  modalités  de  l’al¬ 
véolite  (catarrhale,  fibrineuse,  fibrino-  leucocytaire,  suppurée, 
œdémateuse),  ne  se  retrouvent  pas  aussi  schématiquement. 
D’après  leurs  coupes,  les  auteurs  décrivent  des  altérations  dif¬ 
fuses  où  prédomine  l’alvéolite  catarrhale  dégénérative,' dispo¬ 
sée  au  milieu  d’un  tissu  de  sclérose  disséminée,  plus  intense 
autour  des  vaisseaux.  Cette  sclérose  formée  de  trousseaux  épais 
est  particulièrement  dense  sous  la  plèvre  et  à  la  périphérie 
des  bronches  dilatées  ; 

3"  Une  autre  disposition,  peu  connue,  imprime  parfois  au 
parenchyme  un  aspect  franchement  angiomateux.  Elle  se  ren¬ 
contre  presque  au  contact  de  la  face  interne  de-la  caverne,  au- 
dessous  d’une  zone  granuleuse  ;  c’est  une  association  de  dila¬ 
tations  considérables  et  nombreuses  des  capillaires  qui  appa¬ 
raissent  bourrés  de  globules  rouges  ou  thrombosés,  très  voi¬ 
sins  les  uns  des  autres  ,  mais  nettement  séparés  par  des  bandes 
de  sclérose.  Dans  cette  variété,  la  sclérose  est  moins  intense 
que  dans  la  précédente  ;  mais  la  charpente  alvéolaire  a  dis¬ 
paru.  Au-dessous  de  la  zone  angiomateuse,  qui  s’estompe  pro¬ 
gressivement  au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’examine  en  un  point 
plus  éloigné  de  la  paroi  delà  caverne,  sont  des  lacs  sanguins  et 
l’apoplexie  pulmonaire  ainsi  qu’une  sclérose  massive. 

L’étude  histologique  ne  permet  pas  de  'dire  si  les  processus 
angiomateux  et  scléreux  représentent  des  lésions  actives  et 
évolutives  ou,  au  contraire,  des  réactions  de  défense. 

Les  lésions  des  os  des  membres  atteints  d’ulcères  variqueux.  — - 
MM.  Sézary  et  Licbtwitz  rappellent  la  fréquence  des  lésions 
osseuses  des  membres  atteints  d’ulcère  variqueux.  Ils  les  ont 
trouvées  constantes  chez  leurs  malades. 

Ces  altérations  sont  difficiles  à  percevoir  à  la  palpation  en 
raison  de  la  dermato  sclérose  et  de  la  pachydermie  qui  com¬ 
pliquent  si  souvent  les  ulcères  ;  elles  ne  s’accompagnent  d’au¬ 
cun  phénomène  douloureux  ;  aussi,  la  seule  façon  de  les  dé¬ 
pister  consiste  à  pratiquer  un  examen  radiographique. 

On  voit  alors  que  les  lésions  siègent  le  plus  souvent  sur  le 
péroné  et  consistent  presque  toujours  en  une  périostite. 

Dans  un  premier  type,  celle-ci  est  difluse,  formant  à  l’os  une 
gaine  épaisse  de  3  à  10  mm.,  à  bords  parfois  dentelés.  Elle  est 
surtout  développée  de  part  et  d’autre  du  ligament  interosseux 
où  elle  forme  parfois  des  ponts  d’union  entre  le  tibia  et  le 
péroné.  Elle  respecte  toujours  les  deux  extrémités. 

Dans  un  second  type,  la  périostite  est  circonscrite.  Ces 
périostites  circonscrites  n’ont  pas  de  rapports  constants  avec  le 
siège  de  l’ulcère.  Elles  occupent  d'habitude  la  partie  moyenne 
de  Tos  alors  que  la  perte  de  substance  siège  à  la  partie  infé¬ 
rieure. 

L'ostéite  est  rare  ;  cependant  on  observe  dans  certains  cas  un 
léger  épaississement  de  l’os  eompact. 

Dans  toutes  les  observations,  sauf  une,  on  n’a  trouvé  aucun 
stigmate  clinique  ou  sérologique  qui  permette  d’incriminer  le 
tréponème.  Aussi  les  auteurs  rejettent-ils  la  nature  syphilitique 
de  ces  lésions  osseuses.  Us  les  croient  liées  à  une  infection  banale 
d’origine  ulcéreuse  et  les  assimilent  aux  ostéites  constatées 
chez  les  blessés  de  guerre  atteints  de  plaies  suppurantes  pro¬ 
longées  des  membres.  Peut-être  aussi  les  troubles  nerveux,  si 
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fréquents  dans  les  ulcères  des  jambes,  favorisent-ils  le  pro¬ 
cessus  d’ossification. 

Action  de  la  sécrétine  externe  du  pancréas  chez  l’homme.  — 
MM.  M.  Cbiray,  Ar.  Salmon  et  Mlle  A.  Mercier,  apportent 
les  résultats  d’une  série  de  recherches  entreprises  chez  l'homme 
a  l'aide  de  la  sécrétine  purifiée  de  Penau  et  Simoriet.  Après 
avoir  étudié  le  suc  recueilli  par  tubage  duodénal  à  la  suite 
d'injections  intra-musculaires  et  intra-veineuses  de  cette  sé¬ 
crétine,  ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  sécrétine  purifiée  de  Penau  et  Simonet  permet  de  pro¬ 
voquer  sans  risques  ni  dangers  la  sécrétion  externe  du  pancréas 
chez  l'homme  aussi  facilement  qu’on  le  fait  chez  les  chiens 
avec  la  sécrétine  non  purifiée  employée  ordinairement  dans  les 
laboratoires  de  physiologie  ; 

2“  L’effet  produit  est  surtout  net  avec  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  trois  centigrammes  pour  un  sujet  de  poids  moyen. 
Sans  doute  obtiendrait-on  une  action  plus  importante  encore 
avec  de  plus  fortes  doses,  mais  les  auteurs  n’ont  pas  osé  les 
essayer  ; 

3“  L’injection  intra-veineuse  de  sécrétine  purifiée  a  une  pre¬ 
mière  action,  brusque  et  immédiate,  caractérisée  par  l’écoule¬ 
ment  rapide  d’un  suc  duodénal  abondant  et  pâle,  une  aug¬ 
mentation  nette  pour  la  lipase  et  faible  pour  la  trypsine.  Dans 
une  seconde  période  au  cours  de  laquelle  le  liquide  sécrété  est 
moins  abondant,  quoique  toujours  clair  et  limpide,  la  trypsine 
augmente  fortement  tandis  que  la  lipase  n’est  plus  que  faible¬ 
ment  en  excès  ; 

4®  En  inscrivant  de  5  en  5  ou  de  10  en  10  minutes  les  valeurs 
enzymatiques  on  peut  établir  une  courbe  de  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  provoquée.  Les  auteurs  se  proposent  d’étudier  cette 
courbe  à  l’état  normal  et  pathologique.  Us  pensent  pouvoir 
mettre  ainsi  en  évidence  les  troubles  fonctionnels  du  pancréas 
malade.  Gomme  ils  l’indiquent,  ce  mode  d’examen  de  la 
fonction  provoquée  et  observée  pendant  un  certain  délai  est 
conforme  aux  règles  actuellement  admises  pour  toutes  les 
explorations  viscérales  en  clinique,  qu’il  s’agisse  de  l’estomac, 
du  foie  ou  du  rein. 

Le  mécanisme  du  coup  de  soleil  acridinique.  —  M.  Guillaume 
à  propos  d’une  observation  rapportée  récemment  par  M. 
Hathery  et  J.  Marie,  revient  sur  l’étude  du  mécanisme  de  pro¬ 
duction  des  lésions  épidermiques  caractéristiques  du  coup 
de  soleil,  lésions  qui  s’observent  dans  les  états  de  sensibili¬ 
sation  en  général,  et  dans  la  sensibilisation  par  les  produits 
acridinés  en  particulier.  L’auteur  rappelle  que,  dans  des  tra¬ 
vaux  antérieurs,  il  a  montré,  par  l’observation  de  faits  expé- 
mentaux  et  cliniques,  par  l  étude  physique  des  propriétés  des 
radiations,  que  les  rayons  dont  il  faut  incriminer  l’action  dans 
ces  états  de  sensibilisation  ne  sont  pas  les  rayons  ultra-violets, 
mais  bien  les  radiations  de  la  lumière  visible  ;  dans  le  cas  parti¬ 
culier  delà  sensibilisation  acridinique  et  du  coup-de  soleil  acri¬ 
dinique,  ce  sont,les  radiations  visibles  du  violet  et  du  para  ultra 
violet  qui  agissent  pour  produire  la  photo-épidermite. 

Récidive  de  dysenterie  amibienne  après  33  ans  de  guérison  appa¬ 
rente.  —  MM.  Fiandin  et  Ducüon  insistent  à  propos  de  ce  cas 
sur  la  persistance  des  kystes  ;  ils  considèrent  la  dysenterie 
amibienne  comme  une  maladie  chronique  d’emblée  analogue  à 
la  syphilis  et  au  paludtsme.  Ils  montrent  la  valeur  de  l’action 
locale  des  arsenicaux  en  pareil  cas  et  pour  les  auteurs  le  tré- 
parsol  semble  être  lê  médicament  de  choix. 

Les  perforations  pleuro-pulmonaires  à  symptomatologie  fruste  ; 
les  perforations  de  sens  pleuro-bronchique.  —  M.  Bernou  (de 
Chateaubriand.) 

René  Giroux. 
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Séance  du  15  juillet  1926. 

Adéno-kystome  du  foie.  —  M.  A .  Desjardfns  rapporte  un  cas 
d’ablation  d'adéno-kystome  du  foie  de  M.  Cresson  (de  Paris). 
Il  s’agit  d’une  jeune  malade  de  24  ans,  présentant  un  kyste  sé¬ 
reux,  du  lobe  droit  du  foie.  Ablation  après  résection  du  lobe 


hépatique.  Guérison.  D.  montre  que  les  différents  kystes  hé¬ 
matiques,  cholérrhagiques,  suppurés,  sont  toujours  des  kystes 
séreux  transformés.  Le  diagnostic  en  est  souvent  difficile  ;  la 
radiographie  elle-même  peut  induire  en  erreur.  Dans  les  cas 
douteux,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  employer  l’incision  transver¬ 
sale  qui  donne  un  bon  accès  sur  la  foie,  le  rein  et  le  côlon  trans- 
versc.  Il  est  inutile  de  se  servirdu  thermocautère  pour  assurer 
l’hémostase  ;  les  ligatures  et  la  suture  suffisent. 

Reconstitution  du  socle  facial  dans  les  écrasements  delà  face. 

—  M.  Dufourmentel  présente  un  film  cinématographique  re¬ 
présentant  l’opération  par  laquelle  il  obtient  le  soulèvement  du 
plan  facial  dans  les  affaissements  squelettiques.  Autant  il  est 
facile  de  soulever  une  arête  nasale, dans  le  cas  de  nez  en  lorgnette 
par  exemple,  autant  il  est  difficile  de  remédier  aux  aplatisse¬ 
ments  totaux  de  la  face  tels  qu’ils  s’observent  dans  les  lésions 
syphilitiques  ou  dans  certains  cas  très  accentués  de  bec-de-liè¬ 
vre.  Dans  ces  cas,  Esser,  Gillies,  ont  réalisé  le  décollement  to¬ 
tal  du  masque  facial  et  ont  inséré  au-dessous  de  lui  une  large 
greffe  épidermigue  sur  moulage.  Après  la  greffe  un  appareil  de 
soutien  fixé  sur  les  dents  peut  maintenir  le  soulèvement  des 
plans  mous.  Dufourmentel  réalise  ce  soutien  par  un  décolle¬ 
ment  total  par  voie  aseptique  et  un  parquettage  carlilagineux 
de  toute  la  partie  centrale  de  la  face. 

Indications  thérapeutiques  du  cancer  du  côlon .  —  M.  Victor 
Pauebet  estime  que  tout  cancer  de  l’intestin  diagnostiqué  ou 
simplement  soupçonné  doit  être  opéré.  La  laparotomie  ne  fait 
courir  aucun  risque,  l’attente  peut  coûter  la  vie.  Le  pronostic 
dépend  de  la  précocité  et  de  la  technique.  Ne  pas  faite  de  ré¬ 
section  au  cours  de  l'occlusion,  se  contenter  d’un  anus  tempo¬ 
raire  et  faire  la  colectomie  quelques  semaines  plus  tard.  Le 
diagnostic  est  difficile  au  début.  La  laparotomie  exploratrice  est 
indiquée  s’il  existe  un  des  symptômes  suivants  :  tumeur  abdo¬ 
minale,  constipation  avec  diarrhée,  douleurs  accompagnées  de 
coliques  et  de  gargouillements,  suintement  sanguin  ou  mu¬ 
queux,  arrêt  ou  lacune  constatée  à  la  radiographie,  ondes  péris¬ 
taltiques  visibles  sur  la  paroi.  L’endoscopie  recto-colique  ne 
montre  que  les  tumeurs  de  la  sigmo'ide  inférieure. 

M.  Pauebet  présente,  à  l’appui,  le  film  cinématographique 
d’une  hémicolectomie  droite  pour  tumeur  de  l'origine  du  cô¬ 
lon  ascendant. 

Du  danger  des  explorations  urétérales  dans  la  thérapeutique  des 
petits  calculs  de  ce  conduit.  —  M.  Catbelin  apporte  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  calculose  urétérale  et  qui,  après  un 
cathétérisme  urétéral  à  demeure,  fit  une  poussée  à  40°  avec  fris¬ 
sons  et  urines  troubles  qu’il  conserve  depuis,  c’est-à-dire  deux 
ans,  avec  crises  multiptes.  Le  cathétérisme  fait  par  un  chirur¬ 
gien  non  spécialisé  a  donc  déterminé  des  troubles  grave  qu’une 
simple  cure  thermale  aurait  pu  éviter. 

Des  erreurs  de  position  des  Images  radiographiques  dans  la  calcu¬ 
lose  urinaire.  —  M.  Catbelin  rapporte  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  qu’il  a  opéré  d’hydronéphrose  il  y  a  quinze  ans  et  de  pyoné- 
phrose  calculeusele  mois  dernier.  Tandis  qu’à  la  radiographie, 
faite  deux  fois,  par  deux  opérateurs  différents,  le  calcul  assez 
gros  fut  vu  juste  au-dessus  de  la  crête  iliaque  en  face  l’apophyse 
transverse  de  la  vertèbre  lombaire  ;  on  le  trouva  en  réalité  • 
dans  le  rein  et  très  haut,  car  cette  glande  était  complèteinent 
thoracique.  11  y  a  là  une  erreur  déposition  que  G.  ne  s’explique 
pas  et  qui  excuse  peut  être  les  néphrolithotomies  blanches  de 
certains  auteurs. 

Sur  la  technique  des  greffes  sexuelles  dans  quelques  cas  atypiques 

—  M.  Dartigues  en  décrivant  celte  technique  projette  une  série 
de  clichés  très  démonstratifs.  Les  figu  res  montrent  d’abord  le  pro¬ 
cédé  habituel  extra-vaginal  ou  intra-vaginal  quand  il  y  a  une 
surface  testiculaire  recevante. 

Elles  montrent  ensuite  deux  cas  où  les  bourses  sont  absolu- 
ment  vides,  soit  par  mutilation  par  blessure  de  guerre,  soit  par  ^ 
atrophie  complète  double.  La  surface  cruentée  par  scarification 
dans  une  loge  de  nidation  artificielle,  réalise  .la  condition  essen¬ 
tielle  de  la  vitalité  du  greffon. 
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L’imagination  en  thérapeutique;  Cagliostro.  Gruby. 

Sons  Wire  V Imagination  en  thérapeutique;  de  Caglios¬ 
tro  à  Coué,  M.  G.  Monod  (de  Vichy)  a  fait  à  la  Société 
médicale  de  Genève  une  conférence  qui  vient  d’être  pu¬ 
bliée  par  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande  (25  juil¬ 
let  1926)  et  dont  nous  reproduisons  les  pages  relatives  à 
Cagliostro  et  au  D''  Gruby. 

Cagliostro 

Imaginons  donc  que  nous  sommes  à  Strasbourg  en  l’an  1780 
Voyez  sur  la  place  se  promener  un  gros  petit  homme,  flanqué 
d’un  valet,  suivi  immédiatement  d’une  nuée  de  gamins  émer 
veillés,  et  plus  loin  d’une' troupe  de  badauds.  Regardez  cet  ha¬ 
bit  de  taffetas  bleu  et  ce  chapeau  à  plumet  blanc,  regardez  si 
vous  n’avez  pas  peur  d’être  ébloui,  car  jamais  on  ne  vit  pareil 
r.iissellement  de  diamants.  Diamants  aux  bagues  de  ses  mains, 
diamants  aux  boucles  de  ses  souliers,  diamants  à  la  chaîne  de 
montre, diamants  en  breloques,  diamants  en  pendentifs. 

L'homme,  avec  un  cri  de  stupeur,  s’arrête  devant  le  crucifix  en 
bois  sdulpté.  La  foule  l’entoure.  «  Comment,  comment  un  ar¬ 
tiste  qui  selon  toute  probabilité  n’a  jamais  rencontré  Jésus- 
Christ,  comment,  mais  comment  a-t-il  pu  peindre  un  portrait 
d’une  ressemblance  aussi  criante  ? 

—  Mais  comment,  vous,  pouvez-vous  enjuger  ?  demande  une 
voix. 

—  Parce  que  je  l’ai  bien  connu.  Nous  étions  même  très  bons 
amis.  Que  de  fois  nous  nous  sommes  promenés  au  bord  du  lac 
de  Tibériade.  Il  y  avait  beaucoup  de  bon  en  lui,  mais  il  n’a 
pas  voulu  m’écouter.  Il  s’est  mis  à  fréquenter  un  tas  de  gens 
de  rien,  des  va-nu-pieds,  des  pêcheurs.  Gela  ne  lui  a  pas 
réussi. 

bis-donc,  La  Ramée,  tu  dois  bien  te  souvenir  du  soir  où  Jésus 
fut  mis  en  croix  ? 

Mais  son  domestique,  se  courbant  jusqu’à  terre  : 

—  Monsieur  oublie  que  je  ne  suis  à  son  service  que  depuis 
1.500  ans.  » 

En  vérité,  celui  dont  je  veux  vous  parler  ce  soir  sous  le  nom 
de  comte  de  Cagliostro,  en  se  faisant  le  contemporain  du 
Christ  se  vieillissait  modestement  au  moins  de  dix-sept  siècles 


et  demi.  Il  était  né  Joseph  Balsamo,  à  Palerme  en  1743.  Nous 
'  avons  sur  sa  biographie  d’abondants  détails  grâce  aux  pièces 
de  son  procès. 

Destiné  à  la  prêtrise,  il  fut  mis  au  séminaire.  Chargé  de  lire 
au  réfectoire  des  récits  édifiants,  il  s’amusait  à  substituer  aux 
noms  des  saints  les  noms  des  courtisanes  célèbre  de  l’époque. 
Cette  précocité  dans  la  fantaisie  devait  l’amener  à  s’enfuir  du 
séminaire  et  il  fut  enfermé  au  couvent  des  Bonfratelli  où  il  se 
mit  à  étudier  plus  spécialement  la  médecine  et  la  chimie,  étu¬ 
des  dont  il  devait  dériver  par  la  suite  profits  et  célébrité.  Peu 
accessible  à  la  vie  régulière,  il  ne  tarde  pas  à  s’établir  à  Pa¬ 
lerme.  Scs  moyens  d’existence  les  plus  avouables  sont  le  vol  et 
l’abus  de  confiance.  11  pratique  déjà  l’escroquerie  au  merveil¬ 
leux.  C’est  ainsi  qu’il  promet  à  un  horloger  nommé  Marano 
un  trésor  magnifique  gardé  par  des  diables.  ,Pour  conjurer  ces 
esprits  maléficieux,  if  se  tait  verser  30  onces  d’or.  Mais  il  faut 
croire  que  Balsamo  avait  calculé  trop  juste,  car  lorsque  l’infor¬ 
tuné  Marano  s’aventura  la  nuit,  aux  bois,  pour  entrer  en  pos¬ 
session,  il  trouva  les  diables  (Balsamo  ne  l’avait  pas  trompé 
sur  ce  point),  mais  les  diables  mécontents  en  placedu  trésorlui 
donnèrent  une  volée  de  coups  de  bâton. 

L’nistoire  fit  quelque  bruit  et  Balsamo  croit  plus  prudent  de 
s’éloigner  avec  son  pécule.  Il  pense  rejoindre  sa  tante,  une 
dame  Cagliostro  à  Messines.  A  son  arrivée,  il  trouve  sa  pa¬ 
rente  morte,  ce  qui  lui  épargne  le  chagrin  de  lui  administrer  de 
la  poudre  de  succession.  Au  resté,  il  eût  été  volé:  un  testa¬ 
ment  en  bonne  forme  faisait  de  l’Eglise  la  seule  héritière,  et, 
n’ayant  rien  de  monnayable  à  lui  prendre,  Balsamo  se  contente 
de  lui  prendre  son  nom.  C’est  sous  le  nom  de  Cagliostro  que 
nous  le  connaîtrons  désormais.  Il  juge  opportun  défaire  pré¬ 
céder  ce  nom  du  titre  de  comte.  Les  lettres  de  noblesse  ne  lui 
coûtèrent  pas  cher  et  le  secret  p.-océe  dedé  expéditif  (me  suis-je 
laissé  dire)  n’est  pas  encore  perdu  de  nos  jours. 

Alors  commence  une  longue  série  de  voyages.  On  le  verra 
partout.  Au  Caire  où  il  semble  avoir  été  initié  à  la  Magie,  à 
Malte,  à  Rome,  où  il  épouse  une  fort  jolie  fille  Lorenza  Feniari. 
Plus  tard,  à  Paris,  la  réputation  de  beauté  de  la  comtesse  de 
Cagliostro  est  telle  que  des  duels  sont  conclus,  les  adversai¬ 
res  n’arrivant  pas  à  se  mettre  d’accord  sur  la  couleur  des  yeux 
d’une  comtesse  qu’ils  n’avaient  d’ailleurs  jamais  même  aperçue. 

A  Rome,  Cagliostro,  bien  qu’il  fabriquât  de  la  fausse  mon¬ 
naie,  connut  des  moments  difficiles,  mais,  dit  un  de  ses  bio¬ 
graphes.  il  avait  appris  à  sa  femme  d’autres  moyens  de  faire  de 
l’argent.  Ils  sont  chassés  de  Rome,  chassés  de  Bergame.  Ils  tra- 
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versent  Espagne  et  Portugal  en  mendiants.  Ces  singuliers  pè¬ 
lerins  n’ont  guère  desuccèi  et  Caglioslro  se  transforme  en 
charlatan.  C’est  comme  charlatan  que  nous  le  trouverons  à 
Londres  pour  la  première  fois.  Il  dut  avoir  quelque  peine  à 
charlataner  les  Anglais,  car  il  fut  emprisonné  pour  dettes.  Sa 
digne  femme  le  racheta,  et  en  route  pour  Paris  !  Nous  sommes 
f  n  l'/72. 

Les  voyages  continuent.  On  retrouve  les  tracas  de  nos  vaga¬ 
bonds  à  Bruxelles,  en  Allemagne,  en  Sicile  où  Gagliostro  fait  de 
nouveau  connaissance  avec  la  prison  de  son  pay.s  natal.  Il 
s’évada.  Renouveau  le  voilà  à  Londres,  via  Malte  et  l’Espagne, 
Cette  lois  ci  il  se  présente  en  propliète.  Il  prophétise  les  numé¬ 
ros  gagnants  des  loteries,  mais  ne  sut  pas  prophétiser  que  la 
police  l’inviterait  rapidement  à  quitter  le  pays.  Les  voilà  en 
Courlande  et  à  St-Pétei  sbourg.  C’est  de  ce  séjour  en  Russie  que 
date  le  succès  de  Gagliostro  —  il  semble  avoir  trouvé  sa  voie  — 
avec  le  programme  de  faire  de  l’or  et  de  prolonger  la  vie  hu¬ 
maine,  il  va  spéculer  sur  deux  sentiments  trop  généralement 
répandus  pour  queles  dupes  viennent  jamais  à  lui  manquer  : 
1  avidité  et  la  crainte  de  la  mort. 

En  Russie  il  débute  sa  carrière  de  guérisseur  avec  le  plus 
vif  succès.  Sa  réputation  alla  grandissant,  mais  une  fois  encore 
il  vit  son  élan  interrompu.  Nous  avons  le  détail  de  son  dernier 
miracle.  Il  s’agissait  de  l'enfant  d’un  grand  seigneur  dont  l’état 
était  désespéré.  Gagliostro  se  fait  fort  de  le  guérir.  Maisà  une 
condition  c’est  que  l'enlant  soit  soigné  par  lui  seul,  à  sa  propre 
demeure  et  que  pendant  toute  la  durée  du  traitement  toute  vi¬ 
site  des  parents  soit  interdite.  On  devine  la  suite.  Il  convoque  le 
père  auquel  il  rend  l'enfant  en  superbe  condition,  Mais  les  ré¬ 
jouissances  furent  courtes,  car  la  pauvre  mère  reconnut  d’em¬ 
blée  la  substitution  qui  avait  été  faite.  C’est  à  la  suite  de  ce 
scandale  que  l'Impératrice  Catherine  expulsa  Gagliostro,  non 
sans  l’avoir  muni  d'un  viatique  confortable. 

C’est  à  ce  moment  que  nous  le  retrouvons  à  Strasbourg  et  sa 
carrière  française  commence,  nous  en  connaissons  tous  les  dé¬ 
tails. 

Il  commença,  en  fin  psychologue,  à  s’insinuer  dans  les  bon¬ 
nes  grâces  du  clergé  et  du  corps  médical.  11  fréquentait  église 
et  hôpitaux  étalant  une  générosité  magnifique.  En  ncême  temps 
il  soignait  sa  réclame.  Lisez  plutôt  un  écho  de  la  Gazette 
d’Gfrec/if  (août  1787)  ; 

«Une  vieille  coquette  entend  dire  à  Caglioslro  qu’il  possède 
la  véritable  eau  de  Jouvence-  Elle  prie,  elle  supplie  tant,  qu’il 


consent  enfin  à  lui  envoyer  une  petite  fiole.  Son  domestique 
quincentenaire  apporte  la  petite  boutedle  étiquetée  :  «Eau  pour 
rajeunir  de  vingt-cinq  ans.  »  La  dame  étant  ab>ente,  la  femme 
de  chambre,  nomme  Sophie,  âgée  de  trente  ans,  a  voulu  goû¬ 
ter  le  breuvage  qui  lui  a  paru  délicieux,  et  elle  a  vidé  la  fiole. 
Aussitôt  ses  membres  diminuent,  ainsi  que  sa  taille,  sa  lêle 
devient  plus  petite,  enfin  Sophie  n’est  plus  qu’une  petite  fille 
de  cinq  ans  qui  se  perd  dans  les  hardes  d’une  grande  personne. 
La  dame  entre,  appelle  Sophie,  qui,  enveloppée,  embarrassée 
dans  ses  jupons,  accourt  à  la  voix  de  sa  maîtresse.  Surprise  de 
la  métamorphose,  elle  demande  la  fiole,  qui  est  vide.  Furieuse, 
elle  prend  la  pauvre  petite  et  lui  donne  cruellement  le  fouet. 
Elle  est  allée  ensuite  chez  Gagliostro  qui  a  beaucoup  ri,  mais 
qui  n’a  pas  voulu  donner  une  seconde  potion  1» 

«  Des  guérisons  subites,  dit  l’abbé  Genrgel  qui  ne  l’aimait  pas 
de  maladies  jugées  mortelles  et  incurrables,  opérées  en  Suisse, 
et  à  Strasbourg,  portaient  le  nom  de  Gagliostro  de  bouche  en 
bouche  et  le  faisaient  passer  pour  un  médecin  véritablement 
miraculeux.  Ses  attentions  pour  les  pauvres  et  ses  dédains  pour 
les  grands  donnaient  à  son  caractère  une  teinte  de  supérioritéet 
d’intérêt  qui  excitait  l’enthousiasme.  * 

La  foule  assiégeait  littéralement  sa  maison.  Et  pendant  que 
ses  cliefits  attendaient  leur  tour,  vous  devinez  si  la  suggestion 
collective  se  donnait  libre  carrière.  Ses  succès  miraculeux  étaient 
proclamés,  embellis,  c’était  à  qui  surenchérirait  de  détails. 
Cette  suggestion  collective  est  un  facteur  important  des  guéri¬ 
sons  par  l’imagination  et  nous  aurons  à  y  revenir.)  Les  sourds 
entendaient  les  hymïies  de  reconnaissance  des  muets  et  les  aveu¬ 
gles  s’extasiaient  des  entrechats  des  paralytiques.  «  Que  me 
racontez-vous  des  guérisons  du  bienfaiteur  derhumanitê  ?  Gué¬ 
rir  n’est  rien  pour  lui.  Hier  encore  n’a-t-il  pas  ressuscité  un 
enfant  ?» 

Or,  nous  avons  le  récit  le  plus  circonstancié  de  ce  dernier 
miracle  II  nous  est  raconté  par  le  docteur  Ostertag  qui  en 
fut  en  quelque  sorte  victime.  Il  a  éprouvé  le  besoin  de  publier 
cette  observation.  Il  s’agit  d’un  cas  d'accouchement,  chez  une 
pauvre  femme  du  peuple- 

Le  Ostertag  qui  suivait  le  cas  fut  surpris  de  trouver  un 
jour  Gagliostro  au  chevet  de  la  patiente.  11  s’informe.  Caglios 
tro  n’a  fait  que  donner  6  francs  à  ma  cliente.  «Je  ne  puis 
m’empêcher  de  faire  l’éloge  de  ce  remède,  écrit  notre  médecin, 
c’est  sans  contredit  le  plus  puissant  spécifique  qu’il  y  ait  contre 
la  misère  et  véritablement  M.  je  comte  opérera  partout  les  gué- 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD'E.PARISOT 


MODE  D’EMPLOI 


LEUCORRHÉE 


plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésioss  anatomiques. 


HELENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rue  Philippe-de-Cirard 


P.  BASTIEN.  Ph. 


I  USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  D  *ORA  NGE  MA  MMITÉ—  /NOFFEMSÊF I  —  OÉLÊCÊEUX 

ËCHaNTILLOM  MtpiCALi  ATJ-B3R.XO*ar,  66,  Boulerrard  Orn«n«,  JPAHJta». 


ALUCOL  WmDER 

RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  Iraitemeni  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 
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risons les  plus  admirables  elles  plus  honorables  s’il  aime  les 
pauvres  et  s’il  leur  administrée  des  remèdes  aussi  indiscutables.  » 
O.stertag  se  retire.  Réapparaît  Caglioslro.  Cette  lois-ci  il  tire  de 
sa  poche  une  fiole  et  en  fait  prendre  quelques  gouttes  à  la  par¬ 
turiente.  C'était  son  unique  remède  et  nous  en  connaissons  la 
composition  :  esprit-de-vin  distillé  sur  du  sulfure  d’antimoine. 
L’enfant  naquit  pendant  l’absence  du  docteur. ‘Quelle  ne  fut 
pas  la  stupeur  de  celui-ci  en  apprenant  par  la  ri^eur  publique 
qu’il  avait  abandonné  ce  cas  désespéré,  que  Peinant  était  mort 
et  que  Cagliostro  l’avait  rappelé  à  la  vie. 

Cagliostro  reste  plusieurs  années  à  Strasbourg,  répandant 
ses  bienfaits,  guérissant  les  malades  (sa  maison  est  garnie  d’ex- 
voto)  et  toujours  prêt  à  donner  de  l’argent  aux  malheureux. 
On  ne  s’enrichit  pas,  direz-vous,  à  faire  l’aumône.  Erreur.  Tout 
pêcheur  voui  dira  que  pour  prendre  les  grosses  pièces  il  faut 
ne  pas  hésiter  à  amorcer  généreusement.  Or,  Cagliostro  visait 
une  très  grosse  pièce  ;  le  cardinal  de  Rohan  :  le  jeune  évêque 
de  Strasbourg,  celui-la  même  qui  fut  mêlé  si  intimement  à 
l’affaire  du  collier  de  la  reine,  scandale  qui  fit  beaucoup  pour 
détacher  la  nation  de  la  famille  royale.  Vous  vous  rappelez  que, 
lors  du  procès,  Rohan  fut  acquitté,  mais  di-grâcié,  ayant  fait 
figure  de  dupe  lamentable.  On  reconnaît  dans  toute  l’affaire 
sinon  la  main,  du  moins  l’influence  de  notre  aventurier.  Vous 
pensez  bien  que  la  réputation  de  Cagliostro  avait  excité  au  plus 
haut  point  la  curiosité  du  cardinal.  Il  demanda  audience. 
Quelle  fierté  pour  Cagliostro  1  Mais,  en  fin  psychologue,  il  dé- 
Ciina  cet  honneur  :«Si  M.  le  Cardinal  est  malade,  qu’il  vienne 
et  je  le  guérirai  ;  s’il  se  porte  bien,  il  n'a  pas  besoin  de  moi, 
ni  moi  de  lui.»  Rohan  trouve  cette  réponse  sublime.  Vous  de¬ 
vinez  la  suite  :  Bientôt  Cagliostro  devenait  l’intime  du  cardi¬ 
nal.  La  baronne  d’Obernich  dans  ses  mémoires  raconte  ce  qui 
suit.  Comme  elle  admirait  un  gros  diamant  que  l’évêque  por¬ 
tait  au  petit  doigt  :  «C’est  mon  ami  Cagliostro  qui  l’a  fait,  en¬ 
tendez-vous  ?  il  l'a  créé  avec  rien.  Je  l’ai  vu,  j’étais  là,  les  yeux 
fixés  sur  le  creuset.  On  ne  dira  pas  qu’il  m’exploite,  le  brillant 
est  expertisé  à  i’i.OOü  livres.  Vous  conviendrez  au  moins  que 
c’est  un  étrange  filou  celui  qui  fait  de  pareils  cadeaux.  11  me 
rendra  le  prince  le  plus  rictie  de  l'Europe.  Ce  ne  sont  point  des 
rêves.  Madame,  ce  sont  des  preuves.  » 

Aussi,  dans  le  palais  épiscooal,  trônait  le  buste  de  l’alchi¬ 
miste  avec  cette  inscription  en  lettres  d’or  :  le  divin  Cagliostro. 

Rohan  se  doutait  peu  que  toute  son  immense  fortune  ne  suf¬ 
firait  pas  quelques  années  plus  tard  à  payer  les  cadeaux  deson 
sublime  ami.  Cagliostro  rêve  d’une  scène  à  la  mesure  de  ses 
moyens  11  s’installe  à  Paris.  Il  poursuit  sa  carrière  Ue  guéris¬ 
seur,  fonde  une  loge  prétendue  maçonnique  suivant  un  rite 
égyptien  de  son  invention.  Les  femm  ‘S  y  étaient  admises  et 
toute  l’aristocratie  se  trouvait  dans  la  loge  d’Isis  dont  .Mme  de 
Cagliostro  était  la  grande  maîtresse.  Cagliostro,  toujours  psy¬ 
chologue,  avait  trouvé  une  formule  pour  se  faire  bien  venir 
des  femmes  :  il  courtisait  les  femmes  les  plus  laides  et  les  plus 
vieilles.  C’était  un  système.  D’autre  part,  il  avait  une  morale 
d’un  caractère  tout  pratique,  enseignant  que  l’adultère  n’est  pas 
un  pêché  pour  une  femme  qui  s’y  prête  par  intérêt  pur.  Il  y 
aurait  un  curieux  parallèle  à  établir  entre  le  rôle  de  Cagliostro 
à  la  cour  Royale  de  France  et  le  rôle  de  Ràspoutine  à  la  cour 
impériale  de  Russie  :  tous  deux  ont  fait  par  des  moyens  com¬ 
parables  le  lit  de  la  Révolution. 

Cagliostro  et  sa  femme,  impliqués  dans  le  procès  du  collier, 
furent  enfermés,  lui  à  la  Bastille,  elle  à  Ste-Pélagie.  Ils  furent 
après  acquittement  faute  de  preuves,  expulsés  du  territoire 
français.  Nous  les  retrouvons  à  Londres.  Caeliostro  écrit  une 
lettre  au  peuple  anglais.  Il  y  raconte'que  les  habitants  deMédine 
se  débarassaient  des  lions,  tigres  et  léopards  en  leur  abandon¬ 
nant  des  cochons  engraissés  à  l’arsenic.  Un  critique,  M-  Morand, 


déclara  cette  invention  absurde.  Cagliostro  rétorqua  en  lui  pro¬ 
posant  un  pari  singulier  :  M.  Morand  mangerait  du  porc  pré¬ 
paré  par  Caglioslro  et,  s’il  ne  mourait  pas,  il  lui  serait  versé 
cinq  mille  guinées.  Morand  déclina  cette  proposition  et  fît 
sagement. 

Au  reste  Cagliostro  dut  fuir  de  Londres  devant  ses  créan¬ 
ciers,  et  de  Bâle  il  eut  le  front  de  demander  à  M.  de  Breteuil 
l’autorisation  de  rentrer  en  France.  «  Vous  serez  toujours  le 
bienvenu  en  prison  »,  lui  fut-il  répondu.  Les  jours  triomphants 
n’étaient  plus.  Cagliostro  revint  à  Rome,  où  il  fut  impliqué 
dans  des  affaires  de  mœurs. 

Dénoncé,  jugé,  condamné,  incarcéré  au  Château  St-Ange,deux 
ans  après  il  mourut. 

Telle  fut  la  vie  de  Cagliostro.  Vous  jugerez  si  ce  parfait  coquin 
mérite  le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes.  Peut  être  pour¬ 
rait  on  arguer  que  ce  menteur  professionnel  fut  lui-même  vic¬ 
time  deson  propre  mensonge. 

Ce  qui  me  frappe  comme  une  certitude,  c’est  la  réalité  des 
guérisons  effectuées  par  le  guérisseur.  Ses  guérisons  sont  à  la 
base  de  son  succès.  Or,  ses  procédés  nous  les  connaissons  :  il 
usait  d’une  panacée,  il  suggestionnait  ses  malades  (sans  les 
endormir)  -au  moyen  de  son  fameux  miroir  (où  un  sujet  dé¬ 
couvrait  des  visions  fantastiques),  enfin  il  s’emparait  de  l’esprit 
de  la  foule  par  la  curiosité,  l’attrait  du  merveilleux,  par  la  force 
de  la  suggestion  collective.  Sa  personnalité  puissante,  soii  art 
de  se  mettre  en  scène,  son  verbiage  polyglotte  qui  excipait  de 
ceque  Voltaire  appelle  le  galimatias  double,  c’est  à-dire  incom¬ 
préhensible  pour  ses  auditeurs  comme  pour  lui-même,  telle 
est  la  technique  employée  par  ce  protagoniste  du  traitement 
par  l’imagination. 

Le  D‘  Gi  uby 

Avant  que  de  passer  à  ce  que  nous  pourrions  appeler  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’imagination  pure,  je  voudrais  vous  parler  d’un 
médecin  qui  sut  s’adresser  à  l’imagination  de  la  façon  la  plus 
originale  et  qui  est  resté  légendaire  à  Paris. 

David  Gruby  naquit  en  Hongrie  en  1811,  Il  étudia  la  méde¬ 
cine  à  Vienne,  à  Londres  et  s’installa  à  Paris  en  1840.  Esprit 
éminemment  scientifique,  très  travailleur,  il  se  consacra  à  l’ana¬ 
tomie  et  plus  spécialement  à  l’anatomie  pathologique  et  à 
l’anatomie  comparée.  Il  enseigna  ces  sciences  d’abord  dans  un 
cours  privé,  puis  sa  réputation  le  fit  appeler  à  donner  son  cours 
à  l’Alhenée  Royal  dans  la  chaire  même  qu’avait  occupée  notre 
grand  Cuvier.  Il  publie  de'^  études  nombreuses  sur  le  muguet 
et  les  teignes,  s’intéresse  aux  maladies  de  l’estomac  et  du  cer¬ 
veau,  puis,  installé  tout  en  haut  de  Montmartre,  il  consacre 
son  temps  à  la  science  toute  nouvelle  de  la  micrographie.  H 
réunit  3000  épreuves  provenant  d’un  matériel  pathologique  de 
35.000  préparaiiohs  personnelles.  Entre  temps  il  profite  d’oc¬ 
cuper  le  coin  de  Paris  le  plus  près  du  ciel  pour  installer  un 
petit  observatoire  astronomique.  Il  étudie  expérimentalement 
le  sabot  du  cheval  et  la  manière  de  se  passer  du  fer.  Il  ouvre 
un  dispensaire  gratuit.  Appareille  les  indigents  à  ses  propres 
frais.  Dirige  une  ambulance  pendant  la  guerre  de  70,  ambu¬ 
lance  où  il  n’y  eut  ni  mort  ni  amputation,  car  Gruby  préconi¬ 
sait  le  pansement  ouaté,  cette  première  tentative  d’asepsie. 
Aussi  fut-il  naturalisé  Français  par  reconnaissance  nationale,  il 
reçut  les  remerciements  otficiels  de  la  Ville  de  Paris.  Trois 
médailles  furent  frappées  en  son  honneur,  23  sociétés  savantes 
s’honorèrent  de  le  compter  comme  membre  actif  ou  associé. 

Tel  était  le  savant. 

Voyons  maintenant  quel  fut  l’homme  ?  TJn  original. 

Sonnons  à  la  porte  de  son  appartement.  C’est  tout  en  haut 
de  la  maison.  Son  cabinet  de  consultation  est  encombré  de 
livres  qui  ne  sont  époussetés  que  s’ils  viennent  à  tomber  par 
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TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADDLTïs  '  4  Cüillerées  à  soupe  par  jour. 
ENFANTS  )  4  ■  à  dessert  - 

LIQUIDE^GRANUIÉ 

ÎROüBLESdelaCROISSANCE 
LYimPHATISftlE-ANÉWlE 

MALADIES  dl  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 


(VITAMINES)  ADRIÂN  I 


IIIÎS  ^ 

SYN'  i^YMes  : 

I  n  n  ■  SH  Héyamôthylsne-Tetramtni 

A  M  ü  T  A  m  la  meilleur  antisef 

rt  M  n  I  tt  11  ÜRIHAIRE8,  B!LJ^ 


9,  Rue  de  la  Perle 


Hàyttméthylsna-Tetramlna,  Urof rapine,  etc. 

la  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILJAIR^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  ADRlAir  et  Ci'  et  depuis 
l'allé  panes  Allemands  sous  divers  noms, 
Poir  :  Formulaire  des  Nouvsaux  Brmàdes 
I  i3'  Edition,  paye  p6. 


9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CHLOROFORME  ADRIAN  ^ 

*  SpÉçiÀLEMENT  Préparé  ,  ■  i  o 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


lÂDRIAN 


I  DE  VIANDE 

ISUC  oa VIANDE  ADRIAN 


conservent  tous  les  pnncipes  de  aigesiion,  d’assimiiaiion  et  de  nnt.nuon 
seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 

En  boites  de  125,  250,  500  grammes  et  1  kilogramme 

9, rue  Perle 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  LE  FLACON  8  FR  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 

angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN-fflAZ AOE,  St-RAPHAÊL  (Ver)  | _ 
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ALIMENT 


GUIBERT, 


HEMOSINE 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


Ftégénérateiir  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 


COMPLET 


terre.  La  pièce  est  tapissée  de  vert,  mais  de  vert  varié  de  tous 
Jes  tons  du  plus  surprenant  aspect.  Une  autre  pièce  est  celle 
qu’il  intitule  son  jardin.  Il  a  fait  doubler  son  parquet  d’une 
feuille  de  zinc  et  a  fait  transporter  au  ôe  étage  assez  de  terre 
pour  se  donner  le  plaisir  de  jardiner.  11  faisait  pousser  ainsi  une 
quantité  de  plantes  variées,  qui  ne  lui  donnaient  aucune  satis¬ 
faction  Pour  lui  sa  marotte  étant  d’arroser  et  sans  cesse  il 
inondait  son  petit  domaine.  Tout  pourrissait  dans  ce  marécage, 
et  le  trop  plein  passant  à  travers  le  plancher  désespérait  le  lo¬ 
cataire  d’en  dessous.  Quant  à  sa  chambre  à  coucher,  il  aurait 
fallu  creuser  un  tunnel  pour  y  pénétrer;  car  Gruby  avait  l’ha¬ 
bitude  d’y  jeter  au  hasard  tout  ce  qu’il  recevait.  Pour  gagner 
t.'e  la  place,  le  lit  avait  été  démonté  et  Gruby  passait  la  nuit  sur 
un  fauteuil  prolongé  par  des  piles  de  livres. 

Tous  les  soirs  il  s’enduisait  d’une  épaisse  couche  de  graisse 
de  veau  et  se  collait  ensuite  sur  tout  le  corps  des  feuilles  de 
papier  (son  idée  étant  de  se  nourrir  la  peau).  Le  matin  sa  toi¬ 
lette  lui  prenait  des  heures,  car  Gruby  tenait  à  la  propreté  cor¬ 
porelle.  Tous  ses  détails  nous  sont  connus  par  son  secrétaire 
qui  nous  raconte  maintes  anecdotea,  entre  autres  l’histoire  de 
la  motte  de  beurre  frais,  cadeait  d'une  cliente  dont  Gruby  était 
enchanté.  11  oublia  ce  beurre  frais  dans  sa  chambre  à  coucher, 
letrouva  avec  joie  son  beurre  frais  15  jours  après,  et  ne  voulant 
pas  épuiser  trop  vite  cette  réserve  de  primeurs  prit  encore  quel¬ 
ques  semaines  a  déguster  ce  qu’il  persistait  à  appeler  son  beurre 
frais.  Gruby  donnait  ses  rendez-vous  à  toutes  les  heures  n’y 
attachant  aucune  importance.  Plus  haute  la  situation  sociale 
de  son  client,  plus  longue  était  l’attente.  Si  le  client  s’impa¬ 
tientait,  le  docteur  n'y  prêtait  aucune  attention  et  sans  un  mot 
d’explication  partait  taire  des  visites  déambulant  du  haut  de 
Montmartre  dans  son  fameux  coupé  sans  toit  (il  avait  fait  rem¬ 
placer  le  plafond  de  sa  voiture  par  une  fenêtre  à  tabatière) 
traîné  parson  vieux  cheval  déferré,  baptisé  «va-nu-pieds  ». 

Tel  était  Thomme. 

Maintenant  il  nous  reste  à  savoir  quelle  pouvait  être  la  théra¬ 
peutique  de  ce  médecin  à  la  fois  si  instruit  et  si  savant.  Elle 
s’adressait  avant  tout  à  l’imagination  et  consistait  en  des  pres¬ 
criptions  d’hygiène  banale  mais  formulées  de  telle  façon  que  le 
patient  interloqué  et  sans  doute  un  peu  amusé,  obéissait  aveu¬ 
glément.  Disons  tout  de  suite  que  Gruby  était  psychologue 
averti,  qu'il  avait  surtout  une  clientèle  de  célébrités  et  que  nous 
ne  connaissons  de  sa  méthode  que  les  cas  les  .plus  frappants. 

Les  prescriptions  de  Gruby  sont  restées  légendaires.  U  pres¬ 
crivait  dans  un  latin  tout  personnel,  des  poudres  variées,  mais 
où  la  poudre  de  craie  jouait  le  rôle  de  médicament  actif,  et 
d’autre  part  diverses  potions  qui  ne  se  différenciaient  que  par 
la  couleur  et  dont  la  base  restait  la  même  :  aqua  simplex- 
Mais  avec  beaucoup  de  détails  il  insistait  sur  la  manière  de 
prendre  ses  remèdes.  Il  insistait  sur  l’heure  précise,  sur  le  nom¬ 
bre  de  gouttes  à  compter  et  sur  le  repas  qui  devait  suivre. 
Repas  dont  le  menu  était  toujours  copieux,  car  Gruby  désirait 
avant  tout  que  ses  malades  fussent  bien  nourris. 

A  un  client  arthritique  il  ordonnait  de  manger  trois  pommes. 
Tune  à  7  heures  à  TArc  de  Triomphe,  l’autre  à  7  h.  2Ü  à  la 
place  de  la  Concorde,  la  dernière  au  Jardin  du  Trocadéro  à 
8  heures.  La  route  devait  se  faire  à  pied.  Vous  devinez  l’effet 
salutaire  de  l’exercice  matinal. 

A  un  migraineux,  homme  de  bourse,  il  ordonnait  de  prendre 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digèrent  tout. 


Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

Écliantillons  gratuit  au  CJorps  Médical,  34,  Boul.  de  Cliçhy,  PARIS 


le  train  de  \  ersailles  à  midi  trente  et  de  revenir  par  le  train  sui¬ 
vant  ;  «  Vous  dormirez  en  route».  Oui,  et  pendant  ce  temps  le 
boursier  manquait  la  Bourse  et  échappait  au  souci  des  affaires. 

A  une  dame  insomnique.  qui  ne  fermait  pas  Toeil  de  la  nuit, 
il  envoyait  une  garde  avec  mission  de  lui  faire  prendre  une 
cuillerée  de  sa  fameuse  eau  toutes  les  demi-heures.  Four  les 
premières  doses  cela  se  fît  facilement.  Mais  à  la  quatrième  la 
patiente  furieuse  pria  sagarde  de  la  laisser  dormir  tranquille. 
G  était  le  résultat  escompté. 

Gruby  est  appelé  auprès  d’une  malade  paralysée.  Il  la  trouve 
immobilisée  dans  son  fauteuil.  «Quelle  huile  employez-vous 
pour  la  cuisine  ?  demande-t-il.  —  Mais  de  l’huile  ordinaire.  — 
Puis-je  la  voir  ?»  On  apporte  la  bouteille.  Gruby  la  débouche 
et  posément  renverse  la  bouteille  et  se  met  à  verser  un  filet 
d’huile  par  terre.  La  paralytique  bondit  :  «Malheureux  I  Mon 
tapis  de  Perse  !  Le  tapis  était  perdu,  mais  la  malade  était  sau¬ 
vée. 

Les  résultats  extraordinaires  qu’obtenait  une  thérapeutique 
employant  comme  levier  l’imagination  du  malade  et  comme 
point  d’appui  le  bon  sens  du  médecin,  firent  dormer  à  Gruby 
le  surnom  de  «  derviche  guérisseur  ».  Il  compta  comme  clients 
les  esprits  les  plus  distingués  de  son  époque,  les  Alexandre 
Dumas  père  et  fils,  Chopin,  Ambroise  Thomas,  Liszt,  llemi 
Heine,  Georges  Sand. 

Tel  fut  le  médecin. 
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I  lisîÎTuTiÏEprTÉDAGOGI^^^^^^ 

iPour*  1©  tix'a.i'bexxiexi'b  ©1;  1  ©dtacation  cL©s  ©nfants  axiox'mausc  ci©s  deux  sexesg 


EISTF^ISTTS  DIFFIGILE^S  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉRILERTIQUES 


Médecin  en  chef  i  D'  PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux. 


ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 


I  L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  Enfin  aux  «niants  atUinlê  d’ttffeetioni  mrotutei  ou  d’éplltpti*  ;  Ë 

s  1*  Aux  enfants  présentant  de  l’iiulablllté  mtntalu  et  sujet  à  des  impultiont  Ltt  tntanlt  dt  ett  dlvtrstt  catégoritt  lofmtni  dt$  grouptt  tout  à  fait  di$  3 

smaladtBu  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  déTeloppement,  tlnet»,  = 

5  le  »e  soumettre  à  la  régie  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  li  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  X2,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’uo  Taste  = 

Squent,  besoin  à  ia  fois  d’une  méibodt  d’idueoHon  $péelal$  et  d’une  diteipiiju  parc  admiraoiement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’electriclté  etisolédes  S 

1  mntaHirt  ;  propriétés  Toisines,  e.st  pouryu  d’écofe»,  d’attlUn,  de  ggmnatu,  de  ba/ns,  d’nu  S 

2  i'  Ans  tnlantt  ani^Té*  *t  Idiots  ;  seroies  d’bgdrotbérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  5 

I  S’adresser,  22,  rue  Saint- Aubin,  Vltry-sur.Selne,  ou  à  M.  le  D*  Q.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  TélAnh.  Elysée*  83-33.  ^ 


Villa  PENTHIEVRE 

PSYOHOSBS  —  NEVROSES  -  XN-TOî 


/OC  sceaux 

f  je  j-^  (SWKM) 

léléphone  li 

XN-TOXIOATIONS 


recteur  :  D’  H.  REDDON  O.  1.  O  § 

1'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 

coimv 


TABLETTE 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUIQUEUSE 

CASTRO-IfîTES’riN^LE  ; 


. . . . . . . . 11,1.11. . . . h......................... . . . . 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  scieoces.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Paris 

SAVOXS  AXTISEFTIQUES  VIGIES 

HVCIÉriIQUES  &  JWÉDICflMEriTBUX 

Savon  doux  eu  pur,  S  Surgr..i  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  S  Panama  et  goudron,  S.  Naphlol,  S.  Napfalo.  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphlol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créoliae,  S  Résoreiae.  S.  Salieylé.  —  Savon  à  1  Ichliiyol  S.  Panama  et  Icbthyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S  Boraté,  S.  Goudron  borique,  S.  Marcnriel  à  33  %  de  mercure  ac. 


des  Dermatoses  et  des  Alopécies  f  Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
*  mwiVTA-hw  l  chevelu  par  le 


des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Saeeédaaé  de  l’ bulle  do  Oade 
Bthers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cada. 

Halles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre, 


CHLOROSULFOL  VICIER 


3%  de  souire  préelpi 

e  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désedorlaë.) 


Halles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  (Tétraoblorœre  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désedorMé.) 

Crlvcérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Cbloroiormiques,Acétoniques,  Etbérés  à  base  de  Cédrocadiaol 

'  R.  G  Seine  :  76.24 


H 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISE.  TIQUE 


NON  TOXIQUE 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODÜRE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séanct  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par*  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmaclen  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique:  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ry  ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


SAUCAIRINE 

TMIIO-GIiICOSUIE 
d<  I.  SAUGAIRE 

DUBElCES  II  EnEBIIES 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiexner,  nis,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreinles  et  du  Téne  me 


Anliliéinorragiquc  iiilesiiiial  imniéüiat 

PAS  de  conlre-lndlcallons 


Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sétigné,  PAKIS. 


AFFECTIONS  GENITO-ÜRINÂIRÊS 


(iode  colloïcial  élcctrocKimigiAC  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 


Ni  Caustiques 


(aiment  immédiatéinervt  les  douleurs 
ù  •  tapissent  les  écoulements 


IncoTnf>arablemènt  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  l  Ichthyol  et  aux  Balsamiques 

Potologie  :  Une  OTole  chaque  toir 


Z  VI ÊL^  C?  S  Rye  deSévigWé.  g/ms 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  42G4. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicauxi 
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ABONNEMENTS  : 
ivaeU  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Lti  tbonnts  partent  du  de  chaque  mois. 

Franee  et  Colonies .  35  fr. 

Belgique  etTtalie .  45  fr. 
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DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS  BRÉCHOT  CHIFO£îÀ^ 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau  de  l'Hôpital  Saint-Louis 

CLERC  CODET  JEANNIN  LENORMANt 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital  des  Asiles  obstétricale  Chirurgien  de  l’Hôpital 
Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Voini^i  ^,,1^ 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  à  l’École 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 

FOULARD  Félix  RAMOND 


Saint-Louis 

A.  PHILIBERT 

Professeur 


VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédacteur  en  chef  i 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Les  bureaux  de  Rédaction  son 
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de  5  h.  1/2  à  6  h. 

R.  C.  Seine  230.790 
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Travaux  Originaux 

Georges  GUILLAIN,  Th.  ALAJOUA- 
NINEet  A.  THÉVENARD  :  Sclérose  la¬ 
térale  amyotrophique  consécutive  à  un 


traumatisme .  p.  1267 

A  B.  TURPIiN  :  Le  sarcome  à  cellules  fusi¬ 
formes  de  la  poule . p.  1271 

Actualités 

M.  LOEPER  :  Les  affections  de  la  colonne 
vertébrale . p.  127'J 


01  AL  CIBA 

Hypnotique  «Sédatif 
un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR 

‘•*‘>oratoires  CIBA,  I,  Place  Morand,  LYON 


*-ABOra  toires  des 


Le  Professeur  Joseph  Teissier,  notice  nécrolo- 
logique,  parE.  HENRIJEAN..  p.  1296 

Faits  Cliniques 

Maurice  GENTY  et  Raymond  HAMET  : 
Sur  un  cas  d’intoxication  par  la  yohimbine 
et  sur  quelques  phénomènes  d’intolérance 
provoqués  par  cet  alcaloïde .  p.  1283 

Bulletin  du  PROGRÈS  MÉDICAL 

(i  ICHOK  :  La  question  de  l’immigration. 

p.  1284 

Revue  de  Presse  Étrangère 

J.  LAFONT  :  Syphilis.  —  Cancer.  —  Chi¬ 
rurgie,  —  Thérapeutique.  —  Varia. 

p.  1288 


GOUTTE  @  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  twmprimés  de  0,50  egr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 

R.  C.  Seine  30.932 


Sociétés  Savantes 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. .  p.  121)2 


En  Marge .  p.  1294 

Nouvelles  .  p.  i-263 

Bibliographie .  p.l2ii4 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

La  dynastie  des  Helvetius  (4  fig.). 

Honoré  Broutelle,  poète  et  graveur  (4  11g.). 
Le  Macabre  dans  l’art  (3  flg.). 


Uroformine 


Comprimés  dosés  a  Ogr.  50  (3  à  6  psr 
Clhêntilloni  trtluiti  :  13,  Boulevard  Saint-Martin. 


LIPO-VACCINS 

'  accîns  liypo-to.xîqucs  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Année,  la  Marine  et  les  Hôpitaux.  | 

V acciii  antityphique  et  antiparatyphique  JN  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B  ) 

Vaccin  antig’onococcique  “  Lixiog-on  ”  i 

V" accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène  ) 

Lipo-^^ accin  anti-entéro-colibacillaire  ! 

Tjipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique)  î 

Lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10,  15,  12,  1  milligramme  (par  centimètre  cube)  | 

de  Vonlllé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV')  Tel.  :  Ségur  21-32  --  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins  Paris  | 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
abdominales,  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  O^.isité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  V  arices 


APPAREILS  DE  l’ART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

Xa.  .A.BX«.,^XK[XN' 


mrnisseur  des  Centres  d’Appareillage.  Depuis  33  ans  fournisseur  adjudicataire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 

9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 


m  GRAND  PRIX 

B  Strasbourg  1919 

■  DIPLOME  D’HONNEUR 

s  Strasbourg  1933 


Téléphone  :  Louvre  48-4 
MÉTRO  :  CADET  . 
R.  C.  118.105 


Ceinture-Maillot  | 

tissu  élastique  montant 
jusqu’à  la  taille,  eoglo- 
bant  Tabdomen  et  les 
hanches,  particulière¬ 
ment  recorAmandees 
aux  personnes  délicates. 


les  premiers  symptômes 
de  la  Maternité. 

Peut  être  portée  âpre 
délivrance. 


Appareils  Orthopédiques 
pour  toutes  déviations 
Membres  Artificiels 
Bras  et  Jambes  '‘INTÉGRANTS’ 

modèles  perfectionnés 

Béquilles  “QUETEL” 
Brevetées  S.  G.  D  G. 
Fabrication  et  Vente  exclusives 
Chaussures  Orthopédiques 
Trousses  Médicales 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 


Aux  Fabriques  Réunies  d'Elbeuf 


Usine  à  ELBEUF  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESÜRES 


Avons-nous  des  Concurrents  ? 
Aucun  !  !  !  !  . 


Nous  vous  habillerons 'impeccablement.  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  M  aigres,  voir  (même  Difformes,  tous]  aussi  facilement,  sans  vous 

déranger,  sans  vous  [voir,  grâce  à  notre  ÜVIannequin  [extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

*  CATALOGUE  D'ÉTÉ  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S  -Inl. 
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NOUVELLES 


Concours  pour  un  emploi  de  professeur  à  l’école  de  médecine  de 
Poitiers.  -  Un  concours  s'ouvrira  le  17  février  1927  devant  la 
faculté  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’école  de  Poitiers. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Service  de  santé  colonial.  —  Ont  été  nommés,  après  concours, 
aux  emplois  ci-après. 

A.  —  Pour  une  période  de  cinq  ans,  à  compter  du  l«r  novem- 
èrel926.  1.  Professeur  de  patho  ogie  interne  et  thérapeutique  à 
l’école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux.  M. 
Jeanniot  (V.-G.-T.),  médecin  de  P®  classe.  —  2.  Professeur  de 
physique  biologique,  a)  A  l’école  annexe  de  médecine  navale  de 
Brest  :  M.  Leteux  (E'-C.-M.),  pharmacien  chimiste  de  P®  classe  ; 
è)  à  l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort  :  .M.  Soumet 
(P.J.-M.),  pharmacien-chimiste  de  P®  classe. 

B.  —  Pour  une  période  de  trois  ans,  à  compter  du  P'’  janvier  1927. 
-  Adjoint  au  professeur  de  bactériologie  et  d’épidémiologie  à 
l’école  d'application  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon  : 
M.  Bideau  (I.-J.),  médecin  de  P®  classe. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Liste  des  médecins  et 
pharmaciens  aides-majors  sortant  de  l’école  d’ application  du  service 
de  santé  des  troupes  ccdoniaUs  à  Marseille.  — .Médecins:  1  Robin'; 
2  Bertrand  ;  3  Saleun;  4  Faucher  ;  5  Gourvil  ,6  Blanc;  7  Dezo- 
teux  ;  8  Riorteau  ;  9  Nicol  ;  10  Lucas;  11  Rapilly  ;  12  .loly  ;  13 
Lavergue  ;  14  Gauvin  ;  1.7  Fabre  ;  16  Gaye  ;  17  Riou  ;  18  Membrat  ; 
19  Raynal  ;  20  Maury  ;  21  Segalem  ;  22  Mounot  ;  23  Floc’hlay  ; 
24  Bauguion  ;  27  Daspect  ;  26  Monier  ;  27  Goiran  ;  28  Coste  ;  29 
Adam  ;  30  Rocca  ;  31  Roux  ;  32  (iartron  ;  33  Philaire  ;  34  Bescont; 
35Bernet  ;  36  Fréville  ;  37  Le  Roux  ;  38  Gabert  :  39  Crémona  ; 
40  Robert  ;  U  Kerjean  ;  42  Lageat  ;  43  .losse  ;  44  Le  Lay  ;  45  Ra- 

VOIIX. 

Pharmaciens  :  1  Lozach  ;  2  Pluchon  ;  3  Parier  ;  4  Selle  ;  7  De- 
niel  ;  6  Demeule  ;  7  Richou  ;  8  Reydet  ;  9  Gouillaud. 

Médecins  des  asiles.  —  Les  traitements  des  médecins  du  cadre 
des  asiles  publics  d’aliéniés  du  département  de  la  Seine  sont  fixés 
a  dater  du  l®r  janvier  192.7,  de  1»  manière  suivante  :  5®  classe, 
2  .  000  fr.  ;  4®  classe,  22.000  fr.  ;  3*  classe,  23.000;  2®  classe, 
24  OOOfr.  ;  R®  classe,  26.000  f.. 

Les  médecins  du  cadre  des  asiles  de  province,  entrant  après  con¬ 
cours  dans  le  cadre  des  asiles  de  la  Seine,  sont  nommés  dans  la 
classe  comportant  un  traitement  égal  ou  à  défaut  immédiatement 
®dP«cieur  à  celui  dont  ils  jouissaient  dans  leur  situation  précé- 

Danslecas  où  ces  praticiens  sont  nommés  au  traitement  égal, 

conservent  dans  leur  classe  du  cadre  delà  Seine  [l’ancienneté 
qu  Ils  avaient  dans  leur  classe  du  cadre  général. 


Ecole  de  médecine.  —  Marseille.  —  Après  concours,  ont  été 
proposés  pour  occuper  à  TEcole  de  médecine  de  Marseille  : 

^  A.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  :  MM.  les  docteurs  Bourret, 
Clinique  dermatologique  ;  Caudière,  Clinique  médicale,  2*  chaire  ; 
Girdal,  Clinique  médicale,  P®  chaire  ;  Massot,  Clinique  médicale 
infantile  ;  .lean  Rathelot,  Clinique  d’hygiène  et  maladies  de  la 
première  enfance  ;  Siméon,  Clinique  neurologique  ;  Jules  Vignoll, 
Clinique  chirurgicale  infantile. 

B.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  adjoint  :  MM.  les  docteurs 
Bianclii,  Clinique  dermatologique  ;  Parcourt,  Clinique  chirurgi¬ 
cale  infantile  ;  Dias-Cavaroni,  Clinique  d’hygiène  et  maladies  de  la 
première  enfance  ;  Montagnier,  Clinique  médicale,  2®  chaire  ;  Per- 
rimond.  Clinique  médicale,  P®  chaire. 


Médailles  d’honneur  des  assurances  sociales.  —  Médailles  d’or. 
—  MM.  le  docteur  Virlogeux  (de  Moulins),  le  médecin  principal 
Gay-Bonnet  ;  les  docteurs  Kilian  (deSaverne),  Meyer  (de  Beefeld), 
Fngerer et  Scheib  (de  Strasbourg).  Massip  (de  Paris),  Labarrière 
(d’Amiens) . 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteursChambon  (de  Decazeville), 
Dussaut  fde 'Valence),  Luc  (de  Saint-Vallier-sur-Rhône),  Seigneur 
(de  Saumur),  Grojean  (de  Rnulangè),  Lecat  (de  Billy-Montiguy, 
Minet  (de  Courrièrcs),  Braunberger  (de  Schlitigheim),  Liebrich  (de 
Brumath),  Sibut  (de  Paris),  Pelisse  (du  Vésinet). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Germain  (de  Metz),  Gri- 
mault  (d’Algrange),  Vieu  (de  Toulon). 


Académie  de  médecine.  —  Legs  Louis-Ernest  Desnos.  —  Par 
decret  en  date  du  28  juillet  1926,  l’Académie  de  médecine  est  auto¬ 
risée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par  M.  Louis-Ernest 
Desnos,  membre  de  l’Académie  de  médecine  :  1®  d’un  titre  de 
rente  de  1.200  fr.  à  charge  pour  l'Académie  de  fonder  un  prix 
triennal  de  3.600  francs  qui  sera  décerné  à  un  docteur  en  médecine 
ou  à  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  pour  accomplir  une  mission 
scientifique  à  l’étranger  ;  2®  d’une  collection  de  médailles  et  de 
jetons  d’ordre  médical. 


Douze  leçons  sur  la  cellulite  avec  applications  à  la  gynécologie 
etaux  troubles  de  la  nutrition,  par  le  IL  F.  'Wetterwald.  —  Pro¬ 
gramme  :  La  cellulite  en  général  et  dans  les  maladies  de  la  fem¬ 
me;  La  kinésithérapie  gynécologique  ;  Le  traitement  manuel  dans 
les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  nutrition. 

Les  leçons  seront  laites  à  la  clinique  Stapfer  6,  rue  Antoine- 
Dubois,  à  partir  du  mercredi  15  septembre  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  à  lüh.  30.  Droit  d’inscription  ;  2.70  tVancs.  Les  inscriptions 
sont  reçues  à  la  Librairie  Vigot,  23,  rue  de|TEcole-de-Médecine. 


#  #  # 
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Considérations  sur  l’opothérapie,  parM.  P.  (’^reissent,  doclenr  en 
pharmacie.  (Thèse).  (Editions  P.  P.  F.,  29,  rue  des  Francs- 
Bourgeois,  Paris). 

C'est  une  opinion  raisonnée  et  objective  de  la  question  au  point 
de  vue,  non  pas  thérapeutique,  mais  pharmaceutique. 

Il  y  a  lieu  en  effet,  de  remarquer  qu’en  fait  d'opothérapie,  les 
médecins  et  les  pharmaciens  ne  connaissent  des  préparations  qu’ils 
prescrivent  ou  délivrent,  que  ce  que  les  divers  fabricants  ont  bien 
voulu  jusqu’ici  leur  en  dire.  D’où  de  confuses  opinions,  des  di¬ 
vergences,  des  obscurités,  des  réticences  qui  ne  sont  pas  pour  favo¬ 
riser  une  méthode  sur  laquelle  sont,  à  bon  droit,  basés  de  grands 
espoirs, 

L  auteur  nous  fait  connaître  les  divers  précédas  de  fabrication 
des  poudres  d’orgsnes.  Il  précise  l’ignorance  dans  laquelle  nous 
restons  à  l’égard  des  principes  actifs  des  glandes  et  des  sécrétions 
inlern“S.  Il  indique  pour  quelles  raisons  le  pra'icien,  doit  dans 
l’éiat  actuel  de  nos  conna  ssances,  donner  sa  préférence  pour  l’ex- 
périm  mtation,  aux  poudrés  d’organes  non  dégraissées,  et  totales 
telles  qu’on  les  obtient  aujourd’hui.  11  note  en  effet  que  de  sé¬ 
rieux  et  récents  progrès  ont  été  réalisés  dans  eette  fabrication.  On 
obtient  aujourd’hui  des  poudres  présentant  tous  les  caractères  de 
couleur  et  d’odeur  des  organes  dont  elles  dérivent.  Elles  possèdent 
les  caractères  chimiques  connus  des  glandes  et  organes.  Elles 
sont  enfin  de  conservation  indéfinie. 

L'auteur  s’élève  avec  ironie  contre  la  terminologie  fantaisiste  qui 
règne  sur  l’opothérapie,  et  il  envisage  le  problème  de  demain,  la 
récolte  des'organes  dans  les  abattoirs. 

dette  thèse  constitue  un  travail  consciencieux,  qui  ne  discute  que 
des  laits,  n’apporte  que  des  conclusions  logiques. 

Estudios  sobre  geografia  medica  y  patologia  del  Peru  (Etude  sur 
la  géoaraphie  médicale  et  la  pathologie  du  Pérou),  par  Sébas¬ 
tien  Lorente  et  Paul  Flores  Cordova.  Un  vol.  in-8®,  630  p. 
Imprimerie  américaine,  Lima,  192.b). 

Cet  ouvrage,  qui  a  demandé  des  recherches  considérables  con¬ 


tient,  comme  l’indique  le.titre,  d’une  part  la  pathologie,  d’autre 
part  la  géographie  medicale  du  Pérou  ;  il  sera  en  tre  les  u-ains  des 
spécialistes  des  maladies  exotiques  et  des  médecins  qui  s'intéres¬ 
sent  à  ce  pays.  Dans  le  texte  beaucoup  de  points  de  vue  nouveaux 
amorceront  des  discussions  fécondes  et  feront  avancer  la  sdence. 
L’illustration  est  particulièrement  soignée  et  fait  honneur  à  l’édi¬ 
teur  ;  elle  comprend  de  nombreuses  planches  et  cartes  en  noir  et 
en  couleurs  qui  rendent  l’étude  plus  facile  et  plus  vivante. 

J.  Lafont. 

Le  Musée  breton  de  Quimper,  par  Henri  Waquet.  Un  vol.  in-8®. 

Broché  :  5  frs.  H.  Laurens,  éd.teur,  6,  rue  de  Tournon,  Pans  \  P 

>1.  Henri  Waquet  fait  paraître  dans  la  collection  des  «  Memoran- 
Afi  i>  iB  Musée  breton  de  Quimper . 

A  presque  toutes  les  cpnques  de  sa  préhistoire  et  de  son  histoire, 
la  Bretagne  s’est  distinguée  dans  son  art  comme  dans  ses  mœurs, 
par  di.s  caractères  très  originaux.  Aussi  le  Musée  breton  de  Quimi 
per  of'cupe-t-il  un  des  premiers  rangs  parmi  les  musées  propre¬ 
ment  provinciaux  de  la  France 

Conservateur  des  musées  départementaux  du  Finistère  et  Ar¬ 
chiviste  du  départ-mrnt,  M.  Henri  Waquet,  en  présentant  les 
pièces  essentielles  de  ces  riches  col  ections,  atracé  un  tableau  den- 
semMe  des  transformations  qu’a  subies  dans  ses  principaux  aspects 
l’art  mobilier,  de  la  Basse-Bretagne  depuis  le  XV®  siècle  ju-qu’à 
nos  jours.  Les  époques  antérieures,  en  particulier  les  époques  gau¬ 
loises  et  romaines,  ne  sont  pas  non  plus  oubliées  dans  ce  volume 
où,  suivant  le  pUn  général  de  la  collection,  l’illustration  médite 
pour  une  très  large  part,  occupe  une  grande  place. 

Statues,  vitraux,  tombeaux,  costumes,  meubles,  ustensiles  curieux 
ornementés  de  la  vie  courante,  tous  provenant  du  pays  même  et 
faits  pour  lui,  tous  exprimant  dans  quelque  mesure  l’âme  et  les 
goûts  de  ses  habitants,  rien  ne  saurait  laisser  indifférent  peun  de 
ces  amateurs,  artistes  érudits  ou  simples  touristes  cultivés  qu’at¬ 
tire  de  plus  en  plus  nombreux  chaque  année  ce  magnifique  pays 
si  à  part  et  par  ceriains  côtés  incomparable. 

traductions  médicales  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUÊs” 

en  langues  eurapéennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Paris-lS».  Téi,  t^lrardj^ 


TPL  A.ITE:M:ETSrT  EE  SYEIÎIEIS  LE 


Hydroxyde  de  Bismutli  radifère 


Dos»  normale  :  Ampoules  de  2  ce.  renfermant  i3  egr  de  Bismuth  métal.  La  boite  de  10  ampenles  :  25  franc*  —  PODR  ENFANTS:  Ampoules  de  i  ce.  renfermant  2  cgr.  6  de 

métal.  L*  boite  de  10  ampenles  :  1 8  francs.  —  Traitement  de  sécurité  ;  SUPPOSITOIEES  MÜTHANOL,  la  boîte  de  10  sup.  adultes  ;  1  O  francs.  —  Enfants  :  9  franc*.  _ 


NEOLYSE  et  NEOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  te  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 

Séro-Diagnostic  du  Cancer  J,  THOMAS  et  M.  BINETTI 


Laboratoire  du  Mi  ithauol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X*).  —  Téléphone  :  Nord 


i^emplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABOR<\TO!RES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d'Assas  -  PARIS, 


.4ssociali(»ii 


Petites 

doses  : 

15  gouttes 
par  jour 


Digilaline- 


(liiabaïuc 


doses 
moyennU® 
30  gouttes 
par  joiif 
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DESCHIENS 


R.  a.  Selae:  207.204-b 


Jk  ImOSO  MÊiètM^es  d'aliitïïitie 

ST^TIOUNT  IDE 

VILLARD-DE-LANS 

(ISÈRE) 

est  le  séjoux"  d’iiiver*  idéal 

Pour  les 

ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 

Saison  de  Novembre  à  Mai 

AUCUN  TUBERCULEUX  N’EST  ADMIS  DANS  LA  STATION 

Nécessité  d’un  certificat  de  non-contai;ion  pour  toute  personne  dont  le  séjour  excède  un  mois. 

Une  installation  de  : 

^**J'ioth(‘rapio,  Métallothérapie,  Radio^rapiiie.  Stands  d’IIéliothérapie.  Rayons  ultra-violets 

existe  à  l’Etablissement  de  l’Adret.  11  est  à  la  disposition  exclusive  des  médecins  accrédités  par  la  Commission  d’hygiène. 

8aiî,^lGATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  convalescents.  Anémie.  Chlorose.  Lymphatisme.  Rachitisme.  Troubles  de  la  crois- 
•  Convalescences  de  maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie. 

s«auY  rJ_^^""**^DlC.\TlüNS.  —  TuberculBux  riffoureusemcni  refusés.  Eréthiques.  Congestifs.  Maladies  du  cœur  et  des  vais- 
^^^^^^®^couipensée8. 

directement  aux  hôtels  pour  les  conditions  de  séjour;  au  Syndicat  d’initiative  à  ^'illard-de-Lans  (Isère)  pour  renseignements 
Lns  location  villas  et  appartements  meublés  ;  et  au  Secrétariat  de  la  Commission  municipale  d’Mygiène,  à  la  mairie  de  A'illard-de 
’  renseignements  techniques. 
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PROSTHÉNA8E  GALBRUl*! 


THIGENOL'ROCHE 


igenol 

sesdi^'^° 


Inodore,  non  cous  ligue,  non  toxigue,  Joluble  eau,  alcool,  çlycêr/ued^ 


r.GYNEC0L0GIE  aNDERMATC 

Décongestionnant  intensif  Topique  kératopli 
Désodorisant  i  Réducteur  faii 

Analgésique  Antipruriginei 

RÉSULTATS  RAPIDES 


[chanliHon  el  Littérature 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  ^cÇ£ 

>  2l,Place  deséoiaes.  Paris. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AlVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILIT:Ë]  —  GONVALESCErsTd^l 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TUA VAUX  ORIGINAUX 


Sclérose  latérale  amyotrophique 
consécutive  à  un  traumatisme 

Par  <;corg«‘s  Th.  VLAJOUANIMO 

Il  A.  TIIÉVENAlll). 

Le  développement  d’atrophies  musculaires  progres¬ 
sives  consécutivement  à  des  traumatismes  soulève,  dans 
nombre  de  cas,  des  questions  importantes  tant  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  que  de  la  médecine  légale.  De 
tels  problèmes  sont  particulièrement  difficiles  à  résoudre 
quand  onest  en  présence  d’une  maladie  en  apparence 
systématique  comme  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 
Un  comprendra  d’ailleurs,  parla  lecture  de  l’observation 
d’un  de  nos  malades  de  la  Salpêtrière,  combien  intéres¬ 
sant  est  ce  sujet  de  pathologie  générale. 


M.  C...,  âgé  de  48  ans,  exerçait  la  profession  de  maçon  et 
était  en  parfaite  santé,  lorsque,  le  17  octobre  iy2r),  en  des¬ 
cendant  d’un  échafaudage  volant  sur  lequel  il  travaillait,  il 
fit  une  chute  de  la  hauteur  d’un  second  étage  et  tomba  sur  un 
grillage  qui  protégeait  les  vitres  d’une  vérandah.  Il  rebondit 
sur  ce  grillage  et  fut  projeté  dans  une  fenêtre  du  premier  étage. 
11  ne  perdit  pas  connaissance,  se  releva  seul,  put  descendre 
dans  la  rue  et  aller  faire  panser  de  nombreuses  coupures  qu’il 
portait  au  bras  et  à  la  jambe  gauches.  Cependant  iliemarqaa, 
dès  ce  moment,  qu’il  ne  levait  les  bras  qu’avec  ditficullé,  en 
particulier  le  bras  gauche.  C’est  là  le  seul  symptôme  dont  il  se 
plaignit  les  jours  suivants,  et  il  semble  bien  qu’une  semaine 
après  sa  chute  on  pratiqua  des  manœuvres  de  réduction  de 
luxation  sur  son  épaule  gauche. 

Trois  semaines  après  son  accident,  un  médecin  constata  chez 
lui  une  atrophie  de  l’épaule  et  du  bras  gauches  (3  centimètres 
de  différence  à  la  mensuration  du  bras),  une  Impotence  lanc- 
tionnelle  importante  de  l’épaule  gauche,  de  l’anesthésie  dans 
le  territoire  du  circonllexe  gauche,  des  plaies  contuses  des  ré¬ 
gions  Bous-épineusc,  dorsale,  et  tibiale  antérieure  gauches. 

Devant  les  progrès  de  l’atrophie  musculaire  et  de  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  de  ses  membres  supérieurs,  le  malade  vient 
consulter  à  la  Salpêtrière,  le  15  janvier  192G,  et  on  est  frappé 
par  de  très  gros  troubles  moteurs  des  membres  supérieurs  et 
de  la  musculature  du  cou. 

On  remarque  en  effet,  à  cette  époque,  une  atrophie  muscu¬ 
laire  très  prononcée  portant  sur  les  muscles  de  la  ceinture 
scapulaire,  et  en  particulier  le  deltoïde,  des  deux  côtés,  mais 
surtout  du  côté  gauche.  Un  peu  moins  accusée  aux  bras  et 
aux  avant-bras,  l’atrophie  atteint  profondément  les  muscles 
(les  deux  mains  où  l’aspect  est  celui  de  l’atrophie  du  type 
Aran-Duchenne.  On  peut  voir  de  nombreuses  contractions  fibril- 
laires  dans  les  deltoïdes,  les  grands  pectoraux,  les  triceps  ; 
elles  sont  plus  rares  dans  les  biceps,  les  muscles  paraverté¬ 
braux,  les  trapèzes  et  les  sterno-mastoïdiens. 

La  motilité  volontaire  est  extrêmement  réduite.  Elle  se 
borne  en  etfet,  pour  le  membre  supérieur  gauche,  à  un  léger 
degré  d’abduction  du  bras,  d’extension  de  l’avant-bras  et  de 
llexion  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts  ;  tous  les  autres 
ttiouvemenls  sont  impossibles.  Au  membre  supérieur  droit, 
'Impotence,  presque  aussi  accusée  pour  les  muscles  de  l’épaule, 
•est  beaucoup  moins  pour  ceux  du  bras,  en  particulier  le  tri- 
d6ps  et  pour  ceux  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

hn  somme  les  troubles  moteurs  des  membres  supérieurs 
caractérisés  par  de  la  paralysie,  de  l’atrophie  et  des  contrac- 
lons  flbrillaires  s’observaient  des  deux  côtés  dans  des  terri- 
oires  sensiblement  identiques,  comportant  une  opposition  frap- 
Pante  entre  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras  (biceps  et  brachial 
cL.  l'cur  profondément  aiteints  et  les  extenseurs  (triceps  bra- 

’al)  relativement  normaux. 


Les  réflexes  tendineux  et  périostes  des  membres  supérieurs 
étaient  tous  conservés  ;  les  réflexes  stylo-radial,  [radio-pro- 
nateur,  cubito-pronateui-  étaient  un  peu  diminués;  par  contre 
des  deux  côtés,  le  réflexe  tricipital  était  vif. 

L’examen  électrique  permettait  de  déceler  des  deux  côtés  une 
réaction  de  dégénérescence  complète  dans  le  deltoïde  et  les 
extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  partielle  dans  le  biceps, 
le  triceps,  le  long  supinateur  et  les  muscles  du  territoire  du 
médian  et  du  cubital. 

L’examen  méthodique  de  tous  les  autres  segments  du  corps 
ne  permettait  de  noter  à  ce  moment  qu’une  légère  diminution 
de  force  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la 
tête.  La  marche  était  normale.  La  force  musculaire  était  bien 
conservée  dans  les  membres  inférieurs  où  l’on  ne  trouvait  pas 
d’atrophie.  Tous  les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs 
étaient  normaux;  le  réflexe  cutané  plantaire  se  faisait  en  flexion. 

Dans  aucun  territoire  du  corps  il  n’existait  de  troubles  de  la 
sensibilité  superficielle  ou  profonde.  Enfin  il  n’y  avait  de  per¬ 
turbations  ni  des  sphincters,  ni  de  la  fonction  génitale. 

Sur  les  clichés  radiographiques  on  ne  pouvait  noter  aucune 
trace  de  lésion  traumatique  de  la  colonne  vertébrale  ni  du 
squelette  des  épaules. 

L’examen  des  yeux,  pratiqué  par  le  D’  Lagrange,  n’a  montré 
que  des  lésions  de  scléro-choroîdite  péripapillaire  gauche, 

La  ponction  lombaire  a  permis  de  retirer  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  clair,  sous  tension  de  29  cmc.  d’eau  au  manomètre 
de  Claude  en  position  assise,  contenant  0,8  lymphocyte  par  mil¬ 
limètre  cube  à  la  cellule  de  Nageotte,  et  0  gr.  22  d’albumine 
au  rachialburainimètre  de  Sicard.  Les  réactions  de  Dandy,  de 
Weichbrodt  et  de  Borde-tWassermann  étaient  négatives.  La 
réaction  du  benjoin  colloïdal  donnait  les  résultats  suivants  : 
0000022 221000000. 

La  réaction[de  Bordet-Wassermann  était  négative  dans  le>ang. 

Jusqu’au  début  de  mars  1926,  le  malade  subit  un  traitement 
par  massage,  diathermie  et  galvanisation  rythmée  des  muscles 
des  membres  supérieurs.  Malgré  cela  l’atrophie  musculaire 
progressa  non  seulement  en  intensité  mais  encore  et  surtout  en 
étendue. 

En  effet,  le  10  mars  1926,  on  constate  que  l’atrophie  est  nette¬ 
ment  plus  considérable  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  et 
aux  muscles  des  bias  et  des  avant-bras.  De  plus  elle  est  deve¬ 
nue  à  peu  près  symétrique,  ses  progrès  étant  plus  marqués  du 
côté  gauche.  Les  seuls  mouvements  volontaires  possibles  du 
membre  supérieur  gauche  sont  l’extension  de  l’avant-bras  préa¬ 
lablement  passivement  fléchi  et  la  flexion  des  phalanges  de 
l’index.  Le  membre  supérieur  droit  peut  encore  exécuterquel- 
ques  petits  mouvements  d’abduction,  l’extension  de  l’avant- 
bras  préalablement  fléchi,  la  llexion  des  doigts  ;  l’extension 
du  doigt  est  encore  possible  mais  extrêmement  limitée.  De 
plus  on  constate  que  la  diminution  de  la  force  musculaire  s’est 
fortement  accrue  dans  les  muscles  du  cou. 

A  cette  date,  on  remarque  un  fait  nouveau  important,  carac¬ 
térisé  par  l’extension  des  troubles  moteurs  aux  muscles  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs. 

En  effet,  le  malade  allongé  en  décubitus  dorsal  est  dans  l’in¬ 
capacité  de  s’asseoir  seul,  et,  pour  se  maintenir  assis  quelque 
temps,  Une  tarde  pas  à  réclamer  un  appui.  La  station  verti¬ 
cale  le  fatigue  rapidement  et  provoque  chez  lui  des  sensations 
pénibles  à  la  nuque,  aux  reins  et  aux  cuisses.  Les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  sont  diminués  de  volume  et  on  peut  cons¬ 
tater  des  secousses  flbrillaires  dans  les  muscles  du  dos. 

La  marche  est  modifiée  et  l’on  remarque  une  tendance  au 
steppage  légèrement  plus  prononcée  du  côté  gauche.  De  plus  la 
marche  est  saccadée,  heurtée,  et  s’accompagne  d’une  exagération 
du  balancement  normal  du  bassin  et  du  tronc.  Il  faut  retenir- 
du  reste,  avant  d’interpréter  une  asymétrie  de  la  marche,  qu’il 
existe  au  membre  inférieur  gauche  un  raccourcissement  de  3 
centimètres  consécutif  à  une  fracture  ancienne  du  tibia. 

Aux  membres  inférieurs,  on  peut  constater  une  diminution 
nette  de  la  force  des  muscles  raccourcisseurs,  prédominant 
sur  le  segment  distal  (llexion  dorsale  du  pied)  et  plus  accusée 
du  côté  gauche. 

Il  existe  quelques  contractions  flbrillaires  dans  les  quadrl- 
ceps,  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  et  les  jumeaux. 
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L’examen  électrique  décèle  une  réaction  de  dégénérescence 
partielle  dans  tous  les  muscles  des  deux  membres  inférieurs. 

Les  réflexes  rotuliens  ettibio-fémoraax  postérieurs  sont  vifs  ; 
les  achilléens,  médiô-plantaires  et  péronéo -fémoraux  postérieurs 
sont  plus  faibles.  Les  réflexes  cutanés  sont  restés  tous  absolu¬ 
ment  normaux. 

Il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  sensibilité  objective.  Au  point 
de  vue  subjectif  le  malade  signale  simplement  quelques  dou¬ 
leurs  spontanées  dans  la  région  de  l’épaule  gauche. 

Depuis  le  milieu  du  mois  de  mars  deux  phénomènes  nou¬ 
veaux  ont  attiré  l’attention.  C’est  d’abord  l’apparition  de  trou¬ 
bles  dans  le  domaine  des  nerfs  bulbaires.  Ils  consistent  sur¬ 
tout  en  modifications  de  la  phonation.  Il  n’existe  aucun  trou¬ 
ble  de  la  déglutition.  La  motilité  delà  langue  est  bonne,  celle 
du|voile  du  palais  également.  Le  réflexe  du  voile  est  conservé. 
Le  réflexe  massétérin  est  très  vif.  La  compression  des  globes 
oculaires  ne  provoque  aucune  modification  du  rythme  du 
pouls. 

En  second  lieu,  il  faut  signaler  des  perturbations  d’ordre 
trophique  rapidement  développées  dans  le  membre  supérieur 
gauche.  Elles  portent  essentiellement  sur  les  téguments  de  la 
main  et  sur  les  articulations  du  poignet  et  du  coude  gauches. 


Figure  1 . 

On  remarquera  sur  la  photographie  de  gauche  l’hypertrophie  du 
poignet  gauche  et  sur  la  photographie  de  droite  l’hypertrophie  de  la 
région  du  coude  gauche. 

Les  téguments  du  dos  de  la  main  sont  infiltrés  par  un 
œdème  mou  où  la  pression  du  doigt  laisse  un  godet.  La  peau 
est  plus  fine  et  plus  rosée  qse  celle  de  la  main  droite  ;  elle  est 
plus  chaude  et  le  thermomètre  montre  une  diflérence  de  tem¬ 
pérature  de  6/10'“  de  degré  à  un  degré,  hyperthermie  locale  qui 
ne  dépasse  pas  le  poignet.  La  peau  est  également  plus  moite  du 
côté  gauche  et  il  existe  indiscutablement  une  augmentation 
locale  de  la  sudation. 

La  tension  artérielle,  prise  avec  l’oscillomètre  de  Pachon, 
est  de  17-11  aux  deux  bras,  mais  l’oscillation  maxima  atteinte 
pour  une  pression  de  16  est  de  4  divisions  au  poignet  gauche, 
de  :i  à  3  1/2  divisions  seulement  au  poignet  droit. 

En  plus  de  ces  troubles  vaso-moteurs,  il  existe  une  hypertro¬ 
phie  des  articulations  du  poignet  et  du  coude.  Le  poignet  gau- 
ché  est  élargi  et  la  mensuration  faite  autour  des  apophyses  sty- 
loides  radiale  et  cubitale  donne  18  cm.  à  gauche  pour  17  à 
droite.  Quant  au  coude,  il  semble  augmenté  de  volume  dans 
tousses  diamètres,  la  mensuration  de  sa  circonférence  donne 
24  cm.  à  gauche  pour  22, â  à  droite. 

Les  radiographies  de  ces  articulations  comparées-à  celles  des 
des  articulations  symétriques  du  côté  droit  nous  ont  paru 
montrer  avant  tout  une  décalcification  des  extrémités  articu¬ 
laires,  un  processus  d'ostéoporose,  très  net  surtout  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  et  dans  les  petits  os  de  la  main. 


L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  peut, 
somme  toute,  se  résumer  ainsi.  Chez  un  homme,  d’une 
santé  jusqu’alors  normale,  est  survenu,  moins  de  trois 
semaines  après  un  traumatisme  (chute  de  2  m.  50)  ayant 
porté  sur  les  régions  scapulaire  et  dorsale  gauches,  une 
atrophie  musculaire  qui  a  débuté  au  membre  supérieur 
gauche  et  y  est  restée  prédominante  au  fur  et  à  mesure 
qu’elle  gagnait  le  cou,  le  membre  supérieur  droit,  le 
tronc  et  les  membres  inférieurs  cette  atrophie  s’accom¬ 
pagne  de  contractions  fibrillaires  et  de  modifications 
des  réactions  électriques.  Les  réflexes  ne  sont  pas  abolis, 
certains  d’entre  eux  au  contraire  sont  anormalement 
vifs.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité  n’est  décelable.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  est  normal.  Enfin,  récemment 
sont  apparus  des  phénomènes  bulbaires  caractérisés  par 
des  troubles  de  la  phonationet  une  exagération  du  réflexe 
massétérin.  Le  tableau  clinique  observé  actuellement 
chez  ce  malade  est  celui  de  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  et  il  serait  vraiment  difficile  de  justifier  un  autre 
diagnostic.  , 


Nous  attirons  l’attention,  au  point  de  vue  clinique,  sur 
les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  observés  au  ni¬ 
veau  du  bras  gauche  de  ce  malade.  De  tels  troubles  sont 
en  effet  rares  au  cours  de  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  L’œdème  de  la  main,  que  nous  avons  signalé,  a 
été  mentionné  par  J.  S.  Patrikios  (1)  dans  l’observatioa 
III  de  sa  thèse.  L.  Van  Bogyaert  (2)  a  rapporté  un 
cas  où  les  troubles  vaso-moteurs  revêtaient  un  caractère 
paroxystique.  Chez  un  de  nos  malades  de  la  Salpêtrière, 
dont  l’observation  a  été  mentionné.e  par  V.  Neri  (3)  dans 
son  rapport  à  la  Réunion  neurologique  internationale  ne 
1925,  la  sclérose  latérale  amyotrophique  avait  débuté  par 
des  phénomènes  vaso-moteurs  et  des  sensations  de  brû¬ 
lure  à  l’extrémité  des  doigts.  Nous-mêmes  avons  observé 
plusieurs  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  ayant 
débuté  par  des  paresthésies,  par  des  phénomènes  d’as¬ 
phyxie  locale  des  doigts  accentués  surtout  durant  les 
temps  froids. 

Les  altérations  osseuses  telles  qu’en  présente  notre 
malade  semblent  avoir  été  vues  plus  rarement,  et  nous 
n’avons  trouvé  qu’une  observation  de  Bandettini  di 
Poggio  où  elles  ont  été  signalées,  exclusivement  du  reste 
sous  la  forme  d’ostéoporose.  ^  , 

On  peut,  nous  semble-t-il,  rapporter  l’augmentation  de 
volume  des  articulations  observée  au  coude  et  au  poignet 
de  notre  malade  de  certains  faits  semblables  constatés 
dans  la  syringomyélie.  11  apparaît  probable  que  de  tels 
troubles  ostéo-articulaires  dépendent  de  lésions  de  la 
corne  latérale  et  des  origines  médullaires  du  sympathique. 

Il  est  spécialement  intéressant  d’envisager  les  rapports 
decausalité  éventuels  entre  le  traumatismegravesubi  par 
notre  malade  et  le  développement  progressif  chez  lui 
d’un  syndrome  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  H  d® 
s’agit  d’ailleurs  pas  là  d’une  donnée  nouvelle  puisque, 

(1)  J. -S.  Patrikios.  Contribution  à  l’étude  des  formes  cliniques 
et  de  l’anatomie  pathologique  de  la  sclérose  latérale  amyotroptiique. 
Thèse  de  Paris,  1918.) 

(‘2)  Ludo  Van  Bogaert.  —  Sclérose  latérale  amyotrophique  avec 
troubles  vaso-moteurs  et  syndrome  douloureux  paroxystique.  (Rêvai 
;ienro/o.(/i(/np,  novembre  1924,  t.  II.  n”  5,  p.  519.) 

(3)  ViNCENzo  N’eri.  --  Rapport  clinique  sur  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  (Revue  neurologique,  imn  1925,  t.  I.,  n“  (1,  p,  759.) 
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ITROSALOr 


Dose  moyenne  : 
12  capsules  par  J< 
avant  les  repas. 


Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Tolérance  absolue 


BLENNORRHAGIE  et  toutes  ses  complications 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  : 

Laboratoires  FISSOT,  57«%  Av.  de  la  Motte-Plcquet,  PABIS 


CYSTITE 

ORCHITE 

PROSTATITE 


CATARRHE  VÉSICAL 
PYÉLITES 
PYÉLONÉPHRITES 


rLe  meilleur  et  le  plus  puissant  des 
antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 


1Ô34 


IÔ34 


INuTOMNIE 


«/*£«/*  iNTRAITc/* 
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Phosphates  et  diastascs  des  Céréales  geimées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncréZ'quL  ■  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPII A  I  ISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TURERCULOSES,  RAUIIH  IS1IES 

Préparation  des  ROUILLIES  MALl'EES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas 

'Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Arnylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non'bouillante> 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 


Culture  puredeFermentsIactiquesbulgaressiir  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  deTIduliê!  RIIIMTES,  OZKNES  | 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES  , 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  inie>tiâu)  PANSEMENTS  DES  PLAIES  | 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STO.M ATI!  ES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPIIOIDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 
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dès  1886,  Vulpian  (1)  place  le  traumatisme  dans  lequel 
«  il  y  a  eu  ébranlement, commotion  de  la  moelle  épinière, 
au  nombre  des  conditions  étiologiques  qui  peuvent  exercer 
•  une  influéace  sur  le  développement  delà  sclérose  latérale 
amyotrophique  ».  Depuis  cette  époque,  d'assez  nombreuses 
observations  de  sclérose  latérale  amyotrophique  parais¬ 
sant  consécutives  à  des  traumatismes  ont  été  publiées  et 
rassemblées,  pour  la  plupart,  dans  un  volume  de  Kurt 
Mendel(2). 

Le  traumatisme  subi  par  notre  malade  a.  eu  pour  con¬ 
séquence  d’une  part  des  lésions  périphériques  (contusion 
de  l’épaule  gauche,  coupure  des  téguments  des  membres), 
d’autre  part  une  commotion  générale  du  névraxe  que 
l’on  ne  peut  guère  mettre  en  doute  pour  une  chute  de 
2  m.  50  de  hauteur.  Or  si  l’on  parcourt  les  observations 
semblables  antérieurement  publiées, on  voit  que,  presque 
toujour.'^,  le  traumatisme  a  été  créé  par  une  chute  d’une 
hauteur  plus  ou  moins  grande.  Certains  auteurs  ont  in¬ 
voqué,  pour  expliquerle  développement  des  lésions  médul¬ 
laires,  l’hypothèse  d’une  névrite  ascendante  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  région  périphérique  lésée  par  le 
traumatisme.  Cette  pathogénie  ne  nous  paraît  pas  devoir 
être  prise  en  considération,  car  les  accidents  infectieux 
locaux  manquentchez  ces  malades  et  l’on  ne  retrouve  pas 
chez  eux  le  syndrome  clinique  de  la  névrite  ascendante, 
syndrome  rare,  mais  parfaitement  réel  en  nosographie, 
lequel  paraît  créé  par  un  ou  des  virus  spéciaux. Sansdoute, 
etl’un  de  nous  a  souvent  insisté  sur  ces  faits,  les  nerfs 
peuvent  servir  de  voie  de  conduction  à  des  microbes  ou  à 
des  toxines  venant  léser  le  névraxe  sans  que  ce  passage 
délei  mine  des  troubles  locaux  a|)préciables,  mais  il  nous 
apparaît  évident  qu’une  telle  pathogénie  n’est  vraisem¬ 
blable  que  lorsqu’il  existe  une  plaie  ouverte  et  non  pas 
seulement  une  contusion  on  une  fracture  aseptique  fer¬ 
mée. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  nous  considérions  les  lésions 
périphéiiques  comme  dénuées  do  toute  importance. 
Ln  effet,  il  est  à  remarquer  que  c'est  souvent  au  niveau 
de  là  région  traumatisée  que  débute  l’atrophie  muscu- 
taire  symptomatique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophi- 
Q'ie  et  que  c’est  dans  cotte  même  région  qu’elle  demeure 
longtemps  prédominante  après  avoir  pris  une  extension 
plus  grande.  Ce  rôle  de  localisation  paraît  difficilement 
fontestable  dans  notre  cas  aussi  bien  que  dans  nombre 
de  ceux  dont  nous  avons  parcouru  l’analyse.  Mais  ce  rôle 
de  localisation  est  en  quelque  sorte  secondaire  et  le  cède 
fn  importance,  croyons-nous,  à  la  commotion  spinale  qui 
nous  paraît  l’élément  essentiel  du  traumatisme.  Dans 
P'’îsque  toutes  les  observations,  ainsi  que  nous  l’avons 
l’appelé,  on  note  que  le  malade  a  fait  une  chute  d’une 
hauteur  de  2  à  3  mètres,  ou  bien,  comme  dans  le  cas  de 
fiisealohr  rapporté  dans  la  thèse  de  A.  l'iorand  (3),  le 
sujet  a  reçu,  quelques  mois  avant  le  début  de  l’amyotro- 
Ptiie  des  mains,  un  violent  coup  sur  la  nuque. 

Les  commotions  graves  de  la  moelle  peuvent  créer  des 
*sions  multiples:  lésions  vasculaires  avec  hémorrhagies, 
Usions  cellulaires,  lésions  des  fibres  à  myéline,  foyers  de 
êcrose.  Toutes  ces  lésions  ont  été  constatées  soit  chez 
nomme  après  des  traumatismes  accidentels,  soit  chez 
animaux  à  la  suite  de  recherches  expérimentales, 
de  telles  lésions  jouent  un  rôle  dans  le  développe- 
de  certains  troubles  nerveux  consécutifs  aux  com- 


Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
-  I  nfall  in  der  Aeliologie  der  N'ervenkrankhei- 


.Jherlin.  1908.) 

an,,,  l'i.iiRAND.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sclérose  latérale 
Jotrophifjue  (maladie  de  Cliarcol).  (Thèse  de  Paris,  1887.) 


motions  du  névraxe,  le  fait  est  évident,  et  nous  avons 
d’ailleurs  souvent  insisté  sur  ces  questions  durant  la 
guerre.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  révolution  post¬ 
traumatique  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique  pro¬ 
gressive,  on  peut  envisager  une  autre  hypothèse  pathogé¬ 
nique. 

Nous  croyons,  et  cette  conception  est  en  rapport  avec 
l’évolution  clinique  de  la  maladie,  que  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  est  vraisemblablementcréée  par  un 
virus  neiirotrope  spécial  et  que  le  développement  de  ce 
virus  peut  être  favorisé  par  des  lésions  commolionnelles, 
liémorrliagiques  ou  autres. 

Le  traumatisme  favorise  le  dévelofipement  du  virus  et 
partant  des  lésions,  il  ne  crée  pas  seul  la  maladie  exten¬ 
sive  et  progressive.  On  peut  d’ailleurs  rappeler  que  les 
traumatismes  du  névraxe  peuvent  avoir  une  action  sur 
le  développement  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale 
syphilitique,  qu’ils  peuvent  favoriser  aussi  certaines  pous¬ 
sées  évolutives  de  la  sclérose  en  plaques  La  localisation 
des  infections  sur  des  régions  traumatisées  nous  paraît 
un  fait  de  pathologie  générale  aussi  vrai  pour  le  névraxe 
que  pour  les  autre.s  parties  de  l'organisme . 

Sans  insister  sur  ces  questions  de  pathogénie,  où  Thy- 
pothèse  est  permise  en  l’absence  de  données  étiologiques 
certaines,  il  nous  a  paru  cependant  que  l’observation  cli¬ 
nique  de  notre  malade  méritait  d’être  rapportée,  car  il 
peut  se  poser  dans  ce  cas,  comme  nous  le  disions  au  dé¬ 
but  de  notre  communication,  un  problème  médico-légal. 
Si,  pour  ce  malade,  nous  devions  rédiger  un  rapport  d’ex¬ 
pertise,  nous  n’hésiterions  pas  à  admettre  une  relation  de 
causalité  entre  le  traumatisme  subi  et  le  développement 
progressif  après  ce  traumatisme  d’un  syndrome  clinique 
de  sclérose  latérale  amyotrophique. 


Le  sarcome  à  cellules  fusiformes 
de  la  poule  , 

Par  le  D'  A.  IL  TL'IUMX, 

Daii.s  le  chapitre  de  pathologie  qui  groupe,  sous  le  nom 
commun  de  cancer,  des  éléments  i)eul-être  disparates,  une})lace 
importante  est  réservée  à  un  fait  cxpérimculal,  dont  on  ne 
])eiil  encore  apprécier  toute  l’importanee  ;  l’iiioculabililé  de 
certains  sarcomes  de  la  poule. 

Cette  tumeur,  inoculable  eu  série  par  sou  filtrat,  fut  décou¬ 
verte  en  1910,  de  façon  simultanée  cl  indépendante  par  Peyton 
Mous,  en  Amérique,  par  Fujinami  et  Inarnolo,  au  .Japon.' 
Cette  découverte  eut  un  retentissement  qu’on  imagine;  argu¬ 
ment  de  valeiii  é  l'ajipni  de  la  Hiér)rie  rte  Itoux  et  Borrel  sur 
la  nalme  du  eaiieer,  elle  suscita  de  nombreux  travaux.  Les 
rcetieielu-s  de  Roux,  Murphy  et  Tyller,  de  Peutimalli,  de 
Peyroii,  multiptièreiil  les  exemples  des  sai  cornes  inoculables 
des  gallinacés  eu  même  temps  (lu’elles  en  j)récisaient  lès  carac¬ 
tères.  Fil  travail  d'ensemble  eu  l‘.l2.3  fut  consacré  par  le  prof. 
G.  Roussy  et  sou  eollaborateur  Wolf  à  celle  inijiortante 
questioii. 

Dans  le  cums  de  ces  deux  dernières  années  à  t’aide  de 
nouvelles  teelinicpies  de  culture  iii  n-'.'n;  des  tissus,  A.  Bor¬ 
rel,  Fislier  et  surtout  .Mexis  Carrel  et  ses  collabora- 
leurs  ont  publié  une  série  de  données  nouvelles  sur  la  cyto¬ 
logie  et  la  pathogénie  du  sarcome  inoculable  de  la  poule. 
Les  nouveaux  faits  expérimentaux  réunis  par  Carrel  sont 
assez  nombreux  ])our  avoir  couduil  cet  auleiir  à  considérer 
sous  uii  jour  nouveau  la  genèse  des  sarcomes. 


(1)  Arlicle  remis  pour  l’impression  avant  ([Uc  paraissent  les  doux 
derniers  Bullelins  de  la  .Société  de  Biologie. 
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Nous  envisagerons  tout  d’abord  dans  un  aperçu  rapide  les 
caractères  anatomo-cliniques  du  sarcome  fibroblastique  de 
Peyton  Rous,  puis  dans  un  second  chapitre  les  données  expé¬ 
rimentales  et  pathogéniqjes  nouvelles. 

Le  filtrat  destiné  â  l’inoculation  est  préparé  à  l’aide*  dé  10  gr. 
de  tumeur,  triturés  dans  200  à  400  cc.  de  liquide  de  Ringer. 
Ce  mélange  est  filtré  sur  bougie  Chamberland  à  pores  très 
serrés,  sous  pression  basse  (entre  40  et  80  mm.  de  Ilg).  On 
recueille  le  filtrat  gui  passe  dans  les  30  à  40  premières  minutes. 

Dans  les  expériences  récentes  de  Carrel,  le  virus  utilisé  par 
cet  auteur  est  préparé  de  la  façon  suivante  ;  «  A  un  volume 
de  pulpe  provenant  d’un  sarcome  en  voie  de  croissance  rapide 
et  broyé  dans  un  appareil  de  Latapie,  on  ajoute  un  volume 
de  solution  de  Tyrode.  Le  mélange  est  centrifugé,  et  le  liquide 
clair  dilué  par  neuf  fois  son  volume  de  Tyrode.  Cet  extrait 
dilué  est  filtré  sur  un  filtre  Berkefeld,  de  la  façon  habituelle.  » 
La  solution  de  Tyrode  est  un  milieu  glucosé,  où  domine  le 
chlorure  de  sodium  (1). 

L’animal  réactif  de  choix  est  une  poule  jeune,  pur  sang, 
de  la  race  dite  de  Plymouth  Rock.  La  région  élective  pour 
l’inoculation  est  le  muscle  grand  pectoral.  La  prolifération 
de  la  tumeur  serait  plus  rapide  si  de  la  poudre  de  diatomée 
est  mélangée  au  filtrat  injecté. 

Quelques  jours  après  le  début  de  l’expérience,  se  développe 
très  apparent  le  sarcome  :  il  dépasse  le  volume  d’un  œuf, 
d’une  petite  orange,  peut  être  considérable  alors  même  que 
l’animal,  suivant  la  remarque  de  J.Llambias  et  D.  Brachetto- 
Brian  paraît  encore  peu  alTecté. 

Des  hémorragies  sous-cutanées  étendues  accompagnent  en 
général  l’évolution  de  la  tumeur,  et  bientôt,  dans  les  cas 
typiques,  surviennent  deux  nouveaux  éléments  qui  précèdent 
de  peu  la  terminaison  fatale  :  les  métastases  et  la  cachexie. 

Les  métastases  sont  très  fréquentes,  elles  siègent  peut- 
être  avec  prédilection  au  niveau  des  poumons,  elles  se  ren¬ 
contrent  au  niveau  du  foie,  du  cœur,  du  péritoine.  La  cachexie 
se  traduit  par  la  pâleur  de  la  crête,  le  subictère,  l’apathie, 
l’anorexie  enfin,  prémonitoire  d’une  terminaison  toujours 
mortelle. 

La  durée  de  l’évolution  de  ce  sarcome  dépend  de  multiples 
éléments  que  nous  envisagerons  plus  loin,  elle  ne  dépasse  pas 
en  moyenne  quelques  semaines. 

A  l’autopsie  de  l’animal,  la  tumeur  originelle  apparaît  de 
forme  et  de  volume  variables,  de  consistance  ferme.  Les  sur¬ 
faces  de  section  sont  de  teinte  homogène,  rouge  grisâtre,  ou 
bien  d’aspect  lardacé.  Souvent  la  coupe  met  à  jour  des  forma¬ 
tions  kystiques  ou  hémorragiques.  Enfin,  autre  éventualité,  la 
tumeur  peut  être  rose  grisâtre,  molle  et  diffluente,  d’a])parence 
sirupeuse.  Des  métastases  parsèment  les  différents  viscères, 
le  foie,  les  poumons,  le  cœur,  le  péritoine,  les  reins. 

Les  caractères  histologiques  de  cette  tumeur  varient  sui¬ 
vant  le  stade  de  son  évolution.  Au  début,  elle  ne  se  distinguerait 
pas  d’une  réaction  inflammatoire  banale,  elle  se  développe 
aux  dépens  du  tissu  conjonctif  commun,  aux  dépens  des 
éléments  fixes  et  mobiles  de  la  trame  conjonctivo- vasculaire. 
vSa  structure  est  alors  «  très  polymorphe,  surtout  chez  les  ani¬ 
maux  très  sensibles,  aspect  qui  converge  peu  à  peu  vers  le 
type  caractéristique  fuso-cellulairc  »  (G.  Roussy  et  M.  Wolf). 
Lorsqu’il  est  constitué  le  sarcome  de  Rous  revêt  donc  le  plus  ’ 
communément  le  type  fuso-cellulaire.  A  son  niveau,  l’examen  j 
des  pièces  prélevées  sur  ranimai  permel  de  distinguer  surtout 
deux  éléments  cellulaires,  l’un  de  caractère,  progressif,  de  ! 
forme  étoilée,  l'autre  de  caractère  régressif  de  forme  globu¬ 
leuse.  Nous  verrons  plus  loin  les  précisions  cytologiques 
apportées  par  Borrel. 

Lette  tumeur  s'accroît  par  envahissement  des  tissus  péritu-  | 
moraux.  Cette  croissance  est  agressive,  elle  détruit  les  tissus 
environnants. 


(1)  NiiC.1 .  8  Nairgu)! .  0,1 

KCl .  0,2  Xa  CO' .  l 

('aCI- .  0,2  Olucose .  1 


V.  Ellermaim,  étudiant  les  métastases  hépatiquesdu  sau- 
come  a  constaté  qu’elles  peuvent  dériver  d’une  embolie  cellu¬ 
laire.  Il  a  suivi  la  contiguïté  entre  un  bouchon  intravasculaire 
de  tissu  sarcomateux  et  un  nodule  adjacent.  Ces  nodules 
métastatiques  au  début  apparaissent  sous  forme  d’infiltration 
mal  limitée  du  tissu  hépatique  ;  la  distinction  avec  le  tissu 
environnant  se  précise  à  mesure  que  leur  volume  s’accroît. 

Récemment,  Borrel,  utilisant  une  méthode  personnelle  de 
culture  cellulaire  in  vitro  a  donné  certaines  précisions  sur  la 
cytologie  du  sarcome  de  Rous.  Grâce  à  cette  technique,  en 
effet,  les  cellulqs  s’étalent  à  l’extrême  sur  les  parois  du  flacon 
de  culture  ;  elles  sont  aisées  à  fixer,  à  colorer  in  situ  et  peuvent 
ainsi  être  examinées  directement. 

Cet  auteur  distingue,  la  cellule  ronde,  type  macrophage  ou 
cellule  amiboïde  de  Carrel,  la  cellule  fusiforme,  type  fibro¬ 
blaste  de  Carrel,  et  la  substance  spécifique  dans  laquelle 
baignent  ces  éléments  cellulaires. 

Les  cellules  rondes,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour 
donnent  des  plasmodes  multinucléés.  Leur  dimension  peut 
alors  atteindre  600  micron.  Au  centre,  siège  un  amas  de 
noyau  ;  l’archoplasme  granuleux  est  parsemé  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  boules  graisseuses  et  d’un  réseau  de 
bâtonnets  ou  de  filaments  mitochondriaux  très  élégants  :  à 
la  périphérie  du  corps  cellulaire  le  protoplasma  est  hyalin. 
Le  système  mitochondrial  des  macrophages  géants  peut  être 
monstrueusement  développé.  Les  cellules  fusiformes  peuvent, 
elles  aussi,  atteindre  des  dimensions  de  4  à  500  micron.  Leur 
noyau,  unique,  est  hypeitrophié  ;  l’archoplasme  contient 
également  des  boules  graisseuses  et  un  système  extraor¬ 
dinairement  riche  de  bâtonnets  et  filaments  "mitochondriaux. 

Enfin,  un  caractère  très  particulier  du  sarcome  de  Rous  est 
la  présence  de  la  substance  spécifique.  Visqueuse,  elle  peut 
être  récoltée  abondamment  par  inoculation  péritonéale.  Sur 
les  préparations  de  Borrel,  elle  apparaît,  au  niveau  des  macro¬ 
phages  et  surtout  des  fibroblastes,  sous  forme  d’une  infinité 
de  granulations  éosinophiles,  en  amas,  ou  diffuse.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  cellules,  elle  dessine  des  réseaux  très  délicats.  Somme 
toute,  ces  cultures  de  tumeur  sont  constituées  d’un  «  mélange 
de  macrophages  et  de  cellules  étoilées,  qui  se  disposent  en  un 
véritable  tissu  du  sarcome  fasciculé  dans  lequel  les  amas  de 
macrophages  multinucléés  sont  comme  nichés  ».  (Borrel). 
La  substance  éosinophile  spécifique  forme  le  fond  de  la  pré¬ 
paration  ;  elle  est  infra  et  intercellulaire,  elle  ne  fait  défaut 
qu’au  niveau  de  la  bordure  hyaline  des  macrophages. 


Tels  sont  les  caractères  anatomo-cliniques  principaux  du 
sarcome  de  Rous.  Certaines  particularités  peuvent  être  envi¬ 
sagées.  Elles  tiennent,  au  choix  des  produits  utilisés  pour  l’ino¬ 
culation,  au  choix  de  l’animal  et  du  point  d’injection. 

Au  cours  de  ses  recherches,  Peyton  Rous  avait  constaté  que 
l’injection  du  sang  d’une  poule  atteinte  de  nombreuses  métas¬ 
tases  transmettait  le  sarcome  à  un  autre  animal.  La  tumeur 
secondaire  ainsi  obtenue  évoluerait  lentement,  selon  J.  Llam- 
bias  et  D.  Brachetto-Brian,  en  un  mois  à  un  mois  et  demi  ; 
elle  provoquerait  i)eu  d’hémorragie  et  d’ictère.  L’injection 
intra-mu  scalaire  de  sérum  sanguin  donne  également  des 
résultats  positifs,  de  même  que  l’injection  de  globules  rouges 
lavés  dans  une  solution  physiologique  après  défibrination 
(Burger).  Les  tumeurs  obtenues  à  l’aide  de  ces  deux  dernières 
techniques,  selon  .1.  Llambias,  évolueraient  en  un  mois  envi¬ 
ron,  sans  hémorragies,  mais  avec  ictère  et  métastases. 

Il  va  sans  dire  que  la  greffe  d’un  fragment  de  tumeur  saine 
détermine  constamment  une  lumeur  volumineuse  et  d’évo¬ 
lution  rapide.  Si  la  lumeur  est  ])réalablement  desséchée 
servation  12  j.  à  4"  par  exemple),  le  développement  initin* 
du  greffon  esl  ])lus  lent. 

Le  mode  d’inoculation  n’est  pas  indiiférenl.  I.e  muscle 
pectoral  est  le  point  d’élection  ;  mais  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  ou  intraveineuses  donneivt  également  des  l'ésultals  posi¬ 
tifs.  Selon  Peyron,  le.s  ci  êtes  et  les  bajoues  présenteraient  de* 
conditions  de  température  et  une  stase  vasculaire  favorables 
au  développement  de  la  tumeur.  A  la  suite  d’une  inoculation 
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$PLÉNOMÉDULLA| 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 


.  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Ânémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 


ET  TOUS  ETATS  DE  DEBILITE  ORGANIQUE 


LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV') 


Grouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


p.A!^RATOIRES 


HYPERSÉCRÉTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


MDÛGflSTRinE  ZizmE 


HYPOSÉCRÈTION  HYPOCHLORHYDRIE 


PEPTODIASEZizint 


AÉROPHAGIE 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILIAIRE 

mt  ses  conséquimneas 


/IGOüHOLinE  Zizmr 


Le  plus  puissant  cbolagogue  connu 
lulé  soluble:  F'aptone  sèche  puriliée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 

{réduire  à  2  ou  à  l  c  à  ca/é  chez  les  hépatiques  diarrhéiques) 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine,  Docteur  en  Pharmacie 

Spécialliém  axclumives»  pour-  le  tubm  ellgemtlf.  —  U.  Rue  de  Capri,  PARIS  Xli-^^.  —  Télép.  Diderot  28  96. 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  é  action  électiwe 
sur  te  système  circulatoire  veineux 


RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 

Pilules  ;  2  Pilules  mat'n.  ml  ch  et  soir 
avant  les  repas. 

50 1  U.t  i  O n  :  Une  cuillerée  à  café,  matin  midi 
et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H  LiCARDY.,  3Q  Boul*^  Bourdon  ,  Neuilly 


MÉNOPAUSE 

DYSMÉNORRHÉE 

varices 

HEMORROÏDES 


HAnAMELlS 

CUPRESSUS 


PILUL 


SOLUTI 
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à  ce  niveau,  le  sarcome,  quand  il  atteint  le  volume  d’une  noix 
s’ulcère.  Un  ictère  apparaît  local,  puis  se  généralise.  La  mort 
de  l’animal  survient  en  un  mois  environ,  sans  métastases. 
(J.  Llambias). 

Entin,  dernière  parLicularité  importante,  le  sarcome  de 
Rous  n’est  inoculable  qu’à  cerlains  gallinacés  et  encore  avec 
d’importantes  différences  individuelles. 

Les  poules,  seules,  de  tous  les  gallinacés  sont  sensibles  au 
principe  de  Rous  qui  reste  sans  action  sur  les  mammifères. 
Certaines  races  (Plymoutb  Rock)  ont  une  susceptibilité  plus 
grande,  et  en  général  une  inoculation  a  d’autant  plus  de 
chances  d'ètre  positive  et  la  tumeur  d’évoluer  rapidement  que 
l’animal  esl  jffus  jeune.  Carrel.  étudiant  ces  conditions  de 
réceptivité  a  constaté  que  le  ])rincipe  de  Rous  résistait  plus 
longtemps  dans  certains  sérums  que  dans  les  autres,  qu’il 
disparaissait  plus  vite  dans  le  sérum  des  animaux  réfractaires, 
qu’il  se  conservait  mieux  dans  le  sérum  des  animaux  jeunes. 
«  Il  est  pi'obable  que  la  susceptibilité  de  l’organisme  dépend 
dans  une  certaine  mesure  du  pouvoir  que  possède  le  sérum 
de  retarder  l’a  destruction  spontanée  de  l’agent  de  Rous.  « 
(A.  Carrel.) 

A  l'aide  de  l’emploi  de  dilutions  croissantes  d’extrait  de 
tumeur,  Carrel  a  mesuré  la  suscejitibilité  de  diverses  poules. 
Il  a  constaté  qu’elle  peut  varier  de  1  /lOO  à  1  /.50.000  et  qu’elle 
reste  la  même  à  plusieurs  mois  de  distance. 

Les  auteurs  qui  se  sont  attachés  à  l’étude  du  sarcome  ino¬ 
culable  de  la  poule  ont  individualisé  certains  types  anato¬ 
miques  différents  ;  le  myxosarcome  de  Fujanimi  et  Inamoto, 
l’ostéochondrosarcome  de  Tytler,  le  sarcome  fissuraire  de 
Peylon  Rous,  le  sarcome  de  Pentimalli,  très  voisin  du  type 
fuso-cellulaire  de  Peyton  Rous. 

•Aucune  de  ces  variétés  n’a  été  aussi  minutieusement  étudiée 
que  le  type  initial  de  Rous.  Les  recherches  poursuivies  sur 
cette  tumeur  en  l’espace  de  1 1  ans  permettent  de  juger  la 
discussion  qui  s’éleva  lors  de  sa  découverte.  Certains  auteurs 
en  effet,  arguant  de  l’inoculabilité  du  sarcome  de  Rous,  lui 
refusèrent  tout  caractère  tumoral  et  l’assimilèrent  aux  pseudo- 
tumeurs  inflammatoires.  Récemment  encore .  V.  Ellermann 
s’est  élevé  contre  l’avis  de  ceux  qui  contestent  la  nature  néo¬ 
plasique  d’une  tumeur  inoculable  parce  qu’un  virus  n’a  pas 
été  décelé  à  l’origine  des  autres  tumeurs  expérimentales. 
L’opinion  de  P.  Alasson  est  assez  voisine  «  . .  .nier  l’essence 
néoplasique  du  sarcome  de  Rous  au  nom  d’une  définition, 
serait  commettre  une  pétition  de  principe.  Le  jour  où  la  nature 
parasitaire  de  tous  les  cancers  ou  de  certains  d’entre  eux  sera 
démontrée  si  elle  l’est  jamais  —  ce  ne  sera  pas  pour  nous 
une  raison  de  leur  retirer  la  qualité  de  cancers,  mais  de  modi¬ 
fier  notre  définition  du  cancer.  » 

Aussi  la  plupart  des  auteurs,  ju.squ’à  présent,  estimaienl- 
ns  avec  Roussy  cpi’il  était  préférable  d’admettre  «  cpie  le  sar- 
eome  des  poules  forme  un  type  de  tumeur  à  part,  ne  rentrant 
encore,  dans  aucun  groupement  nosographique  connu,  et  de 
le  ranger  momentanément  dans  un  cadre  d’attente.  » 

Les  constatations  expérimentales  récentes  de  A.  Carrel, 
tendent  à  modifier  cette  opinion,  car  elles  accordent  à  la 
substance  de  Rous,  dans  la  genèse  du  sarcome,  un  rôle  beau- 
i^uup  plus  étendu  qu’auparavant. 


L’étude  in  vitro  du  sarcome  de  Rous  fut  poursuivie  par 
t-unel  à  l’aide  des  techniques  élaborées  au  cours  de  précédentes 
^cherches.  La  plupart  des  biologistes,  étudiant  la  culture  des 
issus  utilisent  comme  milieu  le  plasma  de  l’animal  qui  fournit 
a  semence  > .  Ce  plasma  coagule  au  contact  du  cytozyme 
ffUe  lui  apporte  le  fragment  de  tissu  prélevé  aseptiquement. 

ans  le  gel  protéique  ainsi  obtenu,  le  microreticulum  de  fibrine 
ç  l/iraliser  un  -<  support  n  qui  guidera  le  déveloj)pement  des 
P  'nL’s  vivantes.  Selon  Carrel,  un  nouvel  élément  est  indis- 
gj|*able  à  la  croissance  du  tissu  cultivé,  l’extrait  de  tissu 
conU  extrait  agirait  ])ar  les  '  tréphones  '  qu'il 

les  substances  azotées,  instables,  véritable  aliment  pour 
laies  cultivées.  Récemment,  ce  même  auteur  a  constaté 
^  *a  pe])tone  de  Witte  à  des  concentrations  variant  de  10  à 


2,5  %  exerce  sur  le  développement  in  vitro  des  fibroblastes  et 
des  cellules  épithéliales  une  action  analogue  à  celle  de  l'extrait 
embryonnaire. 

Dans  ces  conditions  de  culture,  Carrel  et  Ebeling,  depuis 
1912,  entretiennent  une  lignée  ininterrompue  de  fibroblastes. 

Dès  les  premières  recherches  sur  les  cultures  de  tissus,  cette 
méthode  fut  appliquée  à  l’étude  du  cancer.  Nous  n’envisage¬ 
rons  pas  ici  les  essais  de  Léo  Loeb,  de  Carrel  et  Burrows,  de 
Lambert  et  Ilaynes,  de  Drew,  de  Champy  el  Coca,  pour  ne 
retenir  que  la  culture  du  .sarcome  de  Rous.' 

Carrel,  en  1912,  constata  que  les  fibroblastes  provenant  du 
sarcome  des  poules  ne  se  comportaient  pas,  en  culture  de 
même  que  les  fibroblastes  issus  par  dédifférenciation  d’un 
fragment  de  cœur  embryonnaire  de  poulet.  Après  un  certain 
nombre  de  passages,  vingt  dans  une  expérience,  les  cellules 
.sarcomateuses  deviennent  sphériques,  flottent  dans  le  plasma 
liquéfié  et  meurent  sans  pouvoir  tire  repiquées. 

Une  nouvelle  technique  fut  élaborée  en  1921  par  A.  Fisher, 
qui  permit  à  cet  expérimentateur  d’obtenir  des  cultures  dura¬ 
bles  du  sarcome  fusiforme.  Lorsqu'on  place  dans  le  milieu, 
à  côté  de  la  .semence  sarcomateuse,  un  fragment  de  muscle, 
exempt  de  toute  cellule  étrangère  et  lavé  au  liquide  de  Ringer, 
on  constate  après  quelques  passages  l’adhérence  de  ces  deux 
tissus.  Puis  rapidement  le  muscle  est  envahi  par  les  cellules 
sarcomateuses,  il  devient  transparent,  avec  débris  fibrillaires, 
une  couronne  de  cellules  sarcomateuses  amiboïdes  le  surmonte 
et  pour  maintenir  là  croissance  des  cellules  néoplasiques,  pour 
éviter  la  liquéfaction  du  milieu,  une  nouvelle  «  bouchée  )>  de 
muscle  doit  être  ajoutée,  qui  sera  détruite  à  son  tour. 

Dans  ces  conditions,  Fisher  put  obtenir  in  vitro  une  race  de 
cellules  dont  l’activité,  après  6  mois  était  intacte,  et  qui, 
inoculée  à  des  poulets  reproduisit  une  tumeur  semblable  à  la 
tumeur  souche.  Ces  cullures  permeltenl  d’isoler  du  sarcome 
de  Rous  deux  races  de  cellules  :  fibroblastes  et  macrophages. 
Nous  avons  vu  précédemement  leurs  caractères  cytologicfues 
d’après  les  récentes  recherches  de  Borrel. 

A.  Dans  une  première  série  d’expériences,  A.  Carrel,  A. 
Fisher  ont  étudié  le  degré  de  malignité  respectif  du  fibro¬ 
blaste  et  du  macrophage. 

Carrel,  contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  attendre,  mit  en 
valeur  ce  fait  paradoxal,  que  le  fibroblaste  n’est  pas  l’élément 
malin  des  sarcomes  à  cellules  fusiformes. 

Dans  les  milieux  de  culture  en  effet,  le  suc  embryonnaire, 
sous  une  forte  concentration,  favorise  toujours  la  croissance 
des  fibroblastes,  mais  entraîne  la  mort  des  macrophages,  alors 
qu’un  effet  inverse  est  obtenu  à  l’aide  du  sérum.  Ainsi  (iarrel 
put  obtenir  des  cultures  pures  de  fibroblastes  du  sarcome  de 
Itous.  Toutes  les  inoculations  à  la  poule,  un  cas  excepté,  de 
cultures  âgées  de  ])lus  d’une  semaine,  furent  négatives.  Des 
résultats  analogues  furent  obtenus  à  l’aide  de  cultures  de  fibro¬ 
blastes  provenant  d’un  sarcome  de  la  paroi  thoracique.  Par 
contre,  dans  les  mêmes  conditions,  des  inoculations  positives 
furent  obtenues  en  partant  d’un  sarcome  très  malin  produit 
par  le  goudron. 

D’autres  expériences  montrèrent  à  Larrel  que  des  cultures 
pures  de  fibroblastes  normaux,  traitées  par  l’extrait  filtré  de 
sarcome  de  Rous  et  greffées  secondairement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  poules,  ne  produisent  pas  de  tumeurs 
malignes.  «  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  les  fibroblastes  ne 
sont  jamais  porteurs  du  caractère  malin,  mais  on  doit  les  consi¬ 
dérer  comme  des  cellules  incapables,  en  général,  de  trans¬ 
mettre  la  tumeur  lorsqu’on  les  greffe  à  des  poules.  Ils  paraissent 
posséder  une  résistance  naturelle  au  processus  sarcomateux.  » 
Pendant  les  premières  heures  de  vie  d’un  fragment  de  sarco¬ 
me  de  Rous  cultivé,  une  auréole  de  cellules  amiboïdes  entoure 
la  tumeur.  Dans  ces  conditions  il  est  donc  possible  d’isoler  et 
de  cultiver  les  cellules  amiboïdes,  cellules  actives,  mais  mala¬ 
des  et  qui  meurent  souvent  de  façon  rapide.  Or,  des  cultures 
inoculées  '  au  bout  d’un  espace  de  temps  qui  varie  de  dix  à 
trente-trois  jours  *>,  déterminèrent  chez  toutes  les  poules, 
l’apparition  d’une  tumeur  maligne,  rai)idement  mortelle,  avec 
métastases  pulmonaires. 

Les  monocytes  sanguins  étant  analogues  aux  macrophages 
des  tissus,  Carrel  fut  amené  à  étudier  sur  eux  raciimi  du 
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principe  de  Roiis.  Il  utilisa  des  cultures  pures  de  macrophages 
du  sang  et  les  inocula  soit  avec  de  l’extrait  filtré  de  sarcome 
de  Rous,  soit  avec  des  fragments  de  tumeurs  desséchées.  Le 
virus  ainsi  utilisé,  conservé  dans  un  milieu  exempt  de  cellules 
vivantes,  ne  conservait  pas  son  activité  après  un  séjour  de 
plus  de  quarante-huit  heures  dans  l’étuve.  «  Par  conséquent, 
si,  au  bout  de  dix  ou  vingt  jours,  les  monocytes  ou  le  liquide 
des  cultures  déterminaient  la  production  d’une  tumeur  mali¬ 
gne,  il  était  certain  que  le  virus  s’était  propagé  et  multiplié 
dans  les  cellules  ».  L’expérience  confirma  l’hypothèse  de  leur 
instigateur.  Les  cultures  âgées  de  vingt  ou  vingt  et  un  jours, 
déterminèrent,  après  inoculation  à  des  poules,  l’apparition 
de  tumeurs  à  évolution  rapide.  Ainsi  donc,  et  sur  ce  ])oinl 
fisber  est  d'accord  avec  Carrel,  «  le  macrophage  constitue 
rélément  malin  du  sarcome  de  Rous  »  «  Les  macrophages 
du  sang  sont  sensibles  au  virus  des  sarcomes  fuso-cellulaires 
et  à  sou  contact,  ils  se  transforment-en  cellules  sarcomateuses 
d’une  grande  malignité.  » 

Ce  rôle  capital  joué  par  les  cellules  amiboïdes  dans  l’évolu¬ 
tion  du  sarcome  se  heurte  au  point  de  vue  finaliste  de  défense, 
généralement  attribué  à  ces  éléments,  puisque  ces  cellules 
sont  ici  les  hôtes  et  les  propagateurs  du  principe  déterminant, 
invisible,  du  sarcome. 

11  mérite  d’être  rapproché  des  constatations  que  j’ai  faites 
avec  mon  maître  Loeper,  au  cours  de  rôtude  de  l'influence 
d’une  lymphogénèse,  artificiellement  provoquée,  sur  l’évo¬ 
lution  du  sarcome  du  rat  blanc.  La  réaction  lymphocytaire 
considérable  que  nous  provoquions  ne  retardait  point  l’évo¬ 
lution  du  greffon  sarcomateux,  contrairement  à  l’opinion 
de  Da  Fano,  de  Murphy. 

B.  Cette  évolution  d’une  cellule  saine  en  cellule  maligne 
allait  permettre  à  Carrel  de  préciser  les  caractères  de  la 
cellule  sarcomateuse. 

A  l’état  normal,  le  macrophage  cultivé  est  une  grande  ^ 
cellule  amiboïde,  allongée,  agile,  à  protoplasma  clair  et  qui  ! 
ne  digère  pas  la  fibrine.  En  deux  à  trois  semaines  ces  cellules, 
en  formation  peu  dense,  envahissent  le  milieu  de  culture.  Elles 
ne  se  Iransforment  jamais  en  fibroblastes,  et  les  cellules  mortes, 
arrondies,  avec  un  cytoplasma  rempli  de  granulations  sombres, 
sont  très  rares. 

Après  inoculation  du  principe  de  Rous,  les  macrophages 
peuvent  se  multiplier  et  conserver  des  caractères  à  peu  près 
normaux  alors  même  que  leur  inoculation  à  la  poule  produit 
déjà  un  sarcome.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  «  la  maladie  »  de 
ces  cellules  va  se  traduire  par  un  certain  nombre  de  symptômes. 

1.  Des  cadavres  cellulaires  apparaissent  qui  s’agglomèrent 
par  groupe  de  3  à  4.  formant  des  îlots  de  nécrose,  dont  le 
nombre  et  le  volume  s’accroissent.  Il  faut  ajouter  à  la  culture 
des  leucocytes  normaux  et  du  plasma  frais,  sans  quoi  tous  les 
éléments  vivants  disparaîtraient  en  peu  de  jours. 

2.  La  fibrine  perd  son  aspect  homogène  :  des  zones  de  di¬ 
gestion  apparaissent  en  plusieurs  points  de  la  culture  qui 
prend  l’aspect  d’une  «  étoffe  rongée  par  les  mites  »,  comme 
s’il  s’agissait  d’une  culture  primaire  de  sarcome. 

3.  Des  cellules  fusiformes,  fibroblastes,  apparaissent,  issues 
de  la  différenciation  des  macrophages.  Cette  transformation 
est  contemporaine  de  l’apparition  des  îlots  de  cellules  nécro¬ 
sées. 

1.  Enfin,  fait  essentiel  <<  le  principe  de  Rous  .se  propage  iii 
vilro  en  gardant  toute  son  activité  »  car  l’inoculation  à  des 
poules  (lu  liquide  qui  baigne  la  culture  détermine  l’apparition 
d'un  sArcome. 

Comment  interpréter  cette  persistance  du  principe  de 
Rous  ?  On  sait,  en  effet,  depuis  les  premières  expériences  de 
cet  auteur  que  ce  principe  est  très  fragile,  au  point  qu'il  perd 
toute  virulence  après  un  séjour  à  38'-'  C.  dans  une  solution 
saline.  Ihir  ailleurs,des  expériences  de  Carrel.  que  corroborent 
certaines  constatations  de  Gye  ont  établi  que  l'agent  du  sar¬ 
come  à  cellules  fusiformes  de  la  poule  ne  peut  se  multiplier 
qu'en  présence  d'un  fragment  de  ti.ssii  frais.  «  L’agent  qui  se 
multiplie  ainsi  ne  se  compose  pas  deux  de  parties,  l’une  inactive 
et  l’autre  activante  et  libérée  par  les  cellule.s.  11  se  reproduit 
avec  toute,  son  activité  au  contact  ou  à  l’intérieur  des  cellu¬ 
les,  ou  bien  il  est  reproduit  par  elles. .  .  .Le  principe  de  Rous 


se  comporte  donc,  comme  un  organisme  ultra-microscopique 
qui  ne  se  reproduirait  qu’en  ()résence  de  tissus.  » 

Ainsi  donc  les  trois  faits  suivants  sont  démontrés  par  les 
expériences  précédentes  : 

fl)  Le  principe  de  Rous  communique  aux  macrophages 
normaux  une  maladie,  car  le  macrophage  sarcomateux  n’est 
pas  plus  une  cellule  embryonnaire  qu’une  cellule  anarchique. 
C’est  une  cellule  malade  dont  la  vie  est  courte,  dont  la  multi¬ 
plication  est  ralentie  et  qui  acquiert  la  propriété  de  digérer 
la  fibrine  du  milieu  où  elle  se  développe. 

b)  Le  principe  de  Rous  se  multiplie  en  présence  des  élé¬ 
ments  cellulaires  qu’il  détruit  progressivement  ;  il  peut  pro¬ 
pager  indéfiniment  la  maladie. 

r)  Cet  agent,  en  effet,  n’empêche  pas  pendant  un  certain 
temps  la  multiplication  cellulaire  qui  est  stimulée  par  les 
tréphones  que  contiennent  les  macrophages,  tréphones  que 
libèrent  vraisemblablement  ces  cellules  lorsqu’elles  meurent. 
Trois  processus  semblent  ainsi  coexister,  multiplication, 
maladie  cellulaire,  propagation  indéfinie  du  principe  de  Rous. 

C.  Ces  différents  caractères  des  cultures  de  cellules  sarco¬ 
mateuses  une  fois  précisées,  Carrel  s’efforça  d’approfondir  la 
nature  même  du  principe  de  Rous.  Le  fait  que  ce  principe 
possède  certaines  propriétés  des  virus  ne  démontre  pas  en 
effet  sa  nature  infectieuse. 

Deux  hypothèses  sont  possibles  ; 

1.  Le  principe  de  Rous  est  un  microorganisme,  étranger 
aux  tissus  qu’il  infecte  et  se  «  reproduisant  par  lui-même  aux 
dépens  des  substances  composant  les  humeurs  et  les  tissus.  » 

2.  Le  principe  de  Rous  est  «  engendré  et  reproduit  par  les 
cellules  elles-mêmes,  et  ne  possède  pas  d’existence  indépen¬ 
dante  d’elles  ».  Une  expérience  s’otîrait  à  Carrel,  afin  de  trou¬ 
ver  la  solution  de  ce  problème  :  rechercher  si  les  sarcomes 
d’origine  chimique  contenaient  l’agent  filtrant  de  Rous. 

Or,  et  c’est  là  un  des  faits  les  plus  curieux  mis  en  valeur 
par  Carrel,  des  sarcomes  provoqués  chez  la  poule,  à  l’aide  de 
procédés  (lérivés  de  ceux  de  Yamagiwa  et  Ichikawa  appa¬ 
rurent  transmissibles  par  un  principe  semblable  à  celui  du  sar¬ 
come  de  Rous. 

Sans  doute  eût-il  été  préférable,  suivant  la  remarque  de 
11.  Coutière,  de  poursuivre  ces  recherches  sur  des  espèces  qui 
ne  présentent  jamais  de  sarcome  spontané  de  Rous,  afin  d’évi¬ 
ter  toute  cause  possible  d’erreur. 

Carrel  étudia  donc  l’extrait  filtré  de  quatre  sarcomes  d’ori¬ 
gine  chimique. 

Les  deux  premiers  étaient  déterminés  par  le  goudron.  D’un 
côté  la  poule  reçoit  une  injection  de  pulpe  d’embryon,  de 
l’autre  une  injection  de  goudron.  La  greffe  isolée  de  pulpe 
embryonnaire  donne  naissance,  en  effet,  à  un  tératome  bénin, 
qu’on  peut  entretenir  à  l’aide  d’injections  de  suc  embryonnaire 
mais  qui  ne  subit  jamais  spontanément  de  transformation 
maligne.  Mais  celle-ci  se  déclanche  si  l’on  injecte  à  l’animal 
du  goudron. 

Le  premier  sarcome  que  Carrel  détermina  dans  ces  condi¬ 
tions  était  de  malignité  faible  ;  transplanté  à  d’autres  poules 
il  ne  provoqua  pas  de  tumeurs.  Le  second,  par  contre,  obtenu 
par  Miss  Mc  Faul,  apparut  d’une  malignité  extrême,  supérieure 
à  celle  du  sarcome  de  Rous,  et  tuant  les  poules  parfois  en  ô  a 
6  jours  avec  d’énormes  tumeurs  au  point  inoculé. 

De  même  l’injection  d’un  mélange,  pulpe  embryonnaire 
acide  arsénieux,  ou  pulpe  embryonnaire  indol,  provoqua 
l’apparition  d’un  sarcome  fuso-cellulaire  tuant  l’animal  en 
moins  d’un  mois,  avecTiiétastases  pulmonaires,  hépatiques, 
spléniques,  et  susceptible  d’être  propagé  par  transplantation. 

Les  extraits  filtrés  de  ces  sarcomes  du  goudron,  de  l’arsenic, 
de  l’indol  inoculés  à  des  poules  reproduisirent  le  sarcome  ori¬ 
ginel.  De  même,  en  présence  de  cultures  de  macrophages  nor¬ 
maux,  ces  extraits,  celui  de  l’indol  excepté,  se  comportèrent 
comme  l’agent  filtrant  de  Rous. 

Somme  toute,  ces  expériences  prouvent  que  «l’indol,  l’^f' 
senic  et  le  goudron,  produisent,  dans  certaines  conditions,  des 
sarcomes  fuso-cellulaires  contenant  un  virus  filtrant  analogue 
à  celui  de  Rous.  »  11  est  particulièrement  intéressant  suivan 
la  remarque  de  Carrel,  de  constater  cette  propriété  de  l’indo*, 
substance  qui  existe  dans  l’organisme  sain  et  qui  est  produite 
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Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 


ZOMI 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


Avec  la  ZOMIN 


is  du  Profes'"  Charles  RICHET.  » 


/^HEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

TLOUS  serez  certain  d’obtenir 
’  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE  ” 


refaites  du  muscle 


Dépôt  général 

“  Pharmacie  du  Palais  Royal  ” 
lo,  rue  Richelieu  -  PARIS 

Usine  Modèle  à 

La  Rochelle-Pallice  (Charente-Inf.) 


CÉRINIL  I TUBERCULOSE  I  cÉmoMiNt 


(Neutro-toxine  des  Terres  Rares) 
Précipite  te  B.  de  Koch 
Neutralise  les  toxines 


Ech°-®eb  Littér. Labop-® Cérioma 
16, Rue  S'^^Croix  de  la  Brebonnerie 
=  Paris  45  = 


(Reminéralisateur  Radioactif 
Poudre  totale  d’os  frais^minémi 
et  extraits  de  glandes,  radioactié 


LE  SULFARSENOL 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 
Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 
LE  MOINS  DANGEREUX  ■  coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 


LE  PLUS  COMMODE 


que  les  autres  arsénobenzènes. 


Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  otgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug¬ 
mente  considérablement  la  production  d'anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l'organisme. 


„  deCEDRlJS 

ATLANTÊ^ 

CED-ROC  remplace  i 


Le  CED-ROC  remplace 
geusement  l’essence  de  santal  ^ 
possède  l’efficacité  ;  il  ne 
de  maux  d’estomac,  ni  de  cong®° 
des  reins. 


Dose  :  10  à  i2 


Laboratoire  de  Itiochiiuie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O.  ;v.  Ph'®",  3G,  i 


e  ClaiHle-Lorrain,  PARIS  (IC»')  C 
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ACTUALITES 


Les  alfecHons  de  la  colonne  vertébrale 

c’est  sur  ce  sujet  nouveau,  qu’André  Léri  vient  de  pu¬ 
blier  un  livre  «  éminemment  instructif  et  savant.»  et  que 
lui  seul  peut-être  était  capable  d’écrire  (1). 

La  matière  était  difficile, mais  l’auteur  la  connaît  à  mer¬ 
veille  et  l’on  admire  l’aisance  avec  laquelle  il  nous  con¬ 
duit  dans  un  domaine  peu  exploré  que  nous  abordions 
souvent  avec  quelque  hésitation  et  même  avec  quelque 
inquiétude. 

Les  maladies  de  la  colonne  vertébrale  ;  combien  de 
médecins  n'y  voyaient,  il  y  a  à  peine  quelques  années,  que 
les  scolioses,  le  spina  bifida,  et  surtout  le  mal  de  Pott  '} 

Les  sacralisations,  les  lombalisations,  apparaissaient 
seulement  comme  des  curiosités  dignes,  au  plus,  d’un 
article  de  revue.  Et  si  l’on  diagnostiquait  aisément  le 
rhumatisme  vertébral,  combien  on  en  connaissait  mal  les 
nombreuses  manifestations  cliniques,  les  complications 
irradiées  et  les  lésions  ! 

Et  voilà  qu  un  gros  ouvrage  groupe  dans  un  ensemble 
impressionnant  toutes  ces  maladies  rares  du  rachis,  nous 
en  apporte  maints  exemples  et  nous  en  montre  la  fré¬ 
quence  et  le  rôle  dans  une  foule  de  réactions  mystérieu¬ 
ses.  Nous  apprenons  que  des  trophœdèmes  unilatéraux, 
des  atrophies  des  membres  sont  la  con.séquence  de  spina 
bifida  ocultes  beaucouj)  moins  rares  qu’on  ne  croit;  que 
cette  incontinence  d’urine  si  rebelle  peut  être  le  seul 


(1)  Masson,  éditeur,  1926, 


SNmptômeque  les  traduise  en  clinique  ;  que  de  nom¬ 
breuses  névralgies,  sclérodermies,  éruptions  en  bande 
trouvent  leur  explication  dans  la  compression  d’apophyses 
anormales  et  de  côtes  cervicales  ;  que  des  fesses  défor 
mées,  affaissées  doivent  être  rapportées  à  la  saçralisation 
lombaire,  à  la  lombalisation  sacrée  ou  à  l’agénésie  du 
sacrum. 

A.  Léri  divise  son  volume  en  quatre  grands  chapitres  : 

Le  premier  vise  les  troubles  du  développement  et 
d’abord  ce  qu’il  appelle  les  anomalies  d’occlusion  du 
rachis,  puis  les  vices  des  ditïérenciations  régionales  des 
vertèbres,  enfin  les  syndromes  de  réduction  numérique. 

f,e  deuxième,  les  ailéctions  traumatiques  ;  le  troisième, 
les  maladies  ankylosantes  avec  la  spo-ndylose  rhizomé- 
•lique. 

Le  quatrième  enfin,  le  rhumatisme  lombo-sacré  et 
cervical  avec  ses  névralgies  symptomatiques  et  ses  amyo- 
trophies.  ■ 

Toute  cette  étude  ne  pouvait  être  menée  à  bien  que  par 
un  observateur  attentif  qui  «veut  et  qui  sait  voir  »  et  par 
un  homme  expert  en  cette  difficile  radiographie  vertébrale. 

L’ouvrage  est  plus  qu’un  ouvrage  didactique,  un  en¬ 
semble  de  leçons,  de  démonstrations,  et  d'observations 
sur  des  sujets  précis.  11  abonde  en  iconographies  et  radio¬ 
graphies  suggestives,  11  se  termine  par  une  étude  thé¬ 
rapeutique  ou  apparaît  l'action  bienfaisante  du  thorium 
chez  au  moins  20  malades  longtemps  suivis  et  guéris. 

Tout  cela  est  éminemment  instructif  et  parfois  même 
fort  attachant,  lit  il  faut  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  su 
vivifier  et  animer,  un  sujet  jusqu’ici  fort  aride  et  ce  n’est 
pas  un  mince  mérite,  de  nous  avoir  donné  le  goût  de  le 
suivre  en  l'étudiant  à  notre  tour. 

M.  Loeper. 


Lb  dial  (hypnotique-antinerveus). 

La  valeur  d’un  médicament  hypnotique  est  fonction  de  son  activité  et 
de  son  innocuité.  La  nécessité  du  sommeil,  qui  seul  permet  le  repos  complet 
de  tous  les  rouages  de  l’organisme,  est  impérieuse  dans  tous  les  états  névro¬ 
pathiques,  et  il  importe  au  premier  chef  de  l'assurer  au  malade  à  qui  il  fait 
défaut.  La  prescription  d’un  hypnotique  est  alors  nécessaire  pour  réamorcer 
le  sommeil,  et  briser  le  cercle  vicieux  d’une  insomnie  qui  trouve  en  elle  son 
principal  aliment.  Le  DIAL  est  le  médicament  de  choix  parce  que,  actif  à 
faible  dose,  il  ne  surchage  pas  l’organisme,  n’est  pas  nocif  pour  le  foie  ou  le 
rein,  et  procure  un  sommeil  paisible  et  réparateur. 

Gomprimés  -  Gouttes  -  Ampoules. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 
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Résultats  ïï^GxxiSLM^qiWÊaJbless  : 

DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  tes  3  à  s  jours  de  : 


i: 


BAKOLYSE 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  Dr  D.  Hervouet) 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc. 


ï  ^^FLEUR?js“l8  oo  Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122.  rue  du  Cherclie-Midi,  Paris  (VI®) 


GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Dip'ôme  d’ Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


CrèoiOte  titrtk  en  Oaltco  I  à  S  k  eheqne  npw. 

^CATARRHES  itBlt0liCHITESCHH0WlQUE8.8.»Jtb«I.Pari» 


l 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  lustlolaBle  < 


NEVROSTHÊNINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  à  XX  goull«  a  chaque  rcpa,.  Aucune  contre-indicalion. 


Grand  Pi'lx 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


3DÉE*OSITA.m.ES  EX  R.EEB.E  SBIT  X  A-tJ-XS  A  E>  ÉXE.  A-HO-E  E.  DBS  I»B.aDUIXS  EE.E  YSSI  rTQB 


Belgique  :  M  Chocat,  86,  Rue  du  Méridien,  à  Bruxelles. 

Suisse  :  M.  Uhliuann  Kyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Genève. 

Espagne  :  M.  Ibunez  y  Cia,  Arpatado  121,  Saint-Sébastien. 

Roumanie  ;  M.  Verglas.  203.  Strada  Uomana,  à  Bucarest. 

Tchécoslovaquie  :  M.  Micheliu,  Spalena  4,  PraouaI 

Surqulect  Orient  Médilerrannéen  Balkanique:  M.  Tbiuiet  et  Cio. 

Talie  ;  M.  Malizia.  4,  via  de  Filippi,  Milan. 

Itcandinavie  :  Ag.  Freyssinge,  7,  Fredericksgade,  Copenhague. 

Chili, Pérou,  Bolivie  : 


■.  Egypte  :  M.  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Kamel,  Alexandrie- 
!  Etats-Unis  :  M.  Wallau,  6,  Cleff  Street,  New-York. 

:  Canada  :  M.VI.  Itougier  Frères,  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréal. 

■  Mexique  :  M.  G  .Uizet,  Arpatado  62,  à  Metico  D,  F. 

.  Brésil  ;  M.  K.  Ch.  Vautelet,  22,  Uua  Primeiro  de  Marco,  à  Rio-db-JaNBI 
;  Argentine  :  M.  1*.  Ueshayes  336,  Calle  Montevideo,  ài  Buenos-Aires 
Cuba  :  M.  Vlasmoutct  et  Cie.  Apartado  2266,  La  Havane.  -ne  3 

Maurice  '  MM.  Couve  et  C',  à  Port-Louis.  R-  c-  s** 

:M.  Jorpy,  7,  Calle  Carmen,  Santiago. 
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REGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  ïaricocèles. 

ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cull.  à  dessert  p'  leur 


cHAurrAC||  hodernes 

iiaEiHB  JapgiptpriIBBlIfAuàttUISIIIE^ 


E  -  UN  SSUL  TEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURLE 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 

Uünseiiie^  intmurAüoinL  -  - - 

hamamelis,  viburaum. 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


boraioIr-B  de  rHEHIOPAUSINE  du  BARRIEE 

H.  MARTINET  D'  en  Méleeine,  Ph.  cUsse,  16,  rue  du  Pelit-Musc,  PARIS1\‘ 


LSUOOTHÉRAPIS  INTENSITE 


HUCLËOPHÛSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHHARSINÊ 

r  AlVIFOTTI^ES  -  T  CaOXT'araCES _ 

Indications  !  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEmiE,  PBÉTUBERCULOSES 

LiUérature  et  échantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-3),  Rue  Philippe-de-8irard,  PARIS  (X-) 


Reminéralisaîion  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicalwn  â  fAcodimic  Je  ScUncc,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvesl 


COURBEVOIE  (Seine) 
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par  des  micro-organismes  variés  ;  ainsi  peut  être  entrevue 
une  relation  entre  les  théories  chimiques  et  parasitaires  du 
cancer. 

Est-il  possible  de  tirer  de  ces  faits  exj)érimenlaux  quelques 
déductions  sur  la  nature  même  du  principe  de  Rous.  Un  pre¬ 
mier  fait  très  important  doit  être  souligné  des  conditions 
mômes  des  expériences  permettent  d’éliminer  l'hvpothèse 
d’une  infection  exogène. 

Restent  donc  deux  possibilités  : 

a)  I.e  principe  de  Rous  est  un  microorganisme  qui  se  trouve 
dans  les  tissus  norniaux  de  la  poule  ou  de  l’embryon,  dans  un 
état  qui  ne  lui  permet  pas  de  produire  une  tumeur.  Pour  que 
ce  microbe  devienne  pathogène  il  faut  que  soient  en  présence 
pulpe  embryonnaire  et  substance  chimique  ;  il  détermine  alors 
le  sarcome  et  se  reproduit  indéfiniment  in  vivo  aussi  bien 
qu’m  vilro.  «  Nous  revenons  ainsi  à  la  vieille  hypothèse  de 
l’origine  infectieuse  du  cancer.  11  n’est  pas  encore  démontré 
qu’elle  ne  soit  pas  exacte.  » 

b)  Le  principe  de  Rous  n’est  pas  un  microorganisme.  C’est 
un  produit  ne  de  certaines  cellules  dont  le  métabolisme  est 
dévie  sous  l’influence  de  substances  chimiques  qui  peuvent  être 
de  constitution  très  différente.  Ce  principe  aurait  la  propriété 
d’être  reproduit  indéfiniment  par  des  cellules  de  même  nature 
que  celles  dont  il  est  issu,  quand  il  se  trouve  en  leur  présence. 
11  ne  serait  pas  sans  analogie  avec  le  bactériophage  de  d’Hérelle. 

2Iais  dira-t-on  puisque  l’indol  •  existe  dans  l’organisme 
norm^al,  puisque  cette  substance  est  produite  par  les  microbes, 
les  conditions  nécessaires  à  la  genèse  d’un  sarcome  sont  cou¬ 
ramment  réalisées,  pourquoi  donc  ces  tumeurs  sont-elles  rela¬ 
tivement  peu  fréquentes  ?  Certains  faits  complémentaires, 
sont  en  effet  indispensables  ;  ils  se  dégagent  des  expériences 
de  Carrel  ;  la  substance  chimique  doit  exister  sous  une  certaine 
concentration  ;  les  tissus  et  les  humeurs  doivent  présenter  un 
certain  degré  de  susceptibilité  qui  favorise  le  développement 
de  la  tumeur  maligne.  Nous  avons  vu  en  effet  précédemment 
que  la  mesure  de  la  susceptibilité  des  poules  à  l’égard  du  prin¬ 
cipe  de  Rous  avait  montré  à  Carrel  des  différences  indivi¬ 
duelles  considérables. 

Telles  sont  les  considérations  nouvelles  qui  peuvent  être 
dégagées  des  expériences  de  Carrel  sur  la  genèse  du  sarcome 
cà  cellules  fusiformes  de  la  poule.  Cet  expérimentateur  après 
avoir  évoqué  l’analogie  possible  entre  le  principe  de  Rous  et 
le  bactériophage  de  d’Hérelle  n’accorde  d’ailleurs  à  cette 
théorie  c(ue  la  valeur  d’une  hypothèse  ;  «  Elle  nous  permet  de 
rapprocher  les  tumeurs  malignes  d’une  classe  importante  de 
phénomènes  dont  l’étude  a  été  inaugurée  par  Twort.  Sa  vérité 
a’est  pas  |)lus  démontrée  que  celle  de  la  théorie  microoienne 
du  cancer  qu’on  a  essayé  de  rajeunir  ces  derniers  temps.  INIais 
elle  a,  sur  cette  théorie,  l’avantage  d’expliquer  tous  les  faits 
connus,  et  de  nous  conduire  dans  un  pays  nouveau.  » 
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19^5  —  Lissue  cultures.  (Copenhague,  Lewis  et  Monstgaard.) 

H.  CoiTiÈRE.  —  Biologie  médicale,  (vol.  XV,  n®  9  et  n®  10,  1925.) 
M.  Loeper  et  R.  Turpi.n.  ■—  Influence  d’une  lymphogénèse  arti¬ 
ficiellement  provoquée  sur  l’év'olution  du  sarcome  du  rat  blanc. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Biol.,  juillet  1924,  et  Annales  de  médecine,  sep¬ 
tembre  1924.) 


FAITS  CLIMQFES 


Sur  un  cas  d’intoxication  par  la  yohimbine 
etsur  quelques  phénomènes  d’intolérance 
provoqués  par  cet  alcaloïde. 

Par  MM.  .Tlauriee  RF.XTY  et  HAYMOXD-H  VAIFT. 

Dams  un  article  dont  on  trouve  l’écho  dans  de  nom¬ 
breuses  publications  tant  françaises  qu’étrangères,  Stibio 
et  Honamour  (1)  ont  affirmé  que  la  yohimbine  est  un 
alcaloïde  très  toxique  provoquant  des  troubles  cardiaques, 
troubles  dans  lesquels  c  on  doit  chercher  la  cause  de  cer¬ 
taines  morts  subites  et  suspectes  survenues  chez  des  gens 
souvent  âgés  et  malades  qui  ont  absorbé  des  doses  plus 
ou  moins  fortes  d’yohimbine  contenues  dans  certaines 
spécialités  pour  réveiller  leurs  sens  endormis  ».  Mais  cette 
affirmation  a  été  contredite  par  les  recherches  pharma¬ 
codynamiques  de  l'uu  de  nous,  recherches  qui  ont  dé¬ 
montré  qu’en  réalité  la  yohimbine  vraie  est  peu  toxi¬ 
que  (2).  Elle  est  de  plus  infirmée  par  l’extrême  rareté  des 
empoisonnements  qu’on  a  relevés  jusqa'ici  à  la  charge 
de  la  yohimbine.  Lneffet,  à  notre  connaissance  du  moins, 
deux  cas  seulement  d’intoxication  par  cet  alcalo’fde  ont 
été  signalés  jusqu'à  ce  jour.  Dans  un  de  ces  cas  (3)  le  su¬ 
jet  qui  avait  par  erreur  absorbé  la  dose  énorme  d’envi¬ 
ron  1  gr.  8  de  chlorhydrate  de  yohinabine  présenta  des 
phénomènes  toxiques  très  graves  mais  ne  mourut  pas. 
Dans  l’autre  cas  (4)  le  pàtient  qui  avait  reçu  à  12  jours 
d’intervalle  deux  injections  intralombaires  de  chloi  hy- 
drate  de  yohimbine,  la  première  de  3  milligr . ,  la  seconde 
de  /  milligr.  5  accusa  à  la  suite  de  cJiacune  de  ces  injec¬ 
tions  des  phénomènes  toxiques  relativement  bénins. 

L’uu  de  nous  a  eu  récemment  l’occasion  d’être  appelé 
—  malheureusement  après  la  disparition  des  phénomènes 
toxiques  —  auprès  d’une  femme  de  40  ans  qui  —  dansl’in  - 
tention  de  remédier  à  une  aménorrhée  persistant  depuis 
deux  mois  avait  par  erreur  absorbé,  au  lieu  de  deux 
comprimés,  deux  tubes  de  chacun  10  comprimés  de -3  mil¬ 
ligr-  de  chlorhydrate  de  yohimbine,  c’est  à-dire  100  mil¬ 
ligrammes  de  cette  substance.  La  malade  instruite  et  in 
telligente  a  observé  et  noté  les  différents  symptômes  de 
son  intoxication.  I.>es  voici  :  vomissements  très  peu  de 
temps  après  l’ingestion  des  comiufimés  puis  état  nau 
séeux  ;  tachycardie  ;  vertiges  ;  mydriase  persistant  peu 
dant  24  l^eures  mais  .sans  troubles  visuels:’  hourdoniie- 
meiits  d'oreilles  ;  sueurs  froides  :  engourdis.sement  et 
fourmillements  des  extrémités  ;  |)olyurie  :1a  conscience 
est  conservée  et  il  n  y  a  pas  d’excitation  génitale.  24 
heures  après  le  débat  de  rintoxication  la  malade  ne  pré 
sente  jilns  auenn  phénomène  toxique.  1  ne  analyse  d’nrine 
ne  révèlela  présence  ni  d’albumine  ni  de  suere.  La  gros¬ 
sesse  —  cause  réelle  de  l’aménorrhée  ri’a  pas  été  inler- 
rompue. 


(1)  Sriuio  et  BoNAMiiun. 
pp.  271-272. 

(2)  Raymond- Hamkt.  — 
[.  XCI,  1924,  p.  115. 

(3) W.-R.  Meykh.  -  In  De 
(1)J.  I.HHRJ 


-  In  I.-  .'^lédeci  t  français,  15  juin  1922, 
In  Bitllelin  de  1’ .{cudèmie  de  Médecine, 
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Voici  maintenant  trois  cas  d’intolérance  vis-à-vis  de 
la  yohimbine  qui  ont  été  observés  par  l’un  de  nous  et 
qui  s’ajoutent  à  ceux  qui  ont  été  signalés  jusqu  a  ce 
jouivl). 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d’une  femme  defoans 
qui.  après  absorption  d’uii  comprimé  de  à  milligr.  de 
cblorhydratedeyobimbine.  présenta  un  faciès  vultueux, 
de  l’angoisse,  une  grande  excitation  nerveuse,  des  palpi- 
tations- 

Dans  le  second  cas  un  bornme  de  48  ans,  neura.stbé- 
nique  présentait  chaque  fois  qu’il  faisait  usage  de  cblo- 
rbydrate  de  yobimbine  (un  comprimé  de  5  milligr.  3  fois 
par  jour)  de  la  tachycardie  avec  arythmie  et  de  l’insom¬ 
nie. 

Enfin  dans  le  troisièrhe  cas  un  homme  de  37  ans  a  vu 
après  ingestion  d'un  comprimé  de  5  milligr.  de  chlor¬ 
hydrate  de  Yohimbine  apparaître  des  troubles  vaso  mo¬ 
teurs  se  manifestant  par  deux  larges  placards  érythéma 
leux,  l’un  à  la  joue  droite,  l’autre  à  la  joue  gauche,  pla- 
cai’ds  s'accompagnant  d’une  sensation  de  brûlure,  he 
même  trouble  s’est  reproduit  chaque  fois  que  le  inaladè 
a  voulu  reprendre  le  traitement  par  la  yohimbine. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


La  question  de  l  immigration. 

Parmi  les  remèdes  envisagés  contre  les  conséquences 
désastreuses  de  la  dépopulation,  l’immigration  trouve,  à 
d’heure  actuelle,  un  accueil  favorable  dans  presque  tous 
les  milieux-  Les  problèmes,  soulex’és  à  cette  occasion, 
sont  nombreux,  compliqués  et  peu  faciles  à  résoudre. 
Pour  s  initier  aux  questions  importantes,  il  est  nécessaire 
de  vouer  son  attention  aux  solutions  proposées  par  les 
hommes  compétents.  V  ce  point  de  vue,  il  est  instructif 
d’analyser  les  études  de  M.  René  Martial.  Cet  auteur,  qui 
a  publié  tout  une  série  d’articles  approfondis  sur  l’immi¬ 
gration  (2),  est  également  chargé  de  présenter  un  rap¬ 
port.  sur  l'examen  sanitaire  des  immigrants  à  la  fron¬ 
tière  et  leur  logement,  au  prochain  congrès  d’hygiène, 
qui  aura  lieu,  en  automne  de  cette  année,  à  l'Institut 
Pasteur  de  Paris. 

M.  René  Martial,  Directeur  municipal  et  ancien  Direc¬ 
teur  départemental  d’hygiène,  ancien  adjoint  technique 
d’hygiène  de  l’armée,  médecin  sanitaire  maiûtime,  secré¬ 
taire  général  du  Syndicat  des  médeeins  hygiénistes  fran¬ 
çais,  lutte  depuis  le  début  de  ee  siècle  pour  la  défense 
des  principes  de  l’hygiène.  Son  opinion  est  particulière¬ 
ment  précieuse,  suiiout  vu  ses  nombreux  travaux,  dont 
un  résumé  demanderait  un  volume  imposant. 


M.  René  Martial  rappelle  que.  déjà  en  1913.  lorsqu’il 
était  directeur  du  bureau  d’hygiène  de  Douai,  la  question 
de  l’immigration  de  la  main-d’œuvre  étrangère  en 
l'’rance  avait  commencé  à  préoccuper  lus  hommes 
d'Etat.  Lette  année-là.  la  fonderie  de  zinc  des  .\sturies,  à 
.\uhy,  près  de  Douai,  reçut  un  contingent  de  mille  Lo- 
saques,  avec  femmes  et  enfants,  et  prêtres,  venant  tra¬ 
vailler.  dans  cette  usine,  à  titre  de  mameuvres.  11  s’agis¬ 
sait  ici  d'un  des  premiers  symptùmes  d’immigration  en 
grand  nombre,  sinon  en  masse,  observés  avant  la  guerre. 

Plus  tard,  les  phénomènes  d’immigration  s’accentuè- 

(1) 0.  Seifert,  —Die  Xibenwirtaingju  Cev  muderi.cn  Ai  :ncin.Ll(  l, 
2'  é(l  ,  Leipzig,  f923.  p,  3Ü2-3G3. 

(2)  Monlj  eilier  nédical,  îOlti  ; /{feue  d’Iu  giène,  WÏQ  ;  EuVe'in  de 
l’Académie  de  Médeeii.e,  1922  ;  Parlcn  enlcl  l’Oi  inion,  licvne  de  France, 
1923;  Al  raies  d'hijgicne,  WiÀ  :  Mouvement  sanitaire,  1925  Annales 
d’I.ggiène,  li2G;  Caneuvrs  médical,  1920  ;  Archives  de  i  édieii.e  et  de 
l>hiirn  acie  lunales,  li'2G,  etc. 


rent-  Les  statistiques  enregistrent,  pour  la  Erance,  en 
[  1922,  170.000  entrées,  en  1923,  262.000  et  pour  1924, 
382.725.  Il  est  bien  entendu  que  ne  sont  i>as  comptés 
dans  ces  chiffres,  ni  les  touristes,  ni  les  voyageurs,  ni 
les  réfugiés  russes. 

Parmi  les  travailleurs  immigrés,  la  plus  grande  partie 
demeure  en  Erance  plus  d’une  année  :  cette  plus  grande 
partie  représente  à  peu  près  les  quatre  cinquièmes  des 
entrants  ;  si  bien  qu’à  la  fin  de  1924,  il  restait  environ 
3  millions  de  travailleurs  étrangers  en  Erance.  I  n  cer¬ 
tain  nombre  d’ouvriers  restent  moins  d’une  année  parce 
qu'ils  sont,  pour  ainsi  dire,  des  immigrants  saisonniers, 
par  exemple  les  Belges  moissonneurs,  les  Espagnols 
vendangeurs,  les  Espagnols  agriculteurs,  les  Italiens  car¬ 
riers.  D’autres  s’en  vont,  au  bout  d’un  an  ou  avant, 
parce  (pie  la  situation  n’est  pas  eelle  qu’ils  espéraient  ou 
pour  toute  autre  raison.  Parmi  les  migrateurs,  il  faut 
citer  les  l'iémontais  qui.  depuis  longtemps,  sont  des 
ouvriers  venant  en  Erance  par  périodes,  y  vivant  d’une 
manière  modeste,  frugale,  travaillant  sans  l'elàehe,  épar¬ 
gnant  à  peu  près  tout  co  qu'ils  gagnent  et  retournant 
chaque  année  en  Italie  pour  vivre  pendant  l’hivei  avec 
l’argent  qu’ils  ont  gagné  pendant  l’été.  Beaucoup  de  ceux 
qui  restent  sont  de  véritables  déracinés  ;  témoins  les 
Arméniens,  les  Africains  du  Nord,  etc.,  ces  derniers 
moins  assimilables  que  les  Vrméniens. 

C’est  paree  que  beaucoup  de  ces  immigrants  sont  des 
déracinés,  lancés  dans  la  circulation  nationale  sans  au¬ 
cune  préparation,  sans  parler  la  langue  nationale,  ni  la 
eomprendre,  sans  aueune  adaptation,  sans  guide  moral 
et  sans  soutien,  e’est  pour  cela  qu’ils  deviennent  parfois, 
de  l’avis  autorisé  de  M.  Martial,  des  criminels. 

Indiquons  en  passant,  que,  pour  les  musulmans  immi¬ 
grés.  M.  Martial  demanda,  le-  premier,  dans  ses  eommu- 
nieations  à  1’ Académie  de  Aléclecine  et  dans  ses  articles 
publiés  par  les  Annales  d'hygiène,  depuis  1922,  l’orga¬ 
nisation  de  foyers  musulmans. 


AL  Martial  insiste  sur  le  fait  que  les  phénomènes  d’im¬ 
migration,  tant  an  point  de  vue  statistique  qu’au  [loint 
de  vue  politique,  ont  une  importance  an  moins  ég'ale  à 
eelle  qu’ils  possèdent  au  point  de  vue  économique,  puis¬ 
que,  sans  cette  main-d’œuvre  importée,  la  production 
nationale  ne  pourrait  se  maintenir  à  un  taux  suffisant 
pour  assurer  la  vie  du  pays.  V  l’appui  de  sa  thèse,  l’auteur 
cite  les  paroles  suivantes  de  VL  Schaefer,  Président  de 
la  main-d’œuvre  agricole  du  département  du  Cers  : 

Il  Les  campagnes,  jadis  fertiles,  se  meurent.  La  dépo¬ 
pulation  les  tue  :  Il  y  a  là  50.000  hectares  en  friche, 
2.500  fermes  à  l’abandon.  Dans  certains  villages,  les  der¬ 
niers  survivants  ne  trouvent  pas  un  charpentier,  (lour 
clouer  leur  cercueil.  C’est  ce  désert  qui,  grâce  à  nos  Ita¬ 
liens,  relleurit  ». 

L’exemple  du  Gers  est  typique,  et  montre  l’utililé  de 
l’immigration,  qui.  toutefois,  demande  à  être  protégée. 

D’après  M.  Martial,  on  avait  en  Erance,  avant  la  guerre, 
une  organisation  prophylactique  assez  bonne,  et  qui  au' 
rait  pu  être  efficace,  aux  frontières  maritimes,  gràcf;  a 
la  compétence  etau  dévouement  du  corps  des -médecins 
de  santé  de  la  marine.  Aux  frontières  terrestres,  l’orga¬ 
nisation  était  à  peu  près  nulle. 

L’organisation  du  service  de  proiihylaxic  des  immi¬ 
grants,  pendant  la  guerre,  incomba  principalement  aux 
adjoints  techniques  d’hygiène  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  parmi  lesquels  se  trouvait  M.  Martial.  Il  fut  I 
des  premiers  à  s’occuper,  sur  une  vaste  échelle,  de  D 
prophylaxie  des  immigrants  pendant  la  guerre.  ,  , 

Depuis  la  guerre,  les  organisations  crées  sont  partiel¬ 
lement  tombées  en  désuétude.  Bour  caractériser  h' s  la¬ 
cunes  de  la  situation  actuelle,  M.  Martial  s’exprim® 
ainsi  ; 

Il  II  n’existe  rien  an  sujet  de  l’accueil,  nià  la  frontierei 
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Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  -  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0,50  de  bromovalérianate  d( 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnéi 
par  capsule, 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Échaiitlllons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 


Tepto-Fer 

DU  D"  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

anémie  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  ; 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

I  Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  ;  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
ï  MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

E  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
S  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
=  ÉtabP'^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O®). 


HUSLE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût-  ni  consistance  huileuse 

Soutes  les  indications  de  l'huile  de  foie  de  morue 

IIHIIlillilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllItlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

PpéparcpapRBASTlEN  Pharmocien. 

5ô,r>U(2  de  Charonne. Paris  (XI®). 
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ni  au  port  d’arrivée,  ni  à  destination.  Il  n’existe  rien  ou 
presque  rien  au  sujet  du  . logement  des  travailleurs 
embauchés  et  de  leur  famille,  car  ils  arrivent  avec  fem¬ 
mes  et  enfants,  quelquefois  même  avec  leurs  prêtres,  etc. 
Il  n’existe  rien  au  sujet  des  secours  aux  femmes  en 
ceintes  ni  aux  petits  enfants  ni  aux  jeunes  filles  voya¬ 
geant  seules.  » 

Pour  s’instruire  sur  les  problèmes  de  l’immigration, 
il  faut  se  tourner  vers  les  Etats-Unis.  Leur  supériorité 
sur  la  plupart  des  anires  pays  i-ecevant  des  émigrants, 
c’est  l’existence  d’une  législation,  vis  à-vis  de  laquelle  la 
polie.'  n’est  qu’un  agent  d’e'xécution,  au  lieu  d’être  le 
maître.  ScbématiquenienI  parlant,  eette  organisation,  qui 
a  pour  but  de  ne  laisser  pénétrer  aux  Etats-Unis  que  des 
éléments  nicnlalement,  moralement  et  physiquement 
Sains,  comporte  un  bureau  central  à  Washington.  L’ac¬ 
tivité  de  ce  bureau  central  se  répartit  en  trois  directions  : 
1°  au  delà  des  frontières  ;  2°  aux  frontières  ;  3^  à  l’inté¬ 
rieur  des  Etats-l  nis. 

Après  les  E.lats  Unis,  VI.  Martial  a  étudié  les  lois  en 
vigueur  dans  les  autres  pays,  ainsi  que  les  travaux  de  la 
conférence  de  Rome  (1924)  qui  jeta  les  bases  de  la  géné¬ 
ralisation  de  diverses  législations  nationales  et  interna¬ 
tionales. 

La  conférence  de  Rome  a  réuni  53  nations.  Elle  était 
divisée  en  quatre  sections  -:  lotranteport,  hygiène  et  services 
sanitaires  ;  2'  collaboration  entre  les  services  d’émigra¬ 
tion  et  d’immigration  des  divers  pays  ;3’  assistance 
aux  émigrants  dans  les  ports  d’embarquements,  et  aux 
immigrés  de  ta  part  d’institutions  privées  dans  les  pays 
d’arrivée,  assistance  spéciale  aux  femmes  et  aux  enfants  : 
4°  péréquation  de  l’inunigration  aux  besoins  des  pays 
récepteurs  :  développement  delà  coopération,  de  la  pré¬ 
voyance.  de  la  mutualité  entre  les  immigrants  :  princi|)es 
fondamentaux  des  traités  de  travail. 

Les  vœux  émis  parla  conférence  sont  multiples  et  leur 
seul  énoncé  équivaut  à  tout  un  programme  d’organisa¬ 
tion  législative.  11  y  a  d’abord  l’éducation  de  l’immi¬ 
grant.  La  conférence  demande  que  des  notions  soient 
données,  aux  immigrants,  sous  une  forme  populaire, 
avant  leur  départ  du  pavs  d’origine,  sur  la  propreté, 
l’hy  giène  [)ersonnelle  et  collective,  l’entretien  des  mai¬ 
sons  (l’Iiabilalion,  rem])loi  rationnel  de  l’eau  potable, 
les  moyens  de  se  défendre  contre  les  maladies  conta¬ 
gieuses  et. parasitaires. 

En  l-’rance.  les  vœux  émis  parla  conférence  de  Rome 
seront  étudiés  avec  intérêt,  alin  d’apprécier  les  possibi¬ 
lités  d’application .  En  ])arlant  du  but  à  atteindre  en 
Erance.  \1 .  Martial  dit; 

«  Nous  demandons  que  les  efibrts  soient  coordonnés, 
que  les  institutions  fragmentaires  qui  peuvent  déjà  exis¬ 
ter  soient  fusionnées  dans  la  législation  générale  à  créer. 

Il  s’agit  de  créer  une  législation  agissant  avec  une  méthode 
préxoyante  et  un  mécanisme  bien  articulé,  fini  fei-a  naî¬ 
tre  les  organismes  sanitaires  et  sociaux  indispensables. 

Il  est  également  indispensable  au  bon  succès  de  cette 
nouvelle  législation  et  de  ces  organismes  qu’il  y  ait  unité 
de  vues,  unité  de  doctrine,  unité  d’action  et,  par  consé¬ 
quent.  harmonisation  complète  dans  la  fusion  de  tout 
ce  qui  peut  exister  avec  tout  ce  qui  existera,  le  second 
tout  en  devant  être  plus  considérable  que  le  premier.  » 


Après  avoir  reproduit  les  lignes  directives  du  travail  à 
entre[)rendr(',  il  tious  8enil)le  utile  de  citer  les  vnmx  sou 
•nis.  par  l’hygiéniste  distingué,  à  la  Wlb'  section  (hy¬ 
giène)  du  dernier  congrès  de  l’Association  pour  l’avance- 
ccineut  des  sciences  à  Grenoble  (1).  Ils  demandent  : 

<U  I  es  vœux  ont  été  adoptés  à  runanimité  par  l’assemblée  générale 
Qu  t  outrés  pour  ravancemenl  des  Sciences  et  transmis  oflicicllement  au 
■mnistre.  des  Affaires  étrangères  (commission  internationale  de  l’immi- 


1°  Quel  que  soit  leur  pays  d’origine,  les  immigrants  ne 
seront  plus  laissés  à  la  seule  merci  du  monde  économi¬ 
que.  ni  abandonnés  à  eux-mêmes. 

2°  Pour  ceux  en  transit  à  travers  la  E’rance,  toutes  mesu¬ 
res  de  prophylaxie  humaine  et  morale  seront  prises  : 
l’hygiène  des  transports  par  voie  de  terre  ou  de  mer 
devra  être  complètement  assurée. 

3°  Pour  ceux  se  fixant  en  France,  l’Etat,  les  départe 
ments.  les  communes,  les  industries,  les  groupements 
agricoles,  devront  élaborer  ensemble  un  pl%n  de  loge¬ 
ment  etd’assistance,  complétant  les  traités  de  travail 
déjà  existants.  Les  médecins  hygiénistes  en  fonctions 
seront  chargés  de  l’application  de  ce  plan.  Ces  spécialis¬ 
tes  auront  la  charge  de  diverses  prophylaxies  particuliè¬ 
res  à  chaque  race  d'immigrants. 

4°  La  nouvelle  législation  et  ses  réalisations  seront, 
autant  que  faire  se  pourra,  mises  en  harmonie  avec  celles 
des  pays  également  intéressés  à  l’inimigration  ;  les  servi¬ 
ces  administratifs  et  policie  rs  existants  seront  pourvus 
d’un  service  sanitaire  dirigé  par  des  médecins  h,\gié- 
nistes. 

5°  Cette  législation  devra  préparer  l’assimilation  des 
immigrants  et  notamment  comprendre  :  l’obligation  sco¬ 
laire  pour  les  enfants,  et  des  stages  post-scolaires  pour 
les  adolescents,  jusqu’à  vingt  et  un  ans- 

6’  La  vaccination  anti  typho'idique  sera  rendue  obliga¬ 
toire  pour  les  immigrants  résidants  ou  en  transit,  comme 
celaaété  fait  pour  l’armée. 

Sous  leur  triple  aspect  moral,  national  et  sanitaire,  il 
est  à  souhaiter  que  les  vœux  de  M.  Martial  ne  restent 
|)as  lettre  morte.  Il  est  temps  d’agir  et  d’offrir  au  pays  les 
garanties  qu’il  ale  droit  de  réclamer.  En  ce  qui  concerne 
les  étrangers  en  h' rance,  mieux  vaut  prévenir  que  de 
devoir  soigner .  Il  est  plus  utile  de  réglementer  judicieu- 
senient  rimmigration,  que  de  lutter  ensuite,  au  prix  de 
nombreuses  diflicultés.  contre  les  méfaits  des  éléments 
étrangers  pénétrant  en  France,  s’y  installant,  et  qui  peu 
vent  parfois  lui  faire  grand  tort. 


Une  attention  spéciale  est  méritée  par  les  malades,  les 
fous  ou  les  criminels  dont  le  nombre,  parmi  les  immi¬ 
grés,  est  assez  inquiétant.  Reaucoup  n’arrivent  pas  de 
l)ays  étrangers,  mais  de  colonies  où  il  serait  aisé  de  les 
retenir  avant  le  départ. 

Un  danger  spécial  vient  de  la  part  des  maladies  para¬ 
sitaires  intestinales  propres  aux  Indochinois,  \nnaniites, 
l’onkinois.  Chinois.  On  sait  que  les  populations  de  ces 
pays  vivent,  en  portant  dans  leur  intestin,  un  nombre  et 
une  variété  de  parasites  qui  sont  tout  à  fait  inusités  dan.s 
nos  pays.  L’iidestin  de  ces  Asialiciues  porte  des  ascarides, 
des  trichocéphales,  des  ankylostomes,  et  la  douve  sinen- 
sis.  En  procédant  à  l’organisation  sanitaire  du  ('amp  de 
Moutonnet.  à  Castres,  qui  a  comporté  d’abord  3.000,  puis 
6.000  travailleurs  Indochinois  et  .Vnnamites,  M-  Martial  a 
fait  examiner  les  matières  fécales  de  tous  les  hommes 
par  le  laboratoire  spécial  installé  à  Castres.  2)  % 
des  travailleurs  examinés  étalent  parasités  par  au  moins 
un,  souvent  par  deux  parasites,  et  10  %  seulement  en 
étaient  exempts.  Or.  on  sait  que  les  ascarides,  les  trichocé¬ 
phales  et  l’ankylostome  sont  olfensifs  pour  l'Européen 
aussi  bien  que  pour  F  Asiatique,  que  les  enfants  et  les 
adultes  n’en  sont  jfas  indemnes,  et  que  l’ankylostorne, 
en  particulier,  peut  contaminer  des  populations  entières, 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  avant  la  guerre,  par  les  épidémies 
d’ankylostomiase  qui  s’étaientdéveloppés  chez  les  mineurs 
du  département  du  Nord.  11  y  a  donc  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  à  lu'olf'ger  les  populations  françaises,  au  milieu  des¬ 
quelles  ces  ind  igènes  veulent  vivre,  contre  les  parasites 
inteslinaux  mentionnés. 

Les  mesures  prophylactiques  prises  par  M.  Martial  à 
l’égard  de  parasites  intestinaux  consistèrent  :  1°  dans 
l’examen  systématique  et  répété  des  selles  de  tous  les 
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hommes  ;  2*  dans  la  désinfection  et  la  destruction  des 
matières  fécales  émises  par  les  hommes  ;  3'  dans  le  trai¬ 
tement  individuel  de  chacun  d’eux,  en  vue  de  la  destruc¬ 
tion  directe  du  parasite. 

A  coté  de  cette  initiative  heureuse  de  lutte  contre  une 
maladie  des  immigrés,  il  nous  paraît  utile,  pour  terminer, 
d’en  citer  encore  une  deuxième  non  moins  féconde.  11 
s’agit  de  l'œuvre  prophylatique  de  l'Ouest  Parisien,  dont 
le  dispensaire,  dirigé  par  M.  Alartial.  donne  des  consul¬ 
tations  et  soins  gratuits,  pour  les  maladies  vénériennes, 
à  une  clientèle  où  l’élément  étranger  est  important.  Les 
malades,  même  s  ils  ne  comprennent  pas  la  langue  fran 
çaise,  peuvent  s’y  expliquer,  car,  au  dispensaire,  les  col¬ 
laborateurs  instruits  parlent  arabe,  allemand,  italien, 
polonais,  russe,  serbe. 

G. ICHOK 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Syphilis. 

Quelques  points  de  vue  nouveaux  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  sont  développés  de  façon  originale  par 
Moses  Scholtz  {American  Journal  of  syphilis,  avril  1926)  ; 
i’étude  personnelle  de  l’énorme  littérature  consacrée  à 
cette  question  l’a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 
1°  La  conception  actuelle  du  contrôle  thérapeutique  de  la 
syphilis  est  trop  dogmatique  et  schématique  ;  elle  est 
basée  entièrement  sur  des  principes  chimiothérapiques 
et  sérologiques  ce  qui  siib  uerge  complètement  lés  aspects 
clinique  et  biologique.  2°  La  valeur  de  la  réaction  de  Was¬ 
sermann,  qui  domine  et  contrôle  le  jugement  clinique, 
est  surestimée  par  le  médecin  comme  guide  diagnostique 
et  thérapeutique.  3°  Les  limites  sérologiques  de  la  réaction  de 
Wassermann  sont  démontrées  par  les  efforts  du  labora¬ 
toire  pour  trouver  d’autres  substitutions  sérologiques, 
comme  les  réactions  de  précipitation.  4»  Ces^dernières  et 
en  particulier  le  plus  récent  procédé  de  Kahn  laissent  pré¬ 
voir  la  possibilité  d  une  réaction  qui  remplacera  le  Was¬ 
sermann  ou  alternera  avec  lui.  5"  Le  traitement  spé¬ 
cifique  (particulièrement  l'arsenic)  est  absolument  cura¬ 
tif  tout  à  fait  au  début  ;  il  représente  alors  notre  meil 
leure  arme  de  traitement  abortif.  Si  la  stérilisation  pré¬ 
coce  n  est  pas  obtenue,  1  efficacité  est  certaine,  mais  la 
guérison  complète  est  moins  sûre.  6°  Le  traitement  spé¬ 
cifique  avec  l'arsenic,  le  mercure  et  le  bismuth  est  res 
ponsa'nle  d’intoxications  sérieuses  dans  des  cas  indivi¬ 
duels  et  ne  doit  pas  être  prescrit  systématiquement  et 
indéfiniment  sur  la  foi  d’un  Wassermann  positif,  alors 
que  la  clinique  montre  1  absence  persistante  de  troubles 
viscéraux,  cardio -vasculaires  et  nerveux.  7°  La  méthode 
chimiothérapique  de  contrôle  de  la  syphiUs  est  sujette 
aux  conséquences  de  l’unilatéralité  et  de  l'imperfection 
biologique,  car  elle  ignore  et  même  contrarie  les  fonc¬ 
tions  |de  défense  naturelles.  8>  La  thérapeutique  non 
spécifique  de  la  syphilis  (inoculation  malarique,  injec¬ 
tions  de  lait,  thérapeutique  sérique,  etc.)  apporte  de  nou¬ 
veaux  principes  thérapeutiques  dont  la  valeur  nous  est 
encore  inconnue.  9o  On  ne  peut  pas  accepter  aujour¬ 
d’hui  de  traitement  standard  de  la  syphilis.  L’étude 
clinique  de  chaque  cas  doit  être  mise  en  balance  avec 
les  réactions  de  laboratoire. 

Cancer. 

Les  reehere.hes  modernes  sur  la  démographie  du  eau 
eer  établissent  le  peu  de  valeur  des  idées  admises.  (.\. 
Renaud.  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  25  mai 
1926  ) 

1“  Le  climat  passe  pour  avoir  une  importance  primor¬ 
diale  ;  le  cancer  serait  rare  dans  les  pays  méditerra¬ 


néens,  inconnu  en  .\ustràlie,  en  Océanie  et  dans  certaines 
contrées  de  l’Asie  ;  en  réalité  il  s’agit  de  régions  où  les 
moyens  scientifiques  d’enquête  sont  nuis  ,  les  missions 
sanitaires,  militaires  ou  coloniales  découvrent  et  signa¬ 
lent  le  cancer  dans  les  contrées  où  il  était  réputé  ab¬ 
sent  ;  on  peut  en  conclure  qu’il  existe  sous  tous  les  cli¬ 
mats,  probablement  avec  la  fréquence  et  sous  les  formes 
connues  en  Europe  ce  qui  revient  à  dire  que  le  climat 
n’a  aucune  influence. 

20  Le  terrain  :  Depuis  qu'llaviland  a  déclaré  en  1869  que 
«  la  Tamise  et  ses  affluents  traversent  un  vaste  champ 
de  cancers  la  plupart  des  auteurs  ont  alfirmé  sa  fré¬ 
quence  dans  les  régions  humides  et  boisées  et  prétendu 
que  la  mortalité  était  plus  forte  dans  les  quartiers  bas 
des  villes,  sur  les  terrains  imperméables,  dans  les  con¬ 
trées  à  faible  altitude  Des  observations  plus  récentes  et 
plus  précises  ont  montré  la  fréquence  du  cancer  sur  les 
hauts  plateaux  de  Tllimalaya,  dans  les  sables  du  Maroc  : 
l’enquête  de  Silberschmidt,  faite  à  Zurich,  montre  que  la 
mortalité  est  plus  élevée  dans  les  quartiers  neufs,  bien 
aérés  etensoleillés.  construits  sur  les  hauteurs  que  dans 
les  quartiers  anciens  et  bas  de  la  vieille  ville  ;  l’Institut 
anglais  d’études  sur  le  cancer  est  arrivé  aux  mêmes 
conclusions  pour  Londres  ;  le  quartier  aristocratique  de 
llampstead,  construit  sur  une  colline  et  formé  de  villas 
confortables  est  plus  atteint  que  les  bouges  de  White- 
chapel,  Ces  dernières  années  ont  fait  justice  également 
du  mythe  des  maisons  à  cancers,  des  quartiers  à  cancers, 
des  villages  à  cancers.  Des  observations  récentes  on  peut 
conclure  que  l  influence  du  terrain  est  nulle  sur  le  cancer. 

3°  L’alimentation.  On  a  prétendu  que  la  cancérisation 
relevait  de  l’alimentation  excessive,  de  l’abus  de  la 
viande  et  plus  particulièrement  de  la  viande  de  porc,  de 
l’ingestion  de  fortes  doses  de  sel  de  cuisine  ;  cependant 
le  cancer  est  également  fréquent  chez  les  maigres  et  chez 
les  gras,  chez  les  végétariens  et  chez  les  mangeurs  de 
viande.  On  a  admis  que  les  parasites  introduits  avec  les 
aliments  favorisaient  l’apparition  des  tumeurs  du  tube 
digestif  (myxomycète  du  chou,  trichine  dans  le  cancer 
de  la  langue  etc.)  ;  mais  si  intéressantes  que  soient  ces 
observations,  il  est  rare  de  constater  une  relation  entre  le 
cancer  et  le  parasitisme  des  voies  digestives  ; 

4°  Le  genre  de  vie  et  de  profession.  Sur  ce  sujet  on  a  écrit 
et  affirmé  les  choses  les  plus  contradictoires  et  les  plus 
fantaisistes  ;  les  statistiques  les  plus  récentes  (Ilannover 
de  Copenhague,  Braithwaite  de  Londres.  Berner  de  Chris¬ 
tiania)  arrivent  à  des  conclusions  opposées  et  à  des  résul¬ 
tats  inutilisables  ;  on  est  bien  obligé  d'admettre  que  ni  le 
genre  de  vie,  ni  la  profession  n'exercent  par  eux-mêmes 
d’action  bien  nette  sur  la  mortalité  cancéreuse  qui  reste 
avant  tout  sous  la  dépendance  de  la  longévité.  Il  faut 
signaler  cependant  ffnfluence  cancérigène  des  produits 
de  combustion  et  de  distillation  de  la  houille  (ramoneurs, 
travailleurs  du  goudron  et  du  brai.  parafïineurs),  de  l’ir¬ 
ritation  physique  (cancer  du  visage  des  souffleurs  de 
verre  et  des  chauffeurs  de  fournaises,  cancers  du  pou 
mon  des  tisseurs  )  et  enfin  des  rayons  X  (cancer  des  radio¬ 
logistes). 

5”  La  civilisation,  l.e  statisticien  amérieain  .1.  Ilofl'man  a 
prétendu  que  le  cancer  était  «  essentiellement  maladie 
des  pays  civilisés  »  (existence  anormale,  complexité  de 
la  vie  moderne,  tension  nerveuse).  (Cependant  le  cancer 
existe  chez  les  peuplades  primitives  sous  les  mêmes  for¬ 
mes  à  peu  près  et  probablement  avec  la  même  fréquence 
que  chez  les  civilisés.  En  réalité,  la  civilisation  pernaet 
d’éviter  ou  même  de  guérir  nombre  de  cancers  grâce 
aux  progrès  et  au  développement  de  la  chirurgie  :  mais 
elle  augmente  la  longévité  et  entraîne  logiquement  une 
mortalité  cancéreuse  d  autant  plus  grande  que  le  nombre 
de  sujets  au-dessus  do  cinquante  ans  est  plus  élevé. 

6°  La  race.  11  est  possible  que  la  race  (Israélite)  exerce 
une  influence  non  tant  sur  la  fréquenee  du  cancer  en 
I  général  que  sur  celle  de  certaines  localisations  ; 
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.USINES  PEARSON] 


Etats  ür 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


SÉ  MÉFIER 


PRODUITS 

D’IMITATION 


NANDEZ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
à  Madrid,  et  John  Keay,  de  l’hôpital 
d’Edimbourg,  déclarent  que  le  «  Valen- 
tine’s  Méat  Juice  »  est  le  plus  efflcace  de 
reconsliluanls  chez  les  opérés  de  tout® 
nature  et  qu’ils  l’ont  employé  avec  les 
plus  grand  succès  comme  aliment  et  sti- 
iiulani  .  hez  es  malades  ou  blessés  al- 


MÉDAILLES  D’OR 


et  la  dénomination 


LACTAGOL” 


MIilAT  JUICE, 


Contention  abso 
hernie  réduotibl» 


Bi 

É 


Ceintures  Barrère 

our  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
•OChureuiRenseignementt:  domicile  sur  demande. 

tablissemcnta  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  du  Palais  PARIS.  —  80  Succursales. 


IPÊRATIONS  . 


PTOSES 


Maillots  Plastiques  Barrère 

et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 
d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 


Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE 


LAaAGOL 


sans  Fatisue  pour  la 
nourrice: 'il  assure 

(’Aliiïteroent 

maternel 


Exiger  la  marque 
“SPHINX” 


DANS  TOUTE^LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
If^plione  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


IRECONSTITUAN'  et  FORTIFIANT 

I  par  excellence' 


Echantillon  sur  demande 

Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise  * 
des  Champs-Élyseesi 

62.  Avenue  des  Champs  Elysées 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA 
MÉDITERRANÉE. 


Train  spécial  à  prix  réduit  pour 
Fontainebleau,  Thomery,  et  Moret 

Pour  favoriser  les  excursions  dans  la  région  de 
Fontainebleau,  la  Compagnie  dis  Chemins  de 
fer  Paris-Lyon-Médilerranée  mettra  en  marche, 
tous  les  dimanches,  du  6  juin  au  11)  septembre 
1926,  un  train  spécial  à  pi  ix  réduit,  2'  et  3' classes, 
de  Paris  à  Fontainebleau,  Thomery  et  Moret. 

Aller:  Paris,  dép.  7  h. 30  ;  Fontainebleau,  arr. 
8  h.31  ;  Thomery,  arr.  8 h. 42  ;  Moret,  arr.  8  h. 49. 

Retour  :  par  tous  les  rains  du  même  jour,  dans 
les  condition  prévues  pour  les  voyageurs  ordi¬ 
naires. 

Prix  des  billets  (aller  et  retour)  :  Paris-Fon¬ 
tainebleau,  2®  cP  16  fr.  ;  3‘  cl.  10  fr.  ;  Paris-Tho- 
mery  et  Paris- Morel, 2“  cl.  18  fr’  ;  3®,  cl.  H  fr.50. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Le  train  spé¬ 
cial  donnera,  àla  gare  de  Fontainebleau, la  corres¬ 
pondance  avec  leServiceautomobileP.L.M.  d’ex¬ 
cursions  en  forêt. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Pânglandine 
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Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  «lui)'  PHILIPPE,  14, rue  du  Palais-Grillet.  LYO\.  11.  C.  Lyon  10 
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7o  Le  sexe.  Le  dogme  de  la  fréquence  parliculière  du 
cancer  chez  la  femme  s'explique  par  une  simple  ques¬ 
tion  de  diagnostic  et  doit  céder  le  pas  à  Légalité  des 
sexes  devant  le  cancer. 

8®  L'âge.  L’age  a  une  inlluence  prépondérante  sur  l’ap¬ 
parition  et  la  fréquence  du  cancer,  malgré  les  résultats 
divergents  du  laboratoire.  Rare  dans  la  jeunesse;  il  aug¬ 
mente  avec  l’âge,  surtout  à  partir  de  quarante  ans  pour 
atteindre  son  maximum  relatif  entre  cinquante  et 
soixante  ans  et  son  maximum  absolu  entre  soixante  et 
soixante-dix.  Les  localisations  varient  du  reste  aux  dif¬ 
férentes  époques  de  la  vie. 

La  contagion.  Le  cancer  n’est  pas  contagieux,  mais  il 
ne  faut  pas  confondre  les  deux  termes  contagion  et 
greffe,  les  cellules  cancéreuses  enlevées  mécaniquement 
cLun  foyer  primitif  et  fixées  ailleurs  continuent  à  pro 
liférer  en  form.mt  un  nouveau  foyer  ;  leur  transport 
peut  se  faire  par  contact,  grattage,  frottement,  aspiration 
ou  projection.  Les  conditions  de  la  grelTe  ne  se  réa 
lisent  pas  en  pratique,  car  on  n’a  jamais  constaté  d'une 
manière  irréfutable  le  cancer  à  deux  (cancer  chez  des 
conjoints,  par  exempte  du  col  utérin  et  du  gland,  des 
lèvres  et  des  joues,  etc.)  :  on  n’a  jamais  vu  (enquête  de 
Crile  et  Mayer)  de  chirurgiens  contagionnés  pendant  la 
longue  période  où  ils  ont  opéré  les  mains  nues. 

10°  L'hérédité.  L’hérédité  est  un  dogme  qui  a  dominé 
la  pathogénie  et  la  clinique  du  cancer  ;  niais  on  n’a  pas 
tenu  assez  com  pte  des  lignées  négatives  :  la  statistique  ma- 
thémaliquc  (Lippsj  montre  que  les  cas  qui  nous  appa- 
lai.ssent  si  convaincants  rentrent  dans  la  loi  des  proba¬ 
bilités  el  (|u’on  les  trouverait  également  nombreux  dans 
toutes  les  ascendances  si  les  calculs  pouvaient  s'étendre 
à  plusieurs  générations.  Il  faudrait  plutôt  faire  état  du 
rôle  prépondérant  de  la  longévité  qui,  elle,  est  souvent 
héréditaire  et  qu’on  a  tendance  à  confondre  avec  une 
hérédité  cancéreuse  hypothétique. 

11°  Conclusion.  L’ubiquité  et  la  constance  du  cancer, 
uniques  dans  la  nosologie,  en  font  une  entité  patho¬ 
logique  bien  à  part  et  constituent  un  argument  de  plus 
contre  la  nature  parasitaire. 

Chirurgie 

L'appiMidieite  doit  èire  oi>éi‘oe  dans  les  ijiiatorze 
mières  heures.  (.1.  Torrents  Gastelltort.  ArrAfeoi  espa- 
noles  de  enfermedades  del  aparato  digestivo  y  de  la  nutricion. 
mai  1926),  et.  quand  c’est  impossible,  dans  l’intervalle 
compris  entre  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  :  la 
mortalité  nedépasse  pas  1  %  et  on  évite  la  gangrène  de 
'appendice,  la  péritonite,  les  péréviscérites  adhésives. 
\près  quarante-huit  heures,  si  les  lésions  restent  loca¬ 
lisées  et  que  les  symptômes  alarmants  fassent  défaut.  On 
peut  espérer  une  évolution  favorable  permettant  l’opé- 
ration  à  froid  ;  dans  le  cas  contraire  on  interviendra  à 
cette  période,  l  ui  cas  de  formation  d’un  abcès,  on  évacuera 
le  pus  et  on  extirpera  l'appendice  pour  éviter  une  occlu¬ 
sion  intestinale  ultérieure.  L’appendicite  chronique  est 
ûue  a  une  série  de  crises  légères  mais  répétées  d’appendi- 
cile  aiguë  :  elle  relève  aussi  de  l’opération  :  avant  de  la 
pratiquer  il  faut  procédera  un  examen  attentif  de  l’abdo- 
|ricn,  plus  particulièrement  aux  rayons  \.  Dans  la  péri- 
uinte  dilfuse  mais  non  généralisée,  on  nettoiera  avec 
j, CS  compresses  de  gaze  sèche  le  péritoine  infecte  et  on 
Ç.i'a  I  appendicf'ctomie.  en  veillant  à  tu'  pas  propager 
^mlection  au  péritoine  sain  et  à  assécher  la  zone  atteinte, 
m  la  péritonite  est  généralisée,  après  avoir  extir|)é  l'ap 
lencJice  et  nettoyé  le  [léritoine,  on  asséchera  le  Douglas 
]  cm  mettra  en  œuvre  l’instillation  rectale  de  Murphy  et 
soins  post-opératoires  que  réclament  les  péritonites. 
^•'Us  les  cas  graves,  on  utilisera  la  sérothéraiiiejiost- 
g* toi re  (sérums  anli|)yogène.  antigangréneux,  anti 
g  ‘^"C'itaire).  .Si  Linfeclion  a  envahi  le  tissu  adijieux 

us-péritonéal  des  espaces  de  Bogros  et  de  Retzius,  on 


oiièrera  et  on  drainera .  Si  l’appendice  et  l'épiploon  for¬ 
ment  uns  masse  compacte  (appendico-épiploïte  fibro- 
plastique)  avec  péritonite  diffuse  mais  non  généralisée, 
on  extirpera  en  bloc  l’appendice  et  la  portion  malade  de 
l’é|)îploon,  afin  d’éliminer  le  foyer  infectieux  et  d’éviter 
l’occlusion  intestinale  et  la  torsion  épiploïque. 

Thérapeutique. 

Lesi  règles  du  Iraitcmonl  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  le  salicylate  de  soude  à  doses  massives  sont  les 
sui\  antes  pour  Domenico  Liotta  (informa  medica.  3  mai 
19^6)  :  1®  Administrer  le  pjus  vite  possible  de  6  à  8  gram¬ 
mes  chez  l’adulte,  de  3à  5  grammes,  de  8  à  10  ans  et  de 
2  à  3  grammes  au  dessous  de  cet  âge.  2°  fractionner  les 
doses  de  manière  que  l’organisme  soit  continuellement 
imprégné  de  salicylate  :  les  uns  le  donnent  toutes  les 
deux  heures  le  jour  et  toutes  les  quatre  heures  la  nuit  ; 
les  autres  laissent  reposer  le  malade  pendant  la  nuit  et 
font  prendre  la  dose  en  trois  ou  quatre  fois  pendant  le 
jour.  3°  Augmenter  la  dose  initiale  de  un  à  deux  gram¬ 
mes  tous  les  deux  jours,  en  se  basant  sur  la  diminution 
de  la  fièvre  et  l'amélioration  des  phénomènes  articulai-  ' 
rcs.  4°  Maintenir  la  dose  maxima  atteinte,  qui  sera,  sui¬ 
vant  les  cas  de  18.  20  et  même  30  grawmex.  jusqu’à  dispari¬ 
tion  complète  de  la  fièvre  et  des  douleurs.  5°  A  ce  moment 
diminuer  régulièrement  la  dose  d’un  à  deux  grammes 
tous  les  deux  jours.  6°  11  est  recommandé  de  donner  cha¬ 
que  prise  dans  environ  100  grammes  d’eau  contenant  2 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  gramme  de  sali¬ 
cylate. 

La  thérapeutique  gusteigiie  s'esi  enrichie  d'une  nou¬ 
velle  formule  (  Mario  Gayrcl.  Gazelta  degli  ospedali  e  delle 
(iiniehe,  16  mai  1926). 


Agar  agar  pulvérisé .  2.50  gr. 

Gélatine  pulvérisée . lO 

Silicate  dé  magnésie .  4  — 

Saccharose . 100 


Deux  euillerées  à  soupe  par  jour  (matin  et  soir)  :  dans 
une  tasse  d’eau  chaude  ou  de  thé,  ou  en  gelée  dans  une 
quantité  d’eau  plus  faible  qu’on  laissera  refroidir. 

Les  différents  composés  agissent  dans  un.  rapport  in¬ 
time  qui  en  renforce  la  valeur  et  l’effet  curatif  :  1°  Con¬ 
tre  la  douleur  :  action  de  protection  combinée  de  l’agar, 
de  la  gélatine  et  du  talc  ;  action  indirecte  de  la  saccha¬ 
rose  qui  diminue  l’acidité.  2°  Contre  les  fermentations  et 
les  phénomènes  spasmodiques  ;  action  du  silicate  de  ma¬ 
gnésie.  3®  Contre  l’hypersécrétion  ;  action  du  talc  et  du 
sucre.  4°  Contre  l’ulcère  gastrique  et  la  gastrite  chroni¬ 
que  ;  action  de  protection  combinée  de  l’agar.  de  la  géla¬ 
tine  et  du  talc,  action  de  réparation  de  la  saccharose.  5° 
Contre  les  hémorragies  :  action  hémostatique  de  la  géla 
tine. 

L’aetion  hémostatique  du  citrate  de  sou«le  a  été  expé¬ 
rimentée  avec  succès  par  Antonino  \astasi  (Giornale  de 
M edi cina  milita rv.  1926.  n"’ 3)  dans  25  cas  :  17  hémoptysies, 
6  entérorragies  typhiques.  1  entérorragie  d’ulcère  duodé- 
nal,  1  hémorragie  secondaire  à  la  chute  d'une  escarre.  Le 
produit  employé  est  le  citrate  de  soude  tribasique  chimi¬ 
quement  pur  ;  la  solution  est  à  30  %  dans  l’eau  distillée 
filtrée  ;  l’injeelion  est  faite  par  voie  intraveineuse  à  la 
dose  de  20  à  30  ce.  Les  elTi'ts  sont  rapides  :  une  seule  in- 
.iection  sutlit  :  dans  deux  cas  d’béinoptysies  une  seconde 
injection  a  été  nécessaire  deux  ou  (rois  jours  après  :  dans 
un  autre  cas  d'hémoptysie,  une  troisième  injection  a  été 
faite  vingt  jours  après. 

Varia. 

La  migraine  s’explique  aisément  dans  certains  cas  par 
l'absence  ou  l’insuliisance  de  correction  d’un  léger  degré 
d’astigmatisme  (l'ieming,  d’Ldimbourg). 
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Le  corps  thyroïde  peut  être  troublé  dans  son  fonction¬ 
nement  soit  par  excès  (hyperthyroïdisme),  soit  par  défaut 
(hypothyroïdisme).  Le  goitre  exophtalmique  semble 
être  plus  que  de  l’hyperthyroïdisme  ;  c’est  le  résultat  de 
l’hyperthyroïdisme  associé  à  du  dysthyroïdisme.  (W.  G. 
Chanly.  de  Memphis,  Tennessee). 

Il  ne  faut  pas  entendre  par  lymphatisme  et  scrofule 
des  entérites  morbides  bien  définies,  mais  plutôt  des  états 
constitutionnels  ou  mieux  des  terrains  particulièrement 
favorables  à  toutes  les  infections  suppuratives  qui  yrevê 
lent  une  allure  chronique  et  sur  lesquelles  vient  facile¬ 
ment  se  greftér  la  tuberculose  (R.  F.  Chollet,  de  Bex-les- 
Rains). 

.le  divise  le  bagage  des  connaissances  médicales  en  trois 
catégories  :  1®  les  notions  incontestables  et  que  j’estime 
iiulispenmbles  ;  2°  les  notions  dignes  d'être  enseignées 
bien  qu  elles  ne  soient  pas  absolument  indispensables  et 
que  je  crois  utiles  ;  enfin  3° les  notions  doctrinales,  encore 
controversées  que  je  proclame  inutiles  et  même  encom- 
bruntes.  (Giovanni  Bœri.  de  Naples.) 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  juillet  1925  (suite) 

Rôle  des  parasites  intestinaux  en  pathologie  chirurgicale.  —  AT. 
G.  Léo  fait  un  saisissant  exposé  de  l’f-nscmble  de  cet  e  question 
qu’il  a  p^l ticulièremerit  étudiée.  Il  pas^e  sur  les  cas  où  les  pa¬ 
rasites  peuvent  avoir  un  rûf  mortel  mais  qui  ne  s  mt  qi  e  des 
curiosités  scientifiques  (occlusion  intestinale  par  paquets  de 
lombiics,  péritonite  phr  (lerforaiion,  cholécystite  par  présence 
d’ascaris  dans  les  voies  biliaires). 

Les  helminthes,  par  contre,  intéressent  le  chirurgien  de  fa¬ 
çon,  pourrait-on  dire,  continuelle,  par  les  troubles  qu’ils  ap¬ 
portent  dans  les  soins  post-opératoires  et  dans  les  diagnostics 
incomplets  qui  résultent  de  leur  méconnaissance. 

Tous  ces  troubles  ne  disparaissent  que  par  le  traitement  ver- 
nail'uge.  M.  Léo  cite  ainsi,  parmi  les  méfaits  des  parasites  intes¬ 
tinaux,  intéressant  le  chirurgien. 

1°  Entérites,  coliques,  compliquant  et  prolongeant  les  suites 
opératoires  et  dues  aux  helminthes  (ascaris,  oxyures,  trichocé- 
phales),  ou  p'us  rarement  aux  infusoires  (trichomonas,  lam- 
blias). 

2®  Règles  très  doulourenses  chez  des  femmes  absolument  in¬ 
demnes  de  lésions  utérines,  salpingiennes  ou  ovariques. 

Coliques  vermineuses  post-opératoires  simulant  la  périto¬ 
nite. 

i®  Colibacillurie. 

L°  Vulvite  des  petites  filles. 

(5°  Appendicite. 

7»  Neurasthénie. 

Ce  sont  là  des  faits  certains,  d’autres  sont  moins  connus  : 

1®  Cystites  invétérées  par  trichomonas  (le  plus  souvent  tri¬ 
chomonas  vaginalis). 

2®  Va2ino-métrites,  par  trichomonas  vaginalis. 

3®  Rôle  po-^sibledu  trichomonas  vaginalis  dans  l’infection  du 
corps  utérin  (Rift,  .le  Strasbourg). 

4®  Piqûres  d’oxyures,  au  niveau  de  l’intestin,  pouvant  être 
l’origine  d’infections  autres  que  la  colibacillose,  et,  par  exemple, 
la  tuberculose. 

Technique  du  lavage  des  vésicules  séminales.  —  M.  G.  Luys  ex¬ 
pose  la  technique  du  lavage  des  vésicules  séminales,  destiné  à 
désinfecter  les  vésicules  séminales,  lorsque  les  moyens  ordinai¬ 
res  (massages  des  vé-icolos  .1  dilaiat'ons  urétrales)  ont  échoué. 

Cette  0|)éialion  doit  se  Lire  par  voie  cbiruigirafe  au  moyen 
d’une  incision  dt  deux  centimètres  au  niveau  de  la  racine  des 
bourses.  Le  canal  déféient  est  isole  minutieusement  et  on  in¬ 


jecte  dans  sa  lumière,  au  moyen  d’un  trocart,  10  à  15  centimè¬ 
tres  cubes  de  collargol. 

Le  malad-  d  ût  être  ensuite  immobilisé  au  lit  avec  la  diète 
absolue  opiacée  pendant  quatre  jours.  Le  collargol  reste  ainai 
fixé  dans  les  vésicul  s  séminales  touj  mrs  au  moins  p 'ndant 
quatre  Jours.  Souvent,  i  y  reste  pendant  trois  semaines,  «  e  qui 
est  vérifié  par  une  éjaculation  complètement  noire  observée  au 
vingt  et  unième  jour. 

Les  résultats  immédiats  et  éloignés  de  cette  intervention  tiès 
simplequoique  délicate,  pratiquée  par  l’auteur  plus  de  150  lois, 
doivent  en  faire  préconiser  l’usage  dans  le  traitement  des  vési¬ 
cules  séminales  infectées. 

M  Luys  accompagne  son  exposé  d’une  série  de  très  belles 
projections  montrant,  en  particulier,  la  technique  qu’il  décrit, 
et  des  radiographies  de  vésicules  séminales  injectées  de  collar¬ 
gol. 

Procédé  pour  la  cure  de  certains  cas  de  fistules  vésico-vaginales . 
—  M.  Eugène  Delaunay  décrit  un  procédé  surtout  applicable 
quand  l’utérus  est  en  place  et  abaissable,  et  qu'il  a  employé 
dans  deux  cas  de  fistules  consécutives  à  l’accouchement. 

En  cas  de  fistule  bas  située  :  libération  de  l’insertion  Vagi¬ 
nale  antérieure  ;  dissection  d’un  grand  lambeau,  comprenant 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  vaginale  jusque  très  au-dessus  de 
l’orifice  Hstuleux  ;  suture  de  l'orifice  vésical  en  deux  plans  (un 
premier  plan  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parois,  un 
deuxième  plan  d’enfouissement)  ;  résection  du  lambeau  vagi¬ 
nal  jusqu’au  dessus  de  l'orifice  de  la  fistule  ;  suture  de  la  por¬ 
tion  restante  du  lambeau  (abaissée  comme  on  rideau),  à  la 
lèvre  de  désinsertion  vaginale.  Sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 

Procédé  applicable,  en  modifiant  le  tracé  du  lambeau,  aux 
fistules  haut  où  latéralement  situées. 

L  ‘S  avantages  de  ce  p  océdé  sont  :  t®)  incision  ’oin  de  la  fi'- 
Inh’  .  “  sutures  q  i  ne  se  correspondent  p.as  ;  i^)  raccour -i»- 
sement  de  la  pa  oi  anléri  u  edu  vagin  qui  maintient  le  plisse¬ 
ment  de  la  ves-ie. 

M.  Delaunay  projette  une  séûe  de  c  ichés  montrant  le  pro¬ 
cède  deUb  tous  ses  details. 

Le  polymorphisme  des  anomalies  vertébrales .  —  M .  —  Boede- 
rer  rappelle  que  quelquefois,  la  forme  des  anomalies  vertébra¬ 
les  peut  se  traduire  par  des  douleurs,  ou  des  gibbosités,  ou  des 
déviations  latérales,  si  bien  que  le  diagnestic  se  pose  souvent 
avec  le  maldePott  (en  particulier),  ou  les difiérentes  algies  ver¬ 
tébrales,  ou  une  scoliose  essentielle.  L’auteur  insiste  sur  le  lait 
qu’un  grand  nombre  des  scolioses  que  l’on  croit  de  formation 
accidentelle  sont  des  scolioses  par  agénésie  primitive  des  noyaux 
de  développement . 

A  l’appui  de  cette  thèse,  M.  Boederer  projette  un  certain 
nombre  de  radiographies  démonstratives. 

Utilité  et  avantages  de  la  télé-stéréo-radiographie  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  affections  chirurgicales.  —  MM.  Hautefort  et  Dioclés  pré¬ 
sentent  un  appareil  qui  permet  la  prise  et  l’examen  de  radiO" 
graphies  donnant  la  sensation  véritablement  parfaite  du  relief. 
Les  auteurs  montrent  le  grand  intérêt  que  présente  l’examen 
de  pareilles  radiogragphies. 


Fakirs,  Fumistes  et  C'“,  par  Paul  Hëuzé.  Un  volume  in-16-  -y 
Prix  :  10  francs.  Les  éditions  de  France,  20,  avenue  Rapp,  Par*® 

M.  Heuzé  s’attaque  aujourd’hui  aux  fskirs,  et  nous  démonire 
que  leurs  mystérieux  phénomènes  ne  sont  que  de  vulgaires  trom¬ 
pe-l'œil.  ,  ,  .J  „u 

Un  retrouvera,  dans  cet  ouvrage,  qui,  comme  les  precedenw, 
s’égaye  de  spiritu -lies  anecdotes,  Its  qualités  maîtresses  de  l’auteur, 
sa  claire  méthode,  son  impartialité,  son  impertubable  bon  sens,  Çi 
la  vie  qu’il  sait  donner  à  de  telles  éludes.  Mais  ce  qui  fait 
de  ce  livre  une  œuvre  de  tout  premier  ordre,  c’est  que  Paul  U® 
zé,  ne  se  contentant  pas,  cette  fois,  d’exposer  et  de  discuter,^  “/fait 
lu  réaliser  lui-même  les  célèbre- expériences  des  fakirs  tt  f  ‘ 
supplicier(?)  comme  eux.  pour  voir  de  quoi  il  retourne.  Voua  “* 
témoignage  d’une  singulière  force,  et  qui  rend  les  conclusio 
d’Heu/é  véritablement  indiscutables. 


«  La  Calcéose  cré- 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 

Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour. 

J.BOILLOT  &  C  22,  rue  Morère,  PARIS 


L attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
t  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

omenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


ESTOMAC 
ENTÉRITE 

A T  H I  T  I  S  3Vr  E 


rSAINTJEANI 


Eau  ae  régime,  falùlement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins-  Antisepsie  nasale, 
dilations  nas^des. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  CLOMENOL  CAPSULES  en  étui 
10  0/0  pour  Injections  trachéales  .  Affections  tronche -pul- 

et  modificatrices.  monaires. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  GOMENOL  SIROP  ..acon 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi-  pour  Trachéo-bronchite,  Coque- 
eaux  et  gynécologiques.  Instillations  îuche,  etc... 

vesicales.  Injections  intra-muscu-  . . 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laires.  Lavements,  etc.. 


iinMuniiiiiiiftfinimiÿianin 


SANALGINE 


[MIGRAINES,  MAUX  DE  TETE,  NEVRALGIES,  FIEVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

Emballage  à  prix  très  réduit  pour  cuniques,  hôpitaux  et  médecins  de 

CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORAIQIBE  SANAL.  SI  LOUIS  (HIRhin)  I 


XA3VI3V  PXX'S'SXOXjiOGMQUS  VIVAl^X 


RHIIOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISA  TlONdes  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
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EN  >[ARGE 


Un  iJoint  d’histoire  médicale  :  première  conception  du 
traitement  de  la  jjhtisie  pulmonaire  par  le  pneumo 
thorax  artificiel.  (Iv  \p.nould,  Presse  médicale,  31  juillet 
1926.) 

C’est  Bourru  qui,  le  premier,  il  y  a  cent  cinquante-six 
ans,  a  imaginé  qu’il  serait  possible  d’obtenir  la  cicatri¬ 
sation  des  lésions  de  la  phtisie  pulmonaire  à  l’aide  de  la 
création  délibérée  et  de  l’entretien  d’un  pneumothorax. 
M.  .\rnould  en  a  trouvé  la  preuve  dans  une  note  rédigée 
par  Bourru  et  placée  par  lui  dans  sa  traduction  française 
de  l’ouvrage  de  Gilchrist  :  Utilité  des  voyages  sur  mer  pour 
la  cure  des  différentes  maladies  et  notamment  de  la  consomption. 

\vant  M.  Vrnould,  et  il  ne  semble  pasle  savoir,  d’autres 
chercheurs  avaient  signalé  cette  mention  du  pneumotho¬ 
rax  actificiel  faite  dans  l’ouvrage  de  Gilchrist  traduit 
par  Bourru.  Ici  même  (1),  L.  l’allasse  en  avait  parlé  à 
deux  reprises  :  mais  n’ayant  pas  eu  d’édition  anglaise  de 
Gilchrist  entre  les  mains,  il  ne  savait  de  qui.  de  Gilchrist 
ou  de  Bourru,  était  l’idée  du  pneumothorax.  Kn  1923,  J. 
Avalon  (2). dans  deux  études  consacrées  à  Gilchrist,  avait 
souligné  cette  première  mention  du  pneumothorax.  M. 
Arnould  conserve  le  mérite  d’avoir  trouvé  qu’elle  appar¬ 
tient  bien  à  Bourru  et  non  à  Gilchrist. 

Le  pneumothorax  artificiel  et  l’Ecole  d’IIippocrafe  (V. 

GaYSEzetR.  I’ieriiet,  Echo  médical  da  A'ord,  31  juillet 
1926.) 

A  moins  que  l’idée  ne  puisse  en-  être  déjà  attribuée  à 
Hippocrate.  Allan  Ivi'ause,  dans  un  article  de  The  Améri- 
can  Review  of  Tuberculosis  (juin  1922)  l’a  prétendu-  MM. 
(irysezet  l’erret  donnent  une  traduction  de  cet  article  et, 
après  l’avoir  lu.  il  semble  bien  que  le  peumothorax  arti¬ 
ficiel  ait  déjà  plus  de  2000  ans  d’existence. 


(1)  Pali.asse.  —  Aperçus  historiques  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 
A  propos  de  .leannet  des  hongrois.  Le  pneumothorax  tliérapeutique. 
Progrès  médical  25  juin  1921,  p.  307.  l’allasse.  Gilchrist  et  le  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique,  (t’roÿr^s  mérficrt/,  1923,  p.  174.) 

(2)  .leau  Avalon.  —  Un  médecin  du  XVIIU  siècle,  Gilchrist,  pré¬ 
curseur  de  Forlaninl.  {Bull,  de  la  Soc.  franc.  d’Hist.  de  la  médecine, 
nov.-décembre  1922.)  —  {Paris  médical,  0  janv.  1923). 


L’hèréditè  musicale  (Louis  \  ezoux.  'thèse  de  l’aris. 
I9i6.  278  p.  ;  11  hors  texte,  dessins  de  M.  André  Cordeil. 
Le  Lrançois,  éditeur,  l’aris.) 

M.  Louis  Vezoux  a  voulu  étudier  les  manifestations  de 
l’hérédité  dans  le  domaine  de  la  rnusique.  Voici  les  con¬ 
clusions  de  son  remarquable  travail  ; 

((  L’oreille  est  l’organe  essentiel  du  musicien.  On  a  ou 
on  n’a  pas  une  bonne  oreille.  L’éducation  développe  les 
qualités  d’une  oreille,  elle  ne  peut  les  créer.  L’hérédité 
seule  fait  naître  avec  un  organe  plus  ou  moins  parfait, 
plus  ou  moins  perfectible. 

—  L’hérédité  des  capacités  musicales  spécifiques  est  dé 
montrée  par  les  travaux  américains  que  j’ai  rapportés. 
La  transmission  de  ces  capacités  élémentaires  semble,  dans 
une  certaine  mesure,  conforme  aux  règles  édictées  par 
Mendel. 

Pour  comprendre,  pour  sentir  la  musique,  en  un  mot 
pour  être  musicien,  il  ne  suffît  pas  de  posséder  ces  quali¬ 
tés  élémentaires.  11  faut  encore  le  tempérament  spécial 
de  l'artiste.  Ce  tempérament  me  semble,  dans  la  totalité 
des  cas,  consister  en  une  combinaison  de  ces  constitutions 
que  les  psychiatres  français  ont  décrites  sous  le  nom  de 
constitution  émotive  et  de  constitution  cyclothymique.  Ces  cons¬ 
titutions  résultent  exclusivement  du  jeu  de  l’hérédité.  On 
naît  artiste,  on  ne  le  devient  pas. 

-  Déplus,  certaities  catégories  de  musiciens  doivent 
posséder  des  dispositions  particulières. 

Le  virtuose  doit  posséder  un  ensemble  spécial  de 
possibilités  motrices.  L’éducation,  l’exercice  développent 
ces  dispositions.  Us  ne  peuvent  les  créer.  L’existence  de 
ces  capacités  est  la  manifestation  d’une  hérédité  motrice. 

—  Le  chanteur  doit  posséder  un  organe  de  la  phona¬ 
tion  doué  de  propriétés  particulières  de  sonorité,  de  tim¬ 
bre,  d’étendue,  de  puissance.  L’éducation  perfectionne  ces 
qualités.  Elle  ne  les  crée  pas.  L’existence  de  ces  proprié¬ 
tés  de  la  voix  résulte  d’une  hérédité  particulière. 

Ln  substance  donc,  c’est  l’hérédité  seule  qui  fait  le 
musicien.  L’éducation,  le  milieu,  le  développement,  le 
perfectionnent:  rien  de  plus.  » 

L’abl>aye  de  Saint  Antoine  de  Viennois  et  le  feu  Saint 
Antoine  (Henry  ( Ihaumartin,  l’hèse  de  Lyon.  1926,  220 
p..  7  hors  texte.  Il,  Martin,  éd.  Vienne.  Ln  dépêt  aux 
librairies  Maloine  et  Flammarion.  Lyon.) 

F.n  1090  prit  naissance  à  la  Motte  Saint Didier  en  Dau- 


e 


I5iêr.e  de  S'enté  OrnsreisÉE  PH05PHflTÊE 


UÉME  produit  QLYCÉRpPHO^PHflTÉ  .  Qlycérpphospmate  ot  cha 

Mycodermine  '"v 

EATR.r’iToE  LeV  UP.EDe  B  I  PUI^E  en  seules  iNfluTÉitnei-es 

ooué  DE  toute.  E  EFFICACITÉ  DE  Eia  L  E  V  U  Ft^lCHE 

_ COMMPNOE$.  iO,i?.ijE  Parent  be  i,TN,PAi^i5 16’  . 


lODURE  DE  CAFEINE 


IVIARTIN-IVIÂZADE 

O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  NI  INTOLÉRANCE  NI  lOOISME  LE  FLACON  8  rft  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  OE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC 

Cohaniillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN  MAZAOE,  St-RAPHAÊL  (Ver) 


QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


I CONVALLARIA  MAIALIS 

(  LANGLEBERT 

SIROP  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  ;  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONYALLAMARINE:  4  par  jour. 
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La  meilleure  forme  PYRAMinnii  "  CIOJmpjriMXMéM  ^ 

pour  l'usage  ““  '  iii«niiuüii  9,  rue  de  la  Perle,  PARIS 


lAFFECTIONS delESTOMACl  [ANTISEPSIE 


I  AFFECTIONS  CARDIAQUES 


ri  ARQUE  DÉPOSÉE 


contre  cofi<>tipcUîort^ 

R&uu«iTÉ  D  HORLOGE  C»  pAototy|ie  dettHilo) 
^  de  vuùüùne. 

D  •  0  O  T  I , 

36rue  du  nonh  Thobor  Paris  édianiillon  surdemande  68^PenL'’d2cbomOT''ElfAea 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 

IMGREZr 


ISTROPHANTUSI 


ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  «t  VIEILLARDS,  iti. 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


G-ranules  de  CATZLLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CCEUR  P»  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantue  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catillon 

de  l’académie  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Sirop hantine  ,  Médaille  d’i§r  ^xpos.  unir.  1900. 


PARIS,  3,  Boulevard  St-Martlo.  - 
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phiné  (depuis  Saint  Antoine  de  Viennois)  un  ordre  reli¬ 
gieux  destiné  à  secourir  les  victimes  du  feu  Saint-Antoine 
qui  ravageait  alors  cette  province.  Get  ordre,  qui  se  plaça 
sous  le  vocable  de  Saint-Antoine,  est  en  quelque  sorte  le 
fondateur  de  l'assistanee  publique  en  France. 

Après  avoir  pris  soin  des  malheureux  durant  plusieurs 
*  siècles,  cet  ordre,  qui  montrait  depuis  longtemps  déjà 
des  symptômes  évident  de  décadence,  s’incorpora  à  l’or¬ 
dre  de  Malte  en  1575  et  disparut  totalement  lors  de  la  tour¬ 
mente  révolutionnaire. 

M  Chaurnartin  estime  que  ce  feu  Saint-Antoine,  dont 
les  victimes  étaient  soignées  avec  tant  de  dévouement 
par  les  Antonins,  était  une  des  premières  épidémies 
authentiques  d’ergotisme  gangréneux. 

L’ergotisme,  ajoute  M.  Chaurnartin.  n’est  pas  une 
maladie  disparue,  propre  au  seul  Moyen-Age.  De  tous 
temps  il  a  existé,  et  on  en  signale  de  nos  jours  encore 
quelques  cas  sporadiques  dans  la  littérature  médicale. 

Telles  sont  les  conclusions  de  ce  travail  qui  est  une 
importante  contribution  à  l’élude  du  feu  Saint  Antoine 
envisagé  au  triple  point  de  vue  médical,  historique  et 
artistique. 

L’honiiiie  apres  la  infn-t  (H.  P.  Skrtillanges,  R.  P.  Mai- 
nage,  K.  P.  Aleo,  Emii.e  IIaummann,  Doyen  Eiiriiardt,  1)' 
Martin  Ruber, Nicolas  Berdiaeff.D.  N  .  Ecmet, Charles 
Henry,  pr Charles  Richet,  D"^  Besredka,  1.)^  Marchoux, 
Fridastéenhoff,  P.  Masson-üursel,!}.  P.  W  adi.a,  G.  Cas- 
TANT.  1)1  Maxwell.  Les  Cahiers  contemporains.  11.  mi-12  256 
p.  Editions  Montaigne,  2,  impasse  de  Conté  Paris). 

Ce  fascicule  II  des  Cahiers  Contemporains  contient  un 
recueil  des  opinions  les  plus  autorisées  sur  les  problèmes 
de  la  survie  et  de  1  immortalité  de  1  àme.  N  oici  celle  de 
notre  grand  Charles  Richet  : 

(I  S’il  s’agit  du  corps,  nul  doute.  Quand  la  mort  le 
frappe,  les  éléments  matériels  qui  le  constituaient  se 
désagrègent  sous  les  inlhiences  diverses,  redeviennent 
de  l’eau,  de  l’acide  carhonique.  du  phosphate  de  potasse, 
et  de  l’ammoniaque.  C’est  entendu. 

11  ne  peut  s’agir  que  de  la  conscience,  du  moi.  I,e  moi 
ne  peut  exister  que  s’il  y  a  mémoire.  Or,  la  mémoire  est 
une  fonction  intellectuelle  extrêmement  délicate  que  la 
moindre  altération  du  cerveau  pervertit  ou  anéantit. 
Qluelques  secondes  après  que  ce  cours  sî'est  arrêté,  le  mé¬ 
moire  a  disparu  et.  par  conséquent,  le  nmi. 

C’est  d’une  très  grande  simplicité,  mais  cette  simiili 
cité  n’est  qu’apparente. 

lin  ell'et  :  1''  notre  progéniture,  nos  enfants,  petits-en¬ 
fants,  sont  presque  une  sorte  de  nous  mèrne.  Comme  la 
culture  végétale  qui  se  reproduit  jiar  hipartition  ne  cesse 
pas  de  vivre  parce  qu  une  de  ses  cellules  meurt,  puisqu’il 


en  reste  d’autres  qui  persistent  et  qui  sont  presque  elle. 
De  même,  l’homme  qui  meurt,  mais  qui  a  eu  un  enfant, 
ne  meurt  pas  tout  entier.  Son  moi  disparaît  et  sa  cons¬ 
cience,  mais  lai.  il  n’a  pas  disparu,  puisque  son  enfant 
est  un  fragment  de  lui- 

2  >  Si  l’homme  a  créé  une  œuvre  grande  ou  petite,  cette 
œuvre  n’est  pas  anéantie  par  la  mort  du  créateur.  Michel- 
Ange  est  mort,  mais  son  Moïse  persiste,  et  quoique 
Homère  ait  des  cendres  terriblement  dispersées  aujour¬ 
d’hui,  l’/Zia-îe  la  meilleure  partie  de  lui-même  sub¬ 
siste  encore.  Mais  ce  n’est  pas  la  conscience  d  Homère 
qui  survit  c'est  l’œuvre  de  son  intelligence. 

Non  omnis  rnoritiir 

3°  Certains  faits  obscurs,  incertains,  hypothétiques  au 
maximum  quant  à  leur  inter[)rétation,  paraîtraient  faire 
adopter  cette  idée  qu’il  y  a  une  survie  du  moi.  Les  spiri¬ 
tes  ont  fait  de  cette  idée  une  sorte  de  religion,  mais  ils 
n’aiiportent  à  l’apimi  de  cette  religion  que  des  preuves 
bien  médiocres,  malgré  de  nombreux  livres. 

'l'oulefois,  ce  qui  résulte  de  leurs  observations,  de  leurs 
récits,  c’est  qu’il  y  a  peut-être  (oh  1  combien  pent-être)  une 
survivance.  En  somme,  notre  science  classique  est  si 
débile  encore  que  tout  est  possible,  et  qu’il  est  presque 
aussi  imprudent  de  nier  1  anéantissement  définitif  du  moi 
que  de  l’airirmer. 

Qui  sait  même  ce  qui  est  alors  désolant  -  si  l’homme 
pourra  jamais  le  savoir  ? 

En  tous  cas,  l’idée  des  spirites  est  d'un  anthropomor¬ 
phisme  etfarant.  Ils  ressemblent  aux  vieux  Egyptiens  (fui 
mettaient  dans  le  sarcophage  de  leur  mort,  des  gâteaux, 
des  colliers,  des  jouets  !  Pour  ma  part,  je  suis  trop  physio¬ 
logiste  pour  admettre  facilement  qu’il  y  a  intelligence  et 
mémoire  sans  un  cerveau  irrigué  toutes  les  secondes  par 
un  sang  oxygéné  abondant.  »  M.  G. 


ACTr  ALITÉS 

Le  Professeur  Joseph  Teissier,  notice  nécrologique 
par  E.  Henrijean 

La  notice  nécrologique  que  le  professeur  Henrijean 
vient  de  consacrer  à  .loseph  Teissier  {Bruxelles  médical, 
août  D)2(i)  est  plus  qu’un  pieux  hommage  rendu  à  la 
mémoire  d’un  ami  disparu.  Elle  est  un  témoignage  de 
l’estime  qu’éprouvait  pour  le  grand  médecin  lyonnais  le 
grand  savant  étranger,  franijais  de  coeur,  qu’est  le  pro¬ 
fesseur  Henrijean.  A  ce  double  titre  elle  mérite  d’être 
reproduite  dans  un  journal  français. 


FARINES  MÀLTÉES  JAMAAET 


d.e  la  Socié-té  d. ’ AlirrLervtation.  ciiététi<3;-u.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Ci'ème  de  riz  maltêe 
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üne  graale  figure  médicale  disparaît,  une  haute  et  noble 
intelligence  vient  de  s’éteindre  :  le  professeur  Joseph  Teissier 
de  Lyon,  est  mort. 

Les  liens  d’une  amitié  fraternelle  m’unissaient  à  celui  qui 
vient  de  disparaître  au  moment  où  j’allais  vers  lui  avec  l’an¬ 
goisse  de  voir  l’adieu  suprême  sceller  notre  dernière  ren¬ 
contre...  Je  n’ai  pas  eu  cette  ultime  consolation  ce  qui  me  met 
au  cœur  une  mélancolie  plus  amère'  Elle  est  encore  accrue  par 
e  tragique  des  circonstances  qui  me  firent  connaître  la  triste 
nouvelle  au  moment  où  je  commençais  des  leçons  que  j’avais 
été  appelé  à  faire  à  Paris  et  à  l’issue  desquelles  je  pensais 
avoir  la  joie  de  le  revoir.  Ce  n’est  qu’en  invoquant  le  souvenir 
de  l’ami,  en  m’inspirant  de  son  admirable  volonté  que  je  pus 
surmonter  une  émotion  poignante,  car  je  perdais  l’ami  le  plus 
fidèle,  le  P'.us  généreux,  le  plus  loyal. 

Joseph  ’i’eissier  avait  la  réputation  d’aimer  tendrement  ses 
amis  et  d’en  défendre  les  mérites  avec  -une  âpreté  farouche, 
parfois,  disait-on,  même  excessive,  ce  qui  pourrait  bien  avoir 
été  quelquefois  la  vérité  si  j’en  juge  par  ce  qui  me  concerne... 
Lorsque  je  relis  ses  lettres  si  personnelles,  si  belles  de  forme  et 
de  pensée,  je  comprends  ce  qu’avaient  de  valeur  sous  sa  plume 
les  termes  qu’il  employait.  Son  amitié  fraternelle  était  celle 
d’un  'rère  d’éledion  et  cette  fraternité  était  plus  que  celle  du 
sang  car  elle  était  faite  de  raison  et  de  jugement,  solide  et  inal¬ 
térable. 

Joseph  Teissier  était  le  type  superbe  et  complet  de  l’intellec¬ 
tuel  français.  Plein  de  bon  sens,  solide,  sceptique  et  enthou¬ 
siaste,  ironique  et  confiant,  généreux,  vit  et  tendre,  rabelaisien 
par  moments,  il  avait  des  heures  d’intimité  charmante  où  son 
âme  s'abandonnait  à  sa  bonté  native,  à  son  grand  besoin  inné 
d’affection  et  de  dévouement.  Souvent  alors,  sa  grande  sensi¬ 
bilité  se  cachait  sous  un  masque  de  fine  et  charmante  ironie  : 
cette  âme  forte,  ce  puissant  cerveau,  avait  des  éclairs  de  verve 
délicieuse.  Cette  forme  charmante  de  son  esprit  surprenait  à 
l’extrême  ceux  qui  la  constataient  pour  la  première  fois  et  qui 
n’avaient  pas  vu  sous  le  masque  du  savant,  le  profil  de  Rabelais 
s’estomper.  Le  portrait  de  Lucien  Romier  qui  a  ésrit  dans  les 
Cahiers  Verts  ï  «  Explication  de  notre  temps  »  que  je  viens  de 
voir  dans  une  revue  me  rappelle  ceux  de  mon  ami. 

Les  lumières  dp  ce  charmant  esprit  étaient,  à  ces  heures  où  il 
abandonnait  1  étude  des  problèmes  scientifiques,  aux  heures 
d’intimité,  réellement  éblouissantes  et  l’on  ne  se  lassait  jamais 
de  l’entendre  conter  avec  sa  verve  rabelaisienne  l’histoire  des 
«  Nonnes  sur  les  chevaux  de  bois  »  ou  celle  de  la  «  Métempsy- 
chose»,  dans  laquelle  il  montrait  qu’il  avait  dû  être  dans  une 
première  vie,  repasseuse  de  cornettes  dans  un  couvent  ce  qui 
mettait  le  couvent  en  gailé....  Mais  il  émouvait  profondément 
lorsqu’il  évoquait  les  épisodes  d'un  tragique  angoissant  dans 
lesquels  son  grand  cœur  se  montrait  tout  entier.  Le  même  es¬ 
prit  commentait  avec  sagesse  Rabelais,  .Montaigne,  Rrillat- 
Savarin  ou  quelque  vieil  auteur  savant  en  art  culinaire  aussi 
bien  que  les  poètes,  les  classiques  ou  les  écrivains  modernes. 

Cette  érudition  et  celte  mobilité  d’esprit  donnaient  à  son  sens 
critique  une  acuité  et  une  originalité  singulières  très  prenantes. 
Sa  curiosité  était  inlassable.  .Nui  mieux  que  lui  d’ailleurs  n’a 
compris  les  liens  qui  unissent  les  sciences.  C’est  à  ces  qualités 
et  aussi  à  sa  façon  de  concevoir  les  rapports  du  physique  et 
du  psychique  de  l’être  vivant  qu’il  devait  d’être  un  des  grands 
représentants  de  la  clinique  française.  Mais  ce  n’est  point  le 
moment  pour  apprécier,  comme  il  convient,  l’œuvre  d’un 
homme  de  cette  valeur.  Elle  ne  serait  pas  à  sa  taille.  L’homme, 
comme  le  savant,  ont  marqué  leur  trace  dans  la  science  et 


l’histoire  de  la  faculté  de  médecine  de  Lyon  à  laquelle  il  était 
si  fier  d’appartenir.  Il  a,  à  l’une  et  à  l'autre,  consacré  sa  vie 
laborieuse,  traversée  d’épisodes  poignants,  douloureux,  que  sa 
volonté  surmonta  avec  le  concours  de  la  plus  admirable,  de  la 
plus  dévouée  compagne. 

Il  avait  de  son  devoir  l’idée  la  plus  haute.  Je  garde  le  sou  ve 
nir  ému  des  longs  entretiens  où  il  se  livrait  tout  entier. 

Je  n’oublierai  jamais  l’émotion  avec  laquelle  il  me  disait 
avec  quelle  angoisse  il  demandait  à  son  père,  dont  la  tête  fine, 
souriante  et  ironique  doniiinait  son  bureau  de  travail  :«Père  es- 
tu  content  de  moi  ?  »  Si  les  choses  répondaient  quand  nous  les 
interrogeons  il  eût,  en  ce  moment,  pu  voir  la  figure  du  père 
s’incliner  souriante  vers  ce  fils  qui  l’avait  tant  honoré. 

La  chaire  de  clinique  interne  que  Joseph  Teissier  occupait  à 
de  Lyoïï  fut  le  but  de  sa  vie.  Il  l’avait  obtenue  en  1907  après 
avoir  professé  précédemment  la  pathologie  interne.  Il  l’aban¬ 
donna  avec  un  poignant  regret.  A  un  moment  où  il  aurait  pu 
jouir  d’un  repos  mérité,  il  eut  au  contraire  la  soufîrance  de  se 
sentir  condamné  à  l’inactivité.  Il  avait  cependant  continué  ses 
fonctions  au-delà  des  limites  ordinaires.  Son  cerveau  ne  vou¬ 
lait  pas  vieillir.  A  ces  natures  enthousiastes  le  repos  est  mortel. 

Son  enseignement  n’était  point  cependant  une  sinécure  car 
son  cours  était  vivant,  et  il  préparait  ses  leçons  avec  un  soin 
minutieux  et  une  conscience  extrême,  mettant  à  les  rédiger  les 
soins  qu’il  mettait  à  rédiger  les  rapports  dont  il  était  chargé  et 
les  fonctions  administratives  qui  lui  étaient  confiées.  Cette  mi¬ 
nutie  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs  donnait  la  mesure 
de  sa  conscience  droite  et  rigide. 

Je  n’aborderai  pas  ici  l’examen  même  succinct  des  travaux 
de  J.  Teissier,  je  ne  suis  d’ailleurs  pas  en  mesure  de  le  faire, 
car  ils  embrassent  des  questions  trop  variées  :  Pathologie  in¬ 
terne,  albuminuries  curables,  rhumatisme  chronique,  sérothé¬ 
rapie  des  néphrites  par  le  sang  de  la  veine  rénale,  aortite  abdo¬ 
minale,  etc.,  etc. 

Ce  labeur  considérable  du  savant  ne  l’empêcha  point  de  se 
consacrer  à  ses  amis  avec  un  inlassable  dévouement.  .Nul  ne 
fut  plus  obligeant  et  son  esprit  [était  ingénieux  quand  il  avait 
un  service  à  rendre  :  les  ressources  de  son  cœur  étaient  alors 
innombrables.  Il  fut  l’un  des  fondateurs  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  élaborée  à  Liège  en  190.')  ;  il  fut, 
longtemps,  l’un  des  membres  actifs  du  Comité  de  Direction  ;  le 
vide  que  laisse  sa  mort  se  lera  longtemps  sentir,  cor  il  était 
homme  d’action  et  sa  nature  n’était  pas  celle  d’un  pur  théo¬ 
ricien. 

Oui,  une  grande  figure  disparaît  avec  Joseph  Teissier  et  ceux 
qui  ont  eu  la  joie  de  le  connaître  garderont  pieusement  le  sou¬ 
venir  de  cet  admirable  clinicien  ipstruit,  humain  et  psycho¬ 
logue,  qui  avait  la  loi  en  la  science  précise  et  la  conscience  de 
l’obscurité  des  problèmes  cliniques  dont  les  inconnues  psycho¬ 
logiques,  notamment,  ne  sont  comprises  que  par  ceux  qui, 
comme  lui,  en  connaissent  la  puissance  pour  avoir  souffert  et 
pleuré.  _ 
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48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cj|r. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3= 

R.  C.  Seine  30.932 


MEDICUS  1927 

EST  EN  PRÉPARATION 

Prière  à  nos  Lecteurs  de  bien  vouloir  nous 
faire  parvenir  d'URGENCE 


les  renseignements  les  concernant 


lüSOFQRMi 


produit  français 


Antiseptique  interne  diffusible, 
dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  • 
INFECTIEUSES 


VOIES 

BILIAIRES  ET 
URINAIRES 


GRIPPE 


ARTHRITISM 


RHUMATISME 


ÉCHANTILLONS  ;  BEïTOUT  &  CiSIERNE,  12,  Boul.  Si-Martin.  PARIS  Wi 


Pas  d'accoutumaoce-flgil  vitc-Pas  d' 


LIQUIDE 


CHIRURGIE  d’accidents 
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NOUVELLES 


Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  Hôpital  Saint-Louis, 
—  Cours  de  perfectionnement.  (Dermatologie  et  vénéréologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  l’rofesseur  .ieanselme).  —  Le  prochain  cours  de 
dermatologie  aura  lieu  du  4  octobre  au  30  octobre  1920. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  3  novembre  au 
27  novembre  1926. 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dermalo-vénéréologique 
auialieu  du  29  novembre  au  21  décembre  1920. 

l  n  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également  lieu  durant 
cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  2r)0  francs.  Un 
programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande.  Les  cours  auront 
lieu  au  Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis.  40,  rue  Bichat.  Paris  (X”). 
lisseront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des  démonstra¬ 
tions  de  laboratoires  (tréponème,  réactions  de  Wassermann,  bac¬ 
tériologie,  examen  et  culture  des  teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.), 
de  physiothéi  apie  (éleclr.cité,  rayons  X,  haute  fre'quence,  air  chaud, 
neige  carbonique,  rayons  ultra- violets,  finson thérapie,  radium),  de 
thérapeutique  (frotte,  scariiications,  pharmacologie),  etc. 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  etde  2  heu¬ 
res  à  5  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après  midi  de  1  h.  30  à  5  heures 
et  les  matinées  seront  réseivées  aux  policliniques;  visites  des  sal¬ 
les,  consultations  e.vternes,  ouvertes  dans  tous  les  services  aux 
élèves. 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours,  aux  audi¬ 
teurs  assidus . 

On  s’inscrit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  15  à  n  heures  (on  peut  s’inscrire  par  correspondance).  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'  Burnier,  hôpital  Saint- 
Louis  (Pavillon  Bazin). 

Clinique  obstétricale  Baudelocque,  —  Cours  élémentaire  de  pra¬ 
tique  obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines  sous  la  direction 
de  M.  Desnoyers,  chef  de  clinique,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Lacomme,  Itavina  etRisacher,  anciens  internes  ;  llidden,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint  ;  Allard,  aide  de  clinique. 

Série  ;  Du  1"  au  la  septembre.  —  2®  Série  :  Du  P'^au  l.'i 
octobre. 

PiwoHAMMK.  —  Malin. —  10  h.  Lxercices cliniques  individuels. 
~  U  h,  Conférence  sur  les  sujets  suivants  :  Conduite  à  tenir  pen¬ 
dant  l’accouchement  et  la  délivrance. —  Diagnostic  et  traitement 
des  hémorragies  pendant  la  gestation  et  l’accouchement.  —  Com¬ 
plications  de  la  délivrance.  —  Diagnostic  et  traitement  des  vicia¬ 
tions  pelviennes  (femmes  rachitiques,  boiteuses,  bossues,  etc.). — 
(Omisse ments  graves.  —  Albuminurie  et  éclampsie.  —  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation.  —  Complication 
de  l'avortement.  —  Diagnostic  et  traitement  des  infections  puerpé- 
rales.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle,  fœtale 
infantile. 

Après-midi.  —  14  h.  3(1.  Conférences  sur  les  sujets  suivants  : 
ttiagnoslic  des  présentations  —  Forceps  dans  les  variétés  directes  ; 


iip  et  ÜS.  —  Forceps  dans  les  variétés  obliques  antérieures.  — 
Forceps  dans  les  variétés  transverses  et  obliques  postérieures.  — 
Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  front.  —  Extrac¬ 
tion  du  siègo.  —  Version  par  manœuvres  internes.  —  .Mort  appa¬ 
rente  du  nouveau  né.  —  Dilatation  artificielle  du  col.  Ballon  de 
Ghampetier  de  llibe*.  —  Embryotomie  rachidienne.  — Basiotrip- 


15  h.  30.  Travaux  pratiques  sur  le  sujet  de  la  conférence.  Un 
jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  Musée  de  la  Clinique, 
p.oit  d’inscripiion  :  150  fr.  S’inscrire  au  sécrétariat  de  la  Fa- 


Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts.  —  M.  Chaillous,  assisté  de 
M.  Margerin,  fera,  en  novembre  prochain,  un  cours  pratique  de 
réfraclion,  avec  examens  de  malades. 

S’inscrire  près  de  M.  Margerin,  à  la  Clinique  des  Duinze-Vingls , 
13,  rue  Moreau,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à  3  h. 

Mkdaille  d’hoxxeu'r  des  a.ssurances  sociales.  —  Médaille 
d'or.  —  MM.  Belin,  Ungerer,  Scheib.  à  Strasbourg  ;  Killian,  à 
Saverne  (Bas-llhin)  :  Schott,  à  Seleslat  (Bas-llhin)  ;  Jaeger;  à  Mul¬ 
house  (llaul-llhin)  ;  Baron,  Marcel  Labbé,  Lambert;  Mouezy-Eon,  à 
Paris  ;  Gay-Bonnet,  médecin  principal  de  2®  classe  ;  Labarrière  à 
Amiens  éSomme). 

Médaille  d’argent,  —  MM.  Agnelly  ,  à  Guillaumes  (Alpes-Mariti¬ 
mes)  ;  Auzier,  .Mariau,  à  Nice  ;  Chambon,  à  Decazeville  (Aveyron)  ; 
Luc,  à  Saint-Vallier-sur-lthône  (Drôme)  ;  Charron,  médecin  di¬ 
recteur  de  la  maison  de  santé  de  Castel- d’Andorteau  Bouscat  (Gi¬ 
ronde)  ;  Seigneur,  à  Saumur  (.Maine-et-Loire)  ;  Crojean,  à  Knu- 
lange (Moselle)  ;  Lecat,  à  Billy-Montigny  (Pas-de-Calais)  ;  Minet, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Compagnie  des  mines  de  Conrrières( Pas- 
de-Calais)  ;Bilger;  Schmoll,  àStrasbourg  ;  Braunberger,  Kunlin,  à 
Schiltigheim  (Bas-Uhin)  ;  Liebrich,  à  Brumalh  (Bas-Rhin)  ;  /eller, 
médecin  directeur  du  sanatorium  de  Masievaux  (Haut-Uin)  ;  Le- 
sure,  Sibut,  à  Paris  ;  Pelisse,  au  Vésinet  (Seine-et-Oise)  ;  Cou¬ 
lomb,  Vieu  à  Toulon  (Var). 

Médaille  de  bronze ,  — MM.  Bonta,  à  .Nice  ;  Germain,  à  Metz; 
Grimault,  à  Algringe  (Moselle)  ;  Topsent,  à  Colmar  (Haut-Rhin)  ; 
Baillière,  Aureille,  k  Paris. 

—  Mérite  agricole.  —  Officier.  —  M.  le  professeur  Sebileau, 
à  Paris. 

Chevalier.  —  M.  Angellier,  à  Cluny  (Saône-et-Loire). 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  inscrits  d’offfice  au  ta¬ 
bleau  d'avancement  :  pour  le  grade  de  médecin  en  chef  de  2® 
classe,  M.  Le  Berre,  médecin  principal  ;  pour  le  grade  de  médecin 
principal,  M.  Guilloux,  médecin  de  1'®  classe. 

Mission  en  Colombie.  —  M.  le  professeur  Gunéo,  chirurgien  de 
l’hôpilal  Lariboisière,  vient  de  partir  pour  la  Colombie,  ou  il  va 
faire  une  série  de  conférences  et  de  démonstrations  chirurgicales 
dans  les  universités  de  ce  pays,  Il  est  accompagné  par  le  docteur 
Reinburg,  qui  a  déjà  visité  à  dill'éreutes  reprises  les  républiques 
sud-américaines  et  l’assistera  au  cours  de  ce  voyage  d’études. 

Marine.  —  La  valeur  de  la  bourse  et  du  trousseau  des  élèves  de 
l’Kcole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  a  été  fixée 
comme  suit  pour  l’année  scolaire  1926-1927  : 

1“  Bourse,  2.300  fr.  ;  2®  trousseau  :  1"  année  scolaire,  4.500fr. 


O^ABORATOIRES  FRAISSE,;  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 
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2®  année  scolaire,  1  475  fr .  ;  3®  année  scolaire,  1.976  fr,  ;  4“  année 
scolaire,  1.285  fr. 


Hôpitaux  de  province.  —  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  quatre  places  d’interne 
provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le 
jeudi  18  novembre  1926.  Les  épreuves  commenceront  à  16  h.  30,  à 
,  l’hospice  général,  sa  le  des  séances. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration,  avant  le  2  novembre  1926,  à  midi. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’interne  titu¬ 
laire  et  à  trois  nlaces  d’interne  nrovisoire  en  nharmacie  dans  les 


laire  et  à  trois  places  d’interne  provisoire  en  pharmacie  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  9  décembre  1926.  Les  épreu¬ 
ves  commenceront  à  9  h.  du  matin,  à  l’hospice  général,  salle  des 
séances. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de 
l’hospice  général,  avant  le  24  novembre  1926,  à  midi.  Passé  ce  dé¬ 
lai,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 


Facultés  de  médecine.  —  La  nouvelle  rémunération  du  person- 
net  des  cliniques,  des  cours  et  conférences  et  des  travaux  des 
facultés  de  medecine  ou  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  des  universités  des  départements,  est  fixée,  pour  chaque  caté¬ 
gorie,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  dans  la  limite  des 
crédits  spécialement  ouverts  à  cet  eiïet,  à  partir  d’un  minimum  de 
400  fr.  par  an  et  sans  que  le  maximum  de  la  catégorie  la  plus 
favorisée  puisse  excéder  5.200  fr.  par  an. 

Cette  nouvelle  rémunération  aura  effet  à  compter  du  1«  janvier. 
1925.  (J.  O.,  18  août  1926.) 


Ecoles  de  médecine.  —  Marseille.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  chef  de  clinique  exotique  s’ouvrira  à  l’Ecole  le  lundi  25 
octobre  prochain.  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est 
Français  ou  naturalisé  Français,  âgé  de  moins  de  quarante  ans  et 
s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine.  Les  candidats  doi¬ 
vent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole  huit  jours  francs 
avant  l’ouverture  du  concours  et  déposer  en  même  temps  leur  acte 
de  naissance,  leur  diplôme,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au 
moins  de  leurs  publicationsscienlitlques. 

Nature  des  épreuves.  — ■  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  exotique  (sans  le  concours  d'aucun  livre)  ;  examen  de  deux 
malades  et  exposé  des  résultats  dans  une  leçon  orale  ;  rédaction 
de  l’observation  d’un  troisième  malade  ;  épreuve  pratique  de  para¬ 
sitologie  et  bactériologie  (hématologie,  coprologie,  urologie),  exposé 
du  résultat  des  recherches,  avec  dessin  et  diagnostic  écrit  et  motivé 
remis  sous  pli  cacheté.  Le  jury  fixe  la  durée  des  épreuves. 

Le  candidat  élu  est  nommé  pour  deux  ans  à  partir  du  L’f  novem¬ 
bre  1926  et  reçoit  un  traitement  annuel  de  2.400  fr.  11  pourra  être 
prorogé  pour  un  an  par  le  conseil  de  l’Ecole  sur  la  proposition  du 
professeur.  Rendant  l’exercice  de  ses  fonctions,  il  devra  tenir  un 
cahier  d’observations,  faire  des  conférences  aux  élèves  dans  le  but 
de  les  familiariser  au  diagnostic  et  se  conformerau  règlement  inté¬ 
rieur  élaboré  par  l’Ecole.  Le  candidat  arrivé  second  pourra  être 
nommé  chef  de  clinique  adjoint  ;  ses  fonctions  seront  gratuites. 

—  Poitiers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  17  février  1927  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
bordeaux  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langueseuropéennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Q&l  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouelles,  Paris-15’,  Tél.  y^ngirard  lO-ss 


pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  fouverture 
du  concours. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Conformément  aux  conclusions 
d’un  rapport  de  M.  de  Fontenay,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  d’émettre  l’avis  qu'il  y  a  lieu  : 

1“  D’approuver  un  projet  de  const  uction,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  d’un  pavillon  destiné  à  la  consultation  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  ; 

2°  D’imputer  la  dépense,  évaluée  à  2.094.000  fr.  sur  les]  fonds 
provenant  de  la  donation  Blumenihal  ; 

3”  De  donner  audit  pavillon,  conformément  ai 
leur,  et  en  témoignage  de  reconnaissance,  le  r 
Georges  et  Florence  Blumenthali. 


lésir  du  dona- 
1  de  «  pavillon 


Nécrologie.  — D' Dei.grange,  d’ilasnon. 


LEUCORRHÉE  ^  —  “.'Sr  fllS  M 


I  D’après  les  essais 
I  cliniques  les  plus 
récents 
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I  plus  de  ^00  observations) 

I  L’Hélénine  cons- 
I  titue  le  spécifique 
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'a  Leucorrhée 
I  sans  lésions  anatomiques. 
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INDICA  TJONS 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


SHNALINEI 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  SIsVhénie^”'" 

de  rOrganlsme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

aonlé ,  Compriméa,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Échantillons  :  Ét»  moüneyrat,  bronchites 


OL  Monobromisovaléryiuréo 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun 


Acétyltanîn 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 


VALIMYL  SALICÉRAL 


DiéthylisavaléHamide 

ANTISPASmODIQUE 


Mono-saiicyl-glycérino 

LINIMENT  ANTIRHUMATISIWAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  doler.ti. 

A  eubatiiuer  dans  tous  les  cas  au  salicylati!  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéial  à  “-0  ,  en  nucoii  üe  50  00. 


COMAR  &  C 


“•  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS, —  Usine  à  MASSy(S.-eL-0.)  ‘ 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873  —  X»  3r, 
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'PRAVAUX  ORKPINAI  X 


Notes  sur  le  fonctionnement  d’une  consul¬ 
tation  de  <f  dépistage,  de  prophylaxie 
et  de  traitement  des  maladies  hérédi¬ 
taires  9  (1)  pendant  l’année  1925, 


probablement  bénéficié  d'un  traitement  établi  en  temps 
utile. 

II  nous  a  paru  intéressant  de  noter  ép:alement  certains 
détails  susceptibles  d’éclairer  ie  diagnostic  étiologique  : 

1"  Dans  les  174  familles  considérées  comme  entachées 
de  syphilis  héréditaire  nous  avons  noté  : 

46  familles  à  gros  œufs  ; 

18  cas  de  gémellarité  familiale  ; 

28  cas  de  néoplasies  se  répartissant de  la  façon  suivante: 


Par  M.  Paul  VIARI). 

L’hérédo-syphilis  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
maladies  héréditaires.  Elle  est  responsable  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  de  la  morti-natalité.  de  la  mor¬ 
talité  et  de  la  morbidité  infantiles.  En  modifiant  le  ter¬ 
rain  humain,  elle  conditionne  très  souvent  l’évolution 
des  maladies  secondaires  et  modifie  leur  physionomie  ; 
elle  affaiblit  l’organisme  ;  elle  le  désarme,  même  devant 
des  germes  banals  et  peu  virulents. 

La  lutte  contre  la  transmission  des  tarés  héréditaires  et 
plus  particulièrement  de  l’hérédo-syphilis  ne  peut  don¬ 
ner  de  résultats  complets  que  si  le  dépistage  des  signes 
héréditaires,  cliniques  et  hématologiques,  ainsi  que  le 
traitement  curatif  et  prophylactique  sont  effectués  et 
appliqués  sur  le  plus  grand  nombre  possible  de  familles 
et  sur  tous  les  membres  sans  exception  des  familles  décla¬ 
rées  suspectes  après  examen  minutieux  et  susceptibles 
de  bénéficier  des  conclusions  thérapeutiques  d  une  en¬ 
quête  complète. 

C’est  en  s’inspirant  de  ces  notions  essentielles  que 
Madame  la  Présidente  Fondatrice  de  la  «  Nouvelle  Etoile  « 
nous  a  autorisé  et  aidé  à  ouvrir  dans  les  locaux  du  dis¬ 
pensaire  du  59  de  la  rue  .leanne-d’Arc,  dirigé  par  Mme 
Denise  Schreiber,  une  consultation  de  »  Médecine  géné¬ 
rale  *  établie  le  vendredi  matin  de  9  heures  à  midi  et 
demi  pour  les  mères  et  leurs  jeunes  enfants,  et  le  lundi 
soir  de  6  h.  30  à  22  heures  pour  les  pères  de  famille  et 
les  enfants  aînés. 

Pendant  l'année  192'),  il  a  été  établi  525  dossiers  com¬ 
plets  qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  316  dos¬ 
siers  d’enfants  :  175  dossiers  de  femmes  ;  34  dossiers 
d’hommes,  soit  au  total  2.279  consultants  en  94  consul¬ 
tations. 

Sur  ces  525  dossiers,  nous  avons  retenu,  comme  docu¬ 
ments  d’étude  de  ce  petit  rapport  174  dossiers  de  familles 
ou  la  syphilis  acquise  avouée  ou  suspecte  a  été  trouvée 
'0  fois  et  l’hérédo-syphilis  évidente  ou  suspecte  112  fois. 

Quelques  chiffres  tirés  du  dépouillement  minutieux 
de  ces  174  fiches  familiales  montreront  d’une  façon  par- 
uculièrement  éloquente  la  gravité  de  l’imprégnation  de 
ta  race  humaine  parla  tare  spécifique. 

'-es  174  familles  limitées  aux  parents,  frères  et  sœurs, 
Oncles  et  tantes  du  petit  malade  consultant  représentent 
;  '^“  Personnes  sur  lesquelles  nous  avons  noté  un  déchet 
ue438  morts  prématurées  soit  36  à  38  %  dans  des  cir 
instances  telles  que  la  tare  héréditaire  peut  être  juste¬ 
ment  suspectée.  Les  694  Français  et  Françaises  survivants 
*01  encore,  bien  ou  mal  portants,  plus  ou  moins  tarés. 

famille  hérédo-syphilitique  est  décimée  par  la  iné 
Agite,  soit  que  cette  méningite  débutant  par  du  ménin- 
cifi"^*'  pour  son  propre  corni)te  de  méningite  spé- 

soit  que  les  méninges  des  petits  malades,  sensibi- 
[jjg fragilisées  par  1  bérédo-syphilis  soient  secondaire- 
..  ut  1  objet  d’une  infection  à  méningocoques  ou  même 
tuberculisation  fatale. 

fois*^[  familles  envisagées,  nous  avons  noté  154 

58 y A^dningite  chez  les  ascendants  avec  90  morts  soil 
17  chez  l’enfant  consultant  avec  4  morts,  soit 

au{°;  ‘^Dez  les  frères  et  sœurs  avec  39  morts  soit 

uiorts  sur  :80  malades  soit  46  %  et  qui  auraient 

o”''’’Ultation  à  la  .Voiiwl/e  Etoile  des  petits  entants  de  France, 

Suzanne  C.onze  Haas,  Présidente  fondatrice). 


femmes 

hommes 

Estomac 

5 

6 

l  térus 

2 

)) 

Sein 

2 

» 

Langue 

1 

3 

Autres  localisations 

6 

3 

2°  L’observation  attentive 

de  manifestations  patholo- 

giques  dans  les  farnil  les  montre  que  les  lésions  organiques 
ou  simplement  le  fléchissement  fonctionnel  frappent  au 
cours  des  générations  successives  électivement  un  organe 
ou  un  systèitie  d’organes. 


Système  pulmonaire  :  11  cas,  se  répartissant  en  : 

4  familles  d’asthmatiques  pendant  3  générations  ; 

2  familles  de  pleurétiques  pendant  2  générations  ; 

5  familles  de  bronchites  chroniques  dont  quelques-unes 

secondairement  tuberculisées. 


Rachitisme 

Hépatiques 

Cardiaques 

Migraineux 

Neurasthénie 

Mal  de  Rasedott 

Néoplasmes 


2  cas  pendant  4  générations 
10  2  et  3  générations 

6  2  générations 

3, cas  dont  un  pendant  4  générations 
4  cas  pendant  2  générations 
2  2 

1  cas  de  cancer  de  l’estomac  p‘  3  génér. 
1  p'  2  génér. 


3°  Parmi  les  signes  cliniques  d’une  extrême  importance 
nous  avons  noté  la  glossite  spécifique. 


* 

type 

atténuée 

total 

Père 

7 

4 

11 

Mère 

13 

10 

23 

Enfant  consultant 

18 

8 

26 

Erères  et  sceurs 

3 

5 

8 

68 

4°  Malformations  palatines  (voêite 

ogivale)  et 

dentaires, 

Père 

9 

5 

Mère 

29 

19 

Consultant 

61 

4() 

Erères  et  sœurs 

36 

26 

Nous  avons  observé  18  fois  le  ou  les  tubercules  de 
Carabelli  chez  l’enfant  consultant. 


5°  Rachiiisine  Corps 

Tête 

Membres 

Consultant  13 

18 

18 

Frètes  et  sœurs  7 

13 

7 

6"  Adénopathies  diverses. 

Consultant 

42  fois 

Frères  et  sœurs 

86  fois 

Traitements.  —  Pendant  l’année  19j5.  nous  avons  ap¬ 
pliqué  153  traitements  plus  ou  moins  complets  selonjl'as- 
siduité  des  malades  mais  suffisamment  prolongés  pour 
qu'on  puisse  tirer  une  conclusion  utile  de  leur  applica- 
lion  et  des  résultats  obtenus. 

Il  a  été  pratiqué  environ  124  traitements  de  plusieurs 
séries  d’arsénobenzènes  (sulfarsénol.  novarsénol  et  acé 
tylarsan)  et  82  traitements  de  sels  insolubles  de  R.  1. 
(Mulhanol.  (juinby.  R.  1.  A.  MéladierJ  et  53  traitements 
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mixtes,  administrés  par  voie  sous-cutanée,  iutra-muscu- 
laire.  ou  intraveineuse  selon  l’ap:ent  employé  jusqu’à 
concurrence  d’un  cent,  et  demi  par  kilog. 

Résultats. — Dans  l'ensemble,  nous  avons  l’impres¬ 
sion  que  la  collectivité  soignée  au  dispensaire  de  la  rue 
.leanne-d’Arc  tire  un  incalculable  bénéfice  des  consulta¬ 
tions  et  des  conseils  qui  lui  sont  donnés  dans  les  diffé¬ 
rents  services  de  cette  œuvre. 

Le  bénéfice  et  la  responsabilité  de  ces  heureux  résultats 
doivent  être  répartis  à  parties  égales  enire  les  différentes 
consultations.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  comme 
nettement  attribuables  aux  traitements  spécifiques  suivis 
les  résultats  suivants  : 

Remarquables,  31  ;  bons,  88  ;  moyens,  18  ;  médiocres, 
10.  et  nuis,  6. 

Parmi  lesquels  nous  notons  l’iieureuse  naissance  de 
4  enfants  sur  5  gestations  soignées  ante  partum  très  bien 
conformés  et  apparemment  sauf,  alors  que  leurs  frères  et 
sœurs  présentent  des  signes  évidents  et  graves  de  syphilis 
héréditaire.  ^  ^ 

Le  cinquième  enfant  dont  la  mère  n'a  consenti  à  etre 
soignée  qu’au  septième  mois  de  la  gestation  naquit  avec 
une  main  malformée  (mort  ensuite  d’hémorragie  mé¬ 
ningée). 

11  faut  signaler  aussi,,  comme  d’un  enseignement  pré¬ 
cieux  quatre  cas  d’enfants  chez  lesquels  le  traitement  établi 
avait  déterminé  une  diminution  ou  la  disparition  des 
phénomènes  méningés,  mais  qui,  suspendus  par  la  négli¬ 
gence  de  la  mère  n’empécha  pas  la  mort  des  enfants  par 
méningites. 

Nous  u’avons  consigné  qu’un  seul  cas  de  méningite 
tuberculeuse  et  encore  évoluai!  t  .sur  un  terrain  hérédo- 
syphilitique. 

Laboratoire.  —  Le  trépied  symptomatique  de  syphilis 
héréditai'  e  est  constitué  : 

Par  l’enquête  familiale  portant  sur  les  ascendants  et 
les  descendants  : 

2°  L’examen  physiologique  et  clinique  ; 

3°  L’enquête  hématologique. 

Ce  dernier  point  a  pu  être  l’objet  de  recherches  inté¬ 
ressantes  grâce  au  petit  laboratoire  monté  par  MmeGonse 
Boas  et  Mme  Denise  Schreiber  dès  mars  1925  et  confié  à 
Mme  la  doctoresse  .laworski  au  dévouement  et  à  la  cons¬ 
cience  scrupuleuse  de  laquelle  nous  nous  permettons  de 
rendre  un  particulier  hommage. 

Pendant  10  mois,  il  a  été  pratiqué  au  laboratoire  de 
campagne  de  la  rue  .leanne-d’.\rc  une  centaine  d’exa 
mens  d’urines,  une  trentaine  d’examens  de  crachats,  quel¬ 
ques  dosages  d’urée  dans  le  sang,  quelques. réactions  de 
Wassermann  et  232  formules  hémo-leucocytaires. 

Le  caractère  récent  de  ces  dernières  recherches,  le 
nombre  des  raisons  qui  sont  susceptibles  d’intluencer  les 
résultats  et  de  modilier  leur  signification  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  donner  ici  une  conclusion  ayant  une  valeur 
scientifique  :  nous  nous  bornerons  à  résumer  notre 
impression  de  la  façon  suivante  :  la  formule  hémo-leuco¬ 
cytaire  des  sujets  entachés  d’hérédo  syphilis  présente  le 
plus  fréquemment  un  déficit  hématial  de  2  à  3  millions, 
une  lymphocytose  à  prédominance  mono  nucléaire  de 
45  %  des  cas  environ  et  que  l’on  observe  bien  au  delà  de 
la  petite  enfance,  jusque  chez  des  adultes,  et  une  éosino¬ 
philie  chez  les  enfants  entre  2  et  10  ans  sur  la  signification 
de  la(iuelle  il  nous  est  impossible  de  donner  un  avis. 

Après  le  traitement,  nous  avons  noté  dans  de  très  nom 
breux  cas  un  retour  ou  une  tendance  au  retour  à  un 
équilibre  hémo  leucocytaire  normal  avec  diminution  de 
la  lymphocytose 

Nous  nous  permettrons  de  signaler  au  Comité  direc¬ 
teur  de  l’œuvre  de  la  N.-E.  le  dévouement  et  la  particu¬ 
lière  conscience  du  D'’  .lean  (iallot  qui  depuis  17  mois 
nous  apporte  le  concours  de  sa  compétente  collabora¬ 
tion,  de  Mme  Leurence,  externe  des  hôpitaux,  de  M. Pierre 
llodé,  secrétaire  de  la  consultation. 


Nous  devons  un  hommage  particulièrement  reconnais¬ 
sant  à  la  présidente  du  centre  Mme  Denise  Schreiber  ;  à 
sa  directrice  Mme  Kaskotfet  aux  jeunes  filles  de  la  »  Nou¬ 
velle-Etoile  »  qui,  en  comprenant  l  esprit  dans  lequel 
devait  être  faite  cette  consultation  nouvelle  en  ont  permis 
ces  encourageants  résultats. 


La  fonction  thiopexique  de  la  surrénale 

}’ar  M.M.  I,OI-:i*ER,  1».  G.\1«CI\  i-t  .\.  Î.EsLini; 


L’action  de.s  surrénales  sur  le  métabolisme  du  soufre 
est  considérable. 

Elle  apparaît  déjà  dans  l’accroissement  du  soufre  du 
sang  au  cours  de  la  maladie  d’Addison  (1).  Elle  apparaît 
encore  dans  l’augmentation  de  la  thiémie  chez  l’animal 
surrénalectomisé  (2) . 

Elle  se  manifeste  dans  certains  dosages  d’organes  et 
particulièrement  des  téguments  après  suppression  unila¬ 
térale  de  la  glande. 

Elle  se  confirme  dans  le  dosage  comparé  du  soufre 
contenu  dans  le  sang  de  l'artère  et  de  la  veine  surrénales: 
la  veine  donnant  un  taux  constamment  inférieur  de  1/8, 
de  1  /4  et  même  de  1/3  à  celui  de  l’artère  et  donnant 
ainsi  la  preuve  d’une  fixation  de  soufre  par  la  glande. 

Elle  se  précise  enfin  dans  le  dosage  du  parenchyme 
surrénal  lui-même. 

Peu  d’organes  sont  aussi  riches  en  soufre  que  les  sur¬ 
rénales.  Pour  1000  gr.de  surrénales  desséchées  de  mou¬ 
ton,  nous  avons  trouvé  8  et  1 1  gr.  de  soufre  exprimé  en 
SO%  chiffres  qui  ne  sont  guère  atteints  (|ue  par  le  foie. 

La  répartition  de  ce  soufre  semble  au  premier  abord  un 
peu  plus  considérable  dans  la  couche  médullaire  que 
dans  la  couche  corticale,  puisque  l’une  contient  8  gr,  et 
l’autre  11  gr.  ;  mais,  étant  donnée  la  richesse  plus  grande 
en  albumine  de  la  médullaire  et  la  richesse  plus  grande 
en  lipoïdes  de  la  corticale,  la  proportion  se  retourne  et 
la  charge  des  albumines  corticales  est  en  réalité  plus 
grande  que  celle  des  albumines  médullaires. 

Nous  rappellerons  que  le  pigment  surrénal  extrait  par 
le  chloroforme  est  lui  aussi  assez  riche  en  soufre  puis¬ 
qu’il  en  contient  1  %o(3). 

La  fonction  thiopexique  de  la  surrénale  est  donc  évi¬ 
dente.  Elle  se  complète  par  une  fonction  oxydante. 

En  effet,  le  sang  des  addisoniens  et  des  animaux  sur- 
rénalectomisés  donne  un  rapport  de  soufre  oxydé  nette¬ 
ment  inférieur  à  celui  des  sujets  normaux. 

D’autre  part,  le  taux  d’oxydation  du  soufre  de  la  veina 
est  supérieur  de  7  %  à  ce  qu’il  est  dans  l’artère. 

Enfin,  la  proportion  de  soufre  oxydéjdansle  parenchym® 
surrénal  atteint  1/10®,  un  peu  plus  élevée  dans  J* 
médullaire  que  dans  la  corticale,  alors  qu’elle  est  à  pei“® 
de  1/30®,  dans  le  foie  lui-même. 

La  surrénale  fixe  donc  du  soufre  et  l’oxyde.  Elle  po» 
sède  une  double  ionciion  thio pexique  el  thitoxydante. 

Et  le  pigment,  dans  lequel  le  soufre  est  exclusivem®" 
du  soufre  neutre,  apparaît  comme  un  déchet  soufre 
transformations  intimes  de  la  glande. 


(1)  M.M.  I.OF.PER,  Oi.i.ivii;k  et  T()n> 
logie,  1  '  juin  1  -25. 

(2)  -M.M.  I.OEPEH,  Di-;c<)Urt  et  Ton; 
(:i)  M.M.  I.OEPKR.  I.KSCKE  et  Tonni 

logie,  2(!  mars  1926. 


—  ('..  H.  de  la  Société  (1®®'“ 


lÆ  PROGRES  MÉDICAL,  N»  35  (28  Août  1926) 


LABORiftTOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Sirop  DELABARRE 


ANEMIE -CHLOROSE -DEBILITE 


à  la  Glycérine  Solidifiée 


BOITE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 


FUMOUZE, 
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FLACON 

Je  la  Rrnchiire  îanne. 

.  Première  Dentition 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  35  (28  Août  1926) 


#ALÜN0ZAL 

Salicylate  basique  d'Alumlne 

Antidiarrhéique  puissant 


L’ALUNOZAL  libère, dans  l’intestin  seulement,  l’alumine 
dont  l’état  gélatineux  intensifie  le  pouvoir  d’absorber  les 
toxines  et  les  propriétés  astringentes  que  complète 
heureusement  l’action  analgésique  et  antiseptique  du 
salicylate  alcalin  formé. 

Tolérance  slomacak  parfaite.  Toxicité  nulle. 

MËDICA  T  10 N  de  CHOIX  des 

DIARRHÉES  de  toutes  natures 

Aiguës  et  Chroniques 


LITTÉRA  TURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  , 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8»), 


l  E  PROGRES  MÉDICAL,  N»  35  (28  Août  1926) 


1311 


Revue  de  statistique  sanitaire, 

l’ar  ICIIOK 

—  Le  recrutement  du  personnel  médical.  —  \i  i.e 
MAGNE.  —  Les  assurances  sociales  pendant  les  années  1924  25. 

—  Angleterre.  Lerôle,  dans  les  accidents  du  lraouil,du  fac¬ 
teur  humain. —  Autriche.  —  La  fréquence  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  -  Rüloarie.  --  La  production  des  sérums  et  des  vac¬ 
cins.  —  Etats-1  Nis  d’ Amérique,  -Le  travail  des  enfants  et  des 
adolestents.  —  I'Aiance,  -  -  La  fréquence  deVhérédo-syjihilis 
dans  les  divers  milieux  sociaux  à  Lille.  —  France.  --  Les 
malades  étrangers  dans  les  h'pitaux  de  Lyon.  —  Hongrie. 

—  Le  mouvement  de  la  population  pendant  les  années  1913-18 
elles  diverses  confessions,  — Suisse.  — La  diminution  de  la 
mortalité  féminine. 


Afrique.  —  Le  recrutement  du  personnel  médical. 


Le  Bulletin  du  Comité  de  l'Afrique  Française  (avril 
1926,  p.  160)  reproduit  une  série  de  chiffres  qui  montrent 
une  diminution  du  personnel  médical  dans  les  anciennes 
colonies  allemandes,  actuellement  sous  l'adminislralion 
de.s  puissances  mandataires  (  Anf^leterre.  Reljjirpie, 
l'iance).  Si  l’on  compare  les  données  pour  I9l4  et  19J4. 
on  constate  un  abaissement  de  27  %  pour  l'Est  Africain, 
de  57  %  dans  la  région  du  Cameroun,  et  de  50%  au 
fogo. 

bes  (lifTicultés  du  recrutement  ont  pour  conséquence 
I  élaboration  des  projets  destinés  à  améliorer  la  situation 
du  médecin  colonial.  Afin  d’intensifier  la  campagne  sa¬ 
nitaire,  impossible  sans  un  effectif  complet,  les  législa¬ 
teurs  de  divers  pa.vs  proposentun  certain  nomlire  d’avan 
lages  justifiés.  \  oici.  pour  ne  citer  qu’un  seul  cxcmiile 
autorist'.  les  mesures  envisagées  en  France,  par  VI.  Dia- 
gne.  député  du  Sénégal  et  Président  de  la  Commission 
des  Colonies  (Le  Petit  Provençal.  15  avril  1926)  : 

1®  fixer  les  attributions  àla  fois  militaires  etciviles  - 
de  médecins  militaires  aux  colonies. 

'2°  Etudier  si.  étant  donné  le  rôle  considérable  (|u’ils 
doivent  jouer  dans  rorganisation  des  services  d’hygiène, 
prophylaxie  et  assistance,  une  formule  ne  serait  pas  à 
trouver  qui  lierait  le  corps  de  santé  plus  étroitement  à 
‘administration  du  Ministère  des  Colonies  où,  du  moins. 
9ui  réunirait,  sons  une  même  autorité,  radministration 
des  olliciers  des  corps  servant  en  France  aussi  bien  que 
dans  les  colonies  ; 


Vugmenter  scs  efi’ectifs. 

En  attendant  le  vole  des  réformes  demandées,  les  pei 
ombreux  médecins  remplissent,  avec  hcaucoup  de  dé 
^ouenie  lit,  leur  tache  dilTicile.  f)n  peut  citer,  à  titre  d’exem 
P  e  remarquable,  le  Cameroun,  où,  depuis  1922.  il  a  étt 
spensé  2 . 169.232  consultations  à  482  .597  malades.  t)i 
ç?.®  hospitalisé  457  964  et  vacciné  1.141,579.  Ce  derniei 
litre  mérite,  comme  l’indique  le  médecin  suisse,  M 
fpoud.  membre  du  Comité  International  de  la  Croi) 
^^^f.^^iPevue  de  la  Croix-Bouge.  T.  L\  1 1.  n®  28.5 ),  toutpar 
I  pp'frroni  tic  retenir  l’attention  de  la  iiopulation  ;  i 
Pom  ].!•  *9”  ^  f’rancea  vacciné  la  moitié  de  h 

Sfin  ^  gloliale  de  la  jiartie  du  Cameroun  placée  soin 
mandat. 


Aii.emagne, —  Les  assurances  sociales  pendant 
les  années  1924-1925. 

les  lois  allemandes,  citées  par  le  JSolhtino  dei 
les  Previdenza  Sociale  ([.  45  n°3,  1926,  p.  224), 

dvi-iers  et  les  employés.ïdont  le  salaire  annuel  ne  dé¬ 


passe  pas  2.700  marks  (avant  la  guerre  2.500)  sont  assu¬ 
rés  contre  la  maladie  et  l’invalidité  ainsi  qu’en  cas  de 
mort. 

En  1913.  on  compta  14.400.000  assurés  contre  la  mala¬ 
die.  (le  chiffre,  fort  impressionnant,  passa,  dix  ans  plus 
lard,  au  total  de  20.000.(  00.  En  1924,  vu  les  difficultés 
économiques  etla crise  qui  en  résulta,  on  enregistraune 
diminution,  soit,  dans  l’ensemble,  19. (X).). 000  personnes. 

Les  dispositions  de  la  législation,  entrées  en  vigueur 
le  1®*^  août  I924j  prévoient  une  prime  d’assurance  à  la 
femme  enceinte.  A  cet  eflct,  au  cours  de  l'année  1924. 
10  millions  de  marks  ont  été  dépensés.  L’année  suivante, 
la  somme  en  question  s’est  trouvée  doublée. 

Les  ■  assurances  contre,  l’invalidité  et  en  [cas  de  mort 
s’appliquent  à  15.000.000  ouvriers.  Les  pensions  accor¬ 
dées  varient  entre  20  et  30  marks  par  mois,  suivant  la 
branche  industrielle  elle  traitement  touché. 

L'assurance  contre  les  accidents  s’applique  à  14.000.000 
de  personnes,  dont  4.500.000  dans  l’agriculture.  Les  dé¬ 
penses  sont,  les  dernières  années,  de  50  %  inférieures  à' 
celles  d’avant  guerre.  Ge  phénomène  curieux  s'explique 
par  la  fliminution  du  nombre  des  accidents  et  par  le 
taux,  relativement  peu  élevé,  de  la  pension  allouée. 

Pour  les  accidents  du  travail,  les  sommes  à  dépenser 
seront  toujours  plus  petites  en  relation  avec  les  perfec¬ 
tionnements  des  mesures  de  préservation.  Dans  beau¬ 
coup  de  branches  industrielles,  on  est  déjà  arrivé  à  des 
résultats  satisfaisants,  qui  permettent  d’envisager  une  ré- 
pai  tilion  intércs.sante  de  fonds  constitués. 

(hie  l’on  soit  pour  ou  contre  les  assurances  sociales, 
on  étudiera  avec  profit  les  chinVes  allemands.  Le  coté  ma¬ 
tériel  du  problème  discuté,  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  est 
amplement  abordé  dans  les  statistiques  d’outre-Rhin  où 
l’idée  des  assurances  sociales  se  développe  de  plus  en 
plus. 


Angleterre. — Le  rôle  du  facteur  humain  dans  les  accidents 
du  travail. 

Dans  la  lutte  contre  les  accidenis,  on  ne  voue  pas  tou- 
, jours  sunisamment  son  attention  aux  fautes  commises, 
volontairemc'ut  ou  non,  par  l'ouvrier.  Lne  éducation  dé¬ 
fectueuse  de  l’ouvrier  ou  son  marnais  état  de  santé  sont 
parfois  à  incriminer  en  casd’une  fréquence  exagérée  d'ac 
cidents.  Les  statistiques  fournies,  si  elles  font  l’objet 
d’une  enquête  approfondie,  permettent  de  mettre  à  nu  le 
rêde  joué  par  ce  qu’on  appelle  le  facteur  humain.  Dans 
une  étude  que  vient  de  publier  E.  M.  Ncnbold  (British  Mé 
dirai  Journal.  17  avril  l926,  p.  71.'!  i.  nous  pouvons  nous 
rendre  compte  de  1  importance  des  variations  individuel 
les  que  les 'hygiénistes  elles  employeurs  doivent  connaî¬ 
tre  afin  d’apprécier,  à  leur  juste  valeur,  les  pertes  en¬ 
traînées  par  le  facteur  dit  «  humain  ". 

E.  VI.  Newbold  a  entrepris  son  cmjuêle  sur  la  demande 
du  Gomité  statistique  du  Gonseil  des  recherches  médi¬ 
cales  du  ti  Industrial  Fatigue  Research  Roard®.  auquel  on 
doit  toute  une  série  de  monographies  instructives.  Gelle 
([ui  traite  des  accidents  du  travail  a  |)Our  base  les  obser¬ 
vations  recueillies  sur  9.000  hommes  et  femmes  occupés 
dans  13  usines,  pendant  une  durée  de  trois  à  vingt  qua¬ 
tre  mois.  Le  nombre  des  accidents  enregistrés  est  de 
16.000. 

(juoitpie  l'àge.  l'expérience  acquise  etla  durée  de  l’oc¬ 
cupation  dans  une  branche  industrielle  détmniinée  im¬ 
priment  à  la  courbe  des  accidents  un  cachet  spécial,  il 
eslélahli  que  chaque  individu  pa.\e  également  son  triliul 
en  raison  de  facteurs  spéciaux,  inhérents  à  sa  fpropre 
personnalité.  Malgré  tonies  les  mesures  de  préservation, 
en  dépil  d'une  éducation  sév  ère,  un  ouv  rier  est  plus  sou - 
veni  V  ictime  d’un  accident  qu'un  autre,  placé  pourtant 
dans  les  mêmes  conditions  de  travail. 

La  notion  du  facteur  humain  n'est  pas  le  produit  d’une 
théorie  mysliipie,  mais  elle  a  son  origine  dans  lu  con- 
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naissance  des  erreui'S  imputables  en  grande  partie  à  l’ab 
sence  d’une  orientation  professionnelle  judicieuse. 
L’étude  des  statistiques  démontre  que  les  accidents  dimi¬ 
nuent  comme  par  enchantement  aussitôt  que  l'on  re¬ 
groupe  les  ouvriers  en  assignant  à  chacun  une  tâche 
conformément  à  ses  aptitudes  et  à  ses  capacités. 


Autriche.  — La  fréquence  des  maladies  contagieuses. 

La  lutte  contre  les  maladies  contagieuses,  dont  est,  à 
juste  titre,  si  hère  notre  époque,  est  loin  d'être  au.bout 
de  sa  tâche.  C’est  dans  les  petits  pays,  tels  l’  Autriche,  où 
les  statistiques  sont  complètes,  que  l’on  peut,  pour  le 
mieux,  voir  les  difficultés  encore  à  surmonter  et  appré¬ 
cier  les  résultats  atteints.  Les  chiffres  fournis  permettent 
de  se  rendre  compte  de  l’effort  qui  reste  à  l’éaliser  pour 
supprimer  la  morbidité  et  la  mortalité  par  maladies  in¬ 
fectieuses  évitables. 

D’après  un  rapport  de  l’administration  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  à  la  Section  d’hygiène  de  la  Société  des  'Nations 
{Annuaire  International,  1925)  , l’Autriche  a  été  exempte,  au 
cours  de  l’année  1924,  à  l’exception  d’un  seul  cas  de  va¬ 
riole,  de  maladies  constituant  un  danger  public.  Le  ty¬ 
phus  exanthématique  ou  le  choléra,  pour  ne  citer  que 
deux  des  affections  les  plus  redoutées,  n’ont  pas  pu  s’in- 
liltrerà  travers  le  cordon  sanitaire  sévère. 

Lajoie,  éprouvée  en  raison  du  succès  obtenu  contre  les 
lléaux  principaux,  s’assombrit,  si  l’on  pense  aux  ravages 
de  la  scarlatine,  de  la  diphtérie,  du  typhus  abdominal. 
La  seule  consolation,  c’est  leur  caractère  bénin.  Ce  fait 
explique  le  développement  de  la  scarlatine  et  de  la  di[)hté- 
rie  pour  lesquelles  la  population  néglige  de  consulter  le 
médecin. 

Le  caractère  bénin,  comme  facteur  qui  facilite  la  con¬ 
tagion,  entre  en  scène  également  pour  la  fièvre  typhoïde, 
dont  la  propagation  est,  en  plus,  favorisée  par  les  in¬ 
nombrables  porteurs  de  germes.  Dans  un  service  de  chi¬ 
rurgie,  on  décela  la  présence  de  bacilles  typhiques  chez 
50  %  environ  des  personnes  atteintes  d  affections  de  la 
vésicule  biliaire  ou  du  foie. 

Le  fait  que  l’atténuation  d’une  grave  maladie  conta¬ 
gieuse  contribue  à  sa  multiplication  impose  aux  œuvres 
de  propagande  une  tactique  spéciale.  On  luttera  contre 
l’ennemi  faible,  jusqu'à  sa  disparition  totale,  avec  la 
même  vigueur  comme  à  l’époque  où  sa  puissance  met¬ 
tait  en  branle  une  action  vigoureuse  et  inlassable. 


Bulg.vrie.  — La  production  des  sérums  et  des  aacrins. 

La  Bulgarie,  avec  sa  population  de  5.010.200  habitants, 
a  une  mortalité  relativement  élevée  par  maladies  infec 
lieuses  aigues.  D’après  le  rapport  de  AL  Ivan  Golosma- 
nolf,  chef  de  la  Division  des  maladies  infectieuses  et  ins¬ 
pecteur  principal  à  la  Direction  de  la  Santé  publique  en 
Bulgarie  {Annuaire  sanitaire  de  la  Sodété  des  Nation^,  i%2b), 
la  mnrialité  en  question  était  en  1922.  de 4.98  pour  10.000  ; 
en  1923,  8,71  pour  0.00  '  ;  en  1924,  6,5  pour  10  OnO. 

Pour  guérir  ou  éventuellement  prévenir,  les  instituts 
de  bactériologie  et  de  l’hygiène  de  Sofia,  capitale  de  la 
Bulgarie,  produisent  une  quantité  eonsidéralc  de  sérums 
antidiphtérique,  antitétanique,  anlid ysentérique.  anti 
streptococciqne  et  antiméningococcique,  fin  1922.  on 
compta  24.783  ampoules,  en  1923,35.665  et  en  1924,  32.972. 

La  statistique,  qui  ne  donne  pas  dedétails,  incite  à  une 
série  dcrcllexions  sur  la  valeur  de  la  vaccination  en  masse 
dans  la  campagne  d’assainissement,  riiéoriqueinent,  on 
sera  d'accord  sur  la  nécessité  d’organiser  la  production 
des  sérums  et  des  vaccins  sur  une  vaste  échelle  ;  mais 
pratiquement  on  se  demande  la  voie  à  suivre  pour  obte¬ 
nir  le  ma.ximun  du  rendement  médico-social. 

La  iilus  grande  difficulté  se  présente  en  raison  de  l’iin 


possibilité  où  l’on  se  trouve  d’apprécier  à  leui'  juste  va¬ 
leur  les  divers  vaccins  et  sérums.  Une  standardisation 
internationale,  préconisée  depuis  longtemps,  mais  en¬ 
core  non  réalisée,  s’impose  si  l’on  veut  donner,  aux  pays 
frappés  parles  rnaladies  infectieuses,  une  arme  efficace. 
Les  statistiques  de  mortalité  poussent  à  une  solution  ra¬ 
pide  du  problème  et  cela  d’autant  plus  que,  pour  des  rai¬ 
sons  budgétaires,  un  tâtonnement  et  une  perte  de  temps 
ne  sont  point  permis. 


Etats-Unis  D’Amérique,  —  Le  travail  des  enfants 
et  des  adolescents. 

La  protection  des  enfants  obligés  do  travailler  prend, 
de  jour  en  jour,  une  ampleur  plus  considérable  grâce 
aux  données  statistiques.  Les  chiffres  relevés  montrent 
qu’il  ne  s’agif  point  de  cas  isolés,  mais  d’une  partie  im¬ 
portante  de  la  masse  totale  des  enfants.  Aux  Etats-Unis, 
dans  ce  pays  industriel  par  excellence,  le  problème  mé¬ 
rite  tout  particulièrement  de  retenir  l’attention.  Pour 
nous  en  rendre  compte,  nous  devons  exarr  iner  les  résul¬ 
tats  d’une  enquête  entreprise  par  la  «  National  industrial 
Conférence  Board  (The  employment  of  young  persons  in 
the  ü.  S.  A.  Nevv-A  ork,  1925,  150  pages). 

Les  derniers  relevés  statistiques  (1920)  fixent  le  nombre 
des  salariés  au-dessous  de  16  ans,  à  1.060.858,  soit  2,55  % 
de  la  population  ouvrière  et  8.5  %  du  nombre  total  des 
enfants  de  cet  âge.  Puisqu’en  1910,  le  nombre  des  enfants 
salariés,  au-dessous  de  16  ans,  était  de  1.990,225,  on  a  une 
diminution  de  45,7  %,  alors  que  la  population  totale  de 
cet  âge  avait  augmeaté  de  15,5  %  . 

La  réduction  du  nombre  serait  due,  en  grande  partie, 
aux  lois  fixant  le  minimum  d’âge  pour  le  travail.  Les 
prescriptions  qui  réglementent  l’admission  ont  été  ren¬ 
forcées,  soit  par  l’élévation  du  minimum,  soit  en  éten¬ 
dant  l’application  des  lois  à  de  nouvelles  occupalions. 

Il  est  possible  que  les  divers  Etats  reculent  encore  l'âge 
d’admission  au  travail,  car  il  existe  une  Commission 
d’unification  de  la  législation .  Ses  travaux,  commencés 
en  1909,  paraissent  inspirer  l’espoir  d’aboutir  prochaine¬ 
ment. 

La  refonte  des  lois  spéciales  à  chaque  Etat  et  leur  adop¬ 
tion  dans  le  pays  tout  entier  se  font  progressivernent. 
C'est  ainsi  que,  dans  la  question  de  la  durée  de  la  jour¬ 
née  du  travail,  le  nombre  des  Etats  fixant  comme  niaxi- 
inuni  la  journée  de  8  heures  pour  les  enfants  au-dessous 
de  16  ans  dans  un  grand  nombre  de  métiers  est  monte 
pendant  la  décade  1910-1920  de  7  à  '28. 


Erance.  —  La  fréquence  de  Vhérédo  spphilis 
dans  les  divers  milieux  sociaux  de  Lille. 

Al.  l'aucot.  professeur  d’obstétrique  et  d’hygiène  de  la 
première  enfance  à  la  Eàculté  de  Médecine  de  Lille,  pu¬ 
blie,  dans  l'Echo  Uédicaldu  \ord  {[.  X\\,  n  17.1926).  quel¬ 
ques  chiffres  sur  le  bilan  de  la  syphilis  héréditaire  dans 
les  différents  milieux  sociaux  d’une  grande  ville  telle  que 
Lille.  Les  données  reproduites  ont  pour  base  les  statisti¬ 
ques  fournies  par  les  consultations  de  grossesse,  les  con¬ 
sultations  de  nourrissons  et  la  clientèle  privée.  .  .. 

A  la  consultation  pré  natale  de  Eives  Liile  où  il  s  agn 
d'nne  clientèle  ouvrière,  sur  1.386  gestantes  (1922-31'  ni® 
1925)  on  décola  121  cas  de  syphilis  maternelle,  soit 
\  la  consultation  Boyée-Thompson,  fréquentée  par  de^ 
fcinnies  d’artisans,  de  petits  emplo>és,  ménagères  et  efn 
ployées.  sur  5Ï2  gestantes  (1923-1925)  25  cas  de  syphil'^' 
soit  9,5  %  .  Dans  sa  clientèle  privée.  Al.  Paucot  constata, 
sur  168  ménages  observés  (1922-24).  16  entaches  de  sypm 
lis  maternelle  ou  paternelle,  soit  9,5  %. 

Si  la  contamination  syphilitique  apparait  plus  tù" 
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Ls  DIDIAL  (hypnotique-analgêsique). 


Si  le  DIAL  est  le  meilleur  hypnotique  à  opposer  à  l’insomnie 
simple,  il  est  souvent  insuffisant  dans  l’insomnie  douloureuse.  Le 
DIDIAL  trouve  là  son  indication.  Il  doit  être  prescrit  aux  malades 
qui  ne  dorment  pas  parce  qu’ils  souîîrent  :  blessés,  opérés,  sciatique, 
névralgie,  cancer. 

Il  permet,  chez  ces  sujets,  de  diminuer  la  morphine  et  souvent 
de  la  supprimer  tout  à  fait.  Ne  renfermant  qu’une  dose  très  faible 
de  dérivé  opiacé,  il  n’a  aucun  des  inconvénients  de  la  morphine  et  de 
l’opium. 

Comprimés  :  \an.  ou  deux  le  soir. 

'NVSXSXVvNVXNVX>XX\VN\\\XNNXXX\XVNX^ 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 


Suraliment  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermît  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LyON 
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ACTUALITÉS 


L’enseignement  clinique  de  la  phtisiologie 

Le  professeur  Sergent  publie  chez  Maloine.  un  nouveau 
volume  qui  fait  suite  à  ses  premières  études  cliniques  et 
radiologiques  sur  la  tuberculose  et  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  et  qui  les  complète. 

Ce  volume  a  toutes  les  qualités  d’exposition  et  de  dé¬ 
monstration,  de  clarté  et  de  vie  de  celui  qui  l’a  précédé. 

Comme  le  dit  l’auteur, dans  sa  lettre  préface  au  regretté 
ly  Leclerc,  de  Québec,  il  ne  contient  pas  de  publication 
inédite.  11  est  fait  de  la  simple  réunion  des  principales 
recherches  personnelles  qui  furent  pendant  denxou  trois 
ans  la  matière  de  l’enseignement  de  la  Charité  et  qui. 
éparses  dans  un  grand  nombre  de  revues  et  de  journaux, 
ne  pouvaient  être  facilement  consultées. 

,1e  signalerai  tout  particulièrement  un  remaïquable 
exposé  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  générales  de  la 
tuberculose  ;  raffirmatipn  actuellement  admise  que  la  tu¬ 
berculose  de  l’adulte  n’est  que  le  réveil  d'une  tuberculose 
de  l'enfance  incomplètement  immunisante,  .le  signalerai 
aussi  des  études  de  la  réaction  de  lîesredka,  de  l'injec¬ 
tion  intra-trachéale  de  lipiodol  que  le  prof.  Sergent  con 
sidère  comme  ])rimordiale  etdont  il  précise  les  modalités  ; 
la  mise  au  point  de  certains  signes  cliniques  nouveaux  : 
la  notion  de  terrain,  l’importance  de  la  grossesse,  et 
toute  une  série  d'observations  de  pleurésies  interlobaires 
non  tuberculeuses  chez  le  tuberculeux,  (le  pleurésies  des 
cardiaques,  de  tuberculose  chez  les  gazés  :  enfin  de  la  sy¬ 
philis  pulmonaire  et  la  syphilo-tuberculo.se  que  Sergent 
contribua  puissaiimient  à  faire  eonnaître  aux  cliniciens. 


(1)  A  propos  du  livre  du  prof.  Sergent,  Nouvelles  éludes  cliniques  el 
radiologiques  sur  la  tuberculose.  Maloine,  édilcur,  1926. 


De  très  belles  planches  en  noir  ou  en  couleur,  de  très 
beaux  clichés,  illustrent  le  texte. 

(  les  études,  déjà  d'hier,  sont  as-ez  jeunes  cependant  pour 
ne  point  être  périmées  :  elles  portent  sur  des  sujets  suffi¬ 
samment  attachants  pour  être  toujours  d’actualité  . 

Et  on  les  lira  avec  intérêt  et  profit. 

La  séméiologie  y  est  toujours  très  finement  analysée; 
les  méthodes  nouvelles  y  sont  envisagées  dans  un  esprit 
critique  très  large  el  très  aiguisé.  Point  d’emballernent 
dans  l’aiiplication  des  nouveaux  procédés  ;  mais  une 
discussion  serrée  de  leur  valeur,  de  leurs  erreurs  et  de 
leurs  risques  ;  le  désir  de  les  perfectionner,  de  les  rendre 
pins  faciles  et  jilus  inoll'ensifs,  mi  un  mot,  de  si'rvlr  nileu.x 
le  malade. 

Le  prof.  Sergent  ('sl  un  animateur  de  premier  ordre  : 
l’ardeur  d’instruire  et  la  foi  dans  renseignement  sont  le 
jiropre  de  son  caractère. 

Il  a  su  irorler  la  jiropédeutique  à  un  niveau  élevé.  Et 
cette  profédanlique  n’est  plus  seulement  l’instruction  de 
l’élève,  mais  em'ore  celle  des  médecins  et  du  praticien. 

Le  volume  est  un  beau  livre  de  médecine  fran(,'aise.  Ea 
!  clinique  y  domine  tout,  elle  est  l’axe  de  tout  :  elle  reste 
;  ce  qui  dirige  et  ce  qui  corrige,  la  base  du  diagnostic  et 
:  de  la  théraiieutique  et  aussi  la  base  de  la  lutte  propliylac- 
[  ticfuo. 

(’.ette  façon  d’envisager  la  médecine  est  bien  française; 
la  clinique  a  fait  la  gloire  d'un  grand  nombre  de  nos 
maîtres.  L’estun  arl  délicat  on  ils  ont  excellé  et  (picnoiis 
ne  devons  pas  laisser  périclit('r.  Laissons  lui  scs  nuances. 
Ae  l’env  eloppons  pas  de  brume  étrangère,  ne  laguindons 
pas  de  trop  de  rigueur  scientifique  ;  quelque’attraitque 
puisseni  exercer  sur  nous  et  quelque  évolution  que  nous 
fassent  falalementsubir  les  moyens  nouveaux  et  précieux 
que  la  science  et  le  laboratoire  mettent  à  notre  disposition. 

L’est  vraiment  à  la  glorification  de  la  cl  in  ici  ue  (|ue  ce  livre 
est  dédié  et  c’est  comme  tel  surtout  qu'il  doit  cire  loué. 

Maurice  l.cEPEn. 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 

En  cachet»  comprinKÇ»  ou  >acheu  ■  da>e  de  3  gr. 
pour  traitement  renforcé  (pantements  gastriciue»). 

P.  BASTIEN.  Phatmacieo.  56.  rue  de  Chaionne,  Pari.  (XP) 
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:hantillo. 
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iharmacien 


leprestre,  pi 


REVFE  DE  DRESSE  ERAXEAISE 


Traifemeiit  tlii  cancer  du  col  «le  l'utéinis. 

M.  Oppert  publie  (Le  Butleiin  médical,  1,S-21  août  1926)  une 
étude  slatistique  portant  sur  quii  ze  ans  de  radiumthérapie, 
dans  laijuelle  on  relève  sur  d2  j  cas,  des  guérisons  apparentes  de 
là  là  ans  dans  une  proportion  de  40  à  25  %  de  survies  de  2  à 
5  ans.  En  ne  retenant  que  les  cas  de  survie  supérieure  à  5  ans, 
la  proportion  des  malades  auxquelles  la  vie  a  été  rendue  pos¬ 
sible,  sans  souffrances,  sans  pertes  et  sans  douleurs  les  imnao- 
bilisant,  avoisine  30^% . 

Videur  «le  lii  jKuiclinu  lombaire  dans  la 
méningite  otogt'^ne. 

MM.  Portmann,  Moreau  et  Fortou  résument  ainsi  leur  étude 
{Pans  médical,  21  août  1926)  : 

La  ponction  lombaire  semble  avoir  perdu  beaucoup  de  son 
importance  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
méningites  otogènes.  Comme  élément  de  diagnosüc  et  de  pro¬ 
nostic,  on  est  en  droit  d’attendre  des  résultais  plus  précis  de 
la  ponction  pratiquée  aussi  près  que  possible  ou  au  siège  maxi¬ 
mum  des  lésions. 

Comme  méthode  thérapeutique,  le  drainage  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  par  un  lac  ou  par  les  méningesau  siège  maximum 
d  :  leurs  lésions  semble  de  beaucoup  préférable. 

Enfin  la  voie  intra-veineuse  a  sur  la  ponction  lombaire  une 
très  grande  supériorité,  comme  vecteur  de  substances  antisep- 
tiipies  destinées  aux  méninges  infectées. 

At*ci«l«uiis  nerveux  pai'nlyli«£ti«‘M  ù  la  suite  «lu 
traitement  antirabique 

On  a  insisté  très  peu  sur  les  accidents  nerveux  "paralytiques 
à  la  suite  du  traitement  antirabique.  M.  Paulian  en  rapporte 
cinq  cSiB  {Paris  médical,  21  août  1926). 


L’apparition  précoce  de  quelques  symptômes  subjectifs  : 
lumbago,  paresthésies,  sensations  d’afîaiblissementdes extrémi¬ 
tés,  etc.,  permet,  dit-il,  de  prévoir  les  accidents  et  d’interrom¬ 
pre  le  traitement,  afin  de  le  reprendre  une  fois  les  accidents 
passes.  Gvs  accl.lent-^  sont  dus,  d’après  toute  probabilité,  à 
l'imprégnation  toxique  du  système  nerveux  par  le  virus  contenu 
dans  le  vaccin  anti-rabique. 

I/îulministration  discnntinim  «le  fortes  «los«‘S«le  salicylate 
«le  somle  «lans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

MM.Gaussade  et  Tardieu  estiment  {Presse  médicale,  21  août 
1926)  que  dans  un  bon  nombre  de  cas,  lorsque  la  technique 
classique  a  échoué,  dans  le  traitement  des  formes  sévères  de  la 
polyarthrite  rhumatismale,  il  est  possible  de  ia  modifier  utile¬ 
ment  et  de  ia  rendre  a:tive,  en  augmentant  les  doses  et  en  espa¬ 
çant  les  prises. 

lis  conseillent  de  donner  le  salicylate  de  soude  à  des  doses 
relativement  élevées,  de  l’ordre  de  14  à  16  gr.  en  une  potion,  à 
prendre  en  plusieurs  prises,  en  l’espace  de  3  à  4  heures.  Après 
quoi  l’on  suspend  la  médication  pendant  plusieurs  jours  (trois 
ou  quatre  en  moyenne),  tout  en  surveillant  son  élimination  par 
l’urine.  Et  ce  n'est  que  lorsqu’on  ne  trouve  plus  que  quelques 
traces  de  salicylate  dans  l’urine  que  l’on  redonne  la  même  dose, 
dans  les  mêmes  conditions.  C’est-à-dire  que  cette  méthode 
présente,  au  même  litre  que  la  technique  classique,  l’avantage 
le  maintenir  le  sujet  dans  un  état  constant  d’imprégnation 
salicylée.  De  telles  doses  ne  s’éliminent,  en  effet,  qu’en  8  à  10 
et  parfois  même  11  jours.  Très  intense  pendant  les  premiers 
nycthémères,  l’élimination  se  poursuit  accentuée  durant  les 
jours  suivants  et  cesse,  assez  brusquement,  au  bout  d’une 
dizaine  de  jours.  * 

Four  obtenir  une  parfaite  tolérance  du  médicament  et  parer 
aux  inconvénients  (pyrosis,  nausées,  vomissements)  de  sa  fadeur 
ou  de  sa  causticité,  il  suffit  de  le  délayer  dans  une  quantité 
assez  considérable  (200  cmc.)  d’un  liquide  composé  de  tisane  de 
chiendent,  de  badiane  ou  de  prêle.  Le  bicarbonate  de  soude  est 
donné  à  une  dose  égale  ou  double  de  celle  du  salicylate,  avec, 
comme  excipient,  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères  (40  ou  60 
grr.). 
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Il  est  bon,  parfois,  d’ajouter  un  peu  de  rhum.  11  est  utile  tou¬ 
jours  de  soumettre  le  patient  à  un  régime  végétarien  complet 
et  abondant  pour  éviter  l’accumulation. 

Otte  méthode  ne  doit  s’adresser  qu’aux  sujets  de  sexe  mas¬ 
culin  âgés  de  moins  de  30  ans. 

Dermites  eczématiîormcs 
dues  au  port  de  fourrures  teintes. 

Les  éruptions  provoquées  parle  port  de  fourrures  teintes  ont 
été  beaucoup  plus  observées  à  l’étranger  qu’en  France.  Elles 
occupent  à  des  degrés  divers  le  cou  et  la  partie  inférieure  du 
visage.  Cette  limitation  caractéristique  permet  de  les  reconnaî¬ 
tre  au  milieu  des  nombreuses  éruptions  du  visage. 

Il  suffit  de  supprimer  l’emploi  de  la  fourrure  pour  que 
l’éruption  s’éteigne  rapidement.  MM.  Thibierge  et  J.  Lacas- 
sagne,  qui  viennent  d’étudier  ces  dermites  {Presse  médicale, 
11  août  1926),  conseillent  pour  hâter  leur  disparition  de  recourir 
à  des  applications  adoucissantes  :  Uniment  oléo-calcaire,  cold- 
cream  simple  ou  additionné  d’oxyde  de  zinc,  pommade  à 
l’oxyde  de  zinc  ou  à  l’icthyol.  Si  le  prurit  présente  quelque 
intensité  ou  résiste  aux  traitements  précédents,  on  fera  faire 
des  lotions  avec  de  l’eau  vinaigrée  ou  additionnée  d’alcool  de 
menthe.  On  s’abstiendra  rigoureusement  de  tous  topiques 
irritants. 


THÉRAPErTIOrE  AP!*L1QUÉE 


Lo  Ihifjéiiol  dans  le  traitement  de  la  iui-oneulose.  (J. 

Sacaze.  Concours  médical,  18  juillet  1926.) 

L’auteur  recommande  la  technique  suivante  : 

Bien  nettoyer  le  furoncle  et  toute  la  région  périfuronculeuse 
à  l’alcool,  laisser  sécher,  puis  appliquer  avec  un  tampon 
d’ouate  une  couche  de  thigénol  pur  liquide  que  l’on  laisse  sé¬ 


cher  sur  place,  avec  une  petite  quantité  d’ouate  par-dessus  : 
renouveler  ce  pansement  tous  les  jours  en  lavant  d’abord  la 
couche  de  thigénol  mise  le  jour  précédent,  avec  de  l’eau  tiède; 
puis  refaire  le  pansement  comme  indiqué  plus  haut.  Dès  que  le 
furoncle  est  percé  et  s'il  donne  beaucoup  de  pus,  il  vaut  mieux 
renouveler  le  pansement  deux  fois  par  jour.  Très  rapidement 
l’aspect  (lu  furoncle  et  de  la  région  périfuronculeuse  esi  com¬ 
plètement  transformé  et  les  incisions  sont  presque  toujours 
absolument  évitées.  Enfin  la  dissémination  microbienne  est 
rendue  impossible  avec  cette  teihnique  de  traitement.  Bien 
entendu,  cela  n’empêche  pas  de  compléter,  si  on  le  désire,  par 
des  injections  d’auto-vaccins  et  l’admini-liation  de  levnrr, 
d’étain  et  de  tout  autre  prétendu  spécifique  ;  mais  no  >  t  nous 
à  insister  encore  une  fois  sur  ce  mude  de  traitement  laci  e,  sim¬ 
ple,  nullement  douloureux,  ne  donnant  aucune  mauvaise  odeur, 
et  susceptible  de  rendre  de  multiples  services  au  médecin  pra¬ 
ticien,  dans  les  meilleures  conditions  pour  les  malades,  —  et 
avec  des  résultats  vraiment  surprenants. 

Toutefois  il  est  absolument  essentiel  d’utiliser  un  thigénol 
excessivement  pur  et  c’est  pourquoi  il  faut  employer  exclusive¬ 
ment  le  Thigénol  Roche,  liquide  brun,  inodore,  .«oluble  dans 
l’eau,  ni  caustique  ni  toxique,  ne  laissant  pas  sur  la  peau  des 
taches  indélébiles  comme  les  sulfo-ichtyolates  du  commerce. 
Le  thigénol  a  fait  ses  preuves  en  dermatologie  et  en  gynéco¬ 
logie,  c’est  un  médicament  aujourd’hui  classique,  grâce  à  ses 
propriétés  décongestionnantes,  résolutives,  et  même  bacléri- 
cides.  Le  thigénol,  en  effet,  est  employé  avec  d^excellents  résul¬ 
tats  dans  les  petites  plaies,  les  brûlures  même  très  étendues, 
dans  les  hémorrho'ides  enllammées,  les  ulcères  variqueux,  etc. 
Lorsqu’il  est  employé  pur,  ses  effets  antiphlogistiques  sont  si 
nets  et  si  rapides  qu’on  a  pu  taire  avorter  en  quelque  sorte  des 
épididymites,  des  adénites,  etc.,  de  même  d’ailleurs  que  des 
furoncles. 


A  ImOSO  MÈÈèiwes  cf'al#/#ucle 


ST.A.TIO:]Sr  IDE 


VILLARD-DE-LANS 


(ISÈRE) 

3st  le  séjour'  d’iriver*  idéal 


ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 


Saison  de  Novembre  à  Mai 


AUCUN  TUBERCULEUX  N’EST  ADMIS  DANS  LA  STATION 

Nécessité  d’un  certificat  de  noc-conlagion  pour  tonte  personne  dont  le  séjour  excède  un  mois. 


Une  installation  de  : 

Pliy.siotlKM-aiiio.  llt'caiiolliérapio.  Radiot^iaphie.  Stands  d’Iléliolliéraiiie,  Rayons  iillra-violot^ 

existe  à  l’Etahlisscment  de  l’Adret.  11  est  à  la  disposition  exclusive  des  médecins  accrédités  par  la  Commission  d’hygièue. 

INDICATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  con\aIescents.  Anémie,  (.hlorose.  Lymphatisme.  Rachitisme.  Troubles  de  la 
sance.  Convalescences  de  maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie. 

CONTRE-INDICATIONS —  Tuberculeux  riftoureusenteni  refusés.  Eréthiques.  Congestifs.  Maladies  du  cœur  et  des 
seaux  mal  compensées.  — — — — — — 


S’adresser  directement  aux  hôtels  pi 
généraux  et  location  villas  et  appartemei 
Lans,  pour  renseignements  techniques. 


our  les  conditions  de  séjour;  au  Syndicat  d’initiative  à  Villard-de-Lans  (Isère)  pour  renseigne® 
nts  meublés  ;  et  au  Secrétariat  de  la  Commission  municipale  d’IIygiène,  à  la  mairie  de  ^  ih^-*'"' 
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''WiiAn 


GUIBERT, 


HEMOSINB 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  .aux  GLYCEROPHOSPHATES 


Ftéffénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 


i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caléïne  et  Théobrotnine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 

Alliés  ât  Süraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  ^ippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlfiSciles. 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

/  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  ) 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Phàrma 
d.Com.Sti„.N-3756. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

se  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE, ^^52,  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX«) 


spécialités  préparées  avec  une  plus 
t  le  choix  de  leur  composition  expll- 


BANDAGISTE-  ORTHOPÉDISTE 

41,  rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol, 

téléphone  Guttenberg  M-4S 


PARIS  (1") 

NOTICE  SÜR  DEMANDE 
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lODURE  DE  CAFÉINE 


MARTIN-MAZADE 

O  Oft  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  —  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fb  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  ;  LABORATOIRE  MARTIN-inAZADE,  St-RAPHAÊL  (Ver) 


Drogéey  inaltéroble.F  Jtanj  odeur  ,  d'une  conj-eruotiorv  porpoite 


TROUBLES  DE  DËNTITION 


OPOTHERAPIQUE 


CONVALESCEI 


Démin  éra/is  ation. 
C/ancfes  Endocrines 


hus  /es  Etats 

Déficience 


PARU 


lOî'É.PERRAUOIN.Ph: 


Pepsine  —  Pancréatine Diastase.  —  Digèrent  tout.  —  Reposent  le  FOIE  ^et  le  PAN' 


[CEÊA^ 


Ecliaritillon.  arratuit 


1  norriB  ivrédinal.  34.1BoulevardMe'Clichy,  PARIS. 
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queiile  dans  la  classe  aisée,  cela  tient  à  ce  que  l'enqucte 
a  été  plus  suivie  et  a  plus  porté  sur  les  deux  géniteurs,  tan¬ 
dis  (]ue  dans  les  consultations  ouvrières  (Fives  Lille),  les 
investigations  étaient  unilatérales,  ne  portaient  que  pres¬ 
que  exclusivement  sur  la  mère. 

Les  cliinVes,  pour  élevés  qu’ils  soient,  sont,  de  l’avis 
de  M  Paucot,  inférieurs  à  la  fréquence  réelle  de  l  affec- 
tlon  Incertain  nombre  de  syphilitiques  échappent  à 
la  statistique  et  se  révèlent  plus  tard  chez  les  enfants  nés 
sains  en  apparence. 

()uandil  n’est  fait  aucun  traitement,  les  résultats  sont 
également  désastreux  dans  toutes  les  classes  sociales  et 
s’ils  paraissent  moins  cruels  pour  la  classe  aisée,  cela  tient 
à  ce  que  ses  membres,  plus  soucieux  do  leur  santé,  mieux 
avertis  par  leur  médecin,  s’abstiennent  de  nouvelles  ten¬ 
tatives  de  procréation. 

Si  le  bilan  des  méfaits  de  la  syphilis  héréditaire  est 
inquiétant,  par  contre,  les  résultats  que  l’on  obtient  en 
soignant  les  gestantes  sont  encourageants  ;  ils  ne  sont 
médiocres  que  lorsque  ceux  qui  en  doivent  bénéficier 
n'en  conçoivent  pas  nettement  l’importance.  \  cet  égard, 
les  cliilfres  de  rnortinatalité  et  de  mortalité  infantile  dans 
les  diltérentes  classes  sociales  sont  caractéristiques. 

La  lutte  contre  la  syphilis  héréditaire  est  donc  une 
ieu\  re  de  vulgarisation  scientifique  et  d’éducation  popu 
lairc  ;  il  fautparsuite  intcTisitier  la  propagande. multiplier 
les  disi»ensaires anti-vénériens,  les  (a)nsultatlons  de  fem 
mes  enceintes  et  de  nourrissons,  à  la  condition  que  cel¬ 
les  ci  soient  doublées  par  des  organisations  anti-syphili¬ 
tiques. 


F'rvnck.  —Les  iiKihules  étrangers  dans  les  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  admissions,  dans  les  hôpitaux  français,  des  étran¬ 
gers  ont  fait  l’objet  d'un  grand  nondvre  d  articles  publiés 
surlout  par  les  revues  non  médicales.  Gomme  il  fallait 
s  y  attendre,  le  langage  des  chill’res  n’était  pas  toujours 
en  lumneur  chez  les  auteurs  qui  voulaient  avant  tout  frap¬ 
per  l’opinion  |)ublique.  Les  statistiques  objectives  sont 
Seules  en  mesure-  dt-  nn-ttre  les  choses  au  point.  Dans  cet 
ordre  d'idées,  on  lira,  avec  intérêt,  la  thèse  de  M-  Rerco- 
'  ici.  sur  le  conlrêile  sanitaire  des  immigrants  en  France, 
(f  meersité  de  Paris,  Faculté  de  Droit,  1926,  p.  86),  où  l’on 
trouve  quehiues  statistiques  sur  les  malades  étrangers 
traités  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  de  Marseille,  etc... 

Sur  les  trois  millions  d’étrangers  environ  que  les  statis- 
lupics  olfieielles  constatent  en  France,  l’agglomération 
l.voiinaise  (‘Il  compte  80.Ü0U  auxquels  il  faut  ajouter  en¬ 
core  |)lusieurs  milliers  d’ \ fricains  du  Nord.  Fn  192.3.1e 
noinbre  d(‘s  étrangers  adultes  et  enfants  soignés  dans  les 
liôpiiaux  Ixonnais  fut  de  1.519,  soit  ^i,55  %  du  total  des 
entrées.  Fn  1921.  R  atteignait  2.306.  ce  qui  donne  un 
pourcentage  de 6,30  ;  enfin,  en  1925,  on  constata  2.828 
enlrces  représenlauts  7.28  %  du  total  des  hospitalisés. 

l  a  vilh'  de  l.von,  que  nous  citons  à  titre  d’exemple,  et 
auquel  on  pourrait  ajouter  Marseille,  l’aris.  etc...  meta 
I  oi  dre  du  jour  la  (juestion  des  traités  internationaux. 
l'Ps  trais  d'Iiospitalisaliou  seraient  à  couvrir  par  les  Etats 
dont  les  ressortissants  profitent  du  traitement  médical- 
Les  arrangements  à  conclure  demandent  toufefois  une 
‘'Criaille  souplesse,  car  on  se  trouve  souvent  en  face  de 
pauvres  malheureux,  dont  l’admission  d’urgence  ne  peut 
clri‘  discutée  sans  aller  contre  les  principes  de  morale  et 
'L'  .iu'.licc!  élénu'ntaires. 

Lespiit,!,;  bienveillance  envers  certains  hospitalisés 
cti  aiigers  paraît  d’autant  jdus  justifié  que,  d’après  les  sta- 
U'^li'iues.  la  grande  majorité  (les  admissions  se  fait  pour 
L's  uialadies  aigui's.  Les  soins  réclamés  peuvent  encore 
cire  icl'usés  aux  [lersonues  atteintes  d’une  alTection  chro- 
"•qiie,  maison  ne  saurait  agir  de  même  en  face  d'un  être 
pour  leiiuel  l’entrée  à  l’hôpital  est  une  question  de  vie  ou 


IloxGRiE.  —  Le  m'  iioementdela  population  pendant  1913  18 
et  les  diverses  confessions , 

Fn  Hongrie,  les  statistiques  donnent  une  large  place  aux 
rubriques  par  confessions.  On  essaye,  dans  ce  pays,  de 
pénétrer  dans  les ditliciles  mystères  delà  la  démographie 
et  des  statistiques  sanitaires  par  une  étude  compara¬ 
tive  touchant  les  diverses  religions.  C’est  ainsi  que.  dans 
les  tableaux  de  natalité  et  de  mortalité,  les  statisticiens 
hongrois  déterminent  les  rapports  éventuels  entre  le  nom¬ 
bre  des  décès  et  des  naissances  et  la  confession  (Mouve¬ 
ment  de  la  population  de  1913 à  1918.  Publication  de  l’of¬ 
fice  central  royal  de  statistique  1926,  1  volume  (le  136  pa¬ 
ges.) 

Pendant  les  années  de  guerre,  un  excédent  de  décès 
s’est  produit  par  rapport  aux  naissances.  Or,  ce  sont  les 
Israélites,  les  catholiques  romains  et  les  catholiques  grecs 
qui.  de  tous  les  autres  cultes,  participent  à  cet  excédent, 
])our  un  taux  inférieur  à  celui  qui  leur  serait  revenu  en 
vertu  de  leur  proportion  dans  la  po|uilation .  La  situation 
la  plus  favorable  est  dévolue  aux  Israélites. 

Fn  1915,  les  Israélites  penveni  se  vanter  d’un  accroisse¬ 
ment  naturel  correspondant  à  8.5  %  du  décroissement 
total  subi  en  cette  même  unnée  par  toutes  les  autres  con¬ 
fessions,  aux  61  ‘’o  de  l'accroissement  atteint  par  les  ca¬ 
tholiques  romain-^  qui.  pourtant,  les  dépassent  12  fois  en 
nombre. 

lui  1918,  les  Israélites  n’occupent  que  2.7  %  du  décrois¬ 
sement.  Bien  (}ue  le  décroissement  des  catholiques  ro¬ 
mains  soit  loin  de  dilTérer  de  leur  proportion  dans  la  po¬ 
pulation  aussi  fortement  que  celuides  israélites,  il  n’aja- 
mais  atteint  pendant  la  guerre,  cette  proportion.  Toutes 
les  confessions  qui,  pemlant  les  dernières  annérsde  paix, 
ont  atteint  un  taux  d’accroissement  inférieur  à  leur  pro¬ 
portion  dans  la  population,  ont  participé  au  décroissement 
général  pendant  la  guerre,  dans  une  mesure  inférieure  à 
leur  proportion  occupée  dans  la  population. 

D’aju’è.s  les  tableaux  d’ensemble,  ce  sont  surtout  les  ca¬ 
tholiques  romains  (37,2  %)  et  les  israélites  (1,9  %)  qui 
ont  participé  au  décroissement  naturel  pendant  les  qua¬ 
tre  années  de  guerre  pourun  nombreiiiféricur  ,à  leur  pro¬ 
portion  générale  qui  était  52,1  %.  res().  4,5  %. 


Suisse.  —  La  diminution  de  la  mortalité  féminine. 

La  Suisse  appartienl  aux  pays,  où  le  recul  de  la  morta¬ 
lité  parait  un  fait  ac(iuis.  L’analyse  des  décès  en  19j3 
d’après  le  Bulletin  de  statistique  suisse,  publié  [lar  le  bureau 
fédéral  de  statistique  (t  ^  II.  p.  9.  1925)  montre,  comme 
trait  curieux,  la  situation  avantageuse  ocimpée  par  la 
femme.  Fnl92l.  le  recul  avait  été  de  13,1  "(pour  le  sexe 
féminin  de  9.9  %  pour  le  sexe  fort  :  en  1923,  les  propor¬ 
tions  sont  :  12,6  "ê,  et  5,5  %  . 

t  n  tableau  décennal  confirme  le  dévelopiiement  favo¬ 
rable  de  la  mortalité  chez  les  femmes.  De  1910  à  1920,  la 
mortalité  féminines  trahit  un  recul  plus  accentué  que  celle 
(les  hommes. 

La  diminution  incontestable  n’apparaît  pas  avec  la  mê¬ 
me  intensité  qu’on  considère  les  sexes  où  les  classes  d’âge. 
A insi,  jusqu’à  la  (|uatrième  année  de  vie  et  dès  la  tren 
lième.  le  recul  est  plus  prononcé  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes,  ('/est  le  contraire  (pii  se  produit  dans 
les  groupes  d’âge  intermédiaires.  La  différence  est  parti¬ 
culièrement  sensible  dans  les  classes  d’âge  élevées,  etcela 
en  faveur  des  hommes. 

La  diminution  des  décès  parmi  les  femmes,  en  .‘suisse, 
se  fait  d’autant  plus  sentir  (pie  le  nondirc  des  femmes 
s’est  en  général,  même  dans  les  classes  d  âge  supérieures, 
plus  fortement  accru  (fue  le  nombre  des  hommes-  11  en 
résulte  un  excédent  de  femmes  supérieur,  (pii.  avant  la 
guerre  déià.  élail  important-  Les  nombres  suivants  le 
prouvent,  si  l’on  compare  1910  i-t  1920:  à  I  âge  de  20  et 
;i9  ans.  1(0, ir  1,000  hommes,  on  comple  1.000  et  1.108 
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femmes.  Pour  les  femmes  âgées  de  plus  de  39  ans  les  chif¬ 
fres.  pour  1.000.  sont  de  1.277  et  1.392.  Au  total,  on  ar¬ 
rive.  pour  les  deux  années  mentionnées,  aux  sommes 
globales  de  1.033  et  1.127  Cemmes  pour  1  000  hommes. 


\'ARIÉTÉS 


Cérébrologie  IV  (i).  Le  «  je  >>  et  les  volontés 
de  l’homme. 

B.  —  ...  De  rinfaillibité  de  l’intelligence. 

Il  est  superflu  de  s’appesantir  sur  la  sûreté,  sur  la  préci¬ 
sion  avec  lesquelles  les  êtres  pourvus  d’un  système  ner¬ 
veux  accomplissent  les  actes  nécessaires  à  la  conserva¬ 
tion  de  l’individu  et  de  l'espèce. 

L’intelligence  (selon  l’acception  que  nous  avons  don 
née  à  ce  mot)  règle  le  jeu  des  actions  d’une  façon  telle 
ment  appropriée  aux  fins  que  nous  demeurons  émerveil 
lés.  stupéfaits. 

Nous  dissimulons  notre  surprise  en  disant  :  les  animaux 
sont  guidés  par  Vinstinct  et  encore  :  Vinstinct  n'est  qu'un  en¬ 
semble  de  mémoires  héréditaires. 

Si  l’instinct  n'est  qu’un  ensemble  de  mémoires  héré¬ 
ditaires,  nous  devons  nous  demander  ce  que  furent  les 
actes  nécessaires  à  la  conservation  de  l’individu  et  de 
l'espèce  avant  qu'il  pût  y  avoir  une  mémoire  hérédi¬ 
taire. 

Faut-il  admettre  une  hypothèse  invraisemblable  :  des 
êtres  intelligents,  des  êtres  supérieurs,  auraient  effectué 
un  dressage  d’individus  d’espèces  inférieures.  Par  une 
série  méthodique  d’eflbrts  persévérants,  ils  seraient  par 
venus  à  doter  des  parents  d’habitudes  qui  se  seraient  re¬ 
trouvées  chez  le.s.  enfants  Il  aurait  été  fait  en  somme, 
pour  les  espèces  initiales.ee  que  font  les  éleveurs  pour 
obtenir  telles  variétés  de  chevaux,  de  chiens,  de  mou¬ 
tons....  pourvus  de  qualités  ou  de  caractères  particuliers. 
Il  ne  paraît  guère  admissible  que  pareil  dressage  antéhis- 
torique,  et  même  archiantéhistorique  ait  été  pratiqué  sur 
la  terre.  Aurait-il  été  extraterrestre  !'  L’apparition  sur 
notre  planète  de  la  vie  dotée  de  mémoires  héréditaires, 
serait-elle  due  à  l’importation  d’éléments  originaires 
d'une  autre  planète  par  exemple  '?  Mais  terrestres  ou  ex¬ 
traterrestres.  les  premiers  éleveurs  d’où  tenaient-ils  et 
leur  science  du  dressage  et  leur  intelligence  propre  !> 

Faut-il  admettre,  au  contraire,  que,  quand  bien  même, 
ce  qui  est  plausible,  la  vie  nous  serait  venue  de  mondes 
éloignés,  faut-il  admettre  que  l’acquisition  des  mémoi¬ 
res  susceptibles  de  devenir  héréditaires  se  soit  faite  seule, 
qu’elle  ait  résulté  du  conflit  des  espèces  entre  elles  et 
avec  le  milieu  extérieur  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ou  plutôt  quoi  qu’il  en  ait  été.  une 
constatation  s’impose  :  c’est  que  les  actions  et  réactions 
des  premiers  êtres  pourvus  de  système  nerveux  se  sont 
effectuées  de  façon  telle  que  la  %  ie  des  individus  et  celle 
des  espèces  a  continué. 

Peut-on  reconnaître  pour  cause  à  celte  continuation  de 
purs  effets  du  hasard  ?  Les  premiers  êtres  pourvus  de 
système  nerveux  mais  dépourvus  de  mémoires  hérédi¬ 
taires  ont-ils  agi  de  manière  désordonnée,  de  manière 
non  pas  généralement  adéquate  à  leurs  fins  et  ceux  là 
seuls  des  êtres  ont-ils  survécu,  celles  là  seules  des  espè¬ 
ces  se  sont-elles  perpétuées  qui.  par  chance,  ont,  parmi 
leurs  actes,  i-ffectué  ceux  qui  leur  étaient  utiles 

L’instinct  n’est-il  intégralement  qu'hérédité 

S'il  existe  des  actes  d’instinct  qui  ne  sont  pas  intégra 
lement  conditionnés  parla  mémoire  héréditaire,  com¬ 
ment  s'expliquer  la  sûreté,  V inéluctabilité,  V infailUbililé  de 
ces  actes  !' 


(1)  Voir  Progrès  Médical  n»  28  du  11  Juillet  1925  ;  n»  8  du  20  fé¬ 
vrier  1926  et  n»  23  du  5  juin  1926. 


I  Mais  si  l’instinct  n’est  que  mémoire  héréditaire,  encore 
I  une  fois,  comment  s'expliquer  que  les  actions  du  système 
nerveux  qui  se  sont  produites  antérieurement  à  l'acquisition 
des  mémoires  héréditaires  aient  pu  se  manifester  avec  sutfi- 
I  samment  de  sûreté,  d’infaillibilité,  d’inéluctabilité  pour 
empêcher  la  disparition  des  individus  par  manque  de 
l’accomplissement  coordonné  des  actes  nécessaires  à  la 
!  persistance  ? 

Quelle  que  soit  son  origine,  de  quelque  création  ou  de 
quelque  processus  lentement  évolutif  qu'elle  ait  été  l’abou¬ 
tissement,  il  semble  bien  que  l’intelligence  doive  être 
considérée  comme  essentiellement  marquée  par  ces  trois 
caractères  ;  précision,  inéluctabilité,  infaillibilité  auquel 
il  convientd’en  ajouter  un  quatrième,  V instantanéité. 

Mais,  ici  encore,  prenons  bien  garde  au  mot  intelli¬ 
gente. 

Notre  hypothèse  ne  comporte  aucune  distinction  de 
nature  entre  l’intelligence  et  l’instinct  et,  pour  nous,  la 
mémoire  consciente  est  fonction  du  phénomène  intellec¬ 
tuel.  (V.  ch.  précédents,  Progrès  Médical,  n“®8et23de  1926  ) 

A  mon  avis,  une  cause  importante  d’erreurs  dans  l’ap¬ 
préciation  et  même  dans  l’observation  provient  de  ce  que 
1  la  plupart  des  auteurs  veulent  une  barrière  entre  l’intel¬ 
ligence  et  l’instinct,  erreur  qui  les  conduit  à  confondre 
Y  intelligence  avec  l'intelligence  réfléchie, Isiconscience  di\ecYau- 
iuconscience,  Vacte  intelligent  avec  Yacte  raisonné. 

^  En  tout  état  de  cause,  il  semble  légitime  de  reconnaître 
I  ejue  la  planète  ne  fut  primitivement  le  siège  que  d'ac¬ 
tions  dynamiques  (actions  physico-chimi(|ues  et  actions 
'  biologiques  des  cellules  végétales  ou  des  cellules  anima- 
‘  les  dépourvues  de  système  nerveuxi  et  que  c'est  seule- 
t  ment  par  la  suite  que  se  manifestèrent  des  actions  intelli¬ 
gentes  (je  ne  dis  pas  des  actes  de  l’intelligence  :  voir  ch. 
préc.)  c’est-à-dire  des  actions  conditionnées  par  l’exis- 
tencede  l’élément  nerveux.  Le  dynanisme  ne  s’est  assou¬ 
pli  que  secondairement  à  la  modalité  intelligence. 

Du  point  de  vue  spiritualiste  comme  du  point  de  vue 
matérialiste,  il  n’est  pas  plus  malaisé  d’admettre  l’appa¬ 
rition  de  l’intelligence  que  celle,  qui  lui  est  antérieure, 
du  dynanisme  biologique  auquel  est  due  la  persistance 
des  espèces  végétales  et  des  espèces  animales  dépourxuies 
de  système  nerveux  et  l’apparition  plus  ancienne  encore 
des  éléments  minéraux  et  de  leur  dynamisme. 

Remarquons  d’ailleurs  que  les  premières  actions  intel 
ligentes  avaient —  comme  Font  encore,  en  général,  les 
actions  intelligentes —  le  fatalisme,  l’automatisme  et  la 
précision  des  actions  purement  dynamiques  c’est  à-dire 
des  actions  dynamiques  non  façonnées  par  l’intelli¬ 
gence. 

Les  unes  et  les  autres  sont  fatales  ;  il  n’est  pas  plus  de 
raisonnement  dans  le  mollusque  qui  cherche  et  capte 
sa  nourriture  que  dans  la  colonne  de  mercure  qui  vient 
combler  le  vide  barométrique.  Le  caractère  de  Yinélucta- 
bilité  marque  aussi  bien  la  captation  de  la  proie  suscep 
tible  d’être  saisie  que  le  mouvement  de  la  colonne  mer¬ 
curielle.  Les  conditions  de  l’ascension  du  mercure  ou 
bien  celles  de  la  captation  de  la  proie  étant  réunies, 
étant  réalisées,  l’action  est  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas  inexorable. 

Les  unes  et  les  autres  sont  précises.  Les  mouvements  du 
mercure  sont  en  relation  stricte  avec  la  pression  atmos 
phérique  ;  la  proie  est  saisie  comme  elle  peut  être  saisie 
et  dans  le  moment  où  elle  peut  être  saisie. 

Les  unes  et  les  autres  sont  infaillibles  .  La  colonne  naer- 
curielle  ne  peut  pas  ne  pas  faire  équilibre  à  la  pression 
atmosphérique  ;  l’animal  happe  parmi  les  aliments  à  .«a 
portée  celui  qui  convient  à  son  alitnentation  à  l'exclu¬ 
sion  de  tous  ceux  qui  ne  lui  conviennent  i)as. 

Les  unes  et  les  autres  sont  instantanées.  La  capture  de  la 
proie  ne  résulte  pas  d’un  raisonnement.  Les  conditions 
de  préhension  de  la  proie  (conditions  au  nombre  des¬ 
quelles  figure  le  besoin  d’alimentation)  étant  réunies,  la 
préhension  ou  la  volition  de  préhension  se  produisent 
avec  la  même  soudaineté  qui  faisait  dire  à  nos  aînés  • 
le  mercure  (la  nature)  a  horreur  du  vide. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

flODOVASOGÈNE  à  6  <>/o 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

«RTeRIOSCLEROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


MÉDAILLES  D'OR 


DIPLOMI 


A  base  de  principes  aynainogéneiiques  da  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOUE 

rémineralisateur  des  svstehies  nerveux  s  osseux 


VASOGÊNE  Hg 


Régulateur  des  fonctions  digestives, 
base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

chez  tous  les  pharmaciens  &  DROGUISTES 

USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43.  Rm  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 


I  çuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  î  rue  Henry-GrÉvilIe,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N“  625 


VÉRlTfllBLE. 


I3iér.e  de  Difl5Tfl5ÊE  Pho5Ph<=iTêe. 

(qLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «u  Glycérophosphate  oe  cha 

C..„M,OUEMeNT  PJl^  ^ 

MYCODERMINÊ  DEJ/qRDIN  ‘'S, 

tiV.iTdeLEVUR,Ede  BIÈR.E  PUI^Eem  pilules  iNflLTÉivBLEs 
oé  DETOUTE  LEFFICflCITÉ  DELP  LEVUR.E  Fl^lCHE 


UèME 


Ré0i4lai?l5ent  lcd -Jbnclionô  gaûti:>io|ue<> 
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DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 
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l^a  différence  essentielle  entre  les  deux  sortes  d’actions, 
c’est  que,  tandis  que  le  mercure  n’éprouve  ni  le  besoin 
de  faire  équilibre  à  la  pression  atmosphérique  ni  l’action 
en  cours  d’exécution,  l'animal  ressent  avant,  pendant  et 
après  l’action .  Le  dynanisme  de  l’animal  est  conscient. 

La  finalité,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  qui  veut  que, 
dans  telles  conditions,  tel  élément  minéral  se  combine 
avec  tel  autre  par  l’effet  de  ce  que  nous  dénommons  une 
réaction  |)hysico  chimique,  la  finalité  qui  veut  que,  dans 
telles  conditions,  la  graine  grossisse,  germe,  etc.  que  tel 
organisme  simple  se  reproduise  par  scissiparité,  etc., 
cette  finalité  laisse  les  corps  indifférents,  ignorants  pour¬ 
rait-on  dire,  tandis  que  la  finalité  de  l’action  intelligente 
s’accomf)agne,  pour  l’organisme  dont  émane  l’action,  de 
modifications  ressenties,  modifications  auxquelles  nous 
attachons  les  mots  :  besoin,  conscience  (au  sens  essen¬ 
tiel  du  mot;  v.  plus  haut)  bien-être,  etc.  Dans  le  premier 
cas.  les  acteurs  sont  des  mécanismes,  des  sortes  d’auto¬ 
mates  insensibles,  dans  le  second  cas  ce  sont  des  automa¬ 
tes  qui  ne  sont  pas  insensibles. 

Evidemment,  c’est  chez  les  animaux  les  plus  inférieurs 
qu’il  est  le  plus  aisé  de  discerner  les  caractères  de  préci¬ 
sion.  d’inexorabilité,  d’instantanéité  et  d’infaillibilité  de 
rintelligence  :  toutefois  ces  caractères  subsistent  aux  de¬ 
grés  élevés  (le  l’échelle  animale. 

Mettez  un  lapin  à  portée  d’un  boa  affamé,  une  biche 
(ou  un  homme)  entre  les  griffes  d’un  lion  à  jeun,  placez 
une  souris  entre  les  pattes  d’un  chat  en  quête  de  nourri¬ 
ture . une  succession  inéluctable  d’actes  se  déroulera. 

Et  même,  plus  haut  encore.  ])lacez  en  telles  ou  telles  con¬ 
ditions  une  collectivité  humaine,  inéluctahlement  se  dé¬ 
rouleront  des  actions  qui  iront  de  la  construction  d’abris 
à  l’édification  d’une  morale....,  et  de  contre-morales. 

Toutefois  plus  élevé  dans  la  série  animale  est  l’animal 
observé,  plus  l’intelligence  donne  l’impression,,  d’avoir 
perdu  de  son  caractère  d’infaillibilité  tandis  que  ce 
caractère  apparaît  avec  pureté  dans  les  espèces  les  plus 
inférieures.  Et  même  chez  celles-ci.  ce  sont  les  actes  qui 
nécessiteraient  le  plus  de  conscience  raisonnée,  le  plus 
de  discernement.  la  plus  grande  connaissance  delà  fina¬ 
lité,  motiveraient  le  plus  d’hésitation,  ce  sont  ces  actes 
qui  sont  accomplis  le  plus  sûrement  et  le  plus  rapide¬ 
ment. 

Que  conclure  sinon  que  ce  que  nous  appelons  intelli¬ 
gence  est  un  élément  ou  la  modalité  d'un  élément  (maté¬ 
riel,  paramatériel  ou  immatériel)  en  vertu  de  quoi  les 
'ictions  et  réactions,  attractions  et  répulsions  se  produi¬ 
sent  avec  la  même  fatalité,  la  même  inexorabilité  que  se 
Produi.^ent  actions  et  réactions  entre  les  éléments  inertes. 
Putre  les  dynamismes  non  modelés  par  l’intelligence. 

1  intluf  nre  de  la  modalité  «  intelligence  »  sur  les  dyna¬ 
mismes  augmente  la  comidexité  dos  effets. mais  ne  modi- 
“6  pas  le  fatalisme  des  [u'ocessiis  et  de  leurs  causes.  L’in- 
millil)ilité  de  l'intelligence  permettant  la  Capture  d’une 
proie  est  aussi  parfaite  que  celle  d’une  solution  d’acide 
^mfuriqueabsorbant une  quantité  donnéed’eau.  La  quan- 
tite  d  eau  alisorbée  est  fonction  du  degré  de  concentra- 
*1?*'  *  iir'ide  comme  la  quantité  d'aliment  capté  et 

apsnrbe  Çhi  fonction  des  conditions  diverses  qui  déter 
minent  l'élal  du  système  nerveux,  de  son  dynamisme  et 
l’K  dynamismes  qui  lui  sont  conjoints  au  moment  de  la 
^P^ire  e(  ii(,  l'absorption 

1  ariiii  It  v  prétendues  erreurs  de  l'intelligence,  parmi  les 
Ppareii,  I  <  nianquemeuts  à  l'infaillibilité,  signalons  ; 
h's  I  as  où  la  faute  n'est  pas  une  faute  de  l’intelli- 
I  animal  observé  maison  c’est  notre  observation 
Un' rléfeelueuse  ou  incomplète,  notre  interprétation 
y  '  'icieuse  parce  ijue  nous  ne  nous  rendons  pas  un 
1’  '|‘P*'‘‘.exact  des  conditions  qui,  dans  le  cas,  régissent 
oy  et  le  système  nerveux  de  l’animal  observé 

J  ijes  conditions  extérieures  aux(juelles  cet  animal  a  eu 
nou"^^  L’est  peut  être  une  erreur  de  cette  nature  qui 
(J  f.  Pousse  à  admettre  des  distinctions  de  nature  et  de 
aut  l’intelligence  d’un  être  et  celle  d'un  certain 

alors  que  les  différences  parfois  considérables  qui  . 


existent  résultent  de  différences  entre  les  dynamismes 
des  êtres  observés,  particulièrement  entre  ceux  de  leurs 
dynamisnies  qui  sont  le  plus  étroitement  soumis  à  la 
modalité  intelligence  —  ou  bien  de  différences  de  souplesse 
ou  d’étroitesse  dans  les  rapports  entre  les  dynamismes  et 
la  modalité  intelligence  —  ou  bien  encore  (et  surtout)  de 
différences  dans  lè  nombre  des  organes  nerveux,  partant 
dans  le  nombre  des  intelligences  des  sujets  envisagés. 

—  les  cas  où  la  réaction,  intelligente  légitime  s’est 
trouvée  inadéquate  ou  a  fait  défaut  parce  que  par  super 
cherie,  maquillage,  etc.,  les  données  de  l'action  ont  été 
faussées.  Un  distributeur  automatique  ne  fonctionne  pas 
ou  fonctionne  mal  si  la  pièce  de  monnaie  qui  doit  déclen¬ 
cher  son  mécanisme  n’a  ni  le  poids  ni  la  forme  exacts 
indispensables  au  fonctionnement  de  l’appareil  tout  en 
paraissant  avoir  ce  poids  et  cette  forme. 

—  les  cas  où  la  viciation  du  phénomène  est  due  à  des 
causes  pathologiques.  Un  morceau  de  soufre  ne  demeure 

^  allumé  se  combinant  avec  de  l’oxygène  (fue  si  cet  oxy¬ 
gène  est  vraiment  de  l’oxygène  Dans  une  expérience  de 
chimie,  des  combinaisons  imprévues  ou  le  manque  de 
combinaisons  sont  le  résultat  du  remplacement  par  des 
ersatz  des  corps  mis  en  présence  l  n  organe  vicié,  des 
cellules  altérées,  des  organes  de  transmission  rompues 
peuvent  avoir  pour  conséquences  avortements  ou  altéra¬ 
tions  d’actes. 

Existe-t-il  beaucoup  d’autres  causes  aux  prétendues 
erreurs,  aux  prétendus  manquements  à  l’infaillibilité  de 
l’intelligence  )  C’est  certain 

Existe-t-il  de  véritables  erreurs  de  l’intelligence,  des 
accrocs  authentiques  à  l’infaillibilité  de  l’intelligence!' 

C’est  possible. 

Mais,  s’il  existe,  l’accroc  à  l’infaillibilité  de  l’intelli¬ 
gence  est  exceptionnel.  Si  nous  en  jugeons  autrement, 
c’est  parce  qu’au  lieu  de  considérer  le  phénomène  «  intel 
ligence  »  à  l’état  de  pureté,  de  simplicité,  nous  nous  atta¬ 
chons  surtout  à  observer  i’intclligence  des  animaux  supé¬ 
rieurs  et  celle  de  l’homme. 

Or,  chez  ceux  ci,  il  y  a  collection  d’organes  nerveux, 
collection  d’intelligences  chez  le  même  iinlividu  et  selon 
l’acte  accompli  hiérarchisation  fonctionnelle  de  certains 
de  ces  organes  nerveux  en  vue  et  au  cours  de  l’accom¬ 
plissement  de  cet  acte. 

Du  jeu  des  compétitions,  des  conllits  des  divers  orga¬ 
nes  nerveux,  de  l’édification  et  du  renversement  inces¬ 
sant  d’éphémères  hiérarchisations  nerveuses  résultent 
inhibitions  ou  renforcements  —  par  rapport  aux  fonc¬ 
tions  de  (certains  organes  uerveux-pertubations  C’est  de 
ce  jeu  normal,  de  ces  conflits  normaux  que  résulte  ce  que 
nohs  appelons  les  erreurs  de  l’intelligence. 

V  vrai  dire  et  d’un  certain  point  de  vue. on  peut  admet¬ 
tre  que  l'homme  éiunt  fait  d'un  assemblage  tic  systè’nes  ner¬ 
veux,  d'un  assemblage  d'intelligences  infaillibles,  du  choc  de 
deux  ou  de  plusieurs  infaillibilités  peut  et  même  doit  naître 
l'erreur. 

Cette  vue  paraît  assez  légitime,  moins  aventurée,  en 
tout  cas,  que  celle  ({ue  je  me  suis  récréé  et  me  récréerai 
peut-être  encore  à  envisager  sous  la  rubricfue  :  Paradoxe 
sur  la  Liberté  et  d’après  laquelle  de  la  rencontre  de  plu¬ 
sieurs  déterminismes  peut  naître  du  libre  arbitre. 

Encore  une  fois  ne  craignons  pas  de  faire  des  h>  po 
thèses  (V.  Progrès  d/édicfl/,  1925  n°  28)  même  quand  elles 
nous  sont  désagréables. 

Surtout  quanti  elles  nous  sont  désagréables.. . 

G.  Saint-Paul 
.Méaecin-Prlncipal 

(Repruductien  (lulunsee.  Indiquer  la  provenance  :  Progrès  Médical, 
n»  35  du  28  août  1926). 
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MÉDECINE  PKATIUEE 


Délire  aigu  et  delirium  tremens 

Par  Henri  HAMAYK, 

Médecin  des  asiles  d’aliénés. 


(^es  deux  très  graves  allections  n’ont  été  bien  étudiées 
aux  points  de  vue  étiologique  et  thérapeutique  (pi’cn  ces 
dernières  années.  Vvant  la  guerre  encore  les  auteurs 
hésitaient  sur  leur  nature,  car  les  psychoses  aigues  tdaient 
peu  considérées  par  les  médecins  et  les  psychiatres. 
Kn  matière  de  psychiatrie  on  s’en  tenait  aux  affections 
chroniques  et  toute  thérapeutique  était  négligée.  Dans 
les  asiles  actuels,  la  mortalité  par  délires  aigus  et  delirium 
tremens  est  encore  considérable,  parce  queles  règles  du 
traitement  sont  toujours  ignorées  de  nombreux  psy¬ 
chiatres.  ün  se  borne  à  donner  des  calmants,  des  hyp¬ 
notiques.  du  chloral  et  c’est  tout.  Le  malade  meurt  pres¬ 
que  toujours,  avec  ces  traitements-là. 

Nos  recherches  et  nos  observations,  parues  en  ce  jour 
nal  même  et  dans  l'Encéphale  depuis  la  guerre,  ont. 
croyons-nous,  élucidé  la  question,  peut-être  même  posé 
pour  la  première  fois,  une  étiologie  précise,  un  traite 
ment  efficace  des  délires  aigus  et  du  delirium  tremens. 
C’est,  en  effet,  en  traitant  par  le  collargol,  dès  1908,  les 
psychoses  toxiques,  ensuite  paiTélectrargol,  que  nous  en 
sommes  venu  à  étudier  la  nature  et  la  curabilité  des 
affections  ici  en  cause  (1). 

Nous  avons  appliqué,  pendant  la  guerre,  [en  notre 
service  de  psychiatrie  de  hismes,  l'électrargol  au  trait(‘- 
ment  des  affections  mentales  fébriles  aiguës.  Depuis, 
nous  continuâmes  à  étudier  l'étiologie  et  les  moyens 
thérai)eutiques  les  plus  efficaces  des  cas  de  délires  aigus 
et  de  delirium  tremens,  si  fréquents  aux  anné('s  de  res¬ 
trictions  qui  accompagnèrent  et  suivirent  la  guerre,  si 
particulièrement  fréquents  encore  en  certains  départe¬ 
ments  de  l’ouest  où  les  populations  sont  moins  résis¬ 
tantes  et  se  nourrissent  mal. 

Nous  avons,  ici  même,  montré  l’étiologie  commune 
du  délire  aigu  et  du  delirium  tremens.  Tous  deux  sont 
des  psychoses  toxi-infectieuses  ou  des  septicémic's  dont  la 
gravité  dépend  à  la  fois  du  terrain  et  de  l’espèce  micro 
bienne.  Les  cas  à  staphylocoques,  très  fréquents,  sem¬ 
ble-t-il,  sont  traités  avec  succès,  ceux  à  pneumocoques 
également.  Mais  les  cas  à  streptocoque  pur  ou  associé 
sont  plus  difTicilement  curables.  Le  dernier  délire  aigu 
que  nous  perdîmes  était  une  association  streptocoque-pneu¬ 
mocoque.  D’autres  germes  infectieux  peuvent  aussi  être 
les  agents  du  délire  aigu  et  du  delirium  tremens.  L'an 
dernier.  Courtois  Suffit  et  Georges  Garnier  ont  rapporté 
un  cas  de  délire'  aigu  à  bacile  d’Ebcrth. 

Le  délire  aigu  éclate  chez  les  individus  à  prédisposi 
tion  cérébrale,  surmenés  et  insuffisamment  nourris  l  ne 
infectioFi  accidentelle  (furoncle,  métrite,  pneumonie) 
trouve  un  terrain  méningo-cérébral  favorable  et  une  lo¬ 
calisation  méningo  encéphalique  s’installe.  Ou  bien  ce 
sont  des  microbes  latents  de  l’organisme,  qui.  tout  à 
coup,  trouvent  le  terrain  favorable  à  leur  virulence.  Le 
délire  aigu  est,  en  somme,  une  méningo-encéphalite  par 
sei)ticémie. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  fait  que  le  delirium  tremens 
n’est  qu’un  délire  aigu  survenant  chez  un  alcoolique, 
chez  un  buveur  d’habitude,  mal  nourri  et  surmené.  Le  ou 
les  gernu's  infectieux  trouvent,  chez  cet  individu,  à  Toc 
casion  d(^  libations,  d'un  refroidissement,  un  terrain 
propic('  à  leur  virulence.  Le  delirium  tremens  éclate 


parfois  en  même  temps  qu’une  pneumonie.  Le  delirium 
tremens  n’est,  nous  l’avons  montré,  qu’un  délire  aigu 
empruntant  certains  [symptômes  (tremblements,  hallu¬ 
cinations  visuelles  plus  intenses)  à  l’intoxication  alcoo¬ 
lique.  La  fièvre  du  delirium  tremens  est  due  à  la  septi¬ 
cémie.  à  l’infection  microbienne.  Parfois,  le  delirium 
tremens  éclate  à  l’occasion  de  la  suppression  brusque  de 
l’alcool  chez  un  buveur  mal  nourri  et  surmené  dont  Tal- 
cool  est  le  stimulant  habituel. 

Délire  aigu  et  delirium  tremens  sont  donc  presque  une 
seule  et  même  affection.  Ils  ont  une  étiologie  à  peu  près 
commune. 

'  Délire  aigu  et  delirium  tremens.  au  point  de  vue  men¬ 
tal,  sont  Tun  et  l’autre  une  confusion  mentale  suraiguë, 
hallucinatoire  et  onirique  avee  fièvre  qui  peut  s’élever  à 
40°.  41°  et  au-delà.  Il  y  a  des  formes  à  grande  agitation  et 
d’autres  à  stupeur  mélancolique.  Le  delirium  tremens 
est  presque  toujours  à  grande  agitation  avec  insomnie 
re  belle. 

Les  symptômes  tuentaux,  seuls  étudiés  par  les  aliénis¬ 
tes  d’avant-guerre,  sont,  à  notre  avis,  d’importance  secon¬ 
daire.  Ils  traduisent  simplement  la  localisation  cérébrale 
d’une  infection  générale.  L’état  physique  est  tout,  en 
cette  question  si  grave. 

Le  délire  aigu  et  le  delirium  tremens  guérissent  tou¬ 
jours  lorsqu’ils  sont  traités  à  temps  et.  insistons  sur  ce 
fait  capital,  lorsque  l’état  des  viscères  permet  à  la  théra 
poutique  d’être  efficace. 

Chez  les  sujets  à  cœur,  foie,  reins. ..  en  état  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  avancée,  le  pronostic  sera  fatal.  Il 
en  est  ainsi  chez  des  individus  qui,  dans  leur  passé  pa¬ 
thologique,  ont  fait  des  infections  graves  ou  répétées 
(typho’ides,  para,  par  exemple,  ou  tuberculose)  ayant 
déterminé  des  dégénérations  viscérales  profondes  et  in¬ 
tense.  L  n  delirium  tremens  porteur  d’une  cirrhose  de 
Laënnec,  comme  nous  en  avons  observé  un  cas.  ne  peut 
évidemment  guérir.  Les  alcooliques  à  viscères  très  avan¬ 
cés  en  dégnérations  et,  de  ce  fait,  incapables  de  réagir, 
sont  fatalement  condamnés  en  cas  de  delirium  tremens. 
Toutes  ces  dégénérations  viscérales  favorisent  les  viru¬ 
lences  microbiennes. 

La  thérapeutique  des  délires  aigus  et  du  delirium  tre¬ 
mens  est  la  thérapeutique  anti-infectieuse,  celle  qu’au- 
jourd'hui  Ton  appelle,  parfois  trop  exclusivement,  mé¬ 
thode  des  chocs.  Dans  les  atfections  en  cause  le  choc 
n’est  pas  seul  à  agir 

De[)uis  la  guerre,  nous  nous  comportons  de  la  favori 
suivante  vis-à  vis  des  délires  aigus  et  des  delirium  tre¬ 
mens 

Injections  quotidiennes  intra-veineuses  (20  cc.  au  moins) 
ou  intra-musculaires  (40  ce.  au  moins)  d’électrargol- 
L’électrargol  nous  a  paru  supérieur  à  la  septicémine.  ^ 

Abcès  de  fixation  à  la  cuisse  avec  3  cc.  essence  de  téré¬ 
benthine. 

Chaque  jour.  100  à  500  ce. sérum  artificiel  glyco  ioduré; 
L’iodure  stimule  l’éosinophilie,  comme  Tont  montre 
Marcel  Labbé  et  Lortat-.lacob,  ce  qui,  peut-être,  peut  aider 
le  processus  de  guérison. 

L’examen  bactériologique  du  sang  doit  être  pratique' 
et,  selon  les  cas,  on  peut  injecter  un  sérum  approprie 
(anlipneumo,  antistaphylo,  antistrepto  ou  polyvalent!. 
L’électrargol,  à  doses  massives  et  répétées,  sullit  en  beau 
coup  de  cas. 

Compresses  humides  en  permanence  sur  la  tête.  D 
nuque,  le  front,  les  yeux,  jour  et  nuit,  comme  moyen  sé¬ 
datif - 

Surtout,  bien  alimenter  le  malade,  sans  quoi  il  est  perdu. 
On  peut,  avec  avantage,  le  nourrir  au  lait  sucré  avec 
des  œufs.  Nourrir  au  besoin  à  la  sonde  œsophagienne 
par  le  nez  ;  mais  bien  nourrir  le  malade. 

Sirop  antiscorbutique.  Injection  de  strychnine. 

Veiller  àVétat  du  cœur.  .Surveiller  le  pouls.  Infusion  d'‘ 
feuilles  de  digitale  à  dose  stimulante  (5  ou  10  centigr.  ordi¬ 
nairement  suffisent».  Ces  malades  meurent  parfois  pa^ 
insuffisance  cardiaque,  quand  le  myocarde  a  subi  des 


(1)  D.xmayk  —  Eléments  de  neuropsychiatrie,  1”  édit.  (Maloine  édit.) 
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dégénéralions  antérieiires.  \ussi.  bien  surveiller  le  cœur 
et  le  stimuler  à  la  moindre  faiblesse  ou  arythmie. 

Surveiller  la  langue.  S'inquiéter  si  elle  devient  sèche. 
Tant  que  la  langue  reste  humide,  que  le  cœur  tient  et 
que  le  malade  s’alimente,  le  |)ronosti'c  reste  bon. 

Tel  est  le  traitement  qui,  depuis  la  guerre,  nous  dorme 
chaque  année  de  nombreux  succès,  ^ous  le  croyons  ra¬ 
tionnel.  Nous  profitons  de  l’occasion  pour  remercier 
Mlle  C.  Pascal  et  M-  Davesne  d’avoir  bien  voulu  le  rap- 
ireler  en  leur  récent  et  très  utile  ouvi-age  (1). 

Dans  le  delirium  tremens,  donner,  bien,  entendu  un 
peu  d'alcool  ('vin  250  gr.  ou  Todd).  pour  soutenir  le  ma¬ 
lade 

Le  substratum  du  délire  aigu  et  du  delirium  tremens 
est  une  méningo-encéphalite  à  épaississement  pie-mérien 
modéré,  à  liquide  intra-cranien  d’abondance  moyenne 
en  général.  Tes  élénumts  ronds  sont  parfois  très  aboridauts 
et  la  chromatolyse  des  cellules  corticales  assez  intense. 
Ces  lésions  se  réparent  très  bien  eu  cas  de  guérison. 

Nous  soutenons  qu’un  sujet  à  viscères  encore  capables 
de  réagir,  traité  à  temps,  sera  toujours  sauvé  par  la  tbé- 
ra])eutique  que  nous  indiquons  en  ce  travail. 


RKVl  K  DES  THESES 


Etude  sur  I  cliulogie  de  la  méningite  tuberculeuse  cli-  j 
niguemeut  primitive  chez  l’enîaiit  «le  deux  à  quinze 
ans.  (Th.  Cbé.mieu-Alcan,  Thèse  de  Paris,  1926.  Alcan, 
éditeur.) 

Quand  la  méiingite  tuberculeusî  cliniquement  primitive 
frappe  un  enfant  de  2  à  15  ans,  la  source  de  l’infection  ne  peut 
être  découverte  que  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas.  Le 
plus  souvent  la  méningite  atteint  des  enfants  de  familles  sai¬ 
nes. 

Pour  ces  enfants,  un  contact  court  suffit  pour  déterminer 
l’apparition  d’une  méningite  tuberculeuse. 

Au  contraire,  dans  les  formes  chroniques  de  la  tuberculose 
intantile  la  source  de  l’infection  est  retrouvée  dans  la  presque 
totalité  des  cas  et  les  enfants  appartiennen  le  plus  souvent  à 
des  familles  tuberculeuses  (llobert  Debré  st  Gordey,  Armand- 
Delille,  Eliasberg). 

Dans  la  méningite  tuberculeuse  cliniquement  primitive  le 
contaminateur  est  dans  la  majorité  des  cas  un  tuberculeux  très 
contagieux.  La  période  latente  c’est-à-dire  la  période  séparant 
le  début  du  contact  du  début  de  la  maladie,  est  brève. 

Au  contraire  la  durée  de  la  période  latente  est  longue  dans 
les  formes  chroniques  de  la  tuberculose  infantile  (Robert  Debré 
et  Gordey) . 

Parmi  celles-ci  les  formes  ostéo  articulaires  sont  d’apparition 
plus  précoce  que  les  formes  pulmonaires. 

On  peut  penser  que  l’ancienneté  de  l’allergie  décide  de  la 
j  rme  de  l’infection.  Les  tuberculoses  aiguës  (méningites  tu¬ 
berculeuses  cliniquement  primitives)  se  voient  chez  des  en¬ 
tants  qui  viennent  d’être  contaminés.  Les  lésions  ostéo-articu- 
laires  correspondent  à  une  allergie  moins  récente.  Les  lésions 
P^'enonaires  clironiques  à  une  allergie  encore  plus  ancienne. 

Le  rôle  des  maladies  infectieuses  aiguës,  considérées  comme 
anergisante*  sur  l’apparition  des  méningites  tuberculeuses 
parait  extrêmement  réduit.  L’inlluence  de  l'hérédo-syphilisdes 
tares  mentales  liéréditaires,  des  anomalies  intellectuelles  des 
enfants,  est  tout  à  fait  négligeable. 

Par  contre  le  facteur  saisonnier  est  important,  la  fréquence 
I  *  méningites  est  plus  grande  à  l’automne  et  surtout  au  piin- 
emp.s  que  durant  les  autres  saisons . 


„,D)Pascai,  et  Davesne.  —  Traitement  des  maladies  mentales  par  les 
choc.s.  (.Masson  édit.,  1920.) 


Les  infccti«)ns  «les  voies  iii-inaiees  «lu  nourrisson.  (R. 

Bernheim,  Thèse  de  Paris,  1926.  Doin,  éditeur.) 

11  semble  à  M.  Birnheim  plus  logique  d’employer  le  terme 
d’infection  des  voies  urinaires  que  celui  de  pyélite  ou  de  pyélo- 
cyslite  car  il  est  impossible  de  préj''ger  du  siège  exact  des 
lésions. 

Les  infections  des  voies  urinaires  du  nourrisson  lui  parais¬ 
sent  être  une  maladie  relativement  fréquente.  Sur  .300  examens 
praiiqués  entre  octobre  et  mars,  il  en  a  trouvé  17. 

L’infection  survient  aussi  fréquemment  chez  le  garçon  que 
chez  la  fille  —elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  des  troubles 
digestifs,  soit  aigus,  soit  chroniques,  soit  diarrhée,  soit  consti¬ 
pation. 

Les  entants  nourris  au  sein  ne  sont  pas  plus  épargnés  que 
les  autres. 

L’affection  débute  par  une  élévation  delà  température,  à  .30°, 
40°,  qui  s’accompagne  le  plus  souvent  d’anémie  et  d’anorexie. 

A  la  période  d’état  les  principaux  signes  sont  : 

а)  Lne  température  persistante  qui  peut  revêtir  différents 
types  (en  plateau,  oscillante  ou  à  rémission)  ; 

б)  Des  troubles  digestifs  habituellement  peu  marqués  ; 

c)  Des  troubles  urinaires. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  présence  de  signes  fonclionnels 
qui  manquent  presque  toujours  chez  le  nourrisson. 

G’fst  l’examen  systématique  des  urines  qui  montrera  des 
urines  troubles  allant  du  léger  louche  à  la  purulence  tranche. 

L’examen  microscopique  montrera  la  présence  de  nombreux 
polynucléaires  et  de  microbes,  qui  seront  presque  toujours  des 
bacilles  plus  ou  moins  mobiles  et  que  la  culture  identifiera 
comme  appartenant  au  groupe  coli. 

L’évolution  est  essentiellement  variable.  Dans  la  moitié  des 
cas  environ,  la  température  et  les  signes  généraux  persistent 
pendant  1.5  jours  à  1  mois. 

Les  urines,  parfois,  redeviennent  claires,  avec  la  chute  de  la 
température  ;  d’autres  fois,  elles  restent  troubles  longtemps 
après. 

Il  existe  des  formes  tendant  à  la  chronicité,  des  formes  à  re¬ 
chutes  particulièrement  fréquentes,  avec  des  périodes  d’apy- 
rexie  où  les  urines  sont  en  général  normales  et  des  périodes  de 
température  et  de  pyurie  qui  allèrent  l’état  général  du  nour¬ 
risson. 

Enfin  il  existe  des  formes  en  apparence  primitives  et  des  ter¬ 
mes  franchement  secondaires  à  des  troubles  digestifs  ou  des 
infections  aiguë». 

Le  pronostic  est  habituellement  tavorable.  La  guérison  com- 
ptète  survient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Il  Test  moins 
dans  les  formes  chroniques  et  à  récidives  dans  lesquelles  Tat- 
teinte  de  l’état  général  favorise  Téclosion  d’une  maladie  pul¬ 
monaire  ou  digestive  qui  rnetlent  la  vie  de  l’enfant  en  danger. 

Le  traitement  comprend  deux  parties  distinctes  : 

a)  Lutte  contre  l’infection  urinaire  (le  meilleur  médicament 
a  paru  à  M.  Bernheim  être  Thexaméthylène-tétramine. 

b)  Soigner  les  troubles  digestifs. 

Enfin,  grâce  à  la  nouvelle  technique  opératoire,  mise  au  point 
parM.  lleilz-Boyer,  un  nouveau  mode  de  traitement  pourra  être 
mis  en  oeuvre  :  lelqvage  du  bassinet. 

La  pioftM-lion  «lu  c«uq)s  nu'‘«li«?al  «les  h<>pitatix  e«>uli‘e 

les  ris«(u«>s  professhuinels.  (.Moi  (.Kor,  Thèse  de  Paris, 
1926.) 

On  trouvera  dans  ce  travail  un  nombre  considérable  de 
documents  inédits  puisés  en  grande  partie  dans  les  archives  de 
la  Fédération  des  A.  E.  de  France  qui  a  atiiré  avec  tantde  force 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  celte  grave  question.  L’uu- 
teur  expose  la  nécessité  de  la  protection  du  Corps  médical  des 
Hôpitaux  contre  les  risques  prufessionnels  ;  il  montre  combien 
la  situation  actuelle  des  médecins  de  Tliôpilal  diffère  de  celle 
qu  elle  était  jadis.  La  position  juridique  de  lu  question  fait 
l'objet  d’un  chapitre  approfondi  ;  l  application  de  la  loi  del8'.l8 
est  impossible  et  les  commissions  administralives,  autonomes 
par  la  loi  du  7  août  1851,  ne  tiennent  pas  compte  des  modifica¬ 
tions  apportées  au  règlement  des  hôpitaux  par  le  Conseil  supé- 
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rieur  de  l’Assistance  publi'jue  sur  le  rapport  du  Docteur  Paul 
Boudin.  De  même,  malgré  les  termes  précis  de  la  Lirculaire 
ministérielle  du  17  octobre  lll.’3,  l’A.  P.  de  l’aris  re  usa  de  'erser 
aux  externes  leur  indemnité  en  cas  de  maladie  ou  d’accident 
survenu  au  cours  de  leu-s  fonctions  hospilalières. 

L’autaur  fait  ensuite  un  historique  précis  des  elforts  des  asso¬ 
ciations  médicales  en  vue  d'obtenir  les  assurances  contre  les 
risques  professionnels.  Dans  un  dernier  chapitre,  il  montre  ks 
trois  solutions  du  problème  :  l’assurance  indivi  luella  n’est 
qu’une  formule  transitoire  ;  le  règlement  aiministratil  prête  à 
de  très  sérieuses  critique!  que  l’auteur  énumère.  C’est  donc 
une  loi  spéciale,  conformément  aux  conclusions  du  rapport  de 
M.  Justin  Bessnçrn  au  Comité  du  Corps  médical  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui  constitue  la  véritable  solution  de  cette  grave  ques¬ 
tion. 

Le  projet  de  loi  récemment  déposé  parle  Ministre  vient  con¬ 
firmer  de  façon  éclatan'e  les  conclusions  de  cette  thèse. 

Une  Maternité  pour  tiihcreiileuscs  annexée  à  la  clinique 
Baiideloi-qiie.  Orqanisatiou.  Fonctiuiiuenieut.  BésiiUats 
de  1921  à  192.’>.  (1.a.commk.  Thèse  de  Paris,  1 926,  Arnettc, 
éditeur). 

Il  semble  actuellement  établi  que  la  tuberculose  n’est 
pratiquement  jamais  une  maladie  congénitale.  C’était  la 
conclusion  de  la  thèse  de  Ivuss  parue  eu  1898  et  les  tra¬ 
vaux  postérieurs  n’ont  fait  que  confirmer  ce  point  essen 
tiel.  Les  nouveau  nés  et  les  nourrissons  deviennent  tu¬ 
berculeux  presque  toujours  par  une  contaminatiou  fami¬ 
liale.  Le  plus  souvent  cette  contamination  est  d'eniginc 
maternelle.  Le  principe  de  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  est  donc  très  clair  :  il  faut  séparer  de  leurs  mères 
tuberculeuses  les  enfants  dès  leur  naissance.  Baumès  en 
1805  était  déjà  arrivé  empiriquement  à  cette  conception 
prophylactique.  Crancher,  en  s’appuyant  sur  des  bases 
scientifiques  solides.  Ta  érigée  en  dogme.  Malgré  la  pos¬ 
sibilité  d’une  hérédité  de  terrain,  dont  Landouzy.  Mosny 
soutenaient  l’énorme  importance,  il  eut  le  courage  de 
fonder,  pour  soustraire  les  enfants  au  milieu  familial 
infecté,  l’ccuvrc  bienfaisante  qui  iiorte  aujourd’hui  son 
nom.  Mais  Crancher.  à  cause  des  difficultés  d’élevage, 
n’admettait  que  des  enfants  de  plus  d(“  trois  ans. 

•lusqu’en  1921  rien  n’avait  été  fait  pour  les  nourrissons. 
L.  Bernard  et  R .  Debré  attirèrent  alors  l’attenlion  sur  la 
mortalité  formidable  de  ces  jeunes  enfants  laissés  au 
contact  de  leurs  mères  bacillifères.  Quelque  chose  devait 
être  tenté  pour  lutter  contre  cette  mortalité.  Kn  principe 
ce  qu’il  fallait  faire  était  très  simple  :  D’abord  dépister 
les  tuberculeuses  bacillifères,  les  diriger  ensuite  sur  une 
maternité  qui  consentît  à  effectuer  la  séparation  systé¬ 
matique  immédiate  de  la  mère  et  de  l’enfant,  trouver 
enfin  une  œuvre  qui  se  chargeât  d’élever  l’enfant  après 
sa  sortie  de  la  maternité.  Ce  plan  fut  entièrement  réalisé. 

L’auteur  étudie  dans  tous  ses  détails  l’organisation  spé¬ 
ciale  qu’une  maternité  doit  mettre  en  œuvre  pour  effec¬ 
tuer  la  séparation  nécessaire. 

A  la  clinique  Baudelocque  les  femmes,  après  examen 
d'un  médecin  du  dispensaire  Léon  Bourgeois  ou  d’un 
dispensaire  de  l’Office  d’hygiène  sociale,  afin  d’éviter 
autant  que  possible  toute  erreur  de  diagnostic,  soid  hos¬ 
pitalisées  dans  un  pavillon  spécial  où  elles  sont  indivi¬ 
duellement  isolées.  Elles  accouchent  dans  leur  chambre  cd 
y  passent  la  période  des  suites  découches.  Les  soins  mé- 
(licaux  (insufilation  de  pneumothoi'ax  artificiels,  par 
exemple)  continuent  à  leur  être  donnés  par  le  médecin 
qui  les  traitait  avant  leur  entrée  à  la  clinique. 

Les  enfants, dès  leur  naissance, sont  hospitalisés  dans  un 
pavillon  complètement  séparé,  pendant  quelques  se¬ 
maines,  en  attendant  que  le  sevrage  soit  effectué  et  que 
leur  départ  soit  imssible.  A  leur  sortie  de  la  maternité, 
les  enfants  sont  remis,  à  moins  que  leur  famille  ne  s’y 
oppose,  ce  qui  est  rare,  à  une  œuvre  fondée  tout  spécia¬ 
lement  pour  les  élever  par  Mme  \ruold  Seligmann,  l’œu¬ 
vre  du  î’iacerneiit  familial  des  tout  petits. 


Bien  entendu  une  organisation  de  ce  genre  ne  peut 
fonctionner  que  si  une  assistante  sociale  établit  une  liai¬ 
son  intime  entre  les  différents  rouages  de  l’organisme 
prophylactique  et  guide  les  mères  pas  à  pas. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Sur  105  femmes  observées  en  série  continue,  42  ont 
succombé  dans  Tannée  qui  a  suivi  leur  accouchement. 
Les  femmes  atteintes  de  tuberculose  évolutive  sont  mortes 
dans  la  proportion  de  32  sur  57,  tandis  que  les  femmes 
atteintes  de  tuberculose  inactive  ne  sont  mortes  que  dans 
la  proportion  de  1  sur  18.  Il  ne  semble  pas  que  la  mort 
du  fœtus  inutero  ni  l’avortement  soient  nettement  plus  fré¬ 
quents  chez  les  tuberculeuses  que  chez  les  autres  femmes, 
L’accouchement  s’effectue  sans  particularités  spéciales, 
même  lorsque  les  malades  sont  en  cours  de  traitement 
parle  pneumothorax  artificiel- 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  les  résultats  ont  été  les 
suivants  : 

Le  poids  des  enfants  -nés  de  mères  tuberculeuses  est 
sensiblement  le  même  que  celui  des  autres  enfants  nés  à 
la  clini([ue.  La  proportion  des  enfants  de  faible  poids  est 
cependant  légèrement  supérieure  à  la  moyenne. 

Sur  323  enfants,  Tauteura  constaté  trois  anomalies  con¬ 
génitales,  dont  deux  malformations  incompatibles  avec 
la  vie.  Cinq  enfants  sont  nés  trop  prématurément  pour 
que  Ton  fiit  en  droit  de  compter  sur  leur  survie.  Quel¬ 
ques  autres  présentaient  des  signes  manifestes  d’hérédo- 
syphilis.  L’auteur  les  exclut  de  sa  statistique  et  ne  garde 
ainsi  que  209  enfants.  Chez  ees  209  enfants  la  mortalité 
pendant  le  premier  mois  de  la  vie  a  été  de  19  %  .  Les 
causes  de  mort  ont  été  le  plus  souvent  banales  (infec¬ 
tions.  accidents  de  sevrage).  (Quelques  enfants  ont  cepen¬ 
dant  succombé  avec  un  syndrome  de  dénutrition  pro¬ 
gressive  d'interprétation  difficile.  V  son  propos,  Taiiteur 
pose,  sans  la  résoudre  définitivement,  la  question  d'une 
action  possible  de  l'hérédité  dite  de  terrain. 

Parmi  les  enfants  qui  meurcuL  il  en  est  ([uiau  moment 
de  leur  naissance  souvent  d’ailleurs  prématurée  étaient 
des  débiles.  A  quelque  cause  qu’on  attribue  leur  dêl)ililé, 
un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  cependant  suscepti¬ 
bles  d’être  élevés.  La  preuve  en  est  fournie  par  l’étude  de 
deux  tranches  dill'éren tes  de  la  statistique.  Dans  une  p''^' 
mière  tranche  comprenant  57  enfants  la  mortalité  du  pre¬ 
mier  mois  s’est  élevée  à  33  %.  Lt-s  conditions  d’élevage 
furent  alors  considérablement  améliorées  :  dans  une  deu¬ 
xième  série  de  151  cas  la  mortalité  tomba  à  13  %.  C’est 
un  chiffre  encore  élevé  et  on  peut  se  demander  si  la  tuber 
culose  maternelle  ne  rend  pas  ces  enfants  plus  fragiles 
que  les  autres. 

.Aucun  cas  de  tuberculose  congénitale  n’a  été  constaté 
chez  des  enfants  strictement  séparés  dès  leur  naissance. 

L’auteur  conclut  :  k  Si  Ton  veut,  par  la  séparation,  pi  o- 
tégerles  nouveau-nés  et  les  nourrissons  de  la  contagion 
familiale,  il  faut  atténuer  dans  la  mesure  du  possible  les 
risques  inhérents  à  l’élevage  en  commun  et  à  la  privation 
du  sein  et  des  soins  maternels,  par  l'application  stricte  de 
règles  hygiéniques  sévères,  non  seulement  pendant  les 
premières  semaines  de  la  vie,  mais  encore  Jusqu’à  la  fm 
de  leur  première  enfance  ». 


^  ^ 
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tonique  reminérausateur  sans  alcool 

ADULTES  '  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
ENFANTS  ]  4  à  dessert  - 

LIQUIDE^GRANULÉ 

TROüBLESdeiaCROISSANCE 
LYIŸIPHATISIillE-ftriÉMIE 
MALADIES  D.  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


SUC  VIANDE  ADRIAN 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiii*''- 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

^our  le  traitement  et  l’edncation  des  enfants  anormaux:  des  deua 


ETSTFiLNTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

A.R.RIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEPTIQUES 


ALBOUT,  Directeur  pédagogiqm 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  1  ntrvtate,  ou  d-éputptl,  : 

‘""ladt-'y  ^°^ants  présentant  rte  VinttabilUé  mentait  et  sujet  à  des  tmpaltlont  Lu  tnfanlt  dt  cts  divertei  catégoriet  /ormtnt  dei  groupt$  tout  à /au  dit 
de  8e  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certaiu  déYeloppemenl,  «net».  *  r.  i  o  •  •  a  n 

qaem  *  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  U  est  situé  à  Vllry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  Tasle 

à  la  fois  d'une  métbodi  d'édacatton  ipicialt  et  d  une  dltetpUru  parc  admirablement  planté.  L  établissement,  éclairé  à  1  éleelrlcllé  etisolédes 
;  propriétés  yolslnes,  eat  pouryu  d'écoUt,  d'atillm,  de  gymnatu,  ds  haynt,  d'nu 

tntantt  ani^rit  tt  idiots  ;  itrvici  d’hydrothérapie,  de  eaUet  de  réunion,  etc. 

^  *<lre«spr,  22,  pueSalnt-Aubln,  Vltry-sur.Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph,  Elysées  32-33. 


l^aosPIIOREOL  JJUJEiOY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Lo  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
CERVEAU  -  CŒUR  -  MiUSCLES 

EciiANT^t  I  ON  :  34,  Boulevard  de  Clicby,  PARIS 


Héyamôfhylens-Tetramlns,  U r atropine,  etc. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URiKAiRES.  BILjAIR^I  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  ADRlAir  et  Ci’  et  depuis 
Pnltéparies  Allemands  sons  divers  noms. 
Voir  Formulaire  des  Houvaaiix  Bc.-nirfs» 

7.Ï"  Edition,  page  yd.  ^ 

FRANÇAISE  DE  PRODUITS  iHARMACÈUTÎQOES 

ABRIAW  et  C».  9.  rue  de  la  Perle.  Paris 


(VITAMINES)  ADRIAN 
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Hygiène  mentale.  —  Historique  et  organisation  actuelle.  —  Méthode. 
—  Principes  fondamentaux.  —  Applications  direrse^,  par  le  doc¬ 
teur  M.  PoTET.  Préface  du  docteur  Toulouse.  In-8°,  XllI-800  p.. 
Edit,  Le  François,  81,  Boul.  Saint-Germain,  Paris,  VP'.  —  Prix; 
40  fr. 

Cet  ouvrage  est  l’exposé  clair  et  aussi  complet  que  possible  des 
principes  de  l’IIygiène  .Menlale  et  de  leurs  applications  chez  les 
individus  normaux,  dans  les  c  jllectivités,  chez  les  individus  anor¬ 
maux.  11  contient  aussi  le  résumé  de  l’orgqnisalion  actuelle  de 
l’hygiène  mentale  en  France  et  dans  les  divers  pays  étrangers, 
Etats-lmis,  Belgique,  Suisse,  Allemagne.  Italie,  Grande-Bretagne, 
Espagne,  Roumanie,  Pays-Bas,  Russie,  Brésil,  Pérou,  etc. 

Œuvre  scientifique  et'tortement  documentée,  le  livre  du  Doc¬ 
teur  Potet  constitue  une  mise  au  point,  attendue  et  nécessaire,  de 
l’état  actuel  de  ces  questions  de  toute  première  importance 
sociale. 

De  nos  jours,  chacun  de  ceux  qui  réfléchissent  à  la  condition  et 
au  comportement  humains  éprouve  le  besoin  de  trouver,  conden¬ 
sées  et  réunies,  les  idées  dont  l’application  permet  d’améliorer  le 
psychisme  et  de  prévenir  les  psychopathies.  Aussi,  non  seulement 
ce  livre  sera  très  utile  aux  aliénistes,  psychologues,  psychotechni¬ 
ciens,  dont  il  facilitera  les  recherchesetlestravauxpersonnels,  mais 
encore  aux  médecins  praticiens  et  aux  étudiants. 

La  France  gastronomique.  La  Franche  Comté,  Guide  des  merveilles 
culinaires  et  des  bonnes  auberges  française.',  par  Gurnonsky 
et  Marcel  Rouff.  Dessins  de  .Joseph  Heinard.  1  vol.  Prix  :  4  fr. 
Rouff,  éditeur,  8,  Boulevard  de  Vaugirard.  Paris. 

La  noble  et  glorieuse  province  qui  a  vu  naître  Pasteur,  Victor 
Hugo,  Courbet,  Cuvier,  Moncey,  Recourbe,,  Charles  Nodier,  et  tant 
de  maréchaux  de  la  Science,  de  la  Poesiet  de  la  Peinture  et  du 
Premier  Empire  est —  naturellement  —  un  des  pays  les  plus 
«  riches  en  gueule  »et  les  plus  gastronomiques  de  toute  la  F’rance. 
Telle  est  la  conclusion  de  deux  auteurs,  qui  s’y  connaissent. 

L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abt  ;  un  an  :  France  :  80  fr. 
Librairie  de  France,  110,  Boulev.  Sl-Germain.  Paris. 

Sommaire  du  n"  de  juillet  1926  (  '.6  ill.)  Les  collections  Plandiu- 
la,  par  .loan  Sics.  —  La  collection  Arntiold,  par  Marie  Dormoy.  — 
Essais  d’analyse  des  tendances  à  l’art  chez  les  fous,  par  .lean  Vin- 
rhon.  —  Chronique.  Les  Esposi  ions.  —  Le  mouvement  des  ar  s 
app'iqués.  —  Les  livres  d  art.  —  Ventes.  —  .Notes. 


Eloge  des  jeux  d’Esprlt.  —  Il  n’esl  rien  de  plus  divertissant  —  au 
sens  original  du  mot  —  que  les  jeux  d'esprit  pendant  les  vacances; 
en  nous  détournant  de  nos  soucis,  ils  nous  reposent  sans  nous 
laisser  oisifs.  Nous  pouvons  les  recommander  et  même  nous  y 
livrer  nous-mêmes,  à  condition,  bien  entendu,  qu’ils  soient,  de 
réelle  qualité,  comme  ceux  qu’organisent  en  ce  moment  les  Nou¬ 
velles  Littéraires  et  l’Art  Vivant. 

Tant  de  prétendus  «-problèmes  »  posés  par  la  presse  sont  d’une 
telle  banalité  qu’on  serait  peut-être  tenté  de  renoncer  à  ces  amu¬ 
sements.  Ce  serait  dommage  ici,  et  vous  en  serez  convaincus,  si  j  ", 
vous  informe  qu’il  faut  une  réelle  culture  intellecTuelle  ou  arlisi  - 
que,  beaucoup  de  lectures  ou  de  visites  dans  les  musées,  et  une 
méthode  de  recherche  assez  rigoureuse,  pour  oser  aborder  les  pio 
blêmes  posés  par  les  deux  organes.  Ce  sont  là  des  jeux  d’un  goût 
vraiment  délicat  et  auxquels  on  se  laisse  piquer. 

Dans  les  Nouvelles  Littéraires,  défilent  sous  vos  yeux  seize  gra¬ 
vures  représentant  la  scène  capitale  d’une  oeuvre  classique  ou  mo 
dernr,  mais  célébra  II  faut  retrouver  le  titre  et  l’auteur.  La 
chose  n’est  point  trop  difficile  si  l’on  a  lu  l’œuvre  en  question  ; 
mais  dans  le  cas  contraire  il  faut  des  prodiges  de  dialectique  pour 
diagnostiquer  à  coup  sûr.  Plus  d’un  n’hésite  pas  alors  à  mettre  à 
profit  les  lectures  de  ses  amis.  Les  «  Rébus»  de  l’.trt  Vivant,  sotit 
composés  dans  le  mèm  ;  sens  avec,  en  plu=,  cet  appel  à  l’intuiiion 
qui  fait  le  co  nique  et  la  drô'erie  de  rebus  de  tout  genre.  Voilà 
donc  d’excellentes  occasions  de  nous  distraire  tout  en  examinant 
sous  un  jour  bien  inattendu  certes,  des  œuvres  qu'on  ne  lit  point 
et  qu’on  ne  contemple  point  sans  que  s’élève  le  goût  et  la  pensée. 

D’une  qualité  non  mrins  bonne  sont  les  concours  que  quelques 
autres  organes  ont  offerts  à  leur  public  de  tout  âge,  en  les  appro¬ 
priant  au  degré  de  culture  des  lecteurs.  Citons  les  curieuses 
«  phrases  à  compléler  »  du  Journal  des  voyages,  les  timbres  et 
monogrammes  de  l’Age  heureue,  et  le  «  Châ'eau  des  Mots-Croisés  », 
de  ses  charmants  Livres  Roses  que  lit  la  jeunesse  de  six  à  treize 
ans. 

La  librairie  Larousse  qui  a  organisé  et  doté  de  p'-ix  magnifiques 
ce  vaste  programme  de  distrations  de  vacances  mérite  qu’en  fai¬ 
sant  l'éloge  des  jeux  d’esprit,  on  lasse  aussi  le  sien. 

La  Vie  de  Lazare  Hoehe,  pir  Georges  Girard.  1vol.  de  la  collec¬ 
tion»  Vie  des  Hommes  illustres  ».  Prix  :  IQfr.  5).  Edition  de 
la  Nouvelle  Revue  française,  3,  rue  de  Grenelle,  l’aris. 

Il  s’engage  à  16  ans,  à  25  ans  il  est  général  en  chef  ;  il  délivre 
l’Alsace,  pacifie  la  Vendée,  occupe  la  Rhénanie,  au  i-ylhme  fou 
d’une  fulgurante  existence  qui  fait  sa  courbe  en  cinq  ans.. .  Aimé 
des  femme.',  adoré  de  ses  soldats.  Tous  ces  traits  de  La  Vie  de 
Lazare  Hoche,  ramassés,  précipités,  tambours  battants,  font  du  livre 
de  Georges  Girard,  la  plus  entraînante  des  lectures. 


E0-LAXATIF>CHAP0T0Tt 


Er 


ijSÙ^ 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  D’ORANGE  MANNÊTÉ 


-  INOFFENSIF  i  —  DÉLICIEUX  ! 


Échantillon  MioiCAL;  .A.TTBX^XO'X',  56,  Boalevard  On 


GENERATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALlSAjmN  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 

Réparateur  général 
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ILIMT 


iPHTSlOLOGip 


VINpeVîAL 

Ouina,  Viande 
Lacfô-Pho  sphak  de  Chaux 

riqoureusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  Je  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  nlus 
énergiques  dans  les  oas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  ca!  oaires. 


Da  ïerro  é  liqueu.-  a 


it  chaque  repas 


36,  Place  1  ellooour,  LYON 


Chemins  de  ïer  de  Paris  à  Lyon 
et  à  la  Méditerranée 


Visitez  les  forêts  de  Sénart  et  de 

Fontainebleau  en  Autocar  P.  L.  M. 

U  est  rappelé  que  la  Compagnie  P.  L.  M. 
a  organisé,  au  départ  de  Paris,  un  servie  e 
d’auto-car  pour  la  vi-ite  des  forêis  de  Sénait 
et  de  P’ontainebleau.  Ce  service  qui  fonc¬ 
tionnera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  jus¬ 
qu’au  15  octobre,  emprunte  l’itinéraire  sui¬ 
vant  : 

Paris,  Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  Su’nt- 
Lazare,  dép.  9  h.  H),  Gare  de  Lyon  dép. 
10  h.,  Bois  de  Viocennes,  Monigeron,  Forêt 
de  Sénart,  Lieusaint,  Melun,  Samois,  arri¬ 
vée  à  Fontainebleau  pour  le  déjeuner  a  12  h. 

Départ  de  Fontainebleau  à  14  h.  45,  Forcis 
de  Fontainebleau,  Barbizon,  Essonne,  Juvi- 
sy,  Orly,  arrivéeà  Paris,  gare  de  Lyon  18  b., 
Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  Saint-Lazare, 
18  h. 35. 

léG  kilomètres.  Prix  du  circuit  90fr.  (non 
compris  le  déjeuner). 


mou 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensii  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SAMTHÉOSE  PURE  f 
S.  PHOSPHATÉE  j 
S.  CAFÉINÉE  I 
S.  LITHINÉE  1 


ts  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  : 


Vente  en  Bros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


TABtETTr 


ULCERE 

GASTROPATHIES 

COlITtS 


PERROUD 


.  PERROUD.:v7,i/^t/e  des Arcfieri.VCOH 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ _ PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ _ 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

'>'  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essenee  d’Osycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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I  Af¥ÈeTi«  ctJirroi-oRiNAim  I 

(lociG  colloidlal  clgetpocHiirviqtjic 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métailoïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


fC^Iinent  immedlàternfervt  le^'^oülcups  I 
■  '  tarissent  les  écoulfemervts 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 


CHRONIQUES 
TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiexner,  nis,  shiga) 
Tubercnlenses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  iiileslinales,  des  épreinles  et  du  Ténc-in 

Aiililiémorragique  intcsiiiial  immédial 

PAS  de  contre-indlcallons 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux, 


Centimes 


ABONNEMENTS  ; 

1  SDPPLiMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Coloni 
et  Italii 


Nouvelles 


de  Stendhal. 


CACHETS 


•<ÉlUi\ÉRAllSÀTIO^  -  I'OL\OI*OTIiÉlUFlE 

OPOCALCIUM 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 


ATOPHAN-CRUET 


^8chets,  Comprimés,  Granulés 

^31.  avenue  Gambetta,  PARIS 


cachets  ou  coiiipiiiués  de  0,50  cgr 
Litléralure  et  échintiüons  ; 

I,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3® 
R.  C.  Seine  30.932 


ürofotfmine 


R.  O  Seine  54.394  _ 

Intiseptique  fnterneParfait^J^OJ^  W  ^ 

Comprimés  dosés  à  Ogr.  50  (3  é  6  par  Jour).  J 
C»hintlllon$  trttuiti  :  12,  Boulevard  Saint-Martin 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  TOUTES  les  autres  préparations  de  Digitale 


Le  Proqrès  Uàdical 
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XOrVELLES 


Légion  d’honneur,  —  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’hunneur  ; 

Ministère  DU  Commerce.  —  Ak  grade  d’o/jftcier.  —  M.  Girard, 
fabricant  de  produits  pharmaceutiques. 

Ministère  DES  COLONIES.  —  grade  de  chevalier.  —  MVf.  les 
ducteurs  Casaux,  directeur  de  l’Institut  ophtalmologique  de  Hanoï, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  l’Indochine  ;  Dyé,  chef  de  tra- 
Taux  pratiques  à  l’Inslitut  de  médecine  coloniale  ;  Saint-Cyr,  mé- 
decin-chiiurgien  à  l’hôpital  civil  de  Fort-de-France. 

Ministère  de  la  justice.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bornot,  médecin  de  la  Maison  d  arrêt  de  la  Santé. 

—  Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  : 

Pour  le  grade  d’officier.  —  MM.  Enjalbert  et  Valette,  médecins- 
majors  de  Reclasse.  * 

Pour  le  grade  de  chevalier .  — M.  Gilès,  médecin  aide-major  de 
1"  classe  du  Service  de  santé  du  Maroc. 

Sont  incrits  au  tableau  à  titre  de  la  réserve  : 

Dubreuil  (Cyprien-Emile- Louis)  ;  Henri  (Léon-Charles)  ;  Erny 
(Ândré-Adolphe-.losepb)  ;  Schwob  (Gaston-Isaac)  ;  Cholous(Julien- 
Beilrand-Bernard)  ;  Leculier  (Marie-Henri-Adolphe)  ;  Garlopeau 
(Louis-Eugène  Henri)  ;  Monbernard  (Jean-Marie)  ;  Plomb  (Jules)  ; 
Therel  (Jules-Louis-Victor-Joseph)  ;  Curie  (Eugène-Alfred)  ;  Alger 
(Edmond-Joseph)  ;  Izard  (Gabriel)  ;  Barbarroux  (Léon-Mctoi- 
Marie-Joseph)  ;  Garnier  (Gharles-Alfred-Jean)  Jourdan  (Jean- 
Georges-Maurice)  ;  Dumont  (Léon-Aimé-Joseph)  ;  Montagard 
(Victor  Gharles-Honorius-Mathieu)  ;  Morhange  (Gustave-Hector)  ; 
Vives  (Marcelin-Glément-Jean)  ;  Arnaud  (Paul- Auguste)  ;  Polail- 
lon  (Henri-Jean)  ;  Lemaire  (Henri-Clair-Marie)  ;  Monribot  (Paul- 
Albert)  ;  Jouaust  (Frédéric-Marie-Joseph-Maurice)  ;  llornus  (Geor¬ 
ges  Gustave-Armand)  ;  Monod  (Gustave-Jean-Phiiippe)  ;  Le  Bre¬ 
ton  (Alfred-Louis-Marie)  ;  Genevoix  (Louis-Marie  Octave)  ;  Per- 
felti  (Camille-Antoine)  ;  Ganiayre  (Jean-Louis  Joseph)  ;  Deniker 
(Michel);  Duhem  (Paul-Etienne)  ;  Goût  (Henri -Lucien-Pascal)  ; 
Abbadie  (Jean-Victor-Théodore)  ;  Fargin  Fayolle  (Boch-Laurent- 
l’aul)  ;  Boursier  François-Jules-Alfred)  ;  Antoine  (Gharles-Edmond- 
Eugène-ldène)  ;  Chappe  (Théophile-Jean-Marie-Eugène  ;  Bonna- 
bei  (Jules  Joseph- Marie)  ;  Burty  (Henri-Louis  Alphonse)  ;  Bas- 
suel  (Marcel-Charles-Lousi)  ;  Lemoine  (Henri- Paul-Camille)  ; 
Blanc  (Georges-Louis);  Emonet  (Paul-Adehn-Dominique-Andrél  ; 
Bilhaut  (Marceau-Charles)  ;  Ualfosse  (Euclide)  ;  Harvier  (Paul- 
Eugène)  ;  Charrier  (Jean-Marie-Joseph-André)  ;  É'ouque  (Victor- 
Honoré-Etienne)  :  Houillier (Hubert-Edmond)  ;  Girard  (Alphonse- 
Henri  i  ;  Assire  (Edgard-Jean-Philémon-Edmond)  ;  Gérard  (Mau¬ 
rice-Florentin)  ;  Aulong  (Marc-Gabriel);  Colard  (Jean-François- 
Léon)  ;  Amselle (Gaston)  ;  Guerive (Félix-Gabriel)  ;  Guyader(Paul- 
Louis-Victori  ;  Alfonsi  (Etienne)  ;  De  Giovanni  (Pierre-Félix-Eugène- 
Victor);  Bochu  (François-Camille)  ;  Mattraits  (Henri-Glémenl)  ; 
Begiiard  ('Henri-Erançois-Augustin)  ;  Euzière  (Jules-Georges)  ; 
Birbis  iGeorges.Je  an-Joseph)  ;  Vincentelli  (  Michel)  ;  Brodin  Paul- 
Léon)  ;  Teiilol  (Denis-François  Léon)  ;  Boyer  (Gabriel-Amable- 
Fernand)  ;  Monod  (Baoul-Jean)  ;  Dupain  (Jean-Marie-Viclor-Jules)  ; 
Allamagny  (Pancrace);  Lisbonne  (Marcel-Paul)  ;  Florence  (Gabriel- 
Jean-Marie)  ;  Maguetle  (Louis-Marie-Claude)  ;  Durand  (Marie-Mar 


tial-Armand-Albert)  ;  Baron  (Lucien-Marie-Alexandre)  ;  Arnaudon 
(Paul-Eugène-Marcel)  ;  Aimard  (Jean-Sylvestre-Joseph)  ;  Iliblot 
(Léon)  ;  Salles  (Lucien-Alexandrc-Bartnélemy)  ;  Grandhomme 
(Albert-Octave-Henri);  Coulon  (Jean-Jules-Marie-Marcel)  ;  Laby 
(Lucien-Emile-Vincenl)  ;  Papin  (Eélix-Ferdinand-Marie-Joseph)  ; 
Andrade (Maurice-Gustave);  Meyer  (Jean-Lucien-llippolyte)  ;  Ber¬ 
nard  (Charles-Heuri-ConstaDt-DieudoHné)  ;  Noël  (Paul-Just-Char- 
les)  ;  Matignon  (René-Auguste-Jules)  ;  Colonnà  (Basile)  ;DeRu'’elle 
Marie-Joseph-Eugène-Xavier-Baymond);  Blanquis  (Pierre)  ;  Bou¬ 
let  (Eugène-l’T’ançois-Marie)  ;  Arque  (Alexis-Marie-Joseph)  ;  Azou- 
lay  (Robert-Echoua)  ;  Saunier  (Louis-François-Joseph);  Mourlon 
(Olivier;;  Lehmann  (Moïse)  ;  Legrand  (Marie-Pierre). 

Pharmaciens:  MM.  Bamigeon  (Félix-André);  Veyrat  (Léon-Jo¬ 
seph);  Leroussaud  (Jos<  ph- Léon-Albert)  ;  Cauchois  (Félix-Jean-Iré- 
néei  ;  Borrien  (Victor-Pierre-Pené)  ;  Parrique  (Antoine);  Michon 
(Charles  ■  Albert)  ;  Rivelois  (Albert-Achille- Fructueux);  Lucas  (Mau¬ 
rice-Léon-Etienne)  ;  Grschet  (Philippe-Eugène); Guilaume  (Albert- 
Charles-Arthur)  ;  Prie  (Jules-Louis-Marie)  ;  Pridel  (Marc)  ;  Chelle 
Jean-Louis)  ;  Mayer  (Alfred-Eugène)  ;  Chanal  (Edmond-Xavier)  ; 
Lobstein  (Ernest)  ;  Dubreuil  (Pieire-Philibert-Marie) . 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  inscrits  au  tableau  de  con¬ 
cours  ; 

Pour  la  médaille  militaire.  —  M.  Damon,  médecin  auxiliaire,  au 
■Maroc. 

Marine. —  Dans  une  circulaire  relative  aux  frais  d’études  à 
allouer  aux  officiers  du  corps  de  santé,  le  ministre  de  la  Marine  a 
fixé  à  18  francs  par  jour,  soit  540  francs  par  mois,  l’indemnité  à 
allouer  aux  officiers  du  corps  de  santé  delà  marine,  autres  que 
ceux  désignés  pour  ellectuer  un  stage  à  l’Institut  Pasteur,  qui 
obtiennent  des  congés  d'études  dans  les  conditions  fixées  par  le 
décret  du  14  mai  ly23  (litre  111,  art.  16  de  l’instruction  faisant 
suite  à  ce  décret). 

En  principe,  la  durée  maximum  des  congés  est  fi.xée  à  trois 
mois. 

Pour  solliciter  un  congé  de  cette  nature,  les  médecins  princi¬ 
paux  devront  avoir  accompli  effecüvement  au  moins  six  mois  de 
services  à  la  mer  et  les  médecins  de  P‘  classe  au  moins  une  année 
d’embarquement. 

Ces  congés  sont  accordés  par  le  ministre  dans  la  limite  des  cré¬ 
dits  annuellement  au  budget. 

Les  candidatures,  annotées,  au  point  de  vue  technique,  par  les 
direcleurs  du  Service  de  santé,  devront  être  transmises  par  les 
autorités  maritimes  au  moins  un  mois  avant  la  date  de  départ  du 
congé  demandé. 

La  présente  décision  entrera  en  vigueur  le  P'  avril  1926. 

La  circulaire  du  27  décembre  1911  est  abrogée.  U.  O.,  15  août 
1926.) 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Liste,  par  ordre  de 
mérite,  des  médecins  aides-majors  sortant  de  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  sanlé  des  troupes  coloniales,  à  Marseille  : 

MVI.  Bobin,  Bertrand,  Saleun,  Faucher,  Gourvil,  Blanc,  Dezo- 
teux,  Biorteau.  Nicol,  Lucas,  Kapilly,  JoHy,  Lavergne,  Cauvin, 
fabre,  Gaye,  Biou,  Membrat,  Baynal,  Maury,  Segalen,  Mounot, 
Floc’hlay,  Bauguion,  Daspeet,  Monier,  Goiran,  Coste,  Adam, 
Rocca,  Roux,  Cartron,  Philaire,  Bescont,  Remet,  Fréville,  Le  Roux, 
Gabert,  Crémona,  Koberl,  Kerjean,  Lajeat,  Josse,  Le  Lay,  Bavoux. 

Vacances  d’emplois  d’agrégé  de  facultés  de  pharmacie.  — Les  em¬ 
plois  d’agrégé  des  facultés  de  pharmacie  ci  après  désignes  sont  dé¬ 
clarés  vacants  ; 
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Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier.  Pharmacie  chimique,  1. 

Faculté  de  pharmacie  de  Nancy  :  Pharmacie  chimique,  1. 

Un  délai  de  vingt  jouis  à  dater  de  la  présente  inserlion  au  Jour¬ 
nal  Officiel  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  vsluir  leurs  titres. 

Legs  Louis-Ernest  Desnos.  — Par  décret  en  date  du  28  juillet 
1920,  l’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui 
lui  a  été  consenti  par  M.  L.-E.  Desnos,  membre  de  l'Académie  de 
médecine  :  1°  d’un  titre  de  rente  de  1.200  fr.  à  charge  pour  l’Aca¬ 
démie  de  fonder  un  prix  triennal  de  3.600  fr.  qui  sera  décerné  à  un 
docteur  en  médecine  ou  à  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  pour 
accomplir  une  mission  scientifique  à  l’étranger  ;  2”  d’une  collection 
de  médailles  et  de  jetons  d’ordre  médical. 

7'  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  France. 
—  Lundi  4  et  mardi  5  octobre  prochain,  dans  une  salle  de  la 
Faculté,  obligeamment  prêtée  par  M.  le  Doyen  Roger,  aura  lieu  le 
7®  Congrès  de  l’association  professionnelle  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux  civils  de  France,  fondée  le  7 
octobre  1919. 

Les  Collègues  qui  auraient  des  sujets  à  proposer  sont  priés 
de  s’adresser  aux  membres  du  bureau  :  MM.  Reynès  (Marseille), 
Guyot  et  J.-L.  Rocher  (Bordeaux).,  L.  Le  Nouene  (Le  Havre), 
Patel  (Lyon),  qui  recevront  aussi  les  nouvelles  adhésions. 

Conseiller  juridique  de  l’association  :  docteur  Paul  Boudin,  doc¬ 
teur  en  médecine  et  en  droit. 

Hôpitaux  de  Province.  —  Vannes. —  Le  lundi  15  novembre  192S, 
à  8  h.  3U  du  matin,  aura  lieu  devant  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes 
(Hôtel-Dieu  de  Rennes)  un  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
titulaire  des  hospices  de  'Vannes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  produire  leur  dossier 
avant  le  29  octobre  1926,  au  secrétariat  des  hospices  de  Vannes, 
1,  rue  de  la  Loi,  où  ils  pourront  prendre  connaissance  des  condi¬ 
tions  du  programme. 


Chaire  de  physique  médicale.  (Professeur  :  M.  André  Strohl.)— 
Institut  du  radium.  (Directeurs  '.  Mme  P.  Curie  et  M.  le  docteur 
Cl.  Hegaud.) —  Enseignement  de  la  radiologie  et  de  Vélectrologie 
médicales,  organisé  avec  la  collaboration  des  médecins  électrora- 
diologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  mé  licales 
est  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  du  radium  sons  la 
direction  des  professeur  Regaud  et  Strohl,  et  de  MM.  Zimmern, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine;  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours 
de  radiologie  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  J.  Belot,  éîec- 
t.^oradiologiste  des  hôpitaux. 

Cet  enseignement  a  pour  but  de  donner  aux  étudiants  et  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques 
et  cliniques,  de  radiologie  et  d'électrologie.  11  comprend  : 

1®  Un  enseignement  préparatoire  constitué  par  un  cours,  des 
démonstrations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans  certains 
services  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

2°  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation,  60  fr.  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  un  droit  de  laboratoire  nour  cha¬ 
cune  des  parties  du  cours,  250  fr.  ;  un  droit  d’examen,  250  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (guichet  n°  4),  de  15  à  17  heures,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Nécrologie. —  MM.  les  docteurs  Mathieu,  de  .\ancy,  professeur 
Commandeur,  de  Lyon  ;  Emile-Marie  Rubbons,  de  Lede (Belgique); 
Sérieux,  de  Martigues  ;  D'  A.  Sautel,  de  Salon  ;  D'  Albert  Bré- 
MONiù,  de  Marseille. 
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Opothérapie 

Hématique  ntak 
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Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OESCHIEN?,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,- Parla  (8^ 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISTÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ!  —  GOISrVALESGElSrCÎ^^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Les  données  expérimentales  sur  le 
Précancer  et  les  conditions 
de  la  Carcinogénèse. 

Par  AlarorI  SKIVDRAII. 

C.hef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Toulouse 

Si  le  problème  du  cancer  expérimental  sollicile  à  tel 
point  les  chercheurs  à  l’heure  actuelle,  c’est  qu’il  est  lié 
étroitement  à  celui  des  origines  du  cancer  ;  on  n’a  tant 
désiré  le  reproduire  que  pour  mieux  permettre  de  l’ex- 
pliquer. 

Or,  ce  n’est  que  depuis  peu  d’années  que  nous  possédons 
un  procédé  aisé,  rapide  et  sûr  de  cancérisation  artificielle, 
depuis  qu’en  1917,  deux  auteurs  japonais,  Yamagiwa  et 
Itchikawa,  nous  ont  appris  à  déterminer  sur  les  oreilles 
des  lapins,  ou  le  dos  des  souris,  le  développement  d'un 
épithélioma  spino-cellulaire  par  des  applications  répétées 
de  goudron.  A  dire  vrai,  si  l’on  tient  compte  de  la  prati¬ 
que  bien  connue  des  greffes  de  tumeurs,  l’histoire  du  can¬ 
cer  expérimental  peut  paraître  beaucoup  plus  ancienne  ; 
mais  l’expérimentation  par  greffes  ne  reproduit  que  très 
imparfaitement  la  réalité  pathologique  ;  l’animal  greffé 
héberge  une  néüformation étrangère  ;  mais  ce  n’est  pas 
aux  dépens  de  ses  propres  tissus  que  s’effectue  la  cancé¬ 
risation  ;  ce  ne  sont  pas  ses  propres  cellules  qui  présen¬ 
tent  la  métamorphose  en  cellules  cancéreuses. 

Les  méthodes  de  cancérisation  vraie,  dont  le  type  le 
plus  utilisable  reste  la  cancérisation  par  le  goudron,  sont 
infiniment  plus  fécondes.  Elles  ont  suscité  des  faits  nou¬ 
veaux  dont  les  enseignements  n’étaient  pas  toujours  pré¬ 
visibles  ;  elles  ont  proposé  des  possibilités  expérimenta¬ 
les,  qui  sont  loin  encore  d’être  épuisées.  Elles  seules,  par 
exemple,  autorisaient  à  explorer  au  point  de  vue  biologi- 
qiiela  phase  précancéreuse  et  les  stades  initiaux  du  pro¬ 
cessus  néoplasique  :  tel  a  été  l’objet  de  recherches,  pour¬ 
suivies  pendant  deux  années  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Rémond,  recherches  dont  nous  allons  résumer  les 
résultats  et  dont  on  trouvera  l’exposé  détaillé  dans  di¬ 
verses  notes  et  dans  notre  thèse  inaugurale  (1). 


Nous  nous  sommes  efforcé  en  premier  lieu  de  vérifier 
SI  les  phases  primitives  de  la  cancérisation  s’accompa¬ 
gnent  de  modifications  générales  du  milieu  intérieur  et 
nous  avons  tenté  de  définir  celles-ci. 

Pour  faire  mesurer  l’intérêt  du  oroblème,  il  convient  de 
*'*ppeler  d’abord  que  beaucoup  d*auteurs  tiennent  l’épi- 
fnélioma  du  goudron,  et  plus  généralement  tout  phéno¬ 
mène  néoplasique,  pour  un  processus  strictement  local, 
sans  retentissement  sur  l’organisme,  et  quidériverait  uni¬ 
quement  d’hyperplasies,  inflammatoires  ou  traumatiques, 
•Circonscrites.  Or,  dans  ces  dernières  années,  divers  obser¬ 
vateurs  ont  été  frappés  par  l’existence  d’un  long  intervalle 
latence,  qui  sépare  le  début  des  badigeonnages  au 
goudron,  du  moment  où  apparaissent  les  premiers  stig- 
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mates  locaux  de  cancérisation  cellulaire  :  il  y  a  là  une 
période  d’intégrité  morphologique,  au  cours  de  laquelle 
rien  ne  permet  de  découvrir  quels  sont  les  éléments  qui 
vont  proliférer  ;  si  cependant  les  facteurs  carcinogènes 
sont  alors  supprimés,  si  l’on  suspend  les  applications  de 
goudron,  le  carcinome  ne  sè  développe  pas  moins  au 
bout  des  délais  habituels.  C’est  pour  cet  état  transitoire, 
où  le  cancer  se  présente  comme  un  fait  encore  virtuel, 
mais  déjà  nécessaire,  que  Fibiger  et  Rang,  de  Copenhague 
ont  proposé  en  1922  la  désignation  d’«  état  de  malignité 
biologique  ».  D’autre  part,  de  nombreux  expérimenta¬ 
teurs,  et  nous-même,  ont  souvent  constaté  l’apparition  de 
tumeurs  à  grande  distance  des  zones  directement  soumi¬ 
ses  aux  applications  de  goudron.  Il  était  donc  tentant  de 
contrôler  l’étal  du  plasma  par  les  procédés  actuels  d’in¬ 
vestigation  chimique  ou  physico-chimique,  afin  de  recon¬ 
naître  si,  dès  le  précancer,  on  ne  pouvait  mettre  en  évi¬ 
dence  des  modifications  analogues  à  celles  dont  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Loeper  et  de  ses  collaborateurs  ont  établi  la 
fréquence  au  cours  des  stades  ultérieurs.  Prélevant  doue 
du  sang  par  ponction  cardiaque  chez  nos  lapins  aux  di¬ 
verses  étapes  de  la  cancérisation,  nous  avons  été  assez 
heureux  pour  vérifier  la  précocité  réelle  de  ces  altérations. 

Toutes  ne  nous  ont  pas  paru  revêtir  une  valeur  égale. 
Les  variations  de  l’hyperalbuminose,  celles  des  taux  de 
l’azote  uréique  et  de  l’azote  résiduel,  les  modifications 
du  métabolisme  azoté  en  général,  ne  nous  ont  semblé 
donner  sur  leprécancer  que  des  renseignements  de  valeur 
douteuse  et  de  signification  restreinte  ;  peut-être  sont-elles 
dues  à  une  banale  intoxication  par  le  goudron. 

L'étude  de  la  glycémie,  des  lipoïdes  et  de  l’équilibre 
ionique  du  sang  est  assurément  plus  profitable.  Une  élé¬ 
vation  de  la  glycémie  précède  et  accompagne  toujours  la 
cancérisation  ;  hyperglycémie  considérable,  à  tel  point 
que,  dans  la  moitié  des  cas,  le  taux  du  sucre  sanguin  at¬ 
teint  ou  dépasse  une  valeur  double  de  sa  valeur  primi¬ 
tive. 

Pour  les  lipoïdes,  nous  avons  vérifié  qu’une  chute  bru¬ 
tale  des  taux  de  la  cholestérine  et  des  lécithines  annonce 
l’apparition  des  premiers  caractères  histologiques  de  ma¬ 
lignité,  alors  qu’au  même  momentletaux  des  acides  gras 
s’élève  notablement  ;  les  variations  de  l’insaponifiable  X 
sont  moins  régulières  ;  le  coefficient  lipocytique  diminue 
toujoursconsidérablement  au  moment  de  la  cancérisation. 
Ces  altérations  sont  d’autant  plus  dignes  d’intérêt  que  l’on 
connaît  l’action  exercée  par  les  lipoïdes  sur  la  perméa¬ 
bilité  des  membranes  cellulaires. 

Enfin,  l’abaissement  constant  du  pH  et  de  la  réserve 
alcaline  trahit  une  véritable  acidose  de  cancérisation.  On 
sait  d’autre  part  (Mendéléef)  que  la  prolifération  des  tis¬ 
sus  embryonnaires  n’est  possible  que  dans  des  milieux  de 
culture  dont  le  pli  est  inférieur  àceluides  animaux  adul¬ 
tes.  Rien  ne  pourrait  mieux  mettre  en  évidence,  nous  sem¬ 
ble-t-il,  la  réalité  d’une  préparation  humorale  à  l’éclo¬ 
sion  du  cancer.  Notons  également  que,  dès  les  premiers 
signes  de  la  dégénérescence  maligne,  le  taux  du  calcium 
ionisé  s’abaisse  dans  le  sang  ;  les  recherches  de  M,  ’W^olf 
avaient  déjà  conclu  au  rôle  inhibiteur  du  calcium  sur  le 
processus  néoplasique. 

Toutes  ces  données  concourent  à  établir  la  nature  phy- 
sico  chimique  de  l'état  de  malignité  hiolugique.  11  serait  ha¬ 
sardeux  toutefois  de  décider,  si  les  modifications  obser¬ 
vées  sont  primitives  et  conditionnent  à  quelque  degré 
l’avènement  du  cancer,  ou  si  au  contraire  elles  ne  sont 
que  la  répercussion  sur  l’équilibre  plasmatique  d’un  pro¬ 
cessus  encore  caché.  Nouscroyonscependant  nos  résultats 
assez  démonstratifs  pour  affirmer  que  le  retentissement 
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général  d'une  néoplasie  est  infiniment  plus  précoce  que 
ne  l'assurent  les  classiques. 


Dans  une  seconde  série  d’expériences,  nous  avons  tenté 
de  réclamer  aux  méthodes  de  cancérisation  des  documents 
qui  nous  permissent  d’apprécier  avec  plus  de  jutesse  les 
notions  de  réceptivité  au  cancer  ou  d’immunité  contre  le 
cancer,  et  de  mesurer  la  valeur  pathogénique  du  facteur 
terrain. 

On  sait  que  les  données  physiologiques  les  plus  accrédi¬ 
tées  placent  la  croissance  normale  sous  le  contrôle  pres¬ 
que  exclusif  des  actions  endocrines  morphogènes  et  des 
régulations  nerveuses.  On  était  autorisé  à  se  demander  si 
la  croissance  pathologique  ne  relève  pas  des  mêmes  lois 
et  à  quel  degré  les  sécrétions  internes  concourent  à  l’im¬ 
munité  contre  le  cancer  ou  au  contraire  favorisent  le  pro¬ 
cessus  morbide. 

On  n'ignore  pas  que  la  détermination  du  métabolisme 
basal  est  un  des  meilleurs  tests  actuels  d’exploration  des 
fonctions  endocrines  ;or,  pratiquant  la  mesure  des  échan¬ 
ges  respiratoires  au  cours  de  la  cancérisation,  nous  avons 
relevé  des  variations  notables  de  la  dépense  de  fonds,  va¬ 
riations  que  diverses  considérations  invitent  à  rattacher 
à  un  dérèglement  thyroïdien.  Nous  avons  vu  également 
la  splénectomie  hâter  l’éclosion  de  l’épithélioma.  D’autre 
part,  nous  avons  été  conduit  à  incriminer  une  carence 
ovarienne  chez  les  femelles  prédisposées  au  cancer. 

Sur  d’autres  animaux,  nous  avons  pratiqué  l’énervation 
de  la  région  soumise  aux  badigeonnages,  en  l’espèce  le 
pavillon  auriculaire,  et  constaté  que  nous  entravions 
ainsi,  au  moins  temporairement,  le  développement  des 
tumeurs  expérimentales.  En  revanche,  la  sympathicec¬ 
tomie  paraît  libérer  les  puissances  anarchiques  des  tis¬ 
sus,  et  nous  avons  recueilli  à  cet  égard  des  résultats  sai¬ 
sissants  ;  il  semble  bien  que  les  tumeurs  ne  puissent  croî¬ 
tre  avec  excès  qu’à  la  faveur  d’une  certaine  prépondérance 
vagale.  Notons  du  reste  que  des  expériences  comparables 
aux  nôtres  et  qui,  simultanément  et  sans  que  nous  en 
fussions  informés,  étaient  poursuivies  dans  le  laboratoire 
de  M.  Roussy  par  Itchikawaet  Kotzareff,  ont  abouti  à  des 
conclusions  analogues. 

Sur  la  foi  de  ces  différentes  données,  que  nous  espé¬ 
rons  pouvoir  compléter,  nous  nous  demanderions  volon¬ 
tiers  si  la  réceptivité  au  cancer  ne  doit  pas  être  considé¬ 
rée,  en  partie  tout  au  moins,  comme  la  résultante  des  sy¬ 
nergies  neuroglandulaires. 


Nous  croyons  en  outre  que  ces  résultats  autorisent  à 
proposer  une  représentation  plus  précise  du  mécanisme 
de  certaines  actions  carcinogènes.  Nousconsidérerions  vo¬ 
lontiers,  à  l’origine  de  tout  épithélioma  du  goudron,  la 
collaboration  de  deux  facteurs  ; 

a)  Une  irritation  épithéliale,  Rssez  grossière  et  sans  spéci¬ 
ficité,  qui  sensibilise  localement  les  cellules  et  les  dispose 
aux  désordres  ultérieurs  ; 

b)  Une  altération  humorale  spécifique,  qui,  des  cellules 
chroniquement  irritées  fait  des  cellules  malignes  et  propage 
dans  les  zones  d’hyperplasie  malpighienne  le  phénomène 
néoplasique. 

Nous  avons  vu  récemment  quelques  carcinologues,  par¬ 
mi  les  plus  autorisés,  et  nous  ne  citerons  ici  qu’Alexis 
Carrel,  affirmer  que  le  cancer  du  goudron  n’est  pas,  comme 
on  l’avait  cru,  un  simple  cancer  d’irritation,  mais  se  pré¬ 


sente  comme  Y  expression  tissulaire  d'un  trouble  général  du 
milieu  intérieur,  et  nous  devons  reconnaître  là  une  opi¬ 
nion  que  nos  propres  constatations  expérimentales  nous 
invitent  singulièrement  à  faire  nôtre. 

Nous  nous  défendons  sans  douté  de  généraliser  des  con¬ 
clusions  qui  dériventde  recherches  portant  seulement  sur 
l’épithélioma  du  goudron.  Si  les  définitions  que  nous  pro¬ 
posons  de  ces  notions  si  complexes  de  «  malignité  biolo¬ 
gique  »  et  de  «  réceptivité  au  cancer  »  pouvaient  être  re¬ 
portées  en  pathologie  humaine,  elles  aideraient  sansdoute 
beaucoup  à  établir  une  sérologie  du  cancer.  Elles  encou¬ 
rageraient  aussi  certaines  tentatives  thérapeutiques:  nous 
nous  sommes  pour  notre  part  vainement  efforcé  de  pro¬ 
voquer  chez  nos  animaux  un  état  d’immunité  contre  le 
carcinome,  à  l’aide  d’autolysals  de  tumeurs  soumis  à  di¬ 
verses  irradiations.  Il  nous  semble  toutefois  que  les  faits 
les  plus  récemment  mis  en  évidence  dans  divers  labora¬ 
toires  tendent  à  faire  reconnaître  la  prépondérance  des 
troubles  du  métabolisme  humoral  dans  la  carcinogénèse. 


Mélancolie  et  dysthymie  conslilulionnelle 

Par  n  RErvOX 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  Général  de  Nantes. 

Sommaire.  — La  mélancolie  «  ordinaire  »  et  la  mélanco¬ 
lie  «  constitutionnelle  » .  La  mélancolie  chez  les  «  dégéné¬ 
rés  *.  Les  états  de  dysthymie  constitutionnelle .  La  disposi’ 
tion  congénitale  au  chagrin  et  à  la  mélancolie.  Les  caractères 
distinctifs  de  ces  deux  formes  de  mélancolie.  Observations . 
Conclusions. 

Quelles  sont  les  relations  de  la  mélancolie  «  vraie  »  avec 
les  troubles  congénitaux  de  l’émotivité,  c’est-à-dire  avec 
ce  que  nous  appelons  les  états  de  dysthymie  constitu¬ 
tionnelle  ?  Quel  rôle  joue  l’hérédité  dans  cette  affection  ? 
Les  sujets  qui  présentent  des  troubles  constitutionnels 
de  l’émotivité  sont-ils  plus  prédisposés  que  les  autres  à 
la  maladie  ?  Et,  chez  ces  derniers,  la  mélancolie  affecte-t- 
elle  un  type  particulier  ?  Y  a-t  il  une  mélancolie  «  cons¬ 
titutionnelle  »  différente  de  la  mélancolie  vraie  ? 


Magnan  séparait  la  mélancolie  ordinaire  de  la  mélan¬ 
colie  chez  les  «  dégénérés  ».  Sous  le  nom  de  «  dégéné¬ 
rés  »,  il  est  vrai,  il  groupait  des  individus  très  divers  ;  à 
notre  sens,  on  doit  distinguer  nettement  ceux  qui  pré¬ 
sentent  des  troubles  constitutionnels  de  l’intelligence  (dé¬ 
bilité  psychique  native,  imbécillité  et  idiotie  classique), 
de  ceux  qui  sont  atteints  de  troubles  constitutionnels  de 
l’émotivité  («  déséquilibrés  »)  ;  les  premiers  troubles  se 
trouvent  assez  souvent  associés  aux  seconds,  mais  cela 
ne  démontre  pas  qu’il  faut  les  confondre.  Le  mélancolique 
type  n’est,  en  général,  ni  un  «  dégénéré  »  au  point  de  vue 
intellectuel,  ni  un  «  dégénéré  »  au  point  de  vue  émo¬ 
tionnel  :  c’est  communément  l’homme  normal  ou  moyen. 
Quelquefois  on  relève,  dans  ses  antécédents,  une  hérédité 
nerveuse  ou  mentale,  dissemblable  ou  similaire,  dans 
dix  Ou  vingt  pour  cent  des  cas. 

Lorsqu’on  étudie  les  troubles  constitutionnels  de  l’émo¬ 
tivité,  ou  doit  les  envisager  d’une  façon  générale,  pui® 
d’une  façon  spéciale  et  limitée.  Un  sujet  qui  manifeste 
des  émotions  et  passions  variées  n’est  pas  particulière¬ 
ment  susceptible  d’être  affecté  de  mélancolie  :  on  poo’’ 
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rail  même  dire  que,  si  ce  sujet  présente  un  accès  de  mé¬ 
lancolie,  il  constituera  un  cas  d’observation  exception¬ 
nelle  en  pathologie  mentale.  Mais  le  patient  qui  toute  la 
vie  a  montré  une  disposition  au  chagrin,  à  la  tristesse, 
est-il  appelé,  plutôt  qu’un  autre,  à  réaliser  un  état  de 
mélancolie  vraie  ?  Non  :  cet  homme,  voué  aux  regrets 
et  aux  remords,  est  très  souvent  aussi  à  l’abri  rte  la 
mélancolie  délirante  :  il  pourra  faire  en  sa  vie  une  ou 
plusieurs  petites  crises  de  mélancolie  simple  avec  asthé¬ 
nie  secondaire  ;  elles  seront  de  courte  durée,  et,  partant, 
aisément  curables.  Faisons  observer  que  le  scrupuleux 
est  bien  plus  souvent  un  anxieux  qu’un  individu  porté 
à  la  tristesse  :  avant  d’accomplir  son  acte  il  est  pris  d'an¬ 
goisse  ;  apiès  l’avoir  accompli,  il  peut  n’eprouver  que  du 
regret,  mais  aussi  du  regret  et  de  l’inquiétude,  à  cause 
(les  conséquences  qu’il  aperçoit  de  son  acte. 

Sans  doute,  quelqu’un  soutiendra  que  chez  le  mélan¬ 
colique  type,  la  prédisposition  était  latente  ;  cela  ne  résout 
point  l’obscure  question  de  terrain  en  psychiatrie.  Ce 
qui  est  curieux,  en  cette  partie  spéciale  de  la  pathologie, 
c’est  de  voir,  chez  un  homme  dont  l’activité  a  été  parti¬ 
culièrement  normale,  qui,  toujours,  est  resté  très  maître 
de  lui,  qui  asubi  durant  sa  vie  de  multiples  émotions 
douloureuses,  c’est  de  voir  chez  lui  une  banale  cause 
émotionnelle  déterminer  brusquement  ou  petit  à  petit 
des  troubles  aussi  profonds  que  ceux  que  le  clinicien  ob¬ 
serve  dans  la  mélancolie.  Nous  appelons  émotion  sensibi¬ 
lisatrice,  l'émotion  chagrin  qui  détermine  en  propre,  ici, 
l'accès  psychopathique. 


Les  différences  cliniques  entre,  la  mélancolie  vraie  et 
la  mélancolie  chez  les  dysthymiques  constitutionnels 
avérés  sont  assez  sensibles,  mais  non  pas  toujours  faciles 
à  fixer  dans  le  temps,  lors  (le  premiers  examens. 

On  peut  dire,  d’abord,  (jue  le  début  de  la  mélancolie 
ordinaire,  dans  les  cas  typiques,  est  particulièrement  in¬ 
sidieux  :  cette  période,  va,  comme  durée,  de  six  mois  à 
un  an.  Il  se  fait  dans  l’organisme  un  travail  de  lente 
construction  psycho-morbide.  Nous  appelons  cette  phase 
la  phasede  cristallisation,  expression  que  nous  employons 
également  pour  caractériser  la  période  de  début  du  délire 
systématisé  progressif  de  persécution.  Dans  l’autre  forme 
de  rnélancolie,  la  mélancolie  chez  les  dysthymiques  con¬ 
génitaux,  le  début  est  presque  constamment  brusque  ou 
tout  cas  très  rapide  ;  l’accès  succède  à  un  choc  émo¬ 
tionnel,  à  un  brusque  chagrin,  et  s’installe  de  suite,  en 
quelques  jours,  en  quelques  semaines. 

■  Dans  la  mélancolie  vraie,  à  la  période  d’état,  période 
^  laquelle  le  patient  arrive  par  progression  régulière 
*t  continue,  on  observe  un  syndrome  délirant  d'auto- 
*ccusation  précis,  qui  s’enchaîne  parfaitement  avec  les 
conceptions  primitives.  Tout  se  tient  logiquement, 
solidernent.  Les  idées  d’indignité,  les  idées  de  ruine, 
CS  idées  de  culpabilité  et  de  damnation,  se  relient  à  la 
cause  initiale  et  déterminante  de  l’accès.  Dans  la  mé- 
ancolie  constitutionnelle,  les  idées  délirantes  sont  moins 
ettement  systématisées  ;  elles  sont  plus  mobiles  ;  elles 
irfi  i®“inédiatemenl  tenctance  au  polymorphisme  ;  les 
ées  (le  culpabilité  le  mêlent  aux  idées  de  persécu- 
‘un,  d  hypoc(jndrie,  de  religion,  etc.  Les  idées  de  suicide 
civentêtre  considérées  comme  plus  rares  dans  la  mélan- 
0  le  ordinaire  que  dans  la  mélancolie  chez  les  dystbymi- 
q  es  congénitaux.  Le  mélancolique  type  parle  plus  rare- 
moins  tôt  de  se  suicider  que  le  mélancolique 
ûstitulionnel.  En  revanche,  il  agit  plus  souvent  que  ce 


dernier  :  l’acte  suicide  esltrèscommun  chez  le  vrai  mélan' 
colique.  L’asthénie  est,  en  général,  beaucoup  plus  accusée 
dans  la  mélancolie  coiistitutionnelle  que  dans  la  mélan¬ 
colie  ordinaire.  Maintes  fois  le  mélancolique  vrai  déclare  : 
«  Je  ne  me  sens  pas  faible...  Je  ne  suis  pas  fatigué...  Je 
ne  suis  pas  malade...  Je  souffre  moralement,  mais  je 
n’ai  pas  de  maladie.  Mon  état  ne  regarde  pas  le  méde¬ 
cin,  »  Le  mélancolique  constitutionnel  se  plaint  presque 
toujours  d’une  dépression  ou  asthénie  profonde,  secon¬ 
daire  à  un  chagrin.  11  en  exagère  quelquefois  tellement 
l’importance  que  ce  syndrome  apparaît  au  premier  plan: 
il  n’en  est  rien,  car  dès  le  lendemain  celte  asthénie  est  à 
peine  accusée  ;  elle  a  fait  place  aux  phénomènes  essen¬ 
tiels,  hyperthymiques  et  délirants.  Chez  le  mélancolique 
constitutionnel,  on  observe  des  alternatives  d’améliora¬ 
tion  et  d’aggravation  extrêmement  nettes  :  pendant  ([uel- 
ques  jours,  on  peut  croire  que  l’accès  va  tourner  court, 
puis  brusquement  la  situation  redevient  grave  ;  le  délire, 
l’agitation  se  icproduisent.  Dans  la  mélancolie  vraie, 
l’affection  évolue  sans  à-coup,  avec  une  régularité  éton¬ 
nante  ;  chaque  jour,  comparé  au  jour  précédent,  est 
comme  stéréotypé,  le  même  tableau  clinique  quotidien 
ne  cesse  de  se  répéter  pendant  des  mois,  des  années,  devant 
le  clinicien. 

L’évolution  de  l'accès  ,  de  mélancolie  ordinaire  n'est 
pas  la  même  que  l’évolution  de  l’accès  de  mélancolie 
constitutionnelle.  La  mélancolie  conslituliomicllo,  plus 
fréquente  en  clientèle  que  dans  les  établissements  d’alié¬ 
nés,  n’est  peut-être  pas  plus  fréquente  à  l’asile  des  aliénés 
que  la  mélancolie  type,  mais  elle  guérit  plus  souvent. 
Sa  durée  est  bien  plus  courte  que  celle  de  la  mélancolie 
vraie  ;  la  terminaison  latale  y  est  moins  commune  ;  en 
revanche  la  récidive  est  d’observation  plus  courante. 
Chez  les  jeunes  sujets,  il  semble  que  la  mélancolie  consti- 
tulionuelle  évolue  plus  souvent  que  la  mélancolie  ordi¬ 
naire  vers  la  démence  précoce,  tandis  que  la  mélancolie 
vraie  des  adultes  se  transformerait  ,  lus  communément 
en  délire  systématisé  de  persécution.  Les  complications 
dysthéniques  de  la  mélancolie  constitutionnelle  ne  sont 
pas  rares,  mais  chez  les  jeunes  sujets,  plutôt  que  chez  les 
adultes. 

Le  pronostic  est-il  |)lus  favorable  dans  la  mélancolie 
ordinaire  que  dans  la  mélancolie  constitutionnelle  ? 
Ouand  la  guérison  a  lieu  dans  la  mélancolie  vraie,  elle 
est  remarquablement  complète,  totale,  et  la  récidive  est 
rare  ;  toutefois  l’affection  est  de  très  longue  durée,  La 
mélancolie  constitutionnelle  guérit  vite,  mais  elle  réci¬ 
dive  ;  enfin,  dans  le  second  âge,  elle  aboutit  fréquem¬ 
ment  à  la  démence  précoce. 


Les  deux  observations  qui  suivent  sont  deux  exemples 
de  mélancolie  chez  des  dysthymiques  constitutionnels. 
Dans  la  première  observation  on  notera  les  alternatives 
d’amélioration  et  d’aggravation,  les  tendances  au  suicide, 
l’hérédité,  les  troubles  natifs  de  l’émotivité  ;  dans  la  se¬ 
conde  observation,  l’accès  mélancolique  s’est  compliqué 
de  phénomènes  hallucinatoires,  épisodiques  ;  la  disposi¬ 
tion  au  chagrin,  à  la  honte  et  à  I  énervement  était  très 
accusée  chez  cette  malade. 

ORS.  1  (personnelle;.  Résumé.  —Homme,  :;8  ans  (l'JlJ) 
Hypetthymie  mélancolique  constitutionnelle.  En  avril  mau¬ 

vaises  affaires  commerciales  ;  idées  de  suicide-  Quelques  semai¬ 
nes  après,  son  pèie,  qui  vivait  avec  lui,  se  suicide.  Désespoir  du 
j  fils  avec  tentatives  de  suicide.  Placement  à  l’asile  lej  mai  1908. 
r  Sortie  en  /uillel  lOO'.l  par  amélioration.  li  travaille  environ  dix. 
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huit  mois.  En  janvier  1911,  étals  mélancoliques  qui  persistent 
plus  d’un  an.  Nouveau  placement  à  l'asile,  en  avril  [[h'2.  Idées 
de  culpabilité,  d’indignité,  de  ruine,  de  persécution.  Sortie  en 
/uml912  par  évasion.  En  juin  P.)\3,  troisième  placement  à  Vasile. 
Décès  par  dysenterie,  en  octobre  191  !. 

Afflnr. . .  Elle,  comme'çant  (engrais,  bo's  de  chaufTag-  ).  puis, 
plus  tard,  épicier,  38  ans,  entre  à  la  C.  P.  ie  26  avril  l'll2. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  très  emporté,  s’est  suicidé 
le  2  mai  1908  à  la  suite  de  mauvaises  affiin  s  commerciales. 
Mère  morte  à  vingt-huit  ans,  de  tuberculose  pulmonaire.  Deux 
enfants  :  une  sœur  bien  portante,  mais  facilement  impression¬ 
nable  ;  plusieurs  fausses  rouelles.  Deux  oncles  maternels, 
mortsde  tuberculose  pulmonaire. 

Antécédents  personnels.  —  Scarlatine  à  qualreans.  Dans  sajeii- 
nesse  quelques  accès  de  flèvre  paludéenne,  à  dix  ans  exact'  - 
ment.  Trois  ans  de  service  militaire.  Marié  à  28  ans,  en  19' 3  : 
une  fillette  bien  portante. 

Au  lycée,  rù  il  a  passé  trois  ans,  il  aurait  eu  de  la  difficulté 
à  suivre  les  cours,  en  raison  de  l’insu tlis  m  e  de  sa  mémoire  il 
a  toujours  eu  un  «  tempérament  »  scrupuleux,  il  avait  tendance 
à  s’accuser  de  ne  pas  bien  faire  ce  qu  il  faisait  Pas  coléreux. 
Très  sentimental  ;  très  facile  à  déprimer  ;  il  ne  lui  faut  pas  de 
difficultés  dans  la  vie,  il  est  mal  armé  pour  lutter.  Il  a  toujours 
reeberi  hé  la  solitude:  il  sortait  peu,  souvent  s’enfermait  dans  sa 
chambre  pour  se  livrer  à  la  lecture.  1  orsde  son  mariage  (1 303), 
il  dirigeait  une  maison  de  commerce. 

Histoire  de  la  maladie.  — Depuis  le  mois  de  mai  19  )7 environ, 

—  les  affaires  commerciales  étant  mauvaises,  ~  le  malade  se  ] 
montrait  sombre,  causait  de  moins  en  moins  avec  les  siens.  Par 
intervalles,  il  faisait  quelques  excès  de  boissons  parce  qu’il  se 
sentait  abattu.  Au  mois  d’aviil  190B,  il  décide  de  se  suichler 
par  pendaison.  Son  père  parvient  à  i’en  dis-uader, pour,  le  4  mai 
de  la  même  année,  se  suicider  lu'-même.  Le  malade  fut  consi¬ 
dérablement  affecté  parla  mort  violente  de  son  père;  dans  la 
nuit,  il  fit  plusieurs  tentatives  d^  s  iicide,  une  première  fois  par 
pendaison,  une  seconde  en  sa  jetant  par  la  fenê  re.  Le  6  maq  il 
était  placé  à  l’asile  de  La  Roche-sur  Yon. 

Etat  actuel  (mai  1908),  —  Les  notes  qui  concernent  ce  malade, 
durant  son  téjour  dans  cet  établissement,  nous  ont  été  com¬ 
muniquées  pir  M.  le  D'  Pélissier  ;  elles  ont  été  prises  sous  la 
direction  de  M.  le  D'  Culerre.  A  celte  époque,  il  s’accuse  de 
crimes  imaginaires  pour  lesquels  il  réclame  les  pt  Inès  les  plus 
infamantes,  même  l’échafaud  II  faT  plusieurs  tenlativcs  de 
suicide  ;  une  fois  il  se  frappe  la  tête  contre  le  revêtement  d’un 
poêle  ;  un  autre  jour,il  se  lacère  la  peau  des  bras  et  des  jambes 
avec  un  morceau  de  faïence  qu  il  avdit  dérobé  et  caché  dans 
ses  draps,—  'frailemcnt  :  doses  croissantes  de  morphine.  — 
Bon  état  physique. 

Juin  —  Tentative  de  suicide  par  absorption  de  cent  grammes 
environ  d’une  solution  médicamenteuse  (sérum  de  Chéron  ; 
acide  phénique  cinq  pour  ccnl)  Pas  d’accidt  nts  consécutifs. 

Juillet.  —  U  dit  que  certains  p msionnaires  luisuggèr  -nt  par¬ 
fois  de  mauvaises  idées  et  qu’il  ne  peut  lutter  contre  elles. 
Traitement  hydrolherapique. 

Aolit.  —  X  la  suite  de  visites  répétées  de  sa  femme,  il  se  traite 
de  misérable,  de  voleur,  de  banqueroutier,  et  réclame  la  pri¬ 
son  :  cet  étal  ne  dure  que  quelques  jours. 

8'£pfe/nère.  —  Il  correspond  avec  sa  femme  au  sujet  des  affaires 
commerciales  de  son  père.  Très  afft  cté,  il  dit.aJe  meurs  en 
reconnaissant  que  j’ai  été  un  marnais  sujet.  J’ai  fait  beaucoup 
de  mal  à  mon  entourage,  à  mes  amis,  à  tous  ceux  qui  ont  eu 
confiance  en  moi.  Je  suis  un  misérable.  Je  demande  pardon  à 
toute  ma  famille,  à  toute  la  société  du  mal  que  j’ai  fait.  A  vous, 
mon  Dieu,  qui  êtes  aux  cieux,  je.  demande  pardon  de  tous  mes 
méfaits,  et  à  vous,  mon  père,  dont  j’ai  causé  la  perte,  je  vous 
demande  en  grâce  le  pardon  de  mes  fautes». 

Novembre.  —  Se  lève,  lit,  va  au  jardin  ;  plus  calme. 

Janvier  1909.  —  Idtes  d'aulo-accusation.  Il  déclare,  de  plus, 
subir  des  influences  occultes  ;  il  dit  que  Dieu  intervient  pour 


provoquer  chfz  lui  l’appaiilion  de  mauvaises  ou  de  bonnes 
pensées. 

Mars.  —  Calme  nouveau.  Se  p  omène,  sort  en  ville  avec  sa 
femme.  Constipation  opiniâtre, 

Mai.  —  Idées  d’auto-cccusat  on. 

Juillet.  —  Galme  Jepui  deux  mois  :  sortie. 

Evolution  (août  1909  à  avril  1912).  —  Durant  dix-huit  moi?,  il 
travaille  assez  régulièremem  ;  il  fait  avec  sa  femme  un  com¬ 
merce  d’épicerie.  Il  peut  visiter  les  clients  sur  la  campagne.  Il 
a  bien  des  idées  noires  par  moments,  mais  il  arrive  à  les  sur¬ 
monter. 

Au  mois  de  janvier  1911,  il  doit  cesser  ses  tournées  :  il  est 
fatigué,  ennuyé,  préoccupé.  Il  reste  au  magasin.  Son  étal  s’ag¬ 
grave  de  nouveau  peu  à  peu  et  surtout  à  partir  du  mois  déniai. 
Il  s’isole  dans  sa  chirnbre,  et,  dès  que  sa  femme  l’approche,  il 
lui  dit  :  fJe  te  déshonore,  il  faut  que  je  disparaisse  :  ma  situa¬ 
tion  est  perdue.  C’est  moi  qui  suis  cause  de  la  mauvaise  comp¬ 
tabilité  de  mon  père,  c’est  moi  qui  suis  cause  de  son  suici  le». 
Il  cioit  toujours  que  les  gens  parlent  de  lui.  Parfois  il  prétend 
que  Dieu  cause  ^vec  lui.  Il  veut  se  suicider  avec  les  siens.  Ln 
joarj  il  cher  lie  à  avaler  de  l’acide  muriatique.  II  dit,  par  mo¬ 
ments,  qu’il  voit  rouge.  Il  se  sent  toujours  très  altéré.  Il  n’est 
jamais  bien  disposé,  il  ne  sait  qu’adresser  des  paroles  désagréa¬ 
bles  à  sa  femme.  Si  elle  cherche  à  lui  donner  de  1  espoir,  il  lui 
dit  que  c’est  parce  qu’elle  voit  bien  qu’il  est  perdu  ;  si  die 
reste  près  de  lui  sans  parler,  il  lui  reproche  de  ne  pas  avoir  un 
mot  d'encouragement  à  lui  dire.  Il  reste  ainsi  près  d’un  an  ihez 
lui.  Sa  femme  se  décide  à  le  placer  de  nouveau  à  l’asile,  le  26 
avril  19  i2. 

Etat  actuel  (27  avril  1912).  — Le  malade  parle  volontiers, 
'l’outes'ses  phrases  sont  entrecoupées  par  de?  «Ah  !  mon  Dieu, 
c’est  bien  malheureux  !  »I1  pleure  fréquemment,  se  tenant  la 
lê'e  dans  les  mains.  Il  dit  :<'J’ai  des  idées  terribles.  Je  ne  suis 
pas  maître  de  mes  idees.  Je  ne  peux  pas  arriver  à  chasser  le 
souvenir  du  passé.. .,  nos  mauvaises  affaires  commerciales...,  la 
mort  de  mon  père...  Je  me  suis  vu  coupable  dans  celte  situa¬ 
tion-là,  coupable  d’avoir  provoqué  un  tel  dénouement.  Nous 
travaillions  ensemble  et  je  n’ai  pas  su  faire  tout  ce  que  j’aurais 
dû  faire.  Je  me  crois  indigne  de  vivre,  à  cause  des  fautes  que 
j’ai  à  me  reprocher.  Et  puis  aussi  j'ai  dû  manquer  à  mes  de¬ 
voirs  religieux.  Je  n’ai  pas  été  un  bon  chiétien.  .le  pense  à  ma 
famille,  à  mon  commerce,  à  ma  santé  (tristesse,  inquiétude). 

«Les  idées  occupent  presque  tout  le  temps  mon  esprit  (obsé- 
dance),  elles  viennent  et  persistent  dans  ma  pensée  plus  ou 
moins  longtemps,  puis  s’en  vont  pour  revenir.  Ainsi,  ce  matin, 
je  voyais  toutes  sottes  de  malheurs  qui  arrivaient  à  ma  famille, 
en  raison  de  mon  second  internement.  Je  les  voyais  dans  la 
misère,  je  les  voyais  mourir  ou  se  détruire.  Aprè.“,  c  elait  la 
mort  de  mon  père  qui  me  tourmentait  et  dont  je  me  rendais 
responsable  ;  je  trouvais  du  reste  toutes  sortes  d’idées  pour  éta¬ 
blir  celle  responsabilité. 

«  Quand  j’ai  ces  idées  (il  ne  les  a  pas  toujours),  je  crois  que 
tout  Je  monde  m’en  veut  (idées  de  persécution  basées  sur  des 
interprétations  fausses),  'l’out  ce  qui  se  dit,  je  le  prends  pour 
moi.  Je  crois  rjue  les  voisins,  les  passams  s’occupent  de  ma 
personne.  En  réfléchissant,  je  me  rends  compte  que  je  m® 
trompe...  Je  prends  pour  moi  mm  seulement  les  paroles,  mais 
les  gestes;  un  simple  mouvement  aura  une  signification  à  mes 
yeux.  Même,  quand  je  faisais  mes  tournées  d’epicerie  ap'es 
ma  sortie  de  l'asile  de  La  Roche  sur- Yon,  je  croyais  que  les 
gens  parlaient  de  moi,  de  ma  folie,  faisaient  allusion  à  mes 
revers  de  fortune,  à  ma  situation  matérielle  devenue  mauvaise. 
Une  bonne,  un  jour,  qui  m’achetait  de  la  marchandise,  dilue; 
vant  moi  :  «  Autrefois,  on  me  servait,  aujourd’hui  c’est  moi 
qui  sers».  Je  pense  immédiatement  qu’elle  dit  cela  pour  moi 
parce  que  mes  parents  qui  avaient  été  dans  l’aisance,  avaien 
eu  bonne  et  domestique.  En  léalite,  elle  disait  cela  en  avan¬ 
çant  la  marchandise  à  une  autre  cliente». 

Il  délire  aussi  au  sujet  de  son  état  psychique.  Il  cro  t  que  ses 
idées  lui  sont  envoyées  par  Dieu,  qu’il  y  a  là  certainement  une 
inffuen.ce  céleste,  tldéclaie  qu’il  est  en  communication  avec 
Dieu  et  qu’il  comprend  des  choses  inaccessibles  aux  auRS® 
humains. 
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Liitero-Coiite 


SURTOUT  CHEZ  LES  ENFANTS 


S’améliore  rapidement  et  la  guérison  est  facili¬ 
tée  par  l'application  de  l’Antiphlogistine  chaude 


sur  tout  l  abdomen,  L’ 


a  pour  effet  de  vider  les  vaisseaux  de  l’intestin  et  du  péritoine,  de  sti¬ 
muler  le  plexus  solaire  et  hypogastrique,  d’arrêter  le  ténesme  la  co  drac- 
ture  musculaire  et  la  douleur. 


AFFECTIONS  de  la  PEAU  (Dermatites) 

Les  altérations  du  derme  quelle  que  soit  leur  origine:  brûlures,  pi¬ 
qûres  d’insectes  et  de  reptiles,  si  abondantes  l’été,  sont  particulièrement 
susceptibles  au  traitement  par  l’application  prompte  de  1  Antiphlogistine. 
En  général,  on  l’applique  chaude. 

La  chaleur  humide  appliquée  continuellement  dans  les  cas  de  conges¬ 
tion  rétablit  promptement  la  circulation  normale  ;  c’est  le  premier  pas 
dans  le  processus  de  répa'raiion  de  toute  inflammation.-  L’Antiphlogistine 
froide  est  plus  agréable  dans  les  premiers  traitem.nts  des  brulûres. 

CONTUSIONS 

Entorses,  blessures,  synovites  traumatiques,  cramp3s  et  autres  con¬ 
gestions  dues  aux  exercices  sportifs  cèdent  rapidemnit  aux  applications 
de  l’Antiphlogistine  chaude. 


Littérature  et  échantillons  â,  MM.  les  Docteurs 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 

NEW  YORK  CITY,  U.  S.  A. 

LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 


116,  rue  de  la  Convention  —  PARIS  (XVq 
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Valerobromine  LEGRAND 


.  BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNÊRGIQUË 


TOUJOURS  ACTIF 


DES  CENTRES  NERVEUX 


TRES  BIEN  TOLERE 


CALME 


Névroses  en  général  ■  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  ^  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


4  à  12  capsules  par  jour. 


et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 


Vetto^Fer 


DU  D«  JAILLET 


Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 


ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corpor^^f 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  .  =  :  PARIS  (IV) 


Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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BIP)LIO(iRAPIIlE 


Les  vertiges,  par  Lévy-V'ai.ensy  et  Halphen,  118  pages,  a^ee 

ügares.  Maloine,  éditeur,  19ÎÜ. 

L'ouvrage  de  Lévy-Valensi  et  Halphen  sur  les  verliges  inaugure 
une  nouvelle  collection  de  n:iirologie  psychiatrie  publié  sous  la 
direction  scientifique  de  MM  H.  Claude  et  Lévy-Valensi,  méde¬ 
cins  des  Hôpitaux.  Cette  collection  répond  à  une  conception  nou¬ 
velle  : 

Elle  se  propose  desubstiluer  aux  volumineux  Iraités,  difficiles 
à  lire,  encombrants,  de  prix  élevé,  une  série  d’ouvrages  distincts, 
intéressants  dontl’imporiance  variera  avec  celle  du  sujet. 

Le  livre  de  Lévy-Valensi  et  Halphen  est  une  excellents  mi.=o 
au  point  de  la  question  des  vertig**s,  souvent  -mal  connue  d.s 
étudiants  et  des  praticiens,  et  cependant,  combien  sont  nombreux 
les  mala  les  qui  consultent  parce  qu’ils  sauflrent  de  veriiges  ! 

Après  avoir  défini  et  décrit  le  vertige,  sensalioa  giratoire  erro¬ 
née,  qui  est  essealielleiu-nl  la  manife.station  subjeciif  do  la  souf¬ 
france  de  l’appareil  labyrinthique  ;  aprt'n  avoirrappeié  les  notions 
d’anatomie  et  de  physiologie  indispensables  pour  distinguer  les 
diverses  formes  de  verliges,  les  auteurs  indiquent  en  détail  les 
épreuves  qui  permettent  d’examiner  le  labyrinthe  :  épreuve  de 
Barany,  épreuve  de  Babinsky,  etc...  Puis  les  auteurs  passent  en 
revue  les  affections  très  nombreusesqui  peuvent  engendrer  le  désé¬ 
quilibre  ;  labyrintbites,  abcès  du  cervelet,  vertiges  chez  les  trau¬ 
matisés,  chez  les  syphilitiques  ;  vertiges  dans  les  olopathies  ;  ver¬ 
tiges  apoplectiforines,  vertiges  par  troubles  sympathiques  ;  verti¬ 
ges  des  maladies  nerveuses,  des  maladies  générales,  des  intoxica¬ 
tions,  etc. 

Ce  petit  livre  clairement  écrit,  abondamment  illustré,  dénué  de 
toute  bibliographie  qui  ne  pourrait  que  1  alourdir,  se  lit  très  faci¬ 
lement.  Il  répond  paifailementau  bit  que  se  sont  proposé  les  direc¬ 
teurs  de  celle  nouvelle  collection  :  mise  au  point  d'un  chapitre  de 
neurologie,  livre  d’enseignement  oi'i  l’étudiant,  le  praticien,  voire 
même  le  médecin  spécialisé  pourra  rapi  lemenl  se  documenter. 

Les  états  nerveux  et  leurs  traitements,  par  le  IL  A.  Lestchinski. 

Préface  de  M.  le  1)' K  1.  Claparè,  le.  Librairie  Félix  Alcan,  tU8, 

bould.  Saint-Germain,  Paris.  Prix  :  2)  fr. 

Livre  de  vulgarisation  et,  ce  qui  est  mieux,  livré  d’étude,  livre 
qui  ne  peut-être  lu  d’une  seule  Irailc  et  dont  on  aime  à  tourner 
sans  cesse  les  pages  pour  revoir  maint  détail  et  pour  se  documenter 
a  nouvrau . 


Cancer,  par  le  P'  Mf.netrier,  1  vol.  gr.  in-8,  de  432  pages,  avec 
liguies  ;  Piroché  :  48  fr,  (Librairie  .l.-B.  Baillière  et  Fils,  H),  rue 
Haulefeuilir,  Paris.) 

Depuis  près  de  vingt  ans  que  la  première  édition  de  re  traité  a 
été  publiée,  et  bien  que  durant  celte  période  les  dures  épreuves  de 
la  guerre  aient  trop  îoiigtcmps  arré  c,  dans  noire  pays,  et  dans  la 
plupart  des  rentres  scientifiques  européens,  l'Eclivité  des  cher¬ 
cheurs,  un  nombre  considérable  de  travaux  ont  été  néanmoins 
effectués  et  pub  iés,  nécessilanl  une  nouvelle  mise  au  point  de  tous 
les  chapitres. 

Les  acquisitions  sont  plus  parliculièremeni  importantes  en  ce 
qui  cincerne  l'élude  expérimentale  du  cancer. 

Ce  piemier  volume  renferme  les  chapitres  de  généralités  :  histo¬ 
rique  ;  physiologie  p  thologiqiie  du  processus  cancéreux  ;  biologie 
expérimentale  ;  étapes  du  processus  cancéreux  ;  retenüssemcnt  sur 
^organisme  ;  évolution  clinique  et  diagnostic  ;  étiologie  et  palho- 
génie. 

Dans  le  second  volume,  qui  paraîtra  prochainement, seront  expo¬ 
sées  les  formes,  variétés,  le  Iraitement. 

La  grippe  (clinique,  prophylaxie,  traitement).  19‘2ti,  1  vol.  in-lfi,  de 
1 14  pages,  avec  figures:8  fr.  (Libiairie'.l  .-11.  Baillière  et  fils,  III, 
me  flaulefeuille,  Paris). 

S’appuyant  sur  les  nombreux  faits  recueillis  au  cours  de  l’épidé¬ 
mie  de  l'JlS  11)19,  M.  Leriboullet  a  voulu,  dans  un  exposé  bref  et 
précis  metlreeu  lumière  lesprincipalesdonnées  qui  se  dégageutde 
l’élude  biologique  et  clinique  de  la  grippe  et  surtout  insislersurson 
traitement.  Il  n’a  pas  cherché  à  laiie  une  analyse  documentée  des 
innombrables  Iravaux  parus.  Il  a  écrit  une  élude  vécue  et  sincère 
delà  maladie  telle  quelle  lui  est  apparue  en  1918  et  1919  et  telle 
qu'il  l’a  revue  dans  ces  dernières  années,  non  par  foyers  épidé- 
mique.s,  nuis  par  cas  isolés.  H  y  a  toujours  utilité  à  la  bien  con¬ 
naître  et  à  obierver  dans  son  examen  et  son  Iraitement  une  série 
de  règles  ()u’il  met  en  relief. 

Après  avoir  rappelé  les  notions  épidémiologiques  et  bactériolo¬ 
giques  établies  acluellement  sur  la  grippe  et  notamtnent  les  rr- 
cherches  récentes  et  suggestives  sur  le  virus  grippal  et  le  Bacillus 
pneumosintes,  il  analyse  les  formes  cliniques  de  la  grippe,  les 
modifications  que  lui  imprime  le  terrain,  les  complicalions  mul¬ 
tiples  qui  peuventsurvenir.  Il  consacre  un  court  mais  intéressant 
chapitre  à  l’étude  anatomique  et  biologique  de  la  maladie  et  à 
l'anergie  grippale.  H  donne  toutes  les  précisions  nécessaires  sur  la 
manière  d’assurer  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  grippe 
contre  laquelle  un  médecin  averti  peut  luilcr  d'une  maniè.  e  vrai¬ 
ment  efficace,  ohtenaat  parfois  de  véritables  ré-urreclinns. 


f  IVIÉDICATION  BAÏACOLÊE  INTENSIVE  J 

^HER  GLYCËRO  GAIACOLIOUE  SOLUBLM 

Traitement  efflcace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  Réayi  réalise  l'antisep¬ 

sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 

sans  aucun  dt 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 

voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  généra!  devient 
meilleur. 

Trois  formes 

Echantillon 

a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses  .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

c  •  0.  ROLLAND,  ph''".  -  Laboratoires  CIBA 

O  •  J.  MOFXAIMID  -  X..YON 
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Etudes  sur  la  sérologie  de  la  tuberculose  (Fascicule  4  des  travaux  et 
publication  de  l’Institut  prophylactique.  Maloine,  Paris  1926, 
Prix  :  5  francs)  • 

Ce  fascicule  est  consacré  à  une  nouvelle  application  de  la  séro' 
floculation  et  de  sa  mesure  par  le  photomètre  V.  B.  Y  ;  il  comprend 
cinq  études  :  courbes  de  floculation  et  tubercuiose,  par  A,  Vernes  ; 
séro  réaction  '^e  la  tuberculose  pulmonaire,  par  R.  Jacquot  et  P. 
Uffoltz  ;  confronlaiion  des  résultats  sérologiques  et  radiologiques 
dans  l’exploration  de  la  tuberculose,  par  E,  Leullier  ;  précipitation 
du  sérum  humain  normal  ou  pathologique  par  divers  réactifs,  par 
A.  Vernes,  R.  Bricq  et  A.  Gager  ;  conclusions  d’ensemble  sur  les 
résultats  de  la  réaction  à  la  resorcine,  par  A.  Vernes  et  H.  Chau- 
chard.  Les  titres  précédents  donnent  une  idée  de  la  nature  des  re¬ 
cherches  qui  sont  basées  sur  le  fait  que  le  sérum  des  tuberculeux 
tlocule  en  présence  de  la  resorcine  et  donne  un  chiffre  de  l’échelle 
photométrique  égal  ou  supérieur  à  30.  La  mesure  de  la  séro  réac¬ 
tion  tuberculeuse  constitue  certainement  un  progrès  intéressant 
pour  l’établissement  du  diagnostic  et  le  contrôle  de  l’évolution  ;  la 
technique  en  est  simple,  mais  le  prix  élevé  des  appareils  nécessai¬ 
res  mettra  un  obstacle  certain  à  la  diffusion  d’une  méthode  qui  mé¬ 
riterait  un  meilleur  sort. 

J.  Lafont. 

Le  Musée  de  Beauvais,  par  Maurice  Magnien.  Un  vol.in-So,  40  illus¬ 
trations.  Broché  ;5  frs.  11.  Laurens,  éditeur,  6  rue  de  Tournon, 
Paris  VI*. 

M.  Maurice  Magnien,  conservateur  du  Musée  de  Beauvais,  fait 
paraître  dans  la  collection  des  «  Memoranda  •  Le  Musée  de  Beau- 
l’aû. 

Les  nombreux  visiteurs  qui,  chaque  année,  passent  dans  la  vieille 
ville  d’Ile-de-France  y  trouveront  les  renseignements  essentiels 
sur  les  belles  sculptures  sur  pierre  et  sur  bois  du  Moyen-Age  et  de 
la  Renaissance  qui  sont  une  des  richesses  de  ce  musée,  comme  sur 
sessplendides  tapisseries  des  XV  et  XVI®  siècles  ;  sur  l’ample  col¬ 
lection  des  céramiques  locales  allant  des  terres  vernissées  de  Sa- 
vignies  (célèbres  dès  le  Moyen-Age)  jusqu’aux  grès  flamés  les  plus 
récents  de  Delaherche,  comme  sur  les  vieilles  enseignes  de  la 
ville  et  les  collections  gallo-romaines  sorties  du  sol  de  l’Oise. 

La  cinquantaine  d’excellentes  reproductions  qui  illustrent  le 
volume  avec  toutes  les  indications  de  catalogue  nécessaires  sous 
chacune  d’elles,  sera,  pour  les  amateurs  d’art,  un  souvenir  très 
précieux  de  la  tête  de  Christ,  des  Atlantes  de  Puget  et  de  tant 
d’autres  belles  choses  qu’ils  ne  pensaient  peut-être  pas  rencontrer 
dans  ce  musée  relativement  nouveau. 


Le  pont  du  Gard,  par  Emile  EspéRANOiEu,  de  l’Institut.  Un  vol, 

in-8®  46  gravures.  Broché  :  6  frs.  H.  Laurens,  éditeur.  Grue  de 

Tournon,  ParisVl). 

M .  Emile  Espérandieu,  de  l’Institut,  fait  paraître  dans  la  col¬ 
lection  des  Petites  Monographies  des  grands  ediü  es  de  a  France 
le  Pont  du  Gard  et  l’Aque  lue  d-  M  nés. 

Ce  grand  monument  sntiqiie,  une  des  plus  belles  p  rme.s  du 
midi  de  là  France,  m  -ritait  de  parai  re  dans  celle  colle.  i.,n  «côié 
de  nos  églises  romanes  ei  de  nos  grandes  ath  drales  goihiq.  e». 
(Jui  a  pu  admirer  le  Pont  du  Gard  dcins  son  site  grandiose  et  sau¬ 
vage  en  garde  un  impérissable  souvenir. 

L’auteur  fait  l’histoire  de  l’aqueduc  puis  le  décrit.  Il  le  prend  à 
sa  source  près  d’Uzès  et  ne  le  quitte  qu’à  son  arrivée  à  .Mme». 
Toute  la  deuxième  partie  est  consacrée  au  Pont  du  Gard  lui-même. 
De  nombreuses  illustrations  font  revivre  devant  nos  yeux  ce  ma¬ 
gnifique  monument  qui  se  mire  dans  les  eaux  du  Gardon. 

La  Revue  de  l’Art.  Abonnement  un  an  France  :  120  fr.  Paris,  31 

rue  Jean-Goujon. 

Sommaire  du  numéro  de  juillet.  —  août  1926  (83  ill.  dans  le 
texte) . 

I.  IIISTOIXE  GÉNÉRALE  DE  l’art  :  Le  livre  italien  à  la  Bibliothè¬ 
que  nationale  et  au  Musée  des  Arts  déccratifs  (I),  par  I.  de  .Mari- 
nis.  —  Artistes  conieniporains  ;  J.  M.  Sert,  par  A.  Dezarrois.  — 
La  peinture  française  au  Musée  du  Prado:  11.  Tableaux  d’histoire 
et  de  genre  (fin)  par  M  IVicolle.  —  Le  Salon  des  artistes  décora¬ 
teurs,  par  Y .  Bambosson . 

II.  Chronique  :  Antiquité  et  Moyen-Age.  — L’Ephèbe  de  Pompéi, 
par  Ch.  Picard.  —  Le  Congrès  archéologique  de  Syrie,  par  Ch. 
Marchesné.  —  Art  moderne  :  le  Salon  des  Tuileries  au  Palais  le 
bois. 

III.  Bulletin.  Tribune  ;  Pour  la  Galerie  Mazarine.  —  Actua¬ 
lités  :  Le  Roi  d’Espagne  à  l’Académie  des  Beaux-Arts.  —  La  fau- 
vegarde  de  l’Art  français  aux  Etats-Unis.  —  Un  vandalisme  :  Une 
œuvre  de  Ledoux  détruite  à  la  dynamite.  Echos  et  nouvelles.  — 
Informations.  —  Les  Expositions,  par  R.  Bouyer.  La  curiosité.  Le 
mouvement  artistique  à  l’étranger.  Le  Carnet  du  Liseur. 

Gravures  hors-texte. —  3  hors-texte,  d’après  les  panneaux 
de  M.  Sert.  ^ 

^  ^  ^ 


Résulistisg  .i^ejnatjrqffiaAleâr  s 


DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


l.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de 


BAKOLYS 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 


{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D'  D.  Hervouet) 


En  boîtw  de  lO  ampoules  de  S 


par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (Vl'") 
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HYPERSECRETION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


-SEDÛGnSTRinE  ZizmE 


Dose  ;  Après 

les  repas  et  au  moment  des  douleurs  :  Srtinule’  : 

1  c.  ci  caiè  i  Comprimés  :  2  d  4  jusqu'à  sédation 

HYPOSÉCRÉTION  - 

-  HYPOCHLORHYÛRIÉ  | 

INSUFFISANCE  HÉPaTO-BILIAIRE 

bé  sas  Cùtiaéqueneaa 

PEPTOPIflSE  ZizinE  ■■  /IGOCHOUnE  Zizihe 


ATONIE  --  AÉROPHAGIE 

Dose  :  Adultes  :  Trente  gouttes  üu  de'biit  eü  au  Milieu  des  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  ahn^t  tl'ûÿe  et  par  24  h 


Lé  plus  puiasàut  chôlàgogüÊ  eoûüu 
àhuié  soiubie:  Peptone  sèche  purifiée,  Sulfate  de  Mag 
Dose  :  3  c.  à  café  le  malin  à  jeun  dans  un  demi-verre 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P.  ZIZÏNE,  Docteur  en  Médecine,  Docteur  en  Pharmacie 

spécialité*  oxcluBive»  pour  le  tube  tllgemtif.  —  It,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIH.  ~  Tétép.  Diderot  28  96, 


5êüL  VÉ.R.nrtBLÊ. 


~^^iT >e  MatT 


l3iÈR,È  t3É  S^InTÉ  DinSTÀSÉE  PH05PHflTÉE 
QLYCÉROPHOSPHrTÉ  «ü  Q  LYC  É  r^O  PM  os  PM  AT 

chimiquement  PUi^ 

MYCODERMINÊ  DEI/qiRDIN 

RfllToE  LEV  UP.EDE  BIÈI^E  PUR^Een  nicuLES  INfll.TÉR,n6L 
;É  DE  toute  C  EFFICflCITÉ  DEl.«  LEVUr?,.E  Fl^ICH 


Ibaite^  voo  héftoUqueo  peor  \jeo 


HEPATOGEHES 


Deux  pÜuleo  ovonl  chacjtic  pcfuxd 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


PTnQF  ^  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

nPfRATinHQ  Ceintures  Barrère 

IUmV  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BrochuremReniaignementt;  domicile  sur  demande. 

Établissements  du  O'  L.  BARRÈRE,  3,  du  Palais.  PARIS.  —  80  Suceurtalts. 
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b  PHOTOTHÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE f TOUTES  COULEURS 
ÉES  DANS  LA  MASSE  DU  VERRE 


-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


appareils 


APPAREILS  DE  MESURE 


LOCATION 


Catalogue  franco 
mue  du  Maine,  PARIS 


PARIS  (15«) 


est  lustlolaula 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COÜRiiELLES 


APPAREILS 


HÉLIOTHÉRAPIE 
ARTIFICIELLE 


ANTISEPSIE  .CHLORAMINE 
INTESTINALE  "  FREYSSINGE 

BSBlEBiBBSSIIB» 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


[  CAPSULCS  DARTOIS 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


OUASSINE-  AppCTIT 
FREM  I  NT  ”  Mrr  E  I  I  I 
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Il  accuse  queli]ues  phénomènes  asthéniques,  mais  accès-  f 
soires,  semblc-t  il  :  «  Je  suis  abattu,  j’ai  l’esprit  embarrassé  ». 

Le  malade,  au  point  de  vue  émotionnel,  est  surtout  tri, le  et 
inquiet  ;  it  a  relativement  peu  d’énervement.  Il  regrette  devant 
nous  lesmomenis  d’emporlement  qu’il  a  pu  présenter  chezlui. 

Céphalée  légère  ordinairement,  gravative  quelquefois.  Pas  do 
rachialgie.  Quelques  fourmillements  dans  les  mains.  Digestions 
pénibles.  Gonslipalion. 

Mai.. —  Etat  slalionnuire  :<  Quand  je  pense  à  ma  famille, 
cela  me  fait  une  répercussion  au  cœar  (creux  épigastrique). 
C'est  une  souffrance  cruelle,  comme  un  pincement,  un  dôclii- 
rement. 

0  Ici,  je  n’ai  plus  celle  persécution,  que  tout  le  monde  m'en 
veut,  mais  jesuis  malheureux  parce  que  je  suis  séparé  des 
miens.  Je  m’ennuie,  je  pense  sans  ces.se  à  eux.  Qu’ils  me  par* 
donnent  si  je  leur  ai  fait  de  la  peine  !  Que  ma  femme  trouve 
dans  l’aflection  qu’elle  a  pour  moi  h' pardon  dont  j’ai  grand 
besoin  !  » 

8 /iiù!.  —  «Je  t’en  supplie,  écrit-il  à  sa  femme,  viens  me 
chercher,  je  souffre  de  me  voir  seul  ici,  abandonné.  Les  autres 
malades  reçoivent  des  visites  au  moins  une  fois  par  semaine  et 
moi  je  ne  vois  personne.  Je  voudrais  sortir  d’i'  i,  me  faire  une 
situation.  Viens  me  délivrer.  Qaelle  cruelle  destinée  est  la 
mienne  1  Viens,  viens,  viens.  Ne  m’abandonne  pas,  j’ai  tant 
besoin  de  consolations  et  d’encouragements  !» 

'foules  les  lettrer  du  malade  se  ressemblent.  Ce  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  idées,  les  mêmes  soufïrances  morales,  et  des 
reproches,  des  i  iq  liétu  les,  des  app  ris  désespérés,  des  pro¬ 
messes,  des  pi'ojcls. 

17  juin  11)12.  —  Evasion.  Reste  dans  sa  famille. 

5  mai  1  13. —  N’rsl  pas  guéri.  Allernatives  d’amélioration  et 
d’aggravation. 

Octobre.  —  R -placé  à  l’asile  en  juin  1913  cl  décédé  en  octobre 
par  dysenterie. 

Commentaires  de  l’obs.  1.  —  Ce  malade  a  lonjours  eu 
des  troubles  très  marqués  du  caractère,  il  a  toujours  été 
chagrin,  sombre,  inrjuiet,  scrupuleux,  sentimental.  Ses 
mauvaises  affair-es  commerciales,  le  suicide  de  son  père, 
ont  aggravé  l’intensité  et  la  durée  de  ses  réactions  émo¬ 
tionnelles.  üoit-on  considérer  comme  un  état  mélanco¬ 
lique  véritable  les  faits  chroniques  qui  ont  nécessité 
risolemenl  du  siijel  l'cul  être.  Imi  tout  cas,  la  maladie 
a  alfeclé  une  évolution  très  particulière  au  début  : 
elle  ne  s’aggrave  pas,  mais  ne  guérit  pas  non  plus  ;  pen¬ 
dant  des  riiois,  le  sujet  reste  calme;  puis,  il  redevient 
excité  pour  quelques  jours  ou  semaines,  eu  proie  à  des 
souvenirs  pénibles.  Enfin,  il  interprète  toutes  choses  faus¬ 
sement  d’iino  façon  à  peu  près  permaiienle,  sans  avoir 
lendance  à  systématiser  ses  idées  délirantes. 

Ons  2  (personnelb-i.  Résumé.  — Femme,  4' )  ans  (1911).  Cha¬ 
grin,  honle^  mélancolie .  Etiologie  :  dijliciiltés  matérielles  prolon¬ 
gées,  vie  misérable,  travail  opiniûlre.  Aventure  d’un  soir,  en  avril 
1911.  Eemords,  reproches  de  la  conscience.  Peu  à  peu,  interpré¬ 
tations  absurdes  :  elle  arrive  à  croire  que  tout  le  monde,  en  tous 
Ueu.v,  la  mordre  du  doigt  Conlrariélés.  Crises  hystériques.  En 
mai-juin,  apparition  d'hallucinalions  auditives.  Hôpital,  en  octo¬ 
bre,  puis  asile,  en  novembre  1'.  11.  Mémoire  précise.  Chagrin  cl 
énervemcnl.  Crises  nerveuses  sans  chute.  Disparition  des  hallii- 
cinulions.  Pas  de  délire  mélancolique .  .Status  reirospccliviis,  en 
mai  11)13.  Dysthymie  consHtidionnelle.  .Janvier  192 j  -.étal  sta¬ 
tionnaire. 

Erlochk...  Marie-Louise,  il)  ans,  domestique,  journalièie, 
originaire  du  l’inislère,  entre  à  la  C.  I*.  X...,  le  ü  novemb-e 
1911. 

Anléeédetds  héréditaires.  —  Vère  mort  à  72  ans,  en  I90i,  il 
était  atteint  delà  «  pierre  ».  Mère  inorle  à  (>8  ans,  en  .1901  ,  elle 
était  asthmatique  et  alcoolique  chronique  avec  crises  de  colère 
très  violente.  Douze  enfants  :  six  sont  dérédés,  trois  sont  morts 


i'  quelques  jours  après  la  naissance  ;  un  est  mort  à  huit  mois  : 
deux  sont  morts  de  la  variole,  à  six  et  quinz  :  ans  :  ce  dernier 
était  le  frère  jumeau  de  la  malade.  Quatre  sont  vivants,  l'aîné, 
soixante  ans,  est  un  ancien  brigadier  de  la  douane  ;  le  second, 
une  tille,  cinquante  ans,  célibataire,  domestique  ;  le  troisième, 
quarante-sept  ans,  forgeron,  buveur  ;  le  dernier  est  la  malade. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  maladie  très  grave  dans 
l’enfance,  mais,  autant  que  la  malade  se  souvienne,  cela  jus¬ 
qu’à  dix-sept  ans, elle  a  toujour.s  souffert  de  l’estomac  :  «C’éiait 
dit-elle,  quelque  chose  qui  se  serrait  à  l’estomac,  qui  se  ramas¬ 
sait  ».  Une  fois,  à  neuf  ans,  elle  est  tombée  parla  douleur  de 
l’estomac.  La  douleur  la  prenait  aussi  bien  la  nuit  que  U  jour. 
Avant  les  règles  (réglée  vers  quinze  ans),  les  crises  la  prenaient 
plus  souvent.  Diagnostic  difficile:  phénomènes  d’énervement 
probables  avec  ou  sans  cause. 

A  l’époque  où  elle  avait  ses  crises  douloureuses  épigastriques, 
elle  ressentait  parfois,  dans  l'intervalle  des  crises,  comme  des 
«  briiils  »  dans  la  tête.  Cela  n’était  pas  douloureux  localement, 
mais  cela  lui  faisait  peur  :  u  Oh  I  j'avais  peur  par  ce  bruit,  ce 
remuement».  Ces  phénomènes  ont  disparu  en  même  temps 
que  les  crises  (à  17  ans). 

De  dix-huit  à  vingt-six  ans,  placée  comme  domestique  chez 
un  boulanger  ;  elle  fut,  alors,  assez  bien  portante. 

Mariée  à  vingt-six  ans,  en  1897,  elle  a  perdu  son  mari,  âgé  de 
trente-huit  ans,  le  29  juin  1909  ;  il  est  mort  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  I.a  malade  a  fait  trois  grossesses  :  première  et  deuxième 
grossesses,  enfants  morts  en  naissant  ;  troisième  grossesse, 
grossesse  gémellaire,  un  garçon  et  une  fille,  vivants  ;  le  garçon 
porte  une  hernie  congénitale  ;  la  fille  est  partiellement  impo¬ 
tente  du  membre  supérieur  droit  :  fracture  ou  luxation  du 
coude  pendant  l’accouchement.  Celte  enfant  est  en  outie  très 
coléreuse  ;  à  l’âge  de  trois  ou  qua're  ans,  si  on  lui  donnait  une 
lape  sur  les  mains,  elle  tombait  raide,  elle  se  tordait  par  terre 
sans  perdre  connaissance  :  enfin  elle  a  f  ccpiemmenl  des  cau¬ 
chemars  la  nuit. 

La  malade  présente  un  niveau  intellecluel  sensiblement  nor¬ 
mal,  mais  elle  est  peu  instruite.  Elle  est  très  émotive  et  surtout 
particulièrement  disposée  au  ch.igiin  et  à  la  honte.  Ainsi,  du¬ 
rant  la  maladie  de  son  mari  elle  avait  fait  des  dettes,  elle  n’osait 
p’us  sortir  dans  la  rue  :  «  Un  jour,  dit-elle,  j'ai  manqué  tomber 
de  faiblesse  en  passant  devant  quelqu’un  à  qui  je  devais  de 
l’argeat.  » 

Histoire  de  la  maladie.  —  Après  la  mort  de  son  maii,  en  juin 
192  i,  elle  laisse  ses  enfants  ii  sa  belle-mère  et  se  place  à  Paris 
pour  gagner  sa  vie  plus  facilement.  Elle  entre  en  septembre 
comme  domestique  dans  un  café  :  elle  servait  les  clients,  lavait 
le  linge,  soignait  le  patron,  hémiplégique,  iiniiolcnt,  etc.  Là, 
elle  fait  connaissance,  au  mois  de  mai  l'.ilO,  d’un  gaiçon  de  café 
avec  lequel  elle  a  des  rapports  sexuels  et  (pii  lui  propose  de 
l’emmener  habiter  chez  lui.  Elle  craint  que  l’arnour  de  cet 
homme  ne  soit  pas  sincère  ;  elle  lui  écrit  même  des  lettres, 
après  une  séparaiion,  dans  les(iuelles  elle  lui  dit  inensongère- 
mml  ((u’elle  a  dû  se  faire  avorter  par  un  médecin,  irarcc  qu’elle 
était  enceiiile  de  lui .  Elle  veut  ainsi  provoquer  une  réponse  de 
sa  part  et  voir  s’il  lui  exprimera  des  reproches  sur  la  mort  de 
l’enfant,  s’il  lui  parlera  de  mariage,  car  elle  refuse  de  vivre 
avec  lui  mariialement  :  le  ptêlrr,  dit-elle,  comme  elle  se  confesse 
assez  régnlièretnenl,  le  lui  reprocherait,  f.es  relations  cessent. 
(Il  était  nécessaire  de  préciser  ces  faits  :  plus-tard  ils  intervien¬ 
dront  dans  le  délire  de  la  malade.) 

En  avril  LU  I ,  elle  a  une  autre  aventure,  d’un  soir,  avec  un 
liomme  marie  qui  fréquentait  le  calé  où  elle  travaillait.  Elle 
prétend  qu'il  l’emmena  de  force,  le  soir,  à  minuit,  au  moment 
où  elle  allait  rentrer  chez  elle  :  elle  n’était  pas  logée  dans  le 
café  même.  Puis  elle  allègue  qu’une  amie,  une  «  payse  »  qui 
la  voyait  triste.  —  elle  avait  perdu  son  mari,  le  garçon  de  café 
refusait  de  l'épouser,  —  lui  conseillait  de  se  mettre  avec  qiiel- 
(ppun,  qu’elle  availbesoin  de  cela  pour  sa  santé,  etc. 

Quels  quesoient,  ici,  les  mobiles  déterminants,  quelle  que  soit 
leur  comp'exilé,  la  malade,  les  jours  suivants,  fut  très  alfeclée 
de  ce  que  l’individu  qui  l’avait  séduite  ne  cessait  de  se  moquer 
d'elle,  au  café  ou  dans  la  rue.  Il  ne  disait  pas  ouvertement  qu’il 
avait  couché  avec  elle,  mais  il  laissait  entendre  .qu’elle  était  une 
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femme  comme  les  aulrts,  de  mœurs  laciles.  Bientôt,  tout  le 
monde  dans  le  café,  la  femme  du  patron,  la  fille,  les  clients 
surent  ce  qui  s’était  passé.  Elle  regrettait  sans  doute  de  s’être 
donnée  à  cet  individu,  ma's  surtout  elle  souffrait  de  passer  pour 
une  tem  ne  de  mauvaise  c  mJuiie,  pour  une  put...  Elle  avait 
honte.  C’était  une  honte  continuelle.  En  deux  à  trois  semaines, 
elle  en  vint  à  croira  que  partout,  en  tous  lieux,  tous  les  gens 
connus  et  inconnus  qu’elle  rencontrait  la  montraient  du  doigt 
lui  faisaient  comprendre  qu’t  lie  était  une  «  femme  de  rien  », 
qu’elle  se  prostituait,  faisait  la  noce.  Elle  eut  quelques  crises 
de  nerfs  (crises  hystériques),  sous  l’influence  de  ces  contrariétés. 
La  nuit  elle  avait  des  cauchemars.  Elle  n’envoyait  plus  d’argent 
aux  siens.  Elle  ne  mangeait  plus,  elle  maigrissait.  Elle  quitte 
Paris  le  15  mai  1911. 

A  Nantes,  elle  continue  à  faire  des  interprétations  morbides; 
«On  sait  ce  qu’elle  a  fait.  On  sait  ce  qu’elle  est.  On  continue  à 
la  mortifier.  »  Elle  peut  travailler  pourtant  durant  deux  mois 
(juillet  et  août)  dans  une  fabrique  de  conserves.  Les  crises  de 
nerfs  reparaissent;  des  hallucinations  de  Toute  se  développent; 
elle  entend  Thomme  qui  habite  au-dessus  d’elle  l’insulter  et 
l’accuser  de  crimes.  Elle  est  hospitalisée  en  octobre  à  l’Hôte  1- 
Dieu,  puis,  de  la,  envoyée  à  ’ 'sile  le  (i  novembre  TH  1 . 

Etat  actuel  (7  novembre  1911).  —  La  mémoire  est  précise, 
rapide,  tant  pour  les  faits  récents  que  pour  les  faits  éloignés. 
Elle  est  capable  de  donner  tous  les  details  qui  concernent  sa 
maladie.  Elle  dit  qu’on  ne  l’insulte  plus  depuis  qu’elle  est  entrée 
à  THôtel-Dieu,  mais  qu’on  continue  à  se  moquer  d’elle  et  à  la 
faire  passer  pour  une  femme  de  mauvaise  vie.  Elle  n’a  rien  à 
se  reprocher.  Elle  regrette  d’avoir  eu  des  relations  avec  cet 
homme,  mais  elle  ne  voit  pas  là  une  faute  grave.  Elle  souffre 
surtout  parce  qu’on  peut  penser  mal  desa  conduite.  Elle  a  tou¬ 
jours  honte.  Ellese  lamentesur  les diffleultés  matérielles  qu’elle 
a  rencontrées  depuis  la  mort  de  son  mari,  et  elle  revient  tou¬ 
jours  sur  ce  point  que,  si  on  ne  l’avait  pas  mortifiée,  diffamée, 
elle  n’aurait  pas  cessé  de  travailler. 

16.  —  Paraît  s’améliorer  très  vite. 

18.  —  Rechute.  Agitation  à  base  d’énervement. 

20.  — Inertie  complète.  Hallucinations  probables.  Chagrin. 

29.  —  Très  améliorée  à  nouveau. 

6  décembre.  —  Faciès  impassible  :  «  On  parle  contre  elle  » 
(hallucinations  ou  interprétations). 

7.  —  Mutis  UC.  Contractures  généralisées. 

15  février  1912.  —  Améliorée.  Travaille  à  l’atelier. 

27 .  —  Croit  que  ses  compagnes  se  moquent  d’elle. 

Mai.  —  Travail  régulier. 

3  juin.  —  Grises  de  chagrin,  par  intervalles,  avec  pleurs. 
Exemple  :  tout  à  coup,  au  trjivail,  se  met  à  pleurer,  sangloter. 
Elle  explique  qu’elle  pense  à  ses  enfants,  à  sa  situation,  à  son 
mari,  qu  elle  souffre  au  niveau  de  l’estomac,  que  ça  se  gonfle, 
que  ça  se  prop'ge  dans  le  dos.  La  respiration  est  lente  et  pro¬ 
fonde  ;  les  yeux  regardent  au  loin  fixement.  Après  dix  minute-', 
un  quart  d’he  ire,  elle  s  ;  calme,  mais  dit  que  ses  jambes  sont 
lourdes,  ses  idées  brouillées. 

Persistance  des  interprétations  fausses  :  il  y  a  quelques  jours, 
elle  est  soitie  pour  aller  à  une  fête  ;  elle  a  dit  que  les  hommes 
la  remarquaient,  la  désignaient  du  doigt.  A  propos  de  médica¬ 
ments  qu’on  lui  «prescrit  »,  elle  déclare  ;  «  Quand  je  prends 
mes  médicaments,  je  me  demande  si  ce  n’est  pas  pour  se  «  ficher  » 
de  moi  qu’on  me  les  donne.  » 

18.  —  Crise  nerveuse  :  chagrin,  peur,  énervement,  au  cours 
du  travail.  Questionnée  au  moment  de  sa  crise,  elle  dit  :  «  Je 
suis  nerveuse  à  force  de  misères.  Je  ne  sais  pas  toutes  les  idées 
qui  me  passent  dans  la  tête.  J’ai  du  chagrin.  Saloperie  de  monde  ! 
Voilà  la  récompense  que  j'ai  d’avoir  tant  travaillé  !  Vous,  vous 
seriez  suicidé  à  ma  place.  Je  sens  ma  poitrine  déchirée,  brûlée 
là  (creux  épigastrique)  et  dans  le  dos...  Parfois,  j’ai  peur  de 
reproches  pour  mon  travail,  si  je  me  trompe  ;je  suis  très  sen¬ 
sible.  Je  suis  trop  sensible  ». 

Status  retrospectivus  (5  mai  1913).  —  Depuis  cinq  à  six  mois, 
la  malade  e  t  calme,  elle  n  a  plus  de  crise  nerveuse  grave.  Elle 
parait  résignée,  pratique  activement  sa  religion,  travaille  régu¬ 


lièrement,  s’inquiète  assez  peu  de  ses  enfants,  élevés  par  sa 
belle-mère.  Elle  est  toujours  très  émotive. 

Elle  raconte  parfaitement  comment  son  accès  de  délire  s’est 
développé:»  Dès  le  lendemain  de  mon  affaire,  dit-elle,cpt  homme 
se  mit  à  se  moquer  de  moi,  avec  les  autres  ;  il  m’interpellait, 
riait,  faisait  comprendre  qu’il  avait  couché  avec  moi.  J'avais 
honte.  Je  prenais  du  chagrin  là  dessus.  J'avais  ma  poitrine 
(épigastre),  comme  si  elle  avait  été  arrachée  :  en  ce  moment 
que  j’en  parle,  çi  me  fait  presque  la  même  chose.  Je  m'en 
voulais  de  m’être  donnée  à  cet  individu.  Je  tremblais  d’entendre 
toutes  ses  mortifications.  J’ai  gardé  cela  le  plus  que  j  ai  pu.  Par 
moments,  je  ne  savais  plus  où  j’allais,  par  la  honte.  Je  marchais 
de  travers,  'fout  dansait  devant  mes  yeux,  je  voyais  comme  de 
petits  papiers  blancs,  noirs.  Je  ne  pouvais  plus  manger,  le  cœur 
était  chargé.  Je  suis  devenue  faible,  ma  tête  surtout.  Si  je  me 
contrariais  avec  la  cuisinière  de  la  patronne,  alors  la  douleur 
augmentait  (à  l’épigastre).  La  nuit  j’avais  des  cauchemars  (d'or¬ 
dre  professionnel). 

<1 A  Nantes,  chez  ma  belle-mère,  j'entendais  les  voisins  me 
parler  ;  ils  disaient  :  «C’est  une  femme  qui  fait  ia  noce.  Elle  a 
fait  le  mal  partout  où  elle  a  passé.  C’est  une  put. ...  une  va. ...  ; 
elle  ne  pave  is  ses  d 'lies.  S  >n  mari  était  un  bon  ga  çon  ;  elle, 
c’est  une  femme  de  rien.  »  Elle  a  trompé  le  curé  (à  Paris  je 
n’avais  pas  dit  tous  mes  péchés  au  prêtre).  Elle  a  fait  condam¬ 
ner  un  médecin  J’avais  écrit  au  garçon  de  café  qu’un  docteur 
m’avait  lait  avorter).  Elle  a  tait  battre  la  fille  de  sa  patronne. 
On  criait  :  «  A  mort  !  la  veuve.  A  mort  !  la  veuve.  A  mort  1 
Je  croyais  que  tout  celaétait  dans  le  journal.  A  Thôpilal,  puis  à 
Tasile,  je  croyais  qu'on  me  regardait  mal,  mais  on  ne  m’accu¬ 
sait  plus  avec  des  paroles.  » 

Elle  considère  ces  faits,  même  à  ce  jour,  comme  étant  réels. 
Elle  croit  encore  qu’on  lui  reproche  sa  conduite,  mjis  elle  ne 
s'en  affecte  plus  ou  peu. 

Elle  a  des  cauchemars  presque  toutes  les  nuits. 

Elle  conclut  souvent  ;  «  C’est  le  chagrin  qui  me  portera  au 
tombeau,  le  chagrin  de  penser  que  je  suis  ici,  le  chagrin  de  ne 
pouvoir  être  avec  mes  enfants  et  les  élever,  de  passer  pour  une 
femme  de  mauvaise  conduite,  de  ne  plus  avoir  de  mari.  » 

Juin  1913.  Janvier  1925.  —  La  malade  été  maintenue  à 
Tasile.  Pas  de  délire,  pas  d’affaiblissement  intellectuel  Simple¬ 
ment  :  alternatives  d'excitation  coléreuse  et  de  dépression, 
courtes  quant  à  la  durée,  toujours  motivées  par  des  contra¬ 
riétés  ou  ennuis. 

Commentaires  de  l’obs.  2.  —  Cette  observation,  pas  plus 
que  la  précédente,  ne  saurait  être  considérée  comme  un 
cas  de  mélancolie  vraie,  de  forme  délirante  et  hallucina¬ 
toire.  Les  troubles  du  caractère  sontconslilutioanellement 
très  marqués  chez  cette  femme.  Elleaguéri  très  lentement 
de  son  état  vésanique  ;  elle  reste  très  émotive,  extrême¬ 
ment  disposée  au  chagrin,  à  ia  honte,  à  la  colère.  Elle 
travaille  régulièrement  par  longues  périodes,  mais  elle 
ne  pourrait  vivre  de  la  vie  libresans  tutelleou  assistance. 


Conclusions.  —  H  existe  une  mélancolie  constitution¬ 
nelle.  La  mélancolie  constitutionnelle  est  colle  qui  sur¬ 
vient  chez  les  <<  dégénérés  »  (Magnan),  ou  mieux  chez 
les  dysthymiques  congénitaux.  Les  troubles  constitution¬ 
nels  de  l’émolivité,  la  disposition  constitutionnelle  spé¬ 
ciale  au  chagrin,  ne  prédisposentpas  à  la  mélancolie  vraie, 
pas  plus  que  l’hérédité  similaire  ou  dissemblable.  La  mé¬ 
lancolie  vraie  a  un  début  généralement  lent  et  progressif 
(période  de  cristallisation),  tandis  que  la  mélancolie  cons¬ 
titutionnelle  apparaît  assez  brusquement,  en  quelques 
jours  ou  semaines.  Le  délire  dans  la  mélancolie  ordi¬ 
naire  est  mieux  systématisé  que  dans  l’autre  mélancolie, 
où  il  tend  au  polymorphisme  et  à  la  variabilité.  La  du¬ 
rée  de  la  maladie,  dans  la  mélancolie  constitutionnelle, 
est  moindre  que  dans  la  mélancolie  vraie,  mais  les  réci¬ 
dives  plus  fréquentes,  etc.  Ces  divers  caractères  mettent 
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Les  enfants  aue  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


VACCI 


I  O.  D. 


l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


VaGGiîi  flnti-StaphyloGOGGiqae  1.  0.  C. 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

=  VaGGin  Pneamo-Stpepto  1.  0.  D.  = 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


(USINJ^S  PEA^pN 

XAUCAPrTAL  Ot  SOO.OOOv/ 

X  o.RUiriNEi.  O  A  f  l 
^STOEWIS  wtu  PARIS 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
DMone  ;  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


==  VaGGîns  Anti-Typhoïdiqaes  1.  0.  D.  = 

PrévenC''n  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  VaGGin  flnti-StFeptoGoeGique  I.  0.  0.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

-  VaGGîns  Polyvalents  1.  0.  D.  = — = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANH-MÉNINGOCOCCIQIJE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQÜE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANH-MÉMTOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Laboratfflre  Médical  de  Biologie 


Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HéMFUN,  Pharm«ieo,  31,  Bue  Michelet,  Alger* 
J  CtMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BONNET.  20.  rue  de  h  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 


4EMALT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 
Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 


Ppéparc  pan  P.  BA5TIEN  Pharmacien. 
5Ô.PUC  de  Charonne. Paris  (XI®). 
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n  LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


L£  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

Migraines,  maux  de  tête,  névralgies,  fièvres 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  {IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTE! 
LES  PHARMACIES 

ElviflAUAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MéOiOfOOl 
CAMPAGNE  — !-  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSES^ 


RÉGULARITÉ  D  HORLOGE 


AW.B.  SCOTT. 

56  rue  du  flonh  Thobor  Paris  échanfillon  sur  demande 


BEDFORD  PETROLEUM  COnPANX 


ôôovcnue  de&Çbomp-s  Elyaées 


SPLËNOMÉDULLA 


piÔMÉDHÿ, 

I  (Jm  Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

L  préparé  a  froid 

, _ ^  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

**'9t»r  opoTHÈWT‘-  Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 


LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^ 


ESTOMAC 


ir''lVTrpT'TDTT’ir’  chez  l’ENFANT 
ILlIN  J.  Jliril  i  CHEZ  L’ADUCTE 


VALS-SAINTJEAN 


SAWÆGIWE  J 


LABORATOIRE  SANAL,ST10UI&1H!M 


comre  -ta  C4m<>Li|iAdtiort^ 

£e  a  wjtoîvFpe  de1outé4 
leo  nuiie<>  oe  vaoeûiie. 
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en  évidence  des  différences  symplornatiques  et  évolu- 
tionnelles  dont  il  importe  de  tenir  compte  en  matière  de 
nosologie  psychiatrique. 


CHIIOMUÜE 


Séméiologie  des  lipoïdes  du  sang.  —  Régime  hypoazoté. 

-  Syncope  adrénalino-chloroformique.  -  Hyperten¬ 
sion  artérielle  de  la  ménopause.  —  L’intestin  grêle. 

Le  rapport  lécithine  cholestérine  dans  eortaiiies  atfec 
lions  a  été  étudié  récemment  par  I'amcuès,  élève  du 
prof.  Marcel  Labre. 

Cet  auteur  rappelle  d’abord  les  chiffres  noi  maux. 

Méthode  employée  :  Bloor  Gkigaut 

Lécithine .  2.10  1. 304  1.80 

Cliolrstérine .  2.30  1,50  à  2 

Il  a  employé  la  méthode  de  Grigaut.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  lerapi'iorl  lécithine-cholestérine  est  voisin  de  1. 

Dans  la  néphrite  hypertensive,  le  rapport  a  varié  de 
0.77  à  1.  par  hypercholestérinémie  ;  dans  le  xanihélasma. 
rapport  aux  environs  de  0.6  par  le  même  mécanisme  ; 
trois  cas  de  cirrhoses  du  l'oie  : 


Lécithine 

Cholestérine 

Rapport 

jei  caj  (grande  ; 

a-siit-)  0.8 

1.7 

0.49 

. .  1.8 

0.70 

‘■a*’ . 

.  t.4 

i.(i 

0.88 

L’auteur  a  égalem 

eut  observé  ; 

Lécithine 

Cholestérine 

Rapport 

Diabète  insipide. . 

.  t.'.J 

1.4 

1.26 

Vonii-semenls  gravidiques  1.5 

l 

1.5 

Anémie . 

.  1.25 

1.30 

0.96 

L’hypertension  artérielle  de  la  ménopause  est  étudiée 
ineidemmetd  par  Lacury  (1)  dans  un  important  mé¬ 
moire  consacré  à  la  pathogénie  de  1  hypertension.  Il  con 
sidère  que  l'insuffisance  ovarienne,  dans  l'hypertension 
delà  ménopause  artilicielle  ou  naturelle,  est  une  hypo¬ 
thèse  peu  satisl'aisante.  La  sécrétion  ovarique  n’a  pas 
l'ait  sa  preuve  d’une  action  physiologique  toujours  iden¬ 
tique  :  tantôt  la  castration  ovarique  est  hypertensive  :  et 
lantôt.  elle  est  hypotensive  ;  les  succès  de  l’opothérapie 
ovarienne  sont  précaires  et  inconstants. 

Inversement,  Kyi.in  a  pu,  par  l’alcool,  extraire  des 
glandes  génitales  une  substance  hypotensive,  cette  suh- 
slance  étant  abondante  dans  le  liquide  folliculaire,  alors 
que  le  reste  de  l'ovaire,  corps  jaune  compris,  a  un  ett'ct 
hypertenseur  (2). 


La  physiologie  de  l’inlestin  yrèle  est  éclairée  par  une 
intéressante  observation  de  résection  très  étendue  des 
anses  grêles  (I  m.  50),  chez  un  sujet  ayant  un  raccourcis¬ 
sement  congénital  du  grêle  sur  laquelle  Roux-Rercer  a 
fait  un  rapport,  le  16  juin  1926,  à  la  Société  de  chirurgie. 
Sept  mois  après  le  malade  était  très  amaigri,  il  présen¬ 
tait  unediarrhée  fétide,  avec  itüolérance  au  kil.  aux  su¬ 
cres.  aux  graisses.  Le  transit  de  la  bouche  à  l’anus  durait 
deux  heures.  Ouinze  mois  après  l’intervention,  le  malade 
succombait. 

Dans  de  tels  cas  de  résection  très  étendue,  le  régime 
doit  être  riche  en  hydrates  de  carbone  et  en  albumine  à 
l’exclusion  des  graisses.  De  plus,  il  est  important  de  don¬ 
ner  de  fortes  doses  d'opium. 

Marmeai  X. 


BIBLIOGR.VPIilE 


Enfin,  dans  le  diabète,  le  rapport  a  varié  de  0.61  à 
1.02  avec  maximum  de  fréquence  entre  0,80  et  0.85,  ceci 
par  hypercholestérinémie.  Dans  les  cas  graves,  le  rap¬ 
port  est  souvent  inversé  1.1,  1.3,  1.5  et  jusqu’à  2.3  par 
excès  de  lécithine.  L’insuline  ramène  alors  le  rapport 
dans  des  limites  normales. 


Les  l■égim«s  hypita^lés  \  iennent  d’être  étudiés  par 
•  harles  Richet  fils  (2).  Il  recommande  le  pain  sans  azote 
dont  il  donne  une  recette,  la  crème  d’isigny  qui  contient 
0, 3b  %  d’azote  et  les  fruits,  à  l’exclusion  des  noisettes, 
amandes,  noix  et  marrons.  Le  bouillon  de  légumes  (poi¬ 
reaux,  carottes,  navets,  pommes  do  terre,  à  l’exclusion 
des  pois  et  haricots),  les  pommes  de  terre,  les  carottes, 
les  choux  contiennent  peu  d'azote.  Le  lait  est  contre  in- 
diqué. 

L’eau  alcoolj.sée,  sauf  coidre  indication,  est,  non  seule- 
incnl  permise,  mais  salutaire. 


La  |»ré\  eulûiii  de  la  syiieape  adréiialiiio  chloi'otV>i-nii(|iie 

peut  être  assurée  par  l’administration  préalable  de  qui¬ 
nine  :  jiARDiER  et  .'Sth.lmcnkes  ont  récemment  étudié  le 
mécanisme  de  cet  effet  empêchant  de  la  quinine  (3i. 


.  (RTamchCs.  —  Lécitliiiu 
®  *  état  normal  et  dans  cer 
•  ■«s,  Jouve  et  Cie,  éd. 

(2)  Ch.  Pichet  fils  et  R.  Monceaux.  —  Les  régimes  hypoazotés.  La 
I  cesse  médicale,  10  juillet  192(>. 

(3)  Bakdiek  et  5»tii.munkès.  —  Quinine,  quiiiidine  et  syncope 
J^*"VBalino-(hloroforiuiquc.  C.  Ü.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Itl2(i.  tome  XCV 


Aux  confins  de  la  médecine,  par  le  D'  Pierre  Mauriat  (imvol. 
in-K).  l’i'i.x  ;  10  fr.  Bernard  C.rassel,  éditeur,  (11,  rue  des 
Saia(s  Pères,  Paris,  6“.i 

U-  docteur  Pierre  Mauriac  est  de  ceux  que  la  médecine  ne  lient 
pas  prisonnier  ;  il  sait  s’évader.  Et  entre  deux  expérieucps  de 
laboratoire,  après  une  suite  de  consultations,  au  sortir  de  1  hôpital, 
il  se  délasse  eu  ouvrant  Montaigne,  Malebraiiche  ou  Pascal,  et 
trouve  encore  le  temps  de  feuilleter  revues  et  romans.  El  ce  lui 
est  un  jeu  de  répondre  4  certâÿîes  affirmations  de  M.  Léon  bau¬ 
det,  de  jiigei'  Marcel  Proust  en  médecin,  d'opooser  Ifenau  à  Pas¬ 
teur,  de  réhabiiiter  tes  médecins  de  Louis  XIV,  de  dire  leur  fait  à 
feux  qui  prétendent  vaincre  la  vieillesse  ou  procurer  une  éter¬ 
nelle  jeunesse,  etc. 

Pour  ce  livre,  l’auteur  de  Genetrix  a  écrit  une  préface  ;  et  l'affec¬ 
tion  admirative  du  romanciec  n’est  pas  le  moindre  titre  dont  se 
réclame  le  biologiste. 

Une  éducation  paroptique.  La  découverte  du  monde  visuel  par  une 
aveugle,  par  Leila  Holterhoff  Reyn  et  R.  Maijblanc.  1  vol. 
de  la  collfction  •  Les  documents  bleus  ».  Prix  :  12  fr.  00.  Edi¬ 
tions  de  la  Nouvelle  Revue  française,  3,  rue  de  Cirenelle,  Paris, 
.hiles  Romains  publiait  en  1020  un  petit  livre  sur  •  la  vision 
extra-rétinienne  et  le  sens  paroptique  »  qui  provoiiua  des  discus¬ 
sions  passionnées.  8ous  la  direction  de  .Iules  Romains,  René 
Maublanc,  son  élève,  a  tenté  l’éducation  visuelle  d’un  sujet  aveu¬ 
gle  :  une  Américaine,  Mme  Leila  Holterhoff  Ileyn,  fiappéa  de 
cécité  complète  depuis  l’âge  d’un  an  et  demi,  a  pu  acquérir  des 
éléments  indiscutaWs  de  vision,  apprendre  à  distinguer  la  lumière, 
les  couleurs,  les  formes,  les  signes  d’écriture, 

Ce  livre  expose  les  résultats  obtenus  au  cours  d’un  travail  de 
huit  mois.  Ihie  bibliographie  le  complète  et  constitue  une  sorte 
d’historique  de  la  question. 


(Il  Ch.  Laubry  et  Ed.  Doumer. --  Pathogénie  de  l’hypertension 
artérielle.  La  Presse  Médicale,  30  Jnin  1926,  p.  819. 

(2)  Kylin.—  Thérapeutique  de  l’hypertension  essentielle  par  les  ex¬ 
traits  glandulaires  génitaux,  '/.enlralblalt  für  innerc  Medizin,  tome 
XLVIIiv  22,  29  mai  192(1. 
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VARIÉTÉS 


La  vie  amouretise  de  Stendhal 

M.  Abel  Bonnard  vient  de  consacrer  à  Stendhal  un  petit 
volume  (1)  où  est  contée  l’histoire  d’un  homme  de  génie,  qui 
lut  un  amant  sans  cesse  déçu  et  se  reprenant  toujours  à  espé¬ 
rer.  Comme  M.  Abel  Bonnard  n’a  fait  qu’effleurer  la  psycho¬ 
physiologie  sexuelle  de  son  héros,  transcrivons  quelques  notes 
relevées  dans  l’œuvre  de  Stendhal  (2).  I.es  confessions,  lors¬ 
qu’elles  sont  sincères  comme  celles  de  Beyle,  sont  toujours 
intéressantes  pour  le  médecin. 

Toute  la  vie  d’IIenri  Beyle  s’est  passée  à  aimer  :  «  l’amour  a 
toujours  été  pour  moi  la  plus  grande  des  affaires  ou  plutôt  la 
seuie  Que  ce  soit  à  Grenoble,  à  Paris  ou  en  Italie,  partout 
le  souvenir  d'une  femme  l’obsède.  Et  «  il  aime  tellement,  dit 
Jean  Melia,  qu’il  se  complaît,  pour  que  ses  loisirs  soient,  eux 
aussi,  comme  parfumés  d’amour,  à  narrer  sur  le  papier  le 
souvenir  de  ses  maîtresses  et  leur  beauté,  les  doux  moments 
passés  avec  elles,  leurs  promenades,  leurs  caresses  et  jusqu’à 
leurs  perfidies  ou  leurs  trahisons  «.  Il  n’omet  jamais  de  noler 
la  date  .de  ses  victoires  ou  la  f^çon  dont  elles  ont  été  rempor¬ 
tées.  Lorsqu'Angela  lui  appartient,  il  inscrit  sur  ses  bretelles 
21  septembre  1811,  à  11  h.  1  /2  du  matin  :  et  il  note  que  a  c’est 
avec  le  môme  pantalon  qu’il  a  livré  la  bataille  de  Mme  Palfy  », 
une  autre  de  ses  maîtresses. 

Cet  amoureux  a  été  précoce.  Tout  jeune,  après  avoir  lu  dans 
Pline  l’histoire  naturelle  de  la  femme,  il  fait  le  projet  d’être 
Il  Paris  un  séducteur  de  femmes. 

11  aime  de  ])assion  malsaine  sa  mère  et  ses  tantes.  »  Je 
voulais  couvrir  ma  mère  de  baisers  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  vête¬ 
ments.  .  J’abhorrhais  mon  père  quand  il  venait  interrompre 
nos  baisers,  je  voulais  toujours  les  lui  donner  à  la  gorge.  » 

Durant  ses  premiers  mois  de  séjour  à  Paris,  il  conserve  cette 
idée  fixe  :  une  jolie  femme  tombe  dans  c^uelque  danger,  c’est 
lui  qui  la  sauve  et  il  devient  son  amant. 


(1)  A.  Bonnard.  —  La  vie  amoureuse  d’Henri  Beyle  (Stendhal).  !  vol 
de  la  Collection  «  Leurs  amours  *.  Prix  :  8  fr.  50.  (Flammarion  éditeur 
26,  rue  Racine,  Paris.) 

(2)  Cf.  .lean  Melia.  -  Stendhal  et  les  femmes  ;  La  vie  amoureuse,  de 
Stendhal.  —  Comment  a  vécu  Stendhal.  —  A.  Séché  :  Stendhal.  -  Ue 
LACROIX  :  La  psychologie  de^Stendhahet  les  divers  ourages  autobiogra¬ 
phiques  de  Stendhal.  —  Tentalwes Âmiinéio  det janvier.  1924  consacré  à 
Stendhal. 


Mais,  si  matériel  qu’il  s’efforce  de  se  peindre  par  la  suite* 
il  est  en  réalité  chargé  d’idéal  ;  les  filles  lui  font  horreur,  Ses 
camarades  d’école  ont  beau  lui  jiarler  «  des  pierreuses,  des 
filles  à  deux  sous  »,  (jue  l’on  pouvait  posséder  «  sur  les  pierres 
de  tailje,  à  deux  cents  pas  de  la  porte  de  notre  maison,  ..  ils 
ont  beau  lui  exagérer  la  corruption  de  ces  prostituées,  le  jeune 
Beyle  en  ressent  un  immense  dégoût,  .\ussi,  lorsque  quelques 
mois  plus  tard,  il  s’engage  dans  le  6-  dragons,  il  est  «  pour  le 
physique  comme  une  jeune  fille  de  1 1  ans  ».  Il  rapportait, 
dit-il,  «  son  innocence  de  Paris  »  ;  mais  l’armée  française 
entre  à  Milan.  «  Ce  n’était  qu’à  Milan  que  je  devais  me  déli¬ 
vrer  de  ce  trésor  ».  Il  ajoute  :  «  Ce  qu’il  y  a  de  plus  drôle,  c’est 
que  je  ne  me  souviens  pas  distinctement  avec  qui.  La  violence 
de  la  timidité  et  de  la  sen.sation  a  tué  absolument  le  souvenir.  » 

Il  est  avant  tout  amoureux  de  l'amour,  bit  se  croyant  très 
fort,  il  se  permet  de  donner  des  conseils.  Pour  lui,  une  femme 
peut  toujours  être  prise  d’assaut  et  c’est  pour  tout  homme 
un  devoir  d’essayer.  «  Ayez-la  ;  c’est  d’abord  ce  que  vous  lui 
devez  »,  disait-iî  à  Mérimée,  qui  lai  parlait  d’une  femme  dont  ; 
il  était  amoureux. 

Seulement,  lorsqu’il  est  aux  prises  avec  la  réalité,  Stendhal 
n’applique  pas  ses  propres  conseils  ;  il  n’a  pas  l’exigence  im¬ 
périeuse  et  l’audace  triomphante.  H  n’y  a  que  la  femme  vue 
en  surprise  ou  désirée  sans  grain  de  passion  qui  le  laisse  tout 
aux  effets  de  la  sensation.  Certain  soir,  de  passage  à  Chain  pa- 
gnole,  dans  le  Jura,  il  prendra  un  apiusement  pervers  à  guet¬ 
ter  le  déshabillage  d’une  de  ses  voisines  d’hôtel  :  «  J’ai  guetté 
longtemps,  avant  de  me  coucher,  la  chambre  d’une  femme 
vis-à-vis  de  laquelle  j’avais  soupé  et  qui  paraissait  très  agréa¬ 
ble.  Sa  porte  était  restée  ouverte  et  j’avais  quelque  espérance 
de  surprendre  une  cuisse  ou  une  gorge  ».  Et  après  cet  aveu, 
il  ajoute  :  «  Telle  femme  qui,  tout  entière  dans  son  lit,  ne  me 
ferait  rien,  me  donne  des  sensations  charmantes,  vue  en  sur¬ 
prise  ;  elle  est  alors  naturelle  ;  je  ne  suis  pas  préoccupé  de 
mon  rôle  et  je  suis  tout  à  la  sensation.  »  Il  y  a  tout  Stendhal 
dans  ces  quelques  mots. 

Avec  les  femmes  qu’il  aime,  il  est  la  timidité  même.  Cette 
timidité  est  la  raison  de  ses  fiascos.  Ses  écrits  sont  pleins  de 
ses  demi-succès,  de  ses  fiascos  ou  demi-fiascos  par  crainte 
amoureuse  et  timidité  d’amour.  Ce  qui  fait  qu  il  a  été  taxé, 
par  .Sarcey  et  d’autres,  de  babilanisme.  Il  a  été  en  réalité 
quelquefois  babilan,  comme,  entre  intimes,  Stendhal,  Mérimée 
et  Musset  désignaient  l’impuissant.  11  ne  se  gêne  aucunement 
pour  en  faire  l’aveu. 

Avec  les  femmes  qu’il  aime,  Beyle  se  perd  dans  les  senti- 
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-  PAR  L’ - - - - 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 
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AUTORISEE  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE  BAISSE  ■  ampoules.  .  .  40  fr. 

et  adoptée  dans  tous  les  HOPITAUX  (  La  1 /2  boîte  de  6  ampoules.  25  fr. 
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inents  les  plus  divers  :  «  l’anxiété  de.  l'attente,  et  ensuite  ce. 
qu’elle  me  disait  agitait  trop  l’esprit,  pour  que  le  ^orps  pût 
être  brillant  a.  Alors  «  il  ne  reste,  plus  rien  que  ylacc/ondc/np:  ». 
Il  fut  glace  fondante  en  mai  1832  avec  lady  Angelica.  C’est 
pourquoi  il  s’applique  à  n’aborder  ses  maîtresses  qu’épuré  de 
toute  ardeur  trop  sensible.  Au  temps  de  Palfy,  il  allait  chez, 
Angelina  Bereyter  tous  les  soirs.  «  Pourquoi  ne  pas  acoir  une 
maîtresse  en  d'eux  volumes  :  Mme  de  Chasteller  pour  le  plaisir 
du  cœur,  et  Mme  d’IIocquencourt  pour  les  instants  moins 
métaphysiques  ». 

Le  regret  d’avoir  perdu  une  femme  aimée  suffît  à  lui  ôter 
tous  ses  moyens.  C’est  ce  qui  lui  arriva  en  août  1821,  où  il 
était  tout  à  1a  douleur  de  sa  rupture  avec  Metilde.  Le  fiasco 
qu’il  fit  à  cette  époque  consacra  sa  renommée,  de  babilan. 

Il  a  raconté  lui-même  ectte  soirée  fameuse  dans  ses  Souve- 
nirs  d’cgoiisiiie  : 

'(  l.’amour  irie  donna,  f-n  1821,  une  vertu  bien  comique  ;  la  chas¬ 
teté. 

Malgré  mes  efforts,  en  août  1821,  MM.  Lussinge,  Barot  et  Poite¬ 
vin,  me  trouvant  soucieux,  arrangèrent  une  délicieuse  partie  de 
filles  !...  Barot  arrangea  donc  une  soirée  avec  Mme  Petit,  une  de 
ses  anciennes  maîtresses  à  laquelle,  je  crois,  il  venait  de  prêter  de 
l’argent  pour  prendre  un  établissement  (toraise  a  Brothd),  rue  du 
Cadran,  au  coin  de  la  rue  Montmartre,  au  quatrième. 

Nous  devions  avoir  Alexandrine  —  six.  mois  après  entretenue  par 
les  Anglais  les  plus  riches  —  alors  débutante  depuis  deux  mois. 
Nous  trouvâmes,  vers  les  huit  heures  du  soir,  un  salon  charmant, 
quoique  au  quatrième  étage,  du  vin  de  champagne  frappé  de  glace, 
du  punch  chaud. . .  Enfin  parut  Alexandrine  conduite  par  une.  femme 
de  chambre  chargée  de  la  surveiller  ;  chargée  par  qui  ?  je  l’ai  oublié. 
Mais  il  fallait  que  ce  fut  une  grande  autorité  que  cette  femme,  car 
je  vis  sur  le  com()te  de  la  partie  qu’on  lui  avait  donné  vingt  francs. 
Alexandrine  parut  et  surpassa  toutes  les  attentes.  C’était  une  fille 
élancée,  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  déjà  formée,  avec  des  yeux  noirs, 
que,  depuis,  j’ai' retrouvés  dans  le  portrait  de  la  duchesse  d’Urbin, 
par  le  Titien,  à  la  galerie  de  Florence.  A  la  couleur  des  cheveux  près, 
Titien  a  fait  son  portrait.  Elle  était  donc  formée,  timidf',  assez  gaii-, 
décente.  Les  yeux  de  mes  collègues  devinrent  comme  égarés  à  cette 
vue. 


Lussinge  lui  offre  un  verre  de  champagne  qu’elle  refuse  et  dispa¬ 
raît  avec  elle. 

Mme  Petit  nous  présente  deux  autres  filles  pas  mal,  nous  lui 
disons  qu’elle-même  est  plus  jolie.  Elle  avait  un  pied  admirable, 
Poitevin  l’enleva,  Après  un  intervalle  effroyable,  Lussinge  revient 
tout  pâle, 

—  .4  vous,  Belle  (sic).  Honneur  à  l’arrivant  !  s’écria-t-on. 

Je  trouve  Alexandrine  sur  un  lit,  un  peu  fatiguée,  presque  dans 
le  costume  et  précisément  dans  la  position  de  ta  duchesse  d’tJrbin. 
du  Titien, 

—  Causons  seulement  pendant  dix  minutes,  me  dit-elle  avec 
esprit.  Je  suis  un  peu  fatiguée,  bavardons.  Bientôt,  je  retrouverai 
le  feu  de  ma  jeunesse. 

Elle  était  adorable,  je  n’ai  peut-être  rien  vu  d’aussi  joli.  Il  n’y 
avait  point  trop  de  libertinage,  excepté  dans  les  yeux,  qui,  peu  à 
peu,  redevinrent  pleins  de  folie,  et,  si  l’on  veut,  de  passion. 

Je  la  manquai  parfaitement,  fiasco  complet.  J’eus  recours  à  un 
dédommagement,  elle  s’y  prêta,  ne  sachant  trop  que  faire,  je  voulus 
revenir  à  ce  jeu  de  main  qu’elle  refusa.  Elle  parut  étonnée,  je  lui 
dis  quelques  mots  assez  jolis  pour  ma  position,  et  je  sortis. 

A  peine  Barot  m’eût-il  succédé  que  nous  entendîmes  des  éclats 
de  rire  qui  traversaient  trois  pièces  pour  arriver  jusqu’à  nous.  Tout 
à  coup,  Mme  Petit  donna  congé  aux  trois  filles  et  Barot  nous  amena 
Alexandrine  dans  le  simple  appareil  d’une  beauté  qu’on  vient  d’ar¬ 
racher  du  sommeil. 

—  Mon  admiration  pour  Belle,  dit-il  en  éclatant  de  rire,  va  faire 
que  je  l’imiterai  ;  je  viens  me  fortifier  avec  du  vin  de  champagne. 

L’éclat  de  rire  dura  dix  minutes  ;  Poitevin  se  roulait  sur  le  tapis. 
L’étonnement  exagéré  d’.Mexandrine  était  impayable. 

C’était  pour  la  première  fois  que  la  pauvre  fille  était  manquée. 

Ces  messieurs  voulaient  me  persuader  que  je  mourrais  de  honte 
et  que  c’était  là  le  moment  le  plus  malheureux  de  ma  vie.  J’étais 
étonné  et  rien  de  plus.  Je  ne  sais  pourquoi  l’idée  de  Metilde  m’avait 
saisi  en  entrant  dans  cette  chambre  dont  Alexandrine  faisait  un 
si  joli  ornement. 

. .  .De  ce  moment,  je  passais  pour  Babilan  auprès  des  trois  com¬ 
pagnons  de  vie  que  le  hasard  m’avait  donnés.  Cette  belle  réputa¬ 
tion  se  répandit  dans  le  monde,  et,  peu  ou  beaucoup,  m’a  duré  jus¬ 
qu’à  ce  que  Mme  Azur  ait  rendu  compte  de  mes  faits  et  gestes.  « 
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puberté,  varicocèles. 
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Conseillez  l'HÉniOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  séneçon,  etc, 

*>oi«aroife  cTe  IHEMOPAUSINE  du  O'  BARRIER 

B.  Martinet  D-  en  Médecine,  Ph  !>•  classe,  l6,  rue  du  Petît-MuSC,  PARIS  IV' 

Èehanllüons  sur  demande  1 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


00^ 


le  plus  puissant, 
le  mieuxtoléré, 

E*.lill.m  i  ««.  les  ^  anti-âyspnéiquee 
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LE  SULFARSENOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Cioils  et  Militaires 
Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 
IC  lUiniNC  nKNrCREIIY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
UHIturnCUA  .  que  igg  autres  arsénobenzènes. 

IC  DI  UC  rnMMnnP  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IC  DI  UC  FFFIPfirp  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dans  ITnfection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  clgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug¬ 
mente  considérablement  la  production  d’anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’organisme. 

Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  0.  Ph'e",  36,  rue  Claud 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 
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La  comtesse  Palfy  elle  aussi  aurait  pu  en  témoigner,  elle 
qui  appartint  à  Stendhal  «  un  an  de  suite,  six  fois  par  semai¬ 
ne  ».  Et  aussi  celles  à  propos  desquelles  Beyle  inscrivait  sur 
son  carnet  ;  «  Brillant  hier  soir,  trois  fois  ».  Monta  lui  repro¬ 
che  même  ses  prodigalités  excessiv^es  :  «  Tu  as  dans  certains 
moments,  lui  dit-elle,  une  grâce,  une  tendresse  !  »  Ce  lui  est 
un  plaisir  délicieux  de  sentir  la  main  de  Beyle  se  promener  sur 
son  «  vieux  cuir  »,  comme  elle  dit,  cependant,  elle  prise  assez 
médiocrement  «  ces  gros  mérites  qui  accompagnent  générale¬ 
ment  les  larges  épaules  ».  Elle  «  profite  des  tours  de  force 
d’un  certain  genre  »,  mais  elle  ne  les  estime  point.  «  C’est 
parce  que  tu  as  été  trop  sublime  sous  ce  rapport  —  lui  avouera- 
t-elle  —  que  je  me  suis  senti  du  refroidissement  ;  c’était  une 
manière  trop  vulgaire  de  me  prouver  ta  tendresse.  » 

C’est  son  fiasco  avec  Alexandrine  qui  attira  l’attention  de 
Beyle  sur  le  babilanisme.  Il  est  vrai  qu’à  cette  époque  le  sujet 
était  à  la  mode.  La  Duchesse  de  Duras  avait  lu  «  à  quelques 
personnes  de  sa  sociélé,  une  nouvelle  intitulée  Olivier  (1)  ». 
«  Sujet  singulier,  dit  le  duc  de  Baguse  (2),  choisi  par  une  femme 
vertueuse  :  un  homme  privé  des  facultés  de  son  sexe,  ayant 
éprouvé  et  inspiré  de  l’amour,  et  enveloppant  dans  le  mystère 
ses  motifs  pour  ne  pas  accepter  la  main  de  la  personne  qu’il 
aime,  se  tue  au  moment  où  cette  femme,  ne  pouvant  expliquer 
une  conduite  si  extraordinaire,  au  désespoir  de  le.  voir  souffrir, 
s’ofïre  à  lui  et  lui  propose  de  lui  consacrer  sa  vie  sans  être  dans 
les  liens  du  mariage  ». 

La  lecture  d’Olivier,  excita  les  imaginations  «  et  il  y  eut, 
dit  vSainte-Beuve,  une  sorte  de  concours  malicieux  sur  le  sujet 
qu’on  supposait  être  celui  d'Olivier  ».  Beyle,  après  Latouche, 
s’exerça  sur  ce  thème  et  fit  Armance,  dont  le  principal  person¬ 
nage  est  un  jeune  homme  frappé  d’impuissance. 

bans  une  lettre  que  Beyle  adresse  le  23  décembre  1826  à 
Mérimée,  il  lui  dit  c[u’il  y  a  beaucoup  ])lus  d’Oliviers  qu’on  ne 
croit  ;  et  il  lui  confie  .ses  idées  sur  ce  cas  spécial.  «  Le  babila¬ 
nisme  rend  timide,  autrement  rien  de  mieux  que  de  faire  l’a- 

(1)  Sainte-Beuve.  -  LunVh,  III,  K90  ;  IX,  .327. 

(2)  Mémoires  du  Duc  de  Hagusc  de  1792  à  1832,  t,  VII,  207.  Après 
avoir  parlé  de  Mme  de  Duras,  Marmonl  écrit  cette  phrase  sur  Chateau¬ 
briand  : 

«...  I.e  sort  de  M.  de  Chateaubriand  était  d’inspirer,  par  ia  beauté 
de  sou  talent,  ses  sentiments  exaltés  à  plusieurs  femmes  d’un  esprit  dis¬ 
tingué,  sans  compromettre  cependant  leur  réputation  ;  car  autre,  Olivier, 
mais  Olivier  philosophe,  on  assure  qu’il  est  peu  capable  de  tirer  parti  de 
leurs  faiblesses  ».  Chateaubriand  impuissant  !  Voilà  qui  ne  concorde  guère 
avec  ce  qu’a  écrit  le  Df  l’oliquet. 


veu.  M.  de  la  Tournelle  est  mort  désespéré  et  amoureux  fou  ds 
sa  femme  ».  Stendhal  est  d’avis  que  le  vrai  babilan  doit  se 
tuer  pour  ne  pas  avoir  l’embarras  d’avouer,  mais  il  se  hâte  de 
penser  que  cet  avis  est  bon  pour  les  autres,  pas  pour  lui.  Il 
est  vrai  qu’à  ce  moment,  comme  il  l’indique,  il  a  quarante- 
trois  ans  et  onze  mois  :  «  Moi,  je  ferais  un  bel  aveu.  On  me 
dirait  :  qu'importe  ?  Je  mènerais  ma  femme  à  Borne.  Là,  un 
beau  paysan,  moyennant  un  sequin,  lui  ferait  trois  compli¬ 
ments  en  une  nuit  ». 

Il  s’est  aussi  occupé  du  fiasco  dans  son  livre  :  V Amour.  Il 
met  son  expérience  à  contribution  :  «  Si  l’âme  est  occupée, 
dit-il,  à  avoir  de  la  honte  et  à  la  surmonter,  elle  ne  peut  pas 
être  employée  à  avoir  du  plaisir  car,  avant  de  songer  au  plai¬ 
sir,  qui  est  un  luxe,  il  faut  que  la  sûreté,  qui  est  le  nécessaire,  ne 
coure  aucun  risque  ».  Il  relate  que,  se  trouvant  à  l’état-major 
du  général  Michaud  avec  cinq  jeunes  gens,  tous,  sauf  un  «  qui 
probablement  n’a  pas  dit  vrai  »  furent  d’accord  pour  recon¬ 
naître  qu’ils  avaient  fait  fiasco  la  première  fois  avec  leurs  plus 
célèbres  maîtresses.  Et  Stendhal  en  conclut  :  «  L’idée  que  ce 
malheur  est  extrêmement  commun  doit  diminuer  le  danger.» 

Stendhal  ne  fut  donc  pas  un  véritable  Olivier  de  ^lalivert. 
Les  extraits  de  sa  correspondance  donnent  une  toute  autre 
idée  du  personnage  II  n’a  renoncé,  à  aucun  désir,  môme  à  l’âge 
de  52  ans.  Il  n’est  pas  encore  moralement  blasé  à  cet  âge-là.  Il 
avoue  que  ses  amours  lui  coûtent  120  fr.  par  mois.  «  IMais  dé- 
clare-t-il,  le  physique,  comme  de  raison  est  considérablement 
émoussé,  au  point  de  passer  très  bien  quinze  jours  ou  trois 
semaines  sans  femmes  ».  Dans  son  habituelle  crudité  de  confi¬ 
dence,  il  ajoute  que  ce  carême  ne  le  gêne  que  les  premiers 
jours'. 


*  De  quelle  époque  date  la  syphilis  de  Stendhal  ?  On  ne  peut 
préciser.  Le  B’’  mai  1806,  il  écrit  dans  son  journal  :  «  Depuis 
dimanche,  inquiétude  non  pas  lâche,  mais  inquiétude.  Ce  jour- 
là,  grande  bamboche  avec  Guilhermoz,  Trich,  Blanquet.  Je 
faiâ'  ça  à  la  grosse  fille  brune  du  Sr. . .  et  à  Theresou.  Elle  est 
charmante,  mais  on  a  dit  à  Trich  qu’elle  avait  la  v. . .  ». 

Le  3  mai,  il  note  : 

«  Je  n’ai  point  encore  la  vérole  aujourd’hui  samedi  ». 

Le  1  mai  : 

«  La  vérole  ne  paraît  iioint  encore  ».  Vingt  ans  après,  la 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS! 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


mRINES  MALTEES  UAMMETX 


ARISTOSE  -  GEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RUINE  -  6RAMEN0SE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  lïl"  JAMIÏIET,  47,  Rue  de  Wlipomesnil,  PARIS 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 


MALADIES  DU  SYSTÈME  V  E  I  N  EU  X  .  VARI  C  E  S  ,  PH  L  É  Bl  TES  .  H  É  M  ORR  H  0 1  DE  S  ,  PLE  THOR  E  F 


■lamamelis,  Maepon  d  ind 
2ondupango.  Vibupnurr 
Anémone,  Séneçon 
&  Piscidia 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  &  Plurigla ndulaine 

SOàSO  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
_  (20jouP5  papmoisi _ 

.TypoaTHRE  i  Laboral'’î’’A.Lejeune.l2,R.EmilioCastelar,PARlS(XIIÎ) 


pluriglandulalre 

Hypophyse  Ovaire 
Surrénale  .Thyroïde 
&  principes  Végéta  ux 
de  l'iNOHAMÉLINE  LEJEUNE 


r»H:YSrOIL.OGÎ-i:QXTE  VIVAMT 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISA  TIONdes  TOXINES 

AMELIORATION  RAPIDE  ÜBS  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  I  SS,  Bouiev.  Ornano  —  BARi 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
flotfsA.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 


^  Certaines  | 

— -  aménorrhées  rebelles  aux  traitements  j 

ovariens.  Sénescences  féminine  et  masculine.  1 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

^Echantillons  et  Littérature  :  LABO  "^ATOI  RES  DEGLAUDE  —  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  VI®. 


laPENTHIEVRE 


sgejaux:^  I 

(Skimb)  ^ 

léléphoue  II  ^ 

INTOXIOATION8  ^  ' 

blrectour  ;  O'  H.  RCDOON  O.  I.  •  §  t  \ 

■  O-  H.  GODET,  ancien  Interne  .des  Hôpitaux  de  Paris  ^ 


^Sosiüs  -  ISTEVROSES  - 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 
MiCROTOMES 
MOUVEAUTCS 


E.RRAUSS  NAPLES  FWRIS 


Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


I  Elcliantillon  gratuit  au  CorpB  Médical,  34,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 


Associalioii 
Digitaline - 
Ouabaïne 


Petites 
DOSES  : 

15  gouttes 
par  jour 


Doses 

MOYENNES  : 

30  gouttes 
par  jour 
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comtesi>e  Curial  lui  écrit  pour  lui  exprimer  sa  crainte  d’èlre, 
à  cause  de  lui,  victime  «  d’une  maladie  contagieuse  ». 

Stendhal  donne  lui-même  quelques  détails.  Le  24  mars  1830, 
il  écrit  de  Trieste  à  son  ami  de  Mareste  et  lui  exprime  pour¬ 
quoi  il  veut  être  nommé  consul  à  Païenne,  Naples  ou  Cadix  el 
non  dans  une  ville  du  Nord.  «  .Je  ne  spécifie  rien,  je  sens  de 
|)lus  en  plus  que  la  chaleur  est  pour  moi,  avec  mes' quarante- 
sept  ans  et  le  mercure  passé  —  c’est  Stendhal  qui  souligne  —  un 
élément  de  santé  et  de  bonne  humeur  ». 

Deux  ans  après,  à  Rome,  lorsqu’il  écrit  le  journal  de  ses 
onze  dernières  années,  il  rappelle  4u’il  ne  sut  jamais  bien  sc 
tenir  à  cheval  et  son  passage  du  St-Gothard  :  <•  Quoique  an¬ 
cien  officitr  de  cavalerie  et  quoi  que  j’aie  passé  ma  vie  à  tomber 
de  cheval,  j’ai  horreur  des  chutes  sur  des  pierres  roulantes  et 
cédant  sons  le  poids  du  cheval.  Le  courrier  avec  lequel  j’étais 
finit  par  m’arrêter  et  me  dire  que  peu  lui  importait  de  ma  vie, 
mais  que  je  diminuerais  son  profit  et  que  personne  ne  voudrait, 
plus  venir  avec  lui  quand  on  saurait  qu’un  de  .ses  voyageurs 
avait  roulé  dans  le  précipice  :  —  Hé  quoi  !  N’avez-vous  pas 
deviné  que  j’ai  la  V . . .  ?  lui  dis-je,  je  ne  puis  pas  marcher  ». 

Est-ce,  boutade  ou  faut-il  voir  là  l’origine  de  l’attaque  d’apo¬ 
plexie  qui  devait  l’emporter  quelques  années  plus  tard  ?  Ro¬ 
main  Colomb,  son  grand  ami,  a  parlé  des  fortes  migraines,  des 
amnésies  partielles  de  Beyle  qui,  de  Civila-Vechia,  le  ü  avril 
1811,  écrit  à  son  ami  Di  l'iore  :  «<Je  me  suis  colleté  avec  le 
néant . . .  Donc  migraine  horrible  pendant  six  mois,  puis  quatre 
accès  du  mal  que  voici  :  tout  .à  coup  j'oublie  tous  tes  mots  fran¬ 
çais.  .Je  ne  puis  plus  dire  :  Donnez-mni  un  verre  d'eau.  Je  m’ob¬ 
serve  curieusement  ;  e.<cepté  l’usage  des  mots,  je  jouis  de  tou¬ 
tes  les  propriétés  naturelles  de  l’animal. . .  -  Il  ne  demande 
pas  au  médecin  le  nom  de  sa  maladie,  pour  ne  pas  «  s’embar¬ 
quer  dans  des  réflexions  >■. 

11  consulte  un  homéopathe  de  Berlin,  de  passage  à  Rome, 
])uis  le  Ih  Demalleis  qm  l’avait  soigné  pour  sa  go^utte.  Il  est 


rouge,  on  le  saigne.  A  son  retour  à  Paris,  on  le  saigne  encore. 
Mais  les  symptômes  apoplectiques  se  précisent.  Le  22  mars 
1842,  à  deux  heures  du  soir,  au  coin  du  boulevard  de  la  rue 
Neuve-des-Capucines,  une  attaque  d’apoplexie  le  foudroN^ail. 
I,e  vœu  qu’il  avait  autrefois  formulé  se  trouvait  exaucé  : 
«  Mourir  d’apoplexie  au  coin  d’une  borne  ». 

M.  G. 


BIBLIOGRAPHIE 


Revue  des  Cours  et  Conférences. 
40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  à,  n 


Le  n"3  fr.  Abt  ;  i 
:  Palatine,  Paris. 


n  an  :  France, 


Sommaire  du  n^  du  31  juillet  1926  :  K.  Michaud  :  Le  rornan 
américain  d’aujourd’hui  (1\)  ;  J.  B.  Cabell  et  l’ironie.  —  il.  Car- 
teron  :  La  morale  d’Aristote  (fin)  :  Les  principes  de  l'acte  moral. 
—  A.  Feugère  :  Un  grand  amour  romantique  :  Georges  Sand  et 
Alfred  de  Musset  (tin)  :  Après  la  rupture.  —  .1.  Segond  :  L’esthéti¬ 


que  du  sentiment  (VII)  :  L’intuition  subjective.  —  E.  iMeyer  : 
Un  cas  d’incontinence  verbale.  — L.  F’ebvre  :  t  ne  légende  de 
Saint-Simon. 


La  Dette  française,  par  Harold  G.  Moulton  et  Lli-.ona  Lkwis. 
Traduit  de  fang'ais.  1  vol.  de  la  collection  •  Les  documents 
bleus  ».  Prix  :  10  fr.  .jQ.  Edition  de  la  nouvelle  Revue  française, 
3,  rue  de  Grenelle.  Paris. 


L’objet  du  livre  est  de  faire  connaître  la  situation  véritable  des 
finances  françaises  et  de  dresser  le  plan  d’un  rétal)lissement  finan¬ 
cier  pouvant  assurer  à  la  F’rance  le  retour  de  la  santé  économi¬ 
que. 


« 


SECURITE  et  ECONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


•h.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COÜTURIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  r.  PARIS 


ANIODOIé 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantiltcnt  aux  Mêdecins_jnr  demande  —  Laboratoires  de  l'ANlOOOL,  40.  Rue  Condorcet,  PAHIÜ 
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de  CDRATINE  soit  dé 
relief  la  marque  ci-dessu 


ODU 


MARTiN-MAZADE 


O  op  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHIVIE,  ESVIPHYSÈlViE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  IVIALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

- — î  Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  lYIARTIN-M AZADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  | - 


"'M>niHiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!r!iiiiiiiiiiiiiiii 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

BJLVOXS  AXTISEFTIQUES  VIGIEE 

HVGIÉHIQÜES  fit  JVIÉDlCfl|VIBNTEÜ3É 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgri.»  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Paaama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphlol,  S.  NapBtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphlol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créoline,  S,  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  Tlchthyol,  S.  Panama  et  Icbthyol, 

®-  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


dos  Dermaiosos  et  des  Alopécies 

cedrocadinol  vicier 


I  CHLOROSULFOL  VICIER 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade,  ♦  i  3  %  de  soulre  précIpP' 

Halles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Snlfure  de  Carbone  désodortaé.) 

Glvcérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Etbérés  à  base  de  Cédrocadinol 

..  R.  G.  Seine  :  76.24 


ÎÎÎpÏjÎsSaiÏcË 


NEURASTHENIE 


SPERMATORRHEE 


^  SPECIFIQUE 

cle  l’Elémcxit  Dt»u.leT-ii? 


\  1  /  Puissant  Analpésiquem 

absolue. 
Action  rapidém 

îjjplojJe  avec  succès  conlre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatis/nes,  Migraines. 

Laberatcirc  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4‘) 
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Aux  Adultes 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 


DANS  Adénopathies 

Lymphatisme 


i  ubercuiosss  Arteno  - 
Arthritisme  Asthme 


COURBEVOIE  (Se 


Le  Gérant  :  A, 


de  Commerce 


lerie  Thi 


4264. 


v%sf 


Fondé  en  1873.  —  N»  37. 


LE  NUMÉRO  ■  50  Centimes 


11  SEPTEMBRE  1926 


A.  ROUZA^UD 

41. Rue  de*  Ecoles.  PARIS(V<) 
Compte  chiques  postaux  357.81 

Tilifhone  :  Qohelia»  30  03 

ABONNEMENTS  : 
iTtt  U  SDPPLlMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Iti  tbossta  partent  du  1"  de  chaque  moia. 

France  et  Colonies .  35  fr. 

Belgique  et  Italie. .' .  45  Ir. 

Il”  zone  ;  10  marks  -  3  dollars. 

- 15  pesetas  ou  8  shillings . 

2-  zoSe  :  3  doTa-s  l/l.  -  7 
dorins  ou  10  shillings 
Etudiants:  Réduction  de  1  O  fr. 


BOURGEOIS  BRECHOT 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau  d 

CLERC  GODET  JEANNIN 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique 
Médecin  de  l’Hôpital  des  Asiles  obstétricale 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  de  rHôpital  Professeur  à  l’École 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 

FOULARD  Félix  RAMOND 


l’Hôpital  i 


St-Antoine 


CHffiOLIAU 

Chirurgien 
l’Hôpital  Saint-Louis 

LENORMANT 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de  l’Hôpital 
Saint-Louis 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 

VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédiacteur  en  chef  i 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Les  bureaux  de  Rédaction  son 
ouverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de5h.  1/2à6h. 

R.  G.  Seine  230.790 


gOMMAItjE 

Travaux  Originaux 
H. -O.  VAN  DE  PUTTE,  JUN  :  L’alimen¬ 
tation  duodénale  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse....  p.  1311 
CARLE  :  Echo  du  Congrès  de  Bruxelles. 
Réinfection  et  superinfection....  p.  1372 

Ce  qu’il  faut  savoir 

Sur  les  Péritonites  tuberculeuses,  par  R.  i 
TL'RPIN . p.  1373  I 


Thérapeutique  Gynécologique 

Henri  VIGNES  :  Ultra-violets  et  infra-reuges 
en  thérapeutique  gynécologique,  p.  1378 

Bulletin  du  PROGRÈS  MÉDICAL 

G.  ICHOK  :  Les  déséquilibrés  de  la  vie  so¬ 
ciale .  P-  1383 

Faits  Cliniques 

P.  PERRIN  :  Double  rupture  de  grossesse 
tubaire  à  14  mois  d’intervalle.,  p.  138-i 

Revue  de  Presse  Étrangère 

F.  LAFONT  :  Syndromes  nouveaux.  — 


Anesthésie.  —  Urologie.  —  Ophtalmo¬ 
logie.  —  Thérapeutique.  —  Physique 
médicale. —  Varia .  p.  1387 


Revue  de  Presse  Française 

Les  douleurs  rénales  et  leur  traitement. 

p.  1388 

Actualités 

LORTAT-JACOB  ;  A  propos  de  la  syphilis 
nerveuse.... . p.  1389 

Nouvelles . P-  1367 

Bibliographie . P-  1380  et  1392 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  JL’USAGE 

VIN  GIRARD 

,._Si>foVe™LYI«PH»TISIIIE 

''«ffes  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

infantile;  SIROP  GIRARD 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

ANÉiytlE  GÉFt.ÉBE.A.LE 
NÉVROSES,  VER.TIC3-ES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 


ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


ASCÉINE 

UcéM  '  ulicyl  -  acél  -  phénétidiae  -  uféÎM) 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
O.  ROLLAND.  I.  PUc«  M«rud.  LYON 


GOUTTE  ©  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  eoinpriinés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3= 

R.  G.  Seine  30.932 


MEDICUS  1927 

EST  EN  PRÉPARATION 

Prière  à  nos  Lecteurs  de  bien  vouloir  nous 
faire  parvenir  d’ U  R  G  E  N  C  E 


les  renseignements  les  concernant 
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Liittrature  et  échantillons  sur  demande 

1 5,  I\\ie  d' Argenteu.il, 


PAKIS  (1-) 


ANTIOIABETIÛUE 
-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


ANTISEPTIQUE  — 

—  Désinfectant 

FOfSMOX-  SAPONIIfÉ 

GÏNECOLOOIE  ■  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidenis 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL  N®  37  (11  Septembre  1926) 


136: 


NOUVELLES 


Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe  en  mé¬ 
decine  vacantes  le  15  janvier  1927,  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  —  L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  jeudi  28 
oc  obre  1926,  à  9  h,  I  Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part 
à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  incrireà  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  àdix-sept  heures, 
d'pui  le  lundi  13  septembre  jusqu’au  samedi  9  octobre  1926  inclu¬ 
sivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 
SB  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  Seront  seuls  admis  dans  la  salle 
où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats  porteurs  du  bulle¬ 
tin  spécial  délivré  par  l’Administration  etconstatant  leur  inscrip¬ 
tion  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédi¬ 
ger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Congrès  de  la  Sexualité.  —  Un  congrès  international  réunira  à 
Berlin,  en  octobre  1926,  sous  les  auspices  de  la  Société  internatio¬ 
nale  pour  l’etude  des  problèmes  sexuels  pour  la  première  fois  les 
spécialistes  les  plus  distingués  dans  le  domaine  de  la  sexualité.  En 
vérité,  ce  congrès  s'imposait.  Il  y  a  peu  d’années  encore,  on  ne 
s’occupait  des  problèmes  sexuels  que  ' dans  le  cadre  général  de  la 
science  médicale  vue  dans  son  ensemble.  Ur,  nous  avons  appris 
par  les  recherches  approfondies  des  grands  professionnels  et  l’ex¬ 
périence  acquise  au  cours  du  temps,  que  des  relations  étroites 
existent  entre  le  sexe,  ses  fonctions  et  ses  maladies  d’une  part  et 
la  vie  publique  tant  que  privée  de  l’autre.  La  question  du  repeu- 
p  ement,  les  questions  d’ordre  économique,  social,  sanitaire,  la 
iTiminalilé,  tout  ce  vaste  domaine  se  rattache  aux  questions  de  la 
•'c  uaiité.  Celles-ci  ont  donc  donné  lieu  à  des  études  spéciales,  et 
il  faut  s’attendre  à  ce  que  les  travaux  du  prochain  congrès  contri¬ 
bueront  à  élargir  nos  connaissance.s  de  ces  choses.  Les  conféren¬ 
ces  prévues  (problème  des  races,  hérédité,  transformation  des 
sexes,  consultation  du  médecin  avant  le  mariage,  obstacles  phy¬ 
siologiques  contre  le  mariage,  considérations  artistique.^  et  reli¬ 
gieuses,  crime,  diminution  de  la  natalité,  etc.)  tout  autant  de  thèmes 
mes  propres  à  éveiller  l’intérêt  des  spéôalistes.  Ainsi  que  neus  le 
mande  «  i’Uffice  de  renseignements  pour  étranger  »  de  la  ville  de 
Berlin, la  France  sera  représentée  entre  autres  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Champy  (Paris)et  Bouin  (Strasbourg) .  Voici  en  ouïra  les 
eoms  des  professeurs  qui,  jusqu’à  présent,  ont  promis  leur  colla¬ 
boration  au  congrèî  :  MM.  Mério  Rojes  et  Eusebio  Gomez  (Bue¬ 
nos-Aires);  M.  V’.  Bechteroxv  (Léningrade),  M.  Zanadowsky  (Lon- 
nres),  M.  Norman  llaire  (Vostormark),  M.  Slotopolsky  (Zurich), 
('me  Charlotte  Buhler,  MM.  Alfrède  Adler  et  Gloispach  (Vienne^ 
■'Lu.  Mioli,  Mingazzini  et  Silveslre  Baglioni  i  Borne),  MM.  Airakwis 
et  Bjorre (Stockholm),  M.  Robert  Michels  (Bàle-Turin),  M.  Oscar 
hmdle  (Washington),  M.  Ivnud  Sand  (Cpenhague),  M.  Szlerenyi, 
(Budapest),  M.  E.A.E.  Crew  (Edinburgh),  M.  Lagerbeg  (Helsing- 

,  Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  M.  Albert  Moll,  conseiller 
mlime,  docteur  en  médecin,  45,  Kurfurstendamm,  Berlin  "W  15. 


Chaire  d’hygiène  et  médecine  .  —Cours  complémentaire 

sur  la  tuberculose  pulmonaire,  organisé  avec  le  concours  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  par  .M .  le  professeur 
Léon  Bernard  et  M.  Robert  Debré,  agrégé,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Vallée,  directeur  du  laboratoire  des  recherches  du  minis¬ 
tère  de  l'Agriculture  ;  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hô¬ 
pital  Laënnec;- de  Jong,  agrégé  d’anatomie  pathologique;  Maingot, 
radiologiste  de  l'hôpital  Laënnec  ;  Paraf,  Bonnet,  préparateurs  à 
la  Faculté  ;  Baron,  Goste,  Lelong,  assistants  du  dispensaire  Léon- 
Bourgeois  ;  Vitry,  assistant  à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  G.  Guinon,  médecin  inspecteur  de  l’Office  public 
d'hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine  ;  Evrot,  délégué 
technique  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

Ce  cours  aura  lieu  du  18  octobre  au  14  novembre  1926.  Il  com¬ 
prendra  à  la  Faculté,  tous  les  après-midi,  des  exercices  pratiques 
de  laboraloire  et  des  leçons  qui  seront  données  au  laboratoire 
d’hygiène  ;  et,  à  l’hôpital  Laënnec  et  au  dispensaire  Léon-Bo,ur- 
geois,  tous  les  matins,  des  exercices  pratiques  de  clinique. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  2.50  francs. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  tient  un 
nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  médecins  français 
chargés  du  service  médical  d’un  dispensaire  antituberculeux  en 
France,  ou  désignés  officiellement  par  des  comités  locaux,  pour 
prendre  la  direction  d’un  dispensaire.  L’importance  de  ces  bourses 
sera  suffisante  pour  défrayer  les  médecins  de  leurs  dépenses  de 
voyage  et  de  séjour  à  Paris  pendant  la  durée  du  cours. 

Pour  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  directeur  du  Co- 
milé  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs  (V®). 

Pour  l’inscription  au  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16 
heures, 

La  première  réunion  des  élèves  aura  lieu  à  l’hôpital  Laënnec 
(service  du  professeur  Léon  Bernard),  le  lundi  18  octobre,  à  10 
heures. 

Exercices  pratiques  à  l’hôpital  Laënnec. 

Examens  de  laboratoire  à  la  Faculté. 

Des  visites  seront  faites  à  des  établissements  antituberculeux  à 
des  dates  qui  seront  ultérieurement  désignées. 

Journées  médicales  de  Montpellier  (4,  5  et  6  novembre  1926).  — 
Programme  sommaire  ;  Mercredi  o  novembre.  —  A)  Matin  :  9 
heures  :  Faculté  de  médecine  :  Centenaire  du  Clinicat.  —  11  heu¬ 
res  ;  Visite  du  Jardin  des  Plantes. 

B)  Après-midi  :  2  lieures  :  Visite  du  Musée  Fabre.  —  4  heures  i 
Palais  Universitaire  :  Séance  de  rentrée  solennelle  des  Facultés. 

G)  Soirée  :  9  h.  30:  Hôtel  de  la  Métropole  :  Réception  par  l’As¬ 
sociation  des  Anciens  Internes.  (Tenue  de  ville). 

Jeudi  4  novembre.  —  A)  Matin  :  9  heures  :  Faculté  de  méde¬ 
cine  :  Séance  solennelle  d’inauguration  d  is  Journées. —  11  heures-: 
Visite  des  expositions  et  delà  Faculté,' bâtiments  et  collections, 

B)  Après-midi  :  2  h.  30  :  Faculté  de  pharmacie  :  Célébration  du 
centenaire  de  la  découverte  du  Brome.  —  4  h.  30:  Faculté  de 
médecine  :  3  conférences  médicales  d’actualité  (professeurs  Forcue, 
Perroncito',  Hébon). 

C)  Soirée  :  8  h.  30  :  Galaau  Grand  Théâtre.  (Tenue  de  soirée  ou, 
à  défaut  tenue  de  ville. 

Vendredi  5  novembre.  —  A)  Matin  :  9  heures  :  Manœuvres  d’avia- 
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tion  sanitaire  au  terrain  d’atterrissage  de  Montpellier-l’Or,  avec 
causerie  par  le  D’’  Chassaing  et  démonstration  par  le  médecin 
principal  de  1™  classe,  prof.  Ficqué.  —  11  heures  :  Visite  du  Châ¬ 
teau  de  Castries.  —  12  heures:  Déjeuner  par  souscription  au  Châ¬ 
teau,  sous  la  présidence  du  général  Martin,  commandant  le  XVI* 
corps  d’armée.  (Tenue  militaire  facultative.) 

B)  Après-midi  :  2  heures  :  Démonstration  du  service  de  santé  au 
terrain  de  T  Hippodrome.  —  4  h.  30  : 3  conférences  médicales  d'ac¬ 
tualité  (professeurs  Vincent,  Toubert,  Spire.) 

C)  Soirée  :  8  h.  30  :  Réception  par  la  Municipalité  de  Montpel¬ 
lier  au  Foyer  du  Grand-Théâtre.  (Tenue  de  ville).  —  Salle  des 
Concerts  :  9  h.  30  :  Conférence  médicale  d’actualité  (Prof.  Cal- 
mette).  —  10  h.  30  :  Une  heure  de  musique. 

Samedi  ^novembre,  — A)  Matin  :  8  h.  30  :  Visite  des  services 
hospitaliers  (suburbain,  maternité,  général).—  11  heures  :  Faculté 
de  médecine  :  Réunion  plénière  de  l’U.  M.  F.  I.  A.,  avec  causerie 
par  le  D*  Molinéry. 

B)  Après-midi  :  Faculté  de  mélecine  :  8  h.  :  Séance  d’ouverture 
de  l’entente  régionale  des  syndicats  médicaux  du  Languedoc  mé¬ 
diterranéen.  —  3  h.  30  :  Séance  d’ouverture  de  la  Fédération  des 
Sociétés  médido-chirurgicales  des  Hôpilau.x  du  Midi.  —  4  h.  30  : 
trois  conférences  d’actuahté  médicale  dont  deux  d’intérêt  corpora¬ 
tif  (.MM.  Duchesne,  Perreau,  Vires).  —  Faculté  de  pharmacie  : 

2  h-  30  :  Réunion  du  bureau  de  la  Fédération  des  syndicats  de 
pharmacie  du  Sud-Est. 

C)  Soirée  ;  7  h.  30  :  Hôtel  de  la  Métropole,  banquet  par  sous¬ 
cription.  (Tenue  de  ville.) 

Dimanche  7  novembre.  —  Excursions  facultatives  :  On  pourra 
choisir  deux  circuits  : 

O)  Circuit  Languedoc-Roussillon  :  la  Cerdagne  française  et  les 
Escaldes  ;  Narbonne  ;  sa  Cathédrale,  ses  Musées  ; 
ou  ; 

b)  Circuit  Languedoc-Provence  :  .Mmes,  le  Pont-du-Gard,  Avi¬ 
gnon,  St'Rémy,  les  Baux,  Arles. 

Les  modalités  et  le  détail  de  ces  excursions  seront  prochaine¬ 
ment  précisés  par  une  note  complémentaire  qui  sera  adressée  à 
tous  les  adhérents  inscrits. 

N.  B.  —  Une  permanence  sera  ouverte  à  la  Salle  Dugès  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  du  mardi  2  au  samedi  (i  no-  j 
vembre,  de  9  à  12  heures  et  de  13  heures  à  Ki  heures, 

%Sur  le  visa  de  leur  carte  d’inscription,  les  adhérents  y  retireront 
leur  pochette-invitations.  t 


'  Ils  trouveront  au  secrétariat  des  Journées  médicales,  installé 
salle  des  Actes  (mêmes  jours  et  heures  que  ci-dessus),  tous  rensei¬ 
gnements  utiles  et  pourront  y  retirer,  faire  ou  expédier  leur  cor¬ 
respondance. 

Correspondances  :  A)  Pour  les  Journées  médicales  :  adresser 
toute  la  correspondance  à  M  .  le  D'  Dèsfour,  secrétaire  adjoint, 
déléguée  la  Propagande,  8,  ru3  Emile-Zola,  Montpellier,  tél.  14-04, 
compte-courant  de  Chèques  postaux,  Montpellier,  n*  6900. 

B)  Pour  la  participation  aux  expositions  :  adresser  toute  la  cor¬ 
respondance  à  M.  Mau  JOINT,  délégué  technique,  25,  ruedeUEcole- 
de-Médecine,  Paris  (V*),  Tél.  Fleurus  84-65. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  française.  —  I,a  XXXI*  session  du  Congrès 
des  médecins  aliénistes  et  et  neurologistes  de  France  et  des  j-ays 
de  langue  française  se  tiendra  à  Blois,  du  l**  au  6  août  1927. 

Président  :  M.  le  professeur  Raviart,  de  Lille. 

Vice -président  :  M.  le  professeur  Henri  Claude,  de  Paris. 

Secrétaire  général:  M.  le  docleur  Olivier,  médecin-directeur  de 
la  Maison  de  santé  de  Blois  [Loir  et-Cher). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Congrès  pourfigurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XXXI®  session. 

Psychiatrie  :  L’automatisme  mental.  —  Rapporteurs  :  M.  le 
docteur  Lévy-Valensi  (de  Paris),  et  M.  le  docleur  Nayrac  (Je 
Lille) . 

Neurologie;  Les  tumeurs  des  ventricules  latéraux.  —  Rappor¬ 
teur  ;  M.  le  docteur  Jumentif,  (de  Paris). 

Médecine  légale  :  Le  divorce  des  aliénés.  Sa  jurisprudence.  Son 
application,  ses  résultats.  —  Rapporteur  :  M.  le  D‘  Bovbn  (de 
Lausanne). 

B.— Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  D'  Olivier,  secrétaire  général  de  la  XXXI*  session,  médecin- 
directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  50  francs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents  et  de  30  francs  pour  les  membres  associés.  Les  membres 
adhérents  inscrits  avant  le  mois  de  juin  1927  recevront  les  rapports 
dès  leur  publication. 
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en  langues  européeaoes  et  orientales,  par  des  Médecius  polyglottes.  Impressiou  de  thrses 
Bureau  Qal  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Partt-15\  Tél.  Vaugirard  10-98 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’alimentation  duodénale  dans  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse, 

Par  le  D'  II. -O.  \  .\X  UK  I*l  TTIÏ,  .Il  X, 

Assistant  à  l’t'niversité  de  Gand- 

Jusqu’ici  on  n’est  point  encore  parvenu  à  créer  un  trai¬ 
tement  spécifique  de  cette  affection  si  commune. 

Selon  son  concept  étiologique,  chaque  auteur  prône  sa 
technique  de  thérapeutique. 

D’aucuns,  qui  attribuent  le  mal  à  des  phénomènes 
toxiques,  établissent  une  diète  hydrique  plus  ou  moins 
absolue. 

D’autres,  qui  considèrent  la  chose  comme  l’expression 
d’un  é‘at  d’irritabilité  extrême  du  système  nerveux, font 
usage  de  sédatifs  divers. 

Les  derniers  en  date  cherchent  une  explication  dans 
un  déséquilibre  humoral  ou  du  système  neuro-végétatif. 

Sans  prendre  position  au  point  de  vue  étiologique, 
nous  nous  permettons  de  proposer  une  nouvelle  théra¬ 
peutique. 

Au  lecteur  d’émettre  son  appréciation. 

Carnot  et  Libert  [Paris  Médical,  n“13,  1922)  par  une 
alimentation  duodénale,  ont  guéri  l’anorexie  et  les  vomis¬ 
sements  incoercibles  chez  des  malades  mentaux. 

A  la  clinique  gynécologique  de  l’Université  de  Gand 
et  en  clientèle  privée,  nous  avons  administré  l’alimenta¬ 
tion  duodénale  chez  six  patientes  souffrant  de  vomis¬ 
sements  incoercibles  de  la  grossesse. 

En  rédigeant  notre  travail,  en  faisant  des  recherches 
bibliographiques  nous  avons  trouvé  que  deux  auteurs  (1) 
avaient  appliqué  la  même  technique  dans  un  cas. 

Nos  résultats  furent  des  plus  encourageants  et  nous 
estimons  avoir  trouvé  dans  l’alimentation  duodénale  une 
ressource  précieuse  pour  cette  affection  généralement 
fort  tenace. 

I.  —  Technique. 

a)  .Matériel. 

Celui-ci  consiste  en  une  sonde  duodénale  reliée  à  un 
bock  irrigateur  contenant  les  aliments  à  administrer,  et 
dont  l'écoulement  peut  être  réglé. 

b)  Technique. 

Celle-ci  ne  diffère  guère  de  toute  autre  pour  tubage 
duodénal.  Seulement  ici  le  praticien  devra  faire  montre 
d’encore  plus  de  patience  et  de  doigté  que  dans  les  autres 
cas.  Comme  les  patientes  sont  très  influençables,  il 
s’agit  tout  d’abord  d’avoir  suffisamment  d’empire  sur  la 
balade,  d’éloigner  l’entourage,  et  d’obtenir  du  calme. 
Sinon  tout  est  de  même  sauî  que  jamais  nous  n'avons 
recours  à  une  anesthésie  locale.  Une  fois  que  l’on  y  re¬ 
court,  la  malade  est  certaine  qu’elle  se  trouve  devant  un 
événement  douloureux,  ce  qui  suffit  pour  échouer  piteu¬ 
sement  dans  le  tubage. 

c)  L’alimentation, 

L’on  procède  à  l’alimentation  dès  que  la  sonde  est  en 
place.  Elle  s’opère  en  rattachant  la  sonde  à  un  irrigateur 
renfermant  les  aliments. 


(')  Choviée  et  Lai  avt.  —  Bul.  Soc.  Je  Ciijn.  et  (Jbsl.,  p.  4,’jO,  1925. 


,  La  nature  des  aliments  varie  :  antérieurement  nous 
débutions  par  le  sérum  de  babeurre.  Nous  donnons  main¬ 
tenant  du  lait  entier  bien  sucré.  Nous  y  additionnons 
parfois  du  suc  de  fruits  ainsi  que  certains  médicaments 
facilitant  les  selles.  L’aliment  s’écoule  goutte  à  goutte 
de  la  sonde.  Il  n’y  excède  jamais  les  500  gr.  pour  six 
heures.  Nous  laissons  de  la  sorte  écouler  100  gr.  par 
heure. 

II.  —  Histoires  cliniques. 

Premier  cas.  —  Siat,  anterior. —  Mme  V.  D.,  43  ans. 
Quatrième  grossesse  :  dernière  menstruation  à  4  mois.  Au  lit 
depuis  sept  semaines  par  suite  d’affaiblissement  résultant  de 
vomissements. 

S(at  praesens. —  La  malade  se  trouve  dans  un  état  cachectique 
avancé  (3.")  kgr.).  Le  pouls  est  très  faible  et  rapide  (120  à  la 
minute).  Pression  artérielle  :  12/9.  Amplitude  2  1,2  (Pachon). 
L’urine  contient  des  traces  d’albumine.  Des  injections  intra- 
rectales  et  intramusculaires  ne  parviennent  pas  à  arrêter  les 
vomissements.  L’analyse  du  suc  gastrique  révèle  la  présence 
d’acide  chlorhydrique  et  de  bile,  mais  nulle  trace  de  sang.  200 
gr.  de  sérum  de  babeurre  additionnés  de  10  %  de  sucre  lui 
lurent  instillés  avec  la  sonde  duodénale.  Un  léger  vomisse¬ 
ment  s’en  suivit  mais  aucun  aliment  ne  lut  rejeté.  Le  lende¬ 
main  l’on  constate  une  amélioration  dans  l’état  général  de  la 
malade.  Par  deux  fois,  avant  et  après-midi,  la  nutrition  fut  opé¬ 
rée.  Chaque  fois  500  gr.  de  sérum  de  babeurre  furent  injectés. 
Le  troisième  jour  un  changement  complet  se  remarque.  La 
malade  parle,  s’intéresse  à  tout,  prête  la  main  à  l’opération. 
Le  matin  il  lui  est  donné  .500  grammes  de  lait  entier  sucré. 
L’après-dîner  la  malade  absorbe  un  peu  de  lait  «per  os».  Les 
vomissements  ont  disparu, 

Le  quatrième  jour  500  gr.  de  lait,  un  œuf,  et  une  assieltéede 
bouillie  sont  mangés.  Le  lendemain  on  ajoute  du  bouillon,  des 
pommes  de  terre  et  de  la  purée  de  légumes. 

Le  sixième  jour  la  nutrition  devient  normale. 

Après  douze  jours  la  malade  quitte  l’établissement,  la  guéri¬ 
son  s’est  maintenue. 

Deuxième  cas.  —  Status  anterior.  —  Mme  D.  Ch.,  30  ans, 
troisième  grossesse'.  Dernière  menstruation  il  y  a  six  semaines. 
Affaiblie  par  de  violents  vomissements,  la  malade  garde  le  lit. 
Ni  le  repos,  ni  la  diète  hydrique  n’ont  produit  de  résultat.  La 
malade  vomit  même  la  nuit  et  les  matières  rejetées  accusent  la 
présence  de  sang. 

Status  praesens.  —  Quoique  les  vomissements  soient  nom¬ 
breux,  le  cas  présent  n’atteint  pas  la  gravité  du  précédent.  Le 
pouls  bat  normalement  et  l’aspect  général  paraît  satisfaisant. 
La  malade  extrêmement  nerveuse,  prétendue  pouvoir  supporter 
le  goût  du  tube  de  caoutchouc.  Les  vomissements  abondants 
nous  amènent  à  évacuer  d’abord  l’estomac  à  l’aide  de  la  sonde. 
L’instillation  dans  la  matinée  de  ,500  gr.  de  sérum  de  babeurre, 
et  de  500  gr.  de  lait  l’après-midi,  ne  provoqua  que  de  légers 
vomissements  dans  la  soirée. 

Afin  de  combattre  la  surexcitation,  une  injection  de  somni- 
fène«Koche»  fut  faite.  Elle  entraîna  un  sommeil  reposant. 

Déjà  le  lendemain,  la  sonde  fut  abandonnée  et  la  malade  ab¬ 
sorba  par  la  voie  normale,  500  gr.  de  lait  le  matin  et  500  gr.  de 
lait  plus  un  œuf  l’après-midi. 

11  n’est  plus  question  de  vomissements.  Le  troisième  jour  la 
malade  prit  du  lait,  du  bouillon  et  du  biscuit,  auxquels  vinrent 
s'ajouter  le  lendemain  des  pommes  de  terre  et  de  la  purée  de 
légumes.  Le  cinquième  jour,  la  malade  en[vient  à  la  diète  ordi- 
nalre. 

Après  dix  jours  la  malade  quitte  l’hôpital  et  la  grossesse  sui¬ 
vit  un  cours  normal. 

Troisième  cas.  —  Status  anterior.  —  Mme  O.  G.,  au  troi¬ 
sième  mois  de  la  grossesse.  La  malade  souffre  de  vomissements 
violents,  ni  le  repos,  ni  régime  ne  parviennent  à  les  atténuer. 
Température  ;  le  soir  33®,  urine  normale.  Des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  glucosé  et  l’introduction  goutte  à  goutte 
d’eau  distillée  par  le  rectum  ne  produisent  aucun  effet. 
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Status  praesens.— ha.  malade  est  fortement  affaiblie.  Le  pouls 
donne  pourtant  satisfaction  :  80  à  la  minute.  Le  premier  jour 
la  malade  prend  ."iOO  gr.  de  lait  par  la  sonde  ;  vers  la  fin  du 
repas  la  sondé  ramène  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  la  bile. 
Comme  l’opération  n’a  pas  été  suivie  de  vomissements,  la  malade 
bnit  dans  l’après-midi  du  lait  par  petites  quantités. 

L’état  général  est  devenu  excellent. 

Le  second  jour  un  litre  de  lait  et  un  œuf  sont  mangés,  le 
lendemain,  en  plus  du  bouillon,  du  biscuit  et  de  la  bouillie. 
Le  quatrième  jour  des  pommes  de  terre  et  des  légumes  en 
purée  s’y  ajoutent. 

A  partir  du  cinquième  jour  la  nutrition  devient  normale.  Le 
dixième  jour  la  malade  quitte  l’établissement. 

Quatrième  cas.  —  Status  anlerior.  —  Mme  De  G.  à  six  mois 
et  demi  de  sa  cinquième  grossesse.  Depuis  six  semaines  la  ma¬ 
lade  n’absorbe  que  de  l’eau  sans  pouvoir  mettre  un  terme  aux 
vomissements. 

Status  praesens.  —  La  malade  est  extrêmement  faible,  le 
pouls  accuse  120  pulsations.  Toutes  les  muqueuses  saignent. 
L’analyse  des  urines  révèle  i.iô  %o  d'albumine  et  l’absence  de 
sang.  La  teneur  d’urée  du  sang  est  de  0.50  %o. 

L’examen  du  suc  gastrique  indique  la  présence  de  bile  et 
d’acide  chlorhydrique  combinés.  Pour  les  hémorragies  on  fait 
tous  les  deux  jours  une  injection  intraveineuse  de  4  grammes 
de  citrate  de  soude. 

11  est  instillé  à  l’aide  de  la  sonde  .’iOO  gr.  de  lait.  Un  vomis- 
sement  a  lieu  le  soir. 

Le  lendemain,  dans  la  matinée,  une  seconde  instillation  de 
lait  est  pratiquée,  tandis  que  l’après-midi  la  malade  en  absorbe 
par  la  bouche  diverses  quantités. 

Les  vomissements  ont  disparu  complètement.  Le  troisième 
jour  la  malade  prend  du  lait,  du  bouillon  et  de  la  bouillie  ;  et 
le  quatrième  jour,  en  plus,  des  pommes  de  terre  et  delà  purée 
de  légumes. 

Le  pouls  est  devenu  satisfaisant,  line  paraît  plus  de  sang. 

Le  régime  ordinaire  est  appliqué  à  partir  du  cinquième 
•jour.  La  malade  mange  de  grand  appétit.  Mais  le  soir  se  pro¬ 
duit  une  aggravation.  Elle  est  déprimée,  répond  péniblement  à 
nos  questions  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  membres 
(provoquées  par  de  la  névrite).  Les  vomissements  et  les  pertes 
de  sang  reprennent  le  lendemain. 

Le  septième  jour,  la  nutrition  à  l’aide  de  la  sonde  est  appli¬ 
quée  à  nouveau  en  injectant  toutefois  des  sucs  de  fruits, 
l.’après-midi,  nous  employons  à  nouveau  le  lait.  Une  injection 
de  morphine  s’impose  pour  calmer  les  douleurs. 

Le  huitième  jour  on  reprend  l’alimentation  lactée  avec  la 
sonde  le  matin,  et  per  os  l’après-midi. 

Quoique  les  vomissements  aient  cessé,  i’état  de  la  malade 
empire  d’heure  en  heure;  elle  est  dans  un  état  stuporeux.  Elle 
nous  parle  par  phrases  décousues.  Une  analyse  des  urines  ré¬ 
vèle  la  présence  de  1  %o  d’albumine  et  de  sang.  L'examen  du 
sang  accuse  82  %  d’hémoglobine,  3.500.000  globules  rouges  et 
13.000  blancs.  Ces  derniers  comptent  19  %  lymphocytes,  75  % 
leucocytes  neutrophiles,  3  %  de  éosinophile,  i  %  de  mononu¬ 
cléaires,  des  myeloblastes  et  des  cellules  de  transition  (Dr  'Van 
Caekenberghe).  Le  même  soir  nous  pratiquons  une  transtusion 
de  300  cmc.  de  sang.  Le  jour  suivant  la  malade  absorbe  per  os 
du  sérum  glucosé.  Les  vomissements  ne  reparaissent  plus  mais 
l'état  de  la  malade  s’aggrave.  Une  césarienne  s’impose  pour 
sauver  l’enfant. 

Entre  temps  la  vue  décline  sensiblement.  Le  délire  fait  son 
apparition  et  la  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Cinquième  cas.  — Status  anterior.  —  P.  Z.,  âgée  de  26  ans, 
seconde  grossesse  à  trois  mois.  Depuis  six  semaines  la  malade 
rejette  tout,  même  l’eau. 

Status  praesens  ■  —  Malgré  son  épuisement,  la  malade  est  dans 
un  état  satisfaisant.  Pouls  :  80à  la  minute.  Nulle  fièvre.  Urine 
normale. 

Avant  de  pratiquer  le  tubage  nous  donnons  à  la  malade  une 
ampoule  de  spalmagine.  Dès  le  premier  jour  un  litre  de  lait  est 
injecté  parla  sonde.  Le  lendemain  nous  revenons  graduelle¬ 


ment  au  régime  normal  :  d’abord  du  lait  et  des  farineux  et  à 
partir  du  quatrième  jour,  l’alimentation  ordinaire. 

Pourtant  un  vomissement  se  présente  le  cinquième  jour.  Nous 
l’imputons  à  la  constipation  car  depuis  dix  jours  la  malade 
n’avait  plus  été  à  la  selle.  Un  lavement  mit  fin  au  malaise  et 
la  grossesse  se  déroula  normalement. 

Sixième  cas.  —  Status  anterior.  —  La  malade  est  à  sa  qua¬ 
trième  grossesse.  La  première  grossesse  eut  un  cours  normal. 
La  seconde  entraîna  de  légers  vomissements,  durant  latroisièn.e 
la  malade  se  vit  obligée  de  suivre  un  régime  lacté. 

Status  praesens.  —  C'est  le  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
Des  vomissements  incoercibles  se  produisent  depuis  cinq  se 
maines,  pourtant  l’appelit  ne  fait  pas  défaut.  Les  selles  sont 
extrêmement  difficiles. 

L’état  général  donne  satisfaction.  Pouls  80  ;  absence  de  fiè¬ 
vre. 

Nous  injectons  à  l’aide  de  la  sonde  un  litre  de  lait  sucré  en 
24  h.  Le  second  jour  la  malade  absorbe  le  lait  per  os.  Le  troi¬ 
sième  jour  elle  prend  outre  le  lait,  un  peu  de  biscuit  et  de  la 
bouillie.  Le  quatrième  jour,  la  malade  retourne  au  régime  ordi¬ 
naire.  Pourtant  le  lendemain  se  produit  un  léger  vomissement 
de  bile  ;  mais,  comme  la  malade  n’est  pas  allée  à  la  selle  depuis 
une  semaine,  un  lavement  remet  tout  en  état. 

Aprèsdouze  jours  de  traitement,  la  malade  quitte  l’hôpital. 


Conclusion. 

Les  résultats  enregistrés  sont  des  plus  heureux  ;  nous 
sommes  persuadés  avoir  en  l’alimentation  duodénale  une 
thérapeutique  des  plus  efficace . 

Si  la  patiente  n°  4  expira,  nous  pouvons  l'attribuer  à 
une  toxémie  gravidique  grave  ;  toutefois  nous  nous  per¬ 
mettons  de  faire  remarquer,  que  les  vomissements  avaient 
disparus  d’une  façon  définitive. 

Certes  il  ne  s’agit  pas  d’abandonner  les  méthodes  déjà 
connues  antérieurement.  Dans  la  plupart  des  cas  celles-ci 
sont  efficaces. 

Même  nous  voulons  signaler  que  nous  avons  obtenu 
de  nombreux  succès  par  l’administration  de  benzoate  de 
benzyle. 

Mais  il  semble  bien  que  dans  les  cas  sérieux,  l’alimen¬ 
tation  duodénale  doit  avoir  le  pas  sur  toutes  les  théra¬ 
peutiques  tant  par  la  simplicité  que  par  les  résultats  ins¬ 
tantanés  et  la  guérison  durable  que  l’on  obtient  dans  tous 
les  cas. 


Echo  du  Congrès  de  Bruxelles 

Réinfection  et  superinfection 

Par  le  D'  CARI.E  (de  Lyon) . 


Parmi  les  rapports  présentés  au  (Jongrès  des  dermato- 
logistes  de  langue  française,  à  Bruxelles,  ceux  qui  coii" 
cernaient  la  réinfection  furent  particulièrement  discutés. 
Pour  comprendre  l’intérêt  d’actualité  qui  s’attache  à  leur 
étude,  une  rapide  esquisse  historique  est  nécessaire. 

.Jusqu’au  début  du  siècle  passé,  la  discussion  portait 
uniquement  sur  le  diagnostic  inspiré  par  l’aspect 
que  de  la  lésion.  Sur  le  même  accident,  porté  par  le  iiiême 
sujet,  le  Prof.  Fournier  pouvait  affirmer  un  syphilome 
tertiaire  chancriforme,  et  le  Prof.  Augagneur  un  chancre 
de  réinfection,  sans  qu’il  fût  possible  de  discerner  de 
quel  côté  était  la  vérité.  Puis  les  découvertes  expérimep' 
taies  et  les  thérapeutiques  intensives  permirent  des  dia* 
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gnostics  plus  délicats  et  des  traitements  plus  complets. 
Sous  cette  double  influence,  les  cas  de  réinfection  devin¬ 
rent  tellement  nombreux,  de  1910  à  1914,  que  cette  abon¬ 
dance  n’alla  pas  sans  inquiéter  ceux-là  même  qui  étaient 
les  premiers  défenseurs  de  la  réinfection.  Mais  ces  cas 
étaient  présentés  avec  un  tel  luxe  de  vérifications  scienti¬ 
fiques  qu’il  était  impossible  de  les  rejeter  en  bloc.  L’idée 
de  la  réinfection  gagnait  du  terrain  avec  une  grande  ra¬ 
pidité.  Mais  à  ce  moment  même,  les  expériences  de  l'in- 
ger  et  Landsteiner.  puis  de  Neisser  (1906-1910).  venaient 
de  démontrer  la  possibilité  de  produire  des  accidents 
plus  ou  moins  papulcux  ou  chancriformes  sur  des  singes 
déjà  syphilitiques,  à  l’aide  d’inoculations  virulentes  de 
même  nature.  Autrement  dit,  pendant  les  années  qui 
suivent  le  chancre,  et  même  pendant  les  périodes  d’acti¬ 
vité  de  la  maladie,  dites  secondaires  ou  tertiaires,  le  tissu 
syphilitique  ne  serait  pas  en  état  d  immunité  ou  d’indiffé¬ 
rence  réactionnelle,  comme  on  l’avait  enseigné  Jusque-là. 

Il  pouvait  encore  réagir  aux  irritations  de  même  nature, 
sous  des  formes  variables,  papuleuses  ou  gommeuses, 
suivant  le  moment  delà  maladie.  Ces  expériences  ont  été 
souvent  transportées  dans  la  pathologie  humaine,  à  la 
suite  de  Que\ rat  et  Marcel  Pinard  en  1916;  ce  dernier  a 
donné  le  nom  de  superinfection  à  ce  genre  d’accidents 
provoqués  et  cetétat  a  été  qualifié  d’allergie  (réaction  dif¬ 
férente)  suivant  une  expression  empruntée  à  \  on  Pirc- 
kett. 

A  cette  époque-  la  .su|)erinfcction  sollicitait  modeste¬ 
ment  une  petite  place  à  coté  des  réinfections  vraies  et 
personne  ne  songeait,  d’ailleurs,  à  contester  sa  possibi¬ 
lité  Mais  une  série  de  travaux  allemands  et  tout  récem¬ 
ment  des  travaux  russes  (Bogdanoif)  et  japonais  (llashi- 
motot  tendirent  à  démontrer  que  tous  les  accidents  dé¬ 
crits  sous  le  nom  de  résinfection  n’étaient  en  somme 
que  des  superinfections.  Débordant  le  terrain  allergique, 
les  superinfections  envahissaient  le  domaine  immuni¬ 
taire  et  tendaient  à  absorber  complètement  les  réinfec¬ 
tions.  conception  qui  a  été  exposée  très  complètement 
dans  le  travail  de  mon  co-rapporteur,  le  D*'  Bernard- 
•  '■ontre  cette  conception  trop  compréhensive,  j’ai  dressé 
dans  mon  propre  rapport  un  réquisitoire,  où  jAi  réuni 
les  arguments  qui  m’ont  paru  les  plus  propres  à  établir  j 
les  différences  expérimentales  et  clinicfues  qui  séparent  j 
superinfections  et  réinfections. 

tju’il  y  ait  entre  les  unes  et  les  autres  des  faits  de  pas¬ 
sage,  d’insensibles  transitions.  la  chose  est  parfaitement 
probable.  La  peau  du  syphilitique  secondaire  peut  réagir, 
quoique  très  rarement,  à  une  inoculation  par  une  infil¬ 
tration  plus  ou  moins  papuleuse,  plus  tard  par  une  infil¬ 
tration  plus  ou  moins  gommeuse  -qui  peut  même,  à  j 
des  périodes  plus  lointaines,  affecter  une  allure  plus  ou  | 
moins  chancriforme.  Tout  ceci  est  rare,  très  rare,  mais  j 
lesi)lus  récentes  expériences  confirment  la  posssibilité  j 
de  ce  genre  de  réactions  cutanées.  j 

Mais,  entre  la  plus  chancriforme  des  superinfections  et  ! 
1  authentique  chancre  de  réinfection,  il  y  a  des  dilTéren-  i 
res  assez  nettes  pour  que  le  diagnostic  soit  possible,  et  ' 
uieme  nécessaire,  car  ce  diagnostic  comporte  des  consé¬ 
quences  pronostiques,  tliérapeutiques  et  prophylactiques 
de  la  plus  haute  importance. 

Les  caractères  essentiels  de  cc  diagnostic  ont  été  expo 
ses  bien  souvent  depuis  le  travail  d'Kmery  en  1914.  On  1 
les  retrouvera  dans  mon  rapport  et  aussi  dans  la  commu 
uication  complète  du  Prof.  Piccardi.  publiée  dans  le  | 
roiiipte  rendu  duC.ongrès.  Il  m’est  impossible  de  les  rap-  ! 
Peler  dans  ce  court  travail,  ,1e  dirai  seulemcn!  qu’il  faut  : 
apporter  à  cette  recherche  toute  la  minutie  nécessaire,  et 
pas  se  contenter  d’une  vision  ap|)roximative,  obscur-  | 
rie  quelquefois  par  une  idée  préconçue.  Il  faut  bien  se  j 
lire  que  l’incubation  n’e.st  pas  la  même  dans  les  deux  cas. 
que  Ips  tréponèmes,  abondants  dans  le  chancre  de  réin- 
^rfion,  sont  infiniment  rares  dans  les  superinfections  | 
les  antécédents  sérologiques  ne  sont  pas  identiques  ' 
enfin  et  surtout  que  les  caractères  cliniques  du  chan-  | 


I  cre  vrai  sont  assez  nettement  tracés  pour  que  la  confu¬ 
sion  puisse  être  évitée. 

Il  y  a  des  points  communs,  c’est  entendu  —  mais  le 
propre  du  vrai  clinicien  est  de  s’attacher  aux  détails  dans 
les  cas  diffieiles.  Ajoutons  que  l’adénopathie,  la  sérolo¬ 
gie  et  l’apparition  d’accidents  secondaires  viennent  en¬ 
core.  dans  certains  cas,  confirmer  ce  diagnostic  de  réin¬ 
fection, 

La  réinfection  existe,  et  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  superinfection. 

Le  diagnostic,  ai-je  dit.  comporte  des  conséquences  im¬ 
portantes  Le  malade  ainsi  étiqueté  doit  être  prévenu  de 
la  nécessité  d’un  nouveau  traitement  régulier  et  prolongé 
-  de  la  surveillance  à  exercer  sur  sa  personne  —  des 
précautions  à  prendre  pour  ne  pas  contaminer  autour  de 
lui,  toutes  recommandations  singulièrement  atténuées 
s’il  s’agit  d’un  chancriforme  quelconque,  à  la  suite  du¬ 
quel  les  relations  sexuelles  peuvent  être  l’eprises,  après 
la  guérison,  sans  dommages  pbur  Lun  et  l’autre  sujet, 
.l’insiste  sur  ces  conséquences  du  diagnostic,  car  là  est 
l’intérêt  pratique  de  cette  question,  et  non  dans  les  dis¬ 
cussions  théoriques,  et  quelquefois  byzantines,  qui  l’au¬ 
réolent,  en  l’obscurcissant,  trop  souvent. 

Ln  somme,  il  n’est  plus  possible,  comme  autrefois,  de 
laisser  entendre  à  un  sujet  sy))hilitique  qu’il  n’a  plus 
rien  à  craindre  des  atteintes  du  même  mal  et  de  le 
renvoyer  purement  et  simplemerit  à  la  même  maîtresse 
qui  le  lui  a  donné.  11  n’est  plus  possible,  en  présence 
d’une  papule  suspecte,  de  dire  au  porteur  que  «  cet  acci¬ 
dent  ne  peut  pas  être  de  la  syphilis,  puisqu’il  l’a  déjà 
eue  ".  Le  Congrès  de  Bruxelles  a  ratifié  l’opinion  admise 
dans  ces  dernières  années,  telle  qu’elle  fut  soutenue  au¬ 
trefois  par  Diday.  .Vugagneur.  et  plus  lard  parMilian  et 
par  moi-même.  La  syphilis  peut  se  doubler.  Quelle  que 
soit  la  très  grande  rareté  de  cette  réinfection,  le  médecin 
doit  être  prévenu  de  sa  possibilité. 


CE  QU'JL  TAllT  SAVOm 

Sur 

les  Péritonites  tuberculeuses, 

l'ar  H.  J’I  Hl>li\, 

.Xncieii  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Séméiologie. 

Il  importe  actuellement  d’envisager  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse  comme  une  entité  clinique  très  polymorphe  et  variée 
dans  ses  manifestations.  La  séreuse  péritonéale,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  réagit  vis-à-vis  de  l’infection  bacillaire  de 
la  même  façon  que  la  plèvre,  et  des  formes  anascitiques 
diffuses  ou  localisées  ont  été  individualisées  à  cê)té  des  for¬ 
mes  avec  épam  hement. 

Les  formes  généralisées  à  symptomatologie  bruyante 
ont  été  décrites  de  longue  date.  Leurs  caractères  cliniques 
ont  été  suffisamment  précisés  par  des  travaux  déjà  loin¬ 
tains  pour  que  leur  description  mérite  de  retenir  longtemps 
l’attention.  Les  formes  généralisées  aiguës  ne  représentent 
souvent  qu’un  épiphénomène  au  cours  d’une  tuberculose 
miliaire  généralisée  ou  bien  un  épisode  terminal  chez  un 
tuberculeux  cavitaire. 

La  forme  subaiguë  s'exprime  en  général  par  un  syndrome 
de  Fernet  Boulland  du  fait  de  la  participation  pleurale. 
Quant  aux  formes  chroniques  elles  se  ramènent  classique¬ 
ment  à  trois  types  : 

La  péritonite  asciti<[ue  pure,  décrite  par  (’irisolle  magis¬ 
tralement,  réalise  à  sa  période  d’état  le  tableau  classique 
d’une  ascite  non  cloisonnée.  File  n’est  délicate  à  déi)ister 
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qu’à  son  début  alors  que  sournoise  et  précédée  de  façon 
inconstante  de  signes  généraux  subaigus,  elle  apparaît  chez 
une  jeune  malade  en  même  temps  que  des  signes  d’impré¬ 
gnation  tuberculeuse  le  plus  souvent  discrets. 

La  forme  ulcéro-caséeuse,  par  contre,  se  manifeste  d’habi¬ 
tude  chez  un  tuberculeux  avéré,  bien  qu’existe  en  général 
une  opposition  marquée  entre  l’intensité  des  lésions  du  péri¬ 
toine  et  les  troubles  généraux  que  présente  le  malade. 

Le  diagnostic  en  est  aisé,  basé  sur  les  caractères  physi¬ 
ques  :  l’aspect  classique  de  l’abdomen,  l’impression  spéciale 
que  provoque  la  palpation  de  la  paroi,  les  zones  alternantes 
de  gâteaux  péritonéaux  à  siège  péritonéal  et  d’épanche¬ 
ments  cloisonnés,  les  cordes  épiploïques  tendues  d’un 
hypocondre  à  l’autre,  la  matité  en  damier,  sont  des  signes 
suffisamment  caractéristiques  pour  ne  prêter,  guère  à  con¬ 
fusion.  D’ailleurs,  cette  fo/me  est  généralement  secondaire 
à  des  lésions  viscérales,  et  venant  souvent  parfaire  le 
tableau  clinique,  on  note  chez  tel  malade  la  coexistence  de 
localisations  pulmonaires  ou  génito-urinaires,  souvent 
même  un  syndrome  addisonnien  fruste  ou  suffisamment 
marqué  pour  déterminer  avec  la  pigmentation  caractéristi¬ 
que  de  véritables  crises  cœlialgiques.  Cette  forme  procède 
par  poussées  successives.  Celles-ci  se  caractérisent  par  des 
manifestations  douloureuses,  des  modifications  des  signes 
physiques  qui  se  constituent  de  façon  sournoise  sous  le 
voile  d’une  ascite  éphémère. 

Le  plus  habituellement,  la  tuberculose  péritonéale  ulcéro- 
caséeuse  évolue  vers  une  cachexie  progressive.  Il  est  plus 
rare  que  ces  masses  caséeuses  ramollies  se  fistulisent  à  la 
paroi.  Quelquefois  un  processus  anatomique  de  guérison 
aboutit  à  une  transformation  fibreuse.  Ainsi  se  trouve 
constituée  la  forme  fibreüse  généralisée  particulièrement 
grave  et  redoutable  du  fait  de  sa  complication  éventuelle  : 
l’occlusion  intestinale. 

Mais  à  côté  de  ces  formes  classiques,  existent  des  formes 
sèches  de  diagnostic  délicat  car  elles  simulent  le  plus  sou¬ 
vent  une  affection  viscérale. 

Diffuses,  ces  formes  sèches  correspondent  à  la  péritonite 
anascitique  d’Armand-Delille.  Elles  s’observent  en  général 
chez  .des  enfants  ou  des  adolescents  et  le  syndrome  périto¬ 
néal  qu’elles  occasionnent,  d’intensité  très  variable,  a  pu  se 
montrer  assez  alarmant  pour  déterminer  dans  certains  cas 
une  intervention  chirurgicale.  C’est  une  forme  de  diagnostic 
particulièrement  délicat  d’autant  que  les  signes  d’imprégna¬ 
tion  tuberculeuse,  les  réactions  douloureuses  abdominales, 
sont  extrêmement  variables.  La  localisation  précise  des 
algies  et  surtout  la  coexistence  possible  de  signes  de  pieu- 
rite  permettent  dans  certains  cas  de  rattacher  cette  péri¬ 
tonite  à  sa  véritable  cause. 

Quant  aux  formes  limitées,  sèches  ou  plastiques,  elles 
peuvent  se  localiser  en  tous  points  de  l’abdomen  et  simuler 
toutes  les  réactions  régionales.  Elles  peuvent  être  groupées 
en  formes  intestinales,  sous  diaphragmatiques  et  pel¬ 
viennes. 

Parmi  les  formes  intestinales,  la  plus  anciennement 
connue  est  certes  la  péritonite  à  syndrome  appendiculaire. 
Elle  peut  prendre  l’aspect  d’une  appendicite  aiguë,  mais 
dans  certains  cas  (Loeper)  quelques  signes  prémonitoires, 
fatigue,  petites  poussées  fébriles,  l’intensité  moindre  des 
symptômes  réactiojmels  au  moment  de  la  crise,  les  trans¬ 
pirations  abondantes,  la  diarrhée  fréquente  permettent 
de  soupçonner  la  nature  tuberculeuse  de  la  réaction  ob¬ 
servée. 

De  diagnostic  souvent  délicat  sont  les  péritonites  à  forme 
de  pyléphlébite,  de  colite  ou  même  de  syndrome  sigmoï¬ 
dien.  En  fait,  suivant  la  prédominance  de  ces  symptômes, 
la  péritonite  plastique  peut  simuler  toutes  les  affections 


intestinales  depuis  l’entérite  muco-membraneuse  jusqu’au 
cancer  (Savy),  et  il  ne  faudra  pas  se  hâter  de  considérer 
comme  entéritiques  simples  ces  faux  entéritiques  chez 
lesquels  des  signes  de  réaction  banale  du  tractus  intestinal 
s’accompagnent  de  manifestations  d’imprégnation  tuber¬ 
culeuse.  Mais  ces  manifestations  péritonéales  sont-elles  iso¬ 
lées  ou  bien  associées  à  des  lésions  viscérales  ? 

Il  est  fréquent,  en  effet,  que  les  localisations  iléo-cæcales 
ou  entéro-péritonéales  s’accompagnent  de  l’apparition 
d’un  plastron.  La  tuberculose  dite  hypertrophique  du 
cæcum  peut  constituer  un  véritable  tuberculome  de  la 
fosse  iliaqne.  Le  diagnostic  particulièrement  délicat  avec 
l’appendicite  chronique  est  un  diagnostic  d’évolution  (mo¬ 
dification  de  la  réaction  appendiculaire  banale  avec  la 
vessie  de  glace)  et  un  diagnostic  de  radiologie  (signe  du 
repère  métallique  de  Sauvé). 

La  localisation  sous- diaphragmatique  de  la  péritonite 
tuberculeuse  peut, elle  aussi,  revêtir  des  aspects  cliniques 
extrêmement  variés  :  forme  hépatique  de  Gastaigne  et 
Paillard  qui  prête  à  confusion  avec  la  lithiase  simple,  forme 
gastrique  qui  simule  une  ulcération  ou  un  épithélioma  de 
l’estomac.  Mais  plus  importante  peut-être  en  raison  de  sa 
fréquence  est  la  forme  périphrénique,  la  péri-phrénite  de 
Loeper  avec  sa  symptomatologie  si  variée,  car  elle  participe 
à  la  fois  de  manifestations  thoraciques  et  abdominales. 
C’est  une  pleuro-péritonite  sèche  localisée  aux  deux  faces 
du  diaphragme. 

Aux  localisations  hautes  de  la  tuberculose  péritonéale, 
peuvent  être  opposées  les  localisations  basses  pelviennes. 
En  général,  ces  manifestations  apparaissent  chez  une 
femme  jeune  et  se  caractérisent  par  les  douleurs  pelviennes 
avec  dysménorrhée,  des  troubles  vésicaux  avec  dysurie. 
L’exploration  de  l'abdomen  demeure  à  peu  près  négative, 
mais  le  toucher  vaginal  permet  d’apprécier  les  modifica¬ 
tions  des  culs-de-sac  encombrés  de  masses  bosselées  plus 
ou  moins  molles  ou  empâtées.  Cette  forme  est  beaucoup 
plus  exceptionnelle  chez  l’homme. 

Somme  toute,  il  importe  de  retenir  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  que  la  tuberculose  peut,  au  niveau  du  péritoine 
comme  au  niveau  de  toute  séreuse,  déterminer  des  lésions 
sèches,  exsudatives,  ulcéro-caséeuses,  ou  fibro-caséeuses. 
Au  point  de  vue  clinique,  ces  localisations  peuvent  s’ex¬ 
primer  de  façon  très  diverse,  en  partie  du  fait  de  leur 
étendue  et  de  leur  nature,  en  partie  du  fait  de  leur  locali¬ 
sation  et  de  la  participation  viscérale  qui  peut  les  accom¬ 
pagner. 


D’après  son  type  clinique,  même,  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  donne  lieu  à  des  difficultés  diagnostiques  très  varia¬ 
bles.  La  forme  ascitique  ne  prête  guère  à  discussion  que 
lorsqu’il  s’agit  de  préciser,  en  présence  d’une  hépatite 
chronique  avec  ascite,  la  part  qui  revient  à  l’éthyle,  à  la 
bacillose  et  à  la  syphilis. 

A  propos  des  formes  fibro-caséeuses,  on  discutera  parfois 
l’éventualité  de  certaines  carcinoses  péritonéales  secon¬ 
daires  ou  d’échinococose.  ^  . 

Mais  si  le  diagnostic  de  certaines  formes  est  parfois  évi¬ 
dent,  toutes  différentes  sont  les  difficultés  auxquelles  don¬ 
nent  lieu  les  formes  sèches,  en  particulier  localisées.  Pouf 
envisager  les  péritonites  tubermilenses  sous  tous  leurs 
aspects  cliniques  il  faudrait  (ui  effet  passer  en  revue  toüs 
les  syndromes  abdominaux  et  pelviens.  Néanmoins,  dans 
certains  cas,  les  signes  cliniques  permettent  de  soupçonner 
une  réaction  péritonéale  ebronique,  et  les  recherches  d® 
lalioratoires  d’en  préciser  la  cause.  Le  diagnostic  de  ces 
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l'estomac. 
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formes  comporte  donc  deux  temps  :  dépister  la  réaction 
plastique  de  la  séreuse  ;  établir  sa  nature  bacillaire. 

Ce  mode  de  réaction  péritonéale  s’exprime  avant  tout 
par  une  douleur  spontanée,  fixe,  durable,  exacerbée  par 
la  fatigue,  la  pression,  la  palpation  profonde  suivie  d'une 
Jécompression  brutale.  Souvent  même,  l'élément  doulou¬ 
reux  résume  toute  l’histoire  clinique  et  l’on  peut  soupçon¬ 
ner  une  péritonite  plastique  lorsque  cette  manifestation 
survient  de  façon  insidieuse  sans  épisode  aigu  préalable. 
Mais  cette  péritonite  est-elle  primitive  ou  secondaire  à  une 
localisation  viscérale  ?  On  éliminera  soigneusement  la  possi 
bilité  de  lésion  organique  du  tube  digestif,  des  voies  biliai¬ 
res,  des  organes  génito-urinaires  (lithiase),  à  l’aide  des 
modes  d’exploration  clinique  et  radiologique.  En  cas  de 
péritonite  simple,  la  douleur  sous  Fécran  après  examen  du 
malade  dans  la  station  debout  et  le  déciibitus  dorsal,  ne  se 
superpose  pas  exactement  au  siège  de  l’organe  que  l’on 
suppose  lésé.  Celui-ci,  d’ailleurs,  peut  être  plus  ou  moins 
immobilisé  ou  déplacé  par  des  adhérences,  et  s’il  s’agit  du 
Iractus  digestif,  là  réaction  péritonéale  de  voisinage  peut 
être  responsable  d'anomalies  du  transit  intestinal. 

Une  réaction  ])éritonéale  présentant  ces  caractères  a 
beaucoup  de  chance  d’ètre  tuberculeuse  ;  cette  hypothèse 
est  encore  plus  valable  lorsque  le  malade  présente  des 
signes  d'imprégnation  tuberculeuse  (anémie,  poussées  fé¬ 
briles,  hypotension),  contemporains  ou  non  de  localisations 
viscérales  suspectes,  pleurales  ou  autres.  Néanmoins,  et 
quelle  que  puisse  être  la  valeur  très  réelle,  considérable 
même,  de  ces  manifestations  morbides  associées,  il  n’est 
qu'un  signe  de  certitude  :  l’inoculation  positive  au  cobaye 
du  liquide  exsudé.  Certains  préconisent  (Carniol),  en  vue  de 
mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch,  une  périt onéocen- 
tèse  exploratrice  précoce.  Malgré  le  gros  intérêt  diagnos¬ 
tique  de  cette  recherclie,  l’extraction  du  liquide  normal  de 
la  cavité  péritonéale  apparaît  encore  une  opération  trop 
délicate  et  imparfaitement  connue  pour  entrer  dans  la 
pratique  courante.  Quant  à  la  tuberculo-réaction,  elle  ne 
possède  qu’une  valeur  pronostique. 

Ces  considérations  étiologiques  n’ont  pas  qu’un  intérêt 
spéculatif  :  il  ne  faut  pas  se  hâter  en  effet  d’aflirmer  d’après 
oes  caracfères  cliniques  seuls  la  nature  bacillaire  d’une 
péritonile  plastique.  Le  rôle  éventuel  de  la  syphilis  dans 
m  détermination  de  manifestations  péritonéales  semblables 
a  bien  été  mis  en  évidence  par  Letulle. 

La  notion  de  polysérosite  syphilitique  doit  être  évoquée 
surtout  lorsqu'il  s’agit  d’association  péritonéo-jdeurale 
Lorsque  cette  hypothèse  peut  être  écartée  (examen  séro¬ 
logique),  et  que  les  troubles  fonctionnels  observés  permet¬ 
tent  d'envisager  l’utilité  d’une  intervention  chirurgicale, 
feüe-ci  n'est  pas  contre-indiquée  par  la  nature  bacillaire 
.  la  péritonite  :  l’opération,  en  effet,  présente  à  la  fois  un 
'ntérèt  diagnostique  et  thérapeutique. 

Traitement. 

Général  et  local.  11  importe  an  traitement  de  fond  de  la 
'iberculose,  d’associer  certaines  thérapeutiques  en  vue 

agir  ilirectement  sur  le  péritoine.  Parmi  les  différentes 
^othodes  proposées,  la  physiothérapie  surtout  mérite 
î'otenue.  Les  avantages  de  la  cure  solaire  et  climat o- 
^  erapiqne  (Poncet,  Rollier  et  A.  Delille),  ne  sont  plus  à 
^^scuter.  Le  mode  de  traitement  a  fait  sa  preuve  ;  il  s’adress(‘ 
et  aux  formes  ascitique,  fibreuse,  anasciticjue 

°^^'alisée  ;  il  pourrait  même  influencer  favorablement 
fél  formes  fibro-caséeuses  ou  mênie  aiguës  très  ]>eu 

j^^ii'ues.  Il  importe  que  cette  cure  solaire  soit  vérilableimmt 
progressive  et  cenfiipète.  L'insolation  en  eff(‘t  doit 


débuter  par  les  extrémités  des  membres,  et  de  façon  pro- 
'  gressive,  gagner  l’ombilic  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  s’il 
existe  en  même  temps  que  la  localisation  péritonéale  une 
tuberculose  thoracique  ganglio-pleuro-pvdmonaire.  La  ré¬ 
gion  exposée  est  à  nu  et  l’insolation  se  pratique  en  plein 
air  (jamais  derrière  une  vitre),  de  préférence  une  heure 
avant  le  déjeuner,  entre  dix  heures  du  matin  et  trois  heures 
du  soir.  Il  n’est  pas  possible  de  régler  la  périodicité  des 
séances  ;  de  toute  façon,  au  début,  il  importe  de  ne  pas 
dépasser  trois  expositions  par  jour  de  5  minutes  chacune. 

Sous  l’influence  de  l’héliothérapie,  les  téguments  se 
pigmentent,  les  douleurs  s’apaisent  en  quelques  jours  ; 
la  température  redevient  normale,  l’abdomen  souple,  les 
anses  libres  et  l’état  général  meilleur. 

En  raison  même  de  son  activité,  cette  cure  solaire, contre- 
indiquée  chez  les  cachectiques,  les  fébricitants,  doit  être 
conduite  avec  prudence  et. suspendue  lors  du  moindre 
accident.  En  vue  de  suivre  les  réactions  du  malade,  on  sur¬ 
veillera  les  modifications  du  pouls,  de  la  température  et  de 
la  respiration  ;  la  température  est  prise  avant  la  première 
séance,  après  la  dernière,  et  une  troisième  fois  une  heure 
plus  tard.  Elle  s’élève  dans  l’heure  qui  suit  la  cure,  et  doit 
s’abaisser  ensuite  sans  toutefois  revenir  au  chiffre  initial. 
Le  pouls,  après  une  phase  d’accélération  une  heure  après 
l’insolation,  descend  au-dessous  du  chiffre  initial.  Les  modi¬ 
fications  du  rythme  respiratoire  sont  parallèles.  Ces  trois 
courbes  montrent  ou  non  que  le  sujet  s’adapte  à  sa  cure  ; 
dans  les  cas  heureux,  le  taux  de  l’hémoglobine  augmente 
en  même  temps  que  le  nombre  des  globules  rouges.  L’éry- 
tlièine  solaire  n’est  pas  une  contre-indication  ;  il  peut  être 
évité  tà  l’aide  d’un  voile  léger,  d’une  application  de  vase¬ 
line. 

A  défaut  d’héliothérapie,  l’irradiation  par  les  rayons 
ultra-violets  peut  être  utilisée,  liien  que  ce  no  soit  qu'un  pis 
aller.  Les  méthodes  sanglantes  sont  également  capables  de 
donner  de  très  heureux  résultats.  La  laparotomie  simple, 
parfois  fortuite,  a  été  suivie  de  modifications  aussi  remar¬ 
quables  qu’inattendues  ;  si  donc  le  drainage  de  l’exsudation 
péritonéale  doit  être  rejeté,  car  ne  donne  ([ue  des  mé¬ 
comptes,  la  laparotomie  en  dernier  ressort  peut  être  propo¬ 
sée,  sauf  pour  des  formes  légères,  fibreuses  ou  fébriles.  De 
toute  façon,  l’intervention  sanglante  est  associée  à  la  cure 
solairt'.  Les  lèvres  de  la  j)laie  étant  largement  ou\'ertes,  le 
péritoine  est  exposé  quinze  à  vingt  minutes  aux  rayons  lu¬ 
mineux. 

I.'héliothéi'apie  prépare  ainsi  l’acte  chirurgical,  l’accom¬ 
pagne  et  le  complète. 


Les  Tempéraments.  Essai  de  synllièse,  par  le  D''  Léon  Mac- 
Auliffe.  t  vol.  in-16,  de  la  collection  «  La  Pensée  contem¬ 
poraine  ».  Prix  :  13  fr.  50,  Edition  de  la  Nouvelle  Itevue  lian- 
çaise,  3,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

Le  rP  Mac-Aulifle  était  très  qualifié  pour  faire  la  synthèse  des 
travaux  modernes  sur  la  constitution  et  les  tempéraments,  en 
raison  de  ses  travaux  personnels.  Depuis  1908,  la  science  des  lois 
constitutionnelles  s’est  renouvelée  complètement  sous  le  nom  de 
«  Morphologie  humaine  »,  science  qui  étudie  l’homme  dans  ses 
réactions  avec  le  milieu,  les  variations  de  forme  individuelles  et 
les  variétés  de  constitution.  Elle  embrasse  l’étude  des  actions 
endocriniennes  sur  la  forme  en  général  et  les  réactions  tout  par¬ 
ticulièrement  curieuses  du  système  nerveux  sympathique. 

Par  de  nombreuses  illustrations  et  tableaux,  par  un  exposé 
clair,  précis,  le  D'  Mac-AulilTe  résume  dans  ce  livre,  outre  ses 
propres  travaux,  ceux  des  écoles  morphologiques,  française,  ita¬ 
lienne,  allemande,  russe  et  américaine.  11  est  incontestable  que 
d'immenses  progrès  ont  été  réalisés  depuis  peu  dans  fart  diificile 
d’apprécier  autrui  et  de  .se  connaître  soi-même.  Un  en  jugera  par 
cette  attrayante  lecture. 
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THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Ultra-violets  et  infra  rouges 
en  thérapeutique  gynécologique 

Tout  rayon,  qu’il  émane  du  soleil,  d'un  matériel  radio-aclif 
ou  d’une  source  artificielle  (1),  est  caractérisé  par  sa  longueur 
d’onde  (ou  lambda),  qui  se  mesure  en  angstrom,  l’A.  étant 
égal  au  dijtmilliouième  de  millimètre. 

En  prenant  les  ondes  par  valeur  décroissante,  nous  trouvons 
successivement  : 

les  ondes  hertziennes  variant  de  plusieurs  myriamètres 
à  2  millimètres. 

les  infra-rouges  variant  de  2  mm.  à  un  jieu  moins 

d’un  mm.  (7.700  A). 

les  ondes  visibles 

les  ultra-violets  variant  de  4.000  A  à  200  A. 

les  rayons  X  et  les  rayons  gamma. 

Action  des  U.V. 

Les  11.  y.  ne  pénètrent  pas  dans  les  tissus  à  plus  d’un  milli¬ 
mètre  ;  donc,  ils  agissent  sur  un  élément  anatomique  superfi¬ 
ciel,  cellule  cutanée  (dont  nous  connaissons  mal  la  physio¬ 
logie)  ou  terminaisons  nerveuses  intradermiques. 

Les  effets  cutanés  des  rayons  U.  V.  sont  des  effets  de  vaso¬ 
dilatation,  d’érythème  analogue  au  coup  de  soleil,  voire  même 
de  phlyctène. 

Les  effets  exercés  sur  l’état  général  sont  : 

1“  une  augmentation  de  la  calcémie  ; 

2°  une  augmentation  de  la  phosphatémie  ; 

3°  une  diminution  de  la  glycémie  ; 

4»  une  sédation  du  sympathique  et,  pour  Steph.\n  Roth- 
MANN,  les  rayons  agissent  de  façon  antagoniste  à  celle  de 
l’adrénaline  (hypotension,  hypoglycémie,  hypercalcémie)  ; 

une  augmentation  du  nombre  de  globules  rouges,  de  leur 
valeur  globulaire  et  de  leur  résistance  (2)  ; 

6°  une  augmentation  ou  une  diminution  du  nombre  des 
globules  blancs  (3),  avec  augmentation  des  lymphocytes 
dans  les  deux  cas  (  1). 

Comme  conséquence  de  ces  actions  primitives,  on  note  les 
actions  secondaires  suivantes  : 

excitation  et  entrain,  pouvant  aller  jusqu'à  l’insomnie,  ou, 
au  contraire,  avec  un  bon  dosage,  euphorie, 
augmentation  de  ra])pétit, 
meilleures  digestions, 
augmentation  de  la  diurèse, 
diminution  de  la  tension  des  hypertendus, 
ralentissement  de  la  respiration, 
rééc[uilibre  (?)  des  glandes  endocrines  (5), 


(1)  Lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mercure,  la  plus  communément  em¬ 
ployée  ;  lampe  à  arc  voltaïque,  que  les  élèves  de  Finsen  considèrent 
comme  très  supérieure  ;  lampes  derri-watt  à  filament  de  tungstène. 
Nogier,  dont  on  connaît  la  compétence  de  vrai  physicien,  m’écrit  que  les 
lampes  à  vapeur  de  mercure  émettent  une  lumière  diiïérente  de  la  lumière 
solaire  ;  leur  spectre  est  un  spectre  de  raies  assez  espacées,  tandis  que  le 
spectre  solaire  est  up  spectre  continu.  On  a  créé  des  lampes  très  puis¬ 
santes  (2.000,  4.000,  10.000  bougies)  à  iilament  de  tungstène  incandes¬ 
cent  et  consommant  un  demi-watt  par  bougie,  qui  donnent  un  spectre 
continu  analogue  à  celui  dii  soleil  et  qui  fournissent  une  radiation  totale 
très  puissante.  C'est  à  elles  qu’il  faut  s'adresser,  si  l’on  veut  un  traitement 
identique  à  la  lumière  du  soleil. 

(2)  Pech  signale  que  les  rayons  LL  V.  finissent  par  fatiguer  les  organes 
hématopoiétiques,  d’où  effets  secondaires  nuisibles.  (Les  radUilions  en 
hiolotjie,  l'resse  wédicnle,  17  octobre.  1025.) 

(3)  Pour  Ramain,  il  y  a  hyperleucocytose  quand  il  y  a  vaso-constric- 
tiou  et  leucopénie  quand  il  y  a  vaso-dilatation  (Recherches  sur  riulluencc 
des  radiations  solaires,  ultra-violettes  et  ultra-rouges  sur  le  taux  des  glo¬ 
bules  blancs  et  la  forinule  hémoleucocytaire.  Munlpetlier  rr.éilical  P' 
janvier  1925,  p.  1.) 

(4)  L’héliothérapie  a  le  même  effet  d’hyperleucocytose. 

(5)  Ala  Société  de  médecine  de  Paris,  Livet  a  signalé  qu’au  cours  des 
cures  d’amaigrissement  par  les  ultra-violets,  il  se  produit  un  phénomène 
critique  vers  la  douzième  séance  ;  on  observe,  alors,  une  tuméfaction 
d’une  ou  plusieurs  glandes  de  l’organisme  (ovaire,  thyroïde,  glande  mam¬ 
maire)  ;  suivant  l’évolution  de  cet  épiphénomène,  l’amaigrissement  se 
déclanche  ou  ne  se  montre  pas. 


sédation  des  phénomènes  névralgiformes. . 

Action  des  infra-rouges. 

Les  infra-rouges  peuvent  pénétrer  jusqu’à  plusieurs  centi¬ 
mètres.  Ils  exercent  surtout  des  effets  thermiques  dans  les 
couches  superficielles  de  l’organisme. 

Leurs  effets  cutanés  sont  des  effets  de  vaso-dilatation. 

Les  effets  généraux  sont  des  effets  de  calorification.  On  ob¬ 
serve  :  une  augmentation  des  globules  rouges  ;  une  leucopénie, 
de  l’hypotension  ;  une  sédation  des  algies. 

Remarque  générale. 

Comme  toutes  les  médications  actives,  les  thérapeutiques 
par  les  rayons  peuvent  devenir  dangereuses  et  même  très 
dangereuses,  quoi  qu’en  prétendent  certains  zélateurs  mala¬ 
droits  dans  leur  optimisme  exagéré,  si  elles  sont  employées  ; 
sur  une  mauvaise  indication, 
à  une  dose,  exagérée. 


Les  petits  moyens. 

On  peut  encore  etnployer,  en  plus  de  la  «  grosse  artillerie  » 
des  U.  V.  et  des  infra-rouges,  l’artillerie  légère  que  sont  les 
lampes  ordinaires  à  incandescence,  diversement  colorées.  On 
pratique  ainsi  une  actinothérapie  homéopathique,  jointe  à 
une  thermothérapie. 

Nous  allons  rappeler  sommairement  les  principaux  effets  de 
ces  méthodes  d’après  un  article  d’ALQi  iER  (6). 

Lumière  rouge  (32  bougies,  110  volts,  verre  rouge  coloré  dans 
la  masse,  réflecteurs  à  30  cm.  de  la  peau,  application  faite  en 
chambre  obscure)  :  vaso-dilatation,  puis  diffusion  de  la  cha¬ 
leur  à  tout  l’organisme.  Au  bout  d’une  demi-heure,  il  y  a 
décongestion  nette  des  organes  sous-jacents  (poumon,  foie, 
appareil  utéro-ovarien)  ou  des  zones  de  cellulite. 

Lumière  bleue  (même  ampoule,  en  verre  bleu  cobalt)  ;  en 
quelques  minutes,  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  gonflent,  par 
une  vaso-dilatation  cutanée,  plus  intense  que  celle  de  la  lumière 
rouge,  moindre  que  celle  de  la  blanche.  Puis,  on  observe  une 
suppression  des  hyperesthésies. 

La  lumière  blanche  (verre  dépoli)  détermine  une  vaso-dila¬ 
tation  superficielle  intense,  une  rétraction  de  la  peau  et  de 
riiypoderme,  et  une  réduction  des  ganglions  lymphatiques 
sous-cutanés,  engorgés. 


Applications  gynécologiques. 

I,e  soleil,  les  rayons  U.  V.  et  I.  R.  donnent  des  résultats 
remarquables  en  pratique,  gynécologique,  soit  par  une  action 
régionale,  soit  par  amélioration  de  l^tat  général. 

De  nombreux  prurils  vulvaires  sont  améliorés  de  façon 
remarquable  soit  par  les  U.  V.,  soit  par  les  I.  R.  ^ 

Le  Kraurosis  vulvæ  bénéficierait  parfois  des  rayons  L-  '  ■ 
d’une  façon  étonnante,  d’après  Recasens  (7),  ce  qui  s’expli¬ 
que  sans  doute  par  la  frénation  du  sympathique.  ,  . 

Les  mélrües  cervicales  et  érosions  du  col  sont  souvent  désin¬ 
fectées  et  cicatrisées  par  les  rayons  U.  V. 

f)n  obtient  des  résultats  extrêmement  favorables  dans  les 
formes  indurées  du  phlegmon  du  ligament  large.  Il  en  est  de 
même  de  certains  reliquats  de  salpingite  absolument  refroi¬ 
dis.  Les  rayons  U.  V.  et  le  soleil  donnent  des  résultats  intéres¬ 
sants  dans  ces  cas  ;  les  infra-rouges  donnent  parfois  des  resu  - 
tais  plus  intéressants  encore.  Dans  les  cas  mal  refroidis,  le-'- 
petits  moyens  m’ont  semblé  infiniment  préférables.  . 

La  tuberculose  péritonéale  et  annexielle  estreniarquableinen 
améliorée  de  l’avis  de  tous  les  auteurs.  Citons,  à  ce  propos,  ui 
important  article  de  Cordier  (8).  Il  rappelle  que  la  ohaleu 
provoque  une  décongestion,  très  utile  dans  les  formes  qui  i 


(6)  Louis  Alquif.r.  —  La  thermo-photothérapie  locale  par  laWP 
électriques  à  incandescence.  Le  Monde  médical,  1925,  p.  790. 

(7)  Recasevs.  Tratamiento  de  algunas  ginecopatias  çon  la  r 

terapia.  Hevisla  csparwla  de  obstet.  y  ginec.,  mai  1920,  p.  195.  , 

(8)  Cordier.  —  Xote  sur  le  traitement  des  péritonites  tdbercuie 
et  spécialement  leur  actinothérapie.  (Société  Nalionule  de  médect" 
des  sciences  médicales  de  Lyon,  séance  du  23  janvier  1924.) 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  ^  G^écologîque 


Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 


Agomensine 


Aménorrhée,  Règles  rares, 
peu  abondantes. trop  espacées. 
Troubles  delà  ménopause. 


llllllllllllllllllllltllllllllllllMIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIII{//yy^^ 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes. de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeu  nés  Filles.' 


SiSTONENSINE 


Action  compiémentaire 

SUPPLÉANTE  .  ÉQU I  Ll  BRANTE : 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


Androstine 


Comprimés  -  Ampoules 
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Nouveau  traité  de  pathologie  interne,  I.  Directeur  :  Edouard  Enri- 
QUEz.  —  Maladies  intectieuses  et  parasitaires.  —  Maladies  de 
la  bouche,  du  pharynx,  de  l’œsophage, .de  l'estomac  et  de  l’intes¬ 
tin,  avec  la  collaboration  de  P. -A.  Carrié,  Gaston  Durand, 
R. -A.  Gutmann.  Mathieu-Pierre  Weil.  Unjfort  volume  (i’Oô  x 
^85)  de  1.328  pages  avec  188  figures  dans  le  texte  et  36  planches 
dont  23  en  couleurs  hors  texte.  Relié.  220  fr.  Gaston  Doin  et  Gie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  VI®. 

Ce  nouveau  traité  de  Pathologie  interne  comportera  4  volumes, 
la  rédaction  de  chaque  volume  étant  assurée  par  quatre  directeurs 
(MM.  Enriquez,  Laffile,  Laubry  et  Clovis  Vincent,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris)  avec  une  collaboration  choisie  par  eux-mêmes. 
Ces  principes  assurent  à  l’ouvrage  l'unité  de  vues  et  l’équilibre  et 
en  font  un  ensemble  complet,  où  l’étudiant  et  le  praticien  trouve¬ 
ront  exposées  toutes  les  questions  de  pathologie  interne,  l’impor¬ 
tance  respective  de  chaque  article  étant  toujours  en  rapport  avec 
la  nature  du  sujet  traité. 

Le  premier  volume  vient  de  paraître.  Sa  rédaction,  dirigée  par 
Ed.  Enriquez,  a  été  faite  en  collaboration  avec  ses  élèves  P..-A. 
Carrié,  Gaston  Durand,  R, -A.  Gutmann  et  M.-P.  Weil.  Il  traite 
des  maladies  injactieuses  et  parasitaires  et  des  maladies  du  tube 
digestif. 

L’étude  des  maladies  infectieuses  est  précédée  d’un  aperçu 
général  sur  «  la  maladie  infectieuse  »  (E.  Enriquez  et  M.-P.  Weil) 
où  se  trouvent  exposées  toutes  les  notions  récentes  sur  l’anaphy¬ 
laxie,  l’immunité,  la  défense  de  l’organisme,  l’évolution  générale 
des  infections,  et  les  méthodes  nouvelles  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement.  Des  maladies  infectieuses  y  sont  étudiées  tant  aux  points 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  qui  intéressent  au  premier  chef 
le  praticien,  qu’aux  points  de  vue  bactériologique,  pathogénique 
et  anatomique,  dont  la  connaissance  est  si  nécessaire  pour  leur 
compréhension  générale.  Nous  ne  pouvons  mentionner  ici  tous  les 
chapitres.  L’article  qui  traite  de  la  syphilis  (Ed.  Enriquez  et  P.- A. 
Carrié)  constitue  à  lui  seul  un  véritable  précis  de  syphiligraphie 
où  se  trouvent  exposés  tous  les  problèmes  de  diagnostic  clinique 
ou  humoral  et  de  traitement  qui  peuvent  se  présenter  dans  la 
pratique  médicale  courante.  Le  chapitre  consacré  au  paludisme 
(Ed.  Enriquez  et  P. -A.  Gutmann)  a  toute  l’importance  que  néces¬ 
sitent  aussi  bien  les  notions  nouvelles  acquises  à  son  sujet  pen¬ 
dant  la  grande  guerre  que  le  fait  qu’elle  a  cessé  d’être,  depuis 
celle-ci,  une  maladie  surtout  exotique. 

Une  place  importante  est  donnée  aux  malades  du  tnbe  digestif, 
justifiée  non  seulement  par  l’intérêt  croissant  accordé,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  à  ces  maladies  et  par  la  nouveauté  des 


méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement  actuellement  employées, 
mais  encore  par  la  spécialisation  même  des  auteurs  (Ed.  Enriquez 
et  Gaston  Durand)  et  par  l’autorité  qu’ils  ont  depuis  longtemps 
acquise  en  gastro-entérologie.  Ges  chapitres  ne  sont  pas  des  expo¬ 
sés  arides  de  spécialités  :  ils  exposent  d’une  façon  claire  et  com¬ 
plète  tous  les  problèmes  cliniques  et  thérapeutiques  que  soulèvent, 
dans  la  médecine  courante,  les  maladies  du  tube  digestif  et  sont 
ainsi  écrits  aussi  bien  pour  le  praticien  que  pour  le  spécialiste. 

Ce  volume  très  bien  édité  inaugure  brillamment  la  publication 
d’un  Traité  qui  sera  le  »  livre  de  fonds  »  de  toute  bibliothèque 
d'étudiant  ou  de  praticien. 

Marius  et  Cie.  Nouvelles  Histoires  Marseillaises  recueillies  par 

Edouard  Uamond.  Editions  Baudinière,  23,  rue  du  Caire,  Paris. 

Pour  les  Parisiens,  le  Marseillais  est  le  prototype  du  Provençal, 
Marius  est  son  prénom  obligatoire.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étomer 
que  M.  llamond,  bien  que  Provençal  averti,  ait  donné  le  titre 
^'Histoires  Marseillaises  à  son  premier  recueil  d’histoires  proven¬ 
çales,  et  celui  de  Marius  et  Cie  à  son  nouveau  recueil. 

Est-ce  bien  à  Marseille  qu’il  faut  actuellement  chercher  la  tradi¬ 
tion  provençale,  à  Marseille  qui,  par  sa  situation  géographique  et 
l’incessant  mouvement  de  son  port,  tend  de  jour  en  jour  à  s’inler- 
nationaliser  ?  On  y  entend  toutes  les  langues,  les  Italiens  y  grouil¬ 
lent,  de  nombreux  Grecs  y  tiennent  le  haut  du  pavé  ;  ce  sont  là 
conditions  mauvaises  pour  conserveries  traditions  et  les  coutumes 
d’un  peuple,  les  tournures  originales  de  son  langage.  Il  ne  manque 
heureusement  pas  de  vieilles  familles  autochthones  qui  «  main¬ 
tiennent»  le  drapeau  de  la  mère  Provence  contre  les  envahisseurs. 

Les  histoires  qui  nous  sont  contées  sont-elles  toutes  spécifique¬ 
ment  provençales?  La  Provenceest  le  pays  «où  fleurit  la.  gale  jade  w, 
elle  en  possède  un  tel  stock  qu’il  lui  est  permis  en  vertu  de  l’adage: 
on  ne  prête  qu’aux  riches,  de  s’annexer  des  histoires  nées  en  d’au¬ 
tres  provinces,  et  je  ne  jurerais  pas  que  l’auteur  n’en  ait  glissé 
quelques-unes  de  cette  espèce  dans  son  recueil,  mais  il  a  su  les  ha¬ 
biller  à  la  mode  du  pays. 

Il  était  délicat,  après  le  succès  considérable  du  premier  volume 
de  tirer  une  nouvelle  jnouture  du  même  sac  :  M.  Ramond  a  fait 
preuve  d’habileté,  et  a  de  nouveau  évité  l’écueil  du  genre  :  la  mo¬ 
notonie  ;  ses  histoires  se  suivent  mais  ne  se  ressemblent  pas.  La 
variété  des  personnages,  des  sujets,  des  situations  rend  attrayante 
la  lecture  de  son  livre. 

Il  est  évident  que  ces  histoires,  dans  le  texte  provençal  seul,  ont 
tout  leur  sel  ;  louons  l’auteur  d’avoir  su  conserver  la  couleur  locale, la 
saveur  et  presque  l’accent  de  la  galéjade  par  l’emploi  répété  de  «  pro  • 
vençalismes» —  qui,  souvent,  lui  permettent  de  braver  rhonnêtelé. 

En  ces  temps  de  vie  chère,  lire  Marius  et  Cie  est  faire,  à  peu  de 
frais,  un  agréable  voyage  en  Provence.  Dr  Ollivier. 


Reminéralisaiion  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DÉMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
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Phosphaté 

*dè  Jacquemaire  . 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage  v.ï 
Débilité  î  Néurasthénie  =  Cojnvaléscences 


Glycérophosphates  originaux 


ion  gazeuse  (de  chaux,  de  eoude,  ou  de  1er 
■J  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

1  I  é  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
tâble  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


accroît  el  améliore  la 

Lactation 


Les  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aicJant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 

EXECUTION  IMM  CDIMTE  PAR  DES  MONTEURS  SOICNEUX  ET  EXERCEE  | 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


S£  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Bruiellei  1910 


MÉDAILLES  D’OR 


marque 


SPHINX 


la  dénomination 


LACTAGOL” 


UPIODOL 

LAFAY 


Laboratoire  du  “LACTAGOL' 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  prie  Pari 


CHAUFFACES  MODERNES 


CHAUDIERE  ourOURNEAUocCUISINE  «DRC. 


UN  SËUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 


LACTAGOL 


sans  foligue  pour  la 
nourrice;  il  assure 


Allaltcroent 

maternel. 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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LABORATOIRES  BAILLY 

,  J5i  l7  Rue  de  Rqme\  PARIS  {&') 


MEMENTO  THÉRAPEUTIOUE 

Adr 

BAILLYAB-PARIS 

OÊNOMlNATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODE  DEMPLOl 

Phospbo-Caîacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  dé  Codéine 

Antibacillaire 

Remiiicralisant. 

Histoqénique. 

Hyperphagocitaire, 

Anti-CoiiHOiuptif 

Toux  catiirrhale 
Laryngites.  Bronchites. 
Congestions  pulmonaires. 
Séquelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  à 
noupe  matin  et  soir, 
au  milieu  des  repas. 

Acide  Glycéropbosphorique 
Nucléioates 

de  Manganèse  el  de  Fer 
Méthylarsioates 
de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme 
Dgnamogé  nique. 
Stimulant  hématogène. 
Anti-déperhiieur.  Régulateur 
des  échanges  cellulaires 

_  Ktats  de  dépression, 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie. 
Débilité  sénile,  Convalescences. 

Une  à  deux  cttille' 

Vàge,  aii  'milieu  îles 
deux  principaux  re¬ 
liquide  queleonffue 

(Granulé 

Effervescent) 

Pipérazine 

Urotropine 

Lithiae  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyminique. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinaireset biliaires. 

Diathèse  arthritique, 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  a 

jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

,  Salycylate 
d’Antipyrine 

Théine 

Eenzoate  de  benzyle. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.,  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  eirculatoire 

.Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  u 
dessert  à  une  heure 
d'intercalle  l'une  de 
Vautre. 

(Dragées) 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires 

Boido  et  Cofflbretum. 
Bhamnus.  1 

1  Cholagogue.  | 

Rèédiicateur  des  fonctions 
entéro-hépatiques. 

\  Décongestif  I 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliairtv.Entéro-colites, 
Constipàüo'h  chronique. 
Dyspepsie  gastro'-fatestiiiale. 

Une  à  deux 
dragées  par  Jour 

et  >«Hm»  xiznûinde 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

,  TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

LIpo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 

Lipo-Vaccin  anti-grippal  ^ 

(Pncumo-Pleiller  pyocyanique)  j 

Lipo-tuberculine 

solution  huileuse  de  tuberculine  ^ 

sul/lO,  1/6,  1/2, 

1  milligramme  par  ^  . 

(centimètre  cube^  m  W  i  h 


O 


0. 


VACCINS 


''accin  anti-grippal  ^  **^**”'^huileuse 

ro-PfeiUer  pyocyanique)  ^  1  M  SUSpenBIon 

1  atUlsés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpjtau S’ 

lerculine  — -c— — 

dyuberc  ^ Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  ^ 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  duran 
^^^plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti génique- 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  q 
r  ^  ^X^celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  micr 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes.  '  .  .  •  n,i,is  dans 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  ete  «  ; 

l'emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lyses  provoquent 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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sont  pas  hyperthermiques  at  que  la  chaleur  lumineuse  est 
mieux  tolérée  que  celle  des  cataplasmes  ou  des  réchauds.  La 
lumière  blanche  lui  a  semTrlé  efficace  dans  les  formes  asciti¬ 
ques  sans  grosses  lésions  annexielles,  la  lumière  rouge  dans  les 
formes  torpides,  la  lumière  bleue  dans  les  formes  à  gros  plas¬ 
trons  douloureux.  Les  rayons  ultra-violets  sont  comparables 
aux  rayons  solaires  bien  que  d’action  moins  rapide  ;  l’atténua¬ 
tion  des  douleurs  est  moins  rapide  et  moins  complète  qu’avec 
les  bains  de  soleil.  D’ailleurs  le  soleil  est'  la  méthode  uni¬ 
verselle  :  il  est  polyvalent,  il  amène  la  sédation  de  la  douleur,  la 
régression  du  liquide,  l’effacement  des  masses  fibro-caséeuses. 

Les  rayons  U.  V.  et  le  soleil  peuvent  diminuer,  par  vaso¬ 
dilatation  périphérique,  divers  étais  de  congestion  utérine  et 
péri-ulérine  :  ils  influencent  ainsi  heureusement  certaines  mé- 
trorrhagies,  certaines  subinvolutions  et,  même,  de  temps  à 
autre,  fes  douleurs  de  l’ovarite  scléro-kystique. 

Par  ailleurs,  en  augmentant  la  calcémie,  en  freinant  l’action 
du  sympathique  ou  tout  simplement  en  relevant  l’état  géné¬ 
ral,  ils  excitent  l’ovaire  et  permettent  souvent  d’améliorer 
certains  états  hypoplasiques  et  de  guérir  certaines  aménorrhées  ; 
.surtout  à  la  puberté  ou  après  des  shocks  nerveux. 

Ces  modifications  possibles  des  divers  troubles  fonctionnels 
expliquenf  la  guérison  de  divers  cas  de  stérilité. 

Henri  VtGXEs. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Les  déséquilibrés  de  la  vie  sociale. 

D’après  la  définition  d’un  sage,  l’équilibre  constitue  la 
base  essentielle  de  tout  bonheur.  Dans  n’importe  quel 
domaine,  lorsqu’il  s’agit  de  caractériser  le  développement 
heureux,  ou  emploie  le  mot  d'équilibre  parfait.  Le  terme 
est  devenu  courant,  mais,  malheureusement,  il  n’est  em¬ 
ployé  surtout  qu’en  théorie.  La  vie  réelle  montre  tant 
d’exemples  navrants,  par  trop  éloignés  d'une  situation 
idéale  désirable,  que  c’est  du  déséquilibre  complet  que 
l’on  doit  parler  le  plus  souvent.  On  rencontre  l’épithète 
cinglante  partout.  Les  uns  le  prononcent  avec  douleur  et 
résignation,  tandis  que  les  autres  poursuivent  un  but  de 
thérapeutique  et  de  prophylaxie.  Le  mal  est  tlétri  et  ses 
racines  sont  recherchées,  afin  de  porter  remède.  La  tâche 
est  ingrate,-  mais  non  désespérante.  Pour  s’en  persuader, 
en  ce  qui  concerne  les  déséquilibrés  de  la  vie  sociale,  on 
lira  avec  profit  l’étude  remarquable  de  psychologie  sociale 
que  vient  de  publier  M.  Jean  Vinghon  (1), 


-M.  Laignel  Lavastine  qui  a  écrit  la  préface  pour  le 
volume  de  M.  Vinghon  fait  remarquer  que  les  aliénés 
dans  les  asiles  ne  constituent  qu’une  partie  des  psychopa¬ 
thes  et  que  beaucoup  vivent  en  liberté.  Comme  le  dit  M. 
yiNGHON  ;  «  Des  fous  vivent  en  liberté,  aidés  par  de 
vieilles  habitudes  de  métier  et  d’éducation  :  ils  se  con¬ 
duisent,  grâce  â  elles,  en  automates  qui  ne  font  guère 
^Ppel  à  l’exercice  de  la  volonté.  Ainsi,  dans  la  rue,  au 
bureau,  à  la  maison,  le  fou  continue  à  se  présenter  comme 
un  homme  raisonnable,  masque  derrière  lequel  évolue 
le  délire.  Cet  équilibre  paradoxal  demeure  fragile,  comme 
on  pouvait  s’y  attendre.  .Malgré  leur  rareté,  ces  cas,  qui 
dépassent  la  névrose,  méritent  d'être  passés  en  revue. 
Leur  intérêt  est  à  la  fois  psychologique  et  social,  surtout 
social.  Des  drames,  répétés  dans  des  circonstances  identi¬ 
ques,  représentent  les  réactions  de  quelques-uns  d’entre 


M  V  ViNCHON.  —  Les  déséquilibrés  de  la  vie  sociale.  Préface  de 
''^'™®I'-Lavastine.  1  vol.  in-lG  de  262  p.  Paris,  chez  M.  Rivière 
1926.  Prix  :  9  fr. 


eux,  longtemps  considérés  par  leurs  familles  comme  des 
nerveux  et  dont  l’état s’est  subitement  aggravé.  » 

Les  émotifs,  les  insiinctifs  et  les  pervers,  les  imagina¬ 
tifs,  les  esprits  faux,  les  excites  et  les  déprimés,  les  es¬ 
prits  faibles  et  les  esprits  affaiblis,  etc.,  M.  Vinghon 
les  étudie  tous.  Il  consacre  son  attention  également  aux 
fous  en  liberté,  dont  s’empare  à  chaque  occasion  la 
presse  quotidienne  pour  mettre  l’opinion  publique  en  face 
de  ses  responsabilités  envers  les  malades,  non  soignés 
ett  temps  utile.  Comme  l’indique  M.  Vinghon,  il  existe 
un  certain,  nombre  de  fous  en  liberté,  qui  ne  sont  guère 
un  péril  pour  l’ordre  social  et  se  conduisent  de  manière 
à  ne  pas  compromettre  leur  propre  existence.  Ces  person¬ 
nes  vivent  solitaires  ou  bien  associées  à  quelque  faible 
d’esprit,  qu’ils  dirigent  parce  qu’ils  sont  plus  actifs.  On 
s’en  doute  parfois  d’avoir  affaire  aux  gens  anormaux. 
Considérés  tout  au  plus  comme  excentriques,  les  dits 
«  originaux  »  révèlent  leur  véritable  état  mental  dans  des 
situations  exceptionnelles. 

Les  fous  en  liberté  offrent  toutes  les  variétés  du  rêve 
morbide.  Ou  constate,  chez  eux,  depuis  le  débridemenl  de 
l’imagination  jusqu’aux  délires  avec  dissociation  de  la 
personnalité.  Prophètes,  inventeurs  de  cosmologie  et 
tant  d’autres  êtres  bizarres,  ils  ont  leur  vie  intérieure  in¬ 
tense  et  passent  parmi  les  hommes  sans  contact  intime. 
Le  milieu  environnant  les  protège.  On  est  indulgent  vis- 
à-vis  de  ces  sujets  connus  comme  peu  dangereux. 

Ainsi  se  résout,  écrit  M.  Vinghon,  le  paradoxe  du  «fou 
en  liberté  »  perdu  dans  sa  chimère  et  protégé  par  elle. 
La  sagesse  commande  que  l’on  ne  soit  pas  trop  sévère 
pour  la  folie,  et  que  chacun  se  souvienne,  en  sa  présence, 
qu’il  cultive  lui  aussi  le  jardin  secret,  où  poussent  les 
plantes  de  l’oubli. 


La  perte  de  la  raison,  un  état  de  déséquilibre  peut 
frapper,  on  serait  tenté  de  le  croire,  non  seulement  jin 
individu,  mais  une  collectivité,  voire  même  un  peuple. 
On  entend  souvent  parler  de  la  folie  d’une  nation,  de  ses 
crises  de  mysticisme,  etc...  D’après  M.  Vinghon,  les 
symptômes  évoqués  s’accordent  mal  avec  l’idée  delafolie. 
La  conception  de  la  folie  atteignant  toute  une  nation  mo¬ 
derne,  paraît,  à  l’auteur,  peu  soutenable,  pour  qui  n’est 
pas  un  pamphlétaire.  Tout  au  plus,  des  collectivités  limi¬ 
tées,  familles,  groupements  religieux  ou  politiques, 
s’unissent  dans  un  déséquilibre  commun,  qui  peut  créer 
l’illusion  d’une  maladie  de  la  nation  tout  entière. 

Dans  les  clubs,  les  émotifs,  les  imaginatifs,  les  pervers, 
les  esprits  faux,  les  excités,  les  déprimés  et  les  faibles 
font  souvent  leur  apparition  pour  y  jouer  un  certain 
rôle.  L’imaginatif  ne  peut  se  faire  valoir  que  s’il  y  trouve 
un  terrain  pour  ses  tendances,  comme  dans  les  associa¬ 
tions  mystiques.  Devenu  souvent  inconscient  mcn,eur,  il 
remplit  son  rôle  pendant  un  moment  donné.  On  peut 
dire  de  même  du  pervers,  dans  les  heures  troubles  de  ter¬ 
reur,  où  la  cruauté  et  le  sadisme  deviennent  parfois  mé¬ 
thodes  gouvernementales. 

Autour  de  quelques  imaginatifs,  isolés  dans  leur  rêve, 
des  individus  se  groupent,  impressionnés  par  l’étrangeté 
des  faits  annoncés  et  croyant  y  participer.  M.  Vinghon 
cite  à  l’appui  de  cette  thèse,  l'épidémie  de  visionnaires, 
éclatée,  quelques  années  avant  la  guerre,  aux  environs  de 
Carcassonne. 

La  Vierge,  Saint-.Michel,  Sainte-Catherine  et  Sainte- 
.Marguerite  apparaissaient  sur  les  cimes  des  peupliers. 
(Juatre  petites  filles  eurent  les  premières  visions,  puis 
une  meunière,  un  garçon  boulanger,  un  professeur,  vi- 
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rent,  dans  le  ciel,  des  inscriptions  et  des  croix.  Les  prê¬ 
tres  hésitaient  d’admettre  les  récits  de  leurs  ouailles. 
Les  visions  cessèrent  ensuite  dès  que  les  premiers  vi¬ 
sionnaires,  suggestionneurs,  inconscients,  furent  isolés 
de  la  foule. 

Le  domaine  de  la  religion  n’est  pas  le  seul  qui  montre 
dans  certaines  conditions  une  foule  éveillant  l’impres¬ 
sion  d’un  être  instinctif  et  impulsif.  Heureusement,  le 
phénomène  ii’est  pas  de  longue  durée,  grâce  à  l’esprii 
critique  qui  finit  par  dominer  la  masse.  Les  remèdes  de¬ 
vront  donc  s’adresser  surtout  aux  individus.  Si  ceux- 
ci  sont  soignés,  la  collectivité  s’en  ressentira. 


La  lutte  prophylactique  contre  les  déséquilibrés  et  la 
folie  comprend  actuellement  deux  organismes  :  la  Ligue 
d’hygiène  mentale  et  le  patronage.  Le  première,  présidée 
par  M.  Toulouse,  s’efforce  de  prévenir  l’apparition  des 
troubles  mentaux,  tandis  que  le  deuxième,  ayant  à  sa 
tête  M.  Auguste  Marie  surveille'  les  convalescents  pour 
empêcher  les  rechutes. 

La  tâche  du  psychothérapeute  est  de  première  impor¬ 
tance  dans  la  croisade  engagée.  La  psychothérapie  est 
non  seulement  individuelle,  mais  aussi  collective.  Comme 
le  remarque  justement  M.  Yinchom,  les  milieux  officiels 
ont  négligé  jusqu’ici  la  psychothérapie  collective,  sauf 
dans  de  rares  exceptions.  Ce  fait  est  regrettable,  car  elle 
peut  rendre  service,  si  l’on  en  juge  par  la  vogue  des  gué¬ 
risseurs  et  leur  influence  sur  les  faibles. 

L’action  thérapeutique  et  prophylactique  individuelle 
ou  collective  s’impose  d’urgence  pour  arrêter  la  dégéné¬ 
rescence  de  la  race.  On  peut  s’inspirer  de  l’exemple  des 
Etats-Unis  d’Amérique  qui,  malgré  son  état  fiévreux, 
développe,  sur  une  grande  échelle,  les  thérapeutiques 
individuelles  et  sociales. 

Pour  terminer,  nous  reproduisons  la  conclusion  de  M. 
ViNCHON  qui  s’exprime  de  la  façon  suivante  ; 

«  Une  race  n’est  vraiment  forte,  dans  les  conditions  de 
la  vie  moderne,  que  si  elle  est  souple.  Les  réactions  entre 
les  individus  qui  la  composent,  ne  devraient  être  ni  bru¬ 
tales,  ni  impulsives.  C’est  là  un  idéal,  mais  dont  il  est 
possible  de  s’approcher,  en  développant  les  organismes 
spéciaux,  qui  peuvent  prévoir  les  erreurs  de  conduite  des 
déséquilibrés  en  les  soignant  et  le  déséquilibre  lui-même 
par  des  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie.  Tous  doi¬ 
vent  contribuer  à  cette  œuvre  ;  mais  l’adhésion  du  public 
ne  sera  complète  que  lorsque  médecins  et  sociologues 
pourront  s’appuyer  sur  une^  législation  qui  les  armera 
surtout  contre  des  causes  d’équilibre  grave,  comme  l’al¬ 
coolisme. 

«  Ainsi  nous  parviendrons  à  faire  face  à  la  situation 
d’après-guerre  que  Paul  Valéry  a  fixée  en  ces  termes 
saisissants  ; 

«  Partout  où  l’esprit  européen  domine,  on  voit  appa¬ 
raître  le  maximum  de  besoin,  le  maximum  de  travail,  le 
maximum  de  capital,  le  maximum  de  rendement,  le 
maximum  d’ambition,  le  maximum  de  puissance,  le 
maximum  de  modifications  de  la  nature  extérieure,  le 
maximum  de  relations  et  d’échanges.  » 

G.  ICHOK. 


FAITS  CLINIQUES 

Double  rupture  de  grossesse  tubaire 
à  14  mois  d’intervalle, 

Par  I«.  PKHUI.X, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  St-Denis  (Seine). 

Madame  M...  A...,  36  ans,  concierge,  à  Saint-Denis. 

Antécédents  personnels  :  scarlatine  à  12  ans. 

Réglée  à  12  ans  1/2,  règles  normales  tous  les  mois  à  la 
même  date,  durant  3  ou  4  jours.  Cependant,  règles  dou¬ 
loureuses  l’obligeant  à  prendre  du  repos.  Ses  souffrances 
existaient  surtout  à  gauche. 

Mariée  à  17  ans  1/2.  (Mari  réformé  pour  varices  ?). 

Première  grossesse  :  à  17  ans  1/2  (en  1908;,  accouchement 
normal,  enfant  bien  portant. 

Deuxième  grossesse  :  en  1911,  accouchement  par  le  siège, 
enfant  bien  portant. 

Troisième  grossesse  :  en  1914,  accouchement  normal, 
enfant  mort  de  hroncho-pneumonie  à  7  mois  1/2. 

En  1925,  attendait  ses  règles  pour  le  11  avril,  le  12  vers 
10  heures  du  matin,  ressent  une  douleur  vive  au  niveau 
de  l’épigastre,  douleur  qui  s’accentue,  et  descend  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Etat  syncopal,  vomissemenls,  perte 
de  connaissance.  Le  médecin,  appelé  d’urgence  prescrit; 
piqûre  de  morphine  et  lavement  laudanisé.  Les  douleurs 
se  calment. 

Le  13  avril,  à  2  heures,  nouvelles  douleurs  violentes 
avec  syncope,  Le  médecin  appelé  dirige  la  malade  sur 
Thùpital  où  elle  arrive  à  4  heui-es. 

V  5  heures  elle  est  opérée  :  laparotomie  médiane,  inon¬ 
dation  péritonéale.  Il  y  a  rupture  de  grossesse  tuhaire 
gauche  (grosseur  d’une  petite  noix),  \blation  de  la 
trompe  et  de  l’ovaire. 

Traitement  ;  injections  de  sérum  physiologique  adré- 
ualiné,  d’huile  camphrée  et  d’hémoslyl.  La  malade  se 
remonte  rapidement,  et  sort  complètement  guérie  le 
3  mai.  Le  20  mai,  elle  part  à  la  campagne,  les  règles 
réapparaissent  le  31  mai.  normales,  comme  auparavant, 
mais  non  douloureuses. 

En  1926,  règles  normales  le  13  avril. 

Pas  de  règles  au  mois  de  mai. 

Le  11  juin,  pertes  sanguines,  non  douloureuses  et  per¬ 
sistant  une  dizaine  de  jours. 

Le  -0.  vers  17  heures  30,  la  malade,  en  promenade  à 
la  campagne,  est  prise  d’une  violente  douleur  dans  le 
bas-ventre,  a^ec  pesanteur  au  fondement,  vomissements, 
syncope.  On  la  ramène  à  St-Denis,  et  elle  est  dirigée  sur 
l’hôpital  où  elle  arrive  le  2l  vers  lO  heures  12. 

Examen  :  Pâleur  extrême,  pouls  imperceptible,  dou¬ 
leurs  généralisées  de  l'abdomen,  mais  plus  marquées  à 
gauche.  Le  venti'e  est  ballonné.  Le  côté  gauche  paraît 
être  plus  mat.  Au  toucher,  o.n  sent  le  col  collé  à  la  paroi 
antérieure,  un  peu  ramolli  Le  cul  de-sac  antérieur  bombe. 
L’utérus  ne  peut  être  délimité  à  cause  de  la  douleur. 

Laparotomie  vers  11  heures  :  inondation  péritonéale 
dift'use,  caillots  mous  en  grande  quantité,  sang  noir.  Rup¬ 
ture  tubaire  droite  (portion  isthmique).  Ouverture  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Ae  saigne 
plus,  tissu  friable.  L'ovaire  présente  un  petit  kyste, 
l/xtirpalion,  évacuation  du  sang  et  des  caillots.  Drai¬ 
nage. 

Traitement  :  Injections  sous-cutanées  et  intra  veineuses 
de  sérum  physiologique  ;  compte  gouttes  rectal,  huile 
camphrée,  hérnostyl. 

La  malade  se  colore  et  se  remonte  rapidement. 

.Sortie  guérie  le  4  juillet. 
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CHRONIQUES 

Aucune  impotence  rebelle 

ne  résiste  à  des  doses  convenables  Une  à  4  ampoules  par  jour 
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Etablissements  Ekctro-âcicotifiqOcS 

L.  LÉVY  BT  A.  RIO 

26,  rue  Davy  Ingénieurs -Constructeurs  Tel.  Mareadet  25-12 

Paris  Ar‘  r.c.  seme  220.533  b 


Une  conception  Scientifique  et  Rationnelle 


de  l’Appareillage  Radiologique 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE  -  HAUTE  FRÉQUENCE  -  ULTRA-VIOLET 

LITTÏŒATURE  ET  DEVIS  SUE  DEMANDE 


Ensemble  complet  pour  le  Radiodiagnostic  depuis  10.000  frs 
Installation  pour  Radioscopie  et  Radiographie  générale 
Crédence  et  appareillage  Haute  Tension 

„  .  .  1  semi-pénétrante 

pour  Radiothérapie  .  -  ^ 

^  ^  i  et  pénétrante 

Appareils  de  Dosimétrie  et  d' Auto-protection 

Btés  S.  G.  D.  G. 
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ÉCHANTILLON  CRA\ 


SUR  DEMANDE 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 

Syndromes  nouveaux, 

La  duodciiife  aicjuë  est  une  inflammation  toxique  ou 
infeclieuse  de  la  muqueuse  duodénale,  qui  passe  au  pre¬ 
mier  plan,  avant  celle  de  la  muqueuse  gastrique  ou  intes¬ 
tinale  (Gerardo  Segura  {Prensa  medica  argentina,  30  mai 
1926).  Elle  est  caractérisée  tout  spécialement  par  un 
vomissement  auquel  l’auteur  a  donné  le  nom  de  vomisse- 
rnent  diiodénal  et  dont  voici  la  symptomatologie  ;  1°  appa¬ 
rition  d’un  malaise  indéfinissable  à  l’épigastre,  sans  dou¬ 
leur  gastrique  ni  intestinale  ;  sensation  de  barre  avec  dis¬ 
tension  ;  pas  de  soulagement  par  le  décubitus  ventral  ; 
impossibilité  de  provoquer  le  vomissement  ;  2°  sialorrhée 
intense  ;  3°  vomissement  tardif  (6  à  7  heures  après),  dif¬ 
ficile.  d’un  liquide  amer,  verdâtre,  contenant  de  la  bile 
et  des  éléments  pancréatiques  avec  disparition  instanta¬ 
née  de  l’angor  ;  4°  les  jours  suivants,  inapiiétence,  asthé¬ 
nie.  siibictère.  Le  mécanisme  de  la  production  de- la  duo- 
dénite  consisterait  dans  l’augmentation  brusque  de  la 
teneur  en  acide  du  contenu  duodénal  et  la  cause  initiale 
dans  line  insuffisance  fonctionnelle  du  foie.  Ce  syndrome 
s'observe  au  cours  des  traitements  arsenicaux  et  mercu¬ 
riels  et  dans  des  cas  spéciaux  de  rougeole  et  de  maladie 
du  sérum. 

La  polymyxoditcestun  syndrome  fréquemment  observé 
à  Uio-de-Janeiro  et  qui  consiste  dans  une  inflammation 
chronique  et  simultanée  des  différentes  muqueuses.  (Mi¬ 
guel  Conto  (Riforma  Medica,  7  juin  1926).  Le  cadre  cli¬ 
nique  comprend  des  troubles  de  l’oreille  (paracousie  avec 
ou  sans  hypoacousie,  prurit  du  conduit  externe  avec  ou 
sans  congestion),  de  l’œil  (sensation  de  sable,  larmoie¬ 
ment,  congestion  conjonctivale),  du  nez  (prurit,  séche¬ 
resse.  sécrétion  d’aspect  variable,  éternuements,  rhino- 
bronchite  spasmodique,  asthme),  du  pharynx  (sécheresse 
et  congestion),  de  l’estomac  (pesanteur,  flatulence,  pyro¬ 
sis,  aérophagie),  de  l’intestin  (entérocolite  muco-mombra- 
neuse),  de  la  vessie  (dysurie.  pollakiurie)  et  de  l’utérus 
(ehdométrite).  L’auteur  suppose  f[u’il  s’agit  d’une  altéra- 
î,*?”  chimique  constitutionnelle,  d’une  modification  de 
1  équilibre  acide-base  qui  dévie  le  fonctionnement  des 
glandes  muciiiares  ;  la  sécrétion  anormale  constituerait 
a  son  tour  une  cause  d’irritation  permanente  des  diverses 
muqueuses. 

Anesthésie. 

Les  polybi'oiiiures  seraient  supérieurs,  dans  la  prénai- 
cose  chloroformique,  aux  injections  de  morphine,  ou 
de  scopolamine-morphine.  qui  ont  donné  liien  des  dé¬ 
boires.  Marinelli  {Minerva  Medica,  10  mai  1926)  préconise 
•  administration  d’une  potion  contenant? gr.  50  detribro- 
mure  (potassium,  ammonium  et  strontium  à  parties  éga¬ 
les).  par  moitié  la  veille  au  soir  et  moitié  le  matin,  trois 
heures  avant  l’intervention  ;  grâce  à  cette  précaution 
la  période  d’excitation  est  supprimée  même  chez  les 
hommes  alcooliques  et  les  femmes  nerveuses  ;  le  sommeil 
est  aussi  profond  qu’après  in.jection  de  morphine  ;  il  n’y 
\Phs  de  vomissement  post-opératoire  et  le  météorisme 
abdominal  est  plus  rare. 

La  déséthérisaliou  par  l’acide  carbonique  consiste  à 
taire  suivre  l’anesthésie  d’une  inhalation  de  quinze  mi¬ 
nutes  de  ce  gaz  (Lïthel  Righetti.  Anesthesia  and  Analgesia, 
,^'rier  1926)  ;  la  respiration  devient  rapide  et  profonde, 
‘c  pouls  fort  et  bien  frappé,  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments  cessent:  la  pneumonie  post  opératoire,  due  à  l’até- 
ectasi^.  Jpg  bases  pulmonaires,  n’est  plus  à  redouter.  Cette 
méthode  est  basée  sur  les  recherches  récentes  concernant 
(“.  physiologie  de  la  res|)iralion  :  la  tension  normale  de 
-  h  dans  le  sang  est  d’environ  40  millimètres  de  rner- 
’  l'augmentation  produit  l’Iixiierpiiéc  et  la  diminu 
on  do  l’apnée  ;  le  centre  respiratoire  est  déprimé  même 
«ne  anesthésie  légère,  plus  parliculièrement  quand 
(J 5^1  .précédée  d’une  injection  de  rnoi'phine  ;  si  cette 
pression  s’exagère  il  en  résulte  une  asphyxie  parlielle 


et  un  retard  dans  l’élimination  de  l’éther  ^'inhalation  de 
CO"  accélère  le  i-ythme  de  la  respiration,  augmente  la 
ventilation  pulmonaire  et  la  chasse  de  l’éther,  dont  llen- 
derson  a  retrouvé  90  %  dans  l’air  expiré.  Le  procédé  est 
connu  aux  Ltats-Lnis  sous  le  nom  de  méthode  d' Haggar  ; 
certains  laboratoires  corlservent  même  l’éther  dans  une 
atmosphère  d’acide  carbonique  (CO^~élher)  pour  éviter  les 
impuretés  dangereuses  (aldéhydes  et  "peroxydes). 

Urologie. 

Les  méthodes  aeluelles  d’examen  des  affections  réiia 
les  chirurgicales  procèdent  d’une  technique  assez,  précise 
pour  poser  le  plus  souvent  des  diagnostics  exacts  et  éta¬ 
blir  des  directives  thérapeutiques  justifiées.  (\ an  den 
branden,  Bruxelles  Médical,  4  juillet  l9  6.) 

t°  Tuberculose.  Le  diagnostic  se  fait  'surtout  par  le  labo¬ 
ratoire  et  la  cystoscopie  :  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  les  urines  le  fixe  d’une  façon  certaine,  mais 
on  ne  peut  pas  toujours  le  mettre  en  évidence  ;  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye  devient  alors  une  ressource  très  pré¬ 
cieuse,  quoique  un  peu  lente  ;  les  renseignements  don¬ 
nés  par  la  cystoscopie  ont  une  importance  capitale  et 
permettent  bien  souvent,  à  eux  seuls,  d’affirmer  la  tuber 
culose  :  malbeureusement  la  violence  delà  cystite,  fin 
tolérance  de  la  vessie  à  la  distension  mettent  fréquem¬ 
ment  un  obstacle  à  une  bonne  vision.  La  possibilité  d’un 
traitement  efficace  dépend  de  l’appréciation  fonctionnelle 
de  chaque  rein  :  les  urines  séparées,  recueillies  par  le 
cathétérisme  des  uretères,  sont  examinées  au  point  de 
vue  histo-bactériologique  et  chimique  ;  l’épreuve  de  l’éli¬ 
mination  de  la  phénol-sulfonephtaléine  est  très  simple  et 
révèle  fidèlement  les  altérations  de  la  substance  rénale. 

2°  Lithiase.  Quand  on  soupçonne  l’existence  d’un  calcul 
par  l’anamnèse,  il  faut  avant  tout  faire  une  radiographie  : 
mais  si  l’épreuve  révèle  une  ombre  suspecte,  on  doit  faire 
la  preuve  qu’il  est  bien  localisé  dans  le  rein  et  en  déter 
miner  exactement  la  situation.  Les  méthodes  d’explora¬ 
tion  fonctionnelle  auront  plus  une  valeur  de  pronostic 
qu’une  valeur  de  diagnostic,  mais  il  sera  encore  plus  im¬ 
portant  de  connaître  la  valeur  exacte  de  chaque  rein. 

3"  Hydronéphrose.  Les  crises  ressemblent  à  celles  de  la 
lithiase,  [l’analyse]  des  urines  ne  donne  rien  s’il  n’y  a 
pas  d’infection  ;  la  radiographie  ne  nous  apprend  rien, 
sauf  dans  les  cas  où  le  volume  rénal  est  devenu  consi 
dérable.  Seule  la  pyélographie  met  réellement  en  évidence 
les  modifications  de  forme  des  conduits  urinaires';  cepro 
cédé  inotTensif,  bien  que  susceptible  de  déterminer  des 
crises  douloureuses,  est  réservé  aux  cas  où  le  diagnostic 
est  en  suspens  ;  on  injecte  lentement  dans  l’uretère  une 
solution  d’iodurede  sodium  à  15  %,  le  cliché  montre  alors 
un  véritable  calque  du  bassinet. 

4°  Pyonéphrose .  Le  diagnostic  se  fait  surtout  par  exclu¬ 
sion  :  en  présence  d’une  pyurie  rénale,  on  commence 
par  éliminer  la  tuberculose,  la  lithiase  et  l’hydroné- 
phrose  ;  il  reste  ensuite  à  établir  l’existence  de  la  pyoné¬ 
phrose  ;  un  symptôme  important  consiste  dans  la  dis¬ 
cordance  entre  l’abondance  du  pus  et  la  légèreté  de  la 
cystite.  La  thérapeutique  est  fixée  par  l’état  respectif  de 
chaque  rein. 

5®  Cancer  du  rein.  Le  diagnostic  se  fera  le  plus  souvent 
par  exclusion,  après  emploi  méthodique  de  tous  les  pro 
cédés  d’exploration  ;  la  présence  de  l’hématurie  est  pres¬ 
que  constante,  l’existence  de  caillots  moulés  et  longs  est 
pathognomonique  ;  la  pyélographie  est  d'un  très  grand 
.secours  et  contribue  à  assurer  le  diagnostic. 

6"  Cas  douteux.  Lorsque  le  médecin  a  constaté  l’existence 
de  phénomènes  douloureux  dans  les  régions  latérales  du 
venire.  le  diagnostic  demeure  souvent  hésitant  :  on  peut 
mettre  en  cause  l’angle  colique,  la  rate,  le  duodénum, 
la  vésicule  biliaire,  l’appendice,  mais  rien  n’est  certain, 
car  la  symptomatologie  de  certaines  all'ections  rénales  est 
peu  nette,  surtout  celle  des  petites  hydonéphroses.  Seul 
un  examen  urologique  complet  (cystoscopie.  examen 
^  fonctionnel  séparé,  radiographie  et  surtout  pyélograiihiel 
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est  d’une  technique  assez  précise  pour  le  dépistage  pré¬ 
coce  des  affections  rénales  chirurgicales. 

Ophtalmologie. 

Les  hémianopsiques  présentent  souvent  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue  (Albert  (ïronbergf  Acta  Medica  Scandina- 
vica,  14  avril  1926).  Les  visions  hallucinatoires  sont  rap¬ 
portées  dans  la  majorité  des  cas  à  la  partie  aveugle  du 
champ  visuel  :  quant  à  leur  nature,  elle  varie  depuis  les 
jeux  d’ombres  les  plus  foncés  jusqu’aux  images  colorées 
,  du  plus  vif  éclat.  L’auteur  rapporte  une  observation 
détaillée  d’hémianopsie  homonyme  du  quart  inférieur 
droit  avec  deux  particularités  intéressantes  :  1“  L'épargne- 
ment  périphérique  en  croissant  ;  la  partie  non  lésée  du  champ 
visuel  droit  répond  à  la  région  du  champ  visuel  que 
l'œil  droit  ne  possède  pas  en  commum  avec  l’œil  gauche, 
ce  qui  amène  à  conclure  que  le  territoire  cortical,  qui 
répond  au  croissant,  occupe  une  situation  nettement  iso¬ 
lée  du  reste  de  l’école  visuelle.  2°  La  disparition  des  hallu¬ 
cinations  par  interception  de  la  lumière  tombant  sur  la  portion 
hémianopsique  du  champ  visuel  ;  dans  la  littérature 
médicale  on  ne  mentionne  qu’exceptionnellement  la 
façon  dont  se  comportent  les  hallucinations  dans  l’obs¬ 
curité,  c’est-à-dire  quand  les  yeux  se  ferment;  étant  donné 
qu’elles  disparaissent  dans  le  cas  en  question  et  dans  trois 
observations  d’Eskuchen  et  Wilbrandt  Sanger,  il  semble  i 
que  l’impression  de  la  lumière  périphérique  exerce  une 
sorte  d'action  déterminante  sur  la  production  des  hallu-  j 
cinations,  qui  deviendraient  de  simples  illusions  de  la  [ 
vue.  Mais  dans  le  cas  où  les  hallucinations  ne  se  laisse¬ 
raient  pas  intluencer  par  l’interception  des  rayons  lumi- 
rnineux,  on  serait  obligé  de  conclure  qu’elles  sont  d’ori¬ 
gine  centrale. 

Thérapeutique. 

Le  plomb  serait-il  l’agent  chimiothérapique  du  cancer  !* 
HIair  Bell.  11.  Woolfender  et'\\  .  Williams  {Lancet,  13  mars 
1926)  donnentune  statistique  de  227  cas  de  tumeurs  mali¬ 
gnes  avec  10  améliorations  et  31  guérisons  complètes. 

La  préparation  est  une  suspension  électrique  de  plomb 
métallique  obtenue  en  milieu  aqueux  contenant  4  %  o  de 
gélatine  et  0.27  %o  de  chlorure  de  calcium,  avec  un  cou¬ 
rant  de  20  ampères  et  de  70  volts  ;  apres  une  centrifuga¬ 
tion  destinée  à  libérer  la  suspension  des  particules  supé¬ 
rieures  à  0.2  ;j.,  on  isotonise  avec  20  %  O  de  chlorure  de 
sodium.  0,5  %  O  de  chlorure  de  potassium.  0,27  %ode 
chlorure  de  calcium  et  on  stérilise  par  ébullition.  On 
pratique  4  injections  intraveineuses  de  10  à  20  ce.  toutes 
les  6  semaines. 

«  A  bas  les  emiiiénaqoçjues  !  n  s’écrie  Bento  de  Lemos 
dans  les  Archives  Brasüeiros  de  Medicina  (avril  1926)  ;  ils 
doivent  être  proscrits  de  la  pratique  pour  les  raisons 
suivantes  :  ils  ont  une  composition  complexe,  un 

mode  d’action  inconnu  sur  l’organisme,  une  activité 
variable  suivant  les  formes  pharmaceutiques,  une  poso¬ 
logie  et  une  toxicité  mal  déterminées  ;2  'ils  provoquent  la 
congestion  de  la  muqueuse  utérine  et  remédient  à  un 
des  troubles  des  états  aménorrhéiques,  qui  comme  les 
syndromes  endocriniens,  relèvent  dans  la  majorité  des 
cas  d’une  thérapeutique  rationnelle.  ])atbogéni(|ue  et 
opothérapique  ;  3"  ils  peuvent  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  faciliter  ou  provoquer  l'avortement. 

Physique  médicale. 

(Quelques  notions  de  science  pure  ne  sont  pas  inutiles 
au  "  médecin,  ne  fût  ce  que  pour  fixer  ses  idéés.  M.  Pir- 
molin  présente  une  étude  très  fouillée  de  la  physique 
des  rayons  V  à  la  réunion  mensuelle  du  Service  de  santé 
de  la  garnison  de  Liège  du  31  mai  {Bruxelles  Médical,  du 
20  juin  1926). 

Lesrayons  X  ne  sont  autre  chose  que  des  rayons  lumi¬ 
neux  de  très  courte  longueur  d’oude.  c’est-à-dire  une 
vibration  éleclro  niagnétique  de  l'éther  à  très  haute 
fréquence.  On  y  retrouve  les  principales  propriétés  de  la 


lumière  :  réflexion,  diffusion,  réfraction.  C’est  le  phéno¬ 
mène  de  diffraction  qui  permet  aux  courtes  longueurs 
d’onde  comme  les  rayons  \  de  traverser  les  matières. 
Pour  produire  des  rayons  X.  on  bombarde  une  antica¬ 
thode  à  l’aide  de  rayons  cathodiques.  Les  rayons  catho¬ 
diques  sont  des  masses  chargées  négati\ eiiicnt  dont  on 
peut  mesurer  la  charge,  la  masse  et  la- vitesse.  Tout  se 
passe  dans  l’anticathode  qui  émet  des  rayons  \  comme 
si  les  électrons  négatifs  de  l’atome,  qui  gravitent  autour 
du  noyau,  donnaient  naissance,  au  moment  du  choc,  à 
un  courant  alternatif  de  haute  fréquence  qui  donne  la 
vibration  électro-magnétique  de  l’éther. 

Varia. 

Il  faut  bien  se  mettre  dans  l’esprit  que  toute  opéra¬ 
tion  de  la  vésicule  biliaire  réalise  une  pancréatite  en 
puissance  (Allan,  Kustis,  de  New-Orléans). 

Il  l'st  de  règle  en  médecine  que  les  conceptions  cli¬ 
niques  et  les  directives  thérapeutiques  subissent  de 
grandes  fluctuations,  non  seulement  suivant  les  progrès 
et  les  découvertes,  mais  encore  suivant  les  courants 
d’opinions  que  les  esprits  malicieux  voudraient  iden¬ 
tifier  avec  la  mode  (Maria  Cayrel,  de  Rome.) 

il  est  banal  qur  le  médecin  dise  à  son  malade,  au 
cours  d’un  traitement  prolongé  dont  l’ellicacité  tarde  à 
se  manifester  :  «  Si  vous  m’aviez  consulté  plus  tôt  !  Quel 
temps  précieux  vous  avez  perdu  !  »  Paroles  parfois 
mensongères  :  il  existe  des  affections  qui,  meme  traitées 
dès  les  premiers  symptômes,  n’en  poursuivent  pas  moins 
leur  marche  inexorable  vers  une  issue  fatale.  Paroles  né¬ 
cessaires  :  elles  stabilisent  la  foi  défaillante  en  la  méde¬ 
cine  et  permettent  au  malade  de  croire  aux  améliorations 
hypothétiques  promises  par  le  médecin .  Paroles  vraies 
dans  l’immense  majorité  des  cas  :  les  succès  thérapeu¬ 
tiques  sont  d’autant  plus  constants  et  plus  rapides  qiie 
le  traitement  a  été  institué  de  meilleure  heure  (A.  Van 
Lint,  de  Bruxelles.)  J.  Lafont. 


REVI'E  DE  PRESSE  ERAXCAISE 

Les  douleurs  rénales  et  leur  traiteiiiont. 

C  ubaines  affeclions  du  rein  nettement  caractérisées  provo¬ 
quent  des  douleurs  violentes:  le  calcul  du  rein  et  l’hydroné- 
phrose  sont  les  deux  maladies  les  plus  fréquemment  en  cause- 
Par  contre,  des  affections  très  graves,  comme  le  cancer  et  sur¬ 
tout  la  tuberculose  rénale,  sont  indolores.  La  douleur  n’est  donc 
nullement  fonction  de  la  gravité  d’une  maladie  du  rein. 

«  Or,  dit  M.  E.  Papin  {Bull.  méd.  28  août  1926),  nous  nous 
trouvons  souvent  en  présence  de  douleurs  rénales  dont  la  cause 
n’est  pas  évidente,  qu’il  faut  savoir  rechercher  et  dont  le  trai¬ 
tement  consiste  en  des  opérations  conservatrices.  Les  causes 
de  douleurs  rénales  sont  nombreuses,  mais  il  en  est  trois  prin¬ 
cipales  sur  lesquelles  je  veux  attirer  l’attention  dans  ce  travail, 
ce  sont  :  le  rein  mobile,  les  petites  hydronéphroses  et  les  pyéu- 
tes  avec  distension . 

A  ces  trois  affections  on  peut  opposer  trois  opérations  cura¬ 
trices  :  la  néphropexie,  l’énervation,  ta  pyélostomie. 

1°  La  néphropexie  est  indiquée  quand  les  accidents  observés 
sont  dus  évidemment  à  la  ptose  du  rein.  C’est  la  pyélographie 
qui  nous  montre  les  coudures  dues  à  la  descente  du  rein  et  a 
la  fixité  de  l'uretère. 

Si  au  contraire  il  y  a  dilatation  du  bassinet  avec  ou  sans  ré¬ 
trécissement  du  collet  et  sans  coudure  de  l'uretère,  c’est  que 
l'hydronéphrose  est  primitive  et  la  descente  secondaire. 

2<’  C’est  dans  ces  cas  de  petites  hydronéphroses  douloureuses 
primitives  qu’on  pratiquera  l’énervation,  ce  petit  volume  de  1* 
poche,  quelquefois  la  topographie  de  la  dilatation,  portant  seu¬ 
lement  sur  les  calices,  ne  laissent  d’autre  alternative  que  la  né¬ 
phrectomie  ou  l’énervation. 

3°  Enfin  la  pyélostomie  temporaire  sera  réservée  aux  cas  u® 
pyélite  avec  distension'dans  lesquels  l’examen  de  l’urine  nous 
montre  une  infection  urétéro-pyélique  et  la  pyélographie  une 
atonie  du  bassinet  et  de  l’uretère.  Dans  ces  cas,  quand  les  lava¬ 
ges  répétés  du  bassinet  n’ont  pas  donné  de  résultats,  j’ai  recours 
à  la  p.vélostomie  temporaire  qui  m’a  donné  de  beaux  succès 
dans  des  pyélites  déjà  anciennes.  » 
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ACirALlTÉS 

A  propos  de  la  syphilis  nerveuse. 

Par  ]o  D'  LOBTAT  J AflOH, 

Médecin  de  l’Hfipilal  Saint-Louis. 

Les  très  intéressantes  études  sur  la  syphilis  nerveuse  que 
publie,  chez  Masson,  M.  le  Sézary,  mettent  en  lumière  des 
idées  personnelles  qu’il  soutient  dans  diverses  publications 
et  dans  les  sociétés  savantes  depuis  une  vingtaine  d’années. 
Ces  idées  nous  sont  particulièrement  familières,  des  relations 
d'amitié  nous  les  ont,  depuis  longtemps,  fait  connaître.  Mais 
la  sympathie  ne  saurait  être  une  raison  en  cette  matière. 
Une  évolution  parallèle  dans  la  même  branche  de  la  méde¬ 
cine,  le  contrôle  par  la  clinique  et  le  laboratoire  nous  per¬ 
mettent  d’adopter  presque  entièrement  les  idées  de  l’auteur  et 
e’est  bien  là  une  des  plus  douces  satisfactions  qui  puisse  être 
donnée  à  notre  amitié. 

Les  faits  nous  ont  montré  le  bien  fondé  de  sa  classification 
des  méningites  de  la  période  secondaire  et  de  la  période  ter¬ 
tiaire.  Les  preuves  histologiques  de  la  méningite  de  la  période 
secondaire  sont  aujourd’hui  classiques  et  de  très  belles  micro¬ 
photographies  du  D>'  Norero  illustrent  ces  acquisitions.  A 
signaler  le  très  instructif  chapitre  de  la  nature  des  méningites 
latentes  des  syphilitiques  où  Sézary  expose  la  critique  des  faits 
et  les  confrontent  avec  ceux  qui  relèvent  de  l’infection  spon¬ 
tanée  du  lapin  par  le  spirochæia  caniculi  et  sa  conclusion  est 
la  suivante  : 

«  En  admettant  que  les  méningites  latentes  survenant 
«  chez  les  syphilitiques  sont  de  nature  syphilitique,  c’est- 
«  à-dire  déterminées  directement  par  le  tréponème,  on  fait 


«  un  raisonnement  simpliste,  on  exprime  un  fait  vraisem- 
«  blable,  mais  non  scientifiquement  démontré.  » 

La  méningite  latente  de  la  période  secondaire  montre  un 
liquide  où  le  tréponème  n’a  pu  être  décelé,  n’infecte  qu’excep- 
tionnellement  le  lapin  ou  le  singe  auquel  on  l’inocule  et  pré¬ 
sente  une  réaction  de  Wassermann  négative.  Aussi,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  Sézary  pense-t-il  que  com¬ 
me  pour  la  paralysie  générale  et  le  tabes,'il  est  plus  rationnel 
d’admettre  l’hypothèse  de  la  présence  primitive  du  spirille 
dans  les  centres  nerveux  et  la  production  secondaire,  ])ar 
irritation  de  voisinage,  ou  par  propagation  directe  de  l’in¬ 
flammation  méningée,  origine  de  la  leucocytose  céphalo¬ 
rachidienne.  A  retenir  l’observation  de  Versé,  où  chez  un 
syphilitique  mort  d’une  encéphalite  syphilitique  secondaire, 
chez  lequel,  malgré  l’absence  de  tout  "signe  de  radiculite,  les 
tréponèmes  furent  décelés  dans  les  veines  radiculaires  ou 
dans  leurs  parois. 

A  propos  des  radiculites  de  la  période  secondaire,  dont 
Sézary  signale  la  rareté,  nous  pouvons  dire,  d’après  les  faifs 
que  nous  avons  observés  que  la  participation  méningée  n’est 
pas  obligatoire  pour  créer  ces  radiculites  syphilitiques  de  la 
période  secondaire,  mais  que  de  même  que  les  fortes  doses  de 
certains  composés  arsenicaux  frappent  la  racine  postérieure, 
sans  réaction  méningée,  de  même,  dans  certaines  conditions 
d’infection  syphilitique,  l’imprégnation  de  la  racine  posté¬ 
rieure  se  fait  directement  à  la  faveur  d’une  affinité  identique 
et  histotrope.  Il  en  pourrait  être  de  même,  pour  certaines  zones 
de  l’écorce  cérébrale.  Le  mode  d’infection  des  centres  nerveux 
procède  effectivement  de  la  circulation  générale  et  non  des 
méninges. 

Pour  expliquer  la  latence  de  ces  méningites,  Sézary  exa¬ 
mine  la  capacité  de  réaction  des  centres  nerveux. 

Suit  la  discussion  sur  l’existence  d’un  virus  neurotrope, 
la  critique  de  l’organotropisme  des  virus,  envisagé  comme 
facteur  de  rareté  de  la  syphilis  nerveuse  chez  les  peuples 
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exotiques.  Les  faits  montrent  que  dans  le  déterminisme  de 
la  syphilis  nerveuse,  le  rôle  du  virus  est  vraiment  négligeable, 
tandis  que  celui  du  terrain  est  prédominant  ;  m.ème  prédomi¬ 
nance  du  terrain  pour  expliquer  rincfTicacité  thérapeutique. 
En  résumé,  la  doctrine  du  virus  neurotrope  n’est  pas  démon¬ 
trée  car  l’existence  de  [iropriétés  biologiques  spéciales  d’un 
germe  ne  prouve  pas  son  affinité  pour  un  tissu  donné.  Elle 
est  d’autre  part  inutile  pour  expliquer  la  pathogénie  de  la 
neuro-sypbilis. 

Envisageant  la  syphilis  conjugale,  M.  Sézary  conclut  que 
les  cas  de  syphilis  nerveuse  conjugale  s’expliquent  tout  natu¬ 
rellement  par  une  coïncidence. 

Passant  ensuite  à  la  discussion  des  facteurs  qui  explique¬ 
raient  l’immunité  relative  des  peuples  exotiques,  vis-à-vis  de 
la  syphilis  nerveuse,  Sézary  admet  que  ce  fait  est  dû  au  vieil¬ 
lissement  de  la  syphilis  en  Europe,  condition  qui  la  rend  moins 
floride  pour  la  peau,  et  plus  apte  à  infecter  le  système  nerveux. 

Cette  transformation  de  la  syphilis  à  travers  les  âges  est  un 
fait  qui  n’est  pas  isolé.  Ne  voyons-nous  pas  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  devenir  moins  arthotrope  et  plus  cardiotrope  ? 
La  pneumonie  franche  modifier  son  expression  clinique  ?  La 
chlorose  di.sjiaraître  peu  à  peu  de  la  nosologie  ?  La  tuberculose 
affecter  une  évolution  aiguë  chez  certains  peiqiles  indigèn  ‘S 
jusqu’ici  non  contaminés  par  le  bacille  de  Koch,  et  prendre, 
au  contraire  une  forme  chronique  chez  les  peuples  infectés 
depuis  des  siècles  ?  Ne  pourrion.s-nous  également,  toutes  pro¬ 
portions  gardées,  trouver  des  points  de  comparaison  avec 
certaines  modalités  généralisées,  douloureuses  et  diffuses  du 
début  de  l’encéphalite  léthargique  et  le  parkinsonisme  tardif 
qui  peut  lui-être  rapporté  ? 

Pour  la  syphilis  de  l’Européen,  l’auteur  suppose  que  l’in¬ 
fection  plus  ancienne  a  frappé  successivement  de  multiples 
générations.  t)n  peut  supposer  qu’une  immunité  relative  s’est 
)roduite  progressivement  et  s’oppose  au  développement  des 
ésions  cutanées.  Mais  alors,  les  anticorps  que  provoque  la 
guérison  de  ces  dernières  font  défaut.  Les  tré])onem.es  en  cir¬ 
culation  dans  le  sang  ou  arrêtés  dans  les  viscères  ne  sont  pas 


détruits.  Ils  s'adaptent  dans  les  tissus,  puis  à  la  longue,  ils 
y  pullulent  et  déterminent  des  lésions  dont  les  ])lus  fréquentes 
sont  celles  des  centres  nerveux. 

Un  des  chapitres  les  plus  importants  concerne  la  pathogénie 
du  tabes  et  de  la  P. G.  où  il  apparaît  que  tout  se  passe  comme 
si,  dans  un  organisme  immunisé  contre  le  virus  syphilitique, 
le  cerveau  ne  Vitail  pas  .  Sézary  met  en  évidence  l’analogie  des 
lésions  cérébrales  de  la  P. G.  avec  celles  du  chancre  syphili¬ 
tique.  Analogie  dans  l’infdtration  des  gaines  lym.phaticiues 
péri-vasculaires  avec  la  lymphangite  qui  accompagne  le 
chancre.  Atais  surtout  fréquence  de  la  septicémie  au  cours  de 
la  P. G.  et  même  fréquence  de  la  septicémie  après  l’apparition 
du  chancre  induré.  Cependant,  tandis  que  cette  dernière 
s’accompagne  de  lésions  cutanées  et  viscérales  multiples,  il 
n’en  est  plus  de  même  de  la  première  qui  est  absolument 
latente.  , 

Le  fait  s’explique,  pour  Sézary,  par  la  condition  syphili¬ 
tique  antérieure  de  tout  P. G.,  possédant  des  anticorps  qui 
détruiront  rapidement  les  tréponèmes  circulants,  ou  arrêtés 
en  un  point  quelconque  de  l’organisme.  Fin  résumé  les  lésions 
de  la  P. G.  sont  à  plusieurs  litres  comparables  à  celles  que  la 
syphilis  provoque  dans  un  organisme  non  immunisé. 

L’analyse  des  faits  montre  donc  que,  dans  le  tissu  ner¬ 
veux,  l’action  des  anticorps  syphilitiques  se  trouve  annihilée. 

Dans  le  tissu  nerveux  où  îes  anticorps  n'agissent  pas,  les 
tréponèmes  se  développent  cependant  avec  lenteur.  La  leuco- 
cytose  rachidienne,  d’après  Clovis  Vincent,  peut  exister  de 
nombreuses  années  avant  que  les  troubles  cliniques  deviennent 
apparents.  Relevons  ce  fait  :  le  spirille  se  fixe  sur  les  cenlres 
nerveux  longtemps  avant  que  surviennent  les  affections  qu'il 
provoque  et  son  développement  y  est  ex' trêmement  lent. 

C’est  à  cette  phase  végétative  occulte  qu’il  faut  s’attacher, 
et  tout  symptôme  permettant  d’en  révéler  les  modalités  où 
les  étapes  progressives  devra  être  pris  en  considération. 

Pour  notre  part,  depuis  de  longues  années,  nous^  avons 
acquis  certains  points  dans  ce  donmine.  Une  étude  très  pro¬ 
chaine  soumettra  ces  faits  à.  la  critique. 
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La  localisation  primitivement  parenchymateuse  du  tré-  | 
ponème  est  aussi  établie  et  le  tissu  nerveux  le  met  à  l’abri-  j 
des  médicaments  spirillicides. 

Suit  l'exposé  de  très  belles  nricropholographies  de  Norero, 
montrant  les  tréponèmes  dans  les  parois  d’une  artère  sylvienne, 
le  rapprochement  du  tréponème  dans  l’arlérite  cérébrale  et 
dans  l’aortile  syphilitique  et  où  il  est  démontré  que  le  spirille 
n’a  pas  d’alfinité  particulière  pour  l’une  des  tuniques  artériel¬ 
les  :  c’osl  dans  le  nodule  gommeux  qu’on  l’a  trouvé  le  plus 
souvent.  Il  n’y  a  pas  de  topographie  spécifique  des  lésions  de 
l’artérite  syphilitique.  Les  lésions  sont  identiques  à  celles  de 
la  peau  et  des  viscères.  Les  mêmes  médications  spécifiques 
leur  sont,  en  conséquence,  applicables. 

Sézary  rapporte  en  outre  la  constatation  du  tréponème 
pendant  la  vie,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  sujet 
atteint  de  syphilis  acquise,. avec  manifestations  nerveuses. 

Signalons  encore  la  différentiation  de  la  sclérose  en  plaques 
vraie  et  de  la  sclérose  syphilitique,  l’auteur  conclut  en  faveur 
de  l’étiologie  non  syphilitique  de  la  sclérose  en  plaques.  Un 
chapitre  de,  grande  portée  pratique  est  consacré  aux  modi¬ 
fications  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang 
chez  les  P.C'i.  non  traités  que  méditeront  avec  fruit  tous  ceux 
qui  veulent  s’attaquer  au  problème  thérapeutique  de  cette 
affection,  où  il  est  démontré  que  des  modifications,  mêm.e 
accentuées, de  la  leucocytose,  et  de  l’albumine  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  et  de  la  séroréaction  sanguine  peuvent  s'observer 
cher  les  P. G.  en  dehors  de  Imite  intervention  thérapeutique.  La 
réaction  de  B.W.  du  liquide  céphalo-rachidien  est  beaucoup 
plus  stable  ;  elle  peut  cependant  présenter  des  atténuations 
temporaires.  En  matière  de  prophylaxie  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse,  Sézary  insiste  sur  .le  point  suivant  :  l’existence  d’une 
leucocytose  céphalo-rachidienne  chez  les  syphilitiques,  indique 
un  danger  de  syphilis  nerveuse  ;  son  absence  témoigne,  le 
plus  souvent,  m.\is  non  toujoi  rs,  de  l’intégrité  des  centres 
nerveux,  et  voici  les  règles  qu’il  donne  pour  la  ponction  lom¬ 
baire  :  ^ 

l“La  ponction  lombaire  n’est  pas  utile  chez  un  syphilitique, 
tant  que,  sous  l’influence  d’un  traitement  intensif,  la  phase 
septicémique  de  la  maladie  n’est  pas  disparue  (Ravaut). 

2"  vSon  o])portunité  ne  saurait  être  fi.xée  par  une  formule 
absolue,  indépendante  des  conditions  cliniques  ou  humorales 
pro))res  à  chaque  maladie. 

30  Elle  devient  nécessaire  lorsque  la  stérilisation  apparente 
du  malade  est  acquise  depuis  un  certain  temps.  Le  principe  de 
la  méthode  est  d’explorer  le  liquide  cérébro-spinal  au  momeut 
où  l’on  est  disposé  à  suspendre  le  traitement  intensif,  néces¬ 
saire  au  début  de  toute  syphilis  jusqu'à  stérilisation  apparente, 
et  à  le  remplacer  par  un  traitement  moins  actif. 

Enfin  l’ouvrage  se  termine  par  les  recherches  sur  les  médi¬ 
cations  utilisées  dans  le  traitement  de  la  neuro-syphilis. 

Là  tout  est  à  lire  et  à  retenir,  notamment  l’heureuse  asso¬ 
ciation  novar-bismuth,  à  doses  rapprochées,  pour  la  cure 
souvent  merveilleuse  des  syphilis  cérébrales. 


L’action  toute  particulière  et  vraiment  remarquable  du 
slovars'd  intraveineux  dans  la  P. G..  Sur  51  malades,  12  cas  où 
le  résultat  a  été  suivi  de  la  reprise  des  occupations  par  le 
m.alade. 

En  résumé  le  résultat  obtenu  dans  27,3  p.  100  des  cas  peut 
être  considéré  comme  très  bon. 

Dans  9,1  p.  100  des  cas  comme  passables. 

Dans  11,3  p.  100  des  cas  comme  médiocres. 

Dans  52,3  p.  100  des  cas  comme  nuis. 

Les  modifications  biologiques  ne  concordent  pas  avec  les 
résultats  cliniques.  Les  sujets  qui  ont  le  plus  bénéficier  du 
traitement  ne  sont  pas  ceux  dont  l’état  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  été  le  plus  amélioré. 

L’auteur  ne  parle  pas  de  guérison,  ni  même  d’améliorations 
constantes  de  la  P. G.,  mais  d’espérances  à  confirmer  chez  des 
malades  traités  par  cette  technique.  Dès  le  début  chez  les 
tabétiques  le  traitement  antisyphilitique  doit  toujours  être 
appliqué  chez  ceux  qui  sont  en  état  de  le  supporter.  Il  doit 
être  prudent  énergique,  intensif,  et  doit  s’adresser  aux  lésions 
nerveuses  latentes  des  premiers  stades  révélées  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire. 


BIBLIOGRAI'HIE 


Les  haines  familiales,  par  le  D''  Gilbert  Robin.  1  vol.  de  la  collec¬ 
tion  «  Les  documents  bleus  ».  Prix  :  12  fr.  60.  Editions  de  la  .Nou¬ 
velle  Revue  française,  3,  rue  de  Grenelie,  Paris. 

La  haine  a  ses  raisons  :  que  la  raison  les  connaisse  donc,  et 
bien  des  ombres  seront  éclairées.  Provoquant  les  confidences,  for¬ 
çant  les  secrets,  le  docteur  Gilbert  Robin  a  voulu  apporter  de  la 
lumière  et  rendre  les  individus  meiileurs  et  moins  malheureux  en 
écrivant  ce  livre  d’amour. 


Aux  confins  de  la  médecine,  par  le  D'  Pierre  Mauriac  (un  vol.  in- 
16.  Piix  :  10  fr.  Bernard  Grasset,  éditeur,  61,  rue  des  Saints- 
Pères, 

Le  docteur  Pierre  Mauriac  est  de  ceux  que  ia  médecine  ne  lient 
pas  prisonnier  ;  il  sait  s’évader.  Et  entre  deux  expérériences  de 
laboratoire,  après  une  suite  de  con.sullations  au  sortir  de  l'hôpital, 
il  se  délasse  en  ouvrant  -Vluntaigne,  Malebranche  ou  Pascal,  et 
trouve  encore  le  temps  de  feuilleter  revues  et  romans.  Et  ce  lui 
est  un  jeu  de  répondre  à  certaines  affirmations  de  M,  Léon  Dau¬ 
det,  de  juger  Marcel  Proust  en  médecin,  d'opposer  Renan  à  Pas¬ 
teur,  de  réhabiliter  les  médecins  de  Louis  Xl'V,  de  dire  leur  fait  à 
ceux  qui  prétendent  vaincre  la  vieillesse  ou  procurer  une  étemelle 
jeunesse,  etc. 

Pour  ce  livre,  l’auteur  de  Genetrix  a  écrit  une  préface  ;  et  l’affec¬ 
tion  admirative  du  romancier  n’est  pas  le  moindre  titre  dont  se 
éclame  le  biologiste. 
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CHLOROFORME  ADRIAN  ^ 

SptçiALEMENT  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


DE  VIANDE 


lODURE  DE  CAFÉINE 


MARTiN-MAZADE 


O  GP  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  poitrine,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 


Echantillon  et  Litté.-ature  :  LABORATOIRE  IVI ARTIN-IYIAZ ADE,  St-RAPHAEL  (Var) 


9,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du,  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


tonique  reminéralisateur  sans  alcool 


.^<BAlToç 

(VITAMINES)  ADRIÀN  J 


LYMPHATISME -ANEMIE 
MALADIES  Dl  NUTRITION  AIGUES  du  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS.  | 
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Une  éducation  paroptique.  La  découverte  du  monde  visuel  par  une 
aveugle,  par  Leila  Holterhoff  Heyn  et  R.  Mai  blanc.  1  vol. 
de  la  collection  «  Les  documents  bleus ik  Prix  :  12  fr.  GO.  Editions 
de  la  Nouvelle  Revue  française,  3,  rue  de  Grenelle,  Paris. 
Jules'Romains  publiait  en  1920  un  petit  livre  sur  «  la  vision 
extra-rétinienne  et  le  sens  paroptique»  qui  provoqua  des  discus¬ 
sions  passionnées.  Sous  la  direction  de  Jules  Romains,  René 
iMaublanc,  son  élève,  a  tenté  l’éducation  visuelle  d’un  sujetaveu- 
gle  :  une  Américaine,  Mme  Leila  Holterhoff  Heyn,  frappée  de 
cécité  complète  depuis  l’âge  d’un  an  et  demi,,  a  pu  acquérir  des 
cléments  indiscutables  de  vision,  apprendre  à  distinguer  la  lu¬ 
mière,  les  couleurs,  les  formes,  les  signes  d’écriture. 

Ce  livre  expose  les  résultats  obtenus  au  cours  d’un  travail  de 
huit  mois.  Une  bibliographie  le  complète  et  constitue  une  sorte 
d’historique  de  la  question. 

La  Revue  du  XIX®  siècle.  Napoléon.  Ancienne  «  Revue  des  Etudes 
napoléoniennes  »,  dirigée  par  Edouard  Driault. 

•  Napoléon  «Revue  des  Etudes  napoléoniennes,  entre  dans  sa  15“ 
année  et  son  titre  complémentaire  La  Revue  du  XI X'^  siècle  dit 
tout  son  programme. 

Le  siècle  qui  fut  illustré  par  Napoléon  n’est  pas  seulement  grand 
par  l’ampleur  des  mouvements  politiques  et  sociau.x:  qu’il  a  déter¬ 
minés  ou  esquissés  ;  il  est  aussi  une  grande  époque  dans  l’histoire 
de  l’art,  et  cet  aspect  de  la  civilisation  napoléonienne  doit  être  spé¬ 
cialement  étudié,  car  il  en  est  l’expression  la  plus  caractéristique 
et  peut-être  la  plus  durable.  L’on  ne  comprend  jamais  parfaitement 
les  manifestations,  si  l’on  ne  saisit  point  l’ambiance  et  les  influences 
qui  pré.sidèrent  à  leurs  coneeptions.  De  là  notre  doctrine  :  con¬ 
denser  en  une  mê.me  revue  toute.®  les  aspirations  essentielles  d'une 
époque. 

Napoléon,  Revue  de  l’histoire  et  de  l’art  du  XIX'-’  siècle,  établie 
dans  cet  esprit,  réalise  la  plus  belle  vue  d’ensemble  sur  le  siècle 
dernier. 

Napoléon,  La  Revue  du  A'/ A'®  s lec/e,  paraît  lotis  les  deux  mois,  • 
et  forme  chaque  année  deux  beaux  volumes  de  bibliothèque,  im¬ 
primés  sur  vergé  Lafuma-Navarre.  Chaque  fascicule  coniient  100 
pages  de  texte  et  8  planches  hors-texte  en  héliotypie. 

Abonnement  un  an  (G  fascicules)  ;  60  fr.  Le  fascicule  :  12  fr. 
Editions  Albert  Morancé,  30  et  32,  rue  de  Fleurus,  l'aris. 

Sommaire  du  de  mars-avril  1926  :  Hector  Lefuel  :  Les  com¬ 
mandes  du  général  Ronaparle  aux  frères  Jacob  (2  pl.  hors-texte). 
--  Louis  Bigard  :  Joséphine  de  Beauharnais  à  Groissy.  —  Eugène 
Tarie  :  .Napoléon  1  et  les  intérêts  économiques  de  la  France.  — 
Paul  Viard  :  Les  conséquences  économiques  du  blocus  continen¬ 
tal  en  Ille-et-Vilaine  (2®  et  dernière  partie). 

Document  :  La  correspondance  du  roi  Louis  et  de  Louis-Napo¬ 
léon  interceptée  par  la  palica  de  Metternich  (1813-18'tO).  —  Les 
fiançailles  de  Louis-Napoléon  avec  la  princesse  Mathilde. 


Autour  de  l’impératrice  Eugénie  (G.  Lacour-Gayet,  Robert 
Burnaud,  Gaston  Boudau,  E.-D.)  (6  planchos  hors  texte).  Dans  le 
texte,  fac-similé  de  la  lettre  du  roi  Guillaume  à  l’Impératrice,  2C 
octobre  1870).  Chronique, 

Sommaire  du  n®  mai  juin  1923  :  Paul  Marmotlan  :  En  tapis 
historique  de  la  Savonnerie  retrouvé.  —  Pierre  Francastel  .  Le 
centenaire  de  Weber. 

Mémoires  et  Documents  :  Chanoine  F’.  Uzureau  :  Les  prél'eîs  de 
l’Ouest  et  la  promesse  de  fidélité  à  la  Gonstiiution  de  l’an  VIH.  — 
Emile  Brouwet  ;  Malmaison  et  Navarre  de  1S09  à  1812  :  Le  Journal 
dePiout.  —  Comte  E.-G.  Corti  delle  Gatene  :  La  correspondance 
du  roi  Louis  et  de  Louis-Nap  déon  interceptée  par  la  police  de 
Metternich  (183!-1810).  —  Les  complots  de  Louis-Napoléon  et 
l’état  d’àme  de  son  père.  —  Chronique.  —  Table  des  matières  du 
premier  semestre  1926. 


laque  repas 

LYON 


GUIBERT, 


HBMÛSINE 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


Ftéffénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs, 


HÊMOSINË,  89,  Boulevard  Sé 


PARIS  (2  ). 


DIASTO-PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

JKcHantilloiis  gratuit  au  Corps  Médical,  34,  Boni,  de  Cliçhy, PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  37  (11  Septembre  1926) 


1395 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

Poux*  le  tx*a.itexxxent  et  l’éducutioxa  des  exxfsLnts  a.rLoi'xxiaux  des  deuxc  sesces 

ENFiANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

-A.R.R.IÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEG-RÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FONTUÉ  E14-  1803  X.B  D'  RO-CTRITE  VILLE 

Médecin  en  Chef  1  D' PAUL-BONGOUR  O,  *,  ancien  interne  des  HSpltaux.  I-  ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 

L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  i  Enfin  auxsnfantf  atuinii  d’affeeliotiB  n$rpeau$  ou  d'épiltpsU  ; 

!•  Aux  enfants  présentant  de  l’inslablliti  mtntaU  et  sujet  à  des  impulsions  Lss  snfatUs  ds  ess  dioersts  catégoriss  formsni  des  groupes  loul  d  (au  dis 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  linets. 

de  se  soumettre  A  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitrj,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  métbods  d’iduealion  spéciale  et  d’une  diseipllns  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisoiédes 
pariicuUirs  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d'edellers,  de  ggmnases,  de  éamh  d’nu 

î' Aus  enfants  anférés  St  idiots  i  service  itbgdfotbérapis,  de  salles  de  réunion,  elc. 

S’adresser,  2*'  rue  Saint- Aubin,  Vltry-snr.Selne,  ou  à  M,  le  D«  G.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris,  —  Téléph.  Elysées  32-33, 


1 1k  AI  H  Le  plus  puissant 
antisepii^ues 

iest  un  savon  liquide  complè 
tement  soluble  dans  l’eau. 

o™ut..n.ifigSTÎTi 


iVilla  PENTHIEVRE 

iPSYOROSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOATION8  | 

Directeur  :  D>  H.  REDDON  0.  1.  O  ^  ^ 

Assistant:  D'H.  GODET,  ancien  Interne  .des  Hôpitaux  de  Parts  ^ 


ULCÈRE 
gastropathies 
COlITtS 


TABLETTE 


PERROUD 

,  Ech’ï'V  PERROUD  ,7. /?«/e  ^5 /qz-céeri  .  LYON  ,  . 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

^  CASTRO-iNTESTIN^LE 

ôfSMUtW 


I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE,  Docteur  ès  sciences,  Phermaciens,  12,  Boulevard  BoiiDe-NouvelIe,  PARIS 
—  — 

IS  XFIAIXEIVIEIVX  DE  LA  SYPHILIS 

parle  Carbonate  de  Bismuth 

c::,A.Fi.Brsor^  '\7‘ic3-xe:b. 

^  huile  animale  à  215  %  de  Carbonate  de  Bismuth,  soit  0,20  egr  de  Bismuth  métal,  par 

I  Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 
I  s^-\roisr  iDEUNTanï^FLiciE 

I  Échantillons  et  littérature  sur  demande 
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>n  rigrourausement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séanct  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905)  " 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B  -  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17®. 


PAS  de  contre-indications 


AFEEGTI0N5  GENITO-ÜRINAIRES 


o\/ule:s 


■  colloïdail  élcctrochimiqiAe  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


3 

i 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


I  Calment  immédiatement  les  douleurs  | 
•  tapissent  les  écoulements 


Incomparablemènt  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  ilchthyol  et  aux  Balsamiques 

Poiologie  :  Une  ornle  chaque  eoir 


lE  VIELa^C?  3.RuedeSéviqnê,BARISl 


CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiexner,  nis.  sniga) 
Tübeitnlenses,  Grippales,  Héniorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  iDtestiDales,-des  épreintes  et  du  Téue; 

4ntihéinorragique  intesliual  immédiat 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 


Fondé  en  1873.  —  ÎVo  38 


LE  NUMÉRO  ;  50  Centimes 


18  SEPTEMBRE  1926 


A.  ROUZA^UD 
41  Rue  des  Ecoles.  PARIS  (V*) 
Compte  ohéques  postaux  357.81 

réitphone  .  Sobelisa  30  03 

ABONNEMENTS  ; 
iT«ele  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
les  iboniits  partent  dn  1"  de  chaque  mois. 

Franee  et  Colonies .  35  fr. 

Belgique  et  Italiè .  45  fr. 

il"  zone  ;  10  marks  -  2  dollars. 

2-iore1l™elat“v2’'-  7 
florins  ou  10  shillings. 
Etudiants;  Réduction  de  1  O  fr. 


BOURGEOIS  BRECHOT  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

CLERC  CODET  JEANNIN  LENORMANT 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique.  Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital  des  Asiles  obstétricale  Chirurgien  de  l’Hôpital 
Lariboisière  Acooucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  à  l’École  Professeur 

Saint-Louis  d’ Anthropologie  agrégé 

POÜLARD  Félix  RAMOND  VIGNES 

Ophtalmologiste  de  Médec'in  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

l’Hôpital  Necker  Ënfants-Malades  St-Antoine  Hôpitaux 


Rédacteur  en  chef  : 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Teno’t 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 

Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 

R.  C.  Seine  230.790 


Travaux  Originaux 

Etienne  GINESTOUSetlI.  COULLAUD  ; 
Etude  historique  et  critique  du  règlement 
d’aptitude  visuelle  au  service  militaire. 

p.  1405 

11.  vignes  :  Quatre  leçons  sur  la  stérilité. 
E  Quelques  généralités  sur  l’infantilité  d’un 


couple  et  en  parttculier  sur  l'infécondité 
masculine .  p.  1413 

II.  RGZIÈS  :  Le  rôle  des  troupeaux  trans¬ 
humants  dans  la  fièvre  de  Malte  dans  le 
hautVar .  p.  1420 

Revue  de  Presse  Française 

Les  interventions  opératoires  sur  le  cho¬ 
lédoque.  ' —  L’éther  benzyl-cinnamique 
dans  quelques  formes  de  tuberculose  chi¬ 
rurgicale.  —  L’intervention  chirurgicale 
doit-elle  constituer  un  traitement  d'ex¬ 


ception  des  tumeurs  hvpophysaires 


I  p.  1427 

En  Marge . p.  i427 

Analyses .  p,  1428 

Variétés 

Paul  VOIVENEL  :  Le  Docteur  G.  Saint- 
Paul  (Espé  de  Metz) .  p.  1430 

I  Nouvelles  .  p.  1399 


I  ^Loncbites,  Catarrhes,  Grippes  1 

rWlLSION  MARCHAIS  Swi 


11? 


5  créosotée 

“Calme  la  TOUX,  relèvel’ APPÉTIT  ■ 
-t  CICATRISE  les  lésions. 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3= 

R.  C.  Seine  30.932 


Vroformine 

R.  C-  Seine  M.394  JL  ^ 

Intiseptique  interne  Parfait 

Comprimés  dosés  â  0  gr.  50  (3  à  6  par  Jo^  jr 
tthtntillont  irttuitn  ;  12,  Boulevard  Saint-Martin. 


Laboratoires  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

accin  antityphique  et  antiparatyphique  Æ  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Inpogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Bipo-tuberculine  .solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10,  15.  1  2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

VouUlé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PABIS  (XV^)  Tél.  :  Ségup  21-32  —  Adresse  té  égr.  :  Upovacoln«-Pari« 
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NorVELLES 


Nouveau  règlement  du  concours  d’électro-radiologiste  des  hôpi¬ 
taux. —  Article  237, §3.—  Les  épreuves  de  ce  concours  se  divisent 
en  épreuves  d'admissibilité  et  épreuves  définitives. 

Le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  d’admissibilité  du  concours 
d’électro-ra  iologiste  des  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres, 
savoir  :  un  médecin  et  un  chirurgien  tirés  au  sort  parmi  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  chefs  de  service  et  honoraires 
et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  exerçant  leurs 
fonctions  depuis  huit  années  au  moins-  à  compter  du  1"  janvier 
qui  aura  suivi  leur  nomination  ;  un  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux,  chef  de  service  de  curiethérapie  en  fonctions,  désigné  par 
le  sort  ;  quatre  électro-radiologistes  des  hôpitaux  tirés  au  sort 
parmi  lesélectro-radiologistcs  des  hôpitaux  en  service  ou  honorai¬ 
res  ;  l’un  d’eux  devra  être  tiré  au  sod  parmi  ceux  qui  se  trouvent 
inscrits  sur  une  liste  d’électro -radiologistes  des  hôpitaux  spécia¬ 
lisés  en  électrologie. 

Epreuves  d’ad-missibilité  — Les  épreuves  d’admissibilité  com¬ 
prennent  : 

1«  Une  épreuve  sur  titres. 

Le  jury  esamine  les  titres  et  travaux  scienliliques,  militaires  et 
hospitaliers  des  candidats,  après  un  exposé  oral  de  quinze  minutes 
de  ces  titres  par  chaque  candidat. 

Il  est  accordé  pour  cette  épreuve  : 

Pour  lé  titre  d’interne  ou  d'ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

4  points  ;  pour  le  titre  d’ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de 
Paris,  2  points  ;  pour  le  litre  d’ancien  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  1  point  (ces  points  n’ét.ant  pas  cumulatifs  et  le  point  le 
plus  élevé  étant  seul  accordé)  ;  pour  le  diplôme  de  radiologiste  de 
1  Université  de  Paris,  2  points  ;  pour  !e  certificat  de  physique  gé- 
néiale,  2  points  ;  pour  le  certiticat  de  physiologie,  2  points  ;  pour 
l'ensemble  des  titres  et  travaux  scientifiques,  militaires  et  hospita¬ 
liers,  10  points  ;  total  ;  20  points. 

2®  Trois  épreuves  écrites  anonymes  pour  chacune  desquelles  il 
est  accordé  une  heure.  Les  trois  compositions  écrites  sont  rédigées 
dans  la  même  séance. 

Avant  l’ouverture  de  la  séance,  le  choix  des  questions  à  propo- 
serest  arrêté  par  le  jury  réuni  au  complet.  Il  n’est  procédé  au  ti¬ 
rage  au  sort  entre  les  trois  questions  choisies  par  le  jury  pour 
chacune  des  épreuves,  qu’avant  la  partie  de  la  séance  consacrée  à 
celle  épreuve  et  en  présence  d’un  au  moins  des  membres  du  jury, 

Les  trois  épreuves  é:rites  portent  :  la  première,  sur  une  question 
d’élehrologie  et  comporte  nécessairement  une  partie  d’électro- 
diagnoslic  ou  d’électro-phys’ologie  ;  la  deuxième,  sur  une  question 
de  radio-diagnostic  :  la  troisième,  sur  une  question  de  radiothéra¬ 
pie  (rayons  X,  radium). 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  chacune  de  ces 
questions  est  de  15,  soit  45  au  total. 

I.’anonymal  est  établi  suivant  le  procédé  employé  par  l'adminis- 
Iration  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux.  Les  composi¬ 
tions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni  signature,  i  i 
signe  distinctif.  Il  ne  peut  être  employé  comme  brouillon  que  le  papier 
fourni  par  V Administration. 

A  la  fin  de  chaque  épreuve,  après  avoir  inscrit  dans  l’angle  de  la 
copie  leur  nom,  sur  lequel  ils  rabattent  la  partie  opaque,  les  can¬ 
didats  viennent  apporter  leur  composition  au  membre  du  jury  sur- 
veillant  qui  pointe  le  nom  du  déposant  sur  une  liste  dressée  par 
ordre  alphabétique.  Les  copies  sont  immédiatement  placées  dans 
des  enveloppes  cachetées  et  paraphées  par  un  membre  du  jury. 


I. a  lecture  des  copies  est  fa  te  en  séan.  e  publique  devant  le  jury 
à  tour  de  rôle  par  deux  électro-radiologistes  adjoints  désignés  parle 
sort,  ils  ne  participeront  pas  aux  délibérations.  Les  copies  sont 
numérotées  dans  chaque  série  dans  l’ordre  des  lectures.  En  aucun 
cas,  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  mam  les  copies  des  can¬ 
didats.  A  cet  effet,  les  lecteurs  se  tiendront  à  leur  disposition  jus¬ 
qu’à  l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées  après  délibéra¬ 
tion  et  inscrites  au-dessous  du  numéro  de  la  copie  par  le  représen- 
tant  de  l’administration.  Une  fois  les  lectures  terminées,  le  jury  se 
réunit  en  séance  publique  pour  procéder  à  l’identification  des  co¬ 
pies  et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune  d'elles.  Ces  points 
sont  inscrits  en  tentes  lettres. 

3°  Une  épreuve  pratique  comportant  deux  questions  : 

La  première,  sur  le  matériel  utilisé  en  radiologie. 

La  deuxième,  sur  le  matériel  utilisé  en  électrologie. 

L’épreuve  pratique  de  radiologie  devra  permettre  aux  candidats 
de  montrer  qu’ils  connaissent  le  montage,  les  connexions,  la  mise 
en  marche  des  appareils  et  qu’ils  savent  éviter  les  dangers  d’une 
installation  défectueuse.  Ils  doivent  expliquer  ce  qu’ils  font  et 
indiquer  les  d  fficultés  qu’ils  rencontrent,  soit  au  cours  delà  mani¬ 
pulation,  soit  après  l’avoir  terminée. 

L’épreuve  pratique  d  électrologie  d  vra  réaliser  le  montage  ou 
le  démontage  d’un  appareil  d’électro-diagnostic  ou  d’électro  théra¬ 
pie  suivant  le  schéma  donné  par  le  jury  et  démontrer  la  manière 
de  s’en  servir  en  faisant  passer  les  couranls  non  par  un  sujet 
mais  par  une  résistance  figurative.  Les  candidats  devront  exposer 
ce  qu’ils  ont  fait,  pourquoi  ils  l'ont  fait,  les  difficultés  rencontrées 
et  la  manière  de  les  éviter,  ainsi  que  les  précautions  à  prendre 
contre  les  accidents  ou  les  incidents. 

Uhaque  candidat  disposera  pour  chacune  des  deux  questions  que 
comporte  celte  épreuve  de  trente  minutes  ^ou^  la  manipulation  et 
l’exposé  oral,  qu’il  pourra  faire  à  son  gré,  soit  au  cours  de  la  mani¬ 
pulation,  soit  à  la  fin. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  chacune  des 
deux  questions  est  de  15,  toit  trente  points  pour  l'ensemble  de 
l'épreuve. 

A  la  suite  de  ces  épreiues,  sont  déclarés  admissibles  trois  candi¬ 
dats  par  place  mise  au  concours.  Toutefois,  lorsque  le  nombre  des 
candidats  ayant  obtenu  le  point  limite  pour  l’admissibilité  comporte 
un  excédent  par  rapport  à  cette  proportion,  ces  candidats  sont 
tous  compris  sur  la  liste  d’admissibilité. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  à  la  suite  des  épreuves  d’unp 
concours  pour  l’emploi  d’électro-radiologisle  des  hôpitaux,  sont  e 
demeurent  définitivement  qualifiés  pour  prendre  part  aux  côneour® 
de  chef  de  travau.x  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie  dés  servi¬ 
ces  de  curiethérapie. 

Les  candidats  deux  fois  admissibles  au  concours  d’électro-radio¬ 
logiste  deshôpitaux,  sont  déclarés  définitivement  admissibles  aux 
épreuves  définitives  de  ce  concours  et  rentreront  de  plein  droit 
dans  les  concours  ultérieurs  pour  les  épreuves  définitives. 

La  cote  est  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’admissibilité. 

II.  Eprflves  DÉFi.MTivEs.  —  Le  jugemeiit  des  épreuves  défi¬ 
nitives  est  cotifiéà  un  jury  s-pécial  comtilué  par  un  nouveau  tirage 
au  sort — dans  les  mêmes  formes  que  le  jury  chargé  de  juger 
les  épreuves  d’admissibilité. 

Le.s  noms  des  juges  ayant  fait  partie  du  jury  d'admissibilité  se¬ 
ront  remis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  des  épreuves 
déflnilives. 

Les  épreuves  définitives  du  concours  d’électro-radiologiste  des 
hôpitaux  comprennent  ; 

1°  Une  épreuve  d’interprétation  de  clichés  radiologiques,  pour 
laquelle  d  sera  accordé  15  minutes  à  chaque  candidat. 


LEUOOTHERAPIB  INTENSIVE 


VANUCLEOL 


HUCLEOPHOSPHATE  tie  VANADIUM  STRYCHNARSINE 

AlVgJPOXTX^Eg  -  T  Q-OXJTTCES 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Jdttérâture  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31 ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 
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Les  questions,  au  nombre  de  trois,  sont  rédigées  et  arrêtées  par 
le  jury  chaque  jour  d’épreuve,  immédiatemènt  avant  la  séance  ;  la 
question  à  traiter  est  désignée  par  le  sort. 

Le  maximum  des  points  attribués  pour  cette  épreuve  est  de  15. 

Des  renseignements  d’ordre  clinique  pourront,  selon  les  cas,  être 
fournis  aux  candidats  par  le  jury.  Ces  renseignements  seront  arrê¬ 
tés  et  rédigés  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la  séance  et  remis 
au  candidat  intéressé  au  moment  du  tirage  au  sort  du  bulletin 
portant  l’indication  du  numéro  du  cliché  qu’il  aura  à  interpréter. 

2®  Une  épreuve  de  clinique  et  de  pratique  électro-radiologique 
avec  malades  qui  comportera  les  trois  séries  d’épreuves  suivantes  : 

a)  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  relevant  de  l’électro- 
logie  en  vue  delaqueUe  chaque  candidat  disposera  de  45  minutes 
pour  l’examen  du  malade  ; 

b)  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  de  radiodiagnostic  ; 
il  sera  accordé  30  minutes  à  chaque  candidat  pour  l’examen  du 
malade  ; 

c)  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  de  radiothérap'e  (rayons 
X  et  corps  radioactifs)  ril  sera  accordé  à  chaque  candidat  15  minu¬ 
tes  pour  l’examen  du  malade. 

Pour  chacune  des  trois  séries  d’épreuves,  les  candidats  dispose¬ 
ront,  aussitôt  après  l’examen  du  malade,  de  quarante-cinq  minu¬ 
tes  pour  la  rédaction  de  leur  consultation . 

Cette  dernière  sera  lue  immédiatement  par  le  candidat. 

Des  renseignements  d’ordre  clinique  pourront  selon  les  cas  être 
fournis  aux  candidats  par  le  jury.  Ces  renseignements  seront  arrê¬ 
tés  et  rédigés  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la  séance  et  remis 
au  candidat  intéressé  au  moment  du  tirage  au  sort  du  bulletin 
portant  l’indication  du  numéro  du  malade  qu’il  aura  à  examiner. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  est  de  15  par  malade 
examiné,  soit  45  pour  l’ensemble  de  l’épreuve. 

Dans  le  cas  où,  par  application  de  l’article 215,  il  y  a  lieu  depro¬ 
céder  à  une  épreuve  supplémentaire,  la  nature  de  cette  épreuve 
est  déterminée  par  le  jury. 

A  la  suite  de  cette  épreuve,  un  classement  définitif  est  établi 
par  le  jury. 

Si  des  candidats  se  trouvaient  de  nouveau  ex-æquo,  les  dispo¬ 
sitions  de  l’article  213  seraient  applicables  pour  leur  classement. 

Concours  de  chef  de  travaux  dans  les  laboratoires  annexés  aux  ser¬ 
vices  de  curiethérapie.  —  Peuvent  être  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ces  concours,  les  candidats  satisfaisant  aux  conditions  requises 
pour  chacun  de  ces  concours  et  définies  par  l’article  48,  titre  U’ 
du  règlement  sur  le  service  de  santé. 

I.  Concours  DE  CHEF  de  travaux  de  curiethérapie.  —  A. 
Epreuves  d'admissibilité.  —  \°  Le  jury  examine  les  titres  et  tra 


vaux  scientifiques,  militaires  et  hospitaliers  des  candidats,  après 
exposé  oral  de  quinze  minutes  fait  par  chaque  candidat. 

Il  est  accordé  pour  cette  épreuve:  pour  le  titre  d’interne  ou  d’an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Pari?,  4  points  ;  pour  le  titre  d’an¬ 
cien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris,  2  points  ;  pour  le 
titre  d’ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  1  point;  les  points 
m’étant  pas  cumulatifs  et  le  point  le  plus  élevé  étant  seul  accordé  ; 
pour  le  diplôme  de  radiologiste  de  l’Université  de  Paris,  2  point.'  ; 
pour  le  certificat  de  physique  générale,  2  points  ;  pour  le  certifi¬ 
cat  de  physiologie.  2  points  ;  pour  l’ensemble  des  titres  et  travaux 
scientifique,',  militaires  et  hospitaliers,  10 points;  total  t  20  point--. 

2®  Une  épreuve  théorique  écrite  sur  le  radium,  pour  laquelle  ii 
est  accordé  trente  minutes. 

Le  nombre  maximum  des  points  atttibués  pour  celte  épreuve 
est  de  40. 

Comité  national  de  défense  contre  la  tubercufose.  —  Un  pos  e  de 
médecin  directeur  du  Préventorium  de  Servières-le-Château  (Cor¬ 
rèze)  est  actuellement  vacant.  Les  conditions  matérielles  sont  les 
suivantes  :  12.C00  fr,  paran,  chauffé,  éclairé.  De  plus,  le  méde¬ 
cin-directeur  a  la  faculté  de  recevoir  les  vivres  à  titre  rembour¬ 
sable.  La  situation  est  susceptible  d’ôtre  améliorée  dans  un  avenir 
prochain.  Pr.ère  d’adresser  les  demandes  à  M,  le  Directeur  du 
Comité  national  de  defense  contre  la  tuberculose, 66  6ts,rue  N.-D. 
des-Champs,  Paris,  VI®. 


PUISSANTE  SOCIÉTÉ  COLONIALE 

Offre  belles  situations  à  jeunes  médecins.  Traitements  élevés 
suivant  le  cours  du  change  Amélioration  garantie  pour  les 
termes  ultérieurs.  Travail  intéressant,  dans  région  salubre  Les 
candidats  doivent  être  intelligents,  actifs,  et  avoir  du  goût 
i  I  pour  le  travail  méthodique  et  ordonné.  Il  est  nécessaire  qu’ils 
possèdent  une  excellente  base  médicale  générale  et  des  élé¬ 
ments  d'une  spécialité  médicale  ou  chirurgicale  quelconque- 
Les  candidats  célibataires  seront  préférés.  S’adresser  au  Doc¬ 
teur  Gillet,  rue  Royale,  i2,  à  Bruxelles. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Qal  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouettes,  Parls-15*.  Téi.  Vaugirard  10-98 
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Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  drs  travaux  publics.  —  Au  grade  d’officier.  — M- 
le  docteur  V  -E.-C.-L.-G.  Bourgeois,  médecin  consultant  des  che' 
mins  de  1er  de  l’Etat. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  André-Marie  lleller,  mé¬ 
decin  de  la  Protection  mutuelle  des  agents  de  chemins  de  fer. 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM. 
les  docteurs  Emerit  (de  Saint-Jean-d’Angély),  Laborie  (de  Peyril- 
lac),  Aules  (de  Saillans),  Poueydebat  (d’Aramits),  Dewevre  (de 
Petite-Synthe),  Lacroix  (de  Sainte-.\ulaye). 

Ministère  de  l’Hygiène.  ~  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Pigot  (ie  Tours). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Chaumel  du  Plan¬ 
chai  (de  Chantilly),  Cornu  (d’Ervy-le-Lhàtel),  Deglos  (de  Paris), 
iJelaunay  (de  Saint-Ijaurent-du-Pont).  Gauja  (de  Paris),  Gaujon 
(de  Carcasson  le),  Lefevre  (de  Paris),  Marignan  (de  Marsillargues), 
Marciguey  (de  Paris),  Iloy  (de  Rochefort-Montagne). 

Guerre.  —  Est  inscrit  à  la  suite  du  tableau  de  concours  : 

Pour  officier.  —  M.  le  médecin  de  classe  des  troupes  colo¬ 
niales  The/e. 

Un  institut  municipal  d’électro-radiologie  à  Paris. —  La  Ville  de 
Paris  a  édifîéun  Instilut  de  radio  électroiogie,  37,  boulevard  Saint- 
-Marcel.  La  radiothérapie  et  la  radioscopie  y  seront  faites  suivant 
les  méthodes  les  plus  modernes. 

Les  indigents  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  y  seront 
traités  gratuitement,  et  les  autres  malades  suivant  le  tarif  paru 
dans  le  Bulletin  officiel  du  conseil  municipal.  Le  direcleur  est 
M.  le  docteur  Zimmern,  professeur  agrégé  a  la  Faculté. 

Troupes  coloniales.  —  Ln  concours  s’ouvrira  le  (i  décembre  1926, 
à  9  heures,  à  l’E  oie  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  Ma'seille,  pour  l’admission  à  vingt  emplois  de  méde¬ 
cin  aide-major  et  cinq  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  2“ 
classe  des  troupes  coloniales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  ce  concours 
seront  nommés  aides-majors  de  P'’ classe  pour  compter  du  31  dé- 


embre  1926,  avec  pour  les  médecins  une  majoration  d’ancienneté 
d’un  an  dans  ce  grade,  sans  rappel  de  solde.  Les  candidats  ayant 
accompli  leurs  obligations  militaires,  telles  qu’elles  sont  définies 
par  l’article  37  de  la  loi  du  pr  avril  1923  sur  le  recrutement  de 
l’armée,  bénéticieront,  pour  la  détermination  de  leur  prise  de  rang 
dans  le  grade  d’aide-major  de  2’  classe,  sans  rappel  de  solde,  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  effectifs  qu’ils  auront  accomplis 
comme  médecin  ou  pharmacien  auxiliaire  ou  comme  médecin  ou 
pharmacien  aide-major  de  2®  classe  (art.  39  de  la  loi  du  l*'  avril 
1923). 

Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois  sus-visés 
ont  été  insérés  au  Journal  officiel  sous  forme  d’arrêté  (Journal  of¬ 
ficiel  des  2(!i  el  21  avril  1926)  et  d’instruction  (Journal  officiel  du 
25  juillet  1924). 

l'ne  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fonctionnement  du 
Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  sera  adressée  aux  candidats 
qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la  Guerre  (8®  direction, 
3®  bureau). 

Office  public  d'hygiène  sociale. —  —  Le  Conseil  général  de  la 
Seine,  sur  un  rapport  de  M.  Henri  Sellier,  vient  de  prendre  la  dé¬ 
libération  suivante  : 

Article  PREMIER, — Le  fonctionnement  du  dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  section  de  surveillance  et  de  protection  des  in¬ 
digènes  nord-africains  sera  assuré,  à  par.irdu  1'^' juillet  1920,  par 
l’Ülfice  public  d’hygiène  sociale. 

Art.  2.  —  Les  dépenses  nécessaires  au  fonctionnement  de  ce 
dispensaire  seront  prélevées  sur  le  montant  de  la  subvention  al¬ 
louée  à  cet  effet  par  la  Ville  de  Paris  et  fixée  à  23.000  fr.  par  an. 

Art.  3.  —  Pour  l’exercice  1926,  la  part  de  cette  subvention  éva- 
'  luée  à  18.000  fr.,  sera  inscrite  au  budget  en  receltes,  chap.  5.  ar¬ 
ticle  et  numéroà  créer.  Par  corrélation,  uncrédit  de  même  somme 
sera  ouvert  au  chapitre  15,  article  àcréer,  sous  la  rubrique  :  *  Frais 
de  fonctionnement  du  dispensaire  de  la  section  de  protection  des 
indigènes  nord-africains.  » 

Art.  4.  —  Pour  lei  exercices  ultérieurs,  la  recette  et  la  dépense 
relatives  au  lonctionnement  dudit  dispensaire  seront  inscrites  aux 
chapitre  et  article  correspondants  du  budget. 

(Voir  la  suite,  page  14'  '<  ) 
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Hydroxyde  de  Bismutli  radifère 


Dom  normale  :  Ampoules  de  2  cc.  renfermant  i3  cgr  de  Bismuth  métal.  La  boîte  de  10  am|oalea  ;  25  francs.  —  POUR  ENPANTS  :  Ampoules  de  /  cc.  renfermant  2  cgr.  0  ae 


NEOLYSE  et  NEOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 

Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 

Laboratoire  du  Mntbauol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  BABIS  (X®).  —  Téléphone  :  Nord 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  geroiées 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

^^éparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Arnylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n»  150.854 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

!j  CASTRO-ESTÉRITF.S  RIIINITES,  OZENES 

i  DfARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GPaIPPES,  ANGINES 

I  INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOD AITTES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


entérites  et  DYSPEPSIES  , 


saliraires  et 
’  pancréatiques 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  fiOUlLLIES  MALTEES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FECULENTS 


SURALIMENTATIOIN 
REPIIOSPHATISAnON 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  't  fois  par  jour. 
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RéSMMliatS  M*GMXMa.M*qiMEaiblGS  s 

DÉFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


BAKOLYSE 


VA  VA  \\  \\  w 

(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D'  D.  Hervouet) 


Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi.  Paris  (VI°) 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISrÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITlë]  —  GOP^T  V  ALESCEN^!^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


PROSTHÉNASE  GAI-BRUN 


Fondé 
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TUA  VAUX  OUlUlXArX 


Etude  historique  et  critique  du  reglement 
d’aptitude  visuelle  au  service  militaire, 

.  Par  le  D'  litîeime  (ilNKSTOUS, 

Lauréat  de  l’Institut,  lauréat  de  l’Académie  de  Médecine, 
Médecin  oculiste  expert  près  les  Tribunaux, 

Adjoint  au  maire  de  Bordeaux. 

et  le  !)■■  H.  COITXAUÏ), 

Médecin  principal  de  première  classe. 

Le  règlement  d’aptitude  visuelle  au  service  militaire  a  subi, 
au  cours  des  années  qui  ont  précédé  la  guerre,  durant  la  pé¬ 
riode  des  hostilités  et  depuis  la  conclusion  de  la  paix,  des  mo- 
clifica lions  successives. 

'Ces  transformations  s’expliquent  par  te  fait  que  si,  au  mo¬ 
ment  où  le  territoire  était  menacé  jiar  un  envahisseur  à  effec¬ 
tifs  plus  élevés  que  les  nôtres,  il  était  nécessaire  d’assurer  par 
une  réglementation  d’aptitude  physique  assez  large,  l’incor- 
poraLion  du  plus  grand  nombre  possible  de  recrues,  aujour¬ 
d'hui,  il  n’en  est  plus  de  même  et  la  sélection  peut  être  plus 


11  n'est  pas  sans  intérêt  de  suivre  par  une  élude  rétrospec¬ 
tive  et  comparative  l’évolution  des  différentes  instructions, 
sur  l’aptitude  physique  qui  ont  servi  dans  le  passé  et  servent 
encore  aujourd’hui  de  base  au  recrutement  de  l’armée. 

L’instruction  ministérielle  du  1  1  décembre  1845  se  bornait  à 
prononcer  «  l’exclusion  jiour  myojiie»,  sans  autre  indication. 

A  la  déclaration  de  guerre  de  1870,  suivant  l’instruction 
méthodique  de  1862,  le  port  des  lunettes  n’était  pas  autorisé 
dans  l’année.  Giraud-Teulon,  dans  un  article.de  la  (htzelie  heb¬ 
domadaire  (19  août  1870),  fit  ressortir  les  inconvénients,  même 
les  dangers  pouvant  résulter  de  cette  interdiction  injustifiée  : 

"  Nous  n’hésitons  pas  à  dire,  aflirmait-il  avec  raison,  qu’en 
proscrivant  le  port  des  lunettes  dans  le  rang,  une  sentinelle, 
une  vigie,  affectées  d’une  myopie  de  1 18'^,  nous  paraissent  ex¬ 
posées  à  de  cruelles  méprises.  La  solution  changerait  bien 
entendu  de  base  si  la  question  des  lunettes  recevait  une  solu¬ 
tion  nouvelle.  Armé  du  n“  8  un  myope  de  ce  degré  peut  rendre 
les  meilleurs  services  et  à  fortiori,  toutes  les  mvopies  de  degré 
moindre...  >.  -ns 

Malgré_ces  sages  conseils,  l’instruction  ministérielle  du 
•)  avril  1873,  tout  en  fixant  les  conditions  d’acuité  visuelle  des 
myopes  avec  ou  sans  verres  n’en  persista  pas  moins  à  interdire 
le  port  des  lunettes. 

Giraud-Teulon  avec  une  ténacité  louable,  s’acharna  à  modi- 
lier  dans  le  sens  de  la  scientifique  raison  ce  qui  pendant  des 
années,  avait  été  l’incompréhensible  loi. 

Dans  la  séance  dé  l’Académie  de  Médecine  du  2  juin  1875, 
disait  ;  «  D’unefaçon  sommaire,  on  peut  dire  que  sur  le  nom- 
*^°tnl  des  appelés,  plus  ou  moins  instruits,  les  myopes  peu- 
ent  figurer  dans  les  proportions  du  dixième  au  cinquième  ;  et 
,nr  celui  des  très  instruits  peuvent  monter  au  tiers.  11  n’est  pas 
t  di'oire  que  l’armée  renonce  délibérément  à  la  possession  d’un 

^1  elenient  de  force  dans  ses  rangs . 

Le  Congrès  international  qui  se  tint  à  Bruxelles,  quelques 
ms  aprè  s  ces  justes  observations  de  Giraud-Teulon,  les  sanc- 
nna  et  adopta  à  runanimité  la  proposition  suivante  :  <(  Con- 
-  due^  l’interdiction  des  lunettes  dans  les  rangs  peut 

dé'^Ki  active  d’éléments  utiles  et  peut  nuire  consi- 

bjp®, muent  au  recrutement  des  cadres  en  faisant  peléguer 
ii  des  hommes  intelligents  dans  les  services  auxiliaires,  est 
avis  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  l’usage  des  lunettes  dans 
‘SS  armées. 

].j  H  ne  fut  qu’en  1879  qu’une  ordonnance,  ministérielle  auto- 
là  11  lunettes  dans  l’armée  et  on  peut  dire  que  ce  fut 

forn  réforme  considérable  et  le  point  de  départ  d’autres  ré- 

11  f  U  moins  importantes. 

Mlut  en  effet, par  la  suite,  préciser  la  nature  et  le  degré_des 


verres  correcteurs  autorisés,  et  c’est  ainsi  que  les  réglementa¬ 
tions  successivement  en  vigueur  élevèrent  progressivement  le 
taux  de  la  myopie  admise,  autorisèrent  la  correction  de  l’hy- 
pe.rmétroiiie,  plus,  récemment  des  astigmates  et  des  borgnes. 
Aujourd’hui,  la  grande  réforme  de  Giraud-Teulon  est  définiti¬ 
vement  acquise  ;  les  porteurs  de  lunettes  sous  de  certaines 
conditions  déterminées  sont  définitivement  soldats.  Il  ne  serait 
plus  permis  de  se  priver  du  concours  de  recrues  aussi  utiles 
dont  souvent  la  compétence  a  contribué  pour  une  large  part 
aux  succès  de  nos  armes.  Cependant,  si  nous  examinons  la  ré¬ 
cente  instruction  sur  l’aptitude  au  service,  militaire  du  30  jan¬ 
vier  1925  (1)  actuellement  en  vigueur,  nous  constatons,  par 
comparaison  avec  les  règlements  précédents  que  la  réglemen¬ 
tation  nouvelle  marque  en  ce  qui  concerne  l’appareil  de  la 
vision,  des  modifications  profondes,.  Aussi,  nous  a-t-il  paru 
intéressant  d’en  faire  l’étude  historique  et  critique. 

I.  Des  conditions  générales  d'aptitude  visuelle. 

Afiiité  visuelle..  —  L’instruction  du  30  janvier  1925 
exige  : 

1«  Pour  le  service  armé  :  a)  une  acuité  visuelle  centrale  supé¬ 
rieure  ou  égale  au  moins  à  moitié  pour  un  œil  et  à  1  /20  pour 
l’autre  œil,"  après  correction  s’il  y  a  lieu  par  les  verres  sphéri¬ 
ques,  par  les  verres  cylindrkjues  simples  ou  par  les  verres  sphé- 
ro-cylindriques. 

b)  La  conservation  du  champ  visuel  périphérique. 

2''  Pour  le  service  auxiliaire,  après  correction  s’il  y  a  lieu 
par  les  verres  sphériques  cylindriques  ou  sphéro-cylindriques 
une  acuité  visuelle  centrale  supérieure  ou  égale  au  moins  à  un. 
quart  pour  un  œil  avec  conservation  du  chamj)  visuel  périphé¬ 
rique,  l’acuité  de  l’autre  œil  pouvant  être  inférieure,  à  1  /20. 

■  Nous  retrouvons  dans  ces  textes,  en  ce  qui  concerne  l’acuité, 
les  dispositions  anciennes  établies  depuis  l’instruction  minis¬ 
térielle  du  22  octobre  1905.  L’antique  règlement  du  3  avril 
1873,  dans  cette  unique  et  sommaire  disposition  «  rendait  inap¬ 
te  au  service  l’amblyopie  ou  réduction  de  l’acuité  visuelle  à  un 
quart.  > 

Maurice  Perrin  (2),  dans  la  discussion  qui  suivit  la  commu¬ 
nication  de  Giraud  Teulon  à  l’Académie  de  médecine, soutint 
cette  limite  minima  d’un  quart  comme  condition  d’aptitude 
au  service  militaire  :  «  J'ai  recherché,  indiqua-t-il  comme  prin- 
«  cipal  argument,  quel  était  le  verre  convexe  qui  me  rendait 
«  amblvope  au  degré  de  1  /I  ;  c’est  le  n"  36.  Avec  ce  verre,  j’ai 
«  constaté  à  diverses  reprises,  que  je  pouvais  à  une  distante 
U  de  300  mètres,  compter  des  carrés  de  24  centimètres  de  côte, 

«  en  distinguer  la  couleur  et  à  plus  forte  raison  distinguer  un 
«  homme . Cependant  cette  limite  d’un  quart  fut  recon¬ 

nue  trop  minime  et  sur  l’intervention  de  Giraud-Teulon, 
après  le  vole  d’un  vœu  au  Congrès  international  de  Bruxelles 
en  1875  demandan  t  «  que  le  degré  minimum  soit  compris  entre 
1  /4  et  2  pour  l’œil  droit,  l'œil  gauche  pouvant  ne  posséder 
qu’une  acuité  moindre  »,  les  instructions  d’aptitude  physique 
qui  suivirent  furent  plus  exigeantes.  Le  règlement  de  1877  éta¬ 
blissait  une.  dilférence  entre  l’œil  droit  et  l’œil  gauche  et  accor¬ 
dait  à  ce  dernier  la  possibilité  d’une  acuité  moins  élevée  ([ue 
pour  l’œil  droit.  C’était  là  une  restriction  inutile  privant  l’ar¬ 
mée  de  recrues  précieuses  qui  en  épaulant  à  gauche  pouvaient 
souvent  devenir  d’excellents  tireurs  (3).  Avec  raison  elle  a  été 
supprimée.  L’instruction  du  Conseil  de  Santé  des  Armées  du 
17  mars  1890,  reproduite  sous  des  formules  à  peu  près  sembla¬ 
bles  dans  les  instructions  du  13  mars  1894,  31  janvier  1902,exi- 
geait  pour  le  service  actif  une  acuité  visuelle  binoculaire  supé¬ 
rieure  ou  tout  au  moins  égale  à  1  '2.  L’acuité  visuelle  monocu¬ 
laire  ne  devait  descendre  ni  pour  l’œil  droit,  ni  pour  l’oiil  gau¬ 
che  au  dessous  de  1  /RE.  L’instruction  du  22  octobre  1905 
pour  la  première  fois  abaissa  à  1  2(H'  le  taux  de  l’acuité  exigée 

(1)  Bnlklin  i.Hicirl  du  Miiiislèrc  de  lu  guerre,  édit,  mélhodiclue.' 

(2)  Maurice  Fkiuun.  --  Discussion  du  rapport  de  (üraud-Teulon,  sur 
les  troubles  fonctionnels  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service 
militaire.  (.\cadémie  de  Médecine,  12  octobre  1875.) 

(3)  Ginestous  et  Coullaud.  -  La  vision  des  tireurs.  (Archives  il’Oph- 
lalmologie.) 

•f 


. 


1406 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  38  (18  Septembre  1926) 


pour  l'œil  le  moins  fuvorisé.  Ainsi  que  nous  le  faisions  remar¬ 
quer  dès  celte  époque  (1),  c’était  eu  fait  proclamer  la  possi¬ 
bilité  d’admission  des  borgnes  ;  il  est  admis  en  elîet  qu’une 
acuité  1  /20o  équivaut  au  point  de  vue  de  la  capacité  profes¬ 
sionnelle  à  la  cécité  ».  Pourquoi  dans  ces  conditions  écrivions- 
nous,  «  fixer  pour  cet  œil  inutile  en  fait  une  limite  d’acuité  au- 
«  dessous  de  laquelle  le  conscrit  doit  être  exempté  du  service  ? 
«  Pourquoi  un  borgne  ne  serait-il  pas  employé,  sinon  pour  le 
«  service  armé,  tout  au  moins  dans  l’armée  auxiliaire,  comme 
«  en  Suède  ?  » 

Cette  réforme  que  nous  avions  demandée  (2)  fut  consacrée 
par  la  notification  en  date  du  19  janvier  1910  de  la  Direction  de 
l’Infanterie  qui  par  une  modification  de  l'article  77  de  l’ins¬ 
truction  du  22  octobre  1905,  permit  de  verser  dans  le  service 
auxiliaire  les  jeunes  gens  dont  la  vision  de  l’œil  le  moins  favo¬ 
risé  était  inférieur  à.  1  /20fi  ou  même  complètement  abolie  sous 
la  réserve  de  l'élimination  absolue  de.  tous  les  borgnes  présen¬ 
tant  une  difformité  apparente. . .  ».  Cette  dernière  restriction 
fut  maintenue  dans  l’instruction  du  15  septembre  1914.  Elle 
n’était  pas  logique  à  un  moment  où  il  était  nécessaire  d’appe¬ 
ler  aux  armées  le  maximum  des  contingents  utilisables.  C’est  là 
ce  que  nous  fîmes  ressortir  dans  une  communication  que  M.  le 
professeur  Gariel  voulut  bien  présenter  en  notre  nom  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  (3)  (8  avril  1915)  :  «  Pourquoi,  demandions- 
nous,  maintenir  au  nombre  des  causes  d’exclusion  les  difformi¬ 
tés  apparentes  des  borgnes  ?  «  Même  en  prenant  le  mot  dans 
«  son  sens  le  plus  général,  même  après  l’énucléation  complète 
«  et  la  prothèse,  il  nous  semble  que  le  borgne  serait  encore  ca- 
«  pable  de  contribuer  à  la  défense  de  la  Patrie.  .Si  la  difformité 
«  apparente  doit,  pour  des  raisons  d’esthétique  et  de  prestige, 
«  éloigner  de  l’armée  combattante,  du  moins  nous  semble-t-il, 
«  elle  pourrait  être  compatible  avec  des  services  auxiliaires 
«  trop  occupés,  afïirme-t-on,  par  des  militaires  actifs. 

Cés  observations  furent  écoutées  par  le  service  de  santé. 
L’instruction  d’aptitude  physique  du  20  décembre  1916  per¬ 
mit  de  maintenir  dans  le  service  auxiliaire  «  les  borgnes  pou¬ 
vant  bénéficier  d’une  prothèse  régulière  et  possédant  de  l’autre 
côté  une  acuité  du  1  /4  ».  Cette  disposition  qui  adiîlettait  dans 
les  services  auxiliaires  les  énucléés  munis  de  prothèse  fut 
maintenue  dans  le  règlement  du  25  juillet  1917.  Elle  a  été  sup¬ 
primée  par  l’article  48  de  la  nouvelle  instruction  sur  l’aptitude 
physiciue  du  30  janvier  1925  qui  déclare  incompatible  avec  le 
service  militaire  la  perte  d’un  globe  oculaire  (énucléation,  mu¬ 
tilations,  atrophie,  etc.). 

Nous  revenons  donc  en  ce  qui  concerne  les  borgnes  au  règle¬ 
ment  d’avant-guerre  qui  avait  été  rendu  moins  exclusif,  par 
l’instruction  du  20  décembre  1916. 

Toutefois,  si  la  limite  minima  d’I  /20‘-  pour  l’œil  le  plus  mau¬ 
vais  a  été  maintenue  dans  la  réglementation  du  30  janvier 
1925,  il  est  à  remarquer  que  cette  disposition  n’est  pas  abso¬ 
lue.  Sur  ce  point,  en  effet,  r  article  45  «  amblyopie  et  amaurose  » 
par  un  texte  absolument  nouveau  qui  ne  se,  trouvait  dans 
aucune  des  instructions  précédentes,  semble  contredire  les  in¬ 
dications  qu’on  pouvait  croire  impératives  de  l'article  41 
fixant  les  limites  de  l’acuité  visuelle.  L’article  45,  en  contra¬ 
diction  formelle,  nous  le  répétons,  avec  l’article  41,  admet  que 
'(  certains  sujets  présentent  une  amblyopie  unilatérale  sans  lé¬ 
sion,  par  défaut  d'usage  d’un  œil  amétrope  ;  dans  ce  cas,  lors¬ 
que  l’acuité  visuelle  de  l’autre  œil  est  égale  au  moins  à  1  /2  sans 
correction,  si  les  réflexes  pupillaires  sont  normaux  et  s'il  n’exis¬ 
te  pas  un  degré  d’amétropie  dépassant  les  limites  prévues  et 
alors  même  qu’il  y  aurait  une  légère  déviation  strabique,  l’acuité 
visuelle  de  l’œil  amblyope  est  considérée  comme  ap])roxima- 
tivement  égale  à  1  /2Ô''  et  le  sujet  est  déclaré  apte  au  service 
armé  ».  ('.elle  aflirmalion  peut  être  vraie  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  ;  elle  devient  inexacte  dans  une  formule  de  loi  abso¬ 
lue.  Il  est  en  effet  des  ambloypies  strabiques  beaucoup  plus 
marquées  que  ne  le  prétend  l’arficle  15  du  règlement  du  30 


(1)  Ginestous  et  Coullaud.  —  (Conditions  d’aptitude  physique  rela¬ 
tives  à  l’appareil  de  la  vision,  exigées  dans  l’armée  française  et  dans  les 
années  étrangères.  (Bulletin  médical,  22-29  aviril  1908.) 

(2)  Coullaud  et  Ginestous.  ~  L’admission  des  borgnes  dans  l’armée. 
(Le  Caducée,  18  juin  1910.) 

(3)  Ginestous.  —  L’aptitude  visuelle  au  service  militaire.  (Académie 
de  médetpine,  8  avril  1915.) 


janvier  192.5.  Les  statistiques  publiées  par  IMotais  (1)  et  nos 
recherches  personnelles  (2)  sont  à  ce  sujet  démonstratives  ;  et 
nous  ajouterons  même  qu’à  l’àge  de  la  conscription  il  subsiste 
peu  d’esjioir  de  relever  par  le  port  de  la  louchette  l’acuité 
d’une  amblyopie  e.r  ariupsia. 

Nous  ne  voyons  donc  pas  pourc[uoi  pareille  réserve,  contra¬ 
dictoire  avec  les  données  les  plus  courantes  de  la  clinique,  esl 
inscrite  dans  le  règlemenl  d’aptitude. 

Une  disposition  nouvelle,  qui  n’avait  encore  jamais  figuré 
dans  les  règlements  antérieurs,  a  été  inscrite  dans  l’instruction 
du- 30  janvier  1925.  .lusqu’à  cette  époque,  seule,  était  mise  en 
ligne  cle  compte  l’acuité  visuelle,  centrale  ;  le  nouveau  règle¬ 
ment  ajoute  la  conservation  du  chamj)  visuel  périphérique. 
Il  en  résulte  que  non  seulement  les  hémianopsies,  les  scotomes 
déjà  prévus  par  l’article  85  comme  causes  d’exclusion,  mais 
encore  le  rélrécissement  concentrique  du  champ  visuel  dont 
la  signification  n’a  pas  souvent  grande  valeur,  entraînent  dé¬ 
sormais  l’exemption.  Il  est  vrai,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus 
loin,  que  cette  nouvelle  appréciation  de  l'aptitude  demeure 
dans  la  généralité  à  l’état  de  donnée  théorique. 


Amétropies  et  correction  par  les  verres. 

Le  nouveau  règlement  du  30  janvier  1925  a  maintenu  la 
possibilité  de  correction  iiar  les  verres  sphériques,  cylindrhjues 
et  sphéro-cylindriques  qui  était  inscrite  dans  les  instructions 
précédentes. 

Myopie.  La  nn/o/i/c  ne  dépassant  pas  8  dioptries  pour  les 
deux  yeux  ou  pour  i’un  des  deux  est  compatible  avec  le  service 

Supérieure  à  8  dioptries  et  inférieure  à  10  dioptries  pour  les 
deux  yeux  ou  pour  l’un  des  yeux  elle  motive  le  classement  dans 
le  service  auxiliaire. 

Supérieure  à  10  dioptries  pour  les  deux  yeux  ou  jiour  l'un 
des  yeux,  elle  entraîne  V exemption  ou  la  réjorme  déjinilive.  Le 
nouveau  règlement  dilfère  sur  ce  point  des  règlements  précé¬ 
dents.  Dans  l’instruction  du  17  mars  1890,  la  myopie  supé¬ 
rieure  à  1  dioptries  entraînait  l’exemption  et  la  réforme  Cette 
limite  fut  élevée  à  6  dioptries  pour  le  service  armé  -  et  au 
dessus  de  6  dioptries  pour  le  service  auxiliaire  par  l’instruc¬ 
tion  du  13  mars  1895.  Cette  réglementation  futmaintenue  dans 
toutes  les  instructions  qui  suivirent  jusqu’à  celle  du  22  octobre 
1905,  qui  éleva  le  degré  de  myopie  compatible  avec  le  service 
armé-  a  7  dioptries 

Peut-être  écrivions  nous  dès  1908  (3),  pourrait-on  reculer 
“  encore  la  limite  de  la  myopie  tolérée  dans  l’armée  en  tenant 
(1  uniquement  compte  de  l’acuité  visuelle  apres  correction  ” 

L’instruction  du  20  décembre  1916  tint  compte  (le  cette 
suggestion  en  élevant  à  8  dioptries  le  degré  de  myopie,  exige 
pour  le  service  auxihaire.  Le  règlement  nouveau  du  20  janvier 
1925  s’écarte  de  ces  bases  de  classement  ;  il  fixe  -  ce  qu' 
n’existait  pas  antérieurement  —  unma.ximum  de  df.rdioptnes 
comme  limite  .supérieure  comiiatible  avec  le  service  aaxi- 
liaire  ;  une  myopie  siqiérieure  à  dix  dioptries  entraîne,  la  refor¬ 
me. 

IIy|»eiMiiéli-opie.  Dans  les  règlements  anciens,  la  correc¬ 
tion  de  l’hypermétropie  parles  v'erres  convexes  n’ était  pas  au 
torisée  dans  l’armée.  A  la  suite  des  articles  du  professe 
LaghangL  (4).  l’instruction  du  .31  janvier  1902  leva  cetle  a 
lerdiction  ;  depuis  cette  éiioque,  est  inscrite  dans  le  règlerneu 
la  possibilité  de  correction  iiar  les  verres  convexes.  Aminac 
mite  n’était  fixée  :  tous  les  hypermétropes,  quel  que  soit  IÇi 
degré,  pouvaient  être,  incorporés  à  la  condition  que  la  correcti 
]irescrite  donnât  le  minimum  d’acuité  imposé.  La  noiG'c 


(1)  Mutais.  .Notions  générale.s  sur  le  strabisme,  1881. 

(2)  Ginestous.  Ophtahvolmjie  in/autilr,  p.  650.  Doin,  éditeur. 

(3)  Goiili.aud  et  Ginestous.  —  Loc.  cil.  Bulletin  médical,  2/ 
1908).  -  Ginestous.  .Académie  de  Médecine,  8  avril  1915. 

(4)  I.AUKANoE.  Les  vices  de  réfraction  et  l’acuité  visuelle  eu'is  o  . 
au  point  de  vue  du  recrutement  de  l'armée.  (Bulletin  médiad,  i 
Hevue  du  cercle  mililaire,  24  février  1906.) 
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règlementation  du  30  janvier  1925  marque  sur  ce  point  une 
innovation.  L’hypermétropie,  pour  être  compatible  avec  le  ser¬ 
vice  armé,  ne  doit  pas  dépasser  six  dioptries  pour  les  deux  yeux 
ou  pour  l’un  des  yeux.  Au-dessus  de  six  dioptries  sans  autre 
maximum  —  à  l’encontre  de  ce  qui  est  établi  —  pour  la  myo¬ 
pie,  elle  entraîne  le  classement  dans  les  services  auxiliaires. 

En  fait,  bien  que  non  inscrite  dans  les  textes,  il  faut  recon¬ 
naître  que  l’exclusion  des  degrés  élevés  d’hypermétropie  s’opé¬ 
rait  d’elle-même.  Il  est  bien  rare  en  effet,  ainsi  que  l’ont  démon¬ 
tré  les  travaux  de  Nimier  (1),  qu’avec  une  hypermétropie  dé¬ 
passant  six  dioptries,  l’acuité  visuelle  remonte  aux  limites 
fixées.  Il  importe  cependant  de  remarquer  au’il  n’est  prévu 
aucune  distinction  entre  l’hypermétropie  manifeste  et  l’hy¬ 
permétropie  latente. 

Le  fait  a  son  importance.  Un  sujet  jeune  dont  la  puissance 
d’accommodation  est  à  la  période  d’activité  maximum  corrige 
sans  encombre  son  déficit  de  réfraction.  Il  n’en  est  plus  de 
même  avec  les  progrès  de  l’âge.  De  telle  sorte  que  si  la  règle  im¬ 
posée  est  vraie  à  l’âge  de  la  conscription,  elle  ne  l’est  plus,  lors¬ 
que  plus  tard  la  recrue  de  vingt  ans  est  passée  à  l’armée  de 
complément. 

Astigmatisme. —  Ce  n’est  que  fort  tard  que  les  verres  cy¬ 
lindriques  ont  été  acceptés  chez  les  auxiliaires  dans  la  correc¬ 
tion  des  astigmates.  Contre  cette  correction  cependant  logique, 
il  avait  été  élevé  des  objections  que  l’expérience  a  démontré 
n’avoir  pas  grande  valeur.  On  leur  reprochait  de  ne  pouvoir 
être  constitués  en  approvisionnements,  d’être  d’un  prix  élevé, 
enfin  d’être  préjudiciable  à  la  justesse  du  tir  —  sur  ce  dernier 
point,  les  travaux  que  nous  avons  publiés  sur  la  question  (2)  ont 
démontré  combien  pareille  critique  était  erronée.  Dès  1908, 
nous  écrivions  :  «  Nous  estimons  que  la  correction  de  l’astig¬ 
matisme  par  les  verrès  cylindriques  devrait  être  autorisée  dans 
les  limites  où  elle  est  susceptible  de  relever  l’acuité  visuelle  jus¬ 
qu’au  degré  exigé  par  le  règlement.  »  Un  additif  du  18  novem¬ 
bre  1914  à  l’instruction  du  22  octobre  1905  (3)  reconnut  — 
du  moins  en  partie  —  le  bien  fondé  de  ces  observations  et  ad¬ 
mit  «  la  correction  par  les  verres  cylindriques  simples,  concaves 
ou  convexes  ».  Ce  texte,  il  faut  le  reconnaître,  manquait  de 
clarté.  Que  signifiait  «  verres  cylindriques  simples  ?  »...  «  A 
notre  avis,  disions-nous  à  l’Académie  de  médecine  (4),  sans 
danger  pour  la  sécurité  des  armées  combattantes,  l’astigma¬ 
tisme,  quelle  que  soit  sa  variété,  à  la  condition  seule  qu’il  soit 
suffisamment  corrigeable,  est  compatible  avec  le  service  armé  » 
et  dans  un  article  paru  dans  Le  Caducée  (15  août  1915),  nous 
poussions  ce  cri  d’alarme,  «  l’Armée  jrançaise  perd  20.000  astig¬ 
mates  ». 

«  Les  cylindres  paraissent  autorisés,  disions-nous,  et  les 
sphéro-cyfindres  demeurent  bannis.  Pourquoi  donc  admettre 

les  uns  et  refuser  les  autres  ? .  Ils  sont  ainsi  nombreux 

ceux  qui,  par  le  fait  de  leur  astigmatisme,  échappent  au  recru¬ 
tement  de  l’armée.  Les  chiffres  autorisent  à  évaluer  au  mini¬ 
mum  leur  nombre  à  5  ou  600  chaque  année  ;  ce  qui  sur  un  total 
d  e  27  classes  mobilisées  donne  un  effectif  de  16.200  hommes. 
Le  simple  port  d’une  lunette  correctrice  à  verres  sphéro-cy- 
lindriques  permettrait  de  les  incorporer.  » 

.  Pour  la  première  fois,  l’instruction  du  20  décembre  1916 
inscrivit  dans  l’article  76  la  correction  par  les  verres  «  cylin¬ 
driques  ou  sphéro-cylindriques.  »  La  nouvelle  instruction  du 
30  janvier  1925  maintient  cette  disposition  mais  la  rend  limi¬ 
tative  à  six  dioptries  pour  l’astigmatisme  simple  myopique 
nypermétropique  ou  mixte  —  8  dioptries  dans  le  méridien  le 
plus  myope,  6  dioptries  dans  le  méridien  le  plus  hypermétrope 
pour  l’astigmatisme  composé. 


(1)  XiMiEH.  -  Quelques  remarques  sur  l’acuité  visuelle  et  le  strabisme 
chez  les.  hypermétropes.  (Hullelin  rfc  lu  Soc.  Iraiiç.  d’Ophlalmologle  de 
i^uris,  1890.) 

(2)  Ginestous  et  Goullauu.  -  La  vision  des  tireurs.  (.Irr/i.  d’Oiihl., 
n'ai  1096.) 

(3)  Additit  à  l’instruction  du  22  octobre  190.0  sur  l’aptitude  physique 
Tn/arvice  militaire.  {H.  O.  du  Ministère  de  la  Guerre,  n“  45,  23  novembre 
1914,  p.  iüi9.) 

W)  Académie  de  médecine,  6  avril  1915. 


II.  —  Aptitude  visuelle  aux  différentes  armes. 

En  oqtre,  de  ces  conditions  générales  d’aptitude  visuelle,  le 
règlement  prévoit  des  conditions  particulières  d’aptitude  aux 
différentes  armes.  Sur  ce  point,  l’instruction  du  30  janvier  1925 
n’innove  rien.  Car,  pareilles  réserves  étaient  faites  dans  les  ré¬ 
glements  anciens.  Mais  nous  devons  reconnaître  cependant  que 
la  nouvelle  Instruction  envisage  un  plus  grand  nombre  de  cas 
que  les  instructions  précédentes. 

Acuité  visuelle.  —  Une  acuité  visuelle  normale  de  chaque 
œil,  sans  correction  par  les  verres  est  exigée  dans  l’infanterie 
pour  les  signaleurs  et  observateurs  ;  les  conducteurs  de  chars  de 
combats  ; 

Dans  V aéronautique  pour  le  personnel  navigant  de  l’aviation 
et  de  V aéroslation. 

Une  acuité  normale  d’un  œil  est  exigée  dans  la  cavalerie. 

Dans  les  sapeurs-pompiers  (sans  çorrection  par  les  verres). 

La  correction  par  les  verres  est  limitée  à  la  myopie  et  à  4 
dioptries  pour  les  conducteurs  militaires  de  véhicules  automo¬ 
biles. 

Vision  périphérique.  -  Le  règlement  exige  un  champ 
visuel  normal  dans  la  cavalerie,  dans  l’aéronautique,  pour  les 
conducteurs  militaires  de  véhicules  automobiles. 

Nous  ferons  simplement  remarquer  que  ces  conditions  spé¬ 
ciales  paraissent  en  contradiction  assez  marquée  avec  les  condi¬ 
tions  générales  d’aptitude  dont  l’article  41  exige  «  la  conser¬ 
vation  du  champ  visuel  périphérique  ». 

Sens  chi’omatique..  —  Un  sens  chromatique  normal  est 
exigé  dans  l’infanterie  pour  les  agents  de  transmission  (signa¬ 
leurs  et  observateurs). 

Dans  le  génie  pour  les  sapeurs  des  chemins  4e  fer,  les  sapeurs 
pontonniers,  les  sapeurs  télégraphistes  ,  dans  l’aéronautique 
pour  le  personnel  navigant . 

Vision  binoculaii’e.  —  Une  modification  du  2  juin  1918  à 
l’instruction  du  28  décembre  1916  exigeait  pour  le  service  de 
l’aéronautique  «  une  vision  binoculaire  normale  ». 

L’instruction  du  30  janvier  1925  est  plus  précise  et  indique 
comme  condition  non  seulement  une  vision  binoculaire  cor¬ 
recte,  mais  encore  une  appréciatio  n  normale  d  u  relief  et  des 
distances  ». 

Même  condition  est  imposée  aux  conducteurs  militaires  de 
véhicules  automobiles. 

L’intégrité  de  la  vision  binoculaire  constitue, à  notre  avis,  un 
clément  d’appréciation  d’aptitude  au  service  militaire  des  plus 
importants.  On  ne  saurait  trop  en  tenir  compte  dans  la  répar¬ 
tition  des  affectations  au  service  d’exploration.  C’est  là  ce 
que  nous  avons  fait  ressortir  dans  des  travaux  antérieurs  (1). 

D’une  manière  générale,  nous  pensons  que,  de  l’ensemble  des 
éléments  fournis  par  l’examen  visuel  pourrait  ressortir  une 
classification  méthodique  des  aptitudes  de  chacun  permettant 
une  meilleure  répartition  des  affectations.  Il  serait  possible, 
pensons-nous,  de  créer  un  indice  visuel  d’aptitude  au  service 
militaire  (2)  suivant  les  données  que  l’un  de  nous  a  exposées 
dans  un  travail  paru  dans  les  Archives  de  médecine  militaire 
en  1915. 

Il  suflirait  d’établir  le  tableau  barème  de  ces  indices  pour 
donner  aux  conscrits  l’affectation  correspondant  à  leur  capa¬ 
cité  visuelle. 

III.  Méthodes  d’examen. 

Il  ne  nous  apparaît  pas  que  le  règlement  fixant  les  conditions 
d’a])tilude  visuelle  au  service  militaire  puisse  rendre  dans  les 
c.ouditions  où  il  est  actuellemenl  appliqué  son  maximum  de 
reiideiuent  utile. 


(1)  Cooi.LAiJu  et  Ginestous.  -  Hulldin  médical,  1908. 

(‘2)  Ginestous.  -  L’indice,  visuel  d’aptitude  au  service  militaire,  déc. 
1915. 
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1°  Le  dépistaoi":  des  insuffisanees,  visuelles  est  in- 
complet.  —  Ne  sont  examinés  au  point  de  vue  de  leur 
aptitude  visuelle  que  les  conscrits  qui  réclament.  I.es  autres 
ne  sont  l’objet  d’aucun  examen.  De  ce  fait,  faute  de  recher¬ 
ches,  sonfdéclarés  aptes  au  service  des  jeunes  gens  ayant  une 
acuité  visuelle  inférieure  à  celle  exigée  par  le  règlement. 

Quant  à  la  vision  périphérique,  nous  pouvons  dire  qu’elle 
n’est  pour  ainsi  dire  jamais  recherchée.  Nous  devons  recon¬ 
naître  impossible  dans  la  pratique  de  faire  pareille  mention 
sur  la  fiche  sanitaire  du  conscrit  ;  ^lar  pour  cela,  il  faudrait 
une  instrumentation  spéciale  (périmètre)  et  un  lein];»  dont  ne 
peuvent  pas  disposer  les  experts  du  Conseil  de  révision. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  l’acuife  visuelle 
centrale.  Le  conscrit  se  présente  devant  le  Conseil  de  révision 
portant  sur  une  fiche,  indication  de  son  poids,  de  sa  taille  ;  le 
médecin  expert  procède  à  la  mensuration  du  périm.ètre  tho¬ 
racique  et  de  ces  trois  données,  il  conclut  à  la  valeur  de  l’in¬ 
dice  de  rqbusticité,  élément  principal  d’appréciation. 

Il  serait  tout  aussi  facile,  nous  paraît-il,  de  rechercher  avant 
les^  opérations  du  Conseil,  l’acuité  visuelle.  De  la  sorte,  au  mo¬ 
ment  où  le  conscrit  se  présenterait  devant  le  médecin  expert, 
ce  dernier  pourrait  rapidement  établir  la  sélection  et  soumettre 
à  un  plus  ample  examen  soit  de  la  commission  médicale,  soit 
des  spécialistes,  -  -  dans  les  cas  délicats  ceux  dont  la  vision 
serait  indiquée  insullisaule. 

2°  La  notation  de  l’aeuité  manque  d’uniformité. 

Les  articles  41  et  42  de  l’instruction  du  30  janvierl92r) 
fixent  à  «  moitié.  »  pour  le  service  armé,  uu  quart  ])our  le  ser¬ 
vice  auxiliaire  la  limite  de  l’acuité.  Par  contre,  dans  un  «N.  B.  », 
il  est  indiqué  que  «  l’acuité  visuelle  centrale  doit  se  mesurer 
avec  l’échelle  optométrique  réglementaire  dccimuZe.  » 

Il  y  a  contradiction  entre  ces  deux  textes.  La  notation  1  /2- 

1  /4  n’est  pas  la  notation  décimale  1  /IQe,  2  /lO® . 20  /10«  et 

il  serait  à  désirer  que  soit  exclusivement  adoptée  cette  dernière, 
la  seule  qui  permette  une  évaluation  précise  d’une  incapacité. 

Dans  la  séance  du  22  juin  1875,  Giraud-Teulon  disait  à  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  :  «  Nul  de  vous.  Messieurs,  n’ignore  le 
rôle  et  le  mode  de  fonctionnement  des  Conseils  de  révision  ; 
nul  de  vous  ne  méconnaît  l’importance  supérieure  des  juge¬ 
ments  qu’ils  prononcent,  soit  qu’on  les  considère  au  point  de 
vue  de  l’individu  et  de  la  famille,  soit  qu’on  les  envisage  de 
plus  haut  et  dans  leurs  rapports  immédiats  avec  les  intérêts 
du  pays. 

Or,  vous  avez  tous  été  témoins  de  la  vertigineuse  rapidité 
de  leur  mécanisme,  comportant  trois  ou  quatre  cents  arrêts 
rendus  en  cinq  ou  six  heures. . .  » 

Et  faisant  ressortir  l’importance  de  l’examen  visuel,  après 
une  longue  discussion  à  laquelle  prirent  part,  Larrey,  Maurice 
Perrin,  Jules  Guérin,  Colin,  Leroy  de  ÎMéricourt,  f  Académie 
de  médecine  dans  sa  séance  du  1  janvier  1876,  adopta  le  vœu 
présenté  par  Giraud-Teulon  «...  Prier  l’administration  de  la 
guerre  de  transformer  en  règle  générale  obligatoire  la  tolérance 
introduite  déjà  par  elle  de  l’examen  ophtalmoscopique  de  tout 
sujet  accusant  ou  laissant  sup])oser  une  diminution  quelcon¬ 
que  d’acuité  visuelle  au  loin  ;  à  cel  effel,  ordonner  la  mesure, 
simultanée  avec  celle  de  la  taille,  de  l’acuité  visuelle  du  sujet  à 
distance  et  dans  l’absence  de  réponse  positive,  en  t  el  cas  décisive, 
renvoyer  séance  tenante  l’appelé  par  devant  un  conseil  mé¬ 
dical  supplémentaire,  chargé  des  examens  ophtalmoscopiques  et 
fonctionnant  simultanément  et  parallèlement  aux  opérations 
du  conseil ...» 

Le  souci  de  répondre  à  ces  préoccupations  de  (’iiraud-Teu- 
lon  se  retrouve  dans  les  textes  réglementaires  qui  depuis  cette 
époque  ont  fixé  le  mode  d’examen  des  conscrits  dans  les  Con¬ 
seils  de  révisioi\.  la'  médecin  expert  peut  recourir  à  tous  les 
naoyens  d’ex])loration  exempts  d’inconvénients  tels  que  : 
optomètres,  ophlahuoscoi)e  n’exigeant  pas  une  action  chirur 
gjcale. 

Il  peut  faire  usage  des  mydriatiques  reconnus  inoll'ensifs  et  il 
dispose  d’une  boîte  de  verres  d’essai  (petit  modèle),  d’une  paire 
de  réglettes  de  Trousseau  pour  la  kôratosco])ie,  d'une  échelle 
typographique,  d’un  ophtalmoscope  sinqjle. 

Néanmoins,  il  faut  bien  reconnaître  que,  malgré  ces  possibi¬ 


lités  de  recherche  l’examen  les  conscrits  devant  des  Conseils  de 
révision  se  déroule  avec  une  rapidité  et  dans  des  conditions 
qui  ne  permettent  pas  de  répondre  avec  toute  la  précision  vou¬ 
lue  aux  exigences  du  règlement  d’aptitude.  Dans  un  article 
d’avant-guerre,  paru  dans  Le  Caducée  du  10  juin  1910,  le  me- 
decin-major  Ribierre  (1)  écrivait  :  «  L’expertise  est  rapide. 
Elle  entraîne  peu  d’erreurs  parce  que  le  médecin  militaire  sait 
apprécier  promptement  la  valeur  physique  des  conscrits,  mais 
elle  en  entraîne  ;  car  les  apparences  sont  souvent  trompeuses. 

Au  surplus,  les  cas  douteux  exigent  un  examen  long  et  ré¬ 
fléchi,  c’est-à-dire  du  silence  et  pas  de  distraction.  Or,  c’est 
folie  de  songer  à  voir  ces  conditions  remplies  dans  une  salle  où 
sont  réunies,  s’agitent  et  causent  plusieurs  dizaines  de  person¬ 
nes  . » 

L’un  de  nous,  appelé  en  janvier  1915  à  siéger  comme  expert 
devant  les  Conseils  de  révision  du  département  des  Landes, 
avait  été  frappe  par  les  mêmes  critiques.  Il  les  formulait  dans 
un  article  paru  dans  les  Archives  médicales  d’Angers  (2)  et  dans 
une  communication  à  l’Académie  de  médecine  (2  mai  1915)  : 

« . Il  est  nécessaire  que  le  médecin  militaire  expert  dans 

les  Conseils  de  révision  soit  un  ophtalmologiste  compétent. . . 
Avec  le  développement  de  la  science  et  la  division  du  travail, 
les  Pic  de  la  Mirandole  sont  devenus  impossibles  ;  le  médecin 
le  plus  instruit  sur  les  maladies  du  cœur  où  des  poumons 
peut  être  tout  à  fait  ignorant  des  maladies  oculaires  ou  inverse¬ 
ment. 

Aussi  que  se  passe-t-il  dans  les  Conseils  de  révision  ?  Le  mé¬ 
decin  chargé  de  mesurer  le  fameux  «  indice  »  a  également  mis¬ 
sion  de  s’enquérir  sur  l’aptitude  visuelle.  L’enquête  est  rapi¬ 
de  ;  «  Y  voyez-vous  .  ?  »  est-il  demandé  au  conscrit  et  si  la  ré¬ 
ponse  est ■  positive,  à  moins  qu’il  ne  soit  retenu  pour  autre 
cause,  l’homme  est  déclaré  «  bon  pour  le  service  ».  Que  de  trou¬ 
bles  doivent  ainsi  demeurer  ignorés  !  Si  au  contraire  le  conscrit 
formule  une  réclamation  quant  à  sa  vue,  alors  l’examen  se 
poursuit  ou  du  moins  doit  se  poursuivre. 

Aux  termes  du  règlement,  dans  chaque  mairie,  il  doit  être 
anrénagé  à  la  disposition  du  Conseil  de  révision  une  chambre 
noire  ».  Dans  certaines  grandes  villes,  disent  Chevasse  et  Tou- 
bert,  à  Paris  en  particulier,  le  matériel  comporte  une  chambre 
noire  démontable,  mais  le  plus  souvent,  le  médecin  est  dans 
l’obligation  d’improviser  une  chambre  tout  au  moins  obscure... 
E  t  quelle  chambre  obscure  !  !  parfois,  c’est  la  chambre  à  cou¬ 
cher  du  secrétaire  de  la  mairie,  ou  le  placard  de  dépôt  des  ins¬ 
truments  de  la  fanfare.  Dans  ces  locaux  obscurcis,  à  la  lueur 
d’une  lampe  souvent  fumeuse,  le  malheureux  médecin  expert 
est  appelé  à  formuler  son  avis  sur  l’aptitude  visuelle  du  cons¬ 
crit .  » 

Nous  avions  oublié  ces  lignes  ;  elles  nous  ont  été  rappelées  à 
la  mémoire,  tout  dernièrement  à  l’occasion  du  recrutement  de 
la  classe  1926,  où  l’un  de  nous,  siégeant  en  qualité  d’adjoint  au 
maire  de  Bordeaux  aux  opérations  du  Conseil  de  révision,  a  pu 
se  convaincre  que  ses  critiques  de  1915  étaient  toujours  l’ex¬ 
pression  de  la  réalité.  L’instruction  du  30  janvier  1925,  rédigée 
en  application  de  la  loi  du  l"  avril  1923,  sur  le  recrutement 
de  l’armée  donne  bien  des  garanties  nouvelles  en  permettant 
aux  jeunes  gens  qui  en  font  la  demande  d’être  examinés  avant 
la  séance  publique  du  Conseil  de  révision  par  une  Commission 
médicale  composée  de  trois  médecins  militaires  dont  un  méde¬ 
cin  de  réserve.  11  est  même  possible  de  soumettre  les  sujets 
douteux  à  une  expérience  médicale  et  de  les  renvoyer  pour  cet 
examen  devant  des  médecins  spécialistes  militaires  ou  civils 
agréés  par  le  Ministre.  Mais  en  fait,  pour  obtenir  le  bénéfice  de 
ces  garanties  nouvelles,  encore  faut-il  que  l’appelé  réclame  ;  et 
que  d’appelés  ne  songent  même  pas  à  réclamer,  iiour  cette 
seule  raison  qu’ils  ignoreul  la  tare  vi.suelle  dont  ils  sont 
atteints. 

Nous  devons  reconnaître,  il  est  vrai,  que  l’insuflisance  d’exa- 
men  des  homfnes  du  c.onlingenl  au  cours  des  opérations  force¬ 
ment  rapides  du  Conseil  de  révision  est  réparée,  dès  l’arrivée  au 
corps,  par  la  visite  d’incorporation. 


(1)  Ribiehre.  —  Le  provisoire  et  le  délîiiitif  du  Conseil  de  révision,  (t 
Ciidiicée,  10  juin  1910.) 

(2)  Ginestous.  —  Les  ophtalmologistes  d’armée.  {Archioes  médicales 
d’Angers,  1915). 
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Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 


TLOUS  serez  certain  d’obtenir 
^  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“ZOMINE” 


Avec  la  ZOMIN 


•efaites  du  muscle 


Dépôt  général 


abrication  de  la  ZOMINE  es 
lée  par  mes  soins  suivant  les  indi 
du  Profes''  Charles  RICHET.  : 


lis  Roral 
PARIS 


Usine  Modèle 
Rochelle-Pallice  (Ch 
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E:RRAUSS 


18  RUE  DE 

NAPLES 


ïMini 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
_ NOUVEAUTts! 


Villa  PENTHIEVRE 

PS-SroHOSlilS  —  NEVROS-tLiS  —  INTOXIOATIONS  \ 


(Neutro-toxine  desTerres  Rares) 
Précipite  ie  B.  de  Koch 
Neutralise  les  toxines 


Ech°-^et  Littér.Labor''- Cérbma 
16, Rue  S'^^Croix  de  la  BretonneHe 
=  Paris  4®  = 


(Reminéralisateur  Radioadi! 
Poudre  totale  dos  frahminm 
et  extraits  de  Q/andes.radiodctk 


LE  SULFARSENOL 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


DI  lie  rOMMOnP  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculai 
r  LU  O  II  U  III  »!  U  U  C  .  80us-cutanée8,  sans  excipient  spêciai  et  sans  douleur. 

Pille  FFFirftr^  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intens 
rLUO  crriUHUC  .  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
'Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  b 
ées  de  12  cl(?rs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrenc 
iujeetions. 

es  complications  de  la  Blennorragie  :  Soùiagement  quelques  heures  après  la  prem 
lion  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

in  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  ià.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  i 
e  considérablement  la  production  d'anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’organisi 


I 


por  CoV-’'*'^  ^ 


Laboratoire  de  Biochiiiüe  Médicale.  R.  PLUCHON,  O.  ,  PlC®“,  3(»  i 


Le  CED-ROC  remplace  aw  .J 

geusement  l’essence  de  santal  a  ; 
possède  l’efficacité  ;  il  ne 
de  maux  d’estomac,  ni  de  cong 
des  reins. 

Dose  ;  10  à  12  capsules  parjo^^ 
s-Lorraiii,  PARIS  (16^)  (R  C-  Seine i 
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Les  instructions  ministérielles  prescrivent  à  ce  moment  un 
examen  complet  et  détaillé  de  tous  les  organes,  y  compris  les 
organes  de  la  vision. 

L’acuité  visuelle  de  la  recrue,  qu’il  se  plaigne  ou  non,  de  sa 
vue,  doit  être  prise  pour  chaque  œil  et  notée  sur  le  carnet  indi¬ 
viduel.  Lorsque  cette  acuité  n’est  pas  normale,  la  cause  de 
cette  anomalie  doit  être  déterminée  et  corrigée,  s’il  y  a  lieu. 

Dans  les  cas  difficiles,  les  jeunes  soldats  sont  envoyés  à  l’exa¬ 
men  plus  complet  d’un  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  qui  peut, 
s’il  le  juge  utile,  hospitaliser  le  sujet  pour  une  observation  plus 
approfondie. 

•  A  la  suite  de  cet  examen,  la  recrue  reçoit  des  verres  correc¬ 
teurs  et  est  suivant  le  cas,  proposé  pour  une  affectation  spé¬ 
ciale,  un  changement  d’arme,  la  réforme  temporaire  ou  défi¬ 
nitive. 

Peut  être  peut-on  reprocher  à'  cette  procédure  d’obliger  le 
jeune  soldat  à  se  rendre  jusqu’à,  son  régiment  pour  y  subir  un 
examen  complet  ? 

Mais  cet  inconvénient,  s’il  existe,  n’est-il  pas  moindre  que  la 
perte  de  temps  considérable  qu’exigerait  l’examen  complet  des 
organes  visuels  de  tous  les  appelés  eu  séance  du  Conseil  de 
révision  ? 


Quatre  leçons  sur  la  stérilité, 

Par  II.  VIGNES. 

I.  Quelques  généralités  sur  l’infertilité  d'un 

couple  et  en  particulier  sur  l’infécondité  mas¬ 
culine. 

roinment  se  pose  le  problème.  —  1°  La  grande  fertilité  : 
on  voit  parfois,  dans  V espèce,  humaine,  des  couples  dont  la  femme 
est  loufours  en  état  de  gestation  ou  cL' allaitement.  Dès  que  l’allai¬ 
tement  cesse  ou  même  un  peu  avant,  une  nouvelle  gestation 
recommence. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  Laurentie  (1),  professeur  à  la  Faculté  catho¬ 
lique  de  Médecine  de  Beyrouth,  vient  de  publier  la  curieuse  obser¬ 
vation  d’une  femme  qui,  réglée  et  mariée  à  13  ans,  devint  enceinte 
trois  mois  après  et  eut  36  gestations  jusqu’à  l’âge  de  50  ans.  Sur  ces 
36  gestations,  il  y  a  eu  12  avortements  à  des  dates  variables  et  de  cau¬ 
ses  indéterminées.  Les  24  gestations  à  terme  ont  donné  naissance  à 
des  enfants  beaux  et  vigoureux,  dont  un  grand  nombre  sont  encore 
en  vie.  Cette  femme  n’a  jamais  allaité  ;  elle  a  toujours  pris  un  soin 
excessif  de  sa  personne  ;  elle  a  toujours  pris  des  injections  vaginales, 
quotidiennes.  Elle  a  85  ans,  est  excessivement  bien  conservée  pour 
son  âge  et  n’a  du  reste  jamais  été  malade  ;  sa  mère  aurait  eu  23  enfants.  ' 

2°  La  fertilité  relative  :  certains  ménages,  n’ayant  rien  fait 
pour  limiter  leur  postérité  n’ont  qu’un  petit  nombre  d’enfants. 

Laurentie,  dans  le  même  article,  rapporte  l’histoire  d’une  femme 
qui  ayant  eu  12  enfants,  le  dernier  dix-huit  mois  auparavant,  récla¬ 
mait  un  traitement  pour  cette  stérilité  relative,  j’ai  été  consulté  pour 
le  même  motif  par  une  femme  de  33  ans,  mariée  à  20  ans,  et  qui  se 
désolait  d’avoir  eu  seulement  trois  enfants  à  21,  22  et  28  ans  et  ce, 
sans  lésion  génitale  et  sans  grand  trouble  humoral. 

3»  V  infertilité  relative  post-nuptiale  :  certaines  femmes  sont 
fécondées  dès  les  premiers  rapports  ;  d’autres,  au  contraire,  ont 
ocsoin  d’une  certaine  maturation  des  organes  reproducteurs. 

.  L'infertilité  absolue  existerait  dans  15  %  des  Qouples  en- 
’^’iron,  d’après  les  auteurs  ayant  étudié  la  question. 


Aec-essilé  d’un  laiiyape  précis  :  i°  d’après  I’earl  et 
^orf.\ce,  la  fécondité  est  l’aptitude  à  faire  des  cellules  germi¬ 
nales  mrires  ;  la  fertilité  est  l’aptitude  d’un  couple  à  donner 
naissance  à  des  individus  (2). 


.  (D  •  t-’n  bel  exemple  de  fécondité  :  une  femme  ayant  présenté  36  gros 
ttun.  et  d’obsl.,  .  .1923,  p.  615. 

tain..)  r  et  Surface.  —  Data  on  the  inlieritance  of  fecundity  ob- 
nens*^  recorUs  of  egg  production  of  the  daughters  of  «  200  eggs  » 


2°  Stérilité  primaire  et  stérilité  secondaire  (après  une  ou  plu¬ 
sieurs  gestations)  :  W  inter,  sur  155  cas  de  sa  pratique  relève 
121  stérilités  primaires  et  34  stérilités  secondaires,  von  Graff 
et  Petzold,  232  et  10. 


iVécessité  d’un  examen  complet:  1°  Voirie  couple  et  non 
pas  seulement  un  des  partenaires  (ceci  étant  particulièrement 
impérieux  avant  de  conclure  à  une  intervention  ;  Reynolds  et 
Macomber  (1)  s’élèvent  contre  l’habitude  d’opérer  une  anoma¬ 
lie  chez  la  femme,  simplement  parce  qu’on  constate  cette  ano¬ 
malie  et  sans  savoir  si  cette  anomalie  est  en  cause  et  s’il  n’y 
a  pas  responsabilité  de  l’homme). 

2°  Examen  de  tout  l’organisme,  delà  constitution  et  du  tem¬ 
pérament  sans  oublier,  le  cas  échéant,  l’examen  sérologique  et 
chimique  du  sang  ;  examen  local  approfondi,  sans  oublier,  le 
cas  échéant,  l’examen  radiologique  et  bactériologique. 

3°  Examen  complet  «  daqs  le  temps  »  et,  non  pas  consulta¬ 
tion  sans  lendemain. 

4°  Enfin,  comme  je  le  disais  ailleurs  (2),  il  ne  faut  pas  s’en¬ 
fermer  dans  une  limitation  trop  stricte  du  mot  stérilité  ;  en 
effet,  de  nombreux  faits  connexes,  avortement,  accouchement 
prématuré,  mortinatalité  et  même  mortalité  du  nouveau-né 
forment  avec  la  stérilité  une  série  homogène.  Il  serait  donc  arti¬ 
ficiel  de  vouloir  envisager  les  causes  de  l’avortement  sans  les 
rapprocher  des  causes  de  ces  autres  faits.  Dans  bien  des  cas, 
avortement,  mortinatalité,  stérilité,  mortalité  infantile,  appa¬ 
raissent  comme  des  manifestations  diverses  d’une  même 
cause,  se  produisant  à  des  dates  différentes,  sans  d’ailleurs  que 
nous  comprenions  le  déterminisme  de  ces  éventualités  chronolo¬ 
giques. 


Ce  que  sera  le  traitement  :  1°  Traitement  méthodique, 
ne  pas  être  le  médecin  qui  connaît  un  seul  traitement  et  l’ap¬ 
plique  toujours,  parce  qu’une  ou  plusieurs  fois,  il  lui  a  donné  un 
bon  résultat  (dilatation,  régime  lacté,  hysteropexie,  électricité, 


Date  de  la  première  conception,  dessinée  d’après  Kiscu. 

<•  .)’ai  fixé  à  trois  ans  au  minimum,  le  laps  de  temps  au  bout  duquel 
la  femme  non  fécondée  peut  être  considérée  comme  stérile  ;  je  m’appuie 
pour  le  faire  sur  une  statistique  comprenant  556  mariages. Chez  ces  fem¬ 
mes,  le  premier  accouchement  eut  lieu  :  au  bout  de  10  mois  de  mariage 
dans  156  cas,  de  11  à  15  mois  dans  199  cas,  de  16  mois  à  2  ans,  dans  115 
cas,  de  2  à  3  ans,  dans  60  cas,  après  3  ans  dans  26  cas.  »  (Kiscn.  Causes 
et  traitement  de  la  stérilité,  trad.  F.  Weiss,  1888). 


(1)  Beynolds  et  JIacomber.  —  Diagnosis  in  Sterility.  New  York  State 
Journal  of  Medicine,  1920,  p.  373. 

(2)  Vignes  et  Barbaro.  —  Les  causes  et  les  mécanismes  de  l’avorte- 
m.cnl  dans  l’espèce  humaine.  Rapport  édité  aux  Editions  de  la  Revue  de 
pathologie  comparée,  19263 
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opothérapie,  une  eau  minérale  donnée,  traitement  antisyphi-  f 
litique  de  parti  pris). 

2°  Traitement  ni  trop  précoce  (véritable  abus  de  confiance),  ni 
trop  tardif  (tares  qui  vont  en  s’accentuant). 

30  En  plus  du  traitement  spécifique,  essayer  de  réformer  (si 
faire  se  peut)  toutes  les  circonstances  en  rapport  avec  le  carac¬ 
tère  anti-hygiénique  de  la  vie  contemporaine  (suralimentation 
carnée,  énervement,  excès  de  travail,  excès  sexuels,  automobi¬ 
lisme,  etc.). 

4°  Etre  modeste  dans  l’appréciation  des  résultats  (cas  de 
Hirst  (1)  ;  une  femme  mariée  depuis  24  ans  et  n’âyant  pas  eu 
d’enfant  sans  raison  plausible  a  un  enfant  au  bout  de  ce  temps, 
sans  plus  de  raison  )  ;  faire  confiance  au  temps  et  au  hasard. 

L' intécondité  masculine. 


tains  maris  acceptent  aisément  ce  contrôle,  il  en  est  d’autres, 
qui  s’y  refusent  absolument,  soit  par  crainte  de  reproches  s’a¬ 
dressant  à  leur  passé,  soit,  par  on  ne  sait  quel  orgueil  inepte, 
soit  par  une  incurable  inintelligence  qui  leur  fait  confondre 
l’érection  et  l’éjaculation  avec  la  fécondité. 


Aspermatisme. —  Certains  sujets  ont  de  l’aspermatisme, 
ou  absence  d’éjaculation  externe.  Cet  état  est  extrêmement 
rare. 


Malformations  et  autres  causes  mécaniques.  —  1°  L’hy- 
pospadias,  la  brièveté  extrême  du  frein,  le  phimosis  sont  des 
causes  rares,  mais  réelles  de  stérilité. 


Nos  façons  de  parler  sont  telles  que  si  le  couple  X  n’a  pas 
d’enfants,  nous  traduisons  ce  fait  en  disant  :  «  Mme  X...  est 
stérile  ».  Il  s’en  faut  pourtant  de  beaucoup  que  cette  interpré¬ 
tation  soit  exacte  :  souvent,  très  souvent,  le  plus  souvent  peut- 
être,  c’est  l’homme  qui  est  insuffisant  à  sa  tâche  de  reproduc¬ 
teur,  malgré  qu’il  soit  apte  et,  parfois,  très  brillamment  apte  au 
coït. 


La  fréquence  de  l’infécondité  masculine  est  très  qrande . 

—  Il  y  a  plus  d’un  demi-siècle  que  Pajot  signalait  sa  fréquence. 
«  Beaucoup  de  travaux,  disait-il,  ont  accordé  la  part  de  l’hom¬ 
me.  On  ne  la  lui  fait  pas  assez  large.  »  Et  il  conseillait  de  soigner 
la  femme  seulement  si  celle-ci  avait  une  maladie  nette  ;  sinon 
de  n’entreprendre  un  traitement  qu’ après  avoir  examiné 
l’homme. 

Les  statistiques  reproduites  dans  le  tableau,  suivant  indi¬ 
quent  la  fréquence  de  la  responsabilité  masculine. 

Nombre  Pourcentage  Pourcentage 
d'examens  d’azoospermie  d'oligospermie 


Kehrer .  96  30  11 

LieretAscher .  132  32  12 

Schee  .  110  33  12 

Knorr .  72  25  25 

Mac  Kinney .  82  26  20 


Pour  Reynolds,  il  faut  incriminer  le  mari  dans  50  %  des  cas 
de  stérilité  et  peut-être  davantage  (2)  ;  trop  de  médecins  con¬ 
cluent  à  la  fécondité  du  mari  de  ce  qu’il  n’a  pas  eu  de  malad  ies 
vénériennes  :  des  hommes  jeunes,  pleins  de  santé,  sont  souv  ent 
inféconds  pour  des  causes  congénitales  ou  locales. 

Hühner  incrimine  l’homme  dans  59  %  des  cas  (3).  Mais  il 
faut  tenir  compte  que  la  spécialisation  de  cet  auteur  influe 
sur  les  chiffres  de  pourcentage  :  Hühner  étant  un  urologiste 
doit  voir  plus  de  cas  masculins  que  de  cas  féminins. 

Inversement  un  gynécologue  verra  plus  de  cas  féminins. 

Signalons  enfin  une  cause  d’erreur  :  certains  médecins,  juste¬ 
ment  soucieux  de  la  part  du  mari,  s’abstiennent  cependant  de 
le  faire  examiner,  si  la  femme  présente  un  état  susceptible  d’ex¬ 
pliquer  l’infertilité  du  ménage  :  or,  le  mari  peut,  lui  aussi,  pré- 
senter.des  causes  d’infécondité. 

La  statistique  de  Mac  K,inney  (4)  citée  plus  haut,  est  sans 
doute  la  plus  proche  de  la  vérité.  Mac  Kinney  est  un  urologiste 
à  qui,  Hirst,  gynécologue,  a  adressé  de  parti  pris  les  maris  de 
toutes  les  femmes  venant  le  consulter  pour  stérilité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  chiffres  sont  suffisants  pour  indi¬ 
quer  l’importance  de  l’examen  du  mari  ;  essayer  un  traitement 
un  peu  compliqué,  un  peu  dangereux,  contre  la  stérilité  féminine 
est  une  mauvaise  action,  si  on  n’a  pas  fait  procéder  au  préala¬ 
ble  à  un  examen  du  mari  par  un  médecin  très  qualifié.  Si  cer- 


(1)  Barton  Cooke  Hirst.  —  Some  moot  points  in  the  Diagnosis  of 
the  causes  and  in  the  treatment  of  sterility.  The  American.  Journal  of 
Obstetrics  and  Gynecology,  tome  IV,  n”  2,  août  1922,  p.  160. 

(2)  Edward  Reynolds.  —  Practical  points  and  coixunon  errors  in  the 
treatment  of  sterility.  The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  11  octobre  1919 
p.  1099. 

(3)  Hühner.  —  Sterility  in  the  mate  and  female,  New-York,  1913. 

(4)  W.-Iî.  Mao  Kinney.  —  Unsuspected  male  sterility.  The  Amer. 
Journ.  of  Obs.  and  Gyn.,  août  1922,  p.  165. 


J’ai  souvenir  de  la  grande  indignation  d’un  jeune  diplomate  qui' 
m’amenait  sa  femme  en  consultation  et  à  qui  je  conseillais  d’aller  voir 
lui-même  un  urologiste.  Mon  conseU  lui  semblait  inadmissible  parce 
qu’il  avait  abordé  le  mariage  en  état  de  virginité.  Or,  à  l’examen,  au¬ 
quel  il  finit  par  acquiescer,  on  constata  une  brièveté  du  frein,  telle 
qu’au  moment  de  l’érection,  le  méat  urinaire  regardait  en  bas  et  en 
arrière. 

2°  L’énergie  de  l’éjaculation  et  la  puissance  des  muscles  péri- 
génitaux  sont  des  facteurs  importants  de  la  fécondation. 


La  qonococeie  est,  sans  doute,  la  plus  frequente  des 
eauses  de  l’infécondité  masculine.  —  1“  Un  urètre,  qui  a 
été  contaminé  par  le  gonocoque,  peut  être  guéri,  amélioré,  mais 
il  est  à  peu  près  impossible  qu’il  soit  absolument  désinfecté  ; 
toutes  les  causes  d’irritation,  génitales  ou  alimentaires, ou  méca¬ 
niques,  peuvent  réveiller  le  gonocoque  embusqué  dans  quelque 
crypte  glandulaire. 

Or,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  gonocoque  crée  un  état  d’in¬ 
flammation  chronique  nuisible  à  la  vitalité  des  sperma  tozoïdes. 

2°  Ims  rétrécissements  de  l’urètre,  sont  un  facteur  très  impor¬ 
tants  de  la  stérilité  masculine,  soit  qu’ils  rendent  l’éjaculation 
imparfaite,  soit  qu’ils  s’accompagnent  d’un  état  inflammatoire 
des  voies  génitales  (comme  ci-dessus).  Il  ne  manque  pas  d’obser¬ 
vations  de  ménages,  ayant  des  enfants  après  des  années  de  sté¬ 
rilité,  parce  que,  gêné  par  des  troubles  urinaires,  le  mari  s’est 
fait  dilater. 

3°  L’infection  gonococcique  détermine  souvent  des  complica¬ 
tions  au  niveau  de  l’épididyme  ;  celles-ci  aboutissent  à  des  obli¬ 
térations  de  ce  conduit  (1). 

■Si  répididynaite  est  bilatérale,  il  y  a  les  plus  grandes  chances 
que  le  sujet  soit  infécond  :  75  cas  sur  83,  d’après  Liégeois,  Mais 
il  n’est  pas  nécessaire  que  les  deux  côtés  soient  atteints  pour  que- 
la  stérilité  en  résulte,  ainsi  que  l’avait  remar^iué  de  Sinéty  (2)  ; 
une  épididymite  unilatérale  suffit  pour  qu’il  y  ait  stérilité  ;  le 
sperme,  examiné  peu  de  temps  après  l’émission,  contient  un  très 
petit  nombre  de  spermatozoïdes  ;  ces  rares  éléments  ont  déjà 
perdu  leurs  mouvements  deux  à  trois  heures  après  l’éjaculation, 
contrairement  à  ce  qu’on  voit  à  l’état  normal. 

Ces  cas  signalés  par  de  Sinéty  doivent  probablement  s’inter¬ 
préter  comme  étant  dus  à  un  état  inflammatoire  chronique  de 
la  partie  profonde  des  voies  génitales,  vésicule,  prostate  ou 
verumontanum. 

4°- Certaines  femmes  sont  stériles  par  les  infections  utérines 
et  tubaires,  qui  sont  d’origine  gonococcique.  Le  gonocoque  est 
difficile  à  déceler  chez  elles  et  il  arrive  que  l’examen  clinique  au 
mari  soit  négatif  ;  seule,  dans  ces  cas,  la  culture  du  sperme  sur 
les  milieux  appropriés  et  l’examen  bactériologique  de  ces  cultu¬ 
res  permettra  de  déceler  le  microbe  coupable. 


(1)  Nous  devons  cette  notion  aux  travaux  déjà  anciens  de  Hosseli  > 
Mémoire  sur  les  oblitérations  des  voies  spermatiques.  Arch.  gén.  de  iw  • 
1847,  t.  XrV.p.  405  et  Nouvelles  études  sur  l'oblitération  des  voies  spe* 
matiques,  etc.,  Ibidem,  1853,  2®  série,  p.  257. 

(2)  De  Sinéty.—  De  l’épididymite  unilatérale  comme  < 
lité.  C.  R.  de  la  Soe.  de  biol.,  séance  du  1"  fé\’rier  1896. 
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Les  obligations  médicales.  —  Jeudi,  est  venue  devant  le  tribunal 
correctionnel  d’Angoulè  me  une  affaire  assez  curieuse  :  1  e  docteur 
Godinaud,  chirurgien  de  l’hôpital,  était  poursuivi,  à  la  requête  du 
procureur  de  la-  Hépublique,  M.  Durand,  pour  n'avoir  pas  tenu 
compte  d'une  réquisition  de  ce  magistrat  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Le  27  août  dernier,  dans  la  banlieue  d’Angeulême,  à  la  suite  de 
contrariétés,  Mme  Landé,  femme  d’un  sous-officier,  tirait  des  coups 
de  revolver  sur  ses  deux  enfants  puis  tentait  de  se  suicider.  Après 
constatations  du  docteur  Gauthier,  médecin  légiste,  les  victimes  de 
ce  drame,  que  le  Temps  a  relaté,  furent  transportées  à  l’hôpital. 
M.  Durand,  procureur  de  la  République,  adressait  alors,  à  une 
heure  avancée  de  la  nuit,  au  docteur  Godinaud  une  réquisition 
l’invitant  à  se  rendre  à  l’hôpital  pour  examiner  les  blessés  et  pro¬ 
céder,  s’il  était  nécessaire,  à  des  opérations.  Le  médecin,  qu’une 
journée  très  chargée  avait  beaucoup  fatigué,  ne  se  rendit  pas  à  cette 
réquisition.  Le  procureur  la  renouvela,  en  priant  l’agent  porteur 
du  pli  d’insister  auprès  du  chirurgien.  Ce  dernier  renouvela  son 
refus  disant  :  «Je  n’y  suis  pour  personne.  Vous  pouvez  vous  reti¬ 
rer.  » 

D’où  la  poursuite  qui  amenait,  jeudi,  devant  le  tribunal,  le  doc¬ 
teur  Godinaud,  assisté  de  M®  Rivière,  du  barreau  d'Angoulême. 

Le  procureur  a  insisté  sur  le  caractère  délictueux  du  refus  du 
docteur  Godinaud,  qui  constitue,  d’après  lui,’une  infraction  à  la 
loi. 

M'  Rivière  a  soutenu  la  thèse  contraire. 

La  loi,  a-t-il  dit,  n’oblige  le  médecin  à  obéir  à  la  réquisition  du 
parquet  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  constat.  Or,  en  l'espèce,  le  cons¬ 
tat  avait  été  fait  par  le  docteur  Gauthier,  médecin  légiste,  qui  or¬ 
donna  le  transfert  des  blessés  a  l’hôpital. 

Et  à  l’hôpital  les  soins  immédiats  nécessaires  aux  blessés  pou¬ 
vaient  être  donnés  parles  internes. 

Ajoutons  que  les  trois  victimes  sont  maintenant  hors  de  danger. 

L’affaire  a  été  mise  en  délibéré. 

(Le  Temps.) 

Amphithéâtre  d’Anatomie  (M.  le  docteur  Charles  Dujarier,  di¬ 
recteur  des  travaux  scientifiques). —  Avis,  —  Un  cours  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  otO-rhino-laryngologique),  en 
dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  Henri  P.  Chatelliep,P.  VVinter, 
A.  Carrega,  chefs  de  clinique,  commencera  le  lundi  27  septembre 
1920,  à  2  heures,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  etj  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 


Droit  d'inscription  ;  250  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer  - 
à-Moulin,  Paris  (V®). 

Programme  du  cours.  —  1»  Technique  de  l’anesthésie  locale  et 
régionale  en  oto-rhino-laryngologie.  Ossiculectomie.  Trépanation 
mastoïdienne  ;  2°  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évidement  pé- 
tro-mastoïdien.  Trépanation  du  labyrinthe  ;  3®  Traitement  des 
complications  veineuses  et  encéphaliques  des  otites  suppurées 
(thrombo-phlébite,  méningite,  abcès  encéphaliques  et  périencépha- 
liques).  Ligatures  vasculaires  du  cou  ;  4®  Résections  sous-mu¬ 
queuses  du  septum  nasal.  Les  plastiques  nasales  ;  5®  chirurgie  du 
sinus  frontal,  de  l’ethmoïde  et  du  sphénoïde.  Les  rhinotomies  ; 
6®  Chirurgie  du  sinus  maxillaire.  Chirurgie  de  la  voûte  et  du 
voile  du  palais.  Résect'ons  des  maxillaires  ;  7®  Les  ouvertures 
temporaires  et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal  (laryngo¬ 
tomie  intercrico- thyroïdienne,  thyrotomie-trachéotomie,  laryngo- 
trachéotomie)  ;  8°  Les  voies  d’accès  du  carrefour  aéro-digestif.  Les 
pharyngotomies  hautes  et  basses.  L’œsopbago'omie  externe;  9®  La 
laryngectomie  partielle  et  totale.  Les  laryngectomies  économiques  ; 
10“  La  broncho-œsophagoscopie. 

Concours  pour  l’admission  à  des  places  d’interne  en  médecine  et 
en  chirurgie  à  la  maison  départementale  de  Nanterre  et  à  des  places 
éventuelles  d’interne  provisoire.  — Le  3  novembre  1926  s’ouvrira 
un  concours,  pour  l’admission  à  des  places  d'interne  en  médecine 
et  en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  pour  la 
désignation  de  candidats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant, 
du  !*'■  décembre  l'^26  au  30  novembre  1927  à  des  places  d’interne 
provisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours  est 
actuellement  fixé  à  cinq.  Il  s’augmentera  du  nombre  des  vacances 
qui  pourront  se  produire  dans  cet  emploi  à  partir  du  jour  du  pré¬ 
sent  arrêté  jusqu’au  jour  du  concours. 

Il  en  sera  donné  connaissance  aux  candidats  par  le  président  du 
jury  avant  les  épreuves. 

Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  militaire  devront  en 
faire  la  déclaration  au  moment  de  leur  inscription.  S’ils  sont  admis 
aux  places  d'interne  titulaire,  la  date  de  leur  entrée  en  fonctions 
sera  reportée  au  1»’  décembre  qui  suivra  leur  libération. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès  maintenant 
à  la  Préfecture  de  police  (Service  du  personnel).  11  sera  clos  le  15 
octobre  1926,  à  15  heures.  ' 
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Autres  affections  urétliiales.  —  Il  arrive  qu’un  état 
inflammatoire  des  voies  urinaires  puisse  être  réalisé  par  un  autre 
mécanisme  que  l’infection  gonococcique. 

Les  irritations  génitales  et,  en  particulier,  celles  qui  résultent 
du  coïtus  interruptus  peuvent  créer  un  état  congestif  de  la 
muqueuse  masculine  et,  en  particulier,  du  verumontanum  (1) 
et  de  la  prostate.  Il  peut  en  résulter  des  infécondités  que  nous 
étudierons  plus  loin  à  l’occasion  des  maladies  prostatiques. 


L’azoospei'mie  ou  absence  des  spermatozoïdes  dans  le 
liquide  éjaculé  a  pour  conséquence  nécessaire  l’infécon- 
dité. 

L’azoospermie  s’étudie  par  l’examen  microscopique. 

1°  Une  cause  importante  d’azoospermie,  chez  un  sujet  qui 
n’est  pas  un  infantile,  réside  dans  l’oblitération  des  voies  exo ré¬ 
tives  du  sperme  et  en  particulier  dans  l’oblitération  blennor¬ 
ragique  déjà  signalée. 

2°  D’autres  fois,  il  s’agit  d’absence  de  spermatogenèse,  consé¬ 
cutive  à  une  infection  générale  telle  qu’ oreillons,  typhoïde, 
méningite  cérébro-spinale  (2)  syphilis  congénitale. 

Mae  Kinney,  sur  22  azoospermies,  relève  7  obstructions  par 
épididymite  et  15  absences  de  spermatogénèse  (dont  7  avec  tes¬ 
ticule  normal  et  8  avec  atrophie). 

La  syphilis  congénitale  est  une  cause  fréquente  de  stérilité 
chez  l’homme.  Le  tréponème  a  une  grande  aflinité  pour  le  tes¬ 
ticule,  beaucoup  plus  grande  que  pour  l’ovaire.  Il  y  détermine 
des  lésions  scléreuses  qui  finissent  par  étouffer  les  tubes  sémini- 
fères  et  par  atrophier  l’organe. 

La  conséquence  en  est  l’infantilisme,  plus  ou  moins  marqué, 
et  la  stérilité. 

Récemment  Clément  Simon  a  décrit',  d’après  deux  cas  ,  un  syn¬ 
drome  caractérisé  par  fazoospermie  avec  intégrité  des  caractères 
sexuels  secondaires,  tant  génitaux  que  somatiques.  Ces  cas  furent  re¬ 
belles  au  traiterSent.  La  verge  et  les  testicules  étaient  normaux  à 
l’examen.  C.  Simon  invoque  deux  pathogénies  :  soit  lésion  de  la 
glande  exocrine  avec  intégrité  de  là  glande  endocrine,  soit  lésion  appa¬ 
rue  après  que  le  testicule  a  présidé  au  développement  des  caractères 
sexuels  secondaires.  Il  adopte  la  première  liypO:thèse,  car  il  considère 
que,  pour  admettre  la  seconde,  il  faudrait  observer  au  moins  quelques 
signes  d’infantilisme  réversif  (3). 

Milian  a  observé  l’azoospermie  dans  des  cas  de  syphilis  acquise.  De 
plus,  il  aurait  vu  des  cas  de  stérilité,  après  syphilis  acquise,  alors  que 
le  sperme  contenait  des  spermatozoïdes  ;  pour  exemple,  il  cite  le  cas 
a]un  homme  syphilitique  dont  l’union  fut  stérile  avec  trois  femmes 
différentes,  alors  que  toutes  trois  avaient  eu  des  enfants  d’autres  hom- 
^eSf^^son  sperme  contenait  cependant  de  nombreux  spermatozoï- 

Signalons,  enfin,  qu’on  a  attribué  certaines  azoospermies  à 
la  consanguinité.  Cette  théorie,  qui  est  possible,  mais  qui  eepeit- 
uant  n’est  pas  irréfutablement  démontrée,  a  été  reprise  récem- 
Pient  par  Remlinger. 

.  Cet  auteur  a  observé,  à  Tanger,  six  cas  d’azoospermie,  chez  de 
Jeunes  hommes  de  25  à  35  ans,  n’ayant  pas  d’enfants  après  plu¬ 
sieurs  années  de  mariage.  Le  sperme  était  plus  clair,  plus  liquide, 
ntoins  visqueux,  moins  grumeleux  que  normalement.  Au  microscope, 
on  ne  voyait  que  de  rares  cellules  pavimenteuses  ou  cristaux  de  phos¬ 
phate  de  magnésie  ;  il  n’y  avait  aucun  spermatozoïde  ou  débris  de 
spermatozoïde  ;  il  n’y  avait  non  plus  aucun  signe  d’infection. 

L  examen  général  ne  révélait  rien  d’anormal,  ni  aucun  antécédent 
oe  syphilis,  de  blennorragie,  de  maladies  infectieuses,  de  traumatisme 


j  R)  Les  urologistes  américains  attachent  actuellement  une  grande 
^portance  à  ces  lésions  du  verumontanum.  Le  rôle  des  «  engorgements», 
01 1  *  indurations  »  du  verumontanum  est  signalé  par  Mondât,  qui, 

an  i  1®  pratique,  se  réfère  à  Morgagni  et  à  d’autres  auteurs 

(Mondât  :  De  la  stérilité  de  l’homme  et  de  là  femme.  Paris, 

p.  72.) 

(2)  Sabrazès,  de  Grailly  et  Imbert.  —  L’orchi-épididymite  double 
renmgococcique  détermine-t-elle  l’azoospermie  ?  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol., 
1924,  tome  XG,  page  1043. 

Spi,  ,Llément-Simon.  —  L’azoospermie  avec  intégrité  des  caractères 
secondaires.  La  Presse  médicale,  5  septembre  1025,  p.  1188. 
nsV  1  M'niAN.  —  Discussion  à  la  Sociélé  de  dermalologie  et  de  syphiligra- 
Phie,  séance  du  13  mars  1924. 


local,  etc.  Remlinger  a  cru  pouvoir  conclure  à  une  origine  congénitale 
et  s’est  demandé  s’il  ne  fallait  pas  incriminer  la  consanguinité  (1). 

h’ azoospermie  peut  être  temporaire.  Ces  variations  expliquent 
que  certains  sujets,  considérés  comme  azoospermes  d’après  un 
se‘ul  examen,  puissent  procréer  à  une  autre  période.  Inversement 
elles  expliquent  que  des  hommes  considérés  comme  reproduc¬ 
teurs  acceptables  d’après  un  examen  unique  ne  puissent  jamais 
procréer.  Mais,  il  m’a  toujours  semblé  que  l’azoospermie  transi¬ 
toire  alternait  non  pas  avec  un  état  normal  du  sperme,  mais 
avec  l’oligospermie. 

On  a  pu  supposer  que  l’intégrité  du  spermatozoïde  n’est  pas  abso¬ 
lument  nécessaire  à  la  fécondation.  G.vsagrandi  (2),  ayant  traité 
par  la  trituration  et  la  dilution  des  spermatozoïdes  de  cobaye, 
a  introduit  la  préparation  ainsi  obtenue  dans  l’utérus  des  femel¬ 
les  et  il  a  constaté  que  5  de  celles-ci  sur  20  étaient  devenues  gra¬ 
vides. 


L’examen  au  microscope  du  liquide  préparé  avec  les  spermatozoï¬ 
des  permit  de  reconnaître  la  présence  de  petits  bâtonnets  colorables 
en  carmin  par  le  Giemsa,  ressemblant  à  la  chromatine  et  faisant  pen¬ 
ser  au  noyau.  En  dehors  de  ces  corpuscules,  aucun  autre  élément, 
ayant  un  aspect  morphologique  quelconque  ne  fut  mis  en  évidence. 
On  peut  donc  se  demander  si  la  fécondation  est  possible,  en  l’absence 
de  spermatozoïdes  visibles  lorsqu’il  existe  dans  le  liquide  la  partie  du 
spermatozoïde  qui  répond  au  noyau  ? 


Sous  le  nom  d’oligospermie,  on  déeril  une  diminution 
numérique  des  spermatozoïdes,  qui,  le  plus  souvent,  va 
de  pair  avec  une  diminution  de  leur  valeur  îoncîioa- 
nelle.  —  Elle  s’apprécie  par  l’examen  histologique. 

Voici  les  conseils  que  donne  Donald  Macomber  (3)  pour  cet  exameni 

1°  On  recherchera  s’il  existe  d’autres  éléments  que  les  spermato¬ 
zoïdes.  La  présence  de  pus  ou  de  mucus  est  de  mauvais  augure. 

2°  On  comptera  les  spermatozoïdes  par  millimètre  cube  comme  on 
compte  les  globules  rouges.  Ce  chiffre  varie  de  75  à  425.000  dans  les 
cas  normaux.  Un  petit  nombre  de  spermatozoïdes  indique  une  médio¬ 
cre  reproduction. 

3“  On  apprécie  ensuite  la  proportion  des  spermatozoïdes  mobiles 
aux  spermatozoïdes  immobiles. 

4“  Le  degré  de  motilité  sera  pris  en  considération. 

5°  Des  examens  ultérieurs  montreront  la  durée  de  la  survie.  Nor¬ 
malement,  elle  doit  dépas.ser  une  heure.  En  effet,  la  constatation  de 
spermatozoïdes  mobiles  n’est  pas  un  signe  certain  de  fécondité  ;  les 
expériences  de  laboratoire  l’ont  montré.  Des  examens  renouvelés 
pendant  plusieurs  heures  permettent  de  constater  que  souvent  la 
motilité  décroît  rapidement  par  l’effet  d’une  moindre  vitalité. 

On  repérera  la  présence  de  spermatozoïdes  anormaux  comme 
forme  ou  comme  taille. 

Pajot,  déjà,  attachait  une  grande  importance  au  nombre,  à  la 
taille  et  à  la  motilité  des  spermatozoïdes,  ainsi  qu’à  la  fluidité 
du  sperme  :  un  sperme  épais  et  odorant  lui  semblait  un  gage  de 
fécondité,  un  sperme  tout  à  fait  fluide  et  n’empesant  pas  le  linge, 
sans  odeur,  lui  faisait  faire  un  pronostic  réservé. 

Les  causes  de  l’oligospermie  nous  échappent  souvent.  Les  17 
cas  observés  par  Mac  Kinney  se  décomposent  ainsi  comme  an¬ 
técédents  :  2  paludisme,  1  opération  pour  vésicule  biliaire,  1  ap¬ 
pendicite  aiguë,  1  fièvre  typhoïde,  1  blennorragie,  2  opérations 
pour  hernie  inguinale  double  et  10  cas  sans  antécédents  géné¬ 
raux  ou  locaux.  L’examen  physique  montra  :  13  testicules  nor¬ 
maux  et  4  testicules  atrophiés,  2  cas  avec  épididyme  infiltré, 
5  cas  avec  prostate  sensible  ou  pus  dans  la  sécrétion. 

Pour  Reynolds,  il  faut  souvent  invoquer  une  alimentation  in- 


(1)  Remlinger.  —  L’azoospermie  essentielle  congénitale  chez  les 
Israélites  marocains.  Maroc  médical,  15  octobre  1925. 

(2)  O.  Casagrandi.  —  Fenomeni  riproduttivi  nei  inaminiferi  in  as- 
senza  di  nemaspermi  morfologicainente  visibili  e  dimostrabiil.  Rassegna 
d’O.stretricia  e  Ginecologia,  n“  7,  8,  9,  juillet-août-septembre  1924. 

(3)  Donald  Macomber.  —  Lowered  fertility  in  the  male.  Journ.  o/ 
ihe  Amer.  Med.  Ass.,  21  novembre  1925,  p.  1603.  Macomber  recommande 
de  ne  pas  recueillir  le  sperme  au  moyen  de  capotes  anglaises.  Celles-ci 
sont  enduites  de  talc  ;  or,  le  talc  absorbe  le  benzène  qui  persiste  dans  le 
caoutchouc  et  ces  traces  de  benzène  sont  nettement  toxiques  pour  le 
spermatozoïde 
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suffisante,  et  en  particulier  insuffisante  en  protéines  et  en  vitami¬ 
nes  ou  encore  le  surmenage  physique  et  intellectuel. 

Jadis,  en  cas  de  sperme  insuffisant,  Pajot  conseillait  une  pé¬ 
riode  de  continence  avec  régime  de  viandes,  légumes  frais,  fruits, 
force  poissons,  bordeaux  rouge  ou  vieux  bourgogne,  exercice 
musculaire  graduel.  11  avait  pu  observer,  après  un  tel  régime, 
des  améliorations  considérables  du  liquide  séminal. 

On  trouve,  aussi,  un  sperme  de  médiocre  valeur  chez  certains 
obèses  et  plusieurs  auteurs  s’étendent  sur  ce  que,  chez  l’homme 
comme  chez  la  femme,  l’obésité  s’accompagne  souvent  de  sté¬ 
rilité. 

La  nécrospei'inie  est  un  état  qui  s’observe  parfois  et  qui 
peut  expliquer  certaines  stérilités  (1). 

I.a  médiocrité  vitale  des  spermatozoïdes  explique 
aussi  certaines  stérilités.  —  Pajot,  à  propos  du  sperme  des 
vieillards,  notaient  que  ceux-ci  ont  bien  des  spermatozoïdes, 
mais  qu’ils  ont  une  médiocre  valeur. 

A  la  différence  de  ceux  des  jeunes,  «  ils  sont  moitié  moins  longs, 
moitié  moins  gros,  et  pas  du  tout  actifs.  Ce  sont  des  spermatozoïdes 
arrivés,  comme  leurs  propriétaires,  à  l’état  de  vieillesse.  C’est  faute 
d’avoir  comparé  qu’on  s’est  trompé.  On  a  dit  ;  voilà  le  spermatozoïde, 
dont  la  fécondation  est  possible  !;.... 

J’ai  pu  arriver  à  vous  dire  ;  Oui,  les  vieillards  opt  des  spermatozoï¬ 
des,  mais  ils  ne  valent  rien.  (Il  peut  y  avoir  des  exceptions  :  il  y  a  des 
exceptions  à  tout  ;  je  pose  là  des  règles  générales).  Oui,  les  sperma¬ 
tozoïdes  de  vieillards  ne  valent  rien  ;  ils  ne  peuvent  pas  féconder  ;  ils 
ont  des  dimensions  infimes  et  ils  n’ont  que  des  mouvements  sur  place. 
Le  spermatozoïde  d’un  homme  jeune  et  vigoureux  a  des  mouvements 
de  progression  très  vifs  ;  le  spermatozoïde  d’un  vieillard  oscille,  sans 
avancer.  Voilà  la  vérité  !  Ils  ont  moitié  moins  de  volume,  moitié 
moins  de  longueur,  moitié  moins  de  tête  ;  ils  ne  peuvent  pas  féconder. 

Messieurs,  vous  êtes  en  droit  de  me  demander  :  Comment  le  savez- 
vous  ?  Comment  je  le  sais,  je  vais  vous  le  dire.  Je  le  sais  parce,  que  j’en 
ai  trouvé,  assez  souvent,  de  pareils  chez  des  jeunes  gens  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  parce  que  ces  spermatozoïdes  de  jeunes  gens  ne  pou¬ 
vaient  pas  féconder  et  que  la  femme  n’ayant  aucun  vice  rédhibitoire, 
le  ménage  restait  stérile,  ce  pourquoi  on  venait  me  consulter.  La 
jeune  femme  était  bien  réglée,  bien  portante,  vigoureuse  même  par¬ 
fois,  et  ils  n’avaient  point  d’enfants.  Et  de  ces  jeunes  gens,  combien 
j’ai  vu  de  ceux-là  qui  avaient  eu  une  orchite  simple,  —  si  elle  avait  été 
double,  ils  n’auraient  pas  eu  du  tout  de  spermatozoïdes,  —  des  jeunes 
gens  relevant  d’une  maladie  grave,  des  jeunes  gens  ayant  abusé  des 
femmes,  ayant  commis  des  excès.  J’ai  connu  même  des  hommes  faits» 

Anomalies  des  séeeétions  prostatiques.  —  Le  liquide 
prostatique  contiendrait,  pour  certains  auteurs,  une  diastase 
qui  favorise  l’adhérence  du  liquide  spermatique  et  empêche  qu’il 
ne  soit  rejeté. 

Mais  aussi  un  excès  de  cette  propriété  physique  ne  serait  pas 
sans  inconvénient  pour  le  spermatozoïde.  D’après  Reynolds, 
la  congestion  prostatique,  souvent  due  à  des  pratiques  sexuelles 
anormales  ou  trop  fréquentes,  détermine  la  production  d’un  mu¬ 
cus  gluant  qui  agglutine  les  spermatozoïdes  ;  des  examens  répé¬ 
tés  montrent,  in  ntro,  que  la  motilité,  normale  à  l’émission,  dé¬ 
croît  rapidement. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  expériences  d’Elie  Iwanoff.  Cet  auteur 
a  démontré  que  le.s  spermatozoïdes,  sans  sécrétion  des  glandes  an¬ 
nexes,  sont  fécondants,  même  ceux  que  l'on  extrait  d’un  mâle  mort 
depuis  vingt-six  heures. 

La  sécrétion  des  gUunles  annexes  se  fait  suivant  un  ordre  toujours 
le  même  :  glandes  de  Littré,  puis  glandes  de  Cowper,  puis  prostate 
accompagnant  la  masse  spermatique,  puis  vésicules  séminales.  La 
sécrétion  de  la  prostate  provoque  le  maximum  de  motilité  des  sper¬ 
matozoïdes  mais  abaisse  considérablement  la  durée  de  leur  vie.  Les 
spermatozoïdes  peuvent,  hors  do  la  sécrétion  prostatique,  vivre  dix 
douze,  vingt  et  môme  trente  jours,  à  la  température  de  1“  ou  2». 
Mais  dans  la  sécrétion  des  glandes  annexes,  ils  ne  peuvent  vivre  que 
quelques  heures.  Il  y  aurait  donc  avantage  aies  isoler;  c’est  ce  qu’a 
réalisé  Iwanoff  et  ce  qui  lui  a  permis  de  pratiquer  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  fécondations  artificielles  :  au  lieu  d’avoir  30  ou  40  juments 
fécondées  par  un  étalon,  au  cours  de  la  saison  de  reproduction,  on  en  a 
300  ou  400. 


(1)  Alfred  Cheil.  —  Aetiologie  der  Sterilitat.  Zent.  /.  Oyn.,  u»  5,  janv 
1925,  page  227. 


Le  rôle  des  troupeaux  transhumants  dans 
la  transmission  de  la  Jièvre  de  Malte 
dans  le  Haut-Var 

Par  le'D'  II.  lîOZIÈS  (d’Aups,  Var) 

Ex  interne  des  Hôpitaux  de  Montpellier. 

Le  rôle  de  la  transhumance  dans  la  propagation  de  la 
Mélitococcieaété  suspecté  et  dénoncé  par  Ranque  et  Sénez 
dans  leur  remarquable  travail  «  Deux  cents  cas  de  fièvre 
de  Malte  en  Provence  »  {Marseille  Médical,  15  juillet  1923). 
Etudiant  les  nids  d’infection  des  Alpilles.et  des  Basses- 
Alpes,  ces  auteurs  pouvaient  écrire  :  «  Chaque  année  au 
début  de  l’été  tous  les  troupeaux  des  Alpilles  et  de  la  Grau 
quittent  ces  régions  pour  monter  dans  les  pacages  alpins. 
Avant  la  guerre,  ces  transports  se  faisaient  par  voie  fer¬ 
rée  ;  mais  depuis  1918  le  coût  des  transports  ayant  été 
considérablement  augmenté,  les  troupeaux  transhumants 
ont  repris  la  route  comme  autrefois.  Ils  suivent  deux  iti¬ 
néraires  différents  ;  les  uns  remontent  la  rive  droite  de 
la  Durance  et  par  Manosque  et  Sisteron  gagnent  le  Dau¬ 
phiné  ;  les  autres,  en  beaucoup  plus  grand  nombre,  re¬ 
montent  la  rive  gauche,  la  quittant  au  niveau  de  (tréoux, 
traversent  Valensole,  la  Bégude,  Brunet,  Estoublon,  Mé- 
zel  et  de  là  bifurquent  les  uns  vers  Barrême  et  Allos,  les 
autres  vers  Digne,  la  Javie,  Seyne  et  Barcelonnette.  11 
nous  a  paru  frappant  que  la  plupart  des  cas  notés 
pour  les  groupes  des  Basses- Alpes  jalonnent  exactement 
cet  itinéraire  »  et  dans  un  deuxième  article  paru  le  25 
octobre  1925  dans  le  Marseille  Médical  '(«  Le  Mélitoccie  en 
Provence  au  cours  de  ces  dernières  années  »)  on  peut 
lire  :  «  Aous  avions  autrefois  émis  l’hypothèse  que  les 
troupéaux  transhumants  doivent  être  considérés  comme 
de  dangereux  propagateurs  de  l’infection  ;  de  noux  elles 
et  nambreuses  observations  nous  confirment  dans  ce 
point  de  vue  ».  A  la  même  date,  au  Congrès  d’Hygiène 
(19  25  octobre  19..5),  le  D*'  Aublant,  Inspecteur  Principal 
des  Services  d’IIygiène  de  l’Hérault,  le  D”  Dubois,  Direc¬ 
teur  des  Services  Vétérinaires  du  Gard;  AI.  Lafenètre,  Di¬ 
recteur  des  Services  Vétérinaires  de  l’Hérault  et  le  Prof. 
Lisbonne,  de  la  Eaculté  de  Médecine  de  Montpellier,  s’ex¬ 
priment  ainsi  qu’il  suit  dans  leur  Rapport  sur  la  Fièvre 
ondulante  en  France  :  '<  Le  rôle  des  troupeaux  de  brebis 
et  de  chèvres  apparaît  primordial  dans  cette  extension  de 
la  zone  de  rnélitococcie.  Ce  sont  eux  qui  sèment  le  germe 
sur  la  voie  qu’ils  suiventdeux  fois  chaque  année,  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne,  pour  gagner  les  pâturages  alpestres 
ou  en  revenir.  Les  villages  contaminés  en  allant  du  sud 
au  nord,  des  Bouches-du-Rhône  et  du  Var  vers  les  Hautes- 
Alpes  se  trouvent  exactement  situés  sur  les  routes  officielles 
de  transhumance.  AI.  Conte,  inspecteur  général  des  Ser¬ 
vices  Sanitaires  Vétérinaires,  le  Directeur  des  Services 
Vétérinaires  de  la  Drôme,  Ranque  et  Sénez,  établissent  ce 
fait  caractéristique  d’une  façon  particulièrement  frap¬ 
pante...  »  C’est  également  l’opinion  du  D'  Cassan,  Ins¬ 
pecteur  départemental  d’Hygiène  de  l’Aude  qui,  au  même 
Congrès,  attribuait  les  cas  de  rnélitococcie  observés  dans 
lesCorbières  à  la  souillure  des  terrains  par  des  troupeaux 
venus  d’un  département  voisin.  Exerçant  dans  un  canton 
du  Haut-A  ar  où  la  fièvre  de  Malte  est  habituelle  et  que 
sillonnent  deux  fois  par  an  d’importants  troupeaux  venus 
de  points  très  différents  du  A  ar  et  des  Bouches-du-Rhône, 
nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  pour  le  groupe  V’a- 
roisce  que  Ranque  etSenez  avaient  réalisé  pour  le  groupe 
bas-alpin,  c’est-à-dire  de  rechercher,  en  étudiant  d’une 
part  les  itinéraires  suivis,  d’autre  part  les  principaux  nids 
d’infection,  quel  peut  être  dans  notre  modeste  champ 
d’expérimentation  le  rôle  des  troupeaux  transhumants 
dans  la  propagation  de  la  maladie  et  quelles  mesures 
urgentes  s’imposent  pour  lutter  contre  cet  important  fac¬ 
teur  d’extension  de  la  fièvre  ondulante  en  Provence. 
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Yaleroiiroiiiine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATiF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Néwoses  en  généra!  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  joi 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 


4  à  12  capsules  par  jour. 


et  Litteraiürc  ;  SERRASSE,  13,  rue  Parée,  Paris  (IV') 


Vevto-Fer 

DU  D''  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel» 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  .  =  :  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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NTISEPSIE  _  CHLORAMINE  ^ 

Intestinale  "  frets  singe  J 


GAND  1913-  —^Médaille  d’On. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand^Prix. 


APSULSS  DARTOIS 


rt0NAC0ll920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIfVfE 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL  ^ 

-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
~  NEURASTHÉNIQUE 


iNÊfROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCEROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


UASSINE-  âppCTIT 

REMI  NT.  Mp  r  C  I  I  I 


=  Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 
=  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
^  Universelles  et  Internationales.  = 

I  ÉTABLISSEMENTS  | 

lA.  CLAVERIEl 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  RomilIy-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  ;  232  et  234,  Faubourg  Ssûnt-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  frstnco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Étabr^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0<=). 


jique  :  M.  Chocat.  86,  Rue  du  Méridien,  à  Bruxelles. 
sse  :  M.  Uhlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  G 
•agne  :  M.  Ibanez  y  Cia,  .\rpatado  121,  Saint-Sébastien. 
imanie  :  M.  Verglas.  203,  Strada  Bomana,  à  Bucarest. 
dco-Slovaquie  :  M.  Micdielin,  Spalena  4,  PraguaI  I. 

•qnie  et  Orient  Médilerrannéen  Balkanique:  M.  Thiniet  et 

!te  :  M.  Malizia.  4,  via  de  Filippi,  Milan. 

tndinavie  :  Ag.  Freyssinge,  7,  Frodericksgade,  Copenhaoi 


i  Egypte  :  M,  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Kt 
■  Etats-Unis  :  M.  Wallau,  6,  Cleff  Street,  New-York 
'  Canada  :  MM.  ISougier  Frères,  210,  Rue  Lemoint 
'  Mexique  :  M.  G  .Bizet,  Arpatado  62,  à  Mexico  D,  I 
Brésil  ;  M.  F.  Ch.  V'autelet,  22,  Rua  Primeiro  de  Y 
Argentine  :  M.  P.  Ueshayes.  336,  Galle  Montevideo 
Cuba  :  M.  Masmoutet  et  Cie.  Apartado  2266,  La  l 
Maurice  •  MM.  Couve  et  C',  à  Port-Louis. 

,  Bolivie  :  M.  Jorry,  7,  Calle^  Carmen,  Santiago. 
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Le  troupeau  transhumait. 

(/)  Mode  de  formation.  —  Les  troupeaux  qui  traversent 
notre  région  se  forment  en  mai  et  juin  soit  dans  la  région 
de  Marseille  et  de  Toulon  soit  plus  près,  autour  de  St- 
Maximin  et  de  Brignoles.  Ils  comprennent  des  bêtes  ap¬ 
partenant  à  différents  propriétaires  du  même  canton  ou 
du  même  arrondissement.  Le  troupeau  une  fois  constitué, 
gardé  par  deux  ou  quatre  bergers  suivant  son  importance, 
comprend  de  un  à  quatre  ânes  chargés  de  porter  les  pro¬ 
visions  et  les  agneaux  nés  eu  cours  de  route,  de  deux  à 
six  boucs,  autant  de  chèvres  et  un  contingent  variable  de 
moutons  parmi  lesquels  figurent  un  certain  nombre  de 
moutons  africains  ;  Ranque  et  Senez  ont  insisté  sur  le 
rôle  qu'étaient  susceptibles  de  jouer  ces  derniers  dans  la 
propagation  de  l’infection.  De  trente  à  trente-cinq  trou¬ 
peaux  traversent  notre  canton  :  les  moins  importants 
comprennent  au  moins  200  bêtes,  le  nombre  de  têtes  de 
bétail  dépasse  1.000  et  atteint  même  1.500  dans  cinq  des 
troupeaux  que  nous  avons  vu  stationner  à  Aups.  Vinsi 
formé  le  troupeau  recevra  encore  encours  de  route, aug¬ 
mentant  les  chances  de  contamination,  des  bêtes  qui  seront 
confiées  aux  bergers  par  des  propriétaires  habitant  soit 
les  localités  traversées,  soit  les  communes  voisines. 

è)  Principaux  itinéraires.  -Les  points  de  départ  sont 
tous  les  ans  sensiblement  les  mêmes  :  dans  les  Bouches- 
du-Rhône,  c’est  la  région  comprise  entre  Marseille  et  Aix  ; 
dans  le  Yar,  les  troupeaux  se  forment  dans  les  points  les 
plus  divers  :  Solliès-Pont  dans  l’arrondissement  de  Tou¬ 
lon.  St-Zacharie.  la  Roquebrussanne.  ,St-Martin-de-Pal- 
lières  dans  l’arrondissement  de  Brignoles  ;  la  Thoronet 
dans  l’arrondissement  de  Draguignan.  Les  troupeaux 
émanant  des  Bouches  du-Rhône  (de  Lassis.  de  St-Savour- 
nin)  gagnent  St-Maximin  et  par  Barjols  atteignent  Aups  ; 
il  en  est  de  même  de  ceux  partant  de  St-Zacharie  :  le  trou¬ 
peau  venant  de  St-Martin  se  dirige  directement  vers  Bar¬ 
jols.  Par  Brignoles  passent  ceux  formés  à  Solliès  et  à  la 
noquehrussanne  qu’Aups  recevra  par  la  route  de  Coti- 
gnac  et  de  Sillans. 


séjournent  ici.  (Test  ainsi  qu’à  Aups,  chef-lieu  de 
nton  de  Parrondissement  do  Draguignan,  important 
e  9^  convergent  six  routes,  il  est  possible  d’assister 
'ois  par  an  à  la  montée,  puis  à  la  descente  d’environ 
(J  troupeaux  représentant  de  25,000  à30.000  têtes 

la  Ai  *  oos  s’y  arrêtent  et  stationnent  sur  la  place  de 
(J  :  la  plupart  y  passent  la  nuit-  L’emplacement 

y  ont  occupé  est  aisément  reconnaissable  le  lende¬ 


main  à  l’abondance  des  déjections.  Celles-ci  sont  balayées, 
mais  aucune  désinfection  dqterrain  souillé  n’est  pratiquée. 
Le  départ  a  lieu  par  la  rue  principale  où  ils  sèment  en¬ 
core  leurs  matières  et  leurs  urines.  Au  delà  d’Aups,  ils  em¬ 
pruntent  tous  la  route  de  Véi-ignon.  «  la  Bigue  A  5  ki¬ 
lomètres,  au  poteau  de  croisement,  certains,  en  très  petit 
nombre,  descendent  vers  St  Andrieu.  Majastre  Bounas  ; 
l’un  s'arrête  à  la  Tardée  sur  la  route  d’Aiguines  ;  de  très 
rares  par  les  Salles  gagnent  Moustiers.  La  grande  majo¬ 
rité  par  Vérignon  atteint  Gomps  ;  un  tout  petit  nombre 
passe  par  Castellane  d’où  ils  se  dirigeront  vers  Puget- 
Théniers  et  Cuillaumes  ;  la  plupart  de  Cornps  par  Brian- 
çonnet  atteignent  Kntrevaux  et  Puget-Théniers  :  et  de  là 
bifurquent  les  uns  vers  Auvare.  Cuillaumes  et  Beuil,  les 
autres  vers  la  àlascle  d'où  ils  remonteront  lé  cours  de  la 
Tfnée  et  s'arrêteront  définitivement  à  St  Sauveur,  à  Isola 
ou  à  St-Etienne.  Le  troupeau  qui  nous  a  paru  réaliser  le 
trajet  le  plus  long  est  celui  qui  va  de  St-Savournin  à 
Isola. 

Nids  d’infection  du  groupe  du  Haut-Var. 

Connaissant  les  itinéraires  habituellement  suivis  par 
les  troupeaux,  il  nous  reste  à  rechercher  s'ils  sont  en  rap¬ 
port  avec  les  principaux  foyers  de  mélitococcie  que  nous 
avons  pu  observer  dans  la  région.  «  Le  groupe  du  Yar. 
écrivent  Ranque  et  Senez,  s’étend  principalement  autour 
d'Aups,  Salernes.  Cotignac,  Montfort-sur  Vi-gens,  Sillans, 
Lorgnes,  les  Arcs,  puis  d'une  pai't  Saint-Maximin.  Bras 
et  Bians,. d'autre  paj  tvers  Crimaud  ■>.  Or  toutes  ces  loca¬ 
lités  sont  situées  sur  les  routes  de  la  transhumance.  Plus 
particulièrement  Sillans,  Montmeyan,  Bégusse  que  cô¬ 
toient  ou  traversent  les  troupeaux  venant  .soit  de  Brignoles 
soit  de  Saint-Maximin.  Salernes,  Aups  où  tous  stationnent, 
les  campagnes  autour  de  AY-rignon  sont  des  nids  d’infec¬ 
tion  dont  les  habitants  payent  tous  les  ans  leur  tribut  à 
la  fièvre  de  Malte-  Par  contre  les  localités  non  ti'aversées, 
Moissac,  Baudinard.Bauduen,  i)ar  exemple. ne  connaissent 
pas  ou  connaissent  peu  la  maladie  ;en  tous  cas  les  obser¬ 
vations  concernant  les  mélitococies  qui  y  ont  été  notées 
ont  pu  permettre  d’établir  comme  cause  constante  de  con¬ 
tamination  le  contact  avec  un  animal  malade  acheté 
récemment  à  une  foire  de  la  l'égion.  Partout  ailleurs  les 
cas  notés  jalonnent  l’itinéraire  suivi  par  les  troupeaux 
transhumants  et  nos  constatations  s'ajoutent  à  celles  de 
Ranque  et  Senez  et  les  confirment.  Par  leur  contact  avec 
les  troupeaux  locaux,  par  la  contamination  par  leurs  dé¬ 
jections  de  nos  places,  de  nos  rues,  de  nos  routes,  des 
tei  i-ains  parcourus,  des  habitants  par  le  lait  vendu,  [cai- la 
souillme  des  abreuvoirs,  les  troupeaux  transhumants 
repi'ésentent  à  nos  yeux  un  important  facteur  d’extension 
de  la  maladie. 

Prophylaxie. 

L'étude  de  la  prophylaxie  de  la  lièvre  de  Malte  au  point 
de  vue  plus  particulier  de  la  transhumance  nous  a  paru 
rentrer  dans  le  cadre  de  notre  travail.  Celle  ci  doit  com- 
fcrendre  :  .A)  le  dépistage  des  malades  (bergers  et  troupeaux), 
B)  un  certain  nombre  de  mesures  prophylactiques  de  première 
importance. 

.1)  Dépistage  de  la  maladie.  -  .Nous  l’étudier  ons  :  1® 
chez  l'homme  ;  2®  chez  l’animal. 

1®  CiiKZ  l’homme.  —  C’est  la  question  du  diagnostic  de 
la  mélitococcie  sui'  laquelle  nous  insisterons  peu.  On  peut 
la  lire  sérieusement  traitée  dans  le  travail  de  Ranque  et 
Senez  cité  plus  haut  (pages  17-29).  dans  le  traité  de  Méde¬ 
cine  de  Sergent.  Ribadc’au-Dumas  et  Babonneix  (par  le 
prof.  Roger  de  Marseiliei.  par  le  D’  N'altan  Lai-rier.  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  Ei'ance  («  la  lièvre  de  Malte  et  les 
porteurs  de  germes  .>  in  «Clinique  et  Laboratoire»  (20 
décembre  1923)).  Réduit  aux  seules  ressources  de  la  cli- 
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nique,  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  de  Malte  reste 
toujours  incertain.  L’intervention  du  laboratoire  s’impose. 
Celui-ci  peut  mettre  en  œuvre  trois  procédés  principaux: 
V hémoculture,  V intradermoréaction,  le  sérodiagnostic .  Xdhétno- 
culture  qui  consiste  à  isoler  par  ensemencement  l’agent  mi¬ 
crobien  en  cause  a  de  piécieux  avantages  :  c’est  le  critère 
de  laboratoire  absolu  ;  elle  pei  met  d’éclairer  le  diagnostic 
dès  le  début  de  la  malatlie  ;  elle  révèle  la  variété  de  l’espèce 
microbienne,  cause  de  l’infection  ;  elle  permet  son  isole¬ 
ment  en  vue  de  la  préparation  d’un  vaccin.  Par  contre,  sa 
réalisation  est  délicate  :  nécessité  par  le  médecin  de  cam¬ 
pagne  d’avoir  à  sa  disposition  un  matériel  spécial  auto- 
clavé,  de  s'entourer  de  précautions  d’asepsie  rigoureuse, 
de  pratiquer  une  ponction  veineuse  chez  des  malades  qui 
i-efusent  souvent  la  simple  piqûre  du  doigt,  de  faire  le 
prélèvement  du  sang  en  période  fébrile  de  préférence  à 
une  certaine  heure,  obligation  d’expédier  le  flacon  par 
un  convoyeur,  toutes  conditions  de  succès  qui  font  de 
l’hémoculture  une  opération  peu  pratique  et  pratiquement 
inutilisable  au-delà  d’un  certain  périmètre.  L’intradermo- 
réaction  de  Buriiet  (inoculation  dans  le  derme  de  la  face 
antérieure  du  bras  d’un  dixième  à  un  vingtième  de  cen¬ 
timètre  cube  de  mélitinc,  filtrat  d’une  culture  âgée  de 
16  à  20jours,  en  bouillon  ordinaire  de  micrococcus  meli- 
tensi.“,  livrée  en  ampoules  parles  Instituts  Pasteur,  déter 
minant  dans  les  cas  positifs,  dans  la  huitième  heure  en 
général,  l’apparition  d’un  œdème  local  rouge  et  légère¬ 
ment  douloureux)  constitue  un  procédé  essentiellement 
pratique  :  il  n’exige  en  effet  ni  instruments  spéciaux  ni 
secours  d’aucun  aide,  ni  laboratoire  ;  il  est  sûr.  d’une 
innocuité  absolue  et  donne  des  résultats  rapides.  On  a  pu 
lui  reprocher  d’obliger  le  médecin  à  venir  constater  le 
résultat  de  son  injection  dans  les  heures  qui  suivent!  ban¬ 
que  et  Senez).  Le  sérodiagnostic  de  Wright  qui  nécessite  la 
prise  d'un  à  deux  centimètres  cubes  de  sang  et  leur  envoi 
au  laboratoire  représente  également  un  procédé  très 
recommandable  au  praticien,  mais  à  certaines  conditions 
sur  lesquels  banque  et  Senez  ont  longuement  et  juste¬ 
ment  insisté  :  nécessité  de  n’utiliser  que  des  souches 
suffisamment  éprouvées,  utilisation  de  mélanges  d'émul¬ 
sions  des  diverses  races  de  micrococcus  rnelitensis  et 
parameliteusis,  interprétation  des  résultats  en  ne  tenant 
compte  que  des  agglutinations  positives  à  1/200  et  au- 
dessus.  On  peut  lui  reprocher  de  n’ètre  positif  aux  laux 
élevés  qu’à  partir  du  quinzième  jour  de  la  maladie,  de 
ne  pas  donner  de  réponse  dans  20  à  25  pour  100  des  cas 
(hurnct)  enlin,  de  nécessiter  l’intervention  du  laboratoire 
et  aussi  des  manipulations  dangereuses  pour  le  bactério¬ 
logiste. 

(Quoiqu’il  en  soit  ces  trois  remarquables  procédés  per- 
rnettentd’établird’une  façon  à  peu  près  sûre  chez  l’homme 
le  diagnostic  de  la  rnélitocoecie. 

2°  (jiiEz  l’ani.m.vi.  (1).  Il  semble  que  les  mêmes  pro¬ 
cédés  de  laboratoire  seraient  utilisables  chez  l’animal  et 
devraient  rendre  les  mêmes  services  pour  le  dépistage  de 
la  mélitococcie.  Or  il  n’en  est  rien.  «  L’hémoculture  ne 
convient  pas  au  service  en  campagne  de  l’hygiéniste  et 
l’intradermoréaction  à  la  mélitine,  si  commode  et  si  sure 
chez  l’homme,  ne  vaut  pas  pour  la  chèvre.  La  réaction 
est  irrégulière,  donc  au  point  de  vue  du  vétérinaire  sani¬ 
taire  inapplicable  >  (Hnrnet).  La  lactoréaction  de  Zammit 
qui  permet  de  déceler  la  présence  d’agglutinines  dans  le 
lait  a  fait  peu  d’adeptes  en  l'ranee.  banque  et  Senez  font 
utilisée  rarement  et  sans  obtenir  d’ailleurs  de  résultats 
positifs.  L’est  donc  ici  le  li  iompbe  du  Wright  et.  dans 
leur  rapport  au  Congrès  d'll\giène.  MM.  Aublant.  Dubois. 
Lafenêtre  et  Lisbonne  pouvaient  écrire  :  »  Seule,  à  ee  jour^ 
la  .séroagglutination  peut  donner  de  précieuses  iiidiea! 


(1)  L’examen  clinique  est  impuissant  à  décéler  ia  fièvre  de  .Malte  chez 
l’animal.  On  tiendra  compte  à  ce  point  de.  vue  surtout  des  i^vortements, 
mais  aussi  du  dépérissement,  des  cas  de  morts  nombreux  dans  un 
troupeau,  de  la  boiterie  et  des  paralysies  du  train  postérieur  que  nous 
avons  pu  observer  personnellement  dans  quatre  cas  chez  la  chèvre. 


tiens  qu’il  convient  d’utiliser  en  centralisant  les  examens 
dans  un  même  laboratoire  de  bactériologie  ou  d’hygiène». 

B)  Mesures  proirhylaetiques. —  Celles-ci  comprendront  : 

1°  des  mesures  d'hygiène  générale  ;  2°  la  vaccination  préven¬ 
tive  des  bergers  et  des  troupeaux. 

1°  Mesures  d’hygiène  générale.  Au  point  de  vue 
général,  l’éducation  du  public  s’impose  d’une  façon  abso¬ 
lue  :  on  lui  apprendra  le  danger  de  la  consommation 
du  lait  non  bouilli,  des  fromages,  la  possibilité  de  la 
contamination  au  niveau  d’érosions  de  la  peau  au  cours 
de  la  traite,  du  dépeçage,  de  la  manipulation  des  peaux, 
au  cours  des  soins  pendant  l’avortement,  au  cours  du 
curage  des  fumiers,  le  danger  de  la  cohabitation  avec  les 
animaux,  du  logement  des  troupeaux  au  rez-de-chaussée 
des  maisons,  les  moyens  de  lutter  contre  les  mouches  et 
les  moustiques  capables  de  transmettre  la  maladie.  1  im¬ 
portance  de  l’avortement  comme  élément  de  diagnostic 
de  la  fièvre  de  Malte,  la  nécessité  de  l’abatage  de  la  bêle 
malade,  l’interdiction  de  la  vente  des  animaux  infectés. 
Les  règlements  municipaux,  les  arrêtés  préfectoraux  ré¬ 
clamés  au  récent  Congrès  d’ Hygiène  seront  rédigés  et 
appliqués.  L’inscription  de  l’avortement  répété  dans 
les  espèces  caprine  et  ovine  sur  la  liste jdes  maladies  ins¬ 
crites  dans  la  loi  du  21  juin  1898  sera  faite,  »  comme  la 
disposition  capitale,  clé  de  voûte  de  la  prophylaxie  an 
timélitensique  »  (Aublant).  Au  point  de  vue  plus  particu¬ 
lier  de  la  transhumance  restent  capitales  ;  l’interdiction 
du  stationnement  des  troupeaux  dans  les  localités,  sur 
les  places,  de  la  traversée  des  rues  principales,  de  faire 
boire  les  bêtes  ailleurs  que  dans  des  abreuvoirs  qui  leur 
seront  spécialement  réservés,  ia  désinfection  sérieuse  des 
emplacements  occupés  et  des  déjections.  Mais  la  prophy¬ 
laxie  à  adopter  sera  surtout  d'ordre  vétérinaire  :  elle  consistera 
dans  l'examen  très  consciencieux  des  troupeaux  au  départ  et  dans 
une  sévérité  extrême  dans  la  délivrance  des  certificats.  A  ce  point 
de  Mie  les  propositions  de  MAI.  Aublant,  Dubois.  Lafe¬ 
nêtre  et  Lisbonne,  au  (iongrès  d’ilygiène  de  1925,  sont 
de  première  importance  et  nous  avons  cru  indispensable 
de  les  reproduire  ici  en  les  résumant  dans  le  tableau  sui¬ 
vant  : 

1"  Nombreux  avortements  j  Troupeau  suspect, 
dans  le  troupeau  (  Certificat  refusé. 

(Les  propriétaires  conserveront  la  faculté  de  faire  préciser 
le  diagnostic  par  le  Laboratoire.) 


/«)  Pas  (le  cas  de  fièvre 
'  ondulante  chez  / 
l'homme  dans  ( 
la  commune. 

(troui)eau  sain,  , 

en  apparence).  1  à)  Un  ou  plusieurs  f 

I  cas  de  fièvre  chez  - 

I  l’homme.  j 


2°  Pas  d'avortemenn 


Certificat  délivré. 
A  renouveler  tous 
les  trois  mois. 
Troupeau  suspect 
I  Examen  sérologi¬ 
que-  Certificat  déli¬ 
vré  ou  refusé  sui- 
I  vaut  la  réponse  du 
I  Laboratoire. 


2“  A  AcciNATiON  PRÉVEN’i’ivE.  Il  faut  l’étudier  pour 
{'homme  et  V animal. 


A)  Vaccination  préventive  de  l'homme.  «  On  peut  vacciner 
elïicacement  l’homme  contre  la  fièvre  méditerranéenne  ^ 
(Biirnet).  La  possibilité  de  cette  vaccination  repose 
sur  les  expériences  de  Nicolle  et  Conseil  qui  ont  utilis® 
la  voie  sous-cutanée  et  la  voie  digestive  ;  2"  sur  les  expé¬ 
riences  de  Burnet  qui  a  vacciné,  puis  inoculé  des  volon¬ 
taires.  des  aides  de  laboratoire,  des  médecins,  enfin  un 
fort  noyau  de  la  population  Israélite  de  Tunis  surexpose 
à  la  contagion  ;  3^^  sur  les  résultats  obtenus  par  Lurie 
qui  vaccina  3.000  sujets  en  Serbie.  Quelque  fût  le  vaccin 
utilisé,  la  vaccination,  se  montra  dans  tous  les  cas  pai" 
faiternent  efficace  et  inoffensive.  Dans  son  rapport  au 
Congrès  d’ilygiène  de  1925,  Burnet  recommande  donc 
1  «  la  vaccination  en  pays  très  contaminé,  des  bergers,  e 
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Laboratoire  du  “LACTAGOL” 
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Opinion  du  Dr  CRUEL 
(Le  Havre) 

D’un  goût  délicieux,  le  «Jus  de  viande 
Valentine»  est  pris  avec  plaisir  par  les 
personnes  les  plus  délicates  et  parfaite¬ 
ment  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
mauvais.  D’autre  part,  il  constitue,  soug 
un  petit  volume,  un  fortifiant  de  premier 
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SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


30X50 


40X50. 


01)1  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 
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de  leurs  familles  ainsi  que  des  consommateurs  de  lait 
frais  non  bouilli. 

Mais  on  commence,  écril  il.  par  pratiquer  l’intradermo- 
réaction  et  on  ne  vaccinera  que  les  sujets  à  réaction  né¬ 
gative  aQn  d’épargner  aux  autres,  déjà  infectés  ou  ayant 
eu  antérieurement  une  atteinte  méconnue,  une  cérémonie 
inutile  et  surtout  une  réaction  qui  pourrait  être  pénible 
chez  de  tels  sujets  »  Tout  en  reconnaissant  l’importance 
capitale  de  pareilles  mesures  et  les  services  qu’on  serait 
en  droit  d’en  attendre,  noua  pensons  qu’elles  auront 
cependant  peu  de  chances  de  recueillir  des  adhésions  au 
moins  dans  nos  régions.  Facultative,  la  vaccination  par 
piqûres  ne  tentera  pas  les  populations  ;  obligatoire,  elle 
se  heurterait  à  une  hostilité  marquée.  Seul  un  vaccin, 
vraiment  efficace,  administré  par  voie  l)uccale.  serait  vrai¬ 
semblablement  accepté. 

B)  Vaccination  préventive  de  ranimai.  »  La  vaccination  de 
la  chèvre  reste  le  point  décisif  de  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  méditerranéenne  o  (Burnet).  Malheureusement,  au 
contraire  de  la  vaccination  préventive  de  l’homme,  elle 
ne  paraît  pas  avoir  fait  suffisamment  ses  preuves  I,es  opi¬ 
nions  restent  discordantes  sur  la  question.  Le  Prof.  Vin¬ 
cent  et  Gollignon  auraient  immunisé  plusieurs  centaines 
de^  chèvres,  même  contre  l'injection  intraveineuse  de 
rnélitensis.  par  trois  injections  sous  cutanées  de  vacccin 
stérilisé  à  l’éther,  (d  V  accination  du  l»étail  contre  la  fièvre 
de  Malte  ».  (1.  R.  Académie  Sciences,  25  février  19l8). . 

Mais  d’excellents  observateurs  tels  que  Zammit.  Marich. 
Sultane,  Milford,  Panto  ont  échoué  dans  leurs  essais.  Kx- 
posant  le  problème  au  Congrès,  Burnet  signale  les  trois 
difficultés  auxquelles  se  heurtent  habituellement  les  ex¬ 
périmentateurs  :  difficulté  de  savoir  d’une  façon  sûre  si 
une  chèvre  vaccinée,  puis  Inoculée,  est  infectée  ou  non. 
nécessité  de  sacrifier  un  nombre  considérable  de  chèvres, 
enfin  danger  des  inoculations  chez  la  chèvre  en  pleine 
lactation  et  chez  la  chèvre  pleine.  En  résumé,  si  la  vacci¬ 
nation  préventive  de  l’animal  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  impossible,  elle  ne  paraît  pas  pouvoir  être  sûre 
ment  recommandée  au  moins  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

Conclusions. 

U  n’est  pas  discutable  à  notre  avis  que  les  troupeaux 
transhumants  jouent,  dans  le  llaul  Var  comme  partout 
ailleurs,  dans  la  transmission  de  la  mélitococcie,  un  rê)le 
des  plus  importants  et  qui  mérite  d’attirer  l’atlcnlion  des 
pouvoirs  publics.  Par  leur  composition  même,  ,par  les 
mulliples  contacts  que  permettent  de  très  longs  itinéraires, 
parles  stationnements  dans  les  localités  dont  ils  souillent 
les  places  et  les  rues,  contaminent  les  abreuvoirs  et  infec¬ 
tent  la  population,  ils  constituent  Jindéniablement  un 
•langer  dans  des  régions  où  la  fièvre  de  Malte,  loin  d’être 
en  décroissance,  gagne  chaque  jour  du  terrain  La  clef 
du  problème  réside  essentiellement  dans  la  vaccination 
Préventive  des  troupeaux.  En  attendant  que  la  découverte 
d  un  vaccin  doué  à  la  fois  d’une  activité  et  d’une  inno¬ 
cuité  éprouvées  ait  rendu  cette  dernière  pratiquement 
réalisable,  la  vaccination,  actuellement  possible,  des  po¬ 
pulations  et  des  bergers  en  secteur  contaminé  est  appelée 
U  rendre  de  réels  services.  L’éducation  du  public  dont  il 
y  a  lieu  de  prévoir  l’hostilité  et  les  résistances  est  à  faii’e 
patiemment  et  inlassablement  sur  ce  point,  comme  sur 
bien  d’autres.  A  côté  de  la  vaccination  préventive,  les 
^esures  réclamées  au  dernier  Congrès  d’IIygiène  par  MM. 
Aublant,  Dubois,  Lafenêtre  et  Lisbonne,  concernant  la 
surveillance  sévère  par  les  Services  vétérinaires  des  trou¬ 
peaux  transhumants  s’imposent  d’une  façon  absolue.  Le 
jour  où  cette  prophylaxie  sera  devenue  une  réalité,  mais 

jour-là  seulement,  nous  pourrons  vraisemblablement 
assister  au  recul  d'une  maladie  dont  l’extension,  déjà  in- 
ffuiétante  dans  notre  région,  devient  un  danger  pour 
notre  pays. 


RKVrE  DE  PRESSE  ER.VNljAlSE 

Les  interventions  opératoires  snr  le  eholédoquc. 

Chez  tous  les  malades,  où  le  passage  du  cholédoque  n’est  pas 
obstrué,  et  où  il  n’y  a  pas  d’atrésie  de  la  papille  duodénale,  la 
suture  primaire  du  cholédoque,  sans  drainage  de  celui-ci,  est 
indiquée. 

Dans  les  cas  d’atrésie  de  l'oriflee  de  la  papille,  il  importe  de 
dilater  celui-ci  jusqu’au  n”  16  d’après  l’échelle  de  Charrière, 
après  quoi  on  introduira  un  drain  en  caoutchouc  (un  cathéter) 
dans  le  duodénum  et  dans  le  cholédoque.  On  fermera  la  plaie 
du  cholédoque  par  une  suture  totale.  Pour  empêcher  le  drain 
de  sortir  prématurément,  il  faudra  le  fixer  par  un  nœud  à  un 
fil  de  soie,  qu’on  pourra  enlever  après  quelques  semaines. 

Lorsqu’il  n’est  pas  possible  d’élargir  convenablement  l’ori¬ 
fice  rétréci  de  la  papille  (néoplasmes,  cicatrices  étendues  dans 
le  pancréas),  il  faudra  se  servir  d’un  drain  pour  exécuter  la  cho¬ 
lédocho-duodénostomie  latérale. 

Enfin,  lorsque,  sur  tout  son  parcours,  le  cholédoque  est  le 
siège  d’une  affection  morbide,  de  sorte  que  la  cholédocho-duo¬ 
dénostomie  latérale  n’e.st  pas  exécutable,  il  faut  remplacée  le 
cholédoque  parla  vésicule  biliairs. 

Pour  établir  cette  nouvelle  voie  de  communication,  on  se 
servira  de  préférence  d’un  drain. 

Telles  sont  les  conclusions  dé  M.  'Weglowski  {Presse  médicale, 
4  sept.  1926). 

L’éther  benzyl  cinnainicjue  dans  quelques  formes  de 
tuberculose  chirurgicale 

Sous  l’action  de  l’ether  benzyl-cinnamique,  disent  MM.  Des- 
plas  et  .lacobson  (Presse  médicale,  X  sept.  1926),  le  ganglion  tu¬ 
berculeux  peut  subir  trois  m  >des  de  transformations  analo¬ 
gues  à  celles  qui  sont  observées  dans  le  cas  de  disparition 
spontanée. 

L’éther  benzyl-cinnarnique  facilite  ou  provoque  ainsi  faction 
de  la  «  forte  main  de  la  nature  » . 

11  se  ramollit  d'abord  et  se  résorbe  ensuite  ; 

Il  se  ramollit,  se  fluidifie  et  s’élimine  sous  torme  de  bouillie 
purulente  ; 

Il  diminue  progressivement  de  volume  en  même  temps 
qu’un  tissu  fibreux  l’entoure  et  semble  l’étouffer  dans  ses  mail¬ 
les. 

Ce  dernier  mode  d’action  de  l’éther  benzyl-cinnamique  sur 
le  foyer  tuberculeux  a  été  déjà  constaté  par  Darier  dans  le  trai¬ 
tement  du  lupus. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  se  cicatrisent. 

Les  fistules  se  tarissent. 

L.’état  général  des  malades  qui  ne  changent  rien  dans  leurs 
habitudes  et  qui  continuent  à  travailler  s’améliore. 

L’intervention  chirurgicale  doit  elle  constituer 
un  traitement  d’exception  des  tumeui*  hypophysaires  V 

Si  le  diagnostic  d’une  tumeur  hypophysaire  doit  être  précoce, 
si  l'action  des  rayons  doit  être  aussi  rapide  et  puissante  que 
possible,  l’intervention  chirurgicale,  dit  M.  de  Saint-Martin 
(Presse  Médicale,  28  août  1926),  doit  être  également  conseillée 
dès  que  l’évolution  montre  finsulfisance  de  la  radiothérapie. 


EN  MARGE 

La  psychose  d’ Eugène  llngo.  (Xavier  ABEf.v,  Ann.  Médico- 
psychologiques,  juillet  11126.) 

)  l’aide  de  documents  et  de  renseignements  inédits, 
M.  Ahêly  étudie  la  psychose  d'Eugène  H'igo- 
(le  frère  de  Victor  Hugo  naquit  en  1801  à  Nancy.  De 
bonne  heure  il  se  fit  remarquer  par  ses  aptitudes  littéral 
res.  Ses  contemporains,  sa  famille,  le  considéraient  comme 
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doué  «  d’un  lal('id  prodigieux  ».  \  ers  J’àgc  de  20  ans,  il 
sombra  dans  la  folie.  Depuis  des  mois  il  en  donnait  des 
signes  évidents,  lorsque  le  12  octobre  1822,  le  soir  meme 
du  mariage  de  Victor  Hugo,  éclata  une  crise  aiguë  Soi¬ 
gné  d’abord  chez  Abel,  il  fut  successivement  hospitalisé 
au  \  al-de-Grâce.  transporté  chez  son  frère  à  Blois,  placé 
chez  Ksquirol.  réadmis  au  Val-de-Grâce.  puis  interné  à  la 
Maison  royale  de  Charenton  où  il  resta  quatorze  ans, 
jusqu  à  sa  mort. 

M.  \bély  trouve  dans  l'état  mental  d’Eugène  Hugo 
tous  les  éléments  du  tableau  clinique  de  la  démence  pré¬ 
coce. 

On  a  attribué  cette  folie  à  la  jalousie  amoureuse  :  Eu¬ 
gène  aurait  voué  à  Adèle  Loucher,  la  fiancée  et  bientôt  la 
femme  de  \  ictor  Hugo,  un  amour  profond,  et  c’est  le 
désespoir  qui  troubla  sa  raison.  On  a  aussi  insisté  sur 
l’influence  que  put  avoir  sur  Eugène  le  chagrin  qu’il 
éprouva  à  la  mort  de  sa  mère. 

M.  \bély  montre  que  l’état  mental  était  antéi'ieur  à  ces 
événements.  \  ictor  Hugo  attribua  l'aggravation  de  l’état 
dcison  frère  à  l’iniluence  de  la  maison  de  santé  :  il  cessa 
à  peu  près  complètement  de  l’aller  voir  à  Charenton.  où 
Eugène  avait  été  placé  surtout  pour  des  raisons  d’éco¬ 
nomies.  le  gouvernement  ayant  accordé  une  réduction 
sur  le  prix  de  la  pension  à  partir  de  1824,  c’est,  dans  la 
famille,  le  silence  complet  autour  «  de  cette  fâcheuse  fo¬ 
lie  ».  Sainte-Beuve  qui.  dans  la  «  Bibliographie  univer¬ 
selle  »  avait  consacré  quelques  lignes  à  Eugène,  les  sup¬ 
prima  à  la  correction  des  épreuves. 

M.,  \bély  signale  les  tares  mentales  de  la  famille  Hugo  : 
le  déséquilibre  mental  du  général  Hugo,  la  folie  d’Adèle, 
fille  de  \  ictor  Hugo,  et  rappelle  en  terminant  le  bruit 
(jui  courut,  en  1842.  de  l’internement  de  Victor  Hugo-. 
Balzac  en  annonçait  la  nouvelle  à  Mme  llanska.  Alais  les 
nouvelles  ne  sont  souvent  que  de  fausses  nouvelles. 

François  Doublet  et  la  psychiatrie  au  temps  de  Louis 

XVH  (Paul  Carrette,  Annales  médico-psychologiques,  juil¬ 
let  1926.) 

Erançois  Doublet  naquit  à  Chartres  en  1751.  H  fut 
successivement  médecin  de  Ehôpital  Aecker.  de  l’hospice 
de  A’augirard  et  de  l’hôpital  des  Vénériens.  H  publia  un 
recueil  d’ «  f)bservations  faites  dans  le  département  des 
hôpitaux  civils  »  dont  il  était  sous-inspecteur.  Sauf  dans 
l'Instruction  écrite  en  collaboration  avec  Colombier,  il 
y  parle  peu  des  aliénés.  Il  s’est  surtout  intéressé  à  l’étude 
de  la  fièvre  puerpérale.  Nommé  professeur  de  pathologie' 
interne  à  l’Ecole  de  Santé  en  1744,  il  mourut  à  Paris  le  18 
Prairial  an  111. 

Les  considérations  psychiatriques  exposées  par  Dou 
blet  dans  son  Introduction  ne  se  signalent  par  aucune 
considération  sensationnelle,  mais  présentent  cependant 
un  grand  intérêt  elles  sont  en  effet  écrites  en  1785,  à  un 
moment  où  aucune  vue  d’ensemble  sur  les  maladies 
mentales  traitées  àl’Vsile  n’avait  été  publiée  eniFranèe  ; 
elles  auraient  pu  être  le  bréviaire  de  tous  les  praticiens 
de  l’époque  ;  elles  préparent  la  voie  aux  réformes  qui  se 
feront  au  début  du  \I\®  siècle  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales. 

La  médecine  dants  l’Egypte  ancienne,  d’après  l’ouvrage 

de  Alorct  (M.  Nathan,  Presse  médicale,  11  septembre 

1926.) 

M.  Nathan  relève  quelques  notes  médicales  intéres¬ 
santes  dans  l’ouvrage  de  M.  A.  Moret  :  Le  Nil  et  la  civili 
sation  égyptienne  (Ed.  de  la  Benaissance  du  Livre). 

Le  médecin  égyptien  était  un  prêtre,  mais  le  scientifi¬ 
que  se  dégageait  fort  nettement  du  religieux,  et  si  les  in¬ 
cantations  occupaient  dans  la  thérapeutique  une  place 
importante,  un  papyrus  récemment  analysé  témoigne 
d’un  esprit  scientifique  fort  développé. 

»  Le  schéma  cl’exposition  de  chaque  cas  comprend  : 

«  1°  L'énoncé  :  remède  pour  tel  cas  :  2°  l’oh.servation  : 
si  tu  examines  un  homme  présentant..  ;3°le  diagnostic  : 


Dis  cela  :  »  ('.'est  tel  mal  »  ;  4»  le  pronostic  :  S’il  est  bé¬ 
nin.  dis  :  Il  C'est  un  mal  que  je  peux  ti-ailer  »  ;  s'il  est 
réservé  :  «  C’est  un  mal  (]ue  je  peux  combatlrc  »  :  s'il 
est  désespéré  :  «  C’est  un  mal  où  je  ne  peux  rien  »  ;  6°  le 
traitement.  » 

«  Or.  remarque  ce  même  auteur,  dans  ce  papyrus,  un 
seul  cas  sur  48,  on  adjoint  au  traitement  un  charme  ma 
gique  » 

En  autre  pai)yrus  (grand  papyrus  Ebers)  est  un  manuel 
pour  étudiant.  «  La  vie  intérieure  dépend  des  vaisseaux 
où  circulenlirlc  sang,  l’eau,  l’air,  l’urine,  le  sperme,  les 
mucosités  et  les  excréments...  Ils  partent  du  cœur.  " 

Il  La  plupart  des  maladies  proviennent  de  ce  que  ces 
vaisseaux  sont  soit  obstrués,  échauffés  ou  raidis-  »  Est-ce 
en  germe  les  théories  de  la  thrombose  et  de  l’inflamma¬ 
tion  !' 

Les  médecins  égyptiens  ne  doutaient  de  rien  ;  ils 
avaient  des  formules  pour  transformer  des  vieillards  en 
«jeunes  gens  de  vingt  ans  ». 

La  spécialisation,  suivant  Hérodote,  était  poussée  chez 
eux  à  un  degré  extrême,  puisque  certains  pharaons 
avaient  un  spécialiste  pour  chacun  de  leurs  yeux.  La  mé¬ 
decine  préventive  ne  leur  était  pas  inconnue,  puisque 
cliaque  mois,  pendant  trois  jours  de  suite,  les  Egyptiens 
prenaient  vomitifs  et  clystères.  Leur  pharmacopée  est 
assez  voisine  des  formules  moyennâgeuses  qui  se  sont 
transmises  à  nos  rebouteux  contemporains  ;  les  plantes, 
les  huiles,  les  pierres,  les  minerais,  les  organes  des  ani¬ 
maux  étaient  employés,  tantôt  isolément,  tantôt  associes 
à  un  rituel  d’incantations  fort  compliquées.  » 


Systeiiiic  Poisoning  by  bair  dye.  Einpoisoniienicut  par 
une  teinture  inuir  cheveux.  (11.  A\  .  Nott.  Brisiish  med. 
Journ.,  p.  421.  1926.) 

Il  s'agit  d’un  coiffeur  atteint  de  troubles  morbides  divers 
caractérisés  par  une  sensation  subjective  de  faiblesse  et  mort 
imminente,  troubles  durant  quelques  heures,  suivis  d’un 
retour  immédiat  à  la  santé.  Une  des  crises  fut  constatée  parmi 
médecin,  le  malade  était  cyanosé,  ses  lèvres  étaient  violettes, 
ses  yeux  larmoyants,  ses  paup. ères  gonflées,  ses  lèvres  enflées. 
On  pensa  à  un  empoisonnement  par  l’arsenic,  il  s’agissait  d  un 
empoisonnement  par  la  paraphénylène  diamine,  teinture  que 
le  malade  m  miait  assez  si  uvent  depuis  le  début  de  ses  malaises. 
Les  phénomènes  cessèrent  lorsqu’il  évita  de  manier  le  produit. 
A  noter  que  le  sujet  ne  présenta  jamais  la  moindre  éruption- 
Marmeaux. 


Alodiîieations  de  l’organe  auditif  dans-  le  iioma.  (G.  Ke- 

i.EMEN,  Acta  oto-laryngologica.  Vol.  IX,  fasc.  3,  avril  1926.) 

Dans  un  cas  de  noma,  à  évolution  chronique,  il  existait  du 
côté  de  l’appareil  auditif  des  altérations  qui,  à  droite,  se  conti¬ 
nuaient  avec  les  lésions  occupant  les  autres  os  de  la  base  du  crâne 
et  qui,  à  gauche,  s’étaient  développées  dans  le  rocher  d’une 
façon  métastatique; elles  se  traduisaient  par  deslésions  osseuses 
et  articulaires  que,  en  raison  de  leur  analogies  avec  les  altéra¬ 
tions  du  foyer  primitif,  on  pouvait  également  qualifier  de  no- 
mateuses.  Le  processus  pathologique  occupant  l’appareil  ner¬ 
veux  de  l’oreille  interne  permettrait  d’admettre  l’existence 
d’une  névrite  acoustique  toxique,  d’une  valeur  spécifique  po^^ 
le  noma  ;  les  traits  anatomiques  les  plus  saillants  en  étaien 
une  atrophie  dégénérative  très  accusée  dans  la  zone  acoustique 
et  des  lésions  incomparablement  moins  importantes  dans  la 
îone  vestibulaire,  constatations  qui  se  trouvaient  en  complété 
harmonie  avec  les  symptômes  fonctionnels. 


#  ♦  # 
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VARIÉTÉS 


Le  Docteur  G.  SAINT-PAUL  (Espé  de  Metz) 

C’est  en  lisant,  il  y  a  longtemps,  un  livre  de  la  collection 
bleue  de  philsosophie  d’Alcan  :  Le  langage  intérieur  et  les  para- 
phasies  que  je  vis  le  nom  de  Saint-Paul  pour  la  première  fois. 
J’eûs  immédiatement  l’impression  que  l’auteur  était  un 
enthousiaste,  un  amoureux  de  l’introspection,  un  de  ces  mé¬ 
decins  philosophes  qui  ne  lâchent  jamais  le  terrain  solide  de 
l’anatomo-physiologie.  Et  les  mois  passèrent. 

Vint  l’époque  où  mes  curiosités  littéraires  m’amenèrent  à 
faire  la  dsibliographie  des  inversions  sexuelles,  et  je  tombais 
sur  une  bonne  étude  de  Y  Homosexualité  signée  ;  Di'  Laupts. 
Le  pseudonyme  était  transparent.  Quelque  temps  après, 
je  lisais  le  Caducée  d’Menri  de  Rothschild.  Les  hasards  d’une 
conversation  dans  un  de  ces  milieux  parisiens  de  la  critique 
auquel  le  provincial  que  je  suis  aime  se  frotter,  m’apprirent 
que  cette  pièce  ressemblait  singulièrement  au  Cguteau  du 
IK  G.  Espé  de  Metz.  Je  me  procurai  donc  le  dit  Couteau  du 
])’■  G.  Espé  publié  par  les  Annales  médico-chirurgicales  du 
centre  avant  le  Caducée,  et  j’appris  que  G.  Espé  de- Metz  était 
un  nouveau  pseudonyme  de  Saint-Paul. 

Cet  homme  commença  à  m’intéresser. 

Et  voici  que  j’eus,  un  jour,  à  rendre  compte,  pour  ma  ru¬ 
brique  dp  AJerciire  de  Frcince  ,de  deux  livres  :  Le  rôle  mondial 
du  ntédecinp  militaire  et  Le  médecin  cgi  jeu.  Du  coup,  le'carac- 
tère  dp  Monsieur  me  plpL  Comment  !  je  me  trouvais  en  pré¬ 
sence  d’un  médecin  de  bacti\ÿîqui  écrivait  que  :  nia  médecine 
militaire  est,  dans  la  médecine,  une  spécialisation  dont  un  but 
essentiel  est  de  relever  les  blessés  sous  le  feu  de  l’enneipi,  de  leur 
donner  sous  le  feu  dè  l’ennemi  (il  répète  :  le  chic  type  !)  les 
soins  indispensables  et  d’assurer  dans  les  conditions  les  moins 
défavorables  et  aussi  promptement  que  possible  leur  trans¬ 
port  hors  de  là  zone  soumise  au  feu  de  l’ennemi  ».  Et  il  y 


revient.  Sentez-vous  la  méprisante  ironie  de  la  phrase  sui¬ 
vante  :  «  Je  suis  mal  placé  pour  juger  des  elTorts  des  méde¬ 
cins  militaires  de  carrière,  puisqu’au  cours  des  phases  les 
plus  dures  de  la  guerre,  il  ne  s’en  trouva  en  moyenne  que 
trois  ou  quatre  (nous  avons  connu  des  moyennes  moins  fortes) 
parmi  les  trente-cinq  ou  quarante  qui,  appartenant  à  la  divi¬ 
sion  dont  j’étais  le  médecin  divisionnaire,  étaient  placés  sous 
mes  ordres  directs  ou  dépendaient  directement  de  moi  au 
point  de  vue  technique  ». 

Le  médecin-major  Saint-Paul,  aujourd’hui  âgé  de  56  ans, 
mobilisé  dans  une  formation  de  l’arrière,  obtient  immédia¬ 
tement  un  Groupe  de  brancardiers  divisionnaires  et  finit  la 
guerre  médecin  divisionnaire.  J’ai  constaté  dans  ses  deux 
derniers  livres  une  haute  conception  du  devoir  professionnel 
—  en  l’occurrence  un  devoir  de  soldat  et  un  très  juste 
désir  de  rendre  justice  à  ses  camarades  et  subordonnés  de  la 
réserve  dont  il  sut  apprécier  et  mettre  en  valeur  l’héroïsme. 
Et  cette  fois,  je  me  dis  ;  «  il  faut  que  tu  te  renseignes  sur  ce 
médecin  ». 

Je  finis  par  posséder  toute  l’œuvre  de  notre  confrère  aux 
deux  pseudonymes  :  elle  garnissait  toute  une  case  de  ma  biblio¬ 
thèque  :  sociologie,  médecine,  philosophie,  politique  coloniale, 
poésies,  drames,  romans  dramatiques,  petites  découvertes 
pratiques,  etc. . .  Peste  !  Et  je  m.e  promis  de  la  parcourir 
pour  la  signaler  aux  camarades.  Elle  était  là  comme  un  do¬ 
maine  touffu  qui  me  tentait  et  dont  je  n’avais  qu’à  pousser 
la  barrière  mais,  dans  la  vie  «  couranle  »,  —  comme  l’ad 
jectif  est  de  circonstance  —  poussé  au  galop  par  les  occupa¬ 
tions  professionnelles,  les  livres  à  terminer,  les  articles  d’ac¬ 
tualité,  on  se  contente  de  regarder  la  dite  barrière. .  .  Et  mon 
Saint-Paul  restait  en  panne  !... 

■le  l’ai  fourré  avec  des  tas  de  livres  dans  une  malle  spéciale 
au  début  d’aoûf.  A  Miers,  dans  un  coin  du  Quercy  où,  autour 
des  eaux  bonnes  filles  j’ai  retrouvé  des  amis  comme  Louis 
Schneider,  le  critique  musical  ;  Raymond  Mallet,  le  fin  psychia¬ 
tre,  j’ai  promené  dans  mes  poches,  sous  les  châtaigniers  et 
les  noyers,  tour  à  tour  chaque  bouquin  de  Saint-Paul  et  je 


HUSLE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 
Sans  goût-  ni  consistance  huileuse 
Soutes  les  indications  de  l'huile  de  foie  de  morue 
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Prépare  par  P.  B  A5T1  EN  Pharmacien . 
SÔ.PUG  de  Charonne.Poris  (XI®). 
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lu  meilleure  forme  PYRAMinnN  “  ^ 1 

1  pour  l’usage  du  ■  * 

■in 

I8IIWWIC  nWfW  A  TV  9,  rue  de  la  Perle,  PARIS  1 

^ R' C.  Seine  4.Î.947  | 

ÀFFECTIORS  de  l'ESTOMAC 

ANTISEPSIE 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

QUASSINE  ADRIAN 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

CONVALLARIA  MAIALIS 

^iiiii 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  yUASSIRE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  yUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Gtanttk  avant  chaque  repas, 

IIUIIIIIIIIIUIIIlllllllllillIlllllllillillllllllMllllillllllllllillillll^ 

liiiiiiiiiiiii 

présent  le  seul  composé  organique  stable  %ut 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  Ton  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  uneprépa- 

liiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiii 

niiiiiiiiiiii 

SIROP  1233  cuillerée-s  à  soupe  par  jour, 

I  PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONÏALLAMARIKE  :  4  par  juur. 

IIUUI 

REGULARITE  D'HORlOGE 
dëpôl  général 

AW.B.  SCOTT. 

5ôrue  du  flonh  Thobor  Paris 


contre  ^€0,  cwvaUpcdtimv 

Xe  ji/uJlotype  de  toutes 
le)  fuiifed^ue  vaùeüne. 

BED^RD  PETROLEUM  COMPAN/ 

echonfillon  SUrdCmOnde  ôôovenue  desChomps  Elysées 


LYSOL 


.YSOL 


Qranules  de  CATXLLOIT 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


Cest  avec  ces  granules  qu'ont  ôté  laites  les  observations  discutées  I 
que  4  A  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vi 


ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  (EOÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  de,  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  iti. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoconitriction,  —  on  peut  en  faire  nn  mage  eontlnn. 


Oranules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  P»  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  Catillon 


*  l'écadémie  de  ^edeciae  pour  Strophantus  et  Strophantine  ",  M^dailU  d’^r  ^xpos.  aair.  1900. 


PAIU8.  3.  BonleTard  SVMartin.  —  R.C 
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m’en  suis  mis  jusque-là  !  Est-ce  l’eau  ?  Est-ce  la  qualité  de 
l’œuvre  ?  Je  ne  regrette  pas  de  m’être  du  matin  au  soir 
«  Saint-Paulisé  »  pendant  trois  jours. 

Les  voici  en  vrac  sur  ma  table,  tandis  que  j’écris,  les  livres 
du  confrère. . .  Je  les  prends  comme  ils  sont  placés  à  portée 
de  ma  main.  (Je  marche  assez  dans  la  matinée  pour  éviter 
l’après-midi  le  mouvement  qui  déplace  les  lignes...  et  puis 
que  vous  importe  l’ordre,  dans  cette  causerie  ?) 

D’abord  le  Couteau  «  étude  dramatique  du  crime  chirur¬ 
gical  ».  Si  vous  ave'z  le  Caducée,  vous  connaissez  le  sujet. 
Une  vie  puissante  circule  dans  ce  drame.  Il  est  seulement  trop 
riche  pour  la  scène.  Les  quelques  critiques  qui  se  sont  occupés 
de  Saint-Paul  (ici  Espé  de  àletz)  ont  noté  l’allure  ibsénienne 
de  la  pièce  et  je  crois  bien  que  l’un  d’eux  en  a  même  souligné 
l’allure  shakespearienne.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  assimila¬ 
tions  ne  font  sourire.  Je  vous  affirme,  confrères,  qu’il  y  a  dans 
le  Couteau  une  force  étonnante.  J’ai  commencé  la  lecture  de  ce 
drame  vers  17  heures,  je  l’ai  continuée  à  table  ne  m’aperce¬ 
vant  pas  de  ce  que  je  mangeais,  et,  après  dîner,  sur  la  route, 
je  m’éreintais  si  bien  les  yeux  à  la  lumière  finissante  que  cela 
me  valut. . .  une  scène  conjugale. 

Idem  de  Preuskopf,  officier  boche,  cinq  tableaux  de  la  guerre 
de  70,  où  se  retrouve  la  même  force,  plus  disciplinée. 

Idem  de  Jean  le  Mineur,  drame  d’une  .intensité  explosive, 
conflit  entre  les  ouvriers  et  un  grand  patron,  poème  drama- 
ticrue  de  la  Haine  qui  nous  mène  au  paroxysme  de  l’émotion. 

Saint-Panl  dans  ces  «  romans  dramatiques  »  produit  grosse 
imjiression.  On  y  découvre  un  beau  tempérament  tragique. 

Et  voici  que  sa  fantaisie  et  une  certaine  truculence  d’es- 
jirit  se  déchaînent  dans  l’amusante  comédie-farce  en  deux 
actes  qui  s’intitule  La  Tentation  ou  Diomède  et  Cressida, 
écrite  dans  les  tranchées.  On  ne  peut  s’empêcher  après  cette 
lectnre  de  jienser  à  cette  assimilation  shakespearienne  dont 
je  viens  de  vous  parler. 

Preuskopf  et  la  Tentation  ont  paru  chez  Vigot  dans  un 
recueil  intitulé  Fleurs  de  tranchées  et  où  nous  trouvons  des 
poésies  diverses,  des  chansons  de  marche.  Nous  prenons  une 
idée  plus  comiilète  du  talent  poétique  de  Saint-Paul  (Espé 
de  Metz)  dans  le  recueil  baptisé  par  lui  :  Cigarettes  :  des  fables 
([ui  m’ont  j)aru  supérieures  au  reste,  de  petits  morceaux 
descriptifs,  des  amusements  de  carabin  lettré  qui  jongle  avec 
des  calembours  effarants  et  les  assonnances  cocasses,  tout 
ce  qu’il  faut  enfin  pour  nous  convaincre,  une  fois  de  plus, 
du  bouillonnement  perpétuel  d’une  imagination  toujours 
jeune. 


Saint-Paul  se  fait  une  très  haute  idée  de  ce  que  devrait 
être  le  médecin  militaire.  On  le  voit  dans  ses  livres  sur  le 
Rôle  mondial  du  médecin  militaire,  sur  le  Médecin  au  feu,  et 
dans  le  volumineux  volume  consacré  à  des  Souvenirs  de  Tuni¬ 
sie  et  d'Algérie  ;  je  n’ai  ni  le  temps  ni  l’envie  de  développef. 
La  citation  suivante,  tirée  d’une  longue  lettre  à  Th.  Ribot  (1), 
me  paraît  suffisamment  explicative  :  ««  La  science,  dit-il, 
est  le  dernier  mot  de  la  politique.  Nous  serons  prêts  à  bien 
coloniser  quand  nous  saurons  assez  d’histoire,  d’anthropologie 
et  de  psychologie  pour  comprendre  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  des  groupes  humains,  aussi  bien  qu’un  physiologiste 
celle  d’un  animal,  un  botaniste  celle  d’une  plante  ;  nous  colo¬ 
niserons  bien  quand  nous  cultiverons  les  groupes  protégés 
comme  le  savant  cultive  des  espèces  dont  il  modifie  les  mi¬ 
lieux  de  culture.  »  Dans  deux  de  ces  trois  volumes  (2),  je 
signale  une  étude  très  intéressante  sur  le  mensonge  arabe. 

J’arrive  enfin  —  et  yoici  ma  table  qui  finit  par  se  dépouil¬ 
ler  —  à  l’Art  de  parler  en  public  (l’Aphasie  et  le  langage  mental) 
publié  en  1911  chez  O.  Doin.  C’est  la  synthèse  des  travaux 
de  Saint-Paul  sur  le  langage  intérieur.  Je  l’ai  lu  très  lentement 
ce  volume,  je  l’ai  haché  de  barres  et  d’accolades  et  je  le  consi¬ 
dère  comme  un  ouvrage  essentiel  que  ni  le  médecin  ni  le  phi¬ 
losophe  n’ont  le  droit  d’ignorer.  Quiconque  s’intéresse  au 
mécanisme  intime  de  la  pensée,  aux  corrélations  de  l’intro¬ 
spection  (trop  dédaignée  par  les  médecins)  et  de  l’architec¬ 
tonie  cérébrale  (trop  ignorée  des  philosophes)  doit  s’être 
longuement  penché  sur  cette  belle  étude.  En  dehors  d’un 
exposé  magistral  de  la  question  de  l’aphasie  dans  lequel  cet 
auteur,  à  l’imagination  par  ailleurs  puissante,  fait  preuve 
d’un  esprit  de  méthode  rigoureuse  et  de  clarté  absolue,  il 
y  a,  dans  les  derniers  chapitres  sur  l’intelligence,  l’instinct 
et  la  conscience,  une  très  originale  et  précieuse  théorie  de 
,  la  pensée  humaine.  Ceci  demanderait  un  long  article.  On 
demeure  surpris  que  la  théorie  de  la  conscience,  «  fonction- 
miroir  soit  à  peu  près  passée  inaperçue  en  France.  11  existe 
dans  notre  pays  un  esprit  de  caste  dans  la  production  intel¬ 
lectuelle  dont  pâtissent  les  cerveaux  originaux  qui  sortent 
d’un  cadre  et  ne  demeurent  pas  en  deçà  des  frontières  de  la 
caste.  Saint-Paul,  ici,  est  trop  médecin,  trop  anatomiste  pour 
les  philosophes  qui  sans  doute  ne  s’inquiètent  pas  de  ce  qui 
est  publié  chez  Doin  ;  trop  philosophe  pour  les  médecins  de 


(1)  Souvenirs  de  Tunisie  et  d’Algérie,  p.  2(38. 

(2)  Le  rôle  mondial  du  médecin  militaire.  (.Souvenirs  de  Tunisie  (  t 
d’Algérie). 


FARINES  MÀLTÊES  JAM/WET 


d.e  la  Société  d.  •.A.lirrLeMLtatioxa.  d.iététicï-u.e  ^ 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /liimentation 


Farines  très  légère 


Farines  légères 

OROÉOSE 


RIZIIVE  OROÉOSE  A  VENOSE  CX 

Crème  de  riz  malice  Crème  d’orge  maltée  l  a, me  d’avoine  maitée 

ARISTOSE  GRAREN08E  CASTANOSE 

1  base  de  farine  maitée  de  blé  et  d’avoine  (Avoine,  blé,  orge,  'mais)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maitée 

CÉRÉMARTINE  BLÉOSE  LENTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaîs)  ^  Blé  total  préparé  et  malté  ^  Farine  de  lentilles  maitée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  Cy 

la,  me  d’avoine  maitée 

CA STANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maitée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilies  maitée 


Onfarijj 


à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


PJpbI  M^i^JAMMET,  Rue  de  M't  rom  es nil,  47,  Pari  s,  1 


]Ph:o8pe[Oreol.  duroy 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQÜB 
GERVEAXJ  -  CŒUR  -  MUSCLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 


Indhaméline  Leieiine 


2°PLURIGLANDU 

Hypophyse  Ova 


Laboral^-’^A,Leieune,î2,R.Emilio Castelar, PARlS(Xli*i]t 


VOIES  URINAIRES  ^  REÎNS  «  VESSIÉ 


bleworragie 


PROSTATiTES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahivique 

DÉSèNFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

^ _ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour, _ 

L,A.BOPLA.TOIR.E3  TtIÉRA.PEXJXIQXJE  DE  FFLA-ISTGE  ~ 

R  .  G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne)  Echantillon 


CYSTITE 


PYÉLITRES 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_  PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de'l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l’Essence  de  Cadier  -  Savon'Vigier  irEssence^d’Osycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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laboratoire  (et  la  neurologie  est  devenue  un  laboratoire  où 
l’on  use  sa  vue  à  la  recherche  des  poussières  de  signes). 

Je  trouve  là  une  explication  de  la  place,  trop  inférieure 
à  sa  situation  de  penseur  et  d’écrivain;  que  Saiilt-Paul  occupe 
dahs  la  renommée.  Il  s’est  trop  éparpillé  ;  fet,  comme  très 
))eu  d’esprits  franchissent  les  limites  dé  leur  spécialisation, 
il  h’est  connu  de  tel  et  tel  qüe  par  l’un  ou  l’autre  de  ses  livres. 
Les  tniliiaires  possèdent  ses  livres  de  pratique  et  de  théorie 
professionnelles  ;  ses  observations  de  politiqne  coloniale  repo¬ 
sent  dans  des  bibliothèques  de  coloniaux  et  d’anthropologistes  ; 
(la  guerre  a  complètement  séparé  Saint-Paul  de  ce  genre 
d’études  oü  il  semblait  devoir  nettement  marquer)  ;  quant 
à  .ses  travaux  littétaires,  les  écrivains  qui  n’acceptent  qu’avec 
répugnance  notre  empiétement  sur  leür  métier,  tant  qüe  nous 
exerçons  le  nôtre  (il  nous  faut  l’abandonner  comme  Duhamel, 
Léon  Daudet  ou  changer  de  nom  comme  Jules  Romains, 
Mattéi  Rousson;  Pierre  Dominique,  etc.)  ne  se  donlieht  pas 
la  peine  de  lire  des  drames,  des  comédies  ou  des  poésies  édi¬ 
tées  chez  un  éditeur  médical  comme  Vigot.  Saint-Paul,  esprit 
puissant,  observateur  original,  dramaturge  de  tempérament, 
neurologiste  philosophe  et  médecin  militaire,  dans  chacun 
des  livres  duquel  on  trouve  des  choses  neuves  qui  suffiraient 
à  faire  la  fortune  d’un  malin  bien  «  encadré  »,  donne  partout 
aux  esprits  superficiels  l’impression  d’un  amateur.  Qui  veut 
bien  prendre  la  peine  de  parcourir  lentement  l’œuvre  com¬ 
plexe  d’un  homme  ?  Moi-même,  j’ai  mis  nn  ah  à  me  décider 
à  ouvrir  les  livres  de  cet  auteur  que  j’avais  assemblés.  Médecin 
militaire,  Saint-Paul  s’est  conformé  à  son-idéal  de  «  spéciali¬ 
sation  ...  au  feu  »,  et  il  n’a  que  cinq  ficelles  quand  des  gens 
qui  sont  loin  de  le  valoir  etc...  etc...  ;  écrivain,  il  s’est 
contenté  des  feuilles  médicales,  d’un  journal  de  spécialiste 
(la  France  militaire  oü  il  vient  de  faire  paraître  une  série  de 
curieux  articles  sur  le  problème  financier)  ;  neurologiste,  il  ne 
se  recommande  d’aucune  école,  j’allais  dire  chapelle  et,  mé¬ 
decin  de  régiment  (qu’es  aco  ?  pour  un  membre  de  la  Société 
de  Neurologie)  se  permet  de  vouloir  mettre  au  }ioint  la  plus 
embrouillée  des  questions  ;  philosophe,  il  traite  le  haut  pro¬ 
blème  de  la  pensée  et  de. la  conscience  dans  un  livre  sur. . . 
l’aphasie  !  ;  dramaturge,  il  construit  des  drames  sans  se  préoc¬ 
cuper  des  acteurs  et  des  directeurs  de  théâtre  ;  colonial,  il 
lâche  le  filon  au  moment  où  autant  par  ses  détracteurs  que 
par  ses  admirateurs,  il  commençait  à  compter . . . 

Saint-Paul  semble  avoir  étudié  le  manuel  du  ratage.  Il  nous 
prouve  que  dans  la  société  actuelle  le  «  savoir-faire  »  est 
subordonné  au  «  faire-savoir  ».  Les  jeunes  écrivains  orga¬ 
nisés  en  chajielles  où  l’encens  monte  en  fumées  d’usines  sont 
plus  avancés  que  lui.  Leur  conque  fait  d’autant  plhs  de  bruit 
qu’elle  est  plus  vide.  Celle  de  Saint-Paul  est  trop  pleine.  Elle 
me  fait  l’elTet  de  ces  armoires  de  campagne  au  travail  solide 
dans  les  tiroirs  et  les  casiers  desquelles  on  trouve,  à  côté  du 
linge  rude  et  blanc,  des  merveilles  de  dentelles  et  le  parfun 
de  la  lavande.  On  met  aujourd’hui  en  vitrine,  en  librairie 
comme  ailleurs,  des  meubles  légers  aux  lignes  grêles.  On  aime 
les  idées  racconreies  comme  les  cheveux  de  nos  femmes. 

■Saint-Paul,  toujours  en  avance  comme  idées,  retarde  terri¬ 
blement  comme  présentation  de  ces  idées. 

11  est  bon  toutefois  que,  dans  notre  corporation  où  l’on 
sait  résister  au  snobisme,  oü  on  ne  s’eh  laisse  ])as  acerbire, 
où  l'on  sait  «  faire  le  point  »  du  Proutisme,  du  Freudisme, 
duGidisme,  etc....  oii  soupçonne  la  valeur  grande  dp  ce 
médecin-militaire,  philosophe,  écrivain  et  poète  qu’est  le 
!)•■  Saint-Paul  (Espé  de  Metz)  ;  c’est  dans  ce  but  que  j’ai 
écrit  cet  article. 

Paul  VOIVENEL. 


P. S.  —  Le  !)'■  Saint-Paul  vient  de  publier  aux  éditions  du 
Livre  de  France,  une  plaquette  très  curieuse  sur  üne  Méthode 
de  Langue  écrite  internationale  (l’espéisme  «  chiffrier  »  uni 
versel)  soUs  son  pseudonyme  de  G.  Espé  de  Metz.  Vraimeht 
rien  ne  lui  est  étranger. 


NOUVELLES 


L'assistance  médicale  aux  étrangers.  —  Les  maires  des  environs 
de  Grenoble  ont  émis  le  vœu  suivant  provoqué  par  l’extension  foi'i 
midable  des  budgets  de  l’assistance  médicale  gratuite  : 

«  1”  Que  les  frais  nécessités  par  l’admission  des  Français  soient 
supportés,  les  dix  premiers  jours,  par  la  commune  où  ils  ont  leur 
domicile  de  secours  ;  les  jours  suivants,  par  les  départements  et 
l’Etat  ; 

2»  Que  les  frais  nécessités  par  l’admission  des  sujels  étrangers 
soient  entièrement  à  la  charge  de  l’Etat  qui  pourra  faire  appel  aux 
employeurs  pour  la  création  d’une  caisse  spéciale  ; 

3°  Qu’eu  attendant  la  décision  à  intervenir,  le  gouvernement 
renforce  le  contrôle  sanitaire  aux  frontières.  » 

Hôpitaux  de  Province.  —  Lyon.  —  Un  concours  public  s’ouvrira 
le  jeudi  25  novembre  1926  pour  la  nomination  d’internes  en  phar¬ 
macie. 

La  date’de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévocable¬ 
ment  fixée  aü  samedi  IJ  novembre  1926,  à  11  h.  du  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d'admission  au  concours,  s’adres¬ 
ser  à  l’Administration  centrale  des  Hospices,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 


CHAUrrACES  MODERNES 


CHAUDIERE  our0URNEAUocCUISiNE<«D.RC(< 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  P0URL£| 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  .MEME  EN  ETE  î 
EXECUTION  JMNCDIATE  PAR  DES  MONTEURS  SÔiCNEUK  ET  EXERC”  | 

*'  REFERENCES  DE  1»*  ORDRE  POUR  CHAÇWE  REOIOr* 


ROBINficC*" 

PANTIN  BACLETa<C“SUr 

3à,RUE  DES  TOURNELLE  S  33  -  PAR  I  S 
■HDE  6RATUITE  CATALOOUE  rRANQO  j 
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CHARBON 


TABLETTE 


7.  Rue  des  Archers,  L  YON 


MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  iINTESTIN 


ANIODOL 

INTERNE 


P^ON  TOXIQUE 

PARIS 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISE.  TIOUE 


AMIODOL,  4e, 
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Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  Cours  de  perfectionne¬ 


NOUVELLES 


Ligue  Nationale  Française  contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de 
Lisbonne,  Paris  (V1I1«).  —  Prix  de  la  Ligue.  —  La  Ligue  Nationale 
Française  contre  le  péril  vénérien,  pour  stimuler  les  recherches 
relatives  à  la  vénéréologie,  mec  en  concours  trois  prix: 

10  Un  prix  de  5.000  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  : 
travail  sur  :  Les  psychopathies  hérédo  syphilitijjuf  schez  l’enfant 
et  chez  l’adolescent  et  leur  rôle  dans  la  criminalité  juvénile. 

2»  Un  prix  de  5. 000  francs  à  décerner  à  l’auteur  de  la  meilleure, 
étude  sur  l’association  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  dans  les 
affections  ostéo-articulaires  (pathogénie,  diagnostic,  traitement). 

3"  Un  prix  de  20.000  francs  à  décerner  à  l’auteur  de  la  décou¬ 
verte  la  plus  importante  laite  pendant  les  années  1926  et  1927  dans 
le  domaine  de  la  vénéréologie. 

Conditions  du  concours  '.  Pour  les  deux  premiers  prix,  l’anony¬ 
mat  est  obligatoire. 

Les  ouvrages  préf^entés  au  concours  devront  être  écrits  en  fran¬ 
çais,  entièrement  inédits,  constituer  non  seulement  une  revue  gé 
nérale  de  la  question,  mais  surtout  un  travail  original  fondé  sur 
des  faits  nouveaux,  dactylographiés  en  triple  exemplaire,  paginés, 
suivis  d  une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise  appa¬ 
rente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  l’ouvrage  et  con¬ 
tenant  le  nom,  la  qualité  et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce  pli  ne  sera 
ouvert  qu’après  la  proclamation  du  résultat  du  concours.  Tout  con¬ 
current  qui  se  ferait  connaître  di.ectement  ou  indirectement  serait 
par  ce  seul  fait  exclu  du  concours. 

Pour  ces  deux  prix,  les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  di¬ 
rectement  au  Siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris 
(VHP),  avant  le  1“  octobre  1926. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  la  Ligue,  après  celle  date,  et  le  prix  décerné  à  l’Assemblée 
générale  de  la  Ligue,  au  mois  de  décembre  1928. 

11  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  travaux  envoyés  après  les  dates 
fixées,  alors  même  que  ces  travaux  seraient  présentés  comme  addi¬ 
tions,  compléments  ou  rectifications  à  un  travail  présenté  au  con¬ 
cours  dans  les  délais  réguliers. 

.  Le  Conseil  d’Adminislration  de  la  Ligue  reste  juge  de  l’attribu¬ 
tion  des  prix.  Les  prix  pourront  être  partagés  mais  le  Conseil  d’Ad- 
nimistraîion  pourra  ne  pas  les  décerner  si  tous  les  mémoires  présen¬ 
tés  étaient  jugés  insuffisants.  Toutefois  le  Conseil  d’Administra- 
lion  pourrait  accorder  seulement  des  encouragements. 

Un  des  trois  exemplaires  des  mémoires  sera  rendu  à  l'auteur 
après  la  proclamation  des  résultats  du  concours.  La  Ligue,  le  cas 
échéant,  pourra  favoriser  la  publication  de  ces  mémoires. 

Pour  le  3»  prix  (20.000  francs),  il  ne  doit  pas  être  posé  de  can¬ 
didature.  Le  Conseil  d’Admlnistration  de  la  Ligue  se  réserve  le 
choix  du  ou  des  lauréats. 

Le  prix  pourra  être  divisé  en  deux  parties.  Si  la  Ligue  estimé 
911  aucune  découverte  ne  mérite  ce  prix,  le  prix  ne  sera  pas  dé¬ 
cerné.  Toutelois  la  Ligue  pourra  donner  des  encouragements  aux 
Chercheurs  qui  auraient  fait  des  travaux  pouvant  aboutir  ulté¬ 
rieurement  à  des  dé  ouvertes  intéressantes. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  Lauréat  de  la  Ligue  ;  les 
encouragements  ou  mentions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 


ment  sur  le  cancer  (organisé  par  le  D’  Gunsett  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  de  Médecine),  —  Cet  enseignetr.enl  aura  lieu  du  lundi 
18  octobre  au  samedi  6  novembre  19.1)  et  comportera  : 

1“  Des  exercices  pratiques  au  centre  anlicancéreux,  tous  les  Jours 
de  9  heures  à  midi  et  de  3  à  ■>  heures,  sous  la  direction  duD’  Gun¬ 
sett  :  a)  Roenlgenthérapie  profonde  avec  manipulation  des  appa¬ 
reillages  ;  b)  Curiethérapie  (ap,  areils  moulés,  radiumpuncture, 
etc.).  Les  élèves  auront  également  libre  accès  aux  services  de 
radiodiagnoslic  et  de  physioihéi  apie  (diathermie,  ultra-violet,  in¬ 
frarouge,  etc.)  qui  se  trouvent  dans  un  bâtiment  contigu. 

2®  Des  cours  théoriques  au  centre  anlicancéreux  à  partir  du  18 
octobre  :  Les  bases  biologiques  de  la  radiothérapie  des  cancers  ; 
les  bases  physiques  de  la  rœntgenthérapie  des  cancers  ;  les  bases 
physiques  de  la  curiethérapie  des  cancers  ;  les  accidents  causés  par 
les  rayons  X  et  le  radium  ;  indication  et  technique  d’application 
de  rœntgenthérapie  et  de  curiethérapie  dans  les  différents  can¬ 
cers. 

3°  Des  cours  théoriques  dans  les  cliniques  et  instituts  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  Samedi,  2.3  octobre  M.  Borrel  :  Le  problème 
du  cancer.  —  Du  lundi  2.5  au  jeudi  28  octobre,  M.  Ganuyt  :  a)  Tu¬ 
meurs  des  fosses  nasales  et  dss  sinus  ;  è)  tumeurs  du  pharynx  ;  c) 
tumeurs  du  larynx  ;<i)  tumeurs  de  l'œsophage.  — Vendredi,  29  oc¬ 
tobre,  Lerichr  :  Traitement  des  ostéosarcomes.  —  Samedi, 
30  octobre,  Masson  ;  Hisiodiagnostic  du  cancer.  Biopsie. — Lundi, 
1«  novembre,  M.  Pauthier  ;  Les  tumeurs  de  la  peau.  -  Mardi,  2 
novembre  .M.  Schickelé  :  les  cancers  de  l'utérus,  les  cancers  des 
autres  organes  génitaux.  — Mercredi,  3  novembre,  M.  Stolz  :  Tu- 
meursde  l’estomac,  des  intestins  et  du  lectum.  — Jeudi,  4  no¬ 
vembre,  M.  Weil  :  Tumeurs  de  l'œil.  —  Vendredi,  ,5  novembre, 
M.  Mallet  :  Les  applications  de  l’ionomiciométrie  à  la  pratique 
de  la  curiethérapie  des  cancers  ;  M.  De  Nabias  :  L’index  karyo- 
kinésique  et  son  application  â  lï  technique  de  la  curiethérapie  des 
cancers. 

Séances  publiques  de  clôture  (à  la  clinique  médicale  de  la  Fa¬ 
culté)  : 

Vendredi  .5  novembre,  9  heures  :  M.  Brbmer  (Bruxelles)  :  Le 
traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radiothérapie  ;  >1 . 
Proust  (Paris)  :  Les  unités  ionomicrométriques  ;  M.  Belot  (Pa¬ 
ris)  :  L’iouomèlre  de  Uauvilliers  ;  M.  Sluys  (Bruxelles)  ;  Cham¬ 
bre  iononiéttique  rxploratrice  â  pression  variable;  M.  Gunsett 
(Sirasbourgi  :  La  rurietbérapie  des  cancers  cutanés  ;  MM.  Canoyt 
•et  Gunsett  (S'i'asbourg)  :  Un  cas  de  sareeme  delà  narine  ;  MM. 
Canuyt  et  Gunsett  (Strasbourg)  :  Les  cancers  de  l’amygdale.  ■— 
17  heures,  M.  Mallet  (Paris)  :  Les  applications  de  l’ionomicromé- 
trie  à  la  pratique  de  la  curiethérapie  des  cancers  ;  M.  De  Na¬ 
bias  (Paris)  :  L’index  karyokinésique  et  son  appliealion  à  la  techni, 
que  de  la  curiethérapie  des  cancers. 

Samedi,  6  novembre,  9  heures  :MM.  Neumann  et  Coryn  (Bruxel¬ 
les)  :  I,e  traitement  des  cancers  du  rectum  ;  M.  Proust  (Paris)  : 
Le  traitement  des  cancers  du  rectum  ;  MM.  F’erroux  et  Bruïau 
(Paris)  :  Principes  et  dispositifs  de  la  curiethérapie  extérieure  à 
distance  ;  .\1 .  Sluys  (Bruxelles)  :  Un  appareil  de  gammathérapie 
à  foyers  multiples  orientables  ;  Mme  S.  I  aborde  (Paris)  :  Techni¬ 
que  et  résultats  du  traitement  des  cancers  du  col  de  l’utérus  ;  M. 
Bérard  (Lyon)  :  Quel  doit  être  actuellement  le  traitement  du,can- 
cer  du  sein  ?  eî~T 

tSheur  sM.  Dustin  iBiuxelles)  :  Etude  comparative'  entre 
l’action  des  radiations  et  Faction  des  poisons  caryoclasiques  (avec 
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démoQstratious)  ;  M.  Rou8*y  (Parii)  :  Le  méraoisme  de  l'action 
des  radiations  sur  le  cancer  ;  MM.  Vtês.et  De  Coulon  (Stras¬ 
bourg  et  Lausanne)  :  Les  caractéristiques  physico-chimiques  de 
l’organisme  cancéreux. 

S’inscrire  auprès  du  D'  Gunsett,  Directeur  du  Centre  a' ticancé- 
reux,  Hôpital  civil,  à  Strasbourg.  droit  d’inscription  de  2i0 
francs  sera  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine.  Un 
certificat  sera  donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours.  Le  nombre 
des  auditeurs  est  limité. 

Hôpital  Beaujon.  —  Radiothérapie  pénétrante.  —  Le  mardi  5 
octobre  1926  et  tous  les  mardis  suivants  à  9  h.,  au  laboratoire  de 
rayons  X  de  l’hôpital  Beaujon,  MM.  Aubourg,  chef  de  laboratoire 
et  Joly,  assistant,  feront  une  démonstration  pratique  de  radio¬ 
thérapie  profonde  dans  le  traitement  des  tumeurs. 

Programme  général.  —  1®  Présentation  d’un  malade  devant  être 
radiothérapie  ;  exposé  de  l’histoire  clinique  ,  résultat  des  métho¬ 
des  de  laboratoire  :  radio  diagnostic,  hématologie,  histologie,  e'C. 

2®  Discussion  du  pronostic,  des  indications  et  des  résultats  de 
la  radiothérapie  par  comparaison  avec  les  cas  similaires  de  la  bi¬ 
bliographie  et  les  cas  personnellement  observés. 

3®  Exposé  du  plan  d’irradiation  :  qualité  et  quantité  de  radia¬ 
tions  à  employer  dans  les  cas  particuliers  ;  répartition  des  séances 
de  radiothérapie. 

4®  Mise  en  place  du  malade  et  début  du  traitement. 

5®  Examen  de  malades  antérieurement  traités. 

—  Electrologie .  —  Le  vendredi  8  octobre  et  tous  les  vendredis 
suivants  à  9  ü.,.  au  laboratoire  d'électrologie  de  M.  Aubourg, 
M.VL  ’ViGRAL,  chef-adjoint  et  Quivy,  assistant,  feront  à  l’hôpital 
Beaujon,  une  démonstration  pratique  d’électro-diagnostic  et  d’élec¬ 
trothérapie  (diathermie,  haute  fréquence,  rayons  ultra-violets, 
courants  galvanique  et  faradique). 
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Programme  général.  —  1®  Exposé  de  l’observation  clinique  d’un 
malade  adressé  au  laboratoire. 

i*%2®  Discussion  des  indications  et  des  résultats  de  l’électrothéra- 
pie  d’après  la  bibliographie  et  les  cas  personnellement  observés. 

3®  Modes  d’application  du  traitemem  (doses,  nombre,  durée  et 
répartition  des  séances  ;  di.sposition  des  électrodes). 

4®  Mise  en  place  du  malade  et  début  du  traitement. 

.S»  Examen  de  malades  antérieurement  traités. 

L’assistance,  à  ces  démonstrations  réservées  aux  étudiants  et 
aux  médecins  praticiens,  necomporte  aucun  droit  d’inscription. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  Sous  la  direction  du  chef  des 
travaux  anatomiques  et  de  MM.  les  prosecteurs  et  aides  d’anatomie 
auront  lieu,  du  5  au  20  octobre,  douze  conférences  d’anatomie 
pratique  et  de  dissections  ouvertes  à  tous  les  étudiants. 

Les  étudiants  assistants  du  cours  seront  pourvus  par  les  soins  de 
l’Ecole  dont  les  ressources  le  permettent  du  matériel  anatomique 
nécessaire  aux  dissections  qu  ils  voudraient  faire.  Se  munir  de 
trousses  et  de  blo  ses. 

La  Maison  des  Etudiants  de  lleims  peut  héberger  dans  la  limite 
des  places  disponibles  les  assistants  du  cours  (pension  15  francs 
par  jour  chambre  comprise). 

Droit  d’inscription  150  francs.  Pour  renseignements  et  inscrip¬ 
tions  s’adresser  à  Monsieur  Reillaud,  prosectenr,  Ecole  de  Méde¬ 
cine,  rue  Simon,  Reims. 

Ecole  d’Anthropologie,  15,  rue  de  l’E'-ole-de-Médecine,  Paris  (VP)- 
—  L’Ecole  d’anthropologie  de  Paris  célébrera  le  cinquantenaire  de 
sa  fondation  le  mercredi  3  novembre  1926. 

Institut  du  radium.  —  Enseignement  de  la  radiologie  médicale  (11^26 
29®  année),  —  Le  D'  A.  Béclêre,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux.  commencera,  le  lundi  18  octobre,  à  9  heures  du  malin,  au 
dispensaire  de  la  fondation  Curie,  26,  rue  d’Ulm  (V®)  et  continueia 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur 
les  premières  notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la 
pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothé¬ 
rapie. 


Laboratoire  LACROIX  | 
29  et  31 

Rae  Philippe-de-Girard 


mmmmmmmmmmm. 


SCILLARËNE 


■■  S.A.IsriDOZ  " 

aiucoaldo  cHstailisô,  pnincipe  actif  isolé  du  Buibo  da  la  Scilla  * 

Oardio-rénal  pour  traitements  prolongés.  —  Le  Diurétique  azoturique  vrai 
Gouttes  :  XX  2  à  6  fois  par  jour.  Ampoules  à  1  ce.  =  0,0005  (Injections  endo-reineuses)  i  à  2  par  jour.  Comprimés  i  2  à  6 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  Paris  (10®)  .f.  l'sine  des  Phnrmafens  d®  Fra'ice,  125,  rue  de  Turenne, 
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IMPÉNÉTRASLEalEAU 


vous  assure  une  fabrîeation  aussi  parfaite 

:TivsinraiJ«tnÆEjri¥S0raijra^ 
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Lundi  18  octobre  :  L’énergie  radiante.  —  Mardi  19  octobre  :  La 
découverte  de  Rœntgen.  —  Mercredi  20  oclobre  :  Les  propriétés 
du  rayonnement  de  Rœntgen.  —  Joudi  21  octobre  :  Les  mesures 
du  rayonnement  de  Rœntgen.  —  Vendredi  22  octobre  :  L’énergie 
électrique.  ~  Samedi  23  octobre  ;  Les  mesures  électriques.  — 
Lundi  25  octobre  :  Les  générateurs  et  les  transformateurs.  —  Mardi 
26  octobre  :  Les  interrupteurs,  les  soupapes  et  les  rhéostats.  — 
Mercredi  27  octobre  :  Los  dynamos  et  les  courants  alternatifs. 

—  .Jeudi  28  octobre.  —  Les  divers  modes  d’emplois  des  courarrts 
alternatifs.  —  Vendredi 29  octobre  ;  Les  ampoules  de  Rœntgen  à 
air  raréfié. —  Samedi  30  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à 
vide.  —  Mardi  2  novembre  :  La  technique  de  la  radioscopie.  — 
Mercredi  3  novembre  :  Les  images  de  Rœntgen.  — Jeudi  4  no¬ 
vembre  :  La  technique  de  la  radiographie.  —  Vendredi  5  novem¬ 
bre  :  Stéréoradioscopie,  stéréoradiographie  et  cinéradiographie.  — 
Samedi  6  novenabre  :  Les  bases  biologiques  de  la  rœntgenthérapie. 

—  Lundi  8  novembre  :  Les  bases  physiques  de  la  rœntgenlhéra- 
pie.  Mardi  9  novembre  :  La  technique  générale  de  la  rœntgen- 
thérapie  superficielle.  —  Mercredi  10  novembre  :  La  technique  gé¬ 
nérale  de  la  rœntgenthérapie  profonde.  -  Vendredi  12  novembre  : 
La  radioactivité,  les  substances  radioactives  et  les  bases  biologiques 
de  la  curiethérapie.  —  Samedi  13  no’vembre  :  Les  bases  physiques 
et  les  divers  modes  d’application  de  la  curiethérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et  doc¬ 
teurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices  pratiques 
dans  le  Laboratoire  de  Radiologie  de  l’hôpital  Saint-AiTtoine,  sous 
la  direction  de  MM.  les  D«  Solomon,  Aimé,  Bisson,  Gibert  et 
Proust  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  cornmeuce- 
roiit  seulement  le  lundi  27  octobre,  est  de  250  francs  et  sera  ac¬ 
quitté  entre  les  mains  du  1>  Solomon,  chef  du  Laboratoire. 

Ecoles  de  Médecine.  —  Angers.  —  A  la  suite  du  concours  ou¬ 
vert  devant  f école  d’Angers,  M.  Suard,  pharmacien  de.  1'»  classe, 
a  été  nommé,  par  arrêié  ministériel,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  à  dater  du  ler  novembre  1926,  chef  des  travaux  physiques  et 
chimiquçs. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget,  président 
du  comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  permanent  des  écoles  du 
service  de  santé  militaire,  a  été  placé,  dans  la  deuxième  section  (ré¬ 
serve,  du  cadre  du  corps  desa,fité  militairp. 


XXXV Congrès  français  de  chirurgie.  —  Le  XXX  V»  Congrès  de 
français  de  chirurgie  tiendra  ses  séances  à  la  Faculté  de  médéeine 
,  Paris  du  4  au  9  octobre  prochain. 

Ordre  des  séance»  du  Congrès.  —  Lundi,  4  oclobre,  à  2  h.  ; 
Séance  d'inauguration,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Ja  Faculté 
de  médecine.  Discours  de  M  Jean-Louis  Faure,  président  du  Con¬ 
grès.  Compte  rendu  du  secrétaire,  général,  A  3  h.  :  Première 
question  mise  à  1  ordre  du  jour  :  Pathologie  des  méniaques  du  ge¬ 
nou  ;  Rapporteurs,  MM.  Albert  Mouchet,  de  Paris  et  Tavernier, 
de  Lyon.  Discussion. 

Mardi  matin,  5  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux.  —  Mardi  soir, 
5  octobre,  à  2  h.  :  Suite  de  la  discussion  de  la  première  question 
mise  à  l’ordre  du  jour.  Communications  particulières  ;  Chirurgie 
générale.  Périionie.  Chirurgie  de  l’intestin. 

Mercredi  malm,  6  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux.  —  Mer¬ 
credi  soir,  6  octobre,  à  2  h.  :  Deuxième  question  mises  l’ordre  du 
jour  :  Opérations  conservatrices  dans  les  lésions  inflammatoires' 
des  annexes:  Rapporteurs,  MVl.  G.  de  Rouville,  de  Montpellier  et 
P.  Mocquot,  de  Paris. 

Jeudi  matin,  7  o-  tobre  :  Visite  dans  les  hôpilau^.  —  Jeudi  soir, 
7  octobre,  à  2  h.  1  /2  : Assemb  ee  générale.  A  3  h.  1  /2  :  Séance 
de  projections  (grand  amphithéâtre  i.  A  4  h.  1/2:  Présentation 
d’instruments.  Jeudi  soir,  à  7  h.  3/4  :  Ranquet  par  souscription 
(les  dames  sont  admises  au  Palais  d’Orsay).  A  9  h.  3/4  :  Soirée 
offerte  au  Palais  d’Orsuy)  par  M.  le  président  du  Congrès  et 
Mme  Jean  Louis  Faure,  aux  membres  de  l’Association  et  à  leurs 
familles. 

Vendredi  malin,  8  oclobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux.  —  Ven¬ 
dredi  soir,  8  octobre,  à  2  h.  ‘  Troisième  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  :  Traitement  des  arthrites  gonococciques  en  évolution.  Rap¬ 
porteurs,  MM.  Michel  (de  Nancy),  et  Mondor  (de  Paris).  Discus¬ 
sion, 

Samedi  matin,  9  octobre  :  Visite  les  hôpitaux.  —  Samedi  soir 
9  octobre,  à  2  h.  :  Communications  particulières.  Fi>ie.  Utérus 
et  annexes.  Tête  et  face.  Nerfs.  Voies  uri  aire.».  Chirurgie  des 
membres. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition  d’instruments  de 
chirurgie,  d  électricité  médicale,  pansements,  etc.,  sera  installée 
dans  le  grand  vestibule  de  la  Faculté  de  Médecine. 

{Voir  la  suite,  page  1452.) 
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Adrénaline  Clin 


SOLUTION  D’ADRENALINE  CLIN 

Flac. 

COLLYRE  D’ADRENALINE  CLIN 


au  l/5000e  et  au  1/1000». 

Ampoules  compte-gouttes  de  lO  C0< 


Associations  ;  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérii 


GRANULES  dADRENALINE  CLIN../4<.e.u, 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN 
TUBES  STERILISES  CLIN 


à  lf2  millig. 


de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Boites  de  10  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCÂIME,  SYNCAÏHE,  STOVAÏHE,  ALYPIHE),  en  boites  de  6  ou  12  tubes. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HECTINE 


HEGTARGYRE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


lODALOSE  CALB 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSM^^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  ^xaHon  de  l'alexine  dans  les  a^ecHons 
à  gonocoque. 

Par  Pierre  DOMBU.VY, 

Docteur  ès  sciences 

Préparateur  d’Histoire  naturelle  médicale  et  de  Parasitologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

La  fixation  de  l’alexine  permet  de  mettre  en  évidence  la 
présence  d’anticorps  spécifiques  dans  le  sérum  des  malades 
atteints  d’une  infection  déterminée. 

Et  quand  celle-ci  reconnaîtra  comme  microbe  pathogène, 
le  gonocoque,  l’organisme  produira  des  anticorps  homologues. 
Ce  fait  fut  constaté  pour  la  première  fois  en  1906  par  Muller 
et  Oppenheim. 

A  partir  de  cette  époque,  une  nouvelle  voie  s’ouvrait  aux 
chercheurs.  C’est  en  Amérique  qu’apparut  bientôt  une  abon¬ 


dante  floraison  de  travmux  importants,  car  les  auteurs  consi¬ 
dérèrent  la  réaction  de  Bordet-Gengou  sous  son  aspect  général 
et  non  pas  comme  un  moyen  de  diagnostic  de  la  syphilis.Tandis 
que  dans  les  autres  pays  cette  dernière  opinion  prévalait  et 
mettait  des  entraves  au  développement  de  cette  nouvelle 
méthode. 

Cependant  la  fixation  de  l’alexine  dans  les  affections  à  gono¬ 
coque  suscita  d’assez  nombreuses  publications  en  Allemagne, 
en  Angleterre  et  en  France. 

Mais  tous  ces  expérimentateurs  n’aboutirent  pas  à  des  ré¬ 
sultats  concordants. 

Ainsi,  Capelli,  Buzzi,  Uhle  et  Mac  Kiiiney,  Emmerich, 
Friedberger,  Heyn,  Priestley  dénient  toute  valeur  pratique 
à  la  recherche  des  anticorps  gonococciques. 

Par  contre,  celle-ci  est  considérée  comme  un  moyen  très 
précieux  de  diagnostic,  dans  les  affections  blennorragiques  par 
Muller  et  Oppenheim,  Bruck,  Watabiki,Foix  et  Salin, Schwartz 
et  Mac'Neil,  Schmidt,  Gardner  et  Cloves,  Colmer  et  Brown, 
Irons*et  Nicoll,  Stevens  et  Heppner,  Cruveilheir,  Osmond, 
Cook  et  Safïort,  Torrey,  Buckell,  Wilson,  Gauran,  Heimann, 
Bezançon,  Mathieu  Pierre  Weil,  Rubinstein.  • 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  les  statistiques 
fournies  par  ces  auteurs. 
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R.t  et  R  -  correij/fûna!^  a  é^iza&à/U  et 


Lu  lisant  ce  tableau  nous  voyons  que  dans  les  diverses  afîec- 
ons  observées,  le  pourcentage  des  cas  positifs  et  des  cas 
egatifs  varie  considérablement  selon  les  expérimentateurs. 
Pourquoi  ces  différences  ?  Quelles  raisons  divisent  les 
J,.  en  partisans  et  en  adversaires  de  l’application  de  la 
action  de  Bordet-Gengou  aux  affections  à  gonocoque  ? 
réell  semble  que  cette  discordance  est  plus  apparente  que 
c’e  t  1’^''^  cause  essentielle  de  ces  opinions  contradictoires, 
est  1  emploi  de  méthodes,  de  techniques  variées,  dont  la 
'a  eur  est  très  inégale. 

mrnm'*****'  ^^^liciens,  trop  souvent  avides  de  réalisations 
(jp  ,  ^*ales,  ne  prennent  pas  tout  le  temps  nécessaire  à  l’étude 
réactions.  Ce  n’est  ])oinl  du  jour  au  lendemain  que  l’on 
capable  de  mener  à  bien  des  expériences  de  séro- 

acieuce  biologique  repose  sur  des  bases  physico-chi- 
^  ques  dont  la  connaissance  approfondie  est  nécessaire  avant 
Q  cuter  des  dosages  et  des  mélanges, 
as  principes  nous  les  avons  juiisés  principalement  dans 


les  nombreux  travaux  de  Lasseur  qui  ap[)lii[ua  les  concep¬ 
tions  modernes  à  l’élude  des  humeurs  de  l’organisme.  Ce 
savant  considère  les  réactions  anticorps  comme  les  réactions 
colloïdales.  Et  il  démontre  que  tous  les  phénomènes  de  la 
sérologie  se  produisent  suivant  certaines  lois  biologiques  et 
que  les  réactions  peuvent  se  traduire  par  des  équations  simi)les. 

De  celte  méthode  scientifique  devait  découler  une  techni¬ 
que  précise  et  une  interprétation  e.vacte  des  réactions  anti¬ 
corps. 

En  efl'el,-  celles-ci  appliquées  dans  l.;s  affections  à  gonocoque 
fournirent  des  résultats  très  intéressants. 

Malgré  toute  la  confian.ee  que  pouvaient  insjiirer  de  telles 
expériences,  nous  avons  pensé  ciu’il  était  indispensable,  pour 
plus  de  rigueur  scientifique,  d’avoir  recours  à  un  moyen  de 
contrôle.  Le  meilleur  ,nous  sembla-t-il,  c’était  la  mise  en 
évidence  des  gonocoques  dans  la  culture  des  sécrétions  pa¬ 
thologiques.  Celle-ci  et  la  recherche  des  anticorps  dans  le 
sérum,  telles  sont  les  deux  analyses  qui  furent  exécutées  chez 
chaque  malade. 
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Ces  malades  venaient  des  diverses  cliniques  de  l'hôpital  et 
en  particulier  de  la  clinique  des  voies  urinaires  que  dirige 
M.  le  prof.  André. 

Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  les  tableaux 
suivants. 


I.  H05IMES. 

P'  M.\lades  attp:ints  de  blennorragie. 

Réaction  anticorps  '  culture 
positive  négat.  positive  négat. 
fl)  Datant  de  8  jours  à  2  mois  ...  30  0  30  0 

b)  Datant  de  2  à  9  mois .  88  78  88  78 

c)  Datant  de  9  mois  à  plus,  années  3  5  3  5 

2”  Malades  atteints  de  complic.ations  de  la  blennor¬ 
ragie  ; 

A.  Epididijmiles  : 

Réaction  anticorps  culture 
positive  négative  positive  négative, 

fl)  Datant  de  8  à  1 5  jours .  11  2  11  2 

fc)  Datant  de  2  à  3  mois .  13  0  13  0 

c)  Datant  de3  mois  àpius.  années  6.  0  6  0 


Les  deux  cas  négatifs  sont  relatifs  à  2  malades  :  l’un  atteint 
d’une  épididymite  syphilitique  et  l’autre  d’une  épididymite 
J.uberculeuse. 

R.  Abcès  de  la  pivslule  : 

Réaction  anticorps  culture 
,  positive  négative  positive  négative 

fl)  Datant  de  8  à  13  jours .  4  0  4  0 

6)  Datant  de  13  jours  à  3  mois.  .  5  0  5  0 


C.  Aiihi  iles  : 

Réaction  anticorps  culture 
positive  négative  positive  négative 

fl)  Datant  de  13  à  30  jours .  7  2  7  2 

Z))  Datant  de  30  à  60  jours .  2  0  '2  0 


Les  deux  cas  négatifs  concernent  deux  arthrites  luhercu- 
leuses  du  genou. 

3"  Malades  .attelnts  d’affections  étrangères  a  la 
blennorragie. 

Deux  cas  de  psoriasis,  dix  cas  de  syphilis,  trois  cas  d’hémi¬ 
plégie,  quatre  cas  d’ulcères  variqueux,  un  cas  de  dysenterie 
bacillaire,  nn  cas  de  typhoïde,  toutes  ces  maladies  donnèrent 
des  résultats  négatifs. 

IL  FEM.ME.S. 

Liiez  les  femmes  les  examens  bactériologiques  furent  rare¬ 
ment  positifs.  Nous  ne  noterons  donc  dans  le  tableau  suivant, 
((lie  les  résultats  de  la  recherche  des  anticorps  dans  le  sérum. 
Ceux-ci,  du  reste,  ont  été  corroborés  jiar  l’examen  clinique  et 
rintervention  chirurgicale. 


.Vlïectious  RéacUoii 

positive 

Dartholinites .  1 

Hématome  au  niveau  de  la  glande  de 

Barthotin .  0 

^'ulvo-vaginite .  2 

Métrite .  2 

.Métro-salpingite .  3 

Salpingite .  3 

Phlegmon  du  ligament  large . 

Arthrite .  2 

Kyste  de  l’ovaire .  0 

L’examen  de  ce  tableau  nous  montre  : 

1"  Une  eoïncideiice  constante  entre  la  réaction 


anticoriis 


et  la  culture  du  gonocoque.  De  ce  fait,  nous  pouvons  conclure 
à  la  valeur  spécifique  de  la  réaction  anticorps-antigène  gono¬ 
coccique. 

Toute  réaction  positive  ou  négative  indiquera  la  présence 
ou  l’absence  de  gonocoque  dans  l’organisme. 

2°  Quand  celui-ci  occasionne  une,  blennorragie  aiguë,  la 
réaction  devient  rapidement  positive  pour  apparaître  ensnite 
négative  lorsque  le  malade  est  guéri. 

3°  Parmi  les  malades  atteints  de  blennorragie  chronique, 
certains  hébergent  encore  des  gonocoques.  Nous  avons  trouvé' 
une  proportion  de  53  .porteurs  de  germes  sur  100  malades 
examinés.  Ce  nombre  correspond  à  peu  près  à  celui  indiqué 
par  Giscard  qui  n’employait  coihme  moyen  de  recherche  que 
les  procédés  de  culture. 

4"  La  fixation  de  l’alexine  montre  une  précision  semblable 
dans  les  épididymites  et  les  arthrites,  les  abcès  de  la  prostate 
où  le  gonocoque  est  l’agent  pathogène. 

5"  Chez  la  femme,  les  bartholinites,  les  salpingites  et  les 
métro-salpingites,  souvent  causées  par  le  gonocoque,  fourni.s- 
senl  un  grand  nombre  de  résultats  positifs.  Tandis  que  les 
métrites  dont  l’origine  est  variée  apportent  autant  de  résul¬ 
tats  positifs  que  de  négatifs. 

Ces  résultats  que  nous  avons  obtenus  nous  permettent 
I  d’envisager  les  services  importants  que  pourrait  rendre  la 
recherche  des  anticorps  gonococciques. 

U'  Celte  réaction  permettra  de  reconnaître  une  étiologie 
exacte  à  certaines  affections. 

Il  est  bien  évident  que  dans  une  blennorragie  aiguë,  elle  ne 
sera  d’aucune  utilité  :  le  malade  fait  lui-même  le  diagnostic. 
Mais  dans  les  blennorragies  chroniques,  les  complications  de 
la  blennorragie  et  certaines  affections  génitales  de  la  femme, 
son  emploi  s'impose,  sous  peine  de  commettre  des  erreurs  de 
diagnostic. 

2°  Elle  attestera  l’état  de  guérison  ou  de  contagion  du 
malade.  ^ 

^  Au  lieu  d’apprécier  la  guérison  d’une  blennorragie  au  sim¬ 
ple  vu  de  vagues  symptômes,  le  clinicien  trouvera  dans  les 
réactions  humorales  un  argument  de  grande  valeur.  Celles-ci 
contribueront  à  donner  au  médecin  et  au  malade  une  certaine 
trampiillité  morale. 

3“  Elle  sera  un  élément  essentiel  de  la  prophylaxie  des 
j  maladies  vénériennes. 

A  l’heure  actuelle,  seules  les  méthodes  de  laboratoire  per¬ 
mettent  d’affirnter  la  guérison  d’une  affection  à  .gonocoques. 
Avant  de  laisser  un  individu  reprendre  sa  place  dans  la  vie 
■sociale,  il  faut  lui  indiquer  son  état  de  contagion  ou  de  gué¬ 
rison.  Ainsi  l’homme  et  la  femme  éviteront  des  stérilités  pré¬ 
coces  et  des  maladies  dangereuses. 

Depuis  longtemps  ces  mesures  d’hygiène  sont  entrées  dans 
la  vie  de  certains  États  d’Amérique.  Ici  la  loi  oblige  les  futurs 
époux  à  se  soumettre  à  ces  examens.  Il  serait  souhaitable 
que  cette  législation  s’établisse  en  Europe. 

Et  en  dejiors  de  ces  unions  légitimes  la  prostitution  ne  peut 
être  contrôlée  d’une  façon  sérieuse  que  (lar  ces  analyses. 

Mais  pour  étendre  ces  notions  de  prophylaxie  dans  le  (leuple 
et  les  rendre  plus  efficaces,  il  faut  ((ue  les  dispensaires  anti- 
vénériens  accueillent  avec  une  égale  attention  les  malades 
1  al  teints  d’affections  à  gonocoques  et  ceux  atteints  d’alfec- 
j  tions  syiihilitiipies. 

j  Ainsi-i’étude  des  réactions  anticorps-antigène,  interprétées 
à  leur  juste  valeur,  doit  tenir  une  (dace  importante  dans  le 
diagnostic  des  affections  à  gonococ(ues. 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  peut  conduire  l’application 
désintéressée  et  précise  d’une  méthode  scientifique  :  La  fixa¬ 
tion  de  l’alexine  dans  les  affections  à  gonoco((ues. 

{Travail  du  laboraloire  de  purasilologie  de  la  FacnlU’ 
Médecine  cl  du  laboratoire  de  microbiologie  de  la  Faculté  (F 
Pharmacie  de  Naueg.) 
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Quatre  leçons  sur  la  stérilité. 

Par  II.  VIGMES. 

IL  L’infécondité  féminine  par  causes  mécaniques 
faisant  obstacle  à  la  copulation  ou  à  la  pro¬ 
gression  du  sperme. 

L’atrophie  extrême,  l’absence  totale  ou  subtotale  de 
tout  le  système  génital,  l’absence  complète  d’un  organe 

tel  qu’utérus,  trompe  ou  vagin,  sont  causes  de  stérilité  sur  les¬ 
quelles  il  n’est  pas  besoin  d’insister. 

Vagin,  —  1°  Diverses  sténoses  et  atrésies,  un  hymen 
imperforé,  ou  mal  perforé,  ou  trop  résistant,  un  diaphragme 
vaginal,  un  cloisonnement  longitudinal,  un  état  infantile  du  va¬ 
gin,  agissent  en  tant  qu’obstacle,  mais  aussi  et  surtout,  parce 
qu’elles  postulent  un  infantilisme  utéro-ovarien. 

Les  sténoses  cicatricieltfes  diverses  peuvent  considérable¬ 
ment  ou  totalement  empêcher  la  fécondation. 

J’ai  vu  un  cas  de  synéchie  cervico-périnéale,  la  lèvre  antérieure  du 
col  ayant  été  suturée  dans  une  déchirure  périnéale. 

Kystes  et  tumeurs  du  vagin,  quand  leur  volume  est  encom¬ 
brant. 

Le  vaginisme  réalisant  une  sténose  spasmodique  peut 
constituer  un  obstacle  absolu  ou  relatif. 


réservoirs,  position,  pénétration  (expliquer  au  mari  que  «  les  paysans 
font  plus  d’enfants  que  les  diplomates,  preuve  évidente,  qu’on  n’a 
pas  besoin  pour  cette  besogne  d’une  extrême  pénétration  ».  ) 

«  Jamais,  ajoute  Rajot,  les  conseils  à  la  femme  ne  doivent  être 
donnés  en  présence  du  mari  et  réciproquement.  » 

Par  ces  moyens  simples,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (15  fois  sur 
27),  Pajot  a  obtenu  la  fécondation  en  15  jours  à  18  mois  après  2,  3,  4 
et  jusqu’à  13  ans  de  mariage  stérile. 

2°  Etroitesse  congénitale  nr  col.  —  Pour  Pozzi  (1),  la 
cause  la  plus  fréquente  de  dysménorrhée  et  de  stérilité  consiste 
dans  l’étroitesse  de  l’orifice  cervical  d’origine  congénitale,  qui 
coïncide  le  plus  souvent  avec  une  forme  conique  du  col  et  une 
certaine  exagération  de  l’antécourbure  utérine.  Dans  la  statisti¬ 
que  de  Winter,  il  y  a  39  sténoses  de  l’orifice  cervical  interne  ou 
de  l’orifice  externe  sur  178  cas  de  stérilité  primaire  ou  secondaire. 

Chrobak  trouve  seulement  9  sténoses  cervicales  sur  71  cas  de 
stérilité.  ^  _ 

Une  remarque  :  la  sténose  de  l’orifice  externe  empêche  le  drai¬ 
nage  utérin,  d’où  infection  et  bouchon  muqueux  qui  complè¬ 
tent  les  effets  de  l’obstruction. 

Discussion  :  Est-ce  la  sténose  de  l’orifice  externe  ou  celle  de 
l’orifice  interne  qui  gêne  la  fécondation  ?  Pajot  disait  que  le  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  interne  est  important  pour  la  dysmé¬ 
norrhée  —  et  que,  pour  la  stérilité,  seul  importe  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  externe.  Se  rappeler  que  les  spermatozoïdes 
peuvent  toujours  passer  où  passe  un  globule  sanguin  ou  un  petit 
caillot  et  que,  du  point  de  vue  mécanique,  ce  qui  importe  c’est 
la  question  de  visée  :  un  orifice  punctiforme,  surtout  s’il  est  sur 
un  col  conique,  a  moins  de  chance  d’être  copieusement  inséminé, 
qu’un  orifice  large  au  fond  d’une  cupule. 


Femmes  qui  perdent  le'sperme,  par  contraction  ou  par 
insuffisance  périnéale.  Se  rappeler  que  cette  condition  existe 
chez  un  très  grand  nombre  de  femmes  parfaitement  féconda¬ 
bles.  Thérapeutique  :  bassin  élevé,  pendant  plusieurs  heures,  pé- 
rinéorraphie  (1),  éponge  légèrement  humectée  d’eau  de  Vichy 
introduite  après  le  coït,  antispasmodiques. 

flol  utérin.  —  lo  Vices  de  position.  —  Il  faut,  disait 
Pajot  (2),  assurer  un  rapport  suffisant  entre  le  méat  de  l’hom- 
We  et  l’orifice  externe. 

a)  Les  antéversions  avec  col  reporté  très  en  arrière  et  caché 
dans  le  cul-de-sac  postérieur,  les  rétroversions  avec  col  rétro- 
symphysieti  peuvent  empêcher  le  rapport  méat-col.  Le  chapitre 
des  vices  de  position  sera  étudié  dans  une  autre  leçon  de  façon 
plus  détaillée. 

h)  Les  fausses  routes  vaginales.  Rappeler  et  citer  Pajot. 

“  Quand  un  médecin  habitué  au  toucher,  fait  pénétrer  l’indicateur 
lentement  et  avec  douceur  dans  le  vagin  d’une  femme  jeune,  bien 
conformée,  d’une  bonne  santé,  régulièrement  réglée,  sans  maladie 
.ëiuale  ou  utérine,  mariée  depuis  longtemps  et  néanmoins  stérile,  il 
U  est  pas  rare  de  constater  à  la  fois,  une  déviation  utérine  quelle  qu’en 
soit  la  variété,  et  l’existence  de  ce  que  j’ai  appelé  une  fausse  route 
'-'finale.  i  j  pu  / 

En  effet,  si  on  laisse  le  vagin  guider  le  doigt,  on  dépasse  presque 
N?ucs  l’orifice  pour  aller  tomber  dans  l’un  des  culs-de-sac  antérieur, 
j  ou  latéraux,  et  l’on  constate  chez  un  grand  nombre  de  su- 

I  ts,  la  dépression  plus  prononcée  du  cul-de-sac  antérieur  dans  l’anté- 
rsion,  du  postérieur  dans  la  rétroversion,  de  l’un  des  deux  latéraux 
PPOse  au  côté  où  se  rencontre  le  col. 

gig  peut  même  trouver  le  museau  de  tanche,  dans  les  antérover- 
i’of  f  exemple,  fortement  appliqué  sur  l’un  des  côtés  du  vagin,  et 
uice  externe  du  col  comme  obturé  par  la  paroi  du  canal. 

®’''ient  évident  que  \d.  fausse  route  est  le  pied-à-terre  habituel  du 

comme  tous  les  hommes  du  monde  avouent  que,  poussés  par  le 
avec  1  uu  entant,  ils  portent  leurs  vœux  aussi  loin  que  possible, 
]p  K,  I  Pousée  de  les  réaliser  plus  sûrement,  presque  tous  dépassent 

sans  l’atteindre  ».  . 

absb/*^^  ®*8nale  ensuite  que  les  fausses  routes  ne  sont  pas  des  obstacles 
adres'^*  a  la  fécondation  et  que  le  hasard  et  les  conseils  judicieux 
ses  aux  époux  peuvent  amener  la  fécondation  :  réplétion  des 


~  Influence  de  la  périnéorraphie  sur  la  fécondation. 
Page  Soc.d’Obst.  et  deGyn.  de  Paris,  séance  du  13  mars  1922 

P\JOT.  — .  Trav.  d’Obis.  et  de  Gyn.,  pp.  521,  523,  656. 


La  question  de  la  dilatettion  (sà  valeur  thérapeutique  et  la  signi¬ 
fication  de  ses  succès). 

a)  Son  intérêt,  si  l’on  se  place  uniquement  au  point  de  vue  mé¬ 
canique  est  réel,  mais  restreint  (2)  étant  donné  ce  que  nous 
venons  de  dire  de  la  petitesse  comparée  de  l’orifice  nécessaire 
au  spermatozoïde. 

b)  Son  véritable  intérêt  est  de  mûrir  l’utérus  tout  entier  en 
améliorant  sa  circulation  (Nassauer  L),  en  agissant  sur  ses  nerfs, 
vaso-moteurs,  en  faisant  contracter  le  muscle. 

11  faut  savoir  d’ailleurs  que  l’on  peut  avoir  des  résultats  dans  des 
cas  autres  que  les  sténoses  et  l’hypoplasie  :  par  exemple  Hartmann  (de 
Copenhague)  a  présenté  à  la  Société  danoise  d’’ obstétrique  et  de  gynéco¬ 
logie,  en  1920,  quatre  cas  de  stérilité  secondaire  ancienne,  imputables 
à  des  annexites  et  qui  furent  guéris  par  une  séance  de  dilatation  aux 
bougies  de  Hegar.  Donc,  il  faut  être  très  prudent  pour  tirer  des  dé¬ 
ductions  étiologiques  du  succès  d’une  dilatation. 

c)  Résultats  :  von  Graff  et  Petzold,  sur  52  curettages  ou  dila-. 
tâtions  ont  16  succès  ;  Hirst,  sur  150  femmes,  40  %  de  succès  (3), 

d)  L'ue  méthode  plus  énergique,  parce  que  plus  irritative 
consiste  à  laisser  un  tube  à  demeure  dans  le  col,  ainsi  que  le  pré¬ 
conisait  Fehling.  H.  R.  Schmidt  se  loue  fort  de  ce  procédé  (4). 

Un  tube  de  verre  fenêtré  de  l’épaisseur  d’un  crayon  et  d’enviro  n 
5  centimètres  de  longueur  est  introduit  dans  le  col  ;  ce  tube  est  légère¬ 
ment  courbé  et  un  anneau  l’empêche  de  glisser  dans  l’utérus .  On  le 
laisse  trois  jours,  puis  on  le  retire  et  la  cavité  utérine  est  lavée  avec 
une  solution  de  1  p.  100  de  formaldéhyde  ;  on  remet  le  tube  pour  trois 
jours  et  on  relave  l’utérus  en  le  retirant  ;  cette  opération  est  recom¬ 
mencée  deux  ou  trois  fois.  Ces  lavages  ont  un  effet  astringent  sur  les 


(1)  Pozzi.  —  Traitement  chirurgical  de  certaines  formes  de  dysmé¬ 

norrhée  et  de  stérilité  chez  la  femme.  Bull,  de  l’Académie  de  médecine 
séance  du  9  novembre  1909.  ,  ^ 

(2)  Technique.  —  1“  Pajot  emploie  un  dilatateur  à  deux  branches, 
au’on  ouvre  d’un  ou  deüx  millimètres,  qu’on  laisse  en  place  deux  ou 
trois  minutes  ;  il  faut  arriver  à  1  cm.  1  /2  ou  2  cm.  en  pluseurs  séances 
(Pajot  s’occupe  de  dilater  l’orifice  externe).  2“  Le  dilatateur  à  deux 
branches  de  Chéron,  permet  une  dilatation  très  lentement  progressive. 
3»  Méthode  de  Pinard  ;  une  semaine  de  pose  quotidienne  de  laminaires, 
par  exemple  les  numéros  6,  10,  14,  18,  22,  puis  24  heures  de  mèche 
iodoformée,  puis  bougies  de  Hégar,  tous  les  deux  jours  jusqu’aux 'règles, 
sans  employer  la  pince  à  col  si  possible. 

(3)  Voir  :  Objections  in  Jacoby.  —  Endocrine  aspect  of  female  steri- 
lity.  Medical  Record,  11  février  1922,  p.  239. 

(4)  H.  R.  Schmidt.  —  Unfruchtbarkeit  beim  Weibs  .  Med.  Klin. 

7  4  juin  1922,  p.  722. 
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muqueuses,  la  dilatation  du  col  est  mécanique  et  permanente,  l’utérus 
s’habitue  à  une  irritation  mécanique.  Succès  dans  35,5  %  des  cas. 

La  question  de  la  sionudoplastie  :  cette  intervention  assurerait 
mie\ix  la  permanence  de  l’élargissement  opératoire.  De  plus, 
elle  irriterait  et  mûrirait  le  corps  utérin  aussi  bien  que  la  dilata¬ 
tion  (et  ceci  me  semble  devoir  être  attribué  à  l’abaissement  uté¬ 
rin  nécessité  par  l’intervention  et  à  la  distension  consécutive 
des  nerfs  vaso-moteurs).  Après  cette  opération,  les  règles  aug¬ 
mentent  généralement  en  quantité  et  la  dysménorrhée  diminue. 
Des  femmes  qui  étaient  aménorrhéiques  voient  leurs  règles  ap¬ 
paraître  régulièrement.  Pozzi,  sur  54  opérées,  a,  vu  14  femmes 
devenir  enceintes  ;  \’aquier  a  50  %  dé  succès,  à  condition  qu’au 
préalable,  l’hystéromètrè  donne  au  moins  6  cm.  (1). 

Remarque  :  nécessité  d’une  grande  minutie  dans  la  technique. 

Critique  :  1°  les  «  ratés  »  laissent  un  col  en  mauvais  état  ;  2°  on 
n’agit'  que  peu  sur  l’orifice  interne. 

3°  ICëtroitesse  cic,\TRiciELi.E  nu  COI.,  les  cicatrices  par  lé¬ 
sions  obstétricales,  par  le  caustique  Filhos,  par  le  chlorure  de 
zinc,  etc.,  peuvent  empêcher  la  progression  des  spermatozoïdes. 

M.  SiREDEY  a  présenté,  en  1903,  à  la  Société  d’obstétrii/ue,  de  gyné¬ 
cologie  et  de  pédiatrie,  l’observation  d’une  malade  ayant  une  sténose 
cicatricielle  du  col  par  chlorure  de  zinc,  d’où  dysménorrhée  et  stérilité. 
La  dilatation  n’empêcha  pas  la  sténose  de  se  reproduire,  mais  entre 
temps  la  femme  fut  fécondée. 

4"  Anoum.ie  de  i.’aspir atiox  cehvicvle  :  Rethel  Solo- 
mons  (2)  considère  comme  établie  l’hypothèse  des  auteurs  qui 
admettent  une  aspiration  rythmique  du  sperme  par  le  col  lors 
du  coït.  Certaines  déchirures  du  col  empêcheraient  cette  aspira¬ 
tion  d’où  ulilité  de  la  réfection  cervicale. 

('.oi  jjs  uléâ'iii.  -  Certains  auteurs  admettent  qu’il  puisse 
exister  des  contractions  utérines,  anormalement  fortes,  qui 
pourraient  expulser  l'o'uf  après  la  fécondation,  a\ant  la  nida¬ 
tion. 

Ti*omj)es.  —  l”  Les  sai.p  incite  s,  qu’il  s’agisse  d’une  poche 
kystique  ou  d’un  crayon  de  salpingite  parenchymateuse,  avec 
coudure  et  oblitérations, sont  une  cause  fréquente  de  stérilité,  De- 
thel  Solomons  dit  même  la  plus  fréquente.  La  salpingite  se  pré¬ 
sente  comme  une  maladie  aigue,  pendant  laquelle  on  ne  songe 
guère  à  la  stérilité,  et  surtout,  en  ce  qui  nous  intéresse,  comme 
une  maladie  réchauflable,  ou  comme  une  séc[uclle  chroniqiH'. 

Origine  :  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  infection  post  par¬ 
tum  ou  post  abortum,  gonococcie,  propagation  d’une  infection 
tuberculeuse  du  petit  bassin  (d’ailleurs,  le  plus  souvent,  dans 
ces  divers  cas,  lésions  de  l’ovaire,  gênant  l’ovulation)  (3). 

llien  savoir  que  des  cas  semblant  graves  peuvent  guérir,  tôt 
ou  tard. 

Pour  exemple.  Un  cas  de  Viannay  :  une  femme  de  35  ans,  qui  eut, 
de  1908  à  1910,  une  iid'eclion  utéro-annexielle  grave,  ayant  nécessité 
deux  fois  l’incision  d’une  collection  suppurée  (une  colpotomie,  une 
incision  de  phlegmon  pré-  et  latéro- vésical)  et  qui,  en  1921  (après  plu¬ 
sieurs  années  de  veuvage)  devint  enceinte  (4). 

Thérapeutique  :  intérêt  du  repos,  de  la  chaleur  (eau  chaude, 
fangothérapie,  bains  de  sable,  diathernde),  du  sideil,  des  vac¬ 
cins . et  du  temps. 


(1)  Vaquikr  (de  Hosario).  —  Xoiive.au  procédé  de  slonuitoplastie  du 
col  utérin,  l.yon  cliir.,  tome  XX U,  n“  1,  janvier  et  février  1925,  p.  53. 

(2)  Bethki,  Solomons.  —  Sterilitv.  Suryery,  GynecoUiyy  undObsletrics 
mars  1020,  p.  173. 

(3)  D’après  Lurtis,  l'infection  gonococcique  de  la  trompe  est  une 
alIeCtion  qui  tend  spontanément  à  la  guérison  ;  les  salpingites  gono¬ 
cocciques  chroniques  sont  dues  à  de::  réinfections.  .Au  contraire,  les  infec¬ 
tions  streptococciqucs  (ie  la  trompe  dans  le  post-partum  gardent  leur 
virulence  pendant  des  mois  et  des  années,  l.cs  aiihérences  <ie  la  gonococ¬ 
cie  peuvent  toujours  être  rompues  par  des  instruments  mousses.  .Au 
contraire,  celles  de  streptocoques  ou  de  la  tuberculose  nécessitent  l’ins- 
trument  tranchant  ou  tout  au  moins  le  déploiement  d’une  certaine  force, 
li  est  imprudent  de  conserver  les  ovaires  lorsqu’on  est  amené  à  intervenir 
pour  une  strcptococcie.  li  n'eu  est  pas  de  même  dans  une  gonococcie. 
(Joiirn.  1)1  the  Amer.  Mnt.  Ass.,  2u  janvier  1923,  page  l(il). 

(4)  A'iannav.  —  l'n  cas  de  grossesse  dix  ans  après  une  suppuration 
pelvienne  grave.  J.a  Loire  médicnle,  mai  1921,  page  277). 


Les  cas  à  lésiôns  discrètes,  mal  décelables  à  l'examen  clinique, 
.ont  été  très  étudies  au  cours  de  ces  dernières  années,  par  trois  pro¬ 
cédés.  :  a)  Insufflation  après  laparotomie.  Pour  Curtis,  beau¬ 
coup  de  cas  de  stérilité  relèv’ent  de  petites  lésions  tubaires  diffi¬ 
ciles  à  déceler  au  cours  d’une  opération.  Dans  ces  cas,  il  introduit 
l’embout  d’une  seringue  de  Luer  dans  l’orifice  externe  de  la 
trompe  et  insuffle  celle-Aii.  Les  petites  strictures  sont  souvent  for¬ 
cées  par  cette  simple  pratique,  les  obstructions  étendues  sont 
bien  délimitées  et  il  est.  d’autant  plus  facile  de  faire  une  opéra¬ 
tion  plastique.  11  va  de  soi  que  cette  méthode  doit  être  employée 
seulement  s’il  n’y  a  plus  d’infection  en  jeu  (1). 

b)  Insufflation  par  les  voies  naturelles  (méthode  de  Rubin). 
On  fait  pénétrer  dans  l’utérus  une  certaine  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  sous  pression.  Si  les  trompes  sont  perméables,  le  gaz 
s’échappe  dans  le  péritoine  et  la  pression  du  manomètre  baisse. 
En  cas  d’épreuve  négative,  il  faut  renouveler  la  tentative,  car  il 
existe  des  imperméabilités  passagères,  prémenstruelles.  Murray 
L.  Brandt,  sur  55  cas  de  stérilité  primaire,  décèle  ainsi  22  obs¬ 
tructions  tubaires  (40  %).  A  noter  que,  dans  ces  22  cas,  il  y  avait 
de  l’oligospermie  ou  de  l’azoospermie  chez  8  maris.  Aldridge 
rattache  ainsi  66,5  de  stérilités  à  une  lésion  tubaire  (2). 

\'on  Gralf  et  Petzold,  sur  56  insufflations,  trouvent  31  fois 
des  trom  pes  imperméables. 

.\ccessoirement,  la  méthode  a  pu  déboucher  certaines  trompes 
et  permettre  la  fécondation. 

La  méthode  est  peu  dangereuse,  sauf  infection  des  voies  géni¬ 
tales.  Cependant,  certains  auteurs  ont  vu  des  morts  et  des  pous¬ 
sées  inflammatoires  du  pelvis. 

c)  Salpingographies  après  injection  utérine  de  bromure  de 
sodium  (méthode  de  Cary  et  de  Kennedy).  Chez  18  femmes  pour 
qui  l’insufflation  faisait  diagnostiquer  une  oblitération  tubaire, 
Kennedy  (3)  trouve  tantôt  (.30,8  %)  une  trompe  invisible  (donc 
obstruction  à  l’isthme)  et  tantôt  (69,2  %)  une  trompe  visible 
mais  distendue,  (donc  obstruction  vers  l’ampoule),  (^uand  il  y  a 
distension  de  l’amponle,  le  degré  d’opacité  du  liquide  indique 
s’il  s’agit  d’une  distension  simple  ou  d’un  hydrosalpinx  (4). 

Thérapeutique  :  Quelque  soit  le  procédé  employé  pour  le  dia¬ 
gnostic,  on  peut,  par  la  parotomie,  corriger  certains  de  ces  états  : 
libération  (l’adhérences,  distension  gazeuse  de  la  trompe,  opé¬ 
rations  plastiques. 

Bethel  Solomons,  sur  205  obtenues  après  un  traitement  chiriirgicab 
relève  : 

65  cas  après  opération  pour  rétroversion  et  dilatation  de  la  tro  mpe  1 

11  cas  après  résection  ovarienne  et  diiatation  de  la  trompe  ; 

5  cas  après  opération  pour  rétroversion  et  résection  tubaire. 

J.  O.  Polak,  sur  100  salpingostomies,  note  trois  gestations  àterme 
et  7  ectopiques.  Rongy  croit  qu’on  ne  peut  guère  dépasser  15  ®o 

2"  Obstri'etions  spasmodiques  des  trompes.  — L’isthmo- 
spasine,  souvent  associé  à  la  dysménorrhée,  causé  par  1® 
suractivité  du  parasympathique  ou  par  l’insuffisance  du  sym¬ 
pathique  pourrait  empecher  la  progression  du  spermatozoïQ 

Ceci  s’étudie  par  insutllation  après  traitement  par  une 
médication  anti-spa.smodique  (5). 

Thérapeutique  :  chaleur,  galvanisme,  benzoate  de  benzylc  d 
autres  antispasmodiques. 

3”  SÉQl  EUTES  ll’oPÉRATIO.NS  MUTII. ANTES.  —  'l'oute  Opéra^' 

tion  qui  laisse  un  fragment  d’ovaire  et  un  utérus  peut,  avec  un 
chance  variable,  en  général  minime,  être  suivie  d’une  gestatio®' 


(D*. Arthur  H.  Curtis.  -  Dlagnosis  and  relief  of  sterility.  Joute- 
o/  the  Amer,  rncrl.  Ass.,  10  février  1923,  p.  393.  .  ,  ,^,.5, 

(2)  .Albert  H.  Aldriojî.  -  Insulllalin  of  utérus  and  Kallopian  tua 

Am.  ./.  0/  Oft.v/.,  and  Gyn.,  juillet  1923.  .  .„hes 

(3)  AVilliam  T.  Kennedy-.  Hatliography  of  closed  Fallopian  tu  |. 

to  deterniine  tlie  location  of  obstructions.  .Ini.  J.  of  Obst.  and  Gyn-,  I 
lut  lh23.  „„,,ées 

(1)  A’oir  ,  au  sujet  de  ces  aspects,  les  belles  radiographies  nu';,7rus 
a  l’article  (le  C.otte  et  Bertrand.  Mxploration  radiologique  de  1  ui 
et  des  trompes.  Gyn.  et  Obst.,  août  1925.  , 

(5)  .Samuel  B.  .Mkakeii.  —  The  use  in  sterility  of  antispasinooic  0 
in  eotubination  with  transuterine  insulllalion  of  gaz.  Joiirn.  of  "  ,,5 
l.  Assoc.,\ol.  I. XXXII.  n»25,  ,luin  192-1.  -  Kennedy.  Isthmopa- 
of  the  tallo])ian  tube.  Journ.  uf  the  .Amer.  med.  Ass.,  4  juillet  lU-'U- 
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La  PHYTINE  GI8A 


n’est  pas  un  de  ces  médicaments,  comme  il  y  en  tant, 
qui  sous  l’influence  d’une  réclame  intensive  et  à  la  fa¬ 
veur  d’idées  régnantes,  jouissent  d’une  grande  vogue  pen¬ 
dant  quelques  années  pour  tomber  bientôt  après  dans 
l’oubli. 

La  Phytinc  est,  au  contraire,  à  l’opposé  des  produits 
de  cet  ordre  :  c’est  une  préparation  qui  a  subi  l’épreuve 
du  temps  et  dont  le  succès  actuel  ne  repose  que  sur  des 
résultats  cliniques  réellement  acquis  et  contrôlés. 

Trois  jormes  :  Cachets,  Granulé,  Comprimés. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 


ARSENOI 

Aents  toxiq 


iolvanl 


imarit 


itolérance 


momènes 
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VII®  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
France.  — Lundi  4  et  mardi  5  octobre  prochain,  dans  une  salle 
de  la  Faculté  obligeamment  prêtée  par  M.  le  Doyen,  aura  lieu  le 
VU®  Congrès  de  l’Association  professionnel  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  Hôpitaux  civils  de  France,  fondée  le  7  oc¬ 
tobre  1919. 

Les  collègues  qui  auraient  des  sujets  à  proposer  sont  priés  de 
s’adresser  aux  membres  du  Bureau  :  :  MM.  Reynès  (de  Marseille), 
(’iUYOT  et  J.-L.  Kocheb  (de  Bordeaux),  L.  Le  N’ouene  (Le  Havre), 
Patel  (de  Lyon),  qui  recevront  aussi  les  nouvelles  adhésions. 

Conseiller  juridique  de  l’Association  :  Paul  Boudin,  docteur 

en  médecine  et  en  droit. 

Cours  delà  Faculté  de  médecine  deParis.  (Clinique  ophtalmologi¬ 
que  de  FHôtel-Dieu,  Professeur,  M.  F.  Terrien).  —  Cours  de  tech¬ 
nique  ophtalmologique  et  de  chirurgie  oculaire .  MM.  les  1)''®  Cousin, 
Castéran,  Favory  ,  Veil  et  üstwalt,  chefs  de  clinique  et  de  la¬ 
boratoire,  commenceront  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  F. 
Terrien,  le  lundi  2  septembre,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre  Dupuy- 
tren,  un  cours  de  technique  ophtalmologique  et  de  chirurgie  ocu¬ 
laire,  avec  exercices  pratiques,  en  dix  leçons,  et  le  continueront 
tous  les  jour.®,  à  la  même  heure. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  250  fr.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n®4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  15  à  17  h. 

Hôpitaux  de  Province.  —  Reims.  —  Un  concours  pour  quatre 
places  d’internes  en  médecine  s’ouvrira  le  vendredi  22  octobre  1926, 
à  9  h.  du  matin,  à  l’hôpital  civil. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  des  hospices,  place 
Museux.  Les  inscriptions  devront  être  parvenues  le  12  octobre  au 
soir  au  plus  tard.  Passé  ce  délai,  nul  ne  sera  inscrit. 

Facultés  de  Médecine.  —  Paris.  —  Concours  pour  le  clinicat.  — 
Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ou¬ 
vriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  9  h.  du  matin,  le  lundi 
25  octobre  1926,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  I.  Clinicat  médical  ;  7  titulaires 
(2  avec  traitement,  5  sans  traitement),  2  adjoints  ;  2®  Clinicat  chi¬ 
rurgical  :  3  titulaires  (l  avec  traitement,  2  sans  traitement),  2  ad¬ 
joints  ;  3®  Clinicat  oto-rhmo-laryngologique  ;  2 adjoints  ;  4®  Clinicat 
des  maladies  mentales  :  4  titulaires  (2  avec  raitement,  2  sans 
traitement)  ;5®  Clinicat  thérapeutique  médicale  :  2  titulaires  (1 
avec  traitement.  1  sans  traitement)  ;  6°  Clinicat  chirurgical  infan¬ 


tile  :  1  titulaire  (avee  traitement),  1  adjoint  ;  7®  Clinicat  obstétri¬ 
cal  :  6  titulaires  (3  avec  traitement,  3  sans  traitement);  8®  Clini¬ 
cat  propédeutique  :  2  titulaires  (sans  traitement)  ,  1  adjoint  ;  9® 
Clinicat  gynécologique  :  2  titulaires  (1  avec  traitement,  1  sans 
traitement)  ;  10°  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  1 
titulaire  sans  traitement),  2  adjoints  ;  11°  Clinicat  maladies  nerveu¬ 
ses;  3  titulaires  (1  avec  traitement,  2  sans  traitement)  ;  12®  clinicat 
ophtalmologique  ;  2  adjoints. 

Conditions  du  concours.  — Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  F’aculté,  jusqu’au  samedi  16  octobre  inclusive¬ 
ment.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme 
I  de  docteur.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours, 
de  15  à  17 h. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  français. 
Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d'agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accoucheur  des 
hôpitaux. 

Four  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  dans  la  réserve 
de  l'armée  de  mer  ; 

Au  grade  de  médecin  de  1'®  classe.  —  M.  Michaud,  médecin  de 
F®  classe  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  classe  —  M.  Fontaine,  médecin  de  2« 
classe  démissionnaire. 

Nouvelle  Revue.  —  Nous  signalons  tout  particulièrement  l’ap¬ 
parition  d’une  nouvelle  revue  destinée  aux  radiations,  appelée  •.An¬ 
nales  de  l'Institut  d'actinologie. 

Le  premier  numéro  se  compose  de  180  pages,  16  articles,  parmi 
lesquels  nous  relevons  ceux  de  MM,  les  professeurs  Jeanselme 
(dermatologie),  Legueu  (fistules  urinaires)  ;  professeur  agrégé 
Gougkrot  (radiolucites)  ;  les  D'®  J.  Saidman  (hygiène  sociale),  L. 
G.  Dufestel  (les  nourrissons),  etc. 

La  bibliographie  très  [abondante  comprend  près  de  200  analyses 
bien  classées  et  16  planches  hors  texte. 

Ce  livre  est  publié  par  un  groupe  d’actinologues.  de  radiolo¬ 
gistes  qui  nous  tiennent  au  courant  de  leurs  efforts  dans  leurs  tra¬ 
vaux  sur  les  applications  des  rayons  ultraviolets  et  infrarouges. 
Elle  sera  utile  a  tous  ceux  qui  s’inséressent  aux  résultats  obtenus 
dans  l’emploi  des  radiations  dans  le  traitement  des  differentes 
maladies. 


RÉDUIT  L  ^HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 

En  cachets  comprimés  ou  sachets -dose  do  3  gr. 


P.  BASTIEN.  Phs.mscUo.  58. 


de  Chsmnnc,  Psris  (XP) 
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GUIBËRT, 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE. 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Phabua 
It.g.duCom.Sà«eN-S756. 


VIN  BRAVAIS 

\  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mOmes  principes  actifs 

Alliés  âii  Cnraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’nn  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  ^ippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estpmacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère.  PARIS  (IX*) 


PHLEBOPIEZOMÈTRE 


du  Dr  VILLARET 


APPAREIL  PRÉCIS  POUR  MESURER 

Pression  V einexise 


DRAPIER 


ne  et  de  Chirurgie 

î  Sebaslopol,  PARIS  (pr) 
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Dragées-  irrditérabley  Janj- odeur; d'une  .pon.reroatior>  porfaite 


O  op  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 

ABTÉRÎOSCLÉROSE,  ÂSTHfVIE,  EIVIFHYSÈIÏIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HÏDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  IVIÂLÂOIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

. . . Echantillon  et  Litté.’-ature  :  LABORATOIRE  m ARTIN-fYlAZADE.  St-RAPHAÊL  (Var) 


A  A  PAR  JOUR  -  Ni  INTOLÉRANCE  N!  IODISME  -  LE  FLACON  8 


Pepsine  —  Pancféatine  —  Diastase. 


Digèrent  tout.  —  Reposent  le  FOIE  et 


le  PANCEÊ^^ 


Eclnantlllon.  gratail 


Oorpe  Médical,  34,  Boulevard  de  CJichy,  PARIS. 
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Par  exemple,  E.  B.  Fuller  (1)  :  extirpation  des  deux  trompes  et 
d’un  ovaire  et  demi  en  1917.  En  1921,  accouchement. 

Il  y  a  un  peu  plus  de  chances  si  ovaire  sain  d’un  côté  et 
trompe  saine  de  l’autre  côté.  ce  sujet,  rappeler  les  expériences 
de  Kinney  :  sur  19  cobayes,  19  succès  (2).  Mais  les  conditions 
en  clinique  sont  diiîérentes  de  cette  étude  expérimentale  ; 
tenir  compte  des  séquelles  infectieuses  et  des  séquelles  opératni- 
fres. 

Ovaires.  — Ptose  ov.\riexne  éloignant  l’ovaire  de  la  trompe 

Néoform.ition  périovariexne  ;  adhérences,  etc.  | 


CLIMUIE  MÉDICALE 

Un  cas  de  syndrome 
infundibulo-hypophysaire 

Leçon  clinique  de  M,  le  Professeur  DUCAMP 
de  la  Faculté  de  Montpellier. 

(llecueillie  par  L.  M.xrch.vnd,  interne  des  hôpitaux.) 

Nous  nous  proposons  aujourd’hui  de  vous  présenter 
un  malade  avec  son  observation  très  détaillée. 

Nous  verrons  ensuite  les  divers  points  de  pathogénic 
et  de  physiologie  pathologique  qu’elle  soulève. 

Nous  verrons  à  ce  momeut  les  données  qui  permettent 
d’arriver  au  diagnostic  et  au  chapitre  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

I.  Observation.  —  G.  M.,  entre  le  17  août  1925  à  la  salle 
Gombal.  Il  est  âgé  de  46  ans,  est  chef  cantonnier  de  son 
métjer. 

Les  signes  fonctionnels  éprouvés  à  cette  date  sont  insigni¬ 
fiants  ;  quelques  vertiges  assez  espacés. 

L’interrogatoire  devient  tout  de  suite  difficile,  en  raison  des 
troubles  psychiques  présentés  par  le  sujet.  11  ne  se  trouve  pas 
malade,  ne  .■souffre  de  rien  et  a  un  sourire  béat  qui  extériorise 
bien  son  état  d’euphorie.  De  plus,  il  présente  des  troubles 
dysmnésiquesjcomportantuu  degréaccentué  d’amnésie,  portant 
aussi  bien  sur  les  laits  récents  que  sur  les  faits  plus  anciens. 

Enfin  dès  ce  jour,  la  sœur  de  service  note  des  oublis  nom¬ 
breux  :  le  malade  réclame  du  pain  alors  qu’il  vient  de  lui  en 
être  servi,  etc. . . 

Ges  troubles  gênent  par  trop  l’interrogatoire  qui  est  remis 
jusqu’au  jour  où  la  femme  du  malade  pourra  nous  fournir 
les  renseignements. 

L’examen  objectif  du  malade  nous  apporte  peu  de  rensei¬ 
gnements. 

Le  sujet  est  apathique,  parle  peu  ;  il  resterait  toute  la  jour¬ 
née  au  lit  si  on  ne  l’obligeait  pas  à  l’exercice. 

Les  divers  appareils  fonctionnent  normalement,,  4  l’exception 
cependant  d’une  polyurie  manifeste,  atteignant  environ  ;i  li- 
Ices  et  accompagnée  semble-t-il  par  un  degré  important  de 
Polydipsie  (aux  environs  de  3  litres.) 

Du  côté  oculaire  on  note  à  l’œil  gauche  un  syndrome  de  Gl. 
hernard-Horner. 

L’examen  de  l’appareil  circulatoire  montre  une  tension  de 
16  1  /2-1 1  au  Vaquez. 

L’état  géiéral  est  bon,  il  y  a  même  une  adiposité  excessive, 
surtout  marquée  à  l’abdomen.  Poids:  (S)  kgr.  pour  une  taille 
de  1  m.  7ü 

C’est  absolument  tout  au  point  de  vue  objectif. 

La  femme  peut  heureusement  nous  fournir  des  renseigne- 
niants  complémentaires. 


(1)  K.  B.  Fuller.  —  l’rcgnancv  after  reiuoval  of  double  pvosalpin  » 
South  Africun  Medical  Record.  2i  déc.  1921,  p.  478. 

.(2)  1’.  B.  Kinney.  —  Internai  migration  of  the  ovuni  of  llie  guinea- 
P'g.  The  American  Journal  ol  Obstelrics  (tnd  iîynecoUxjy,  l.  VIII,  f.  2 
août  1924,  p.  198200. 


Antécédents.  Rien  n’est  connu  sur  les  antécédents  lointains. 

Pendant  la  guerre,  mobilisé,  le  sujet  a  eu  une  dysenterie  et 
une  sinusite  maxillaire  passée  à  la  chronicité. 

Ilistoirede  la  maladie  :  I^es  premiers  troubles  observés  l’ont 
été  au  cours  de  l'été  192 1  :  augmentation  de  la  soif,  adiposité 
exagérée,  somnolences. 

L’augmentation  des  urines,  non  contrôlée,  paraissait  égale¬ 
ment  accentuée. 

Pendant  l’hiver  qui  suivit,  il  lut  remarqué  que  le  malade 
devenait  extrêmement  frileux. 

Au  début  du  printemps  1925,  il  a  perdu  du  poids  et  a  retrouvé 
son  poids  normal  de  7d  kgr.  ;  puis  il  s’est  remis  à  engraisser  de 
plus  belle,  tandis  que  la  polydipsie,  la  polyurie  et  l’apathie 
s’accentuaient. 

G’est  également  de  cette  date  que  part  l’apparition  de  irouUes 
génitaux  très  caractérisés. 

Les  habitudes  de  rapports  quotidiens  cessent  et,  brutale¬ 
ment,  pendant  plus  d’un  mois,  il  n’y  a  pas  de  rapport  sexuel . 
Au  bout  d’un  mois,  un  rapport  est  ébauché  mais  ne  peut  être 
mené  à  bonne  fin . 

Le  17  mai  1925  apparaissent  des  vertiges,  avec  sensation  de 
tournoiement  des  objets,  sueurs  de  la  face,  et  de  la  céphalée 
assez  violente,  de  siège  mal  caractérisé. 

Le  malade  cesse  son  travail  pendant  deux  jours.  11  va  chez  un 
pharmacien  qui  lui  donne  un  tube  de  comprimés  de  gardénal 
dont  il  prend  la  dose  de  0. 1.5  par  jour. 

Pendant  huit  jours  il  n’éprouve  rien  de  spécial.  Le  huitième 
jour,  au  cours  d’un  trajet  en  vélo,  il  fait  une  chute  consécutive, 
semble-t-il,  à  une  perte  de  connaissance.  11  rentre  chez  lui  en 
titubant  comme  un  homme  ivre. 

A  partir  de  ce  jour  et  pendant  les  trois  qui  suivent,  il 
reste  plongé  dans  un  état  de  torpeur  telle  qu’il  semble  dans 
un  profond  sommeil,  dont  ne  le  tire  que  la  sensation  impé¬ 
rieuse  de  la  soif. 

Le  29  mai,  au  sortirlde  la  crise  narcoleptique  precedente,  il 
a  de  la  diplopie  très  nette  (il  voit  sa  femme  double,  lui  voit  deux 
casseroles  à  la  main  au  lieu  d’une,  etc. . .) 

Du  sangest  prélevéà  cette  date  pour  un  Bordet-Wassermann 
dont  le  résultat  n’est  pas  connu. 

Le  10  juillet,  une  analyse  des  urines  de  24  h.  donne  un 
volume  de  4  1.  5C0,  une  densité  de  1005,  une  élimination  de 
sels  normale  pour  les  24  h.,  pas  d’éléments  anormaux. 

Un  médecin  consulté  nous  adresse  alors  le  malade. 

Nous  le  soumettons  sans  délai  à  une  série  d’examens  de 
laboratoire  : 

Was^rmann  :  Dans  le  sang:  i>osilif -f +  +. 

Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  :  négatif. 

Dans  le  sang  de  la  femme  :  negatil. 

Azotémie  =  0.18. 

Analyse  chimique  du  L.  G.  R.  Eléments  normaux  à  leur  taux 
normal. 

Analyse  d’urines  :  Les  urines  sont  mesurées  et  analysées 
chaque  jour. 

Elles  n’ont  montré  à  aucun  moment  aucun  signe  du  syn¬ 
drome  urinaire  des  altérations  chroniques  du  rein. 

Le  volume  seul  variant  en  temps  normal  entre  2.500  et  3.000 
et  la  densité  toujours  inférieure  à  1010  sont  pathologiques, 
bases  piiriqnes  . 

Le  rapport  - - est  normal  et  égal  a  1/1. 

*  ‘  acide  urique 

Examen  radiographique  du  cœur.  Civités  gauches  normales  ; 
cavités  droites  un  peu  dilatées. 

Examen  radiographique  de  la  selle  turcique.  Gonlours  tiès 
nets,  dimensions  normales. 

Nous  avons,  selon  la  méthode  de  MM.  Sicard  et  Forestier 
exécuté  une  injection  de  lipiodol  ascendant  (sans  aucun  inci¬ 
dent).  Cet  examen  a  montré  l’existence,  confirmée  par  l’inter¬ 
prétation  de  M.  le  protesseur  Rgrégé  Lamaniue,  d  uneùéfor- 
rnation  marquée  du  plancher  du  IIB  ventricule  dans  sa  posi¬ 
tion  postérieure. 

L’observation  du  malade  a  été  poursuivie  du  17  août  au 
31  octobre  1925. 

Pendant  ce  laps  de  temps  nous  avons  pu  noter  divers  phé¬ 
nomènes. 
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Le  21,  on  exécute  la  ponction  lombaire,  dont  nous  avons 
donné  les  résultats  ;  le  jour  même  la  soif  diminue  et  la  quantité 
de  boisson  ingrérée  tombe  à  1500 cc.  (contre  3  1.  la  veille.) 

Le  lendemain  alors  que  la  soif  a  augmenté  (2,500  cc.  ingérés) 
le  malade  n’élimine  que  1200  cc.  La  diurèse  atteint  de  nouveau, 
le  26,  le  chiffre  excessii  de  3.600  et  la  polydipsie  a  repris  son 
cours  normal. 

Du  28  août  au  9  septembre  le  régime  de  boisson  est  réduit  à 
1.520  cc.  Cette  privation  d’eau  amène  une  réduction  de  la  diu¬ 
rèse,  mais  celle-ci  reste  toujours  supérieure  en  volume  aux 
liquides  absorbés. 

Le  10  septembre,  le  régime  est  porté  à  3  litres,  la  diurèse 
s'élève  mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  jours  qu’elle  atteint 
le  chiffre  élevé  de  3650  cc. 

A  partir  de  ce  moment,  l’élimination  reste  toujours  très  éle¬ 
vée  et  supérieure  en  moyenne  d’un  demi-litre  à  la  quantité 
absorbée,  (  .a  polyurie  nocturne  toujours  supérieure  à  la  po¬ 
lyurie  diurne.)  Le  chiffre  maximum  observé  est  de  4  1.  50. 

Le  malade  soumis  à  la  théobromine  les  23,  24,  25  septembre 
n’a  pas  eu  sa  polyurie  modifiée.  On  a  même  pu,  fait  paradoxal 
mais  bien  connu  dans  le  diabète  insipide,  enregistrer  une  dimi¬ 
nution  de  la  soif  et  de  la  quantité  d’urines. 

Cette  absentte  d’action  de  la  théobromine  a  été  bien  vue  par 
P.  Bailey  et  Bremer  en  mai  1922. 

Pendant  cette  période  on  a  commencé  le  traitement  antisyphi¬ 
litique  avec  une  grande  vigueur.  Mercure,  arsenic,  bismuth 
sont  successivement  employés. 

Entre  temps  on  essaye  de  la  médication  opothérapique  hypo¬ 
physaire  sans  résultat. 

Les  éléments  :  adiposité,  polyurie  sont  peu  modifiés.  Par 
contre  l’activité  psychique  est  meilleure  d’une  façon  incontes¬ 
table,  et  également  la  frigidité  tend  à  disparaître. 

C’est  ce  qu’il  est  permis  de  constater  en  janvier  1925  à 
l’occasion  d'un  court  séjour  dans  le  service. 

On  décide  de  poursuivre  le  traitement,  le  Wassermann 
restant  toujours  fortement  positif  dans  le  sang. 


Pathogénie  du  syndrome. 

A.  Le  diabète  insipide .  — L’obésité. —  Lestboubles 
GÉNITAUX.  Si  nous  en  croyons  les  classiques  encore  récents, 
nous  serions  en  droit  de  penser  que  les  troubles  observés 
sont  en  relation  avec  un  dysfonctionnement  de  la  glande 
hypophysaire. 

En  effet,  à  la  suite  de  travaux  nombreux,  dont  Je  pre¬ 
mier  de  Rayer,  en  1823,  — Cushing  dans  son  travail,  à  la 
fois  anatomique,  clinique  et  chirurgical,  affirmait  la  place 
prépondérante  de  l’hypophyse  et  son  rôle  essentiel  dans 
la  production  des  syndromes  que  les  auteurs  précédents 
lui  avaient  imputé. 

Cependant  en  1914,  un  mémoire  de  Camus  et  Roussy, 
affirma  l’importance  des  centres  basilaires  de  l’infundi- 
bulumet  du  tuber  cinereum  dans  la  production  du  dia¬ 
bète  insipide  et  du  syndrome  adiposo-génital  chez  le 
chien. 

En  1917,  Claude  et  Lhermitte  décrivenlle syndrome  in- 
fundibulaire,  à  propos  d’une  observation  fort  démons¬ 
trative. 

Ce  syndrome  comportait  des  troubles  du  langage  et  de 
la  circulation  (dysarthrie-arythmie)  qu’il  ne  nous  a  pas 
été  donné  d’observer. 

En  1920,  Camus  et  Roussy  reprennent  leurs  travaux  in¬ 
terrompus  par  la  guerre  et,  eu  1922,  Camus  d’une  part, 
Froment  d’autre  part  discutent  âprement  la,3uprématie, 
pour  le  premiei-j  de  rinfundibulum,  pour  le  second,  de 
l’hypophyse. 

Clependant  cette  même  année.  Froment  concède  à  l’in- 
fundibulum  le  diabète  insipide.  Puis  Camus,  Gournay  et 
Le  Grand  localisent  dans  les  noyaux  paraventriculaires 


du  tuber  les  lésions  provoquant  la  glycosurie  dite  hypo¬ 
physaire. 

Binet,  en  juillet  1925,  donne  une  revue  critique  de  ces 
faits  en  y  ajoutant  les  travaux  de  Collin  qui,  de  son  côté, 
depuis  1922  étudia  l’histologie  et  l’histo-physiologie  de 
la  glande  hypophysaire. 

En  retrouvant  jusque  dans  les  noyaux  tubériens  de 
l’homme  la  substance  colloïde  hypophysaire,  cet  auteur 
fit  faire  un  grand  pas  à  la  question. 

On  comprend,  en  effet,  maintenant  que  l’ori  sait  qu’il 
y  a,  à  un  certain  degré,  des  éléments  hypophysaires  dans 
les  centresdu  tuber,que  des  lésions  pures  de  l’hypophyse 
aussi  bien  que  des  lésions  pures  de  l’infundibulum  aient 
pu  donner  des  symptômes  analogues. 

Dans  notre  cas,  si  nous  en  croyons  les  radiographies 
avant  et  après  injection  du  lipiodol  ascendant,  l’hypo 
physe  serait  intacte,  les  lésions  strictement  tubériennes. 
B.  Les  autbes  symptômes  : 

a)  Les  troubles  oculaires .  —  Ceux  que  nous  observons 
chez  notre  malade  nous  paraissent  en  faveur  d’une  lésion 
basilaire  atteignant  en  particulier  le  centre  irien. 

Quant  à  ceux  observés  précédemment  :  diplopie,  ils  sem¬ 
blaient  donner  à  la  crise  narcoleptique  qui  les  a  précédés, 
la  note  d’une  atteinte  d’encéphalite  syphilitique. 

b)  Les  troubles  de  la  fonction  du  sommeil.  —  Ils  sont  à 
mettre  dans  le  même  cadre  que  ceux  observés  au  cours  de 
l’encéphalite.  En  définitive,  il  semble  bien  que  cette  im¬ 
portante  fonction  di  sommeil  ail  comme  agent  indispen¬ 
sable,  sinon  unique,  les  noyaux  gris  mésocéphaliques, 
sans  qu’il  soit  possible  d’être  plus  précis  à  l’heure  actuelle 
dans  leur  localisation  exacte. 

c)  Les  troubles  psychiques.  —  N’hésitons  pas  à  les  rap¬ 
procher  de  ceux  dont  Camus,  dès  1911,  faisait  état  dans 
son  hypothèse  de  centres  régulateurs  psychiques  extia 
corticaux. 

Dans  l’échelle  zoologique,  la  corlicalilé  n’est  que  l'or¬ 
gane  de  perfectionnement,  les  noy^aux  gris  sont  l’essen¬ 
tiel.  Ces  derniers  existent  seuls  chez  les  êtres  inférieurs 
et  suffisent  cependant  à  conditionner  chez  eux  un  psy¬ 
chisme  réel. 

Chez  l’homme  l’encéphalite  épidémique  a  permis  à 
Camus  devérifier  son  hypothèse.  C’est  ce  qui  lui  permet¬ 
tait,  en  analysant  de  fort  belles  observations,  de  mettre 
en  évidence  le  caractère  de  ces  troubles,  qui  sont  essen¬ 
tiellement  des  troubles  de  l’humeur.  Passage  brusque  de 
l’euphorie  à  la  mélancolie,  dans  notre  cas  état  d’apathie 
intellectuelle,  avec  mélancolie,  attendrissement  facile,  tire¬ 
raient  leur  origine  des  noyaux  gris  centraux. 

D'ailleurs  dès  le  début  de  cette  étude  palhogénique,  on 
ne  peut  pag  ne  pas  être  frappé  de  l’existence  côte  à  côte, 
de  concentration  pourrait-on  dire, des  centres  régulateurs 
de  la  vie  végétative.  Pourquoi,  alors  que  la  clinique  ne 
s’y  oppose  nullement,  ne  pasadmettre  l’existence  de  cen¬ 
tres  régulateurs  psychiques  ? 


La  physio-pathologie  du  syndrome  n’est  ébauchée  qu’en 
ce  qui  concerne  le  diabète  insipide. 

La  soif  est  secondaire  à  la  polyurie.  Nous  laissons  déli¬ 
bérément  de  côté  la  potomanie. 

La  polyurie  restedonc  à  expliquer  dans  son  mécanisme 
de  production. 

D'  Théorie.  —  Action  diurétique  de  la  substance  sécré¬ 
tée  par  l’hypophyse.  Cette  Ihéorie  est  rapidement  aban¬ 
donnée. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


MÉDAILLES  D'OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


DIPLOMES 
D’  HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


Autres  préparations  au  Vasogène  ■'  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÈNE  Hg’‘ 

à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 


CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

"USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

43,  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 
(.«lipUns-  Paris-Nord  56-38 _  R.  C.  Seine  2.153 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTERIOSCLEROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénéiiques  du  gai. 
Dimélhylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITUANT  TONIOUE 

REININERALISATEDR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  i  DSSEUK 


Régulateur  de.’t  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  î  rue  Henry-Gréville,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N»  625 
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Reminéralisalion  et  Recalcification  intensives 


AUTOFiXATlON,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
I  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PEPIN  S;  LEl 
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2®  Théorie.  —  Trajet  anatomique  et  physiologique  re¬ 
liant  l’infundibulum  au  rein. 

Nous  sommes  étonnés  de  voir  cette  théorie  soutenue 
récemment  par  Achard,  alors  que  de  belles  expériences 
de  Camus, Gournay  et  Le  Grand ontdémontré son  inanité. 
Ils  ont  vu  la  polyurie  se  produire  après  énervation  des 
reins.  Une  communication  à  l’Académie  des  Sciences  de 
ces  auteurs  est  tout  à  fait  démonstrative  à  cet  égard. 

3*'  Théorie.  — Théorie  humorale. 

Gomme  les  graisses,  comme  les  hydrates  de  carbone, 
les  nucléo-protéides  verraient  leur  métabolisme  troublé 
et  Information  en  excès  de  bases  puriquesà  action  diuré¬ 
tique  amènerait  la  polyurie. 

C’est  par  un  équilibre  biochimique  que  se  comprendrait 
dès  lors  le  mécanisme  régulateur  de  la  teneur  en  eau  de 
l’organisme. 

Cette  théorie  est  séduisante,  nous  n’avons  pu  la  vérifier 
,,,  ,  ,  bases  puriques  ,  -  . 

par  1  etude  du  rapport  - - : -  dans  t  urine. 

acide  urique 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  bien  que  la  tension  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  intervienme.  Une  modification 
brusque  de  cette  tension  par  ponction  lombaire  amène 
en  effet  une  sédation  de  la  polyurie,  qui,  momentanée 
dans  notre  ça'*,  a  pu  se  prolonger  indéfiniment  comme 
dans  l’observation  d’Herrick  rapportée  par  Lhermitte  en 
1922. 


Le  diagnostic  clinique  est  celui  de  syndrome  infundi- 
biilo-hypophysaire.  Notons,  ce  qui  n’avait  pas  été  fait 
jusqu’ici,  que  le  syndrome  adiposo-génital  peut  s’associer 
au  syndrome  infundibulaire  décrit  par  Claude  et  Lher- 
mitte. 

Les  lésions  sont  bien  probablement  de  nature  syphili¬ 
tique,  malgré  l’absence  de  réaction  positive  du  L.  G.  IL 

D’autre  part  l’évolution  clinique  ressemble  beaucoup  à 
son  début  à  un  cas  d’encéphalite  :  diplopie,  narcolepsie 
ont  chacune  beaucoup  de  netteté. 

Ln  conséquence  nous  nous  arrêterons  au  diagnostic 
d’encéphalite  syphilitique. 


La  TiiÉRAPEUTiQUE  doit  tendre  à  être  étiologique.  Ici 
cela  nous  est  facile.  Mercure,  arsenic,  bismuth  sont  nos 
uieilleures  armes.  11  ne  faut  pas  négliger  les  adjuvants: 
lu  privation  progressive  d’eau,  la  ponction  lombaire  de 
temps  à  autre,  la  Ihéobromine  ;  entin  faction  de  l'extrait 
l'ypophysaire  est  souvent  importante  surtout  sur  la  diu- 
rcse,  majg  Lereboullet  a  pu  la  suivre  sur  le  développement 
général  de  l’individu,  Robléc  sur  le  métabolisme  des 
graisses,  Lisser  sur  l’activité  génitale. 


l’occasion  du  Congrès  de  Chirurgie.  —  M.  Calot  lera  te  mer-' 
ci’edi  tj  octobreà  v  i  /i  dans  sa  clinique  de  ILri.s,  KJ.  quai  d’Or.sav, 
n  exp  .se  pratique  de  ce  que  tout  médecin  ou  chirurgien  doit  savoir 
(Ij  ® '■enot’atjo/i  delà  pathologie  de  la  hanche  par  les  travaux  des 
J  f  dernières  années,  ei  prouvera  que  tous  cas  baptisés  ostéochon- 
j  Ile  ou  coxa  plana,  arthrite  sèche  déformante,  rhumatisme  loca- 
|i  moi'bus  coxœ  senilis,  ainsi  que  près  de  moitié  des  cas  étique- 
gx  cctuellemeot  coxalgies,  sont,  en  réalité,  des  subluxafions  con- 
6  Ultalesque  l'on  avait  méconnues. 

jj. ^lO^c^tcation  des  traitements  des  tuberculoses  chirurgicales 
(P  ®des,  coxalgies.  maux  de  l’ott  et  des  luxations  congénitales. 

■  a.men  de  sujets  en  cours  de  traitement  et  guéris). 


CE  QUIL  VAUT  SAYOIK 


Sur 

le  Cancer  des  côlons. 

Par  R.  TURPIN, 

.Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Séméiologie. 

Une  division  fondamentale  oppose  deux  types  de  cancer 
des  côlons. 

Aux  cancers  droits  appartiennent  les  tumeurs  volumi¬ 
neuses,  végétantes,  peu  sténosantes,  mais  infecrées.  Leur 
symptomatologie  est  assez  nette,  et  ils  sont  chirurgicale¬ 
ment  extirpables  en  un  temps.  Le  plus  souvent  ces  cancers 
siègent  au  niveau  du  cæcum. 

.Les  cancers  gauches,  au  contraire,  apparaissent  en  géné¬ 
ral  des  tumeurs  petites,  localisées,  très  sténosantes,  etnéces- 
sitent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  une  ablation  en 
trois  temps.  Le  type  le  plus  habituel  de  ces  tumeurs  est  le 
cancer  iléo-pelvien. 

Les  caractères  anatomiques  mêmes  de  ces  néoplasmes 
commandent  leurs  manifestations  cliniques  très  différentes. 
C’est  en  général  chez  un  homme  de  35  à  50  ans  que  débute, 
après  une  longue  période  latence,  le  cancer  du  cæcum. 
Certains  troubles  fonctionnels  permettent  cependant  de 
soupçonner  la  localisation  intestinale.  Une  douleur  sourde, 
profonde,  continue,  ou  intermittente,  siège  au  nhæau  de 
la  fosse  iliaque  droite.  Exagérée  par  la  palpation,  les  efforts, 
quelquefois  la  défécation,  cette  douleur  irradie  vers  la 
région  inguinale  droite,  la  région  lombaire,  la  base  de  l’hémi- 
thorax  droit,  le  territoire  du  crural.  Sur  ce  fond  de  douleur 
continue,  apparaissent  des  crises  paroxystiques  :  sensa¬ 
tions  de  torsion  sur  le  trajet  de  l’intestin,  terminée  par  une 
impression  de  filtration  de  liquide. 

Les  troubles  des  fonctions  intestinales  sont  contempo¬ 
rains  de  ces  manifestations  douloureuses.  Parfois  même, 
ils  attirent  les  premiers  l’attention.  La  constipation  est  en 
général  le  symptôme  dominant.  Elle  dure  au  début  deux 
ou  trois  jours,  cédant  tout  d’abord  aux  laxatifs.  Elle  peut 
alterner  avec  une  diarrhée  banale  muco-membraneuse  ou 
dysentériforme.  Ces  débâcles  diarrhéiques  prennent  parfois 
le  caractère  de  véritables  réactions  coliques  intenses,  suc¬ 
cédant  à  une  période  de  constipation  avec  malaise  général. 
Somme  toute,  à  cette  période,  deux  faits  sont  dominants  : 
«  la  douleur  fixe,  permanente,  indique  la  .lésion  de  l’intès- 
tin,  la  crise  colique  révèle  le  trouble  des  fonctions  intesti¬ 
nales  ».  (Pierre  Duval). 

Certains  troubles  gastriques  réflexes  peuvent  en  imposer 
pour  une  lésion  stomacale  :  anorexie,  troubles  dyspejiti- 
qiies,  parfois  accompagnés  de  nausées  et  de  vomissements. 

A  la  période  d’état,  ce  néoplasme  va  se  traduire  par  des 
signes  physiques. 

Au  niveau  de  la  paroi  abdominale  légèrement  ballonnée, 
un  choc  léger  détermine  des  contractions  péristaltiques 
qui  se  dirigent  de  l’ombilic  vers  la  fosse  iliaque.  La  palpa¬ 
tion  permet  de  délimiter  une  tumeur  verticale,  mobile  le 
plus  souvent  à  son  début  dans  le  séns  transversal.  Le  long 
du  bord  externe  du  grand  droit,  la  palpation  profonde 
décèle  souvent  une  réaction  ganglionnaire  comtemporaine. 

Venant  parfaire  le  tableau  clinique,  apparaissent  à  cette 
période  des  signes  généraux  en  rapport  avec  l’atteinte  déjà 
marquée  de  l’organisme  ;  l’amaigrissement  du  malade  ne 
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fait  jamais  défaut,  rapide  et  marqué  de  5,  10  kilogrammes, 
parfois  même  plus  il  s’accompagne  de  céphalée,  vertige, 
d’une  coloration  jaune  pâle,  ou  légèrement  plombée  du 
visage. 

Le  cancer  du  cæcum  présente  une  évolution  assez  parti¬ 
culière  :  il  a  peu  de  tendance  à  la  généralisation  ;  l’occlusion 
aiguë  le  complique  rarement,  mais  l’invagination,  avec  ses 
crises  douloureuses  paroxystiques,  sa  diarrhée  muco- 
sanguinolente  est  plus  fréquente.  Les  troubles  de  com¬ 
pression,  l’abcès  péricolique  comptent  également  parmi  les 
complications  éventuelles  ;  la  compression  ou  la  thrombose 
des  veines  iliaques  externes  provoque  l’œdème  du  membre 
inférieur  droit,  la  compression  du  crural,  des  troubles  sen¬ 
sitifs  et  parétiques,  du  même  côté.  Quant  à  l’abcès  péri¬ 
colique,  dans  cette  forme,  c’est  la  plus  fréquente  des  com¬ 
plications  septiques  ;  il  se  traduit  d’une  façon  constante 
par  l’élévation  de  température,  la  Recrudescence  des  mani¬ 
festations  douloureuses  et  des  signes  de  suppuration  locale. 
Cet  abcès  peut  être  responsable  de  fistules  pyo-stercorales 
cutanées  ou  péritonéales. 

Le  cancer  iléo-pelvien,  le  plus  fréquent  des  cancers  coli¬ 
ques  gauches,  et  même  des  cancer.s  intestinaux,  est  bien 
différent,  tant  par  ses  caractères  cliniques  que  par  ses  com¬ 
plications.  Après  une  période  de  début  caractérisée  surtout 
par  des  signes  de  réaction  colique  avec  crises  d’obstruction 
précoce,  il  détermine  souvent  un  véritable  syndrome  de 
Bouveret  :  dilatation  cæcale  avec  atonie.  Les  selles  prennent 
parfois  le  caractère  dysentérique  avec  épreintes  et  ténesme  ; 
la  tumeur,  le  plus  souvent,  petit  squifrhe  annulaire,  inac¬ 
cessible  à  la  palpation  abdominale  même  combinée  au 
toucher  rectal,  peut  s’accompagner  d’hémorroïdes  sympto¬ 
matiques.  Mais  un  des  caractères  les  plus  particuliers  de 
ce  cancer  annulaire  est  une  complication  redoutable,  par¬ 
fois  premier  signe  d’un  néoplasme  latent  :  l’occlusion  intes¬ 
tinale  aiguë  souvent  précédée  cependant  de  crises  coliques 
nettes  ou  frustes. 

Cette  occlusion  cancéreuse  relève  tout  particulièrement 
des  cancers  sigmoïdiens.  Parfois  provoquée  par  un  purgatif 
intempestif,  elle  se  caractérisé  par  les  signes  classiques 
d’occlusion  basse,  avec  vomissements  fécaloïdes.  Tels  sont 
les  deux  types  principaux  des  cancers  des  côlons  ;  ils  se 
rapprochent  par  des^  signes  communs  :  la  localisation 
colique  avec  troubles  des  fonctions  intestinales,  malaise 
généralement  discret,  participation  péritonéale  secondaire, 
et  atteinte  profonde  et  précoce  de  l’état  général.  Ils  s’oppo¬ 
sent  par  une  symptomatologie  physique  différente  et  des 
complications  assez  particulières.  Une  pareille  opposition 
entre  ces  deux  formes  cliniques  ne  doit  pas,  néanmoins, 
être  schématisée  à  l'excès  ;  le  cancer  du  côlon  iléo-pelvien 
peut  donner  une  tumeur  volumineuse  accessible  au  toucher 
rectal  combiné  au  palper.  D’ailleurs,  ces  deux  types  ne 
résument  pas  toute  l’histoire  des  cancers  du  gros  intestin. 
D’après  le  siège  même  de  la  prolifération  épithéliale,  oh 
peut  encore  décrire  des  cancers  des  côlons  ascendant,  trans¬ 
verse  ou  descendant,  des  cancers  des  angles  hépatique  ou 
splénique,  des  cancers  de  la  valvule  de  Bauhin.  Chacune  de 
ces  tumeurs  s’accompagne  de  manifestations  cliniques 
spéciales  du  fait  même  de  son  siège  et  de  la  particij)ation 
fréquente  des  viscères  au  voisinage  desquels  elle  se  déve¬ 
loppe.  Bien  qu’exceptionnel,  le  cancer  de  l’appendice  cons¬ 
titue  une  variété  clinique  intéressante  susceptible  de  prendre 
le  masque  d’une,  appendicite  aiguë  avec  péri-appendicite 
su])purée,  ou  bien  d’une  forme  chronique  avec  modifications 
progressives  de  l’état  général  et  envahissement  cæcal 
secondaire. 


Le  diagnostic  clinique  du  cancer  des  côlons  se  posera 
donc  dans  des  conditions  extrêmement  différentes,  suivant 
que  cette  prolifération  épithéliale  s’accompagne  ou  non  de 
tumeur  accessible  à  l’examen  physique. 

Dans  le  premier  cas,  il  importe  tout  d’abord  de  préciser 
la  localisation  même  de  la  masse  décelée  par  la  palpation. 
C’est  un  diagnostic  souvent  très  difficile,  et  qui  prête  à  des 
erreurs  extrêmement  variables  du  fait  même  de  la  localisa¬ 
tion  du  cancer.  Discuter  les  diverses  hypothèses  qui  peuvent 
être  envisagées  serait  énumérer  la  plupart  des  tumeurs  des 
viscères  abdominaux,  des  tumeurs  de  l’épiploon  ou  du 
mésentère.  Quelques  signes  évoquent  plus  particulièrement 
la  vraisemblance  d’une  localisation  colique  :  le  météorisme 
surtout  local,  l’ectasie  cæcale  avec  péristaltisme.  Deux 
causes  d’erreur,  cependant,  doivent  être  retenues  :  «  Ces 
tumeurs  du  côlon  ballottent  dans  l’espace  costo-iliaque 
comme  une  tumeur  rénale  ;  leur  volume  peut  être  augmenté 
par  la  contracture  segmentaire  douloureuse  et  intermit¬ 
tente  »(Okincsyc). 

Cette  tumeur  intestinale  est-elle  néoplasique  ?  La  tu¬ 
meur  stercorale  est  plus  pâteuse,  plus  régulière  ;  les  limites 
d’une  tumeur  inflamihatoire  sont  moins  nettes,  les  adhé¬ 
rences  plus  précoces,  son  évolution  plus  irrégulière,  par 
poussées  suivies  de  modifications  locales,  A  côté  de  l’acti¬ 
nomycose,  un  diagnostic  différentiel  qui  se  pose  plus  sou¬ 
vent  est  celui  de  la  tuberculose  surtout  à  localisation  iléo- 
cæcale.  Les  caractères  mêmes  de  la  tumeur  et  de  la  réaction 
ganglionnaire,  l’âge  du  malade,  les  signes  d’imprégnation 
bacillaire,  ne  permettent  le  plus  souvent  de  poser  qu’un  dia¬ 
gnostic  de  probabilité.  Seule,  la  présence  de  bacilles  dans 
les  selles,  l'examen  anatomique  de  la  pièce  extirpée  appa¬ 
raissent  des  signes  de  certitude.  Enfin,  la  ressemblance  de 
certains  cancers  du  cæcum  avec  l’appendicite  est  si  fré¬ 
quente  que  le  diagnostic  clinique  peut  être  impossible. 
D’autres  fois,  le  néoplasme  ne  s’extériorise  guère  que  par 
des  signes  fonctionnels  ;  ils  sont  alors  en  général  en  rapport 
avec  une  obstruction  chronique  ou  des  signes  de  colite 
subaiguë.  Sans  doute,  le  diagnostic  est  aisé  lorsque  les  anté¬ 
cédents  du  malade  justifient  la  présence  de  brides,  reliquat 
d’une  intervention  ou  d’une  péritonite  ancienne,  phym^' 
teuse  ou  non.  L’évolution  des  manifestations  morbides 
précédées  d’une  crise  aiguë,  le  caractère  diffus  des  symptô¬ 
mes  douloureux,  l’âge  du  sujet,  permettent  d'autres  fois 
de  poser  le  diagnostic  de  colite.  Mais  bien  souvent,  le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  aussi  schématique  et  que  ce  soit  ou  non 
dnas  un  but  de  contrôle,  l’étude  du  malade  doit  être  com¬ 
plétée  à  l’aide  des  explorations  diverses.  L’examen  des 
matières  permet  de  réaliser  un  double  but  :  la  recherche 
des  hémorragies  occultes  et  du  bacille  de  Koch.  Les  réactions 
classiques  de  Weber,  Meyer  ou  Rolland  ne  sont,  bien  en¬ 
tendu,  effectuées  que  chez  un  malade  soumis  depuis  trois 
jours  à  un  régime  «  blanc  »  c’est-à-dire  dépourvu  de  toute 
peroxydases  alimentaires  (viandes,  aliments  à  chloro¬ 
phylle).  La  présence  de  bacille  de  Koch  Mans  les  selles  est 
un  élément  fondamental,  en  l’absence  de  toute  lésion  pul¬ 
monaire  avec  expectoration  bacillifère. 

L’examen  radioscopique  fournit  des  renseignements  de 
la  plus  haute  valeur,  c'est  le  premier  temps  d'une  étude 
radiologique  que  doit  toujours  compléter  et  confirmer  la 
radiographie.'  On  appréciera  successivement  sous  l’écran, 
après  repas  d’épreuve  ou  lavement  bismuthé,  les  anomalies 
du  transit  intestinal,  l’arrê^  le  mode  de  progression  de  la 
bouillie  opaque,  le  siège  des  points  douloureux,  les  carac¬ 
tères  d’une  image  lacunaire  éventuelle,  les  modifications 
sus  et  sous-jacentes  de  l’intestin  au  voisinage  d'une  masse 
dont  on  détermine  en  même  temps  le  siège,  le  volume  et  la 
mobilité. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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QU  INB  Y 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant .  indolore  ,  aloxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  ). 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


44 


Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 
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ELIXIR  VIRENQUE 

T=*ep>siiie  -  IDiastase  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un.  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
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MESSIEURS  LES  DOCTEURS 
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DYSPEPSIE  -  GASTRALGIE 


MICROGRAPHIE 


BACTÉRIOLOGIE 


POSOLOGIE 


LIPIODOL 

LAFAY 


â  40  ®/o  d'iode  sans  aucune  trace  ue  chlore 
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HYPERCHLORHYDRIE 

FERMENTATIONS  GASTRIQUES 

TROUVERONT  UN  AUXILIAIRE  PRÉCIEUX 

dans  la 


(marque  déposée) 

ÉCHANTILLONS  &  BROCHURES  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

A.  W.  B.  SCOTT,  Ph’"',  38.  Rue  du  MonMIialior,  Paris 


INDtCA  nONS  : 

ENFANTS 

strumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

ASTHME 

guérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

& 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 
1,2,  3,  5  cent,  cubés  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule'—  1  gramme  Kl) 

2  0  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr  „ 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


ETS  COGIT 
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LEITZ 
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Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilises. 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  séparation 
diC  sérum  du  Sang. 
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Microlor.  Coionants  R.  A  L. 

Téléphc.ne  ■  Fleuras  08-58. 
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Quant  à  l’endoscopie  recto-colique,  toujours  précédée  du 
toucher  rectal,  son  intérêt  est  capital  dans  les  tumeurs  bas 
situées.  Exploration  simple  et  pratique,  elle  permet  de 
contrôler  directement  l’état  de  la  muqueuse,  d’apprécier 
le  siège  élevé  d’une  entérorragie  ou  d’un  écoulement 
sanieux  ou  purulent  ;  parfois,  même,  elle  décèlera  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  colique  inférieure  ou  recto-colique,  et 
apparaît  alors  le  premier  temps  d’une  biopsie. 

Traitement. 

Les  résultats  de  l’intervention  sont,  bien  entendu,  d’au¬ 
tant  plus  heureux  que  plus  précoces. 

a)  La  colectomie  en  un  temps  apparaît  l’opération  idéale 
avec  anastomose  termino-terminale  pour  la  deuxième 
moitié  du  côlon,  l’anostomose  iléo-colique  pour  la  première 
moitié. 

b)  Malheureusement,  l’état  du  malade  est  souvent  trop 
mauvais  ou  la  tumeur  trop  adhérente  pour. autoriser  l’exé¬ 
rèse  en  un  temps.  Dans  ces  cas,  s’il  s’agit  d’un  cancer  droit, 
l’intervention  chirurgicale  comporte  deux  temps  :  iléo- 
colostomie  suivie  de  résection.  S’il  s’agit  d’un  cancer  gau¬ 
che,  avec  signe  d’occlusion  incomplète,  l’anus  cæcal  est 
effectué  dans  un  premier  temps,  l’ablalion  de  la  tumeur 
avec  rétablissement  de  la  continuité  de  l’intestin  dans  un 
second  temps,  puis  fermeture  ultérieure  de  l’anus  cæcal. 

c)  Deux  autres  modalités  enfin,  doivent  être  envisagées  : 
l’anus  d’attente  en  cas  d’occlusion,  les  opérations  pallia¬ 
tives  (anus  artificiel  définitif,  entéro-anostomose,  exclu¬ 
sion)  en  cas  de  tumeur  inopéra,ble. 

d)  Les  soins  pré  et  post-opératoires  ne  doivent  pas  être 
négligés  ;  le  malade  en  effet  ne  peut  que  bénéficier  des  injec¬ 
tions  quotidiennes  de  sérum  artificiel  ou  de  sérum  de  Locke 
à  petites  doses,  cacodylate  de  soude  (10  centigrammes  à  20 
centigrammes  par  injection  quotidienne),  huile  cholestéri- 
née. 

Le  régime  alimentaire  se  propose  surtout  d’éviter  la 
putréfaction  des  protéiques  ;  celle-ci  est  très  heureusement 
inhibée  par  la  fermentation  des  hydrates  de  carbone.  Le 
régime  prescrit  doit  donc  être  surtout  à  base  de  féculents 
associés  au  jus  de  viande  ,  fruits  cuits.  Le  malade  bénéfi¬ 
ciera  souvent  de  l’absorption  de  yogourt  consommé  sucré 
à  la  fin  des  repas  de  midi  et  du  soir. 

Dans  les  cancers  inopérables,  surtout,  on  ne  manquera 
pas  de  prescrire  en  même  temps  que  les  indications  diété¬ 
tiques  et  alimentaires,  quelques  antiseptiques  en  évitant 
ceux  qui  peuvent  exagérer  les  phénomènes  de  colite.  Le 
salicylate  de  bismuth  est  tout  indiqué  s’il  existe  de  la  diar¬ 
rhée  :  30  à  50  centigrammes  en  cachets,  avant  les  repas  de 
iriidi  et  du  soir.  Si  le  malade  est  constipé,  le  salacétol 
serait  plus  indiqué  (Combe)  :  en  cachets  de  40  à  50  centi¬ 
grammes  prescrits  dans  les  mêmes  conditions.  L’action 
antiseptique  de  l’urotropine  enfin  (50  centigrammes  à  un 
gramme  par  jour),  se  prolongerait  dans  l’intestin. 

Des  lavages  intestinaux  seront  également  effectués  sur¬ 
tout  en  cas  de  cancer  iléo-pelvien,  associés  au  chlorure  de 
calcium,  si  la  tumeur  présente  une  tendance  aux  hémor¬ 
ragies.  Le  lavage  de  l’intestin  en  effet  peut  amener  une 
desinfection  rapide  en  éliminant  les  produits  putrides  qui 
l'emplissent  le  côlon,  en  même  temps  qu’il  exerce  sur  la 
aiuqueuse  une  influence  heureuse  grâce  aux  substances 
ea  solution  dans  l’eau  (biborate  de  soude,  nitrate  d’ar- 
sent).  De  toutes  façons,  l’injection  est  faite  sous  faible 
pression,  et  le  liquide  de  lavage  ne  doit  pas  dépasser  un 
Dl-re  environ.  La  douleur  sera  combattuesuivant  les  pro¬ 
cédés  usuels  de  préférence  par  voie  rectale  ;  les  injections 


de  morphine  ou  mieux  de  spasmalgine  étant  réservée  pour 
les  phases  avancées  de  la  maladie. 

Est-il  possible  enfin,  en  cas  de  tumeur  inextirpable,  de. 
mettre  en  œuvre  des  traitements  anti-néoplasiques  ?^Les 
médications  chimiques  n’ont  guère  donné  que  des  mé¬ 
comptes,  toutefois,  en  vue  d’exercer  une  influence  peut-être 
plus  morale  que  physique,  on  peut  avoir  recours  aux  injec¬ 
tions.  intra-veineuses  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  On 
utilise  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  cuivre  ammonia¬ 
cal  à  4  %,  la  dose  utilisée  variant  de  2  à  20  centigrammes 
suivant  les  réactions  du  malade. 

Quant  aux  indications  dites  physiques,  il  n’est  plus  per¬ 
mis  à  l’heure  actuelle  de  les  négliger  en  présence  de  tumeurs 
inopérables.  Les  indications  de  la  radiumthérapie  et  de  la 
radiothérapie  profonde  doivent  en  tous  cas  être  discutées 
en  tenant  compte  du  siège  de  la  tumeur,  de  son  accès  pos¬ 
sible  par  les  voies  naturelles,  de  ses  caractères  histologiques 
et  de  l’état  général  du  sujet. 


REVUE  DE  PRESSE  FRANE.VISE 

Les  augiiies  à  bacilles  de  Loefiler  et  à  pneumo  bacilles 
associés 

Les  itngines  dues  à  l’association  du  bacille  de  Loflïer  et  du 
luieumo-bacille  sont  constamment  bénignes,  disent  MM.  Cha- 
îier,  Gâté  et  Grand  maison  (Paris  Médical,  11  sept.  19C6).  L’appa- 
rilion  lardive  du  bacille  de  Fi  iedlander  au  cours  d'une  angine 
diphtérique  est  d’autre  part  l’indice  certain  d'une  disparition 
rapide  et  prochaine  du  bacille  de  Lüftler,  (piand  celle-ci  n’est 
déjà  pas  réalisée. 

La  iiicsiii-e  du  débit  respiratoiie  est  elle  susceptible  de 

reiidi-e  des  services  dans  la  pi'atique  médicale  cou 

ranle 

La  mesure  du  débit  respiratoire  maximum,  disent  MM.  Pech 
et  Gués  (Presse  Médicale,  15  septembre  I92(i)  est  le  seul  moyen 
vraiment  pratique  et  oi>jectif  de  dépister  les  insuftisances  res¬ 
piratoires  sans  autre  signe  clinique,  quelles  que  soient  leurs 
causes. 

Au  cours  de  l’évolution  des  affections  des  voies  re-piratoires, 
la  mesure  du  déb  t  respiratoire  maximum  est  un  élément  de 
diagnostic  et  de  pronostic  que  le  médecin  ne  peut  négliger,  en 
particulier  pour  la  recherche  des  troubles  respiratoires  du  dé¬ 
but  delà  tuberculose. 

Donc,  le  masque  manométrique  peut  rendre  au  médecin  pra¬ 
ticien  le  service  d'orienter  un  diagnostic  hésitant  ou  de  préci¬ 
ser  un  pronostic,  et  l’examen  complet  d’un  malade  doit  obliga¬ 
toirement  comprendre  la  mesure  du  D.  H.  M. 

De  l’osicillomélrie  tlans  ses  lajiports  avec  la  capacité 
fonctionnelle  du  c<i‘iie. 

«  11  ré-'ulle  de  n  s  examm-  dit  Avaritiiotsis  (Gaz.  des  Hô¬ 
pitaux,  15  .‘■ept.  1112(5)  que  l’osci  lométrie  se  trouve  en  rapport 
étroit  avec  l'état  de  la  musculature  cardiaque  et  les  drlhodia- 
g  amures  du  cœur,  indépeniiamment  du  degr  é  et  des  variations 
de  la  tension  artérielle  La  (ach)caruie  constitue  une  par  tie 
intégrante  de  l’oscilloméirie,  étant  donné  que  l’amplitude  des 
oscillations  diminue  a  un  sure  que  la  tachycardie  augmente 
quand  celle-ci  devient  pathologique. 

Nous  con-idérons  que  les  symplômcs  de  lléchissement  car¬ 
diaque,  au  point  de  vue  oscilloraétrique,  progressent  souvent 
dans  le  rr  ême  ordre  jusqu’à  la  mort.  Quelle  que  soit  la  maladie 
au  cours  de  laquelle  il  se  produit  —  tt  qu’il  y  ait  ou  non  hyper¬ 
tension  —  si  nous  partons  de  l’équilibre  oscillométrique,  c’est- 
à-diro  de  l’i  tat  dans  lequel  les  oscillations  sont  plus  amples  au 
cou  d  -pi<d  (lu'au  bras,  nous  voyons  qu'il  y  a  dans  le  cas  du 
fféchisbement  cardiaque  les  vatialions  suivantes  :  d  abord  une 
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diminution  de  l'amplitude  des  oscillations  à  la  cheville  qui 
tend  à  devenir  égale  à  celle  observée  au  bras.  Puis  une  aug¬ 
mentation  de  cette  amplitude  au  bras,  tandis  qu’au  cou-de-pied 
la  diminution  continue. 

Enfin  une  diminution  au  bras  et  à  la  cheville.  Il  arrive  un 
moment  où  l’amplitude  au  cou-de-pied  redevient  égale  à  celle 
du  bras,  mais  elle  est  alors  très  diminuéé.  Et  peu  de  temps 
avant  la  mort,  la  diminution  est  encore  plus  forte  à  la  cheville. 

L’observation  méthodique  des  oscillations  donne  la  valeur  de 
l’impulsion  cardiaque  et  permet  de  suivre,  pas  à  pas,  toutes  les 
étapes  et  même  de  prévenir  tout  fléchissement  du  cœur. 

Dans  nos  divers  examens,  nous  pouvons  conclure  que  la  ten¬ 
sion  artérielle,  comme  les  maladies,  influe  sur  l’oscillométrie. 
par  l’intermédiaire  de  l’état  de  la  musculature  cardiaque.  De 
plus,  il  est  légitimé  d’admettre  que  l'oscillométrie  est  une  mé¬ 
thode  précieuse  pour  évaluer  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur 
et  qu’elle  peut,  dans  une  certaine  mesure,  utiliser  comme  l’or- 
thodiagraphie  du  cœur  ». 

L’anilisme  professionnel  clans  la  fabrication  de  l’aniline 
•  et  de  certains  de  ses  dérives. 

Une  enquête  que  MM.  Ileim  de  Balsac,  Agasse-Lafont  et  Feil 
ont  poursuivie  pendant  plusieurs  mois  (Presse  Médicale,  15  sep¬ 
tembre  1926)  dans  une  importante  fabrique  de  produits  chi¬ 
miques  leur  a  permis  de  préciser  quels  sont  actuellement  les 
conditions  de  préparation  de  ces  différents  toxiques,  quelle  est 
la  nature  et  quel  est  le  degré  de  danger  auquel  les  ouvriers 
sont  encore  exposés  au  cours  de  cette  fabrication.  Elle  montre 
que,  malgré  le  progrès  considérable  obtenu,  gi  àce  à  une  sur¬ 
veillance  rigoureuse  et  au  perfectionnement  des  appareils  et 
des  techniques,  le  danger  n’en  persiste  pas  moins.  Il  se  mani¬ 
feste  sous  une  forme  aiguë  et  sous  une  forme  chronique. 

Il  exige  une  organisation  permettant  de  lutter,  avec  le  plus 
de  rapidité  et  d’énergie  possibles,  contre  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  malgré  la  prophylaxie  la  plus  attentive. 

Emission  sançjuiiic  avec  reslitulion  glandulaire. 

MM.  Gilbert,  Tzanck  et  Négroni  esümenl  {Paris  Médical,  18 
septembre  1926)  que  la  saignée  suivie  de  la  réinjection  dans 
l’organisme  des  globules  sanguins  préalablement  lavés  consti¬ 
tue  une  intervention  d'une  innocuité  remarquable,  à  la  condi¬ 
tion  que  l’on  s’entoure  de  toules  les  garanties  d'asepsie  indis¬ 
pensables. 

Cette  intervention  est  indiquée  lorsque  l’anémie  d’un  sujet 
s'oppose  à  une  saignée  nécessaire  ou  lorsque  l’abondance  ou  la 
répétition  des  spoliations  sanguines  risquerait  (comme  dans 
l’éclampsie)  de  réaliser  un  état  anémique  prononcé. 

Les  réactions  sont  le  plus  souvent  légères  ou  inexistantes. 

Cette  intervention,  essentiellement  palliative,  vise  à  rendre 
réalisable  une  saignée  dont  1  efficacité  est  connue  et  non  point 
à  remplacer  mécaniquement  un  rein  déficient,  comme  la  chose 
a  été  tentée  sous  le  nom  de  plasmapha^resis. 

En  définitive,  par  son  efficacité  et  son  innocuité,  l’émission 
sanguine  suivie  de  la  réinjection  des  globules  lavés  est  suscep¬ 
tible  d'entrer  dans  la  pratique  courante. 

L’aiiloliciuidothciapic . 

L’autoliquidolhérapie,  par  injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
veineuses  de  5  à  10  cent,  cubes  de  liquide  céphalo  rachidien  a 
donné  à  M.  Zielmski  [Paris  Médical,  18  septembre  l'.)'26),  de  bons 
résultats  dans  le  typhus  exanthématique  et  dans  certaines  ma¬ 
ladies  infectieuses.  Aussi  estime-t-il  que  : 

1®  L’autoliquidothérapie  doit  être  employée  dans  chaque  cas 
grave  de  typhus  exanthématique  au  huitième  et  neuvième  jour 
de  la  maladie  ; 

2®  Il  faut  appliquer  aussi  ce  traitement  dans  chaque  cas  de 
méningite  et  d’encéphalite  léthargique,  mais  à  la  période  ini¬ 
tiale  de  la  maladie,  car  dans  les  périodes  avancées,  le  liquide 
est  infecté  d’une  manière  égale  dans  toutes  les  parties  du  canal 
rachidien,  et  son  emploi  ne  peut  donner  que  très  rarement  de 
bons  résultats. 


THÉRAPEUTIQUE  API'LIQUÉE 


Recherches  sur  la  médication  ergotée.  Etude  pharma¬ 
cologique  et  clinique  du  tartrate  de  l’ergotaniine  cris¬ 
tallisé  pai’  A.  Vazeille.  (Thèse  de  Paris, 

1926.) 

Stool  est  arrivé  à  isoler  le  principal  alcaloïde  de  l’ergot, 
l’ergotamine  qui  se  crist  illise  sous  la  forme  rhomboïdale. 

Avec  une  toxicité  égale  à  celle  de  l’ergot  de  seigle,  cet  alca¬ 
loïde  a  deux  propriétés  essentielles  ;  un  pouvoir  hémostatiqne 
considérable  (200  fois  plus  actif  que  l'ergotinine  d’après  IIamet 
et  une  action  inhibitrice  directe  sur  le  sympathique. 

L’auteur  publie  de  nombreuses  observations  prises  en  gyné¬ 
cologie  et  en  obstétrique  et  qui  montrent  les  effets  remarquables 
de  Tergotamine  (gynergène)  dans  l’hémorragie  du  post-partum, 
le  fibrome,  la  metrite  fongueuse  et  le  cancer  de  l’utérus. 

En  ce  qui  concerne  les  sympathoses  (maladie  de  Basedow, 
prurit,  migraines,  tachycardie  paroxystique,  etc...)  le  D"  Va¬ 
zeille  montre  l’action  sédative  de  l’ergotamine,  sur  l’excita¬ 
bilité  du  sympathique,  substratum  physiologique  de  ces  affec¬ 
tions. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  de  cette  thèse,  qui,  par  son 
importance  pratique,  marque  une  date  dans  la  thérapeutique. 

Les  deux  effets  physiologiques  de  l’ergotamine,  c’est-à-dire 
son  action  hémostatique  utérine  et  son  action  inhibitrice  sur  le 
sympathique,  lui  donnent  les  indications  suivantes  : 

En  obstétrique.  :  l’ergotamine  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  hémorragie  utérine,  à  la  condition  formelle  que  l'utérus 
soit  complètement  vide. 

On  utilisera  donc  ce  principe  actif  dans  les  hémorragies  de  la 
délivrance  et  dans  les  suites  de  couches. 

La  puissance  hémostatique  de  l’ergofamine  indique  en  outre 
l’usage  préventif  de  cet  alcaloïde  dans  l’opération  césarienne 
afin  de  rendre  l’opération  peu  sanglante. 

En  gynécologie,  toutes  les  hémorragies  de  l’utérus  sont  justi- 
ciablfs  de  l’ergotamine,  à  la  condition  qu’il  n’existe  pas  d’hy¬ 
pertension  arlerielle.  Les  meilleur  s  résultats  sont  obtenus  dans 
i  hémorragie  du  fibrome,  des  mélriles  fongueuses,  de  la  mé- 
nonause,  du  cancer.utérin. 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  spécialement,  les  effets  hémosta¬ 
tiques  sont  des  plus  remarquables. 

Les  observations  cliniques  permettent  d’établir  deux  conclu¬ 
sions  principales  : 

1°  L’ergotamine  possède  une  puissance  hémostatique  supé¬ 
rieure  à  celle  des  préparations  galéniqnes  du  seigleergoté  ; 

2°  Les  effets  hémostatiques  de  l’ergotamine-  sont  constants. 
Dans  le  domaine  du  sympathique,  Tergotamine  amène  une 
diminution  des  phénomènes  fonctionnels  et  généraux  en  rap¬ 
port  avec  l’hypersympathicectomie. 

Les  récentes  expérimentations  cliniques  militent  en  faveur  de 
cette  thèse  que  Tergotamine  peut  prendre  une  valeur  intéres¬ 
sante,  soit  comme  agent  thérapeutique,  soit  comme  moyen 
de  diagnostic  différentiel  dans  les  diverses  affections  sympalhi- 
cotoniques,  notamment  dans  le  syndrome  de  Basedow. 

L’ergotamine  s’emploie  sous  la  forme  d’ampoules,  de  com¬ 
primés  ou  dégouttes  (gynergène). 

En  obstétriqueet  en  gynécologie,  les  doses  sont  les  suivantes  : 

a)  Ampoules  à  1  cc  =  O-OOOï  de  tartrate  d’ergotamine  1/-  3 
1  ampoule  et  plus  selon  les  nécessités  cliniques  : 

b)  Comprimés  à  0,001  :1  à  2  comprimés,  1  à  4  fois  par  jour, 
gouttes,  (solution  à  0,1  0/0)  :  15  à  30  gouttes,  1  à  3  fois  par 
jour. 

Dans  Thypersympathicotonie,  les  doses  sont  les  suivantes  :  , 

1  /2  ampoule  2  à  3  fois  par  jour  ou  bien  à  5  comprimes 
par  jour.  Il  faut  tâter  la  tolérance  et  la  susceptibilité  des  ma¬ 
lades.  La  médication  doit  être  poursuivie  pendant  une  à  trois 

semaines,  séparées  chacune  par  un  intervalle  de  trois  à  cinq 
jours  où  Ton  cesse  l’administration  de  Tergotamine. 

Les  conséquences  pratiques  du  travail  de  M.  Vazeille  sont 
considérables  puisque  l’introduction  du  tartrate  d’rrgotamme 
dans  la  médecine  contemporaine,  apporte  à  l’obstétricien  et  au 
gynécologue  un  moyen  d’action  puissant,  rapide,  consfant«une 
forme  hémostatique  neuve  à  laquelle  nous  n’étions  pas  hatu- 
lués».  Elle  fournit  aussi  en  neurologie  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  active  contre  les  sympathicotonies  et  sert  de  mélhoae 
diagnostique  pour  préciser  dans  les  cas  difficiles  la  part  qu* 
revient  au  sympathique  dans  la  pathologie  du  système  nerveu 
organo-végétatif. 
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TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADüLTîs  I  I  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
INFARTS  j  4  -  à  dessert  - 

LIQUIDE^GRANULÉ 

TROUBLESdelaCROISSANCE 
LYWIPHATISME -ANÉMIE 
MALADIES  dl  NUTRITION  AIGUES  du  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


dPRlA^ 


9,  Rue  de  la  Perle 


Héyaméthflene-Tetramlne,  Urotroplne,  etc. 

l8  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILjAIR^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  ADRiArr  et  Cf  et  depuis 
l'xilté  parles  Allemands  sons  divers  noms 
Voir  ;  Formutaira  des  Nouvaaiix  Brmidea 
I  ?•  Edition,  page  ^6. 


^  FRANÇAISE  DE  PRODUITS  oHARMACEUTIÇUES 
.SRIAir  et  C>*.  9.  rue  de  la  Perle.  Pari» 


3,  rue  ae  la  Perle,  Pans. 


SE  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


CHLOROFORME  ADRIAN 

Sp£piÀL£M£NT  Préparé 

POUR  L'ANESTHËSIE 


DE  VIANDE , 

ISUC  paVlAWŒADRIANl 


PUOSFTTORE^OL 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER-VEiLXJ  -  CŒUR  -  3SÆUSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Cticby,  PARIS 


^'''niiiiiiiiiiii|||{;.,,,ii,iiiii„iii,,iP,,,,i,iiii,iiii, 1,111,1,11,, III, ,1, ,,,,,,,, ,1,11, i,inu,,,,,ii,ii,iiiiiiiiiniiiiiniiiifiniiintniiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiM 

.  INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

^ouf  le  traiteinent  et  1’éciu.catiori  des  eELfants  anorixxa.ujs  des  deuz  sezes 

ENFANTS  DIFFIGILES  &  NERVEUX 

^RR-IÉB-ÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPLLEPTIQUES 

F0‘X'7X>:B  bit  1903  XjB  B'  BOtXELlTE  VIX-rjE 

Médecin  en  chef  i  D«  PAÜL-BONCQÜR  O.  *,  anctea  Interue  des  HOpltaux.  i-  ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 

L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  s  ’•  d’aneetiom  narvtoMa  ou  d-épüspMh  ; 

enfants  présentant  de  l'TmtabütU  maniai*  et  sujet  à  des  ImpuUion*  La*  anfaiü*  d*  ca*  diotraa*  aüigoria*  lormanl  da*  ftoapa*  tomt  d  fait  dit 
Se  sp^* 'Ini  les  eapêchent,  auoicfue  possédant  un  certain  développement,  Itnef*.  ,  a  ■  .  . 

TOeoi.  *  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ent,  par  consé-  11  est  situé  a  Vttry,  près  Pari^  M,  rue  Saint-Aublnj  au  milieu  d  un  va 

A  la  fois  d'une  mHbod*  d’édueation  tpieéal*  et  d’une  dlaelpiln*  parc  adnairanlement  planté.  L  ét^lissement,  éclairé  al  éieotrletté  etisoléd 
;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d  écote*,  d  aUHara,  de  §ymna***,  de  kifiu,  d 

A»,  arriéré*  al  idiot*  î  atrvie*  d’^bvdrothérapia,  de  talltt  d*  réunion,  etc. 

ï».  p,,paaint.A„hin  vitrv-«„r  Rpinp  nii  j  M  |p  n<  O  P \nuBONCOCR,  164,  Faubourg  Sain!  Honoré,  Paris.  —  Tél<i;>h,  Elysées  S3-3: 
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Le  scdobi’ol  ceniiiic  traitement  habituel  dans  les  psy 
ehoses  périodiques.  (V joli. et.  Pratique  luédicale  pan- 
çaise,  1927,  j>.  268.) 

Nombre  de  malades  lefusent  les  médicaments  à  goût  désa¬ 
gréable  ou  simplement  prononcé,  non  seulement  par  répu¬ 
gnance  gustative  ou  P  r  simple  négativisme,  mais  aussi  par 
caainte  d'être  empoisonnés.  C’est  pouniuoi  toutes  les  fois  que 
le  goût  d  un  médicament  utile  sera  masque,  son  aeceptallon 
parles  malades  sera  plus  aise.  Le  sédobrol  est  du  nombre 
de  ces  médicaments.  L’auteur  l’utili.se  depuis  longtemps,  mais 
il  tient  à  insister  sur  un  cas  récent  tout  particulièrement  ins¬ 
tructif  :  malade  célibataire,  atteinte  de  psycho.’^e  périodique, 
soignée  par  l’auteur  depuis  14  ans  ;  maladie  datant  de  l’àge  de 
14  ans  et  a.yant  nécessité  7  internements  ;  la  malade  a  dépassé 
l’àgeda  la  ménopause  qui  est  survenue  à  5.3  ans  et  a  provoqué 
une  crise  de  dépression  suivie  d’agitaiion.  Au  début,  bromure 
de  sodium,  qui  a  été  bientôt  refusé  ;  alors  sédobrol.  toujours 
bien  accepté  depuis  deux  ans  ;  suites  lionnes,  états  d’agitation 
et  même  de  dépression  réduits  au  minimum  ;  trois  émotions 
très  vives,  causes  habituelles  des  crises,  sont  survenues  après  ces 
deux  ans,  sans  déclencher  d’accès,  l.a  périodicité  des  'ccideuls 
a  fait  places  un  calme  très  appréciatde.  Comme  le  fait  remar¬ 
quer  laut  ur,  ce  qui  rend  intéressant  la  médication  par  le 
sédobrol  e.'t,  outre  son  goi'it  agréable  qui  masque  le  goût  insup¬ 
portable  du  médicament,  la. constance  de  son  action  et  aussi 
l’absence  de  bromisme. C’est  à  des  conclusions  semblables  que  sont 
arrivés  MM  Itoux,  Sacaze,  Perus.  Pour  eux, le  sédobrol  présente 
des  avantages  incontestables  au  triple  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  pratique  et  psychiriue.  La  solution  de  sédobrol  réalise 
en  effet  une  de  ces  solutions  salines  chaudes,  isotonii)uss>  ffui 
traversent  très  rapidemènt  l'estomac  et  n’exercenl  aucune 
action  secondaire  nocive  sur  la  muqueuse  gastrique  ;  le  dosage 
et  l’administration  sont  excessivement  simplifiés;  le  contrôle 
thérapeutique  est  simple  et  le  goût  très  agréable  ;  l’emploi  du 
bromure  de  sodium,  sous  celte  forme  e-t  très  facilité  et  toujours 
bien  accepté  par  les  malades,  ce  qui  est  excessivement  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  pratique.  Enfin,  au  point  de  vue  psy¬ 
chique,  il  n’est  pas  inintéressant  d  avoir  à  sa  disposition  un 
produit  dont  on  est  absolument  sûr  et  qui  ne  contient  exclu¬ 
sivement  que  de  l’extrait  d.r  b  ouillon  végetnl  concentré  aclilo- 
ruré  et  un  gramme  de  bromure  de  sodium  excessiveiiu  ni  pur 
par  tablette,  et  Ue  la  sorte  un  médicament  que  l’on  [leiit  admi¬ 
nistrer  au  inala  le  sans  qu'il  se  doute  du  principe  actif  qui  lui 
est  ordonné  et  qu’ou  peut  lui  représenter  comme  une  sorte  de 
valériane  sans  odeur  et  très  ag  éable  au  goût.  Ün  sait  ((ue  le 
sédobrol  donne  d’excellents  résultats  non  seulement  dans  des 
cas  multiples  de  pathologie  digestive  et  cardio-vasculaire,  mais 
encore  dans  les  symptômes  nerveux  de  toute  nature,  qu’ils 


soient  liés  à  une  afieclion  hépatique,  intestinale,  uro-génitale,  à 
une  excitabilité  anormale  du  système  nerveux,  au  surmenage, 
à  l'idée  fixe,  à  I  hyper-idéation,  dans  les  ci  ises  de  nervosisme 
avec  agitation,  insomnies,  palpitations,  dans  les  dédres  divers 
aussi  b  en  que  dans  les  migraines,  dans  toutes  les  affections 
spasmodiques,  très  douloureuses,  convulsions,  coqueluche, 
asthme,  dans  l'éréthisme  génital,  dans  toutes  les  hyperesihesies 
comme  d’ailleurs  dans  1  épilepsie  et  am-si  dans  les  psychoses 
périodiques  ;  c’est  sur  cette  dernière  et  très  importante  indi¬ 
cation  du  sédobrol  que  M.  Viollet  vient  d’insister  tout  particu¬ 
lièrement  dans  son  très  intéressant  travail. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  volume,  qui  n’est  que  le  commencement  d’une  série,  est  de 
nature  à  intéresser  le  corps  médical,  les  anthropologistes,  les  ethmo  ■ 
logues,  les  psychologues. 

A  la  suite  d'une  vision,  contre  laquelle  l’auteur  a  lutté,  vi.-ion 
survenue  sur  la  terre  africaine,  s’est  imposée  une  obsession,  en 
vertu  de  laquelle  a  été  réalisé  ce  livre.  Cette  vision  est  claiiement 
décrite  dans  le  volume  et  l'auteur  affirme  que  l’état  menlal  qui 
en  est  résulté  l’a  initié  à  un  cer  ain  nombre  de  connaissances. 
Cette  initiation  imposa  peu  à  peu,  et  malgré  des  efforts  po  u-  lui 
résister,  le  devoir  d’une  mission.  Quelle  est  cette  mission  ?  Semer 
les  appels  occultes  de  la  race  blanche  qui  se  meurt  étouffée  par 
les  envahissements  sournois  de  l’Orient. 

Pour  l’auteur,  contrairement  aux  traditions  erronées  sur  la  vie 
de  l’humanité,  c’est  l’Occident,  c’est-à-dire  la  race  blanche,  fille 
du  Nord  el  de  l’Occident  qui  civilisa  le  monde. 

Il  y  a  donc  une  partie  psychologique  très  curieuse  dans  ce  vo¬ 
lume  ;  il  y  a  aussi  une  partie  ethnogénique  et  exégélique  sur  la¬ 
quelle  je  ne  puis  me  prononcer  en  raison  de  mon  igno-an-e  surtout 
lingui,tique. 

L’éiioiu  é  de  ce  qui  i  récède  safflt  à  indiquer  aux  curieux  et  aux 
spécialistes  les  données  capables  de  les  intéresser. 

G.  B. 


^  # 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 

MEOLAXATIFHÎHAPOTOT 

suc  O’ORANGE  MANNITÉ  —  IMOFFENSIF  I  —  DÉLiCÊEUX  I 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  A.XTBRIOT,  56,  BonI«via-d  Ornano,  PJLRIS, 

GENERATEUR  DES^GL^BULES 

REMINÉRAl^TION  INTENSIVE 
Reconstituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


SANGUINS 


46  Anéml*' 

Chloro»*’ 
Neurasthénie,  PaludU»*- 
Surmenage  physique  et  intellect»  ' 
Troubles  de  la  formation.  Convalescence* 
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,YSOL 


Visitez  les  fôrêts  de  Sénart  et  de 
Fontainebleau  en  Autocar  P.  L.  M. 


Asthénie,  Asy 
Maladies  infec 


elérose 


PHARMACIE  VIGIE'l  &  HUERRE  Docteur  èf  ^Hepce?.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  ParL 

SAVOiaS  AXTISEFTIQUES  VIOIEM 

HVGIÉriIQÜES  St  IWÉDICHWEHTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Sur|[r;.i  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S  Panama  et  goudron,  S.  Na^toi,  S.  Na^tel  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Bariqué,  S.  Créolise,  S.  Résoroioe,  S.  Salieylé.  -  Savon  à  l' Ichiiyol.  S.  Panaiaa  et  lehtkyol, 

_  S  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Gouchon,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  _ 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISE.  TIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Éoltintl.lont  OUI  Uédrcint  tur  linmandt  —  I.aboratolreH  de  l'ANlOOOL,  40.  Hue  Condorcet,  PARIS 


Paifeni&n  des  Dermatoses  et  des  Alopéctes 

cedrocadinol  vicier 

BoecMoioé  de  l'hoUe  de  Code 
Ethers  de  Phénela  de  l’Huile  de  Cad». 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre. 


TraMemteat  das  Sâttarrbees  dépilamies  du  cuir 
eheveiu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

i  3  %  de  aoMire  préelpi 

(TétraoWornre  de  Gurbone.  SuUure  de  Carbone  désadorleé  j 


Glvcérelés,  Pommades,  Callodioas,  Solutés  :  Ghlorotormique6,Aeétoniques,  Etkérés  à  base  de  Cédrocadinol 

R.  C.  Seine  :  76.24 


Il  est  rappelé  que  la  Compagnie  P.  L.  M. 
a  organisé,  au  départ  de  Paris,  un  service 
d’auto-car  [>our  la  visite  des  forêts  de  Sénart 
et  de  Fontainebleau.  Ce  service  qui  fonc¬ 
tionnera  les  i.undi,  mercredi  et  vendredi  jus¬ 
qu’au  15  octobre,  emprunte  l’itinéraire  sui¬ 
vant  : 

Paris,  Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  Saint- 
Lazare,  dép.  9  h.  30,  Gare  de  Lyon  dep. 
10  h.,  Bois  de  Vincennes,  Montgeron,  Forêt 
de  Sénart,  Lieusaint,  Melun,  Samols,  arri¬ 
vée  à  Fontainebleau  pour  le  déjeuner  a  12  h. 

Départ  de  Fontainebleau  à  '4h.  45,  Forêls 
de  Fontainebleau,  Barbizon,  Essonne,  Juvi- 
sy,  Orly,  arrivée  à  Paris,  gare  de  Lyon  18  h., 
Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  Baint-Lazare 
18  h. 35. 

146 kilomètres.  Prix  du  circuit  90fr.  (non 
compris  le  déjeuner). _ 


ulcère 
gastropathies 
COLITES 


PERKpyP  tfgiAêcÜiérj  .LYàN  L 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTlNy^LE 


ILMEIir  ^PHTSIOLOGIQIIB 


VINdeVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-PhosphaicdeChaux 

nqoareusem(  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi.ospfaate  de  Chaux 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu- 
tntion  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 

Un  verre  ^iiqueui-  avant  chaque  repas 
L  36-  Place  lellecour,  LYON 


IPRODUIT  FRANÇAIS 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  ; 

SAKTHÉÛSE  PURE  t 


S.  PHOSPRATÉf  iSSïg 


La  SANTHÈOiiE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d'un  cœhr.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  .ionr. 
FRix;  Z  .5  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon 
et  à  la  Méditerranée 


S.  CAFÉINÉE 


S.  LITHINÉE 
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ObcLTuSi  tbtis  ^  réçlmj23  des 
er\^cirits,cle5  rry£Ecüdes,des 
cjcyrxK^CLÔescerCls 

PRODUITS 


Z)emartde)i.  à  AQnlerre.  (Seins.) 
rucitijz&s  <zt  écÂcinîiCùyrx^ 

^Ùi/.sfiefisija.  .«Zkcr^èÊs  JjS^'ùé.SriXé, 
€rité}üLz..ft/dfinJXi&rru&.Jil&un\inj^^ 


SAlilCAIRIME 


affections'gb; 


A  L^'10Z> _ 

(lodg  collbïcl^  glectr» oc hinviq t^e  V I E L) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Calment  immédiatemervt  les  douleurs 
‘tapissent  les  écoulfemertis 


Incomfjarablemént  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 

Posologie  :  Une  oTule  chaque  ioir 


£>VIELg(GI  3. Rue  deSévigne  RAR|S 


Tasiio-GwcosiDE 

J.  I.  SAliICAlRE 

Iimffi  II  ENIEBiïES 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  nis,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  iuteslinales,  des  épreintes  et  du  Téuesœe 


Àiitihémorragique  inleslinul  immédiat 

PAS  de  contre-indications 


Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Séîigné,  PABIS. 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD. 


foKDÉ  EN 


18?3.  —  -îO 


L£  NUMÉRO  .  50  Centimes 
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Le  Proqrès  Médical 


ADMIMSTRATIOIV 


A.  ROUZA.UD 

41.  Rue  des  Ecoles.  PARIS (V*) 
Compte  ohique*  postaux  357.81 

TéUphone  :  Sobeliaa  30  03 


1  DIRECTIOIV  SCIENTIFIQUE 

BOURGEOIS 

BRÉCHOT 

CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 
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.NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  — Laboratoire  de  radiologie.  —  Mutations. 
_  \(.  Aubouig  est  nommé  radioli'gislH  de  1  hôpital  Beaujon,  en 
remplaeemfnl  de  M.  Desternes,  démissionnaire. 

M\l-  Quivy  et  Joly  sont  nommés  assii-tants  de  radiologie  à 
l’hôpital  Beaojon. 

.\1.  R  'iim-a  X  est  nommé  radiologiste  de  l'hôpital  Boucicaul. 

Mvl.  Blan.he  et  Da\id  de  brades  sont  nommés  assistants  de 
radiologie  à  l’hôpital  Boucicaut. 

Facultés  de  pharmacie.  —  Concours  pour  V attribution  des  bourses 
aux  candidats  au  titre  de  pharmacien.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  l'obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu  au  siège  des 
Facultés  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  médecineet  de 
pharmacie  le  lundi  '15  octobre  1920. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  éludes.  Ils  devront  être 
l'rançais  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au 
plus.  Cette  dernière  limite  d  âge  e-t  reculée  d’un  temps  égal  à  celui 
le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  ser<  nt  clos  le  16  octobre,  à  16  h. 

Guerre .  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  'général.  —  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  Meyer  en  remplacement  de  M.le  médecin  inspecteur 
général  Rouget,  placé  dans  la  s^elion  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  MVl  les  médecins  principaux 
de  ue  clause  Saint  Paul,  m  n  mplacement  de  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  liieux,  placé  dans  la  section  de  réserve.  —  \’idal,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Meyer,  promu. 

—  Le  ministère  de  la  Guerre  vient  de  décider,  à  titre  d’éco¬ 
nomie,  la  suppiession  des  hôpitaux  militaires  de  Calais,  Tout, 
Thionville.  Cambra, i  Sarrebourg,  Mornange,  Colmar,  Mulh..use, 
Chambéry,  Bastia,  les  hôpitaux  militaires  du  Bequet  à  Bordeaux 
et  'Villemanzy  à  Lyon,a  insi  que  l’etablissement  de  convalescents 
de  Sées  (Orne),  soit  au  total  13  etablissements  hospitaliers. 

—  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le  stage  de 
1925-1926  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire,  la 
liste  délinitive  de  classement  dos  médecins  aides-majors  de  |o' 
classe,  ayant  pris  rang  dans  ce  grade  à  dater  du  31  décembre 
1921,  est  arrêtée  comme  suit  : 

Série  .1,  —  MM.  Sauvez,  Clément,  Meyer,  Deslaiigles. 

Séries.  — MM.  Rouzaud,  Chaubet,  Berlhod,  Monod,  Giraud, 
Dotroy.  Rolling,  Fontaine,  Mathieu,  llerlrich,  Daux,  Le  Guillas, 
Vandiri-,  Cauis,  Brunei.  Fouaue,  Paloiseau,  Rolland,  Julienne, 
Marion. 

Série  C .  —  MM.  Sarroste,  Crozes,  Bénard,  Ginestet,  Bernai  d, 
Morel,  Placidi,  Lemaistre,  Maleviele,  Bergeret. 

Série  D.  — -MM.  Frejaton,  Nicolle. 

—  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le  stage  de 
1^25-1926  4  l’Erole  d'application  du  se  ■  ice  de  santé  militaire,  la 
liste  provisoire  de  cia  sement  des  médecins  aides  majors  de  fe 
clas-e  ayant  pris  lang  dans  ce  grade  à  dater  du  31  décembre  19.3 
est  ai  rélé  comme  suit  : 

Série. 4.  —  M.  Gaudiii . 


Série  B.  —  MM.  Talbot,  Le  Carbont,  Chavialle,  Calaup,  Bossai  t’ 
Gélard. 

Série  C.  —  MM.  Rouzaud,  Sauvagel,  Ricard,  .lacob,  Lacambre, 
Feyrus,  Garrigues,  Petit,  Douriaux,  Blanchard,  llusson,  Kouzel, 
Schneider,  Bouhet,  Carbillet. 

Série  D.  —  M.  ïete. 

Série  Ë,  —  M.  Bierer,  Chainpouilloo. 

Le  classtmeiit  définitif  de  M.  Gélard  sera  fixé  ultérieurement, 

—  A  la  suite  des  epreuves  du  concours  terminant  le  stage  de 
1925  à  1926  a  l’Ecole  d’appliralion  du  servie'*  de  santé,  la  liste 
provisoire  de  cla^semenl  des  'médecins  aides-majors  de  P®  classe 
ayant  pris  rang  dans  ce  grade  à  dater  du  29  décembre  1924,  séiie 
B,  a  été  arrêtée  comme  suit  : 

MM.  Farjot,  Figuière,  Lanef,  Luiggi,  Giorgi,  Levet,  Sauirîau 
Thabourin,  Carillon,  Martinet  et  Jacquot. 

Le  classement  définitif  de  MM.  Sautriau,  l’habourin.  Carillon  et 
Jactpiot  sera  fixé  ultérieurement. 

—  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le  stage  de 
1925-1926  à  l'Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire,  la 
liste  provisoire  de  classement  des  médecins  aides-majors  de  P® 
classe  ayant  pris  rang  dans  ce  vrade  à  dater  du  30  décembre  1924 
a  été  arrêtée  comme  suit  : 

MM.  Vuillaiime,  Noyer,  Jaulmes,  Debenedetti,  Gallois,  Robin, 
Mercier,  Wiilemin,  tleissier,  Germain,  Belle!,  Zumbiebl,  Brousses, 
lioucaute,  Chanzy,  Jabot,  Charbonnier,  Mazeyrie,  Maulin,  Beus- 
quef,  Gelis,  Provost,  Boizinger,  Pascal,  I.achaise,  Vidal,  Passager, 
Silie,  Party,  Peyre,  Broussole,  Perrin,  Tricoire,  Finance,  Estival, 
Jammes  et  Dinichert. 

Le  classement  définitif  de  MM.  Finance,  Estival,  Jammes  et 
Dinichert  sera  fixé  ultérieureoienl  (J.  O.,  10  sept.  1926.) 

Congrès  des  pédiatres  de  langue  française.  —  Sur  la  demande 
d  un  grand  n  mbre  de  pediau  es  ei  a  cause  de  la  bais.se  du  change 
français  et  belge,  le  Congres  qui  devait  av  'ir  beu  à  la  fin  du  mo  s 
de  septembi e,  à  Lausanne,  est  renvoyé  à  l’annee  prochaine.  Des 
avis  ultérieurs  en  indiqueront  la  dale. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine|de  Paris.  —  Clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Cours  pratique  et  complet  de 
dermatologie,  du  4  octobre  au  30  octobre  1926,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Jeanselmc,  avec  la  eollaboratioii  d<3  : 

MM.  iludelo,  Mlliaii,  l.oiiat-.laeob  et  Loustc,  médecins  de  I  hô- 
pital  Saint-Louis  ;  Sjbouraud,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpilal 
Saint-Louis  ;  Gougeiot,  professeur  agrégé  à  la  Faculfé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  :  Sézaiy,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ;  l’ouraine 
et  P.  Chevallier,  méde'  ins  des  hôpitaux  ;  Burnier,  ancien  chef  de 
clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Schulmann,  chef  de 
clinique  ;  IJufnagel,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Fouet 
et  Terris,  chefs  de  clinique  ;  Mlle  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à 
la  Faculté  ;  MM.  G.  Levy  et  Civalte,  chefs  de  laboratoire  à  l'hô¬ 
pilal  Saint-Louis,  et  Ferrand,  assistant  de  consultation  A  l’iiûpilal 
Saint  l.ouis. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  4  octobre  au  mardi  30  octobre  1926, 
tous  les  jours,  •  xcepte  les  dimanches  et  l'êt  s,  l’uprès-midi,  à  1  9  30, 
2  h.  ii5  et  4  heures,  à  l'hôpilal  SHiiil-Loui.*-,  4  .  iiit  Bichat,  au 
Musée. 

Tous  les  cours  seront  aec  nipagii*'  •  .  réseii  a  i'u.  de  ma¬ 
lades,  de  projections,  de  moulages  du  Musee  lie  l’hôpital  &aint- 
Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstrations  de  labo- 
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ratoire  (examens  bactériologiques  ;  culture  des  mycoses  et  des 
teignes,  etc.)- 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hopilal  Saint-Louis 
seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les  matins,  de  9  h. 
à  11  h.  oO.  Le  Musée  des  moulages,  les  Musées  d’histologie,  de 
parasitologie,  de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heu¬ 
res  à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Ln  certificat  pourra  être 
délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  en  octobre. 

■  Un  cours  spécial  sera  organLé  pour  les  élèves  qui  désirent  se 
perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la 
carte  d'immatriculation,  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  docteur 
Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers  à 
l’Association  A.  D.  R  M.,  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Sous  la  direction  du  chef  des 
Travaux  anatomiques  et  de  MM.  les  p-osecteurs  et  aides  d’ana¬ 
tomie  auront  lieu  du  5  au  2Ü  octobre  douze  conférences  d'anatomie 
pratique  et  de  dissection  ouvertes  à  tous  les  étudiants. 

Les  étudiants  assistants  du  cours  seront  pourvus  par  les  soins 
de  l'Ecole,  dont  les  ressources  le  permettent,  du  matériel  ana¬ 
tomique  necessaire  aux  dissections  qu’ils  voudraient  faire.  Se 
munir  de  trousses  et  de  blouses. 

La  Maison  des  étudiants  de  Reims  peut  héberger  dans  la  limite 
des  places  disponibles  les  assistants  du  tours  (pension  15  fr.  par 
jour  chambre  comprise.) 

Droit  d’inscription  150  francs. 


Pour  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  à  M.  Reillaud, 
prosecteur.  Ecole  de  médecine,  rue  Simon  (Reims). 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  la  Légion 
d’honneur  : 

Guerrb. — Au  grade  d’ojfiùer.  —  M.VI.  les  m  ideciiis  majors 
Enjalbert  et  Vallelte. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  majors  Jugh''n, 
Sondag,  Flamme,  Cceurdevey  et  Tête. 

—  Troupes  coloxiales.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  méde¬ 
cin  major  Jubin. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  majors  JouhauJ, 
Adelus  etGilis. 

Médaille  militaire.  —  M.  Damon,  médecin  auxiliaire. 

Monument  Chauveau. — L’inauguration  de  ce  monument  aura 
tieu  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  le  dimanche  7  novem¬ 
bre,  à  14  h.  30  très  précises,  sous  la  présidence  de  M,  le  Ministre 
de  l’Agriculture.  Le  matin,  à  10  heures,  aura  lieu  l’inauguration 
du  buste  de  Saint-Cyr. 

Concours  pour  les  Prix  à  décerner  à  MM.  les  Elèves  internes  en 
médecine  de  quatrième  année  (Année  lb26-1927).  —  Concours  de 
chirurgie  et  d’accouchement.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  jeudi  20  janvier  l'.i2T,  à  16  heures,  à  l’Ilôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  Bureau  du  service  de  santé  de  l’Administration  tous 
les  jours,  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  du  15  au  27  no¬ 
vembre  1926  inclusivement. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
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Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être  dé¬ 
posé  au  Bureau  du  service  de  santé  au  plus  tard  le  samedi  27  no¬ 
vembre  1926,  à  dix-sept  heures,  dernier  délai. 

Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Administration 
générale  de  lAssistance  publique  par  le  docteur  Fillioux,  un 
concours  doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux 
prix  de  même  valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’ex¬ 
terne  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meil¬ 
leur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille.  Le  montant  de  chacun 
de  ces  prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement  en  1926,  il  sera  décerné  deux  prix  aux  can¬ 
didats  internes,  deux  pnx  aux  candidats  externes. 

Pour  l’année  1926  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  2  décembre 
1926. 

Lei  élèves  qui  dé.<ireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  à  l'Administration  centrale  (service  de  saule),  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  '  heures  à  dix- 
sept  heures,  du  4  au  14  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  avant  le  vendredi  15  octobre,  dernier  délai.  Le  mémoire 
devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM .  les  Elèves  internes  en 
médecine  de  quatrième  année.  (.Vnnée  i926-192i).  —  Concourt  de 
médecine.  —  L'ouverture  Ue,  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  17  jan¬ 
vier  1927,  à  16  heures,  à  l’flôtel-Dieu . 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  Bureau  du  service  de  santé  de  l’Administration  tous 
les  jours,  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  du  13  au  27  novem-- 
bre  1926  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  coneours  devra  être 
déposé  au  Bureau  du  service  de  santé  au  plus  tard  le  samedi  27 
novembre  1926,  à  dix-sept  heures,  dernier  délai. 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (25  au  30  octobre  1926)  sur 
les  acquisitions  médicales  de  l’année  en  pathologie  interne. —  Sous  ia 
direction  du  professeur  Sergent  et  du  D''  Camille  Lia n, agrégé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  M.M.  Ahrahi,  Aubertin, 
Chabrol,  Df.bbé,  Duvoir,  Faroy,  IIarviur,  Pruvost,  Tinel, 
\\ FissENBACH,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  :  Blechmann,  Cas- 
ton  Durand,  Henri  Durand,  Fern et,  anciens  internes  des  hôpi- 
tau.x. 


Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1926  du  25  au  30  octobre, 
sont  exposées  dans  une  série  de  conférences  cliniques  et  de  démons¬ 
trations  pratiques  les  principales  notions  nouvelles  cliniques  et 
thérapeutiques  de  l’année  en  pathologie  interne. 

Programme  du  cours  —  1.  Chaque  matin  dans  un  hôpital  dif¬ 
férent.  9  h.  1  /2  à  11  h.  :  Exercices  pratiques  au  lit  des  malades  ; 
11  h.  à  12  h.  :  Démonstration  pratique.  —  Lundi,  25,  C.  Lian,  hô¬ 
pital  Tenon  ;  mardi  26,  Aubertin,  hôpital  Saint-Louis  ;  mer¬ 
credi  27,  professeur  Sergent,  hôpital  de  la  Charité  ;  Jeudi  28, 
Fbrnet,  hôpital  St-Louis,  service  du  D'  Lorlat-Jacob  ;  vendredi 
29,  Caston  Durand,  hôpital  de  la  Pitié,  service  du  D'  Enriquez  ; 
samedi  30,  Debré,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

IL  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité.  3  h.  à  4  h.  :  Démons¬ 
tration  pratique,  service  ou  laboratoire  du  protesseur  Sergent  1; 

4  h.  1 /4  à  P  h.  1/4,  5  h.  1/2  à  6  h.  1/  2  :  Contérenres  cliniques,  amphi- 
Ihéâtre  de  la  Clinique.  Le  professeur  Sergent  fera  Ta  leçon  de  clô¬ 
ture. —  Lundi  25,3  ti.  à4h.,  II.  Duradd  (tuberculose)  ;  4  h.  1,  4  à 

5  h.  1/4,  Lian  (cœur,  valsseaiis)  ;  ;>  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  Pruvost 
(appareil  respiratoire).  —  Mardi  26,  3  h.  à  4  h.,  4  h  1/4  à  5  h.  1/4, 
Tinel  (neurologie)  ;  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  Chabrol  (foie,  nutrition). 

—  Mercredi  27  ;  3  h.  à  4  li.,  Lian  ;  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  Faroy  (es¬ 
tomac)  ;  5  h.  1/2  à  6  heures,  Abrami  (pathologie  générale)  ;  6  h.  à 

6  h.  1/2,  Harvier  (endocrinolog  e).  — Jeudi  28  ;  3  h.  à  4  h.  4  h. 
1/4,  à  5  h.  1/5,  Fernet,  (dermatologie,  syphiligraphie)  ,  5  h.  1/2  à 
6  h.,  Gaston  Durand  (intestin)  ;  6  h.  à  6  h.  1/2,  Aubertin  (sang). 

—  Vendredi  29  :  3  h.  à  4  h.,  Weissenbach  (médecine  générale); 
4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  Debré  (hygiène)  ;  5  b,  ]/2à  6  heures,  Duvoir 
(médecine  légale)  ;  6  h.  à  8  h.  1/2,  Lian  (reins).  —  Samedi  30  : 
3  h.  à  4  h.,  4  h.  1/4  à  5  h.  l/i,  Blechmann  (pédialrie)  ;  5  h.  1/2 
à  6  h.  1/2,  professeur  Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques  (le 
matin  de  9  h.  1/2  à  midi,  l’après  midi  de  3  h.  à  4  h.)  les  auditeurs 
ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  2^0  francs.  S’inscrire  auprès 
de  l’interne  du  Di^Lian,  à  l’hôpital  Tenon.  Les  conférences  clini¬ 
ques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2)  sont  ouvertes 
gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

Hôpital  Bretonneau  (Année  1926-1927).  —  MM.  Guillemot  et 
Crenet,  médecin  de  l’hôpilal  Bretonneau  ;  M.  Paul  Mathieu, 
professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau  ;  M.  Julien 
Hubert,  médecin  des  liôpitaux,  commenceront,  le  vendredi  19 
novembre  1926,  une  série  de  conférences  hebdomadaires,  cliniques 
et  thérapeutiques  de  médecine  et  de  chirurgie  infantiles  avec  pré- 
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senlations  de  malades.  Elles  auront  lieu  à  11  heures  à  la  consul- 
lation  de  chiru  gie  tous  les  vendredis.  Os  conférences  seront 
gratuites  et  publiques. 

Hôpital  Saint-Antoine.  (Service  du  D'  Félix  Ramoxd).  —  Une 
semaine  de  gastrologie  clinique.  —  Du  8  au  14  novembre,  le 
Félix  Hamond,  assisté  de  MM.  Ch.  .Iacquehn,  Zizine,  Benoit, 
fera,  dans  son  service,  une  série  de  conférences  sur  les  principales 
maladies  de  l’estomac  et’ du  duodénum  et  les  méthodes  nouvelles 
d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstration  -  pratiques  accompagneront  ces  conférences. 

l'aoGRAMME.  —  Conférences  :  8  «ï  9  novembre.  Méthode  d’exa¬ 
men  d’un  dyspeptique  :  Etudes  cliniques  :  L’interrogatoire,  la 
palpation,  l’auscultation,  etc.  Etude  du  suc  gastrique  :  Chimisme 
gastrique,  hyper-hypo-anachlorby  trie.  Valeur  du  pli  gastrique.  — 
Elude  radiologique  :  Morphologie  et  dynamisme  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  —  Etude  gastroscopique  :  Etat  actuel  de  la  méthode, 
ses  résultats.  —  R'-nseignemenls  fournis  par  l’exploration  biliaire  : 
[.'épreuve  de  Mellzér-Lyon,  sa  valeur  physiologique  et  sa  valeur 
clinique.  Etude  radiologique  delà  vésicule  bilaire  par  les  substan¬ 
ces  opaques. 

10  novembre.  Les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  •  L’atonie 
gastrique  :  Atonie  totale.  Atonies  segmentaires.  —  Les  spasmes  : 
Spasme  total.  Spasmes  dissociés,  spasmes  sphinctériens.  —  Les 
aérogastries  :  L’aérogastrie  essentielle  et  l’aérogastrie  symp  o- 
matique.  —  l.es  dyspepsies  nerveuses  et  réflexes. 

W  b\.  ['ï  novembre.  Les  maladies  de  l’estomac  :  Les  gastrites: 
Gastrites  aiguës  et  chroniques.  Gastrites  tota'es  et  dissociées.  — 
L’ulcère  de  l’estomac.  — L’ulcère  du  duodénum  :  Diagnostic  avec 
les  périduodéniles,  —  Le  cancer  de  l’estomac  :  Cancer  primitif, 
ulcérû-cancer,  linite  gastrique.  —  L»s  autres  maladies  spécifiques 
de  l'estomac  :  I, a  syphilis  gastrique,  la  tuberculose, 

V.\  novembre.  Déformations  de  l'estomac  et  de  ses  orifices:  La 
pluse  gastrique  :  La  ptose  vraie,  l’allongement  gastrique,  la  dislo¬ 
cation  pylor,qiie.  —  La  dilatalinn  :  Dilatalion.s  aiguës  et  chroni- 
que.s,  totales  et  segmentaires.  —  Les  sténoses  :  La  biloculation . 

14  novembre  :  La  diététique  ga.strique  :  La  thérapeutique. 

'l’ravaux  pratiques  :  Exarneii.s  radiologiques  quotidiens  de  l'esto¬ 
mac,  du  duodénum,  de  la  vésicule.  —Tubage  gastrique  :  Examen 
du  suc  gastrique  par  la  métlio  le  de  Linossier.  Pratique  de  la  re¬ 
cherche  du  l'Il  gastrique.  —  Gastroscopie  ;  Les  instruments.  La 
technique.  Les  difficultés.  —  Tonométrie  (D'  Gaultier)  :  Mesure 
de  la  pression  gastrique.  Massage  pneumatique  de  l’estomac.  Ap¬ 
plications  thérapeutiques.  —  Tuluge  dnodénal  :  Pratique  de  l’é¬ 
preuve  de  Meltzer-Lyon  et  de  1  étude  chimique,  cytologique  et  bac¬ 
tériologique  des  biles  .4.  R.  C.  — Examens  de  pièces  opératoires: 


Etude  macroscopique  et  histologique.  —  Examens  coprologiques 
utiles  au  diagnostic  des  dyspepsies. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et 
examens  radiologiques  verser  un  droit  de  200  francs  et  s’inscrire, 
en  ra'son  du  nombre  limité  des  places,  auprès  du  D'  Ch.  Jacque- 
Lix,  Hôpital  Saint  Antoine,  salle  Lorain.  lin  certificat  d’assiduité 
sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot  XIV‘.  Service  de  M.  le  Doc¬ 
teur  Ch.  Laubry.)  — Cours  de  radiologie  du  !l  au  27  octobre  1926 
sous  la  direction  de  M.  le  D' Ch.  Laubry,  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  D"  Daniel  Routier,  .leaii  Walser,  assistants  ;  Mar¬ 
chai,,  ancien  interne  médaille  d'or,  et  Chaperon,  assistant  de 
radiologie  et  de  MM.  Marcel  Thomas,  Trocmé  et  Henri  Vaeon, 
internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  cours  auront  lieu  lous  les  matins,  .'aiif  le  jeudi,  de  1 1  heures 
à  midi,  complétés  dans  l’après-midi  par  des  exercices  pratiques  de 
radiologie,  d’électrocardiographie  et  de  méthodes  graphi  (ues. 

Le  jeudi,  de  9  h.  1/2  à  midi,  ronsultation  de  cardiologie  (policli¬ 
nique,  par  M .  te  IR  Ch.  Lai  ur,  y  .  ‘ 

i.e  mardi  et  le  samedi,  consultations  de  cardiologie,  par  MM. 
les  I)'»  Daniel  Routier  et  .lean  Walser,  de  9  h.  1/:  à  11  heures. 

Le  vendredi,  de  9  h.  1/2  à  11  heures,  examen  radiologique  des 
consultants  externes,  parM.  le  D'  Ch.  Laubry  assisléde  AL  le  ü' 
Chaperon. 

Le  m>;rcredi  et  le  samedi,  examen  radiologique  des  malades  du 
service  et  des  consultants  du  mardi  et  du  samedi. 

Visite  dans  les  salles,  et  leçons  au  lit  du  maiade;  par»,  le  D'' 
Ch.  Laubry,  tous  les  matins,  de  9  h.  1/2  à  11  heures,  sauf  le  jeudi 
et  le  vendredi. 

Programme  du  cours  :  Pathogénie  de  l'hypertension.  —  p'or- 
mes  cliniques  des  myocardies.  —  l.’électrocardiogramme  des  in¬ 
suffisances  ventriculaires.  —  Diagnostic  des  aortites  syphilitiques. 
—  Radiologie  de  l’aorle.  —  Angine  de  poitrine  et  algies  précor¬ 
diales.  —  Signes  et  évolution  du  rétrécissement  mitral.  —Les 
arférites  pulmonaires,  —  Infarctus  du  myocarde.  —  Persistance 
(lu  canal  artériel  et  souffles  continus.  —  Accidents  nerveux  et  Irou- 
hles  de  la  conductibilité.  —  Règles  généra'esde  thérapeutique  car- 
diaijue. 

Droit  d’inscription  :  100  francs.  —  S’inscrire  dès  à  présent  et 
jusqu’au  jour  d’ouverture  du  cours,  dans  le  service  de  M.  Laubry, 
à  l’ilôpilal  Broussais,' 96,  rue  Didot,  ou  par  correspondance  a  tressée 
à  M.  le  D'  Daniel  Routier. 

Nécrologie.  -  Dr  Raguet  (de  Paimbmuf)  ;  D^  Henri  Pelegrin,  de 
'V'illeneuve-de-Berg  (Ardèche.) 

{Voir  '.a  suite,  pige  iSoo.) 
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TRAVAUX  ORlGlNAt  X 


Evolution  et  traitement 
des  ulcus  gastro-duodénaux. 

Par  le  D'^  Alban  GIltALPT, 

Attaché  médical  à  la  Clinique  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Les  ulcus  gastro-duodénaux  sont-ils  passibles  d’un  trai¬ 
tement  uniforme  ?  Doit-on  s’estimer  satisfait  dans  tous  les 
cas,  lorsqu’on  a  alcalinisé  le  milieu,  protégé  la  muqueuse 
ulcérée  par  des  pansements,  ordonné  un  régime  plus  ou 
moins  strict  ? 

Oui,  sans  doute,  si  au  bout  d’une  courte  période  d’une 
thérapeutique  bien  suivie  et  contrôlée,  on  a  obtenu  la  sé¬ 
dation  tout  au  moins  des  phénomènes  douloureux. 

Mais  dans  combien  d'observations  n’a-t-on  pas  été 
surpris  par  la  longueur  de  la  crise  malgré  l’application 
rigoureuse  du  traitement  indiqué,  ou  par  la  réapparition 
rapide  de  ces  crises,  la  répétition  d’accidents  tels  qu’lié- 
morragies  profuses  ou  occultes,  sans  qu’on  puisse  faire 
intervenir  dans  leur  genèse  un  changement  de  régime  ou 
une  imprudence  flagrante  d’ordre  alimentaire  ? 

Ce  sont  même  le  plus  souvent  ces  derniers  malades  qui, 
ne  répondant  pas  favorablement  à  une  thérapeutique 
soigneusement  contrôlée,  sont  en  désespoir  de  cause,  con¬ 
fiés  au  chirurgien . 

N’y  a-t-il  donc  pas  des  facteurs  nouveaux  dont  on  a 
méconnu  jusqu’ici  l'importance  qui  interviennent  et  ne 
permettent  pas  à  ce  traitement  de  porter  ses  fruits  chez 
celui-ci  comme  chez  celui-là. 

J’entends  bien  qu’on  nous  objectera  que  chacun  fait  son 
ulcère  avec  «  sa  muqueuse  et  ses  nerfs  »  et  qu’il  en  est  en 
pathologie  digestive  comme  en  toute  autre  branche,  c’est- 
à-dire  qu’on  ne  doit  pas  s’attendre  aux  mômes  réactions 
chez  tous  les  malades,  aux  mêmes  résultats  thérapeuti¬ 
ques  avec  le  même  traitement  chez  des  individus  essen¬ 
tiellement  différents  dans  leur  manière  d’être,  d’éprou¬ 
ver,  d’extérioriser.  Gesont  là  des  considérations  en  partie 
plus  psychologiques  que  cliniques  et  l’observation  des 
faits  étayée  sur  des  remarques  d'ordre  biologique  vient 
projeter  une  clarté  nouvelle  sur  l’évolution  différente  de 
l’ulcus  suivant  sa  stérilité  ou  son  infection,  et,  ce  point 
acquis,  modifier  favorablement  les  procédés  thérapeuti¬ 
ques  classiques. 

Voici  un  premier  malade  qui  souffre  de  l’estomac  de¬ 
puis  des  mois,  parfois  des  années,  par  crises  plus  ou 
moins  violentes  avec  intervalles  de  calme  suffisamment 
prolongés  pour  lui  faire  croire  sa  guérison  définitive.  Et 
Ç  ®st  justement,  fort  de  cette  apparence  de  guérison,  que 
laissant  là  régime  obsédant  et  traitement  ennuyeux,  il 
revoit  apparaître  souvent  brusquement  la  fâcheuse  douleur 
à  horaire  désespérant  de  fixité  dont  il  a  d’ailleurs  le  plus 
souvent  raison  d’une  pincée  de  bicaibonate  ou  de  tout 
^otre  alcalin.  11  vomit  peu,  l’hématémèse  est  chez  lui  fait 
rare. 

Son  habitus  extérieur  ne  laisse  rien  voir  de  cet  état. 
fJors  les  moments  de  crise,  où  les  traits  sont  un  peu  tirés, 
?on  faciès  demeure  de  bon  aloi  ;  son  teint,  parfois  un  peu 
jaune,  peut  rester  frais,  sa  langue  est  rose,  plutôt  comme 
myée,  ses  dents  sont  saines  ;  il  n’a  pas  de  mouvement  fé- 
brile.  S’ildemeure  douloureux  dans  la  zone  épigastrique 
?■  la  pression,  on  n’y  voit  guère  de  contracture  localisée  ; 
ù  ne  s’alite  pas,  il  continue  sa  vie. 


î  Et  pourtant  laradiographiea  permis  de  définir  salésion. 

Mais  chez  lui,  un  régime  bien  compris,  associé  aux 
pansements  bismuthés  et  aux  alcalms,aura  facilement  et 
rapidement  raison  de  cet  état.  Quinze  jours  au  plus  sc 
seront  écoulés  que  la  période  critique  est  conjurée,  l’ali¬ 
mentation  plus  large  devenue  possible  sans  danger. 

Les  faits  saillants  sont  ici  la  douleur  à  horaire  fixe, 
laissant  un  état  général  et  un  appétit  remarquablement 
bons,  se  manifestant  par  crises  qui  cèdent  rapidement  au 
régime  et  au  traitement  alcalin. 

Celui-là  est  un  autre  ulcéreux  qui  depuis  de  longues 
années  souffre  aussi  de  l’estomac  dont  les  crises  se  sont 
rapprochées  et  sont  devenues  plus  longues,  à  horaire  moins 
précis,  à  fond  douloureux  continu,  créant  un  véritable 
état  de  mal  ulcéreux.  11  vomit  le  plus  souvent  soit  spon- 
tanément,  soit  que,  par  un  procédé  mécanique,  il  exonère 
son  estomac  pour  calmer  momentanément  sa  douleur  ;  il 
saigne  aussi  et  parfois  abondamment  ;  hématémèses  pro¬ 
fuses  ou  mélama  subcontinu  ;  il  présente  de  petites  pous¬ 
sées  fébriles  ;  il  est  amaigri,  il  est  faible,  il  s’alite. 

Mais  bien  qu’usant  d’alcalins,  de  pansements  gastriques, 
bien  qu’observant  un  régime  strict  et  un  repos  au  lit,  il 
n’arrive  nas  à  couper  court  la  crise  qui  se  prolonge. 

Il  présente  au  surplus  quelque  chose  d’insolite  dans 
son  aspect  extérieur  ;  son  visage  marqué  de  rides  accu¬ 
sées  et  de  fondjaunàtre,  est  émacié  ;sa  peau  est  sèche,  sa 
bouche,  ses  lèvres  ne  sont  guère  humectées,  ses  dents 
sont  très  souvent  en  mauvais  état  :  cariées,  rongées  de 
tartre,  atteintes  de  périostite  alvéolaire,  saignant  parfois 
quand  On  les  touche. 

C’est  chez  de  tels  malades  qu’on  est  appelé  à  pratiquer 
des  recherches  telles  qu’on  les  fait  chez  des  sujets  porteurs 
de  foyers  d’inlection. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  données  biologiques 
qui  ont  fait  l’objet  de  communications  antérieures  (Ger- 
nez,  Razemon,  Girault) .  Rappelons  seulement  que  ch(z 
ces  malades,  il  est  habituel  de  constater  de  l  hyperleucocy¬ 
tose  sanguine  avec  ou  sans  prédominance  des  polynu¬ 
cléaires,  cl  d’autre  part  une  réaction  positive  se  manifes¬ 
tant  dans  les  24  heures  après  une  injection  intradermique, 
d’une  goutte  d’une  émulsion  de  streptocoques  ou  d’en¬ 
térocoques  tués  par  la  chaleur. 

Entre  ces  deux  types  de  malades,  il  est  superüu  de  dire 

u’il  existe  tous  les  intermédiaires  et  qu’il  est  de  la  sagacité 

e  l’observateur  de  dépister  ceux  chez  qui  il  sera  utile  de 
pratiquer  ces  recherches. 

Ce  que  nous  avons  voulu  mettre  en  relief  c’est  la  dis¬ 
semblance  de  ces  deux  malades  qui,  bien  qu’atteints  de 
la  même  lésion,  ne  peuvent  tirer  le  même  profit  du  même 
traitement. 

Pour  ce  dernier  malade,  on  doit  adjoindre  au  traite¬ 
ment  de  la  lésion  ulcéreuse  une  thérapeutique  dirigée 
contre  l’infection.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point, 
on  doit  envisager  les  foyers  primitifs  d’infection  et  leur 
localisation  secondaire,  nous  voulons  dire,  la  plaie  ulcérée 
devenue  septique. 

•Le  plus  souvent,  c'est  au  niveau  de  la  bouche  que  l’on 
trouve  les  foyers  primitifs,  les  dents  cariées,  la  pyorrhée 
alvéolaire  ;  c’est  à  ce  niveau  qu’on  doit  porter  les  pre¬ 
miers  coups  ;  il  faut  aussi  songer  à  l’infection  des  fosses 
nasales,  du  cavum  en  particulier,  du  pharynx,  faire  faire 
un  examen  spécial  de  ces  régions  et  s  il  y  a  lieu  appli¬ 
quer  rapidement  un  traitement  efficace. 

Contre  la  plaie  ulcérée  et  septique  de  l’estomac  nous 
disposons  de  doux  moyens  que  nous  pensons  nécessaire 
d’utiliser  en  môme  temps  :  vaccination  générale  et  vac¬ 
cination  locale. 

■f 
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La  vaccination  générale  comporte  des  injections  d’une 
émulsion  d’une  culture  de  streptocoques  ou  d’entérocoques 
tués  par  la  chaleur  à-  56°.  Le  titre  sera  de  1  milliard  de 
germes  par  cm.  cube.  Les  injections  seront  pratiquées  de 
trois  jours  en  trois  jours,  quatre  fois  de  suite,  dans  le 
derme  pour  l’émulsion  streptococcique,  sous-cutanée, 
pour  l’émulsion  entérocGCcique.  On  débute  par  1/2  centi¬ 
mètre  cube  pour  faire  1  cmc.  les  jours  suivants. 

En  même  temps,  nous  pratiquons  la  vaccination  locale  ; 
celle-ci  dérive  des  e.\cellents  travaux  de  Besredka  et  con¬ 
siste  à  faire  ingérer  un  bouillon-vaccin  slrepto  ouentéro- 
coccique  suivant  les  cas;  pour  localiser  davantage  l’ac¬ 
tion  à  la  zone  ulcérée  nous  avons  pensé  qu’il  était  logique 
d’incorporer  ce  bouillon  vaccin  au  pansement  de  kaolin 
ou  de  bismuth defaçon  à  colleràla plaie  le  plus  longtemps 
possible.  Nous  donnons  ainsi  deux  ampoules  de  10  cmc. 
parjour  que  le  malade  ingère  intimement  mélangées  au  lait 
bismuthéune  heure  avant  les  repas.  Nous  avons  tout 
d’abord  donné  l’émulsion  dont  nous  parlons  plus  haut,  puis 
plus  récemment  le  vaccin  anti-virus  préparé  selon  la  mé¬ 
thode  de  Besredka. 

Par  ces  deux  procédés  nous  avôns  obtenu  des  résultats 
favorables  ;  ces  résultats  sont  jugés  bons  quand,  à  l’ex¬ 
clusion  des  phénomènes  douloureux,  qui  peuvent  céder 
d’ailleurs  en  même  temps,  après  douze  jours  de  traite¬ 
ment,  un  nouvel  examen  de  sang  montre  une  formule 
sanguine  normale,  et  une  nouvelle  intra-dermo-réaction 
demeure  négative. 

Nous  n’avons  pas  jusqu’à  présent  de  données  exactes 
sur  la  durée  d’immunité  conférée  par  cette  vaccination  ; 
nous  croyons  qu’il  est  bon,  suivant  en  cela  les  idées  de  L. 
Bazy,  de  pratiquer  des  rations  d’entretien.  Le  critérium 
en  est  toujoursla  formule  sanguine  et  la  réaction  cutanée. 

Le  traitement  classique  des  ulcus  par  le  régime  df-  l’al¬ 
calinisation  doit  marcher  de  pair  avec  la  thérapeutique  ci- 
dessus  indiquée. 

Nous  devons  maintenant  envisager  d’autres  cas: 

Voici  des  malades  qui,  atteints  d’ulcus  duodénaux,  ont 
été  gastro-entérostomisés,  parfois  avec  exclusion  du 
pylore,  la  lésion  a  été  ainsi  mise  à  l’abri  du  traumatisme 
du  bol  alimentaire. 

Et  pourtant  dans  les  mois  qui  suivent  l'intervention, 
quelques-uns  présentent  des  hémorragies,  parfois  très 
violentes  et  récidivantes  ;  nous  avons  eu  l’occasion  d'en 
rapporterun  cas  avec  M.  J. -0.  Roux;  depuisj’ai  pu  en 
observer  un  autre  absolument  analogue. 

Ür,  si  l’on  pratique  chez  de  tels  malades  les  réactions 
biologiques  des  ulcus  infectés,  on  les  trouve  positives  au 
groupe  entéro-streptocoque  avec  une  formule  sanguine  à 
leucocytose  ou  polynucléose  élevée.  Les  malades  que  nous 
avons  suivis  ont  cessé  d’avoir  des  hémorragies  après  vac¬ 
cination  ;  un  de  ces  cas  remonte  à  plus  de  deux  ans, 
l’autre  est  plus  récent. 

Nous  entendons  bien  que  l’hémorragie  en  cours  n’est 
pas  arrêtée  par  la  vaccination,  mais  que  supprimant  le 
processus  infectieux  destructif  local,  celui-ci  s’oppose 
aux  récidives  hémorragiques. 

En  résumé,  il  semble  bien  que  parmi  les  ulcéreux  gas- 
tro-duodénaux,  il  en  est  chez  qui  un  processus  infectieux 
local  domine  la  situation,  entraîne  par  sa  présence  des 
accidents  répétés  et  inaccoutumés,  s’oppose  aux  bienfaits 
du  traitement  rationnel  et  classique,  et  qu’il  y  a  lieu  d’ap¬ 
pliquer  chez  eux  une  thérapeutique  particulière  dont  la 
vaccination  paraît  être  la  clef. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  étude  sans  dire  un 
mot  des  ulcères  syphilitiques  ou  évoluant  chez  des 
syphilitiques,  car  qui  peut  cliniquement  faire  cette  dis¬ 


tinction  pourtant  primordiale?  On  a  cependant  indiqué  la 
tendance  très  accusée  des  ulcères  syphilitiques  aux  hémor¬ 
ragies  répétées.  Mais  le  bon  sens  nous  montre  une  ana- 
logie  entre  l’ulcère  syphilitique  et  l’ulcère  infecté,  sans 
préjuger  de  la  date  d’infeclion  ;  et  nous  faisons  ce  rap¬ 
prochement  ci-dessus  pour  montrer  la  même  orientation 
dans  le  traitement  :  thérapeutique  spécifique  pour  lutter 
contre  l’infection,  thérapeutique  locale  de  l’ulcus  par 
les  procédés  classiques,  méthodes  marchant  de  pair. 


Quatre  leçons  sur  la  stérilité, 

Par  Henri  \  lO.MOS, 

III.  L’infécondité  féminine  par  muqueuses 
inhabitables. 

Vayin.  —  10  Vaginites  .v  coli  ou  a  strepto  ; 

2°  LA  QUESTION  DE  l’acidité  VAGINALE  ;  l’acidité  est  nor¬ 
male  dans  le  vagin  (elle  est  due  à  ce  que  le  glycogène  des 
cellules,  libéré  par  desquamation,  est  attaqué  parle  bacille  de 
Ddderlein).  Classiquement,  elle  augmente  avant  et  pendant  les 
règles,  diminue  au  milieu  du  mois,  après  la  ménopause  et  en 
cas  d’hypoplasie  génitale  (1). 

On  parle  d’une  stérilité  liée  à  l’exagération  de  cette  acidité. 
C’est  possible  :  le  succès  des  injections  alcalines  contribue  à  le 
prouver.  Il  ne  faut  certainement  pas  exagérer  la  fréquence  de 
ces  faits. 

A  cette  question,  se  lie  celle  des  sécrétions  alcalines  produites  par 
la  volupté. 

Au  moment  du  coït,  les  glandes  de  Bartholin  sécrètent  un  liquide 
alcalin,  et  on  a  pensé  que  la  fécondation  avait  plus  de  chances  de  se 
produire  lorsque  la  femme  éprouvait,  au  moment  du  coït,  des  sensa¬ 
tions  voluptueuses  intenses,  ces  sensations  s’accompagnant  d’une  hy¬ 
persécrétion  alcaline  qui  combattrait  les  excès  de  l’acidité  vaginale.  H 
y  aurait  une  stérilité  par  frigidité. 

llirst  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  avait  eu  un  accou¬ 
chement  dystocique  avec  craniotomie.  11  lui  en  resta  une  horreur  des 
l'apports  sexuels,  mais  elle  continua  pourtant  la  vie  conjugale.  Six 
ans  aprè.s,  elle  ressentit,  un  certain  jour,  les  sensations  de  l’or- 
gasme  et  devint  enceinte  de  ce  coït. 

Pour  Iluhner,  chez  plus  de  la  moitié  des  femmes  stériles,  il  y  a  une 
diiiiinuliou  du  désir  sexuel.  Mais  il  fait  remarquer  que  la  frigidité  en 
soi  n’est  peut-être  pas  la  cause  de  la  stérilité  et  que  celle-ci  peut  aussi 
bien  être  due  à  un  infantilisme  génital,  cause  lui-même  de  la  stérilité. 

A  ces  théories,  on  a  objecté  que  la  fécondation  était  possible  sans 
volupté,  qu'elle  se  produisait  en  cas  de  sommeil  chloroformique  ou 
d'inconscience  alcoolique  ou  chez  des  femmes  «  de  glace  >■.  On  peut  se 
demander,  cependant,  si  une  importante  série  de  ces  coïts  sans  vo¬ 
lupté  féminine  donnerait  d’aussi  bons  pourcentages  que  des  ren¬ 
contres  plus  agréables. 

(1  faut  bien  savoir  qu'il  exLste,  par  ailleurs,  un  syndrome  de 
neutralité  ou  alcalinité  du  vagin,  qui  serait  spécifique  de  la  go- 
nococcie  d’après  Danin  (2). 

Col  uléi'iii.  -  -  1”  Cervicites  gonococciques.  Le  gonoco¬ 
que  est  parfois  diliieile  à  déceler,  sauf  aux  abords  de  la  menstrua- 


(  1)  l'our  préciser  la  notion  d'acidilé,  Tadki  sz  Zwozi.nski  et  Bvszaru 
Thuszowski,  ont  recueilli  des  sécrétions  sur  une  cuillère  d’argent  pesée, 
l’ont  mis  ensuite  dans  un  poids  connu  d’eau  distillée  neutre,  ont  pesé 
à  nouveau  et  ont  titré  les  ions  H  aux  indicateurs  colorés. 

Voici  leurs  résultats  : 
femme  normale  pH  :  4  à  (i,.')  ; 
femme  normale  enceinte  :  acidité  1 
états  infectieux  :  acidité  — 
coït  ;  acidité  — 
menstruation  :  aucun  effet. 

l.a  réaction  est  d'autant  plus  acide  que  la  llore  vaginale  (bacille  de 
Doderlein)  est  plus  pure.  (Zsvozinski  et  Tiu  szkowski.  C.oiitribution 
aux  recherelies  sur  l'ircidité  vaginale,  (iinekulogja  Polskii,  1920,  tome  V. 
fase.  1-2,  p.  19.) 

(2)  Danin.  —  Diagnostic  de  la  gonorrliée  féminine.  Muniili  -Uc«. 
Woch.,  l"-  mai  192.’),  p.  717. 
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Tél,'.  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Llpo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


VACCINS 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-PIeilier  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
iolutloo  hnileuse  de  tubercnline 
au  1/10, 1/5.  1/2, 

'  milligTamme 

') 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
atllisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


(ceotlmàtre  eabe> 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dan^  j 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que  „ 
celle  des  hydro -vaccins  ;  ce^  qui  permet  d’iujecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
In!  Has  vanAÎna  P.n  snsnension  aoueuse  dout  les  coros  microbieus  lysés  provoquent  l’intoxi- 


l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent 
cation  brutale  de  l’organisme.  _ 


LABORATOIRES  BAILLY 

I5&I7  Rue  de  Rojne  .  PARIS  (B') 


wr-i  MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

1  '  ‘  '  PltOPRlETES 

1  PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

1  MODE  DEMPU31 

Phospho-Caîacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine 

Antibacillaire 

Reminéralisani. 

1  Ilistogéniqiie. 

1  Hgperphagocitaire. 

Anti-Consomptif 

Toux  catorrhale 
Laryngites.  Bronchites, 

;  Congestions  pulmonaires, 
Setiuelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  UfCe  cuillerée  à 
soupe  matin  et  soir, 
au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d'eau 

■MUi 

Acide  Glycérophosphorique 
Nucléioates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Méthylarsmates 
de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 

Dg  na  mog  cnigiie . 
Stimulant  hèmatogéru-. 
Anti-deperditenr.  Rcg iiUtteur 
des  échanges  cellidai.res 

“  ^'aiWe^Jse''généraT’ 
Troubles  de  croissance 
!  et  de  formation, 

■  ^eu^asthénie.  Anémie, 

Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suicunt 
Vàge.  au  milieu  des 
deux  ppncipaux  re¬ 
liquide  queleonaup 

(Granulé 

E/fcrvesccnl) 

Fipérazlne 
;  Urotropine 

1  Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 

1  Acide  Thyminique. 

Uricolgtigae,  Diiirèticfiie, 
Râgidateui 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptiijue 

desvoics  urimiireset  bilitii  rps. 

Diathèse  arthritique. 
Goutter  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

Vue  cuillerée  n 

d’eau,  deux  fois  /me 
jour,  entre  les  repus. 

(Élixir) 

.  Salycylate 
d'Antipyrine 
j  Théine 

1  Eenzoate  de  benzyle. 

Euphorique.  Antidépresseur.  1 
Analgésique..  Rcgidateitir  ] 

des  fonctions  nerveuses.  ; 
Tonique  circulatoiFe 

Migraines.  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  u 
dessert  à  une  heure 
d’interealle  l’une  de 

(Dragées) 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires 

Boido  et  Combretum, 
Rhamnus. 

Cholagogiic, 

Rééducateur  dès  fonctions 

''DécoJglJtif^^’' 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire,.Entéro-colite8, 
Constipation  chronique. 
Dvspepsie-  gastro-ïCLtestiuale. 

Vue  à  deux 
dragées  par  Jour 
après  les  repiis^. 

Graxxules  de  CATXLLOIT 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afiections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  de.  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eti. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLON 


.  0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

^  Nombre  de  Strophantus  tant  inertes,  d'autres  toxiques,- les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catillon 

S  de  l'académie  de  (Médecine  pour  Strophaintus  et  Strophantine  ",  Médaille  d’§r  ^zpos. 

(•••««••seeefiesaocesssoft®  paris.  3.  Bome-rard  Bt-Xartln.  -  R.c.  S>‘*rUt83 
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tion.  Se  rappeler  l’importance  des  réinoculations  et  autres 
échanges  de  mauvais  procédés  entre  mari  et  femme. 

Si  nous  ne  l’envisageons  pas  seulement  dans  sa  localisation 
cervicale, nous  devons  rappeler  que  le  gonocoque  est  une  cause  fré¬ 
quente  de  stérilité  ;  du  moins,  on  le  rencontre  fréquemment  chez 
les  femmes  stériles  :  SchmlTer  (1913),  sur  451  femmes  stériles 
trouve  que  67,3  %  ont  des  gonocoques  ;  récemment  Spalding 
trouve  que  14  %  des  femmes  stériles  ont  une  gonococcie  des 
glandes  de  Skene,  que  50  %  ont  de  la  cervicite  gonococcique  et 
que  30  %  ont  des  signes  de  salpingite  (1). 

2°Cervicitks  non  gonococciques,  en  particulier  celles  qui 
sont  consécutives  à  une  déchirure  infectée  du  col.  • 

Se  rappeler  que  la  cervicite  est  une  cause  fréquente  d’avorte¬ 
ment  pour  le  bétail. 

Comment  agit  la  ceraicite  :  rôle  :  1°  des  ferments  leucocytai¬ 
res  ;  2°  de  l’acidité  de  la  sécrétion  cervicale  (rare)  ;  3°  du  bou¬ 
chon  muqueux,  obstacle  véritable. 

Traitement  :  dégonfler  les  tissus  infectés  par  Faction  osmoti¬ 
que  de  glycérine  ;  antiseptiques  ;  chaleur  ;  Filhos  ;  cautérisa¬ 
tion  ;  hersage  ;  scarification  ;  réfection  du  col. 

On  conçoit  que  dans  les  cas  où  les  muqueuses  vaginales  ou  cervi¬ 
cales  sont  absolument  inhabitables  (et  d’ailleurs  aussi  dans  certains 
cas  où  le  méat  et  le  col  ne  prennent  pas  un  contact  satisfaisant),  la 
fécondation  artificielle  puisse  donner  des  succès. 

Opposer  l’opinion  de  Pozzi,  qui  ne  l’a  jamais  vue  réussir,  à  l’opi¬ 
nion  de  Rohleder  :  succès  dans  33  ■%  des  cas. 

La  plupart  des  gynécologues  français  considèrent,  avec  Siredey, 
que  cette  intervention  est  «  peu  attrayante  »  et  qu’elle  a  des  indi¬ 
cations  exceptionnelles. 

Corps  utérin. —  IoLes  endométrites  infectieuses  chro¬ 
niques,  gonococcique  ou  post  partum,  avec  ou  sans  rétention. 

Se  rappeler  les  travaux  de  Doléris  sur  les  métrites  et  fausses 
nifitrites,  ceux  de  Hitschmann  et  Adler.  Ceux,  plus  récents,  de 
Curtis  confirment  que  le  corps  n’héberge  de  bactéries  que  d’une 
façon  très  transitoire. 

C’est  dire,  ajoute  ce  bon  observateur,  que  la  diminution  du  nom- 
hre  des  curettages  dans  le  traitement  des  affections  utérines  chroni¬ 
ques  marque  un  véritable  progrès  (aussi  bien  pour  l’ensemble  de  la 
gynécologie  que  pour  le  traitement  de  la  stérilité). 


Rôle  des  pessaires  et  des  corrections  chirurgicales,  de  la  kiné¬ 
sithérapie  et  des  bains  sulfureux. 

D.  Z-C5  troubles  congestifs  par  fibromes,  l’n  fibrome  en  soi  n’est 
pas  une  cause  de  stérilité  :  pour  preuve,  le  grand  nombre  de 
fibromes  observés  au  cours  de  la  gestation.  Cependant  se  rappe¬ 
ler  la  statistique  de  Kelly  et  Cullen  (sur  842  cas  de  myomes,  277 
femmes  stériles  et  75  femmes  à  fausses  couches  et  enfants),  et 
se  rappeler  aussi  que  fécondation  et  bonne  marche  de  gesta¬ 
tion  sont  souvent  rendues  possibles  par  des  myomectomies. 

Théorie  de  Bayle-Pinard  sur  les  rapports  du  fibrome  et  de  la 
stérilité  :  le  fibrome  se  développe  quand  l'utérus  ne  remplit  pas 
sa  fonction  d’organe  de  la  gestation,  que  ceci  soit  volontaire  ou 
involontaire.  D’après  Goullioud,  «  c’est  une  dizaine  d’années 
après  le  moment  où  la  femme  eût  dû  procréer  qu’on  voit  le 
fibrome  arriver  à  maturité,  c’est-à-dire  donner  des  signes  sérieux 

de  sa  présence,  . vers  30  ans,  pour  la  femme  célibataire 

vers  40  ans  pour  la  femme  qui  a  eu  son  dernier  enfant  à  30 
ans  >)  (1). 

3°  Insuffisance  de  la  muquei’se  a  permettre  la  nida¬ 
tion.  A)  Infantilisme  utérin.,  avec  ou  sans  dysmorphose.  Mu¬ 
queuse  et  chorion  -mal  aptes  à  l’imbibition  prémenstruelle. 
D’ailleurs,  dans  ces  cas,  mauvaise  fabrication  de  l’appareil  géni¬ 
tal  à  tous  ses  étages  et,  en  particulier,  mauvais  ovules. 

Von  Grofî  et  Petzold,  sur  242  cas  de  stérilité,  notent  Fin- 
fantilisme  dans  130  cas  (Traitement  opératoire  de  la  stérilité. 
Zeits.  für  Geb.  und  Gyn.  12  décembre  1923,  p.  520.) 

Causé  souvent  par  la  syphilis  congénitale.  Dans  la  stérilité, 
Spalding  trouve  16  %  de  Wassermann  positif  (acquis  ou  congé¬ 
nital),  mais  ce  chiffre  rend  mal  compte  de  la  fréquence  de  la 
syphilis  congénitale,  qui  est,  en  réalité  beaucoup  plus  grande. 

La  tuberculose  abdominale  guérie  avant  la  puberté  est  aussi 
une  cause  de  stérilité  par  infantili  me. 

En  même  temps  qu’il  y  a  infantilisme  utérin  et  ovarien,  il  y  a  ano¬ 
malie  de  la  muqueuse  tubaire  ;  fréquence  des  extra-utérines  quand 
on  arrive  à  obtenir  une  fécondation. 

Exemple  ;  les  deux  femmes  vues  par  Crousse  {Soc.  belge'de  Gyn., 
l®’’  juillet  1922)  opérées  antérieurement  de  dilatation  et  discission 
cervicale  pour  sténose  cervicale  et  qui  firent  des  extra-utérines. 

D’ailleurs  ce  fait  n’est  pas  exclusif  à  l’infantilisme.  J’ai  soigné  une 
femme,  stérile  après  plusieurs  avortements  provoqués.  De  grandes 
injections  chaudes  l’améliorèrent  et  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  en¬ 
ceinte,  mais  d’une  gestation  tubaire  à  la  rupture  de  laquelle  elle  suc¬ 
comba  en  moins  d’une  heure. 


2»  Les  FAUSSES  ENDOMÉTRITES.  — A.  Les  füusses  endométri- 
endocriniennes  ou  états  évolutifs  anormaux  du  cycle  utérin 
hés  au  retentissement  d’un  trouble  endocrinien  sur  ce  cycle. 
Lhapitre  très  important  que  nous  étudierons  avec  les  troubles 
ovariens,  encore  que  certaines  glandes  endocrines  agissent  peut- 
otre  plus  sur  la  muqueuse  utérine  que  sur  l’ovaire. 

B-  Les  fausses  endométrites  par  congestion  utérine,  chapitre  mal 
oefmi  de  la  pathologie  utérine  et  sur  lequel  il  conviendrait  de 
s  etendre,  si  cela  ne  devait  pas  nous  éloigner  de  notre  sujet. 

Grosso  modo,  la  congestion  utérine  essentielle  doit  être  tenue 
pour  un  trouble  ebronique  des  vaso-moteurs  utérins  et  juxta- 
uterins.  Elle  constitue  un  groupe  important  dans  le  grand 
groupe  des  troubles  fonctionnels.  Elle  est  due  à  une  exagé- 
l'otion  du  phénomène  physiologique  de  l’érection  interne  et  re¬ 
donnait  souvent  des  causes  génitales.  Mais  d'autres  facteurs 
gue  les  causes  génitales  peuvent  agir  direc  tement  sur  le  nerf 
drecteur  pour  provoquer  une  vaso-dilatation  permanente,  fac- 
durs  toxiques  ou  facteurs  réflexes. 

W^oongestion  crée  au  niveau  delà  muqueuse  des  conditions 
Psolument  défavorables  à  la  nidation  de  Feeuf  fécondé. 

C.  Les  troubles  congestifs  par  rélroaersion  ou  rétroflexion.  Ne 
Pds  exagérer  le  rôle  du  vice  de  position  en  soi.  La  rétroversion 
jç  pie  n’empêche  pas  la  gestation.  Se  rappeler  par  contre  que 
lA^etroversions  adhérentes  sont  souvent  causes  de  stérilité  par 
tubaires  et  péri-utérines  et  que,  d’autre  part,  la  rétro- 
'dsipn,  par  congestion  secondaire,  produit  parfois  des  fausses 
e  vîtes  qui  rendent  la  fécondation  dillicile. 


iNü.  —  Incidence  of  vénérai  discase  in  patients  suffenny  cvitii 
ilifornia  Siale  Joiirn.  of  meiiicine,  nov.  1923,  p.  457. 


Prophylaxie  :  Comme  contre  partie  de  l’examen  riiédical  mas¬ 
culin  pour  le  certificat  de  mariage,  Vandevelde,  récemment,  pro¬ 
posait  un  examen  prénuptial  pour  dépister  l’infantilisme  utérin. 
Si  on  adopte  le  certificat  de  mariage  (je  dis  si,  car  je  ne  veux  pas 
discuter  ici  la  légitimité  et  Futilité  dudit  certificat),  pourquoi 
en  effet,  ne  pas  l’appliquer  aux  deux  sexes  ?  Etre  marié  à 
une  femme  qui  a  des  organes  infantiles  et,  souvent  aussi, 


(1)  Hofmeier  sur  946  femmes  atteintes  de  fibromes  utérins,  en  relève 
205  (26,  6  %)  qui  n’étaient  pas  mariées  ;  sur  les  741  femmes  mariées,  192 . 
c’est-à-dire  25,9  %  étaient  stériles.  Le  coellicient  de  fécondité  des  549 
femmes  qui  avaient  eu  des  enfants  était  inférieur  au  coellicient  de  fécon¬ 
dité  générale  des  femmes  allemandes. 

Pour  vérifier  si  le  librome  est  cause  de  la  stérilité  de  la  femme,  Hofmeier 
établit  l’àge  moyen  et  la  durée  moyenne  du  mariage  des  femmes  atteintes 
de  fibromes  et  restées  infécondes,  l’àge  moyen  a  été  de  40,75  (stérilité 
primitive)  et  de  41,8  (stérilité  secondaire),  la  durée  moyenne  a  été  14,5 
(stérilité  primitive)  et  14,25  (stérilité  secondaire).  Donc  l’âge  moyen  est 
le  même  ou  à  peu  près  pour  les  femmes  qui,  mariées,  n’ont  jamais  eu  d’en¬ 
fants,  et  pour  celles  qui,  mariées,  et  ayant  eu  des  enfants  avant  26  ans, 
sont  restées  stériles  depuis  cet  âge.  Or,  les  fibromes  sont  rares  avant  26 
•  donc  chez  les  nombreuses  femmes  mariées  avant  cet  âge  et  qui  n’ont 
’eu  d’enfants,  les  fibromes  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  la 
cause  des  stérilités.  lien  est  de  même  des  femmes  qui  ont  eu  un  enfant 
dès  les  premiers  temps  de  leur  mariage,  avant  l’àge  de  26  ans,  et  qui  n  en 
ont  plus  eu  depuis  ;  en  effet,  c’est-à-dire  chez  les  femmes  dont  les  organes 
t  sains,  une  deuxième  gestation  ne  tarde  pas  -  dans  les  toutes  prê¬ 
tes  années  qui  suivent  -  à  succéder  à  la  première  ;  si  donc  cette 
seconde  gestation  ne  survient  pas,  on  ne  peut  pas  incriminer  des  fibromes 
dont  l’apparition  est  rare  à  cette  époque  de  la  vie.  Or,  le  grand  nombre 
de  femmes  stériles  ou  unipares  éveille  l’idée  dune  relation  étroite 
entre  la  stérilité  et  la  libromatose.  Si  le  fibrome  n’est  pas  la  cause  de  la  sté¬ 
rilité,  il  y  a  donc  entre  celle-ci  et  le  premier,  une  corrélation  d’un  autre 
genre  et  c’est  la  diminution  ou  la  disparition  de  l’activité  fonctionnelle  de 
l’utérus  qui  favorise  l’apparition  des  fibromes  utérins.  (Sociélé  frunco- 
nieiin-  ci' obstétrique  cl  de  cjynécolocjie,  séance  du  20  octobre  1907). 
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un  système  nerveux  infantile  peut  être  pire,  pour  un  homme, 
qu’ii  n’est  pénible  pour  une  femme  d’être  mariée  à  un  syphi¬ 
litique. 

Traitement  :  traitement  antisyphilitique  (arsenic,  ne  pas  mé¬ 
priser  le  mercure)  et  en  même  temps  chaleur,  opothérapie,  élec¬ 
tricité  stimulante  (méthode  trop  négligée,  dit  Hirst),  diather¬ 
mie  qui  ferait  merveille. surtout  associée  au  traitement  anti¬ 
syphilitique,  d’après  Castano  et  Merlo  Gomez  (Semana  Medica 
29  mars  1923,  p.  577). 

B.  Muqueuse  insuffisante  par  hloquage  nerveux  de  la  circula¬ 
tion.  Traitement  par  les  médicaments  congestionnants  ou  par 
les  antispasmodiques. 

C.  Superinvolution  consécutive  à  un  accouchement  ou  surtout 
à  une  fausse  couche,  et  principalement  à  une  fausse  couche 
au  début  du  mariage. 

D.  Ménopause  précoce,  que  nous  étudierons  plus  loin  avec  le 
chapitre  des  glandes  endocrines. 

E.  Atrophie  de  la  muqueuse  consécutive  à  un  curettage.  Assez 
grand  nombre  de  faits  de  cet  ordre. 

D’ailleurs  méthode  en  voie  de  diminution  ;  que  n’est-elle  pas  en 
voie  de  disparition  ?  Est-ce  qu’on  curette  le  nez  en  cas  de  rhinite 
chronique  ?  Méthode  dangereuse  si  utérus  infecté,  inutile  si  l’état  de  la 
muqueuse  est  conditionné  par  un  trouble  glandulaire,  peu  utile  si  le 
trouble  est  circulatoire,  acceptable  seulement  s’il  y  a  des  reliquats 
de  fausse  couche. 

4°  Sécrétions  utérines  et  incomp.utibilité  des  «  hu¬ 
meurs  ».  Itühner  en  examinant,  en  série,  à  intervalles,  après  le 
coït,  les  sécrétions  vaginales,  cervicales  et  fundiques  a  trouvé  des 
cas  où  les  sécrétions  cervicales  contenaient  des  spermatozoïdes 
vivants,  alors  que  les  prélèvements  au  niveau  du  fond  utérin 
donnaient  des  spermatozoïdes  morts.  11  en  a  conclu  que  les  sécré¬ 
tions  du  corps  avaient  un  effet  nocif  pour  les  spermatozoïdes. 

Ceci  peut  être  dû  à  une  maladie  de  la  muqueuse.  Mais  aussi 
d’aucuns  ont  pu  supposer  qu’il  y  avait  entre  certaines  sécrétions 
utérines  et  certains  spermatozoïdes  la  même  incompatibilité 
qu’entre  certains  sangs  et  qu’il  fallait  trouver  là  le  fondement 
biologique  des  cas,  d’ailleurs  rares,  où  M.  A.  et  Mme  B.  ne  peu¬ 
vent  avoir  d’enfants,  alors  que,  divorcés  puis  remariés  avec 
Mme  X.  et  M.  Y.,  ils  ont  l’un  et  l’autre  une  belle  progéniture. 

11  semble  bien  en  effet  qu’il  existe  des  ménages  où  chacun  des 
deux  procréateurs  est  fécond  et  où  le  couple  est  pourtant  infer¬ 
tile  ;  de  nouvelles  unions  de  chacun  des  deux  permettent  de  faire 
la  preuve  de  cette  incompatibilité.  De  telles  stérilités  se  soup¬ 
çonnent  dans  l’espèce  humaine  (1)  et  se  peuvent  parfois  démon¬ 
trer.  Leur  réalité  est  beaucoup  plus  scientifiquement  établie  dans 
les  espèces  animales 
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avec  juste  raison,  qu’il  est  utile  d’étudier  les  problèmes 
de  la  natalité  dans  des  congrès  spéciaux.  Kn  1919,  dans 
la  ville  de  Nancy,  la  première  réunion  a  eu  lieu,  et,  de¬ 
puis  lors,  chaque  année,  les  spécialistes  en  matière  de 
repopulation  unissent  leurs  efforts  pour  proclamer  la  né¬ 
cessité  de  certaines  réformes.  Il  nous  semble  instructif 
d’examiner  rapidement  le  programme  du  congrès  de  Pa¬ 
ris  qui  vient  d’avoir  lieu  (23-26  septembre  1926),  afin  de 
montrer  quelles  sont  les  lignes  directrices  du  mouvement 
nataliste  qui  se  présente  inlassable  et  méthodique. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails,  il  est  utile  d’apprendre 
qu’en  France,  la  natalité  diminue  depuis  plus  de  cent  ans. 
Dans  la  décade  de  1801-1810,  on  compta,  sur  1.000  ha¬ 
bitants,  33  naissances,  mais,  peu  à  peu,  les  proportions 
enregistrées  trahissaient  un  déclin  continu.  Le  tableau 
suggestif  suivant  nous  indique,  de  façon  frappante,  la 
courbe  de  décroissance  pendant  le  siècle  1811-1910. 

Tableau  I. 

La  natalité  et  la  mortalité  en  France.  Proportion,- par 
1.000  habitants,  au  cours  de  la  période  1811-1910. 


Naissances. 

Décès 

1811-1820 

31 ,8 

20,1 

18M-1830 

31,0 

25,2 

1831-1840 

29.0 

24,8 

I8il-I8.')0 

27,4 

18,-)  1-1800 

20.3 

239 

1801 -ISTO 

20,3 

23,0 

1871-1881) 

23  7 

1881  1890 

23., 9 

1891-1900 

22,2 

2L5 

1901-1910 

20,0 

19,'i 

Le  XIX®  siècle  et  la  première  décade  du  XX®  ne  sont  pas 
favorables  à  la  natalité  française,  comme  on  le  peut  faci¬ 
lement  conclure  de  la  lecture  de  notre  premier  tableau. 
Cependant,  le  mal  qui  en  résultait  pour  le  pays  n'était 
pas  très  grave,  car  on  constatait  un  excès  de  naissances 
sur  les  décès.  Lapopulation  n’augmentait  pas,  il  est  vrai, 
dans  les  proportions  voulues,  mais,  tout  au  moins,  elle 
ne  diminuait  pas.  Ce  fait,  plus  ou  moins  consolant,  ne  se 
présentait  pas  toujours.  Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur 
les  naissances  et  les  décès  pour  ies  années  1911-1925,  on 
remarque  aisément  que  la  tendance  à  la  restriction  vo¬ 
lontaire  des  naissances  finit  par  entamer  les  forces  vives 
de  la  nation.  La  mentalité,  qui  se  forme,  d’année  en  an¬ 
née,  pénètre,  à  la  longue,  la  masse  de  la  population,  et 
la  brèche  occasionnée  par  les  décès  n’est  plus  comblée  par 
les  nombreuses  naissances. 


Le  mouvement  nataliste  (’) 

La  vie  du  médecin,  aussi  bien  en  France  que  dans  beau¬ 
coup  de  pays  étrangers,  est,  à  l’hewe  actuelle,  dominée 
par  les  multiples  questions  touchant  la  natalité.  Les  ins¬ 
tincts  sociaux  du  praticien  l’obligent  à  participer,  d’une 
façon  énergique, à  la  lutte  contre  la  dépopulation  qui  pa¬ 
raît  se  poursuivre  avec  une  fatalité  inexorable.  La  bataille 
engagée  demande  la  collaboration  vigoureuse  de  tous  les 
citoyens,  consciencieux  de  leurs  devoirs  sociaux,  mais 
c’est  aux  médecins  de  jouei  le  rôle  principal,  de  prendre, 
entre  leurs  mains  expérimentés,  la  direction  de  la  cam¬ 
pagne  difficile  et  acharnée. 

En  France,  où  les  ravages  du  mal  de  la  dépopulation 
sont  plus  prononcés  que  partout  ailleurs,  on  considère. 


(1)  Lespinasse.  —  Discours  à  la  Société  de  Gvnécologie  de  Chicago 
décembre  1910.  C.  R.  in  Surg.  Gyn.,  and  Obst.,  mai'l917  et  aussi  Gibbons! 
Steriltiy  in  Wonian,  1923,  pp.  108  et  1,51. 

(2)  Ne  pas  confondre  avec  le  mouvement  nationaliste. 


Tableau  II 

Naissances  et  décès  en  France,  Proportion,  par  1.000 
habitants,  pendant  la  période  1911-25. 


Naissances.  Décès. 


1911 
191  •: 
1913 
1911  (i) 
191.-) 
19111 
1917 
191, S 
1919  (2) 


18.(i 
18.9 
18  S 


11.3 
9,4 

10.4 
12,1 
12,3 


(1)  Pour  1911.  -  De  1914  4  1919,  les  chinres  ne  concernent  que 'ïf 

départements,  car  ils  excluent  ceux  des  régions  envahies,  pic. 

.Aisnes,  Ardennes,  Marne,  Meurthe-et-Moselle,  Meuse,  Nord,  Ois®>  “ 
de-Calais,  Somme.  ç 

(2)  lin  1919,  ajouter  aux  77  départements,  les  Ardennes,  la  Me 
les  Vosges,  l’.Alsace-Lorraine. 
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Ce  Tampon  Vaginal 

relâ/Che  f^i  aduellement 

la  Glycérine 


iE  tampon  vaginal  le  plus  eflicace  est  celui 
J  qui  renferme  imo  proportion  élevée  de 
glycérine,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’il  est  tassé 
autour  du  col  utérin,  la  glycérine  peut  se  ré¬ 
pandre  graduellement  dans  le  col  et  autour  de 
celui-ci  et  contribuer  à  prolonger  l’action  bien¬ 
faisante  de  décongestion  et  de  déplétion  de 
l’organe. 

L’Antiphlogistine  employée  en  tampon  vagi¬ 
nal,  remplit  non  seulement  ce  desideratum, 
mais,  en  outre,  la  grande  quantité  de  glycérine 
pure  qu’elle  contient,  ne  tarde  pas  à  so  mé¬ 
langer,  par  diffusion,  avec  le  liquide  de  l’exsu¬ 
dât,  et  contribue  à  faire  naître  une  sensation 
agréable  de  chaleur,  à‘  laquelle  succède  une 
période  de  repos  et  de  soulagement  particu¬ 
lièrement  utile  à  la  malade. 

Employer  cette  méthode  facile  pour 
confectionner  un  Tampon  efficace 
Chauffer  l’Antiphlogistine  à  la  température 
voulue,  placer  la  quantité  nécessaire  au  centre 


d’un  carré  de  gaze,  comme  le  démontre  la 
Fig.  1  ;  rabattre  celle-ci  autour  de  l’Antiphlo- 
gi-stine,  en  ayant  soin  de  laisser  le  bord  de  la 
gaze  libre  afin  qu’il  puisse  agir  comme  drain, 
comme  le  fait  voir  la  Fig.  2.  Employer  un  spé¬ 
culum  approprié  et  tasser  le  tampon  conforta-  ^ 
blement  autour  du  col  de  la  matrice. 

La  grossesse,  ses  signes  et  ses  complications 

Tel  est  le  titre  d’une  brochure  envoyée  sur 
demande,  à  'titre  'gratuit,  aux  accoucheurs  et 
aux  gynécologistes.  Voutez-vous  en  recevoir 
une  ? 

Elle  traite  des  propriétés  géne'rales  de  l’An- 
tiphlogistine,  principalement  dans  les  cas  d’ab¬ 
cès  des  seins,  de  phlegmasia  alba  dolens,  de 
mastites  ou  mammites,  de  métrites  du  post- 
partum,  de  fissures  de  mamelons,  d’œdèmes 
vulvaires,  des  hémorroïdes,  de  la  rétention  d’u¬ 
rine,  des  névralgies  rebelles,  de  l’utérus  en 
régression,  des  adénites,  etc. 


The  Denver  Chemical  Mfg.  Company 

New- York  "ü.  S.  A. 

Laboratoires  :  Paris,  Londres,  Syidney,  Berlin, 
Barcelone,  Florence,  Buenos-Ayres,  Mexico  City,  Montréal. 


“  Favorise  l’Osmose  ” 

LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

116,  rue  de  la  Convention,  PARIS 
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Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  »  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

!5  de  bromovalérianate  de  magné 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Ediantlllons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 


Vevto^Fer 

DU  D'»  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporels 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  .=  :  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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Naissances.  Décès. 

I'.i20(l)  21,:i  17.2 

1921  20,7  17,7  . 

11122  111,:)  17,7 

192:1  19,2  l(i.9 

1924  19,2  17,;’. 

192:.  19,0  18,1 

Jusqu’en  1919  inclus,  les  décès  dépassent  les  naissan¬ 
ces.  Ce  n’est  qu’après  la  fin  des  hostilités  que  le  phéno¬ 
mène  inverse  se  produit.  Toutefois,  on  n’oubliera  pas  que 
l’augmentation  ne  s'est  pas  maintenue.  La  marche. ascen¬ 
dante  des  naissances  a  été  vite  enrayée  :  elle  a  de  nou¬ 
veau  fait  place  à  la  baisse.  Les  innombrables  vies  perdues 
pendant  la  guerre  ne  sont  pas  remplacées  dans  la  mesure 
attendue. 

La  gravité  de  la  situation,  qui,  disons-le  en  passant, 
ne  se  limite  pas  à  la  France,  mais  se  révèle,  identique, 
dans  d’autres  pays,  nécessite  une  série  de  mesures  éner¬ 
giques.  Pour  nous  servir  d'un  terme  employé  parles  mi¬ 
litaires,  puisqu’il  s’agit  d’un  combat  pour  la  vie  du  pays, 
il  faut  envisager  la  conduite  d'une  guerre  «  sur  plusieurs 
fronts  ».  Rien  ne  doit  pouvoir  échapper  à  la  vigilance  des 
esprits  avertis,  à  la  chasse  du  mal  dissimulé. 


La  gravité  de  la  situation  incite  à  une  série  de  mesures 
efficaces.  Pour  nous  servir  d'un  terme  employé  par  les 
militaires,  puisqu'il  s’agit  d’un  combat  pour  la  vie  de  la 
nation  tout  entière,  il  faut  se  préparer  à  une  guerre  «  sur 
plusieurs  fronts  ».  Rien  ne  doit  pouvoir  échapper  à  la  vi¬ 
gilance  des  esprits  avertis,  qui  s’honorent  d’être  à  la 
chasse  du  mal  protéiforme  et  dissimulé. 

Pour  juger  de  l’importance  du  terrain  à  explorer,  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  programme  du  Vlll®  Congrès 
tenu,  comme  nous  venons  de  le  dire,  en  septembre,  à 
Paris.  La  vaste  tâche  a  été  répartie  entre  les  sections 
suivantes  :  législation,  économie  et  action  professionnelle, 
documentation  et  propagande,  morale  et  enseignement, 
hygiène  et  habitation.  Cette  sèche  énumération  est  assez 
éloquented’elle-même  pour  faire  comprendre  quelle  vaste 
étendue  embrasse  le  champ  d’action.  L’attaque  contre  la 
dépopulation  se  dessine  sur  plusieurs  points.  Ün  fait  ap¬ 
pel  surtout  à  la  masse  de  la  population,  car  sa  collabora¬ 
tion  n’est  pas  sous-estimée. 

L’intervention  du  gouvernement  revêt  une  valeur  ca¬ 
pitale  aux  yeux  des  promoteurs  de  l’action  rationnelle  en 
faveur  de  la  repopulation.  Les  congressistes  considé¬ 
raient  que  le  gouvernement  ne  pouvait  se  dérober  à  la 
discussion  du  problème,  dont  il  possède  et  connaît  tous 
les  éléments.  Les  pouvoirs  publics  devraient  s’adonner 
à  un  travail  législatif  approprié  pour  résoudre  les  difti- 
’  cultés  surgies.  Dans  leurs  communications,  les  orateurs 
I  Biontrèrent  leur  esprit  d’initiative,  en  indiquant  à  la  lé¬ 
gislation  la  voie  à  suivre.  Pour  donner  une  idée  des  pro¬ 
jets  discutés,  indiquons  leurs  titres,  qui  sont  les  suivants: 
les  intérêts  de  la  famille  dans  la  loi  sur  les  assurances 
sociales,  l’Etat  héritier,  la  réforme  du  code  civil  en  ma-  | 
hère  de  séduction,  les  primes  départementales  et  com¬ 
munales  à  la  natalité,  la  loi  militaire  et  les  familles  nom-  j 
hreuses,  la  francisation  des  jeunes  familles  étrangères,  la  1 
réforme  successorale,  l’impôt  sur  le  revenu  basé  sur  le  j 
nombre  des  personnes  vivant  de  ces  revenus,  etc.,  etc. 

La  section  de  l'économie  et  de  l'action  professionnelle 
nvait,  à  l’exemple  de  la  section  de  la  législation,  fourni  j 
travail  intéressant.  Pour  s’en  rendre  compte,  on  n’aura 


b  A  partir  de  1920,  il  s’agit  de  la  France  entière. 


qu’à  prendre  en  considération  les  titres  des  sujets  étudiés  à 
savoir:  obligation  de  liberté  en  matière  d’allocation  fami¬ 
liale,  répercussion  des  impôts  directs  et  des  taxes  de  con¬ 
sommation  sur  lafamille,la  familleet  la  stabilité  monétaire, 
l’instabilité  monétaire  et  la  natalité  allemande,  la  natalité 
et  la  vie  chère,  l’aide  à  la  famille  nombreuse. 

Puisque  la  documentation  et  la  propagande  sont  à  la 
base  de  toute  action  méthodique,  sa  section  occupa  une 
place  importante  dans  les  travaux  du  congrès.  On  peut 
dire  de  même  de  la  section  de  la  morale  et  de  l’enseigne¬ 
ment.  Inutile  d’ajouter  que  la  5'  section,  la  dernière, 
celle  de  l'hygiène  et  de  l’habitation,  présidée  par  M. 
Georges  Risler,  le  président  du  Musée  social,  s’imposa  à 
l’esprit  de  tous.  Avec  le  plus  vif  intérêt,  on  assista  aux 
séances  pendant  lesquelles  étaient  entendus  les  rapports 
suivants  ;  la  question  de  l’avortement  du  point  de  vue 
social  et  pathologique,  les  rayons  X  et  le  radium  dans  la 
lutte  pour  la  natalité,  le  certificat  de  mariage  et  le  secret 
médical,  l'œuvre  des  offices  d'habitation  à  bon  marché, 
l’habitation  familiale  autour  des  grandes  villes,  la  mor¬ 
talité  française  et  ses  rapports  avec  l’âge  moyen  de  la  po¬ 
pulation,  le  rôle  des  travailleuses  sociales  dans  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile  et  la  dépopulation. 

De  mêmequ’uncatalogue  ne  donne  qu’une  vague  image 
de  la  bibliothèque  qu’il  faut  fouiller  à  fond  pour  l’appré¬ 
cier  à  sa  juste  valeur,  nos  simples  indications  sommaires 
présentent  seulement  un  écho  lointain  du  congrès.  Les 
séances  du  congrès  devaient  être  suivies  avec  l’attention 
nécessaire  pour  voir  tout  le  travail  constructeur. 

Pour  les  médecins,  un  enseignement  spécial  s’est,  nous 
semble-t-il,  dégagé  de  l’atmosphère  du  congrès,  ils  ont 
vu  qu’il  était  impossible  de  maintenir  une  cloison  entre 
la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  sociale.  Les 
limites  entre  les  deux  branches  s’effacent  pour  permettre 
aux  hommes  de  bonne  volonté  devenir  à  l’aide  de  la  na¬ 
tion  frappée  par  le  terrible  fléau  delà  dépopulation. Lors¬ 
qu’un  seul  homme  est  malade,  le  médecin  ne  peut  loi 
refuser  son  conseil  éclairé,  et  quand  la  nation,  dans  sa 
totalité,  est  menacée,  le  médecin  répond  également  à 
l’appel  pressant.  Animés  d’un  invincible  espoir,  les  illus¬ 
tres  savants  et  les  humbles  praticiens  prêtent  leur  con- 
i  cours  pour  accomplir  la  lourde  tâche  compliquée.  Lespre- 
I  miers  pas  sur  la  voie  épineuse  sont  toujours  les  plus 
I  difficiles,  mais,  heureusement,  le  zèle  de  la  majorité  des 
'  membres  des  congrès  successifs  de  la  natalité  ne  trahit  pas, 
j  on  veut,  tout  au  moins,  le  croire,  des  signes  inquiétants 
d’un  découragement  alarmant, 

G.  ICHOCK. 


CllUUMQUE 

Le  Comité  américain  de  recherches  sur  les  problèmes 
sexuels. 

En  novembre  1921  a  été  créé,  aux  Etats-Unis,  par  le 
(’.onseil  .National  des  Recherches  (section  médicale),  un 
Comité  spécial  de  recherches  relatifs  aux  problèmes  sexuels 
en  général,  en  vue  d'arriver  à  une  meilleure  compréhension 
des  pliénomènes  de  la  sexualité  dans  l’espèce  humaine. 

Dès  octobre  1920,  T  «  Association  Américaine  d’IIygiène 
.Sociale  »  avait  commencé  à  étudier  la  question,  puis  le 
Comité  -National  des  Recherches  en  avait  confié  l’organisa¬ 
tion  jnatique  à  sa  division  des  sciences  médicales.  A  la 
suite  d’une  séance  tenue  par  cette  dernière  en  octobre  1921, 
les  résolutions  suivantes  avaient  été  adoptées. 

Les  recherches  et  connaissances  relatives  aux  questions 
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de  reproduction  et  de  sexualité  peuvent-être  d’une  grande 
importance  pour  améliorer  l’individu,  la  famille,  la  com¬ 
munauté,  la  race.  IMalheureusement,  les  observations  re¬ 
cueillies  jusqu’à  présent  dans  cet  ordre  d’idées  sont  rares 
et  la  plupart  du  temps  inutilisables.  L’ignorance  actuelle, 
si  regrettables,  est  due  pour  une  grande  partie  au  mystère, 
aux  réticences,  à  la  fausse  pudeur,  dont  on  entoure  les 
questions  sexuelles  aussi  bien  dans  l’enseignement  de  la- 
morale  et  de  la  médecine  que  dans  la  propagande  sociale. 
Ces  préjugés,  ces  cachotteries,  rendent  très  difficiles  les 
investigations  scientifiques,  mais  en  usant  des  méthodes 
employées  en  physiologie,  en  psychologie,  en  anthropologie, 
on  doit  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  pour  les  problè¬ 
mes  sexuels,  comme  pour  les  autres  branches  de  la  biologie 
humaine.  Il  est  nécessaire  que  des  chercheurs',  dévoués  à  la 
science,  s’occupent  dé  ces  questions  et  qu’un  Comité  spé¬ 
cial  soit  formé  pour  élaborer  un  programme  et  le  faire  exé¬ 
cuter. 

C’est  ce  qui  fut  fait  ;  un  Comité  composé  de  cinq  membres 
(Walter  Cannon,  physiologiste  ;  Conklin,  embryologiste  ; 
K. -B.  Davis,  sociologiste  ;  T.-\V.  Salmon,  psychiatre  et 
Yerkes,  psychologue)  appartenant  aux  divisions  de  bio¬ 
logie  et  de  science  sociale  fut  constitué  et  placé  sous  la 
présidence  du  Robert  M.  Yerkes,  ancien  professeur  de 
psychologie,  à  Minnesota  Univerty. 

Le  premier  soin  du  Comité  fut  de  mettre  à  l’étude  l’objet 
même  de  son  action,  ainsi  que  les  moyens  à  employer  pour 
favoriser  celle-ci.  Il  s’agissait  avant  tout  de  guider,  stimu¬ 
ler,  encourager,  coordonner,  systématiser,  toutes  recher¬ 
ches  relatives  aux  problèmes  sexuels  afin  que  les  conclusio  ns 
déjà  formulées  puissent  être  évaluées  et  que  les  connais¬ 
sances  scientifiques,  dans  cet  ordre  d’idées,  puissent  être 
augmentées  aussi  rapidement  que  possible.  Les  moyens 
d’action  suivants  parurent  les  plus  pratiques  ; 

1°  intéresser  les  travailleurs  scientifiques  aux  questions 
sexuelles  pour  obtenir  leur  aide  dans  l’établissement  des 
problèmes  et  les  moyens  de  les  résoudre  ; 

2®  se  servir  des  organisations  déjà  existantes  dans  l’étude 
des  problèmes  de  ce  genre  ; 

être  responsable  du  bon  emploi  des  fonds  utilisés 
pour  ces  recherches  ; 

4“  établir  des  types  de  recherches  ne  nécessitant  pas  le 
secoure  du  laboratoire  ; 

5°  encourager  les  jeunes  travailleurs  d’avenir  à  diriger 
leurs  travaux  <^ans  cette  voie. 

Pour  commencer,  on  décida  de  distribuer  un  certain  nom¬ 
bre  de  bourses  pour  encourager  des  travaux,  très  intéres¬ 
sants,  en  cours  dans  diverses  l^niversités,  puis  on  envisagea 
l’établissement  d’un  programme  d’études. 

Il  fut  décidé  que  tous  les  aspects  du  problème  sexuel 
devaient  être  élucidés  :  biologiques,  physiologiques,  psy¬ 
chologiques  et  que  les  travaux  relatifs  aux  organismes 
inférieurs  ne  devaient  pas  être  écartés,  mais,  au  contraire, 
être  utilisés  pour  une  meilleure  compréhension  des  problè¬ 
mes  sexuels  dans  l’espèce  humaine. 

Tout  en  désirant  favoriser  les  recherches  expérimentales, 
le  Comité  reconnu  t  qu’il  fallait  s’attaquer  par  tous  les 
moyens  possibles  aux  problèmes  humains  si  complexes. 
Dans  bien  des  cas,  les  observations  cliniques  sur  l’homme 
sont  plus  aisées  à  obtenir  que  les  observations  expérimen¬ 
tales  ;  une  part  doit  être  faite  à  chacun  de  ces  procédés 
d’investigation,  les  renseignements  cliniques  étant  contrô¬ 
lés  toutes  les  fois  qu’il  sera  possiblespar  les  procédées  d’ex¬ 
périmentation. 

Les  travaux  relatifs  aux  recherches  sexuelles  du  point 
de  vue  biologique  et  physiologique  étant  relativement 


assez  bien  commencés,  le  rôle  du  Comité  de  ce  côté  est  assez 
facile.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  études  relatives  aux 
problèmes  humains  qui  ont  été  laissées  jusqu’ici  au  clini¬ 
cien,  à  l’éducateur,  au  travailleur  social.  Une  grande  partie 
des  recherches  sont  restées  à  l’état  sporadique  et  certaines 
sont  inutilisables.  Il  est  indispensable  d’introduire  dans  ce 
champ  d’investigation  de  meilleures  méthodes,  ainsi  que 
la  coordination  des  l’echerches. 

Dans  l’établissement  pratique  du  programme,  le  Comité 
fut  obligé  de  tenir  compte  des  capacités  des  chercheurs  déjà 
en  cours  d’études,  ainsi  que  des  installations  exilantes. 
Partant  de  ce  point,  quatre  divisions  fondamentales  furent 
établies,  paraissant  répondre  aux  possibilités  actuelles  du 
travail  :  1°  biologie  des  sexes  (aspect  systématique  et  géné¬ 
tique),  2°  physiologie  et  reproduction,  3°  psycho-biologie 
(en  dehors  de  l’homme),  4°  psycho-biologie  des  sexes  chez 
l’homme  (aspects  anthropologiques,  ethnologiques,  so¬ 
ciaux  et  psychologiques). 

Les  recherches  réalisées  au  cours  de  la  première  année, 
grâce  au  x  concours  financier  du  Comité,  sont  particuliè¬ 
rement  intéressantes,  mais  elles  sont  trop  isolées  et  ne  ré¬ 
pondent  pas  absolument  au  but  recherché  qui  est  de  coor¬ 
donner  et  de  systématiser. 

Aussi  a-t-il  été  question  d’établir  un  Institut  unique, 
s’occupant  des  questions  relatives  au  sexe  et  qui  centrali¬ 
serait  toutes  les  recherches  s’y  rapportant.  Les  avantages 
d’une  telle  organisation  seraient  énormes  au  point  de  vue 
scientifique  et  on  pourrait  espérer  des  progrès  rapides, 
bien  difficiles  à  obtenir  avec  la  dispersion  des  moyens  d’ac¬ 
tion.  Malheureusement,  les  questions  pécuniaires  ne  per¬ 
mettent  pas  présentement  une  réalisation  aussi  désirable. 
Pour  commencer,  il  est  question  de  centralisation  partielle, 
les  recherches  étant  réunies  dans  divers  centres  abrités  par 
des  organisations  déjà  existantes.  Chaque  centre  aurait  sa 
spécialité  et  les  divisions  principales  admises  par  le  Comité 
dans  son  programme  général  pourraient  servir  de  base  à 
l'organisation  de  tels  centres. 

Ceci  n’empêchera  pas  de  continuer  les  subventions  par¬ 
ticulières  aux  recherches  les  plus  désirables.  Une  telle  con¬ 
ception  semble  pleine  d’avantages,  elle  utilise  les.  facilités 
de  recherches  déjà  existantes,  ainsi  que  les  chercheurs  déjà 
entraînés,  elle  n’oblige  pas  à  des  dépenses  d’installations 
énormes,  le  travail  dans  un  centre  peut  se  diminuer  ou 
s’agrandier  suivant  les  besoins  ;  des  centres  secondaires 
peuvent  être  créés,  ce  qui  n’est  nullement  contraire  a 
l’établissement  futur  d’un  centre  unique  ;  enfin  cette  orga¬ 
nisation  permet  de  soutenir  des  travailleurs  isolés  de  va¬ 
leur  et  le  contrôle  administratif  en  est  rendu  facile  pour  le 
Comité  central. 

C’est  un  Comité  administratif  qui  est  présentement 
chargé  de  l’exécution  du  projet  ainsi  conçu.  On  pense  que 
de  cette  façon,  au  moins  pendant  la  période  d’organisation, 
il  n’y  aura  pas  de  prédominance  personnelle  et  que  les  di¬ 
verses  branches  seront  pareillement  traitées,  s’il  n’y  0^'^“ 
qu’un  président  dirigeant  il  pourrait  ne  pas  en  être  dememe- 

Mais  cette  organisation  actuelle  n’est  prévue  que  pru' 
visoirement  pour  trois  ans.  Au  bout  de  ce  temps  des  modi¬ 
fications  pourront  être  apportées,  si  besoin  en  est  tant,  dan® 
le  programme  que  dans  l’administration  même  du  Comité, 
les  évènements  seuls  permettront  de  juger  des  changements 
nécessaires. 

Voici  la  liste  des  travaux  qui  ont  été  publiés  à  la  suite  des 
recherches  subventionnées  par  le  Comité  (jusqu’au  1 
octobre  1925).  Nous  la  reproduisons  comme  pouvant  être 
utile  aux  médecins  et  biologistes  français,  s’occupant  de  ce- 
questions. 
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VARIÉTÉS 


Deux  anecdotes  sur  Grasset. 

Voici,  extraites  (l’un  bel  éloge  que  le  II.  Roger,  de 
Marseil  le  vient  de  consacrer  à  Grasset  (V.  ^)arseille  médi¬ 
cal,  5  sept.  1926),  deux  amusantes  anecdotes  sur  le  maiire 
Montpelliérain  : 

. .  .  Les  habitués  de  la  ligne  Carcassonne  Marseille  con¬ 
naissaient  bien  ce  voyageur  de  l''«  classe  à  la  figure  heurtée, 
(i'une  belle  laideur  intelligente,  au  large  front  surmonté  ue 
bouc! es  do'  ées  abondantes,  au  nez  un  peu  busqué  et  asymé¬ 
trique  (ce  qui  lui  faisait  dire  malicieusement  qu’il  n’avait  rien 
à  envier  aux  dégénérés),  aux  yeux  de  myope  pétillants  de  vivacité 
qui  se  cachaient  derrière  des  lunettes  d’or,  à  la  barbe  fluviale 
autrefois  rousse  (barbe  rousse,  cheveux  marrons,  disait  la  chan¬ 
son  d’internat)  plus  tard  parsemée  de  très  nombreux  fils  d’ar¬ 
gent. 

A  le  voir  si  habilement  prendre  des  notes,  malgré  les  cahots 
du  train,  sur  le  livre  qu’il  lisait,  ou  bien  s’attabler  au  buffet  de 
Tarascon  pour  y  prendre  son  repas,  y  répondre  à  son  courrLr, 
puis,  en  attendant  sa  correspondance,  arpenter  les  quais,  son 
petit  feutre  noir  sur  la  tête  et  son  sac  suspendu  par  la  bretelle 
à  son  épaule,  tous  désignaient  aussitôt  et  saluaient  respeciueu 
sement  le  Gh-^sset,  si  connu,  si  aimé  dans  tout  le  Midi,  du 
Roussillon  jusqu’à  la  Provence. 

11  fallut  les  circonstances  de  la  guerre,  pour  qu’en  consulta¬ 
tion  un  jour,  vers  la  frontière  espagnole,  pareilles  habitudes 
inusitées  pour  un  voyageur  et  un  faciès  qui,  par  certain  côté, 
pouvait  vaguement  prêter-le  change  avec  celui  d’un  herr  dok- 
tor  allemand,  attirassent  l’attention  d’un  fonctionnaire  qui  ve¬ 
nait  du  \oid.  L’erreur,  toute  momentanée  quiavait  pu  le  faire 
prendre  pour  un  espion,  fut  de  suite  réparée  grâce  à  la  recon¬ 
naissance  presque  immédiate  parun  employé  de  sa  compagnie, 
par  un  de  ses  malades,  comme  il  en  avait  partout  des  Gévennes 
aux  Alpes  et  aux  Pyrénées. 


_  •••.  Kn  l'Jü5,  un  journal  d’étudiants,  qui  publiait  alors  des 
silhoueite-  de  Maîtres  montpelliérains,  parfois  à  l’emporte-pièce. 


fit  paraître  sous  la  signature  anonyme  d’  «Amiens  Plato»,  qu 
était  soi-disant  un  ami  du  M-ître,  un  portrait  de  Grasset  des 
moins  flatteurs.  Je  lui  emprunte  ces  quelques  lignes  : 

Le  Maître  a  beaucoup  travaillé  dans  sa  vie.  Mais  il  ri’a  ja¬ 
mais  rien  inventé  ni  rien  déc -uvert. . .  Entre  nous,  nous  t’ap¬ 
pelons  «  le  plus  éminent  des  médioi-rea  »...,  il  a,  comme  dit 
Emile  Faguet,  des  qualités  médiocres  éminentes  dans  leur 
médiocrité.  Peut-être  a-t-il,  comme  M.  Bergeret,  le  malheur 
d’être  assez  intelligent  pour  conoaure  sa  médiocrité  et  en  souf¬ 
frir. 

«...  Spécialiste  en  tout,  il  écrit  beaucoup  et  sur  tout. . .  Beau¬ 
coup  de  malades  vont  le  consulter.  Kn  vérité  nous  ne  savons 
pas  trop  pourquoi. . .  Il  a  tellement  pris  l’habitude  du  men¬ 
songe  avec  ses  malades  que,  comme  le  personnage  de  Pierre 
Wolff, il  ne  rougit  plus  que  quand  il  dit  la  vérité.  » 

Dès  l’apparition  de  cet  article,  grand  émoi  parmi  tous  ses 
amis,  consternés  qu’un  faiseur  de  libelles  ait  pu  ainsi  s’aitaquer 
à  une  des  plus  pures  gloires  montpelliéraines  On  se  concerte, 
on  cherche  et  on  croit  deviner  l’âme  noire,  quia  pu  inspirer 
ce  factum  haineux.  On  veut  répondreà  une  pareille  ignominie. 
On  va  porter  ses  condoléances  au  Maître.  Devant  une  telle  pro¬ 
portion  prise  par  cette  boutade,  Grasset  se  voit  bien  obligé  de 
battre  sa  coulpe  et  de  faire  connaître  le  vrai  coupable. . .  C’est 
lui  qui,  aidé,  si  mes  souvenirs  sont  exacts,  de  son  fils  Pierre, 
s’est  amusé  à  faire  sa  propre  charge  II! 


L’Assurance  militaire  il  y  a  150  ans. 

«  En  Hollande,  où  chaque  citoyen  naît  Prince  et  soldat,  dans 
une  république  plus  commerçante  que  guerrière,  tout  est  cal¬ 
culé.  Chaque  goutte  de  sang  versée  pour  la  patrie  est  évaluée, 
et  dans  le  Recueil  des  Ordonnances  pour  le  service  de  mer,  on 
trouve  un  tarif  du  prix  pour  les  différentes  espèces  de  blessu¬ 
res.  Ceux  qui  sont  blessés  en  faisant  leur  service,  ou  dans  un 
combat,  sont  pansés  aux  dépens  de  la  république.  S’ils  restent 
hors  d’état  de  gagner  leur  vie,  ils  ont  à  leur  choix  ou  une  som¬ 
me  une  fois  payée,  ou  un  ducaton  par  semaine,  lequel  vaut  à 
•peu  près  six  livres  dix-huit  sols  de  notre  monnoie  ;  s’ils  sont  es¬ 
tropiés  pour  toujours,  on  les  paye  à  raison  de  l’importance 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorique 

Phosphore.  .  .  7.50  pour  cent. 

Fer . 6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 

Colloïdale  très  assimilable. 


la  FERROPHYTINE  est  le 
méüicament  type  des  états  anè- 
miQues  et  chloro  -  anémiques , 
accompagnés  de  dénutrition. 

"  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  ne  fati¬ 
gué  Jamais  léS  voies  üigéstioes, 
ne  proooque  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  -= 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  /.  Place  Morand,  LYON 
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du  membre  ou  de  la  partie  qu’ils  ont  perdu.  Ainsi  ils  ont  pour  i 
la  perte  des  deux  yeux,  1.500  florins;  d’un  seul  œil,  350  florins;  j 
des  deux  bras,  1.500  florins  ;  du  bras  droit,  450  florins  ;  du  bras 
gauche,  350  florins  ;  des  deux  mains,  1.200  florins  ;  de  la  main 
droite,  350  florins  ;  de  la  main  gauche,  300  flo-  ins  ;  des  deux 
jambes,  700  florins  ;  d’une  seule  jambe,  350  florins  ;  des  deux 
pieds,  450  florins  ;  d’un  seul  pied,  200  florins,  et  ainsi  de  suite 
à  proportion, pour  la  privation  des  autres  parties  ». 

{Anecdotes  historiques,  Amsterdam,  1785.)  Cité  par  la  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande,  sept.  1926.) 


Un  mot  nouveau  :  «  Laborantînes  ». 

Un  nombre  assez  considérable  de  jeunes  femmes  ou  jeunes 
filles  trouve  actuellement  dans  les  laboratoires  des  occupations 
en  rapport  avec  les  qualités  féminines  ;  elles  y  rendent  de  grands 
services  et  y  gagnent  assez  bien  leur  vie.  Pour  nommer  ces  uti¬ 
les  au.xilliaires,  on  vient  d’adopter,  à  Paris,  un  fort  joli  mot, 
bien  forgé,  de  prononciation  agréable,  d’allure  très  féminine, 
et  qui  par  son  radical  «  Labor  »  exprime  à  la  fois  l’idée  de  tra¬ 
vail  et  celui  de  laboratoire.  On  les  appelle  des  «  Laboranlines  ». 
Ce  mot  mérite  croyons-nous  de  passer  dans  l’usage  courant. 
{Lyon  médical,  septembre  1926.) 


BIBLIOGRAPHIE 


A  practice  of  physiotherapy .  (C.  M.  Sampson)  Un  vol.  de620  pages 
et  148  illustrations  The  C.  Mosby  Company  à  St-Louis,  1926, 
Prix  :  10  dollars.  '  ^ 

Le  beau  livre  de  Sampson  débute  par  un  exposé  de  technique 
consacré  àla  haute  fréquence,  à  la  diathermie  qui  sont  étudiées  avec 
tous  les  détails  physiques  nécessaires,  aux  rayons  infrarouges  et 
ultraviolets,  aux  machines  statiques,  aux  rayons  X,  aux  divers  cou¬ 
rants  électriques,  au  massage  et  à  l’hydrothérapie. 

Puis  l’auteur  étudie  les  applications  des  moyens  thérapeutiques 


I  susdits  à  diverses  affections  :  acné,  aux  alopécies,  anémie,  an- 
I  gine  de  poitrine,  appendicite,  arthrite,  bactériémie,  brûlures,  fu¬ 
roncle-,  chancre  mou,  chlorose,  cirrhose,  pharyngites,  commotion 
cérébrale,  constipation,  ulcère  de  la  cornée,  cystite,  diphtérie,  asys- 
tolie,  ulcère  duodénal,  endocardite,  endocervicite,  endométrite,  en¬ 
térocolite,  orchite,  épistaxis,  érysipèle,  éruptions,  paralysie  facia'e, 
ankylosé,  fissure  anale,  gastrite  et  ulcères  gastriques,  fractures,  ur¬ 
ticaires,  adénites  cervicales,  glaucome,  gonorrhée,  goutte,  hémor- 
rhoïdes,  herpès  labial,  herpès  zjster,  coqueluche,  iritis,  épilepsie 
jacksonnienne,  jaun  sse,  ataxie,  angine  de  Ludwig,  lumbago,  mi 
graine,  myocardite,  néphrite,  neurasthénie,  névrite,  névrite  opti¬ 
que,  otite  moyenne,  phthiriase,  péricardique,  plaie  des  nerfs,  phlé¬ 
bite,  pleurésie,  pneumonie,  prurits  divers,  redite,  psoriasis,  pyor¬ 
rhée  dentaire,  calcul  rénal,  rélinite,  rachitisme,  salpingite,  septi¬ 
cémie,  sinusite,  shock,  entorse,  sténose  œsophagiennes  rectale,  ré¬ 
tention  d’urine,  thromboartérile,  teigne,  torticolis,  vomissements 
gravidiques,  trachome,  névralgie  faciale,  tuberculose  pulmonaire  et 
rénale,  lupus,  typhoïde,  urémie,  rétrécissement  de  l’urèthre,  ho¬ 
quet,  ulcère  variqueux,  angine  de  Vincent. 

Précis  d'anatomie  pathologique.  2“  Edition  revue  et  corrigée  par  le 
Dr  Ch.  Morel,  professeur  à  la  Fac  dté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  f  vol.  collection  Testut  in-8°  de  820  pages  avec  8  planches 
en  noir  et  en  couleurs  et  3 12  figures  et  photomicrographies 
dans  le  texte.  Cartonné  :  55  fr.,  plus  hausse  de  20  %  :  66  fr.  Gas¬ 
ton  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8.^  place  de  l’Odéon,  Paris  (Vl«). 
Tenant  compte  des  tendances  nouvelles,  qui,  à  très  juste  titre 
d'ailleurs,  orientent  l’Anatomie  pathologique  vers  les  applications 
cliniques,  l’auteur  a  profondément  remanié  ce  Précis,  dont  la 
première  édition  avait  été  naguère  très  favorablement  accueillie 
par  le  public  médical. 

Des  planches  en  couleurs  et  de  nombreuses  figures,  dont  cer¬ 
taines  sont  la  réduction  des  belles  gravures  da  Cruveilhier  et  de 
Lebert,  accompagnent  le  texte.  D'autre  part,  des  microphotogra¬ 
phies  tiennent  une  large  part  parmi  les  illustrations  originales  de 
ce  Précis:  reproduisant  fidèlement  l’aspect  des  coupes,  elles  corri¬ 
gent  ce  que  le  dessin  peut  avoir  de  trop  schématique,  et  achemi¬ 
nent  le  lecteur  vers  l’interprétation  directe  des  préparations  mi¬ 
croscopiques. 

Ainsi  conçu,  ce  livre,  on  ne  saurait  en  douter,  sera  des  plus 
utiles  aux  étudiants  et  pourra  certainement  aussi  servir  de  guide 
aux  personnes  cherchant  à  s’orienter  dans  l’étude  des  altérations 
qui  caractérisent  les  divers  processus  morbides 


RéSSMMitStiSS  W*GXKtStW*€i‘U.^TblGSS  s 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 

7.  5.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 


IT.EURUS  18  00 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  IK  D.  Hervouet) 

Eli  boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc.  ^ 

par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VF)  sîo-^i'e 
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CARRIDN  ET  LAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


commandes:  3,55.7.  Flüe  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 
MAGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ 


I  OPÉRATIONS 


Ceintures  Barrère 


BrochurestiRenseignementt: 

ÉtabliBsemants  du  D'  L.  BARRÈRE.  3.  du  Palais  PARIS.  -  80  Siiceurtalts. 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 


HERNIES 
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FOVEAU  OE  COURmtELES 


PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 

THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 


AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEINTÉES  DANS  LA  MASSE  du  VERRE 


APPAREILS  DE  MESURE 


Oatalog-ue  franco 

12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15«) 


■  antisepsie  .  CHLORAMiWÉl 

liNTESTINALE  ”  FREYSSINGE  J 


GAND  1913  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


t 


CÀPé^UÊs'  bÂPtOIS  J 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix . 
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APPAREILS 


APPAREIL  A.  WALTER 


HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


Instrumentation  du  Professeur 
BORrDlEHi 


Catalog'ue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  flS') 


Oatalog-ue  franco 

12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15*1 


DÉPRIMÉ 

SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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1.  Travaux  entrepris  sous  la  direction  de  Edgar  Allen. 

Allen  Edgar,  and  Doisy,  Edward  A. 

An  ovarian  hormone  ;  preliminary  report  on  its  localization,  extrac 
tion  and  partial  purification,  and  action  in  test  animais.  (Journal  o- 
the  American  Medical  Association,  volume  81,  8  septembre  1923/ 
pp.  819-21.) 

The  hormone  of  the  ovarian  follicle  ;  its  action  in  test  animais. 
(American  Journal  of  Physiology,  vol.  68,  n°  1,  Mars  1924,  page  1.) 

The  hormone  of  the  ovarian  follicle  ;  its  localization  and  action 
in  test  animais,  and  additional  points  bearing  upon  the  internai 
sécrétion  of  the  ovary.  (American  Journal  of  Anatoniy,  vol.  34,  n»  1, 
septembre  1924,  pp.  133-68.) 

Allen  Edgar,  and  Pratt,  J.  P. 

Distribution  of  the  ovarian  follicular  hormone  in  human  génital 
tissues.  (Paper  given  at  the  annual  meeting  of  the  American  Medical 
Association,  9  mai  1925,  pages  688  et  689  du  Medical  Journal  and 
Record,  3  juin  1925.1 


2.  Travaux  entrepris  sous  la  direction  de  A.  F.  Blakeslee. 

Banta,  Arthur  M.,  and  Satina  Sophia. 

A  biochemical  reaction  associated  with  sex  in  Cladocera.  (Procee- 
dings  of  the  Society  for  Experimental  Biology  and  Medicine,  vol.  22, 
mai  1925,  pp.  466-7.) 

Satina  Sophia,  and  Blakeslee,  A.  F. 

Studies  on  biochemical  différences  between  plus  and  minus  sexes 
in  mucors.  I.  Tellurium  salts  as  indicators  of  the  réduction  reaction. 
(P roceedings  of  the  National  Academy  of  Sciences,  vol.  II,  n“  9,  sep¬ 
tembre  1925,  pp.  528-34.) 

Satina  Sophia,  and  Demerc  M. 

Manoilov’s  reaction  for  identification  of  the  sexes.(‘Sciences.  vol.  62, 
n®  1601,  septembre,  1925,  pp.  225-6.' 


3. Travaux  entrepris  sous  la  direction  de  Herbert  M. 'Evans 

Evans  Herbert  M. 

Unique  dietary  needs  for  lactation.  (Science,  vol.  60,  n®  1540. 
juillet  1924,  pp.  20-2.) 

Invariable  occurence  of  male  sterility  with  dietaries  lacking  fat 
soluble  vitamine  E.  (Proceedings  of  the  National  Academy  of  Sciences, 
vol.  II,  n®  7,  juillet  1925,  pp.  373-7. 

Evans  Herbert  M.,  and  Bishop  Katharine  S. 

On  the  existence  of  a  hitherto  unrecognized  dietary  factor  essential 
for  reproduction.  (Science,  vol.  56,  n®  1458,  décembre  1922,  pp.  650-1.) 

On  the  relations  between  fertility  and  nutrition.  III.  The  normal 
reproductive  performance  of  the  rat.  (Journal  oi  Metabolic  Research, 
vol.  3.  n“  2,  février  1923,  pp.  201-31.) 

On  the  relations  between  fertility  and  nutrition.  IV.  The  produc¬ 
tion  of  sterility  with  nutritional  régimes  adéquate  for  growth  and 
Its  cure  with  other  foodstufîs.  (Journal  of  Metabolic  Research,  vol.  3, 
n®  2,  février  1923,  pp.  233-316.) 

On  the  existence  of  a  hitherto  unknown  dietary  factor  essential  for 
(American  Journal  of  Physiology,  vol.  63,  n®  3,  février 
1923,  pp.  396-7.) 

Independence  of  the  oestrous  or  beat  hormone  from  that  causing 
«  oestrous  »  structural  changes  in  the  vaginal  mucosa  of  the  rat.  [Pro- 
^^^dings  of  the  American  Association  of  Anatomists,  Anatomicat  Record, 
vol.  25,  avril  1923,  p.  128.) 

Evans,  Herbert  M.,  and  Bishop,  Katharine  S. 
ofv't  reproductive  upset  in  dietary  deficiencies  due  to  lack 

viiamine  A.  (Proceedings  of  the  American  Association  of  Anatomists. 
’Anatonncal  Record,  vol.  25,  avril  1923,  p.  129.) 

J ,  .^‘®‘6nce  of  a  hitherto  unknown  dietary  factor  essential  for  repro- 
ction.  (Journal  of  the  American  Medical  Association,  vol.  81,  sep- 
tembre  1923,  pp.  889-92.)  ^ 

for  solubüities  of  the  food  substance  or  vitamine  required 

(Pi'oeeedings  of  the  American  Association  of  Anato- 
p  ’  ^natomieal  Record,  vol.  27,  avril  1924,  pp.  203-4.) 
for  power  of  the  body  to  store  the  substance  X  required 

»?/<!/ (Pfoeeedings  of  the  American  .Association  of  Anato- 
^natomical  Record,  vol.  27,  avril  1924,  p.  204.) 

Evans  Herbert  M.,  and  Burr,  George  O 
(Broc  'j  isolation  and  concentration  of  vitamine  J 

R..,..,  of  the  Anu-riean  Association  of  Anatomists,  Anatomical 

27,  avril  1924,  p.  205.) 

-Imcr'  *^'*^*'*°‘'  vitamine  X  in  natural  foods.  (Proceedings  of  the 
l'iars  'l925  °f  Anatomists,  Anatomical  Record,  vol.  29, 

vitamine  fat  soluble  E.  (Science,  vol.  61,  n®  1585, 
‘'*‘1915,  pp.  .519-20.) 

nal  4  “‘‘^‘■slf'rility  vitamine  fat  soluble  E.  (Proceedings  of  the  Natio- 
academy  of  Sciences,  vol.  II,  n®  6,  juin  1925,  pp.  334-41.) 


Evans,  Herbert  M.,  Crafts,  John  G.,  and  Flower,  Charles  F. 

Préservation  of  fertility  in  the  male  rat  after  extensive  treatment 
with  anterior  hypophyseal  fluid.  (Proceedings  of  the  American  Asso¬ 
ciation  of  Anatomists,  Anatomical  Record,  vol.  29,  mars  1925,  p.  381, } 

Evans  Herbert  M.,  and  Flower,  Cnarles  F. 

The  repair  of  dwarfism  followingHhyroidectomy  by  the  administra¬ 
tion  of  anterior  hypophyseal  IluidTT'Proceedings  of  the  American  Asso¬ 
ciation  of  Anatomists,  An'atomical  Record,  vol.  29,  mars  1925,  p.  383.) 

Evans  Herbert  M.,  and  Simpson,  Miriam  E. 

Gharacteristics  of  anterior  hypophyseal  hormones.  (Proceedings 
of  the  American  .Association  of  Anatomists,  Anatomical  Record,  vol.  29, 
mars  1925,  p.  356.) 

4.  Travaux  entrepris  sous  la  direction  de  Frank  R.  Lillie. 

Bisso.nnette  Thomas  H. 

The  development  of  the  reproductive  ducts  and  canals  in  the  free- 
martin  with  comparison  of  the  normal.  (American  Journal  of  Ana- 
tomy,  vol.  33,  n®  2,  mai  1924,  pp.  267-345.) 

Do.mm,  Lincoln  V. 

Sex  reversai  following  ovariotomy  in  the  fowl.  (Proceedings  of  the 
Society  for  Experimental  Biology-  and  Medicine,  vol.  22,  novembre 
1924,  pp.  28-35.) 

Lillie,  Frank  R. 

Supplementary  notes  on  twins  in  cattle.  (Biological  Bulletin,  vol.  44, 
n®  2,  février  1923,  pp.  47-78.)  I 

.Moore  Cari  R. 

Cryptorchidism  experimentally  produced.  (Proceedings  of  the  So¬ 
ciety  of  Zoologists,  Anatomical  Record,  vol.  24,  n®  6,  janvier  1923, 
p.383.) 


On  the  relationship  of  the  germinal  epithelium  to  the’ position  of  the 
testis.  (Proceedings  of  the  American  Association  of  Anatomists,  Anato¬ 
mical  Record,  vol.  25,  n®  3,  avril  1923,  p.  142.) 

The  behavior  of  the  germinal  epithelium  in  testis  grafts  and  in  expe 
rimental  cryptorchid  testes.  (Rat  and  guinea  pig).  (Science,  vol.  59, 
n®T515,  janvier  11,  1924,  pp.  41-4.) 

The  behavior  of  the  testis  in  transplantation,  experimental  cryp¬ 
torchidism,  vasectomy,  scrotal  insulation  and  beat  application.  (En- 
docrinology,  vol.  8,  n®  4,  juillet  1924,  pp.  493-508). 

Properties  of  the  gonads  as  controUers  of  somatic  and  psychical 
characteristics.  VL  Testicular  reactions  in  experimental  cryptorchi¬ 
dism.  (American  Journal  of  Anatorny,  vol.  34,  n®  2,  novembre  1924, 
pp.  269-316.' 

Properties  of  the  gonads  as  controllers  of  somatic  and  psychical 
characteristics.  (VIL  Vasectomy  in  the  rabbit  (William  J.  Quick, 
co-author).  (American  Journal  of  Anatorny,  vol.  34,  n®  2,  novembre 
1924,  pp.  317-36.) 

Properties  of  the  gonasd  as  controllers  of  somatic  and  psychical 
characteristics.  VIII.  Heat  application  and  testicular  degeneration  ; 
the  function  of  the  scrotum.  (American  Journal  of  Anatorny,  vol.  34, 
n®  2,  novembre  1924,  pp.  337-58.) 

Moore,  Cari  R 

The  behavior  of  the  testis  under  varying  experimental  conditions 
and  the  function  of  the  scrotum  ;  transplantation,  cryptorchidism, 
vasectomy.  (Minnesota  Medicine,  vol.  7,  n®  12,  décembre  1924,  pii. 
753-61.) 

Sex  détermination  and  sex  différentiation  in  birds  and  mammals. 
(The  American  Naturalist.,  vol.  59,  n®  661,  mars-avril  1925,  pp.  177- 
89.) 

Moore,  Cari  R.,  and  Chase  H.  D. 

Heat  application  and  testicular  degeneration.  (Proceedings  of  the 
Society  of  Zoologists,  Anatomical  Record,  vol.  26,  n®  5,  décembre  1923 
p.  344.) 

Moore,  Cari  R.,  and  Oslund,  Robert  M 

Experimental  studies  on  sheep  testes.  (Proceedings  of  the  Society 
of  Zoologists,  Anatomical  Record,  vo.l.  26,  n®  5,  décembre  1923,  pp. 
343-4.) 

Experiments  on  sheep-testis-cryptorchidism,  vasectomy  and 
scrotal  insulation.  (American  Journal  of  Physiology,  vol.  68,  n®  3,  fé¬ 
vrier  1924,  pp.  595-607.) 

Moore,  Cari  R.,  and  Quick,  William  J. 

A  comparison  of  scrotal  and  peritoneal  température.  (Proceedings  of 
the  Society  of  Zoologists,  Anatomical  Record,  vol.  26,  n®  5,  décembre 
1923,  pp.  343-4.) 
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The  scrotum  as  a  tempetrature  regulator  for  the  testes.  [American 
Journal  of  Fhysiology,  vol.  68,  n°  1,  mars  1924,  pp.  70-9.) 

OsLUND  Robert  M. 

Interstitial  cell  hypertrophy.  American  Journal  [of  Fhysiology, 
vol.  69,  n°  3,  aovit  1924,  pp.  589-98.) 

5.  Travaux  entrepris  sous  la  direction  de  TheDphilus 

S.  Painter. 

Paivter,  Theophilus  S. 

The  sex  chromosomes  of  the  monkey.  [Science,  vol.  56,  n°  1445,  sep¬ 
tembre  1922,  p.  186.) 

Studies  in  Mammalian  spermatogenesis.  IL  The  spermatogenesis 
oiva&n.  [Journal  of  Experimental  Zoology,\o\.  37,  n®  3,  avril  1923, 
pp.  291-321.) 

Further  observations  on  the  sex  chromosomes  ol  manmals.  [Science, 
vol.  58,  n«  1500,  8  septembre  1923,  pp.  247-8.) 

A  technique  for  the  study  of  mammalian  chromosomes.  [Anato- 
mical  Record,  vol.  27,  février  20,  1924,  pp.  77-86.1 

Studies  in  mammalian  spermatogenesis.  III.  The  fate  of  the  chro- 
matin-nucleolus.  [Journal  of  Experimental  Zoology,  vol.  39,  n®  2, 
avril  1924,  pp.  197-220). 

Studies  in  mammalian  spermatogenesis.  IV.  The  sex  chromosomes, 
of  monkeys.  [Journal  of  Experimental  Zoology,  vol.  39,  n®  3,  mai  1924, 
pp.  433-51.)  ,  .  • 

The  sex  chromosomes  of  man.  [The  American  Naturalist,  vol.  58, 
novembre-décembre  1924,  pp.  50-6-23.) 

Chromosome  numbers  in  mammals.  [Science,  vol.  61,  n®  1581,  avril 
17,  1925,  pp.  423-4.) 

A  comparative  study  of  the  chromosomes  of  mammals.  [The  Ame¬ 
rican  Naturalist,  septembre-octobre  1925,  vol.  59,  n°  664,  pp.  385- 
109.) 

6.  Travaux  entrepris  sous  la  direction  de  Martin  W.  [Peck. 

Peck,  Martin  W. 

Sex  Life  of  College  Men.  [Journal  of  Nervous  and  Mental  Diseuse, 
vol.  61,  n»  1,  janvier  1925,  pp.  31-43.) 

Peck,  Martin  \V.,  and  Wells,  F.  L. 

On  the  Psycho-sexuality  of  college  graduate  men.  [Mental  Hygiene, 
vol.  7.  n°  4,  octobre  1923,  pp.  697-714.) 

Further  studies  in  psycho-sexuality  of  college  graduate  men.  [Men- 
ctal  Hygiene,  vol.  9,  n°  3,  juillet  1925,  pp.  502-30.) 

7.  Travaux  entrepris  sous  la  direction  de  James  Slonaker. 

Slonaker,  James  Rollin. 

The  effect  of  pubescence,  oestruation  and  ménopausé  on  the  volun- 
tary  activity  in  the  albino  rat.  [American  Journal  of  Fhysiology,  vol. 
68,  no  2,  avril  1924,  pp.  294-315.) 

Slonaker,  James  Rollin. 

The  effect  of  copulation,  pregnancy,  pseudopregnancy,  and  lacta¬ 
tion  on  the  voluntary  activity  and  food  consumption  of  the  albino  rat. 
{American  Journal  of  Fhysiology,  vol.  71,  n°  2,  janvier  1925,  pp.  362- 
94.) 

Analysis  of  daily  activity  of  the  albino  rat.  [American  Journal 
of  Fhysiology,  vol.  73,  n“  2,  juillet  1925,  pp.  485-503.) 

Slonaker,  James  Rollin  and  Coolev,  C.  Lynn. 

.  The  effect  of  early  and  late  breeding  during  oestrous  on  the  mother 
and  sex  ratio  of  the  young  of  the  albino  rat.  [American  J ournal  of  Fhy¬ 
siology,  vol.  72,  n»  3,  mai  19  25,  pp.  595-613.1 

Slonaker,  James  Rollin,  and  Robertson  Donald  L.' 

The  effect  of  compulsory  work  during  gestation  on  the  mother  and 
young.  [American  Journal  of  Fhysiology,  vol.  72,  n°  3,  mai  1923,  pp. 
502-48.) 

8.  Travaux  entrepris'sousTa)direction  de  Charles  R;jStockard. 

Bagg,  il  J.,  and  Papanicolaou,  George  N. 

Reactions  in  the  female  reproductive  System  following  irradiation 
of  the  thyroid.  Presented  before  the  National  Academy  of  Sciences, 
1924.  Science,  vol.  59,  n®  1553, 16  miai  1924,  p.  448.) 

Chambers,  Robert. 

The  mechanism  of  the  entrance  of  sperm  into  the  starfish  egg. 
(Journal  of  General  Fhysiology,  vol.  5,  juillet  1923,  pp.  821-9.)  -  f 

A  note  on  the  entrance  of  the  spermatozoon  into  the  starfish  egg. 

(Froceedings  of  the  Society,  for  Experimental  Biology  and  Medicine, 
vol.  20,  octobre  1922,  juillet  1923,  pp.  1537-8.) 


Nonidez,  José  F. 

Estudios  sobre  las  gonadas  de  la  gallina.  IL  El  tejido  interstitial 
del  ovario.  [Libro  en  honor  de  S.  Ramon  y  Cafal,  vol.  2.  1923,  pp.  137- 
57,  Madrid.) 

Studies  of  the  gonads  of  the  fowl.  III.  The  origin  of  the  so-called 
luteal  cells  in  the  testis  of  hen-feathered  cocks.  [American  Journdl  of 
Anatorny,  vol.  31,  n®  3,  janvier  1923,  pp.  109-24.) 

Studies  on  the  gonads  of  the  fowl.  IV.  The  intertubular  tissues  of 
the  testes  in  normal  and  henfeathered  cocks.  [American  Journal  of 
Anatyorny,  vol.  34,  n®  2,  novembre  1924,  pp.  379-92.) 

Nonidez,  José  F. 

Studies  on  the  gonads  of  the  fowl.  V.  The  effect  of  ligation  of  the 
vas  deferens  on  the  structure  of  the  testes.  [American  Journal  of 
of  Anatorny,  vol.  34,  n®  2,  novembre  1924,  pp.  393-425.) 

Papanicolaou,  George  N. 

Oestrous  in  mammals  from  a  comparative  point  of  view.  [Ameri¬ 
can  Journal  of  Anatorny,  vol.  32,  n®  3,  novembre  1923,  pp.  285-92.) 

Oyogenesis  during  sexual  maturity  as  elucidated  by  experimental 
methods.  (Proceedings  of  the  Society  for  Experimental  Biology  and  Medi¬ 
cine,  mars  1924,  vol.  21,  pp.  303-6.) 

The  production  of  certain  distinct  types  of  reactions  by  the  use  of 
ovarian  extracts.  [Froceedings  of  the  Society  for  Experimental  Biology 
and  Medicine,  vol.  22,  novembre  1924,  p.  106.) 

The  diagnosis  ol  early  human  pregnancy  by  the  vaginal  smear 
method.  [Froceedings  of  the  Society  for  Experimental  Biology  and  Me- 
cidine,  vol.  22,  mai  1925,  p.  436.) 

Papanicolaou  George  N.,  and  Blau,  N.  F. 

The  ovarian  cystic  fluid  with  especial  reference  to  its  effect  upon 
the  reactions  of  the  génital  tract.  [Froceedings  of  the  Society  for  Expe¬ 
rimental  Biology  and  Medicine,  vol.  21,  novembre  1923,  pp.  164-6.) 

Stockard,  Ghafle.s  R. 

The  general  raorphological  and  physiological  importance  of  the 
oestrous  problem.  [American  Journal  of  Anatorny ,  vol.  32,  n®  3,  novem 
bre  1923,  pp.  277-83.) 

Experimental  modification  of  the  germ-plasm  and  its  bearing  on 
the  inheritance  of  acquired  characters.  [Froceedings  of  the  American 
Fhilosophical  Society,  vol.  62,  janvier  30, 1924,  pp.  311-25.) 

9.  Travaux  entrepris  sous  la  direction  de  Calvin  P.  Stone. 

Stose,  Calvin  P. 

Experimental  studies  of  two  important  factors  underlying  mas¬ 
culine  sexual  behavior  :  the  nervous  System  and  the  internai  secre, 
tion  of  the  testis.  [Journal  af  Experimental  Fsychology,  vol.  6,  n®  2 
avril  1923,  pp.  85-106.)  ' 

Stone,  Calvin  P. 

Further  study  of  sensory  functioiis  in  the  activation  of  sexual 
behavior  in  the  young  albino  rat.  [Journal  of  Comparative  Fsychology, 
vol.  3,  n®  6,  décembre  1923,  pp.  469-73.) 

A  note  on  «  féminine  »  behavior  in  adult  male  rats.  [American 
Journal  of  Fhysiology,  vol.  68,  n®  1,  mars  1924,  pp.  39-41.) 

Delay  in  the  awekening  of  copulatory  ability  in  the  male  albino 
rat  incurred  by  defective  diets.  L  Quantitative  deficiency.  [Journal of 
Comparative  Fsychology,  vol.  4,  n®  2,  avril  1924,  pp.  195-224.) 

The  awakening  of  copulatory  ability  in  the  male  albino  rat.  [Amer¬ 
ican  Journal  of  Fhysiology,  vol.  68,  n®  2,  avril  1924,  pp.  407-24.) 

The  effects  of  cérébral  destruction  on  the  sexual  behavior  of  r^' 
bits.  L  The  olfactory  bulbs.  [American  Journal  of  Fhysiology,  n®  7.f> 
n®  2,  janvier  1925,  pp.  430-35.) 

Delay  in  the  awakening  of  copulatory  ability  in  the  male  albino 
rat  incurred  by  defective  diets.  IL  Qualitative  deficiency.  [Journal 
of  Comparative  Fsychology,  vol.  5,  n®  2,  avril  1925,  pp.  177-202.) 

The  effect  of  cérébral  destruction  on  the  sexual  behavior  of  rabbits- 
IL  The  frontal  and  pariétal  régions.  [American  Journal  of  Fhysiology, 
vol.  72,  n®  2,  avril  1925,  pp.  372-85.) 

Stone,  Calvin  P.,  and  Miles,  Walter  R.  , 

Pseudo-cryptorehidism  in  an  albino  rat.  [American  Journal  of 
Fhysiology,  vol.  73,  n®  3,  août  1925,  pp.  571-80.) 


10.  Organisation  et  administration. 

ZiNN,  Earl  F. 

History,  purpose,  and  policy  of  the  National  Research  Councu» 
Coinmittee  for  Research  in  Problems  of  Sex.  [Mental  Hygiene,  vol. 
n®  1,  janvier  1924,  pp.  94-105.) 

National  Research  Council  Coinmittee  for  Research  in  Problem 
of  Sex.  A  statement  of  purpose  and  policy.  [Journal  ofthe  America 
Medical  Association,  vol.  81,  novembre  24,  1923,  pp.  1811-2.) 
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LACTAGOL 


accroît  et  améliore  la 

Lactation 


sans  faligue  pour  la 
7ournce/ii  assure 


I  Allaitement 
maternel.  . 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


=  Vacein  flnti-StaphyloGoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeein  Pneamo-Strepto  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  ta  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Rnti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D. 

Prévent î-'n  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaeein  fînii-Stpeptoeoeeiqae  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

— ===  VaGGins  Polyvalents  I.  0.  D.  — = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI MÉLÏTOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 
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boules  Ig3  indicalions  de  l 'huilô  de  foie  de  morue 
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ECHANTI 


POUR  ENFANTS 


Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL. 


Dose  normale 


estomac 

ENTÉRITE  CHEZ  L’ADUUE 


IVALS-SAINT-JEANI 

MM 


j$AI<Al.i6IWEj 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

Lf  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOP'- 


I  LABORATOIRE  SANAL  SI  LOUIS  (Hji 


TI^J^ITEl^EHSTT  EE  SYEÜILIS  EE  BISIMiXJTîi 


MUTHANOL 


Hydroxyde  de  Bismutli  radifère 


LA  MEDICATION  HEMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉNOMÉDULLM 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 
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Malgré  les  travaux  de  considérables  d’Ancel  et  Bonin, 
Regand,  de  Champy,  de  Pézard,  de  Schickelé,  il  faut  bien 
reconnaître  que  les  questions  sexuelles  ne  sont  peut-être 
pas,  en  France,  robjet  de  recherches  aussi  nombreuses 
qu'il  sei’ait  souhaitable.  Aussi  Earl  Zinn,  secrétaire  duo 
('amittee  for  research  en  Sex  Problems  a-t-il  estimé  qu’il  y 
aurait  intérêt  à  venir  en  aide  aux  laboratoires  et  centres 
d'études  consacrés,  chez  nous,  à  cet  ordre  d’investigation. 
Il  s'est  adressé,  dans  ce  but,  au  professeur  Caullery,  qui 
a  réuni  avec  MM.  Pézard,  Caridroit,  Legendre  et  Vignes 
les  délégués  du  Comité  américain  aux  fins  d’apprécier, 
à  titre  d’avant -projets  quelle  aide  pourrait  être  apportée 
à  nos  travailleurs. 

M.  G. 


REVrE  DE  PRESSE  FRAXE.VISE 


La  soroihérapic  «lans^  le  trachome. 

Le  sérum  du  sang  trachomateux,  ditM.  Salvali  (Annales 
d' Oculistique,  août  i92l)),  exerce  une  influence  favorable  sur  les 
granulations,  peut  être  en  raison  de  la  présence  d'antitoxine 
spéciale. 

L’action  est  plus  rapide  et  sûre  quand  le  sérum  est  injecté 
sous  la  conjonctive.  Les  lésions  cornéennes  sont  les  plus  rapi¬ 
dement.  influencées  et  les  cicatrices  résiduelles  sont  beaucoup 
plus  transparentes  que  celles  que  nous  sommes  habitués  à  voir 
ordinairement. 

Les  injections  à  la  dose  minime  d’un  1  /4  de  c.c.  ne  sont  pas 
douloureuses,  ne  provoquent  aucune  réaction  locale  ;  elles  peu¬ 
vent,  par  con-étyaent,  être  prati  iuées  tous  les  deux  jours. 

En  dehors  de  son  action  thérapeutique,  le  sérum  po.‘sède  des 
qualités  préventives  pour  le  virus  trachomateux,  provoquant 
une  immunité  locale  d’une  certaine  durée  ;  facteur  de  très 
grande  importance  au  point  de  vue  prophylaxie. 

Cures  hydro  minérales  et  tuberculose  pulmonaire 

-V  côté  des  traitements  hygiéno-diététique  et  chimiolhérapi- 
que  il  paraît  utile  dit  -M.  Piéry  (Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  sept, 
hl.’il)  de  prescrire  une  cure  hydro-minérale  aux  divers  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  qui  répondent  à  l’une  des  formes  cliniques 
suivantes,  pour  lesquels,  au  surplus  on  choisira  la  cure  la 
mieux  appropriée. 

a)  Tuberculose  diffuse  avec  emphysème  :  Allevard,  Cauterets, 
Amélie,  Mont-Dore,  St-Honoré,  Royat  ; 

b)  Tuberculose  fibreuse  dense  ;  Mont-Dore,  Allevard,  St- 
Honoré,  Royat. 

c)  Tuberculose  commune  à  prédominance  fibreuse,  cavitaires 
stationnaires  :  Eaux-Bonnes  ; 

d)  Tuberculose  abortive  :  Mont-Dore  ; 

e)  Pleurite  récidivante  et  cortico-pleurites  :  St-Ilonoré,  Mont- 
Dore. 

Les  contre-indications  formelles  sont  l'évolutivité  des  lésions 
relatives  :  bacilloscopie  positive,  hémoptysies  récidivantes.,-  in¬ 
suffisance  cardiaque  ou  rénale. 

La  cure  hydro-minérale  d’un  tuberculeux  pulmonaire  sera 
constamment  surveillée  pour  l’application  du  traitement  hy- 
giéno  diététique  concomitant  et  par  un  contrôle,  minutieux  lui 
aussi,  des  eflets  de  la  cure. 

La  méninç|itc  puriforme  aseptique  «l'oriqino  nlique. 

La  méningite  pnriforme  aseptique,  dit  M.  R.  Bertoin  (Journ 
de  méd.  de  Lyon.  5  sept.  ItLii),  constitue,  une  complication  reia- 
'"'ament  rare  des  otites  moyennes  suppurées. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  d’aspect  louche  ou  purulent, 
dont  la  tension  peut  être  normale  ou  exagérée,  présente  les  prin¬ 
cipaux  càractères  suivants  : 


1°  Chimiques  ;  augmentation  de  l’albumine  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ;  variation  du  pouvoir  réducteur  parallèle 
ment  et  en  raison  inverse  des  poussées  leucocytaires  ; 

2®  Bactériologiques  :  absence  complète  de  microbes  décela¬ 
bles  malgré  la  répétition  des  examens  et  ensemencement  ; 

a®  Cytologiques  :  proportion  très  exagérée  de  polynucléaires 
!  1.000 à  10.000  parmiliimèlre  cube),  quiont  généralement  gardé 
leur  aspect  normal. 

La  méningite  puriforme  aseptique  s’observe  au  cours  des 
utiles  moyennes  suppurées  subaigui'-s  traînantes  ou  chroniques  ; 
elle  est  fréquemment  consécutive  à  une  complication  :  ostéite 
profonde,  cholestéatome,  trhombose  du  sinus  latéral,  abcès  céré¬ 
bral  ou  cérébelleux.  Le  plus  souvent,  l’étape  intermédiaire  est 
la  labyrinthite  ;  mais  il  se  forme  des  défenses  naturelles  (adhé 
rences,  fongosités),  qui  barrent  la  route  aux  microbes  et  lais¬ 
sent  transsuder  seulement  les  toxines:  le  même  mécanisme  in¬ 
tervient  au  niveau  de  plaques  de  méningite  localisée.  Enfin  la 
méningite  puriforme  aseptique  peut  n’être  que  le  premier  stade 
d’une  méningite  septique. 

Le  pronostic,  par  lui-mêmeserait  relativement  bénin,  si  l’aflec 
tion  n’était  fréquemment,  en  somme,  que  le  «  témoin  »  d’une 
complication  grave  qui  évolue  pour  son  propre  compte  ;  les 
éléments  d’appréciation  tirés  du  seul  examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (intégrité  des  polynucléaires  notamment),  demeurent, 
en  eux-mêmes  tout  à  fait  insuffisants. 

Au  point  devue  thérapeutique,  on  intervient  d’abord  sur  le 
foyer  primitif  (trépanation  mastnï tienne,  évidement  pétro- 
mastoïdien,  ouverture  du  sinus  latéral,  évacuation  d’abcès  encé 
phaliqnes,  etc.)  ;  on  a  recours  aux  ponctions  lombaires  répé¬ 
tées  et  aux  injections  de  sérums  ou  de  substances  antitoxiques 
(électrargol) .  L’incision  systématique  des  méninges  demeurera 
réservée  aux  cas  graves  et  rebelles. 

Les  héiniplégios  laryngées  riirablos. 

L’observation  que  rapporte  Mi  Proby  (Journ.de  méd  de  Lyon, 
5  sept.  19261  relate  une  forme  rare  de  parai  ysie  laryngée  due  à 
la  syphilis 

Les  formes  bilatérales  des  paralysies  des  dilatateurs  et  les 
formes  associées  sont  bien  plus  connues. 

La  localisation  des  lésions  du  larynx  peut  s’expliquer  par 
une  méningite  bacillaire  élective, ou  par  une  lésion  des  noyaux 
d’origine  du  pneumogastrique,  soit  par  une  atteinte  directe 
du  noyau  ventral  (noyau  ambigu),  soit  par  une  atteinte  indi¬ 
recte  du  noyau  dorsal  au  cours  d’une  épendymite  du  4*  ven¬ 
tricule. 

La  question  n‘est  pas  encore  résolue. 

La  constatation  d’un  hoquet  persistant  survenant  au  cours  du 
traitement  de  la  paralysie  laryngée,  signalé  dans  l’observation 
et  guéri  ensuite,  pourrait  faire  penser  à  une  lésion  bulbaire. 

Enefletsi  pour  certains  le  hoquet  a  un  centre  médullai-e, 
l’opinion  classique  admet  un  centre  bulbaire. 

Hoquet,  paralysies  laryngées,  troubles  oculaires,  abolition  tlu 
réflexe  oculo-cardiaque,  pourraient  n’être  que  les  termes  diflé- 
renisd’un  même  processus  plus  ou  moins  diffus,  atteignant  le 
plancher  du  4«  ventricule,  et  confirmeraient  l’hypothèse  d’une 
localisation  bulbaire  des  paralysies  laryngées,  probablement 
d’origine  épendymaire. 

Le  tiaifenieiil  des  inîections  à  staphylocoques 
jiiir  le  bactériophage  de  d’IIérelle 

Le  bactériophage  antistaphylococcique  est,  disent  MVI.  Hau- 
duroy,  P.  Camus,  B.  Dalsace  (Presse  médicale,  22  sept.  1925),  un 
moyen  thérapeutique  excellent,  ne  présentani  pas  d'autres  con¬ 
tre-indications  que  son  absence  d’activité  in  vitro  sur  le  germe 
infectant  (écheede  l’essai  préalable  de  lyse)  11  a  donné  entre  les 
mains  des  auteurs  76  pour  lUO  environ  de  guérisons  durables 
Certaines  d'entre  elles  turent  obtenues  chez  des  malades  ayant 
été  traités  auparavapt  sans  succès  par  les  méthodes  de  vacci¬ 
nation.  Les  résultats  sont  rapidement  obtenus  avec  le  bacté¬ 
riophage,  en  4  à  ojours  environ.  Les  ré ictions  observées  sont 
inconstantes  et  toujours  légères.  Les  infections  chroniques  sont 
les  plus  mal  influencées. 
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L’intoxication  pav  le  ti  iclilorui’c  d’clhylène. 

Apre-  la  disLillalion  du  marc  de  raisin,  on  retire  aujourd’hui 
des  pépins  une  huile  dont  les  usagesjindusti  tels  se  répandent  de 
jour  en  jour.  Pour  retirer  cette  huille  onemploiele  Irichlorure 
d’éihyPne. 

Ce  produit  peut  donner  lieu  à  des  intoxications  dont  MM. 
Cirrieu  et  Marc  publient,”)  observations  (Presse  médicale,  ?2 
sept.  I9?6).  Il  est  particulièrement  dangereux  lors  du  nettoyage 
des  cuves  qui  en  contiennent,  si  une  couche  d’eau  n’arrête  pas 
les  vapeurs  qu’il  émet  à  toute  température. 

Le  toxique  pa  aîc  léser  particulièrement  par  ses  vapeurs 
l’,.tbre  respiratoire,  peut-être  aussi  l’appareil  circulatoire,  et  la 
peau  par  contact  direct. 

L’évolution  sembleen  rapport  avec  la  durée  du  contact.  Dans 
les  cas  des  A,  elle  a  été  bénigne,  quoique  l’on  ir  ait  pu  mettre 
en  œuvre  qu’une  thérapeutique  symptomatique. 

Traitement  des  arthrites  blennorrhaqiques  aiguës. 

M.  Bressol  {Paris  médical,  23  sept.  192t))  conduit  ainsi  le  trai¬ 
tement  : 

«  Si  l’alîection  est  récente  et  hâtivement  traitée,  nous  com¬ 
mençons  par  pratiquer  une  ponction  suivie  de  nettoyage  de 
l’article  à  l’éther  et  d’injection  de  sérum.  Si  les  phénumènes 
locaux  et  généraux  ne  cèdent  pas  d’une  façon  notable  à  la  troi 
sième  ponction,  nous  n’hésitons  pas  à  pratiquer  une  arthroto¬ 
mie  latérale  externe  suivie  d’un  brassage  à  l’éther  et  d’un  écou¬ 
villonnage  qui  enlève  toutes  les  fausses  membranes  et  permet 
au  sérum  de  mieux  agir. 

Dans  un  milieu  organisé,  c’est  une  intervention  qui  ne  fait 
courir  aucun  risque  à  un  maladie. 

Dans  les  cas  qui  s’accompagnentde  péri-arthriteintense  et  qui 
revêtent  très  rapidement  une  allure  phlegmoneuse,  forme  que 
l’on  rencontre  souvent  au  poignet  et  au  cou-de-pied,  nous 
serions  tenté  de  conseiller  une  arthmtomie  d’emblée,  même  si 
le  traitement  est  appliqué  très  précocement  et  l’épanchement 
peu  abondant,  convaincu  que  dans  ces  articulations  serrees 
c  est  la  seule  façon  de  permettre  au  sérum  d’avoir  une  .action 
efiieace  et  rapide. 

La  vaccinotherapie  intra-articulaire,  pas  plus  d’ailleurs  que  la 
sérothérapie  associée  à  la  ponction  ou  à  l’arthrotomie,  ne  doi¬ 
vent  empêcher  le  malade  de  bénéficier  des  autres  agents  théra¬ 
peutiques  que  nous  avons  à  notre  disposition.  La  mobilisation 
active  doit  être  précoce.  Il  faut  la  commencer  dès  la  cessation 
des  phénomènes  douloureux  locaux  et  l’atténuation  des  symp¬ 
tômes  généraux  ;  nous  avons  pu  la  prescrire  au  quatrième  jour 
dans  un  cas  traité  pœ  arthrotomie. 

Quand  la  chose  est  pos-ible,  l’électrothérapie  ou  la  physio¬ 
thérapie  doivent  être  recommandées.  Gela  est  surtout  vrai  dans 
les  formes  qui  s’accompagnent  de  péri-arthrite  et  qui  font  très 
facilement  et  très  rapidement  des  ankylosés  articulaires.  Dans 
ces  cas  il  ne  faut  pas  désespérer  ;  on  obtient  paifois,  par  une 
physiothérapie  tenace  et  bien  conduite,  des  améliorations  ines¬ 
pérées. 

Il  est  évident  aussi  que  le  traitement  de  la  blennorragie  cau¬ 
sale,  sur  laquelle  agissent  fort  peu  la  sérothérapie  ou  la  vacci- 
niithérapie  sous-cutanée,  devra  être  continué  par  les  méthodes 
classiques  en  attendant  que  soit  au  point  l’auto-vaccinothérapie 
intra  urétrale,  médication  idéale  de  demain  >. 

La  viscosité  sanguine  totale  chez  les  luliei-culeux 
pulmonaires. 

De  leurs  recherches  MM.  Dumitresco-Mante  et  Alexandresco 
tirent  les  conclusions  suivantes  {Paris  médical,  25  sept,  lüjfl)  : 

«  1°  La  viscosité  sanguine  totale,  oscillant  chez  l’individu 
normal  entre  4  et  4,5,  tombe  chez  la  majoriié  des  tuberculeux 
au-dessous  de  ce  chiffre  moyen  normal  et  varie  entre  3,8  et  4,2. 
La  plupart  des  tuberculeux  étudiés  ont  donc  présenté  de  l’hy- 
poviscosité  sanguine  ; 

2“  Le  parallélismequi  existe  à  l’etat  normal  entre  la  viscosité 
sanguine  et  le  nombre  des  hématies  s'est  maintenu  aussi  chez 
nos  malades  ; 


I  3°  Nous  n’avons  pu  établir  aucune  relat'on  évidente  entre  la 
I  viscosité  d‘i  sang  total  d'une  part,  et  le  nombre  des  leucocytes, 
la  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  l’albuminémie  et  l’indice 
réfractoméiriqne  d’autre  part  ; 

4°  Dans  la  majorité  des  cas,  nous  avons  trouvé  le  coefficient 
sphygmo-viscosimétrique  au-dessous  de  la  normale,  confir¬ 
mant  de  la  sorte  l’existence  d’un  état  d’hyposphyxie  chez  la 
plupart  des  tuberculeux  étudiés.  » 

Valeur  diagnostique  des  douleurs  thoraciques  dans  les 
ulcères  perîorésdu  duodénum. 

M.  Desmarest  insiste  (Pres.se  méd/cafe,  25  sept.  1926)  sur  la 
valeur  des  douleurs  thoraciques  et  scapulaires  dans  la  perfora¬ 
tion  d'un  ulcère  du  duodénum.  Leur  existence,  dit-il,  chez  un 
malade  qui  a  présenté  la  douleur  abdominale  en  coup  de  poi¬ 
gnard,  dont  l’abdomen  est  le  siège  d'une  contracture  généra¬ 
lisée  permet  d’alfimer  qu'un  ulcère  du  duodénum  vient  de  se 
perforer. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  chirurgicale,  l'opéralion 
la  plus  simple  est  la  meilleure.  «  Aller  à  la  perforation  ;  l'aveu- 
^  gler  presque  grossièrement  en  rapprochant  par  quelques  points 
adossant  les  par  les  du  duodénum  qui  limitent  à  distance  l’ori¬ 
fice,  par  dessus  se  servir  de  l’estouiac  pour  l’amener  au  devant 
de  l’ulcère  et  l’unir  au  duo  lénum  ;  faire  une  rapide  toilette  de 
la  partie  droite  de  la  cavité  péritonéale  et  assécher  sommaire¬ 
ment  le  Douglas,  puis  terminer  en  fermant  complètement 
l’abdomen  sans  drainer.  » 

Rcchufc  de  méningite  cérébio  spinale  après  iin  (rauma' 
tisme  crânien. 

MM.  Weilzel  et  L.  Martia  publient  (Pressé  médicale,  25  sep¬ 
tembre  1926)  une  observation  de  méningite  cérebro-spinale  évo¬ 
luant  en  quelques  heures  après  un  traumatisme  violent  delà 
face,  chez  un  ancien  malade  ayant  présenté,  onje  mois  aupara¬ 
vant,  des  symptômes  de  méningite  cérébro-spinale  particulière¬ 
ment  rebelle  au  traite.ment  par  les  doses  massives  et  répétées  de 
sérums  polyvalents.  Dans  l’observaliou  primitive  on  ne  trouva 
pas  la  confirmation  nette,  bactériologique,  de  la  nature  ménin- 
gococcique  de  l’affection  ;  mais  divers  autres  signes  :  le  purpura, 
l’atténuation  des  hymptômes  méningés  après  injeclioade  sérum, 
la  présence  de  méningocoque  dans  les  amygdales  semblent 
aux  A.  des  preuves  cliniques  suffisantes. 

On  avait  déjà  signalé  des  rechutes  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  la  suite  de  l’ingestion  de  capsules  d’extrait  de  fougères 
mâles,  d’une  angine,  d’une  ancienne  grippe  ou  d’une  vaccina¬ 
tion  anliiyphuïdique. 

Le  métabolisme  du  calcium  et  la  calcithérapic  dans  la 
luhcrculose. 

M.  P.  Delore  (Lyon  médical,  19  septembre  1926)  montre  coni- 
ment  la  question  du  métabolisme  du  calcium  et  de  la  calciihé- 
rapie  en  tuberculose  a  évolué  depuis  quelques  années. 

«  Il  y  a  peu  de  temps  encore  pour  tous  les  classiques,  dit-il 
en  déterminant,  actuellement  encore  pour  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  les  dominantes  du  terrain  dans  la  tuberculose  sont  la 
décalcification  et  l’augmentation  di  s  combustions  organiques- 
Nous  nous  hommes  élevés  récemment  (31)  contre  celle  double 
I  conception,  montrant  notamment  que,  si  la  richesse  calcique  de 
l’organisme  est  un  facteur  de  résistance  à  la  luberculose,  le 
déficit  calcique  u’est  p^s  le  stigmate  spécifique  et  prépondérant 
du  terrain  de  piédisposition.  La  calcification  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  apparaît  plus  comme  le  témoin  que  comme  la  condi¬ 
tion  de  la  guérison  locale  ;  vouloir  guérir  la  tuberculose  en  cher¬ 
chant  à  calcifier  les  lésions  par  l  ingestion  thérapeutique  de  cal¬ 
cium  est  illusoire.  La  calcithérapic  reste  néanmoins  indiquée 
chez  les  tuberculeux,  même  chez  ceux  recevant  du  lait  et  des 
œufs,  mais  à  des  litres  autres  qus  celui  invoqué  par  Ferrier,  à 
litre  «  d’adjuvant  biologique  »  des  diast.ises,  de  la  lutte  leuco¬ 
cytaire,  de  l’immunité...  Aux  sels  insolubles,  neutres  ou  basi¬ 
ques,  préconi-és  par  Ferrier,  on  préférera  les  sels  solubles,  aci¬ 
des,  pris  à  petitesdo-es  f  o  tement  diluées.  Enfin  la  médication 
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TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 


Diurétique^  cholagogue^  alithiasique 


Echantillons  ;  J.  BOILLOT  C^^  22,  rue  Morère,  PARIS 


TRAITEMENT  DE  L  HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  LULCÉRE  DE  L'ESTOMAC 


La  GÊLOGASTR!NE/7e  contient  ni  narcotiques. ni 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  : 
H.LICÂRDYo  38  Boul^  Bourdon  _  Neuill/ 


dragées  SANS-ODEUR  GRAIN  U  L  E  S 

INALTÉRABLES  - _ _ 

d  MÉDICATION 

deVIANDEetdePOISSOM  ANÎIANAPHYLACÏIOUE 

d'ŒUFetdeLAiT  POLYVALENTE 


Littérature  et  Echantillons  à  M.M.  les  Docteurs 
Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA.D^EPerraudin .  PhTde  r^cL.Pl  Rue  ChaptaL  PARIS  /x? 
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A.  ImOSO  MMMètM»es  d’aiiiÉwdc 


1L.A.  S'TA.'TXCDl^  IDE 


VILLARD-DE-LANS 

(ISÈRE) 

est  le  séjour  d’h-iver  idéal 

Pour  les 

ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 


Saison  de  Novembre  à  Mai 

AUCUN  TUBERCULEUX  N’EST  ADMIS  DANS  LA  STATION 

Nécessité  d’un  certificat  de  non  contagion  exigé  dès  l’arrivée  pour  toute  personne  venant  dans  la  station  en  vue  d’y  séjourner. 

Une  installation  de  : 

Physiothérapie,  Mécaiiothérapie,  Radiog^raphie,  Stands  d’Héiiothérapie,  Rayons  ultra- violets 

existe  à  l’Etablissement  de  l’Adret.  11  est  à  la  disposition  exclusive  des  médecins  accrédités  par  la  Commission  d’hygiène. 
INDICATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  convalescents.  Anémie.  Chlorose.  Lymphatisme.  Rachitisme.  Troubles  de  la  crois¬ 
sance.  Convalescences  de  maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie. 

CONTRE-INDICATIONS _ Tuberculeux  ritioureusemenl  refusés.  Eréthiques.  Congestifs.  Maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  mal  compensées.  — — — — — . 

Instruction.  —  Les  dispositions  nécessaires  ont  été  prises  pour  continuer  sur  place  l’instruction  des  enfants  en  séjour  au  Villars-de- 


S’adresser  directement  aux  hôtels  pour  les  conditions  de  séjour;  au  Syndicat  d’initiative  à  Villard-de-Lans  (Isère)  pour  renseignements 
généraux  et  location  villas  et  appartements  meublés  ;  et  au  Secrétariat  de  la  Commission  municipale  d’IIygiène,  à  la  mairie  de  A’illard-ae- 
Lans,  pour  renseignements  techniques. 


(Neutro-toxine  des  Terres  Rares) 
Précipite  /e  B.  de  Koch 
Neutralise  les  toxines 


et  Littér.  L.abop Cériom  a 
16, Rue  S*^^Croix  de  la  Bretonnerie 
=  Paris  4?  = 


(Reminéralisabeur  Radioac^' 

Poudre  totale  d'os 
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calcique  «  ne  se  suffit  pas  à  elle-mè  ne  »  ;  l’extrait  paralliyrol- 
dien,  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  plus  encore  la  cure  de 
lumière  —  stimulant  te  meilleur  du  métabolisme  —  en  sont  le 
complément  nécessaire.  » 


REVl'E  DES  THESES 


CoiH-eplion  moderne  de  la  péritonite  Inbei-enlense  et  de 

son  traitement.  (Charles  Brody,  Thèse  de  Paris.  1926. 

264  p.  Le  François,  édit.  Paris.) 

«  La  péritonite  tuberculeuse,  dit  l’A. ,  n’est  point  rare  chez 
l’adulte,  bien  au  contraire,  c’est  une  maladie  assez  fréquente  et 
le  fonctionnement  des  dispensaires  avec  leurs  médecins  spécia¬ 
listes  aide  la  diagnostiquer  beaucr  up  plus  sou\ ent  aujourd’hui 
qu’autrefois. 

La  loi  de  Godelier,  qui  fait  une  règle  de  la  coexistence  des 
lésions  tuberculeuses  pleuro  péritonéales,  n’est  pas  exacte,  et  ce 
fait  est  reconnu  d’une  façon  presque  unanime  par  tous.  Elle 
fait  surtout  défaut  dans  les  pelvi-péritoniles  qui  ne  remontent 
pas  plus  haut,  ne  dépassent  pas  le  diaphragme  et  n’alteignent 
pas  la  plèvre. 

La  péritonite  tuberculeuse  n’ayant  pas  de  signe  palhognomo- 
nique  caractéristique,  nous  préconisons  pour  le  dépistage  de 
son  origine  tuberculeuse,  l’application  de  l’épreuve  de  Kuss, 
que  l’on  réservait  jusqu’ici  exclusivement  aux  pulmonaires. 

La  péritonite  tuberculeuse  confère  l’immunité  contre  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  il  est  exceptionnel,  aptes  la  péritonite 
tuberculeuse,  d’avoir  une  tuberculose  pulmonaire  grave. 

Les  troubles  menstruels  qui,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  précèdent  les  autres  symptômes  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  et  ne  ressemblent  pas  aux  troubles  observés  chez  les  pul¬ 
monaires,  peuvent  être  considérés  comme  de  véritables  «signes 
d’alarme  ».  souvent  précurseurs  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
Les  troubles  consistent  presque  toujours  en  des  périodes  d’amé¬ 
norrhée,  rarement  de  métrorragie. 

La  laparotomie  est  inutile,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels, 
comme  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

L’héliothérapie  a  sur  la  péritonite  tuberculeuse  une  action 
incontestablement  efficace,  et  peut  se  pratiquer  partout  quoi¬ 
que,  bien  entendu,  il  vaille  toujours  mieux  pouvoir  faire  la 
cure  solaire  à  l’altitude  et  d.ms  un  climat  permettant  de  nom¬ 
breuses  heures  d’insolation. 

Si  on  ne  peut  pas  recourir  a  l’héliothérapie,  il  fuit  employer 
les  rayons  ultra-violets  qui  donnent  aussi  d’excellents  résul¬ 
tats. 

Avec  les  rayons  ultra  vio'els,  il  importe  de  pratiquer,  au  lieu 
de  l’irradiation  partielli  en  u.sage  aujourd  hui,  l’irradiation 
totale  du  corps,  qui  donnera  des  résultats  infiniments  supé¬ 
rieurs.  I 

l  a  péritonite  tuberculeuse  ne  doit  plus  s'appeler  «  tubercu¬ 
lose  chirurgicale  »  ou  «  tuberculose  externe  »,  ces  appellations 
6lant  impropres,  ni  être  rangée  dans  le  domaine  delà  chirurgie, 
mais  classée  dans  celui  de  la  médecine  qui,  sauf  des  cas  excep  - 
horinels,  est  celui  qui  lui  convient,  tt  garder  son  nom  de  per t- 
<mhe  tuôerculduse,  qui  désigne  aussi  bien  l’agent  pathogène  | 
'lue  l’endroit  touché.  » 


b  Amour  de  l’Art  lîevue  men.suelle.  Abt.  I-'rance  :  8t)  ;  fr.  Librairie 
de  France,  110,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 

(i  ^uuarnaire  du  n»  d’août  l',)’6(4i  fig.)  :  Scuplture  MélanésieiUies 
Iwo  ■  b'Uoçni'  d’Albert  Dreyfuss),  par  Karl  Einstein.  —  Fernand 
V  par  Waldemar  George.  —  Marcel  Gimon,  par  L.  Léon 
fi-an ~  Peinture  française  dans  le.s  Musées  de  Munich  (te.xte 
Lév^***  de  Mathilde  Camhi),  par  \V.  Ilausenstein.  —  Léopold 
[■(J, Waldemar  Gcoi’ge.  —  Les  Tapis  nouveaux,  par Gabrielle 

nouvelles  acquisitions  du  «  Métropolitan  Mu- 
"  de  New -York;  Bihliograpliie;  Winc-slans  llollar. 


I  TIIERAPEÜTIUÜE  xVPRLlQUEE 

!  IVote  sur  la  médication  iodée  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  L’iode  radio  actif  et  le  processus  d  évolution 

par  le  Dr  Léon  David  (de  Paris).  (Congrès  pour  Vavance- 
ine/il  des  sciences,  juillet  1926.) 

Le  Dr  Léon  David,  revenant  d'abord  sur  l’indication  géné¬ 
rale  de  l’iodothérapie  an'ibacillaire,  la  résume  en  quelques 
mots  -.Est  tributaire  de  l’iode  toute  tuberculose  àlésion  limitée  et  à 
évolution  lente. 

Il  utilise  la  voie  intramusculaire  et  administre,  par  consé¬ 
quent,  des  iodés  injectables.  Ses  préférences  vont  à  l’iode  cam¬ 
phré  radioactif,  et  son  modus  faciendi  consiste  à  injecter,  pen¬ 
dant  des  séries  de  ‘30  jours,  une  ampoule  de  1  cc.  par  jour. 
Chaque  série  est  séparée  de  la  précédente  par  un  intervalle  de 
15  jours  où  il  cesse  la  médication. 

11  possède  38  observations  de  tuberculose  pulmonaire  unila¬ 
térale,  parfois  bilatérale  localisée,  à  évolution  lente,  dont  la  lé¬ 
sion  est  habituellement  libro-caséeuse  ou  fibro  scléreuse,  avec 
'ou  sans  emphysème. 

11  a  également  des  cas  de  tuberculose  abortive,  de  lésions 
pleurales  tt  de  cortico-pleuriles  bien  localisées. 

Sur  ce  nombre,  31  malades  ont  été  sérieusement  améliorés 
par  la  thérapeutique  iodée.  Les  phénomènes  toxémiques 
étaient  en  général  peu  graves  :  la  température  ne  dépassant 
guère  38®,  la  tachycardie  120.  La  pression  artérielle  était  de  12-7 
en  moyenne,  au  Pathon. 

Le  premier  résultat  que  donne  l’injection  de  l’iode  organique 
radio  actif,  résultat  qui  ne  manque  jamais,  est  une  sensation 
de  bien-être,  une  euphorie  générale,  une  diminution  constante 
de  l'asthénie. 

Puis,  la  fièvre  s’abaisse  et  les  lésions  s’asséchent.  En  troi- 
j  sième  lieu,  le  poids  du  corps  augmente,  la  tachycardie  dimi- 
I  nue,  la  pression  s’améliore,  en  un  mot  le  processus  évolutif  est 
!  nettement  modifié. 

I  L’auscultation  contrôlée  par  la  radiog  aphie,  montre  l’arrêt 
de  l’évolution  pulmonaire.  La  régression  s'opère  ensuite  et  la 
prédominance  fibreuse  s’établit.  L’expectoration  très  diminuée 
montre  une  raréfaction  des  bacilles  et,  dans  les  cas  où  l’on 
constate  l'assèchement  des  lésions,  l’absence  de  tout  bacille  — 
au  moins  pour  une  certaine  période  —  représente,  au  bénéfice 
du  traitement,  une  action  préventive  anlicontagieuse  apprécia¬ 
ble. 

Il  insiste  sur  te  fait  de  grande  importance:  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  l’iode  radioactif  amène  l’arrêt 
de  l’évolution  morbide,  la  disparition  des  signes  de  toxicité  ba¬ 
cillaire. 

l/action  eupnéique  et  tonicardiaejne  du  camphre,  dont  il 
faut  également  tenir  compte,  ne  peut  cependant  être  que  mi¬ 
nime  et  pas-agère,  en  raison  de  la  faible  quantité  de  ce  médica¬ 
ment  contenue  dans  les  doses  injectées. 

En  résume,  I  iode  agit  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  par  deux  propriétés  physiologiijues  dillérentes  mais  con¬ 
juguées  : 

1“—  une  action  anlitoxinitjue  directe,  déjà  signalée  par  nom 
bre  d’auteurs  :  2" —  une  action  slimulo-détensivegénéralegràce 
à  une  imporlanle  phagocytose,  qui  ramène  ce  que  Calmelte  ap¬ 
pelé  «  la  lormule  de  défense  ». 

Traileincut  de  l’atlirepsic  parle  Sulfarséuol.  (Bodin  et 
CiiEVKEL,  Presse  médicale  19  juin  1926  ) 

Sur  8  malades  tr  ûiés  p.ar  le  sulfarsénol,  les  A.  ont  obtenu  7 
résultats  très  satisfaisants,  se  traduisant  non  seulement  par  Far- 
rèl  de  la  chute  de  poids,  mais  par  l’ascension  régulière  de  la 
courbe  avec  relèvement  de  l’état  général.  11  convient  de  noter 
que  l’effet  du  traitement  n’est  pas  toujours  immédiat  et  que  la 
courbe  de  poids  ne  se  redresse  quehiuefois  qu’apiès  2  ou  3  et 
même  4  injection“.  Mais  d’une  manière  générale  une  seule  sé¬ 
rie  suffit  pour  enrayer  les  symptômes  de  dépérissement. 
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Hôpital  Tenon.  -  Cours  spécial  de  curiethérapie  et  de  radiothéra- 
rapie  pénétrante.  — Le  Docteut  Proust,  Chirurgi^^n  de  dHooital 
Tenon,  avec  le  concours  de  MM.  les  Docteurs  T.oliez,  Darbois, 
IIuFNAGEL,  Houdard.  Mallet,  Maurer,  Psaume  et  I)e  Nabias. 
commencera,  le  lutidi  15  novembre  19  b,  à  10  heures  du  matin,  à 
l’HOpital  Tenon  (Salle  Duflocq),  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  h  ure,  une  série  de  conférences  suivies  d’applications  prati¬ 
ques  concernant  ;  la  Curiethérapie  et  la  Radiothérapie  pénétrante. 

Lf  Leçon.  —  Lundi  15  novembre,  M.  Proust.  Principes  géné¬ 
raux  de  la  curiethérapie.  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet,  Les  miné¬ 
raux  radio-actifs.  Les  phéno  .ènes  de  radi  -activité,  rayons  Alpha, 
Bêta,  Gimma.  D  scendance  du  radium. 

Leçon.  —  Mardi  Ib  novembre,  iM.  Proust.  Principes  généraux 
de  la  radiothérapie  pénétrante.  Action  des  radiations  sur  le  tissus. 

—  Travaux  pratiques  :  M. .  Mallet,  Démonstration  sur  les  déchar¬ 
ges  dans  les  gaz  raréfiés  (tubes  à  rayons  X). 

Leçon.  —  Mercredi  17  novembre,  M.  Mallet,  Le  rayonne¬ 
ment  Gamma.  Sa  mesure,  ses  propriétés  physiques  et  biologiques. 

—  Travaux  pratiques  ;  M.  Mallet,  les  mesures  en  radio-activité. 

Leçon.  —  Jeudi  18  novembre,  M.  Mallet,  L’instrumentation 
curiethérapique.  Son  utilisation.  Principes  de  dosimétrie.  -  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  Mallet,  Détermination  ionométrique du  rayon¬ 
nement  Gamma  dans  les  tissus. 

Leçon.  —  Vendredi  19  novembre,  M.  Goliez,  Les  appareil® 
de  radiothérapie  pénétrante.  Les  source.s  de  courant  à  haute  ten¬ 
sion.  Inter,iupteu.i’S  et  bobines.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Goliez, 
Etude  pratique  des  appareils  de  radioiherapie  pénétrante.  Mise 
en  marche  des  appareils. 

Leçon.  — Samedi 'ib  novembre,  M .  Goliez,  Les  appareils  de 
radioihéi  apie  péueiran'e  [suite\.  Coniacls  tournants.  Tension  conf¬ 
iante.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Goliez,  Entretien  des  appareils. 
Etude  pratique  des  piincipaux  incidents  de  fonctionnement.  Dé¬ 
pannage. 

Leçon.  —  Lundi  22  novembre,  MM.  Mallet  et  Psaume,  Les 
Techniques  de  Curiethérapie  superfinelle  et  profonde  par  foyers 
externes.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet,  Construclion  et  em¬ 
ploi  des  appareils  à  foyers  radio-actifs  externes. 

8“  Leçon.  —  Mardi  23  novembre,  M.  Mallet,  Détermination  de 
la  qualité  et  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  X.  Applications 
biologiques  et  thérapeutiques.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet, 
Etude  spectrographique  du  faisceau.  Détermination  de  la  longueur 
d’onde  moyenne. 

9®  Leçon.  —  Mercredi  24  novembre,  M.  Goliez,  Etude  des  lois 
de  la  répartition  du  rayonnement  X  dans  les  nssus.  M'*sures  prati¬ 
ques  du  raymnement  X  ei  de  sou  absorption.  lonomAtrie  Tech  i- 
que  générale  des  applications  Ihei'apeutiques.  —  Travaux  prati¬ 
ques  :  M.  Goliez,  Expériences  pratiques  sur  la  loi  du  carré  des 
distances,  la  ditfusion,  l’absorpiion. 

Leçon. — Jeudi  ;’5  novembre,  vi.  Goliez,  Mesures  pratiques 
du  rayonnement  X  et  de  son  absorption.  lonométrie.  Technique 
générale  des  applications  thérapeutiques,  l  a  rép.irtiiion  des  portes 
d’entrée.  — Travaux  pratiques  :jM.  Goliez,  Etablissement  d  un 
schéma  d'irradiation . 

Leçon.  —  Vendredi  2ô  novembre,  M,  Goliez,  Elude  delà 
répartition  rayonnante  dans  les  applications curiethérapiques  inter¬ 
nes.  Techniques  de  Radiothérapie  et  de  Curiethérapie  profondes. 

—  Travaux  pratiques  ;  M.  Goliez,  Rechei'ches  du  taux  de  trans¬ 
mission  en  profondeur  d’une  installation  de  Radiothérapie  suivant 
différents  localisateurs  et  filtres. 

12''  Leçon.  —  Samedi  27  novembre,  M.  Hufnagel,  'l’echnique  gé¬ 
nérale  des  biopsies.  —  Travaux  pratiques  :  M.  IIuf.nagel,  Fixation 
d’une  biopsie.  Congélation  et  exonen  rxlempoiane.  Inclusion  à  la 
paraffine.  Coloration  de®  préparations. 

Leçon.  —  Lundi  2'  iiovem  .re.  M.  Huf.nagel,  Les  examens 
de  laboiatidre  dans  le  diagOMstic  et  le  traitement  des  tumeurs. 
Travaux  pratiques  :  M.  Hufnagel,  Examen  de  coupes  au  micros- 
cojie  ei  projections. 

Leçon.  —  Mardi  30  novembre,  M.  de  .Nabias,  Curiethérapie 
du  col  de  l’utérus. —  Travaux  pratiques  :  M.  de  Xabias,  Démons 
tration  technique  des  applications  de  radium  pour  cancer  du  col. 
Résultats  anciens,  présentation  de  malades. 

15'-’  Leçon.  —  Mercredi  1“  décembre,  M  Houdard,  Technique  de 
l’application  abdominale  de  radium  dans  le  cancer  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  —  Travaux  pratiques  :  .M.  Goliez,  Miseeii  traitement  par  la  Ra¬ 
diothérapie  d’une  ma  ade atteinte  de  cancer  du  col.  Application  de 
Curiethérapie  à  distance  par  champs  localisés  pour  cancer  lu  col. 

lb°  LefOft.  —  Jeudi  2  décembre,  M.  de  .Nabias,  Traitement  du 
cancer  de  la  vu  ve  et  du  vagin.  —  Travaux  pratiques  :  M.  de  .N’a- 
BiAs,  Démonstration  de  la  technique  des  applications  de  radium 
dans  le  traitement  du  cancer  de  la  vulve  et  du  vagin.  Résultats 
ancien®,  présentation  de  malades. 

[1- Leçon.  —  Vendredi  3  décembre,  M.  Mallet,  Radiothérapie 
et  Gurietherapie  des  tumeurs  cutanées.  —  Travaux  pratiques  :  M. 
.Mallet,  Présentations  de  malades  traités.  Indications  techniques. 


18“  Leçon.  —  Samedi  4  décembre,  M.  de  Nabias,  Curiethérapie 
du  can  PC  de  la  langue.  —  Travaux  pratiques  :  M.  de  Nabias,  Dé 
monstration  de  la  technique  des  applications  de  radium  dans  le 
cancer  de  la  langue.  Pr'sentation  de  malades. 

19“  iepon.  —  Lundi  6  décembre,  M.  Goliez,  Radiothérapie  dos 
spléno-n  galles  et  de  la  lymphogranulomatose  —  M.  Mallet,  Cu- 
■deih  rapie  dan®  les  tumeur®  d^s  organes  hématopoiétiques.  — 
Travaux  pratiques  :  M.  Goliez,  Technique  de  tr®ilement  dans  les 
solénomégalies  et  la  lymphogranulomatose.  Présentation  de  ra- 
dingranhies  et  de  malades  traités. 

20“  Leçon.  —  Mardi  7  décembre,  M.  de  Nabias,  Curiethérapie  du 
cancer  du  sein  . —  Travaux  praliçMes  :  M.  de  Nabias,  Applications 
de  radium  et  démonstrations  techniques.  Résultats.  Pré-entatiou 
de  malades. 

'7\<‘ Leçon.  —  Mer-credi  8  décembre,  M.  Proust,  Radiothérapie 
des  sarcomes.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet,  Présentation  de 
c’ichés  radiographiques  de  tumeurs  et  d'ostéo-®arcomes. 

Leçon.  —  .leudi  9  décembre,  M.  de  Nabias,  Traitement  cu- 
riethérapique  du  cancer  du  sein.  —  Travaux  pratiques  :  M.  de  Na¬ 
bias,  Applications  de  radium  et  démonstration  technique  dans  le 
cancer  dusein.  Résultats  anciens.  Présentation  de  malades. 

Leçon.  —  Vendredi  10  décembre,  M.  Mallet,  Accid'^nts  lo¬ 
caux  et  généraux  du  aux  irradiations.  —  Travaux  pratiques-.  M. 
Mallet,  Séance  de  projections. 

Leçon. — Samedi  11  décembre,  M.  de  Nabias,  Traitement 
ciirie'héraoique  an  cancer  du  rectum  —  Travaux  pratiques  :M.  de 
Nabias, ApnlicaGons  de  radium  dans  le  cancer  du  rectum.  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Leçon.  —  Lundi  13  décembre,  M.  Maurer,  Les  indications 
du  traitement  curielhérapique  dans  le  cancer  de  la  prostate  et  de 
la  vessie.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Maurer.  Examens  cysloscopi- 
ques  de  vess  es  de  malades  altein'S  de  néoplasme  et  de  lésions  vé- 
sicales. 

Leçon.  —  Mardi  14  décembre,  M.  Proust,  Les  indications  delà 
radiothérapie  dans  le®  fumeurs  cérébrales  et  le  "goitre  exophtalmi¬ 
que.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Darbois,  Traitement  du  goitreexo- 
phtalmique.  Pré.sentalinn  de  malades.  Démonstrations  technique?. 

27e  Leçon.  —  Mercredi  1,5  décembre,  M.  Mallet.  Radiothérapie 
des  syringomyélies  et  des  tumeurs  de  la  moelle.  —  Travaux  prati¬ 
ques  :  M.  Mallet,  Présentation  de  malades  atteintes  de  syringo- 
mvélie  et  traitées. 

28*  Leçon.  —  Jeudi  16  décembre,  M.  Darbois,  Traitement  ra¬ 
diothérapique  des  fibromes  de  l’utérus.  —  Travaux  pratiques\}i'- 
Darbois,  Visite  du  l  aboratoire  central  de  Radiologie  de  l’Hopua- 
Tenon.  Traitement  d’un  fibrome. 

Ge  cou-s  est  g  atuit,  mai®  les  élève®  désireux  de  prendre  part  aux 
démon«tralions  pratiques  auront  à  verser  un  droit  de  150  i''anc,j^ 
Se  faire  ins'-rire  le  matin  au  Laboratoire  du  Curiethérapie  de  l  Hô¬ 
pital  Tenon  (Salle  Dutlorq). 


Territoire  du  Cameroun  Français  (Mi.s®ion  permanente  de  la  ma-^ 
ladie  du  sommeil).  —  Recrutement  d'agents  sanitaires  —  Avant 
GES  :  Solde  ann  lelle  d’Europe,  5.b()0  fr.  (Gelte  solde  est  ’ 

ble d'une  augmentation  de  l.OüO francs  par  an  par  période  d®,  ^  , 
années  supplémentaires  passées  dans  le  tcrri’oire)  ;  Supplu^ 
colonial,  5.0i0  fr.  ;  Indemnité  de  zone,  de  résidence  ou  de  ctie' 
de  vie.  4.380  fr.  ;  Indemnité  globale  de  risques  et  de  ; 

2.400 fr.  ;  Supplément  de  fonction  (au  titre  delà  mission),  4.ü1oH.  . 
Total,  21.435  frênes.  ,  u 

Une  prime  fixe  de  séjour  de  300  fr.  l’an  est  accordée  g 

seconde  année  de  séjour  à  la  C'ilonie.  Cette  prime  se  cumule  a 
l’indemnité  globale  de  risques  et  de  tournée.  . 

Aprè.®  une  périote  de  trois  années  de  service  effectif  à  la  JH,'®® 
le  personnel  des  ajent®  sanitaires  aiira  droi'  à  une  fJ.  ; 

ciale  d-  4. Ouf)  fr.  ;  après  une  période  de  six  années,  8.0UU 
après  une  période  de  huit  années,  f-’.l'OO  fr.  »  -  s  de 

Ges  pri  >>es  constituent,  après  une  période  de  h'iit  annee 
service  effectif  à  la  mission  un  capital  de  2i.0ti0  francs. 

Autres  indemnités  et  avantages  :  Indemnité  de  départ  égal®  à  un 
mois  de  solde  d  Eu  ope  ;  indemnité  de  pre-nière  mise  **  _ 

ment  de  500  francs  ;  in  lemnité  de  veille  d'embarquement  :  *  o 
ment  assuré  et  ameublement  fourni  gratuitement  ;  soins 
gratuils  ;  congé  de  b  mois  tous  les  deux  ans  (traversées  non  ç 
prises!  ;  solde  d'Europe  durant  re  congé  ;  voyage  en  deuxi 
classe  sur  les  paqueb  os  et  cliemins  de  fer. 

Co.NDiTiONs  :  Etre  Français  ;  ét-e  célibataire  ;  contracter  un 
gagement  de  deux  années  ;  être  apte  physiquement  à  la  yie  c^^.^ 
iiiaie  (aptitude  constat  a  par  le  Conseil  Supérieur  de 
nislère  des  Colonies).  Limite  d’àge  :  40  ans.  Bosséder  une  msi 
lion  suffisante.  ^ 

Les  candi  lais  sont  priés  de  se  présenler  à  l’Agence  ^jls 

de.s  territoires  Africains  sous  mandat,  37,  rue  Tailbout,  à  ‘  ’  [j, 

y  seront  appelés  à  fournir  les  preuves  de  leur  instruction.  Leur 
1res  y  seront  examinés. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s  adresser  a  1  -Ag 
tous  les  jours  de  9  heures  à  H  lie  ires. 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 


Lt  rLU^  liUITIHIUUL  .  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IC  DIIIC  FFFIPflPt  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intei 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durabies. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dans  l'Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections 
cutanées  de  12  clgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrer 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qu 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 


Laboratoire  de  Biochimie  Medicale,  R.  PLUCHON,  O.  Ph'en,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16e)  ( 
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NÉCROLOGIE 


Le  Professeur  COMMANDEUR 

1 868-1 92« 

Le  13  aoûl  1926,  nous  apprenions  le  retour  soudain  à  Lyon 
du  professeur  (iommandenr,  terrassé,  briitaleinent  par  une 
infedion  jjérilonéale  aiguë,  survenue  dans  le  calme  de  ses 
vacances  qu’il  passait,  comme  chaque  année,  à  Champagneux, 
])etit  village  de  Savoie. 

Se  rendauL  compte  de  la  gravité  de  son  étal  et  sentanl  la 
nécessité  probable  du  geste  chirurgical,  il  ava,it  immédiate¬ 
ment  rejoint  Lyon.  Cinq  jours  après,  malgré  l’intervention 
|)raliquée,  il  mourait  après  une  lente  agonie,  cà  laquelle  nous 
eûmes  la  douleur  d'assister,  impuissant. 

Le  professeur  Commandeur  n’avait  ((ue  .57  ans.  A  regarder 
son  passé,  à  considérer  l'importance  de  son  (ouvre,  on  conçoit 
([ue  l’on  ])ouvait  attendre  beaucoup  encore  d’un  tel  cerveau. 
Sans  entrer  dans  le  détail  de  .sa  vie  universitaire  et  hospitalière, 
ni  dans  celui  de  ses  travaux  scientifuuies,  nous  dirons  qu'il 
franchit  toujours  sans  dilTiculté  apparente  les  étapes  de  sa 
carrière  ;  ai)rès  une  courte  orientation  chiruroicalc  (il  fut 
aide  d’anatomie  de  1892  à  1895),  il  embrassa,  dans  le  sillage 
de  Fochier,  la  carrière  juirement  obstétricale,  fut  nommé 
accoucheur  des  hôpitaux  en  1899,  au  ])remier  concours  obsté¬ 
trical  hosjiitalier  de  Ia'ou,  et  agrégé  d’accouchement  en  1901. 
Depuis  1899.il  ne  quilla  la  vie  hospitalière  que  pondant  la 
guerre,  oi’i  il  fui  mobilisé  au  front  d'abord,  à  l’intérieur  en¬ 
suite,  du  fait  de  son  âge.  .lu.squ'en  1921,  la  maternité  de  la 
Charité  et  l’école  de  sages-femmes  furent  sous  sa  direction. 
A  (‘.elle  éjmque  il  fut  appelé  à  la  chaire  de  clinique  obstétricale 
|)ar  la  mort  du  professeur  Fabre. 

Elève  de  Fochier,  dont  il  avait  été  pendant  quatre  ans  le 
collaborateur,  il  avait,  comme  son  maître,  poussé  très  loin 
l’étude  de  la  mécanique  obstétricale  (Etude  sur  le  détroit 
siq)érieur  du  bassin  normal  dans  la  région  lyonnaise.  Article 
des  viciations  jielviemies  dans  /ar  Pratique  des  accouche-, 
meuls  )■  de  Bar  et  Bi'indean).  Dans  le  domaine  de  la  patho¬ 
logie  de  la  grossesse  son  rapport  en  collaboration  avec  le  ])ro- 
fesseur  Bar,  sur  le  traitemenl  de  réclam[)sie  puer|)érale  mit 
au  point  la  question  en  1911. 


Plus  récemment,  profitant  d’un  certain  nombre  de  pièces, 
anatomiques  prélevées  au  cours  d’opérations  césariennes  avec 
hystérectomie,  il  éclaira  d’un  jour  nouveau  le  mécanisme  du 
décollement  placentaire  après  l’accouchement  dont  aucune 
explication  ne  paraissait  jusque-là  satistaisante  (Thèse  de 
C.hapuis,  Lyon  1921). 

Idanatonûe  pathologique  obstétricale  l'intéressait  passion¬ 
nément  :  une  importante  collection  de  préparations  micros- 
co]iiques  faites  par  lui-même,  au  cours  de.  sa  longue  carrière 
hospitalière,  montre  à  quel  point  il  aimait  la  reclu'rche  des 
causes  ju’ofondes  des  phénomènes  cliniques. 

Ne  voulant  pas  énumérer  ici  tous  ses  travaux,  nous  dirons 
c{uelques  mots  de  son  enseignement.  A  Lyon,  le  nom  de.  Com¬ 
mandeur  évoque,  chez  tous  l’idée  de  l’art  pédagogique  poussé 
au  maximum.  Que  ce.  soit  à  son  cours  d’accouchement  à  la 
Faculté  ou  à  ses  leçons  cliniques  à  la  Charité,  tous  ceux  qui 
ont  suivi  son  enseignement  ont  été  séduits  par  la  limpidité 
de  son  exposition,  la  simplicité,  qui  semblait  être  en  toute 
cho.se  quand  il  l’expliquait.  .Ses  leçons  .se  déroulaient  avec  une 
harmonie, un  ordre  tels  qu’il  semblait  impossible  que  ce  fût 
autrement.  Il  avait  le  don  de  l’enseignement  et  il  l’aimait. 
Tout,  dans  sa  vie,  tendait  vers  ce  but  :  faire  comprendre  aux 
autres  ce  qu'il  comprenait  et  leur  apprendre  ce  qu’il  savait. 
Son  activité  était  tout  entière,  mise  en  jeu  pour  améliorer  les 
conditions  de  l’enseignement,  et.  malgré  les  grandes  difficultés 
actuelles,  avec  les  faibles  ressources  dont  était  doté  son  service, 
il  était  arrivé  à  constituer,  à  force  de  ténacité,  un  matériel 
d’enseignement,  cjui,  dans  peu  de  temps,  eût  été  parfait.  Ses 
leçons,  de  ce  fait,  étaient  vivantes,  animées  de  présentations 
de  pièces,  de  projections  photographiifiies,  de  tout  ce  qui  peut 
nndtre  sons  les  yeux  la  réalité  tangible. 

Beaucoup  de  ceux  qui,  chaque  jour,  le  voyaient  arriver,  de 
son  pas  lent  et  traînant,  dans  son  service,  ne  se  doutaient  jias 
du  travail  que  cet  homme  d'apparence  inactive  pouvait  réa¬ 
liser  en  continuant  chaque  jour  la  lâche  entreprise. 

Au  service  de  cette  activité  régulière  et  tenace  :  une  intel¬ 
ligence  vive,  une  mémoire  très  fidèle,  une  honnêteté  scienti¬ 
fique  ab.solue,  un  jugement  que  tous  savaient  très  sûr  ;  en 
somme  un  bel  équilibre  intellectuel  et  moral.  Il  .se  donnait 
tout  entier  à  son  enseignement,  ne  s’occujiant  pour  ainsi  dire 
pas  du  côté  professionnel  du  métier  médical.  Il  avait  cette 
orientation  d’esprit  des  purs  universitaires  qui  ne  mêlent  pas, 
malgré  de  légitimes  préoccupations,  les  questions  matérielles 
au.i  ([uestions  scientifiques. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  | 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  OES  ENFANTS 


XFARINES  MALTEES  JAMMETX 


ARISTOSE  -  GEREMALTINE  -  ORGEOSE  •  RUINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 
CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Metrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  U  X  .  VAR I  C  E  S  ,  PH  L  É  B I  T  ES  ,  H  ÉM  O  R  R  H  O  I  DE  S  .  PLÈ  THOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 

'^smPLE  I  ïiidhaméline  Lejeune  If 

Hamameiis.  Mappon  d  Inde  ^ ■■  ■■  Hypophyse 

Simple  P I  U  P 1  Q  I  0  H  d  U  I  0  1  P  6 

s  Piscidia  20e30  goüttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas  de  i  Inohameline  LejEUm 

-  (ZOjouPS  papmois)  simple 


ïiidhaméline  Lejeune 

Simple  Plupigl0ndulaipe 

20e30  goüttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
_ (ZOjours  parmoisi 

Ecti^iro^MEDilAÎ  Labornl'’!''A.Lejeune.l2,R.EmilioCastelar,PARIS(XII!) 


VIVA»IT 


RHIZOtiVltlN  CHAPOTOT 


lOL  ER  A  N  CE  S  TOM  A  CALE  A  BSOL  UE.  N  EUT  R  A  L  ISA  TW  R  des  TOXINES  |  ^ 

AMELIORATION  RAPIDE  ües  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES  !  axxhkiü. 
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l  ue  grande  bonté,  une  bienveillance  inlassable,  une  éga¬ 
illé  d’iuinieur  jamais  démentie, même  chez  ceux  qui  le  fréquen¬ 
taient  quotidiennement,  s’ajoutaient  à  ses  qualités  intellec¬ 
tuelles. 

Les  C|ueslions  sociales  l’intéressaient  passionnément  et, 
les  œuvres  de  protection  de  l’enfance  et  de  la  maternité  rete¬ 
naient,  depuis  vingt-cinq  ans,  une  bonne  jrart  de  son  activité. 
.\yant  fondé  en  1903  la  mutualité  maternelle  de  Lyon,  une 
(lès  premières  de  France,  il  dirigeait  cette  (ouvre  depuis  ce 
moment  avec  un  dévouement  inlassable,  donnant  les  consul¬ 
tations  avec  la  même  bonne  humeur  que  scs  amis  etjses  élèves 
lui  connaissaient  en  toute  circonstance. 

■  Cha([ue  année,  il  se  retirait  dans  ce  vdllage  de  Champagneux 
pendant  les  vacances  et  là  il  menait  la  vie  du  sage  sans  autre 
ambition  que  celle  de  créer  autour  de  lui  le  bonheur.  Il  s’adon- 
nai!  à  des  recherches  scientifiques  d'iin  ordre  en  apparence 
dilTérent  de  la  médecine  mais  qu'il  se  iilaisail,  à  juste  litre,  à 
rapprocher  de  la  science  médicale.  Dans  un  jietit  laboratoire 
admirablement  jilacé  un  peu  au-dessus  de  sa  maison  d’habi- 
lation,  il  ])assail  de  nombreuses  heures  à  observer  des  inseï  les, 
(pi'il  avait  ra])portés  de  ses  «  chasses  »,  à  faire  aussi  de  l’his¬ 
tologie  végétale. 

Nous  l’avons  accompagné  dans  le  cimetière  de  ce  petit  vil¬ 
lage  de  .Savoie  dont  il  était  maire,  et  nous  avons  compris,  aux 
paroles  dites  par  son  adjoint,  que  là-bas  aussi  il  avait  su  ga¬ 
gner  l’estime  et  l’affection  de  tous. 

Ceux,  ([ui  comme  moi,  ont  vécu  dans  son  intimité,  garde¬ 
ront  toujours  religieusement  le  souvenir  de  cet  homme,  cpii 
fut  un  maître  dans  toute  l’acception  du  terme,  par  son  intel¬ 
ligence,  sa  science  et  sa  bonté. 

II.  FnAiiviuri. 


BIBLlOfiRAPIIIE 


Le  cancer  de  l'œsophage,  par  Ij.  Bérard,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  uyon,  c.birurgien  des  lidjiiairv,  et  le  docteur  A. 
ScniiSuN  1  vo'..  (lîibJioth'iqu  i  du  Cinœr),  in -8’  de  450  pages 
avec  70  figures  dans  le  texte  :  55  fr.,  plus  hausse  de  40  %  soit  ; 
77  fr.  Gaston  Doin  et  Gie,  Editeurs,  8,  Place  de  fOtéon,  Paris 

(Vl>). 

bans  leur  livre,  MM.  Béra-d  et  Sargnon  se  sont  elforcésde  con¬ 
denser  sur  une  base  anatomo-physiologique  les  données  étiologi¬ 
ques,  pathogéniques,  anatomo-pathologiques,  clini(jues  et  théra¬ 
peutiques  que  doit  connaître  tout  médecin,  en  utilisant  les  obser¬ 
vations  recueillies  par  eux  depuis  lo  uns,  à  la  lois  dans  un  service 
de  clinique  ho-(pitalière  et  dans  les  consultations  de  clientèle. 

Plus  que  po  ir  les  antre.s  cancers,  les  co  id'don-i  iiathoaréniqims 


sont  ici  mal  connues,  et  les  ressources  thérapeutiques  très  limitées 
Ce  qu’il  importe  de  mettre  en  valeur,  ce  sont  les  données  semio- 
logiijues  et  les  moyens  d'exploration  qm  permetlent  le  plus  tô- 
pos.'ible  de  dépister  le  cancer  de  l’œsophase,  de  contrôler  son 
S'ège,  son  étendue  et  sa  nature,  par  de»  niethôd  s  à  la  fois  précises 
et  sans  danger,  telles  que  la  radioscopie,  la  radiographie  et  l’œso- 
phagoscopie.  C^s  diverses  méthodes  ont  été  exposées  avec  toute 
la  précision  minutieuse  qu’elles  méritent. 

Le  chapitre  de  thérapeutique  n’a  pas  moins  d’importance.  Après 
l'échec  à  peu  près  complet  de  ta  chirurgie  curatrice,  on  a  pu  nour¬ 
rir  le»  plus  g  ands  espoirs  dans  les  agents  physiques,  radiothéra¬ 
pie  et  eu  ri  thérapie  :  là  encore  il  faut.reconnaî  reque  la  thérapeu¬ 
tique  est  en  pleine  evolution^^et  il  importait  de  faite  une  critique 
sévère  des  lechniques  employées  lat  des  résultats  obtenus.  La  plu¬ 
part  des  faits  publiés  Jusiiu'à  ce  jour  ont  donc  été  examinés  et 
analysés  avec  soin. 

Itestriit  en  définitive  le  traitement  médical  palliatif  et  la  gas¬ 
trostomie  qui,  pratiquée  à  temps,  sous  anesthésie  loi'ale,  et  avec 
une  technique  simplifiée,  comporte  aujourd’hui  une  mortalité  à 
peu  près  nulle  et  procure  des  survies  notables  à  des  malheureux 
lit  ne  connaîtront  plus  désormais  les  alfres  de  la  soif  et  de  la 

La  technique  de  cette  gastrostomie  est  illustrée  de  nombreuses 
figures. 

Le  système  veineux  normal  et  pathologique.  Guide  des  malades 
et  des  prédisposés  (Varices,  Phlébites,  flémorroïdes,  etc.),  par  B. 
tluGEi,  <-ttjr.  Delater  1  vol.  lii-  C)  de  184  pages  avec  figures  en 
noir  et  en  couleurs:  lé  fr.  50.  plus  majoration  de  20  %  ,  soit  15 
fr.  Gaston  I)  nn  et  Cie,  Editeur.s,  8  place  de  l’tidéon.  Pari»  (VI») . 
Les  auteurs  cherchent  à  faFe  admettre  les  mesures  qu’ils  pro¬ 
posent  par  d.‘S  chap  1res  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système 
veineux  normal  et  pathologique,  puis  par  une  mise  au  point  des 
symptômes  qui  caractérisent  les  Varices,  les  Hémorroïde'",  les 
Phlébites,  et  par  celle  des  complication, s  (jui  peuvent  survenir.  Ils 
initient  enfin  leurs  lecteurs  à  la  légitimité  des  traitements  moder¬ 
nes  par  l’opothérapie  et  les  eaux  de  Bagnoles,  par  des  injections 
sclérosarttes,  par  l’électrotbérapie,  et  ils  donnent  des  conseils 
d'hygiène  générale  et  parliculuWe  pour  leur  existence  quoti¬ 
dienne. 

Les  maladies  des  reins,  par  le  b  odeur  G.  Sisuret,  1  vol.  (Les  t'.on- 
.sull  liions  journalières),  in  lii  de  |t.4  page.s  ;  cartonné  :  III  fr., 
plus  liauss'e  de  20  %  :  12  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  F.ditenrs,  8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  ïVl»). 

Rédigé  d’une  fa(;on  claire  et  précise,  ce  petit  volume  n’a  pas  la 
prétention  d’être  complet  ainsi  que  les  gros  traités.  Comme  il  s’agit 
d  un  ouvrage  destiné  à  être  consulté  tous  les  jours,  l’auteur  a  vo¬ 
lontairement  évité  tout  ce  qui  n’est  pai  essentiellement  pratique. 
De  môme  il  a  volontairemrnt  exclu  certaine.s  consultations  que 
l’on  trouvera  développées  dans  d’autres  volumes  de  la  collection. 

En  revanche,  il  a  longuement  insisté  sur  la  thérapeutique,  en 
écrivant  un  certain  nombre  de  chapitres  avec  son  expérience  per¬ 
sonnelle. 
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Neurologie,  par  A.  Tournay,  1  vol.  (Les  Consultations  journaliè¬ 
res,  iu-16)  de  316  pages,  cartoi  né:  16  francs,  plus  hausse  de 
L’O  %,soit  19  fr.  20.  Gaston  Doin  et  Cie,  Elîiteurs,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  (\R9. 

Ce  petit  livre  est  écrit  dans  un  but  de  pure  utilité. 

Pour  chacun  des  prob'èmes  pratiques,  méthodiquement  classés, 
une  démonstration  aussi  concise  et  claire  que  possible  est  fa  te,  à 
l’aide  des  informations  cliniques  et  des  indications  pathogéniques, 
en  vue  des  décisions  thérapeutiques  à  prendre. 

Tous  les  renseignements  indispensables  pour  la  mise  à  exécution 
sont  donnés  avec  la  plus  grande  précision. 

Utilisation  de  la  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie.  Appa- 
reils  et  méthodes,  par  lel)‘  ,1.  IUr  atohx.  1  vol.  9li  p.  Prix  :  12  fr. 
Imprimerie  Mazel,  Largentière  (Ardèche).  192(1. 

En  publiant  cette  brochure  sur  l’uiilisation  de  la  haute  fréquence 
en  oto-rhino-laryngologie,  l’A.  a  voulu  faciliter  au  praticien  l’étude 
des  divers  procédés  et  des  dilTérents  appareils  actuellement  en 
usage,  Kn  somme,  bon  petit  guide,  précis  et  clair. 

La  Revue  du  XIX“  siècle.  Napoléon.  Ancienne  •  Revue  des  Etudes 
Napoléoniennes  e.  Albert  Morancé,  éditeur,  3ü  et  3.',  rue  de 
Fieu  ru  s,  Paris. 

Sommaire  du  n»  de  juillet-août  l'J26  :  G.  Lacour-Gayet  :  i  n 
épisode  peu  connu  de  la  vie  de  Talleyrand.  Sa  disgrâce  en  ISlO. 
C.apitaine  tlenri  Weischinger  :  Le  passage  du  Rhin  par  l’armée  de 
Silésie  (R"^  janvier  1814),  carte  dans  le  texte.  .1.  Deschamps:  La 
légende  de  Napoléon  à  travers  le  monde.  4  pl.  hors  texte.  —  Mar¬ 
cel  Blanchard  :  Les  travaux  du  chemin  de  fer  dans  la  vallée  du 
Rhône  au  début  du  second  Empire.  —  Philippe  Sagoac.  L’admis- 
nistration  napoléonienne  d’après  un  ouvrage  récent. 

Chronique.  -  Le  Dix-Ruit  Brumaire,  par  J.  Rainville.  —  Ca¬ 
ractère  du  Comte  .Violé,  d’après  ses  Mémoires.  —  Lettres  inédites 
(te  Mme  de  Staël  et  de  Necker  sur  Bonaparte.  —  (tlippolyte  Buf- 
fenoir).  —  Pietro  Nurwa,  La  missione  del  Générale  Bonaparte  à 
Genova.  —  Un  phntre  ignoré  de  l’Impératrice  Eugénie  (Henri 
Gonse).  —  Hector  Lefuel,  Erançois-Honoré-Georges  Jacob  Desmal- 
ter,  ébéniste  de  Napoléon  I  et  de  Louis  .XVIII.  —  Paul  Viard,  Etu¬ 
des  de  la  circonscription  militaire  napoléonienne,  la  Mission  de 
l’Empereur  à  l’île  d’Aix.  —  La  lettre  de  Las  Cases  à  Lucien  Bona¬ 
parte.  —  Encore  un  témoignage  sur  Sainte-Hélène  :  Planches 
hors-texte  ;  I.  .Napoléon  dans  les  plaines  de  la  Champagne.  Ima¬ 
gerie  de  Gangel  à  Metz  (collection  du  Dr  Octave  Claude).  —  IL  Le 
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HYPERCHLORHYDRIE 
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(marque  déposée) 
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A.  W.  B.  SCOTT,  38,  Rue  du  Mont-Tliabor,  Paris 


tombeau  de  .Napoléon  II.  Imagerie  de  Lacour  à  Nancy  (col.  du 
l)r  Octave  Claude).  —  III.  Le  Retour  des  cendres  de  Napoléon. 
Image  de  Dembour  et  Gangel  (Col.  du  D' Octave  Claude)  IV.  Le 
Général  Bonaparte,  par  Barye  (Col.  Albert  Morancé.) 

La  Revue  de  l’Art.  Abt.  :  France  :  120  fr.  Le  n»  12  fr.  50.  Admi¬ 
nistration,  31,  rue  Jean  Goujon.  Paris. 

Sommaire  du  n®  de  septembre-octobre  1926 (64  illustr.)  : 

I;  Histoire  générale  de  e’art  :  Seopas  architecte  et  sculpteur 
à Tégée,  par  Ch.  Picard. — La  sculpture  chinoise,  à  propos  d’un 
livre  récent,  par  Abel  Bonnard.  —  Giotlo  narrateur  (I),  par  R. 
Van  Marie.  —  Le  livre  italien  à  la  Bibliothèque  nationale  et  au 
Musée  des  Arts  décoratifs. 

II.  CuROVioiiE.s.  Afoyc/î-.tge  et  Renaissance  :  Le  Rétable  du  Greco 
à  Talavera-la-Vieja,  par  P.  Guinard.  —  An  contemporain  :  La  XV« 
Exposition  internationale  de  Venise  (lin),  par  A,  üezarrois.  —  La 
peinture  décorative  des  paysans  russes  :  hoîtes  et  tabatières  la¬ 
quées  de  Palekow,  par  G.  Loukovvski.  —  Les  livres  :  Les  procès- 
verbaux  de  l’Académie  d’architecture.  —  La  gravure  de  portraits 
et  de  paysages  au  .WIIP'  siccle.  —  Louis  de  Eoucauld. 

III.  Rulletin  :  Notre  Tribune  :  Vignettes  postales.  —  Actuali¬ 
tés  :  Poussin  et  nous.  —  A  propos  de  la  statue  de  Chopin  de 
Waclaw  Szymauowsky.  —  Echos  et  nouvelles.  —  Informations. 
—  Les  Expositions.  —  La  curiosité.  —  La  Vie  artistique  à  l’étran¬ 
ger.  —  Le  carnet  du  Liseur. 

Gravures  hors-texte  :  Tète  féminine  dite  d’  tAtalante  »  ou 
d’ «  Hygie»,  par  Scopas  photogravure.  —  Partie  supérieure  de  la 
statue  d  un  Bodhisattva,  photogravure.  —  Le  miracle  de  Greccio, 
fresque  de  Giotto,  photogravure.  —  Page  initiale  du  Canon  du 
Missel  de  Thomas  James,  évêque  de  Doi,  miniature  par  Attavante, 
photogravure. 

Vient  de  paraître.  M.  Marins  Bois.son  prend  la  direction  de  Vient 
de  paraître,  vewie  mensuelle  des  Leitres,  de.s  Arts  et  des  Sciences, 
et  1  un  de  nos  meilleurs  organes  de  bibliographie  générale. 
Editions  G.  Grès  et  Cie,  21,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

LaFrance  gastronomique,  (’iuide  des  merveilles  culinaires  et  des 
bonnes  auberges  françaises,  par  Cornonsk/ et  .Marcel  Rouff. 
L’Orléanais,  1  vol.  Prix:  4  fr.  Roulî,  éditeur,  8,  boulevard  de 
4'augirard,  Paris. 

L’Orléanais,  disent  nos  deux  gastronomes,  est  une  de  ces  pro¬ 
vinces  méconnues  où  Ton  mange  cependant  fort  bien.  Les  120 
pages  qu’ils  lui  consacrent  le  prouvent  abondamment. 
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et  des  organes  hématopoiétiques  par  P.  E.  Weil  et  M.  Bloch, 


7A/DEX  BÎBLJOGH^PmQUE 


VIENNENT  DE  PAHAITRE  : 

L’excitabilité  en  fonction*  du  temps.  La  chronaxie,  sa  si¬ 
gnification  et  sa  mesure,  par  l..  Lapicque,  in  d,  >12  p.,  fig., 
cart.;  45  tr.  (Les  Presses  Universitai  es  de  France.) 

La  Prostitution  dans  l’histoire,  devant  le  droit,  devant 
l’opinion,  par  M.  M.  Boiron,  in-8,  X’C-7VK)p.,  br.  :  i>  fc.  (Berger- 
Levrault). 

La  chimiothérapie  anti  infectieuse  moderne  spéciale¬ 
ment  en  dermato  syphiligraphie,  par  1>.  Danei.,  in-8,  II-310 
p.,  ‘20  tr.  (Les  Presses  Lniversilaires  de  France.) 

Le  Tempérament  nerveux.  Eléments  d’une  psychologie 
individuelle  et  application  à  la  psychothérapie,  par  le  D. 
Alfred  Adler,  trad.  de  l’allemand  par  le  D'  Roussel,  in  8  :  25  fr. 
(Payot).  ^ 

Traité  de  symptomatologie  topographique  chirurgicale, 
par  M.  Tussau,  in-8,  57  lig.,  40  lableau.x  ;  48  t'r.  (Maloine.) 

Les  Paranoïaques,  par  Génil-Perrin,  in-8,:  30  Ir.  (Maloine.) 

Technique  radiographique  moderne,  par  Re.naux,  in-8,  37 
fig.  :  12  fr.  (Maloine). 

Essai  sur  une  nouvelle  radiologie  vasculaire,  par  Manoel 
DE  Arreu,  210  p.,  18  fig.,  6  photos,  36  léléradiographies  :  30  fr. 
(Masson.) 

L’année  obstétricale.  Travaux  de  1924  et  questions  obstétri¬ 
cales  d'actualité,  partH.  'Vignes  et  L  Dauphin,  128  p.  :  25  l'r. 
(Masson .  ) 

LaBœntgenthérapiedes  épithéliomas  cutanés  elfcutanéo- 
muqueux,  par  la  méthode  du  D'  .1.  <  oste,  par  le^^D'  Girel,  302 
p.,  8  pL,  hors-texte  :  30  fr.  (Masson.) 

Précis  de  Pathologie  médicale,  Tome.  V.  Maladies  du]|sang 


Maladies  des  relus,  par  Pasteur  Valéry-Radot .  2»  éd.,  revue, 
636  p.,  72  fig.,  2  pl.,  28  fr.  (Masson.) 

L  herpès  et  le  zona.  Ectodcrmosss  neurotropes,  par  G.  Leva- 
DiTi,  388  p.,  87  fig.,  l  pl.  eu  coui.:  32  fr.  (Masson). 

Stomatologie  du  médecin  praticien,  par  P.  Réal,  3'  éd. 
revue,  302  p.,  i69  bg.,  9  pl.,  26  fr.  t. Mas, sou.) 

L’anesthésie  tronculaire  des  mâchoires  par  voie  buccale, 
par  le  Ü'  Duchange,  112  p.  24  fig.  ;  10  fr.  (Masson.) 

Anatomie  médico-chirurgicale,  fasc,.  III.  La  Face  (2®  partie), 
pai  P.  Bellocq,  118  p.,  43  flg.:  20  fr.  (Masson.) 

Leçons  sur  les  organes  lymphopoiétiques,  hématopoiéti¬ 
ques  et  hématolytiques,  par  ü.  Dübreuil,  in-8, 100  p.,  40  fig.: 
10  fr.  (Vigol.) 

Précis  de  thérapeutique  alimentaire,  par  R.  Allendy  et  .G. 
Réaubourg,  in-8,  208  p.:  10  fr.  (Vigot.) 

La  tubercule  se  dans  la  marine  marchande,  par  M.  Clerc, 
in-8,  64  p.  :  5  fr.  (Vigot.) 

Thèmes  psychologiques.  Spiritualisme  ou  matérialisme  !'  Intel¬ 
ligence,  conscience,  mémoire.  Entre  I  homme  et  1  animal.  Lan¬ 
gage  et  localisation  cérébrales.  Le  problème  de  l’aphasie.  Rêve  el 
freudisme,  par  le  D'  Saint-Paul,  in-8,  124  p.  :  7  fr.  (Vigot.) 

La  vie  et  l’œuvre  scientifique ’de]^F  .-V.  Raspail,  par  Ma¬ 
dame  Xavier  Raspail,  in-8,  XVI-128fp".,  :  fig-  5  6  fr.  (V’igot.) 

Conférences  de  clinique  (médicale  pratique,  par  le  IP  L, 
Ramond,  5=  série,  in-8,  4.  6  p.'s  31  fig-,  2o  fr.  (Vigot.) 

Etudes  de  gynécologie  clinique  et  opératoire,  publiées  sous 
la  direction  de  MM.  Poléris,  IL  Petit-Dutaillis,  H.  Roulland. 
Fasc.  I.  in-.S,  176  p.,  2o  fig.  :  25  fr.  —  Fasc.  II.  ia-8,  100  p.,  58 
fig.  :  20  fr.  (Vigot.) 

Leçons  du  jeudi  soir  de  la  clinique  Tarnier,  publiées  sous 
la  direction  du  P’  Brindeau,  année  1925,  in-8,  263  p.,  84  fig-  : 
25  fr.  (Vigot.) 
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NOl VELLES 


Service  de  Santé. —  M.  le  médecin  inspecteur  Marotte,  directeur 
du  Service  de  santé  do  la  14'  région,- est  nommé,  tout  en  conser¬ 
vant  ses  fonctions  actuelles,  membre  du  Comité  consultatif  de 
santé  (emploi  vacant). 

.M.  le  médecin  inspecteur  Sacquépée,  directeur  du  laboratoire 
centrai  de  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée, 
membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  est  nommé,  tout  en  con¬ 
servant  ses  fonctions  actuelles,  inspecteur  des  services  d’hygiène  et 
d’épidémiologie  de  l’armée  (emploi  vacant). 

—  (Ac-ive.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l'*  classe.  MM.  les  médecins 
principaux  de  2®  classe  Elan,  Léon,  Guitard,  Trassagnac,  Perrin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  claete,  —  MM.  les  méde- 
cins-majü  s  de  1"  classe  Schnaebele,  Dugrais,  Pichon,  Genévrier, 
Morel,  Gculé,  Talabère,  Pourcines,  Capdeviclle,  Ilornus. 

Au  grade  de  médecin-major  de  P®  classe.  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  2'  classe  Avril,  Mu  ot,  Grenot,  Laffont,  Roux,  Liégeois, 
Wateau,  Gourdon,  Delorme  Fauqué,  Clôt,  Ballon,  Godir,  Lafon, 
Bureau,  Gauthier,  Barbier,  Voizard. 

Au  grade  de  médecin  major  de  2’^  classe .  —  MM.  les  médecins 
aides  majors  de  1"  classe  Roques,  Bourdon,  Detang,  .Noailles, 
Faejot,  Hone,  Badouin,  Maillet-Guy,  Donon,  Geay,  Talbot,  r,aur, 
Aymé,  Le  Carbont,  Ponsan,  Gaudin,  Galaup,  Chavialle,  Bossard, 
Ricard,  Gélard,  Rouzaud,  Garrigues,  Sauvaget,  .lacob.  Blanchard, 
Lacambre,  Peyriis,  Carbiltel,  Guilmain. 

—  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  (.Armée  ac¬ 
tive).  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'^  classe.  —  M.  le  médecin- 
major  de  1"  classe  Rousseau. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  c/iesse.  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  2'  classe,  Chastel,  Birlet,  Ledentu,  Noël,  .Agostini;  Dar- 
ligolles,  Comhaudon, 

■lu  grade  de  médecin-major  de  2'  classe.  —  M.M.  le>  médecins  ai¬ 
des-majors  de  l"cla-.se  Gheneveau,  Marchai,  Cliapul,  Lhosle,  Gilis, 
Sarran,  de  Gouyon  de  Ponlourade,  Moilaudin  de  Boissy. 

—  Mutations  (active)  : 

Médecins  principaux  de  classe .  —  MM.  Slitelet,  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Valence,  est  affecté  à  l'hôpital 
Pasteuc  à  .Nice,  médecin  chef,  désigné  comme  président  de  com¬ 
mission  de  réforme  ;  Delbru,  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne,  est 
désigné  comme  médecin  chef  de  cet  hôpital  et  comme  président  de 
commission  de  réforme. 

Médecins  majors  de  classe.  —  MM.  Neumann,  de  l'hôpital 
militaire  de  Bayonne,  est  affecté  à  l'armée  française  du  Rnin  ; 
bciaux,  du  32®  d'artillerie,  est  affecté  au  recrutement  de  la  Seine; 
‘'*‘®b(jusse,  du  43'  d’artilleiûe,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de 
Marserle  ;  Querleux,  désigné  pour  le  lütj'  d'infanterie  (n’a  pas  re- 
est  affecté  au  9.')'  d’infanterie  à  Bourges  ;  Richard,  de  la  19' 
™Rion,  est  affecté  au  43®  d’artillerie  à  Caen  ;  Simoni,  du  centre  de 
•■elorme  de  Tunis,  est  affecté  au  32'  d’artillerie  à  Vincennes  ;  Du- 
P*'.®^Le-Mansois,  de  l’hôpital  Pasteur  à  Nice,  est  affecté  à  l’hôpi- 
>?1  Maillot,  à  Alger  ;  Boisseau,  des  territoires  du  Sud  algérien,  dé- 
»‘Sné  pour  la  19«  région  (n’a  pas  rejoint)  est  affecté  au.t  troupes 
«Q  Maroc  (volodlairei. 


Médecins-majors  de  2'  classe,  — MM.  Cazalas,  du  2"rég.  du  génie, 
est  affecté  aux  troupes  du  .Maroc  ;  Tamalct,  de  l’hôpital  Michel- 
Lévy  à  Marseille,  est  affecté  aux  troupes  du  .Maroc  ;  Arène  du  1“ 
escadron  du  train  des  équipages  militaires,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc;  Dreyfuss,  du  4®  bat.  de  chasseurs  mitrailleurs,  est  affecté 
aux  territoires  du  Sud-.Algérien  ;  de  Bernard  de  Seigneurens,  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant  ;  Radais,  des 
troupes  du  .Maroc,  est  affecté  au  2®  reg.  du  génie  à  Montpellier  ; 
Rigoulet,  du  31®  d'inlanterie  à  Paris,  est  affecté  au  12  rég.  de  cui¬ 
rassiers  à  Paris  ;  Couette,  du  40b®  rég.  de  défense  contre  aéronefs, 
est  affecté  à  Tarmée  française  du  Rhin  ;  Dumont,  de  l’hôpilal  mili¬ 
taire  d’Amélie-les-Bains,  est  affecté  à  la  19®  région  ;  Tisné,  des 
troupes  du  Maroc,  désigné  pour  l’armée  française  du  Rhin  (n’a 
pas  rejoint),  est  affecté  au  23®  rég.  Je  dragons  à  Meaux  ;  Rochette, 
du  24  ®  d’infanterie  à  'Versailles,  est  alfecté  au  24®  d’infanterie  à  Pa¬ 
ris  ;  Fil,  du  401'  rég.  de  défense  contre  aéronefs,  est  affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  Bégin  à  Saint-Mandé,  détaché  à  l’Ecole  mililaire 
d’administration  de  Vincennes  ;  Palafer,  désigné  pour  le  T26®  d’in¬ 
fanterie  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  . 

Médecin  aide-major  de  P'  classe.  —  M.  Douriaux,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant. 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  piédecin  de  1'®  classe.  —  MM.  Gallacy  et  Guermeul’. 

Médaille  d’honneur  des  Epidémies.  —  Médaille  d’argent.  —  MM. 
le  médecin  aide-major  de  1"  classe  Thabourin  ;  le  médecin-major 
de  2'  classe  Grimaud. 

Hôpital  Laënnec.  La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie , 
MM.  H.  Bourgeois  et  G.  Poyet  commenceront,  le  lundi  18  octobre 
1920,  une  série  de  8  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  six,  aura  lieu 
tous  les  matins,  à  10  h.  30  et,  en  outre,  le  18  et  les  20  octobre,  à 
10  heures. 

Programme  du  cours  :  1®  Principes  électriques  ;  2°  Appareils  de 
diathermie  ;  3®  Physio-palhologie,  techniques  ;  4°  Tumeurs  ;  5®  Tu¬ 
berculose  des  premières  voies  respiratoires.  Lupus;  6°  Amygdalites 
chroniques  ;  7®  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblité¬ 
rations  choanales,  polype»  naso-pharyngiens  ;  8“  Sténoses  vélo- 
pharyngées. 

Concours  pour  un  emploi  de  suppléant  à  l’école  de  médecine 
d’Amiens.  — L’n  concours  s’ouvrira  le  28  avril  1927  devant  la  fa¬ 
culté  de  Lille,  pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharma¬ 
cie  et  matière  médicale  à  l’école  de  médecine  d’Amiens. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Vacances  d’emplois  d’agrégé  de  la  faculté  d’Alger.  —  Les  em¬ 
plois  d'agrégé  de  la  faculté  d’Alger  ci-après  désignés  sont  déclarés 
vacants  : 

Anatomie,  1  ;  Physiologie,  1  ;  Chirurgie,  1. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  de  la  présente  insertion  au  Journal 
officiel  est  accorde  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres.  (J. 
O.,  3oct.  1926). 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Internat.  —  Liste,  par  ordre 
aljihabétique  des  candidats  admis  à  l’épreuve  orale  : 

I.  .Mlle  Abricossoff,  MM,  Adida,  Aïdan,  Allard,  Ardouin,  Arn  ud, 
Arnaudet,  Asselin,  Audemard,  Audouin, 

II,  Avril,  Bachelier,  Baillet,  Baron,  Barthes,  Beau,x,  (Benoist, 
Bernai,  Bernard  (Etienne),  Berton, 
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21.  Bertrand  (Jean),  Bertrand  (Pierre),  Mlle  Blanchy.  MM.  Blan- 
quine,  Bocquentin,  Bolger,  Bompard.  Bonnard,  Boquel,  Boquien, 

31.  Bosquet,  Boureau,  Brehier,  Brian  (Bonis),  Briault  (Roger), 
Brisard,  Brongniart,  Mlle  Brosse,  M.  Bruneton,  Mlle  Bucsa'i, 

41,  MM  Bufnoir,  Busson,  Cachera,  Mite  Gahen,  MM.  Calmels, 
Canonne,  Ghadourne,  Chatagnon,  Chauveau,  Chennevière, 

51  Mlle  Choquart,  MM,  Cottno,  Gohen-Deloro,  Mlle  Gorbillon, 
MM.  Gord,  Gordier,  Corman,  Cossa,  Goste,  Couvelaire, 

61.  Gjros,  Cuvillier,  Dany, Darré,  Mlle Dartiu,  MM .  David(MaU' 
rice),  Davioud,  Decourt,  Degos,  Delaporte, 

71.  Delmas,  Delthil,  Deranzart,  Desbuquois,  Mlle  Desgruelles, 
MM.  Desoille,  Devaux,  Douady,  Douvry,  Dreyfus  (Pierre), 

81.  Dublineau,  Dufour,  Duvernoy,  Elbaz,  Falaise,  Favre,  Fayot 
(Robert),  Fouquet,  Gadaud,  Gallais, 

91,  Garnier,  Gaulier,  Gavois,  Georges,  Gerson,  Gibert  (Henri), 
Gilbrin,  Gloppe,  Goldberg,  Gomet, 

101.  Gouyen,  Grenaud,  Griveaud,  Guédé,  MlleGuéry,  MM.  Guibé 
Gaihéneuc,  Guillain,Gulllon,  Guillot  (Jacques), 

111.  Guran,  Guyot  (Jean),  Hamelin,  Hamon,  Hayon,  Hébert 
(Jean),  Hébert  (Roger),  Hébert-Suffrin,  Mlle  Heimann,  MM.  Hepp, 
121.  Hesse  (Didier),  Hussenstein,  Jame,  Jeanne,  Jonard  (Joseph) 
Jourdan,  Julien,  Kaufmann,  Mlle  Lacan  (Simone), 

131.  MM.  Laffaille,  Lafite,  Lançon  (René),  Langumier,  Lapeyre 
Lapiné,  Le  Baron,  Le  Bpcq,  Lebel,  Mlle  Lebeurlier, 

141.  MM.  Lecomte  (Georges),  Lejeune,  Lelourdy,  Lemoyne, 
Lenègre-Thourin,  Lepage,  Lereboullet,  Mlle  Lévy  (Françoise),  MM. 
Longuet,  Lortat-.lacob, 

151.  Loup,  Louvet  (Louis),  Maison,  Mamon,  .Marot,  Martin, 
(René-Henri),  Massot,  Mauric,  Mlle  de  Mayo,  MM.  Mégnin, 

161.  Merger,  .Merklen,  Meyer,  Mézard,  Mialaret,  Miget,  Milhiet 
Mimin,  Minot,  .Mirallié, 

171.  Monnerot-Dumaine,  Monod,  Mourrut,  Moïse  (Pierre),  Nag- 
giar,  üdinet,  Mlles  üdru,  Oguse,  M,  Palmer,  Mlle  Papaïoannou, 
181.  M.  Parent  (Maurice),  Mlle  Pau  (Cécile),  MM.  Pellé,  Périn. 
Peytavin,  Pichon,  Mlles  Pichot,  Pithon,  MM.  Plessier,  Porin. 

191.  Priollet,  Querneau,  Quivy,  Racine,  Rault,  Ravier,  Renard, 
Robin  (Maurice),  Mlle  Ronget,  M.  Roquejeoflre, 


Médecin  major  de  l'^^ciasse  des  troupes  coloniales, 

48  ans,  (Croix  de  guerre  et  Légion  d’honneur)  sur  le  point  de 
prendre  sa  retraite,  désire  situation  dans  laboratoire. 

(Prendre  l’adresse  au  bureau  du  journal.) 

Adresser  la  correspondance  à  M.MEYBRE,  85,  rue  Ch-Duflos, 
à  Bois-Colombes.  (Seine). 


201.  Mlle  Rosembaum,  iVIM.  Rouques  (Pierre),  Roy  (Louis-Ma¬ 
rie),  Roy  (Louis  Octave),  Rudolf,  Sacuto,  Saingery,  Saint-Pierre, 
Sallé  (André),  Salomon  (Jean), 

211.  Schwib,  Sée,  Seidmann,  Sourice,  Stérin,  Tabuteau,  Tac- 
quet  (.Maurice),  ThévenarH,  Thomas,  Thoyer, 

221.  Triau,  Trubert,  Trocmé,  ühry,  Van  der  Elst,  Vanier  (Jean) 
Vannier  (Edouard),  Vaudour,  Verger,  Veslot, 

231.Vialle,  Mlle  Vidai  (Suzanne),  MM.  Vidal-Naquet,  Vincent, 
Voillemin,  Vuillième,  Weill  (Adrien),  Mlles  Weill  (Suzanne), 
Weiss  (Jeanne).  Wertheimer. 

241.  MM.  Wester,  Zagdoun. 

'  —  Concours  d'aide  d’anatomie  —  Jury  :  MM.  Martin,  Leveuf  et 

Claisse. 

Ecole  française  de  stomatologie .  (Dispensaire  de  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique,  20,  Passage  Dauphine, 
Paris).  —  L’Ecole  franç  ise  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner 
l'enseignement  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  dési¬ 
reux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement,  donné  par  des  médecins  spécialistes  et  tech¬ 
niciens,  comprend  : 

1°  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des  dents. 

2°  Des  cours  spéciaux  sur  les  différeotes  branches  de  la  stoma- 
tologie- 

3»  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire  de  prothèse, 
d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  au 
D'  Bozo,  Directeur  de  l’Ecole,  20,  Passage  Dauphine,  Paris. 

Hôpital  Sainte-Isabelle  (24,  boulevard  du  Château,  Neuilly-sur- 
Seine.  Fondation  Edouard  Martinez  de  Hoz.) —  Consultations, 
traitement  et  appareillage  gratuit  des  impotents.  (Médecin  en  chef: 
D'- Gabriel  Bidou.)  —  L’Hôpital  Sainte-Isabelle  reçoit  tous  les 
malades  impotents,  indigents,  en  vue  de  leur  «  Récupération 
fonctionnelle.  » 

Les  consultations,  traitements  et  appareillages  jugés  nécessaires, 
ainsi  que  l’hospitalisation,  sont  absolument  gratuit.s. 

Les  consultations  ont  lieu  trois  fois  par  semaine,  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  à  9  heures. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouettes,  Parts-15».  Tél.  Yangirard  ijjS 


‘Traitement  et  prophylaxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 

NEC^LYSE  et  Neolyse  radioactive 

Ampoules  —  Cachets  —  Comprimés  ^ 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  pari.c;  -  -10° 


"  S  ^  NID  O  Z  ’’ 

Médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  Hépatites,  Ictères,  Angiocholites, 
Constipation  par  Acholie,  et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

ComprinGiés  drogèlliés  dosés  à  O  gr.  30  (3  à  3  par  jour) 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  Paris  (10®)  *  Lsine  des  rhariiiacieiis  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  PAR^ 


I MPENETRABIE  a  l  E  AU 

perméable' aI-  aipF"* 


méabilité  à  l’air 
►erméabilité  à  l’eau 

5  sont  les  qualités  primordiales  \ 

Mhntejoi^^  ^  \ 

IMPENETRABLE  AL  EAU  \ 

PERMEABLE  AL  AIR  ^ 

té  indépendamment  dans  des  tissus  laine  et  poil  de  chameau, 
lusion  de  tout  textile  végétal  ;  établi  dans  une  variété  infinie 
t>ris,  en  toutes  épaisseurs  de  tissus,  dans  toutes  formes  ele- 
5  c’est  le  manteau  pratique  en  toutescirconstances, confortable 
porter  tout  aussi  bien  pour  la  ville,  le  voyage  ou  les  sports. 


r  Gravures 
extraites  de 


catalogues 
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L’ÉLECTROIHARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  Il  n’est 
pas  liéniolytiqua;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  inconvénient 
d'aucune  sorte.  Les  injections  môme  répétées  et  à  hautes 
doses  ne  déterminent- aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 


L’ÊLECTROMARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite)  et  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 
Dans  Tanéraie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2 c.c.  Dans 
l’anémie  uiguô  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5c»c.  d’Electromartiol 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiologique. 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

1  R  ATEU  R  SCROFULE  -  ANÉMIE 

NEURASTHÉNIE 

aebiiite  convalescences 

DIFFICILES 

1,  Concentré.  Ampoule».  TUBERCULOSE 
Ét»  MOONETRAT,  BRONCHITES 


HECTINE 


HECTARGYRE 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

MR  LE  FER  COLLOÏDAL. 


ELECTROMARTSOL 

Fer  colloïdal  électrique ,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BlOLOGiaUES 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES 

l'ËLECTROm  ARTIOL  Unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


Laboratoires  CLIN  -COMAR&C‘%  20, Rue  des Fossès-st-jacqxies, paris 


I O  DA  LO  S  E  G  AL  BR 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSM^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873  —  N"  'i' 
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TRAVAUX  ORirxINAUX 


Quatre  leçons  sur  la  stérilité 

Par  Ilenr!  VKirVES. 

IV.  L’infécondité  féminine  par  causes  ovariennes 
et  ovulaires. 

Deux  façons  d’envisager  les  causes  ovariennes  : 

1°  en  tant  qu’anomalies  anatomiques  ou  fonctionnelles  de 
l’ovaire  ; 

2°  en  considérant  les  grands  processus  morbides  susceptibles 
(le  déclancher  oes  anomalies. 


l.’iiYPOTVPiE  OVARIENNE.  —  L.  Lo'b,  renouvelant  récem¬ 
ment  ses  expériences  classiques  sur  l’accélération  do  l’ovulation 
par  excision  du  corps  jaune,  constate  que  la  cautérisation  du 
corps  jaune  n’a  pas  les  mêmes  elîets  que  l’excision.  11  attribue 
ce  fait  à  ce  que  la  chaleur  diminuait  la  vitalité  des  follicules 
jeunes.  Ceux-ci  s’atrophiaient  alors  que  leur  taille  était  encore 
petite  ;  c’est  cet  état  que  Lo'b  a  appelé  hypotypie. 

Or,  cet  aspect  peut  apparaître  spontanément  et,  en  particu¬ 
lier,  il  se  constate  chez  les  animaux  stériles  (1). 

La  SCLÉROSE  OVARIENNE  âboutissant  d’une  ovarite  scléro- 
kystique,  ou  consécutive  à  une  ovarite  infectieuse. 

Forme  avec  hypertrophie  du  tissu  conjonctif,  forme  avec  atro¬ 
phie  globale  de  l’organe. 

Les  DÉGÉNÉRESCENCES  DES  OVULES  RU  oours  de  maladies 
chroniques,  au  cours  d’un  spasme  vasculaire  ou  d’une  poussée 
congestive  :  l’ovule  cellule  infiniment  sensible. 


Quelles  sont  les  principales  anomalies  anatomiques 
ou  fonctionnelles  de  l’ovaire. 

L’ovakite  sclérokystiql'e  ou  syndrome  de  maturation 
accélérée  des  ovules.  Ce  syndrome  a  des  causes  locales,  mais 
plus  souvent  générales.  Il  est  un  motif  trf’S  fréquent  de  l'infé¬ 
condité,  des  (Hats  que  certains  appellent  hyperovarie,  et  de 
nombreuses  dysménorrh.ées. 

11  y  a  peu  de  ressources  thérapeutiques  ;  du  moins,  peu  réus¬ 
sissent  avec  une  fréquence  intéressante. 

Signaler  quelques  succès  par  des  résections  dans  des  cas  où  la 
dégénérescence  est  localisée. 

L’étranglement  des  follicules  par  t  ne  (N)rticale  trop 
épaisse. 

Pour  exemple,  une  observation  de  Child  (l)  : 

«  Femme  de  vingt-deux  ans,  mariée  depuis  trois  ans,  stérile  ayant 
toujours  souffert  de  dysménorrhée  grave,  de  douleurs  pelvienn(!S. 
A  l’opération,  trompes  saines,  ovaires  augmentés,  kystiques,  avec 
couche  corticale  épaisse.  Un  examen  attentif  ne  permet  pas  de  trou¬ 
ver  de  cicatrices  dénotant  la  rupture  antérieure  de  follicules  de 
Graaf.  On  en  conclut  que  la  couche  corticale  de  l'ovajre  trop  épaisse 
empêche  la  rupture  des  follicules  et  l’issue  des  ovules.  Résection 
partielle  des  deux  ovaires  et  hersage  cortical  de  l’ovaire  droit.  Accou¬ 
chement  à  term,e  l’année  suivante  et  deux  gestations  ultérieures.  » 

.  L’insuffisance  ovarienne  par  infa.ntilis.me,  cause  très 
importante,  dont  nous  avons  déqà  parlé  à  propos  de  l’utérus  : 
les  ovules  ne  «  valent  pas  plus  cher  »  que  la  muqueuse  et  les 
vaisseaux  utérins.. 

La  puberté  tardive, signe  fréquent  de  cette  stérilité. 

Diverses  thérapeutiques  excitantes  par  agents  physiques  et 
®h  particulier,  par  radiothérapie  excitative.  Opothérapie,  (irefîes 
ovariennes  stimulatrices. 


L’insufflsance  ovarienne  acql  lse,  avec  suspension  de 
ovulation,  avec  ou  sans  ménopause  pré'coce. 

L  inhibition  de  l’ovulation  par  persistance  d’u.n  corps 
■VI  ne.  Ochsner  rapporte  à  ce  sujet  de  curieux  cas  de  pratique 
Vétérinaire. 

1  vétérinaires  auraient  vu  que  si  un  faux  corps  jaune  persiste, 
"'outre  pas  en  chaleur  et  reste  stérile.  Si  ce  corps  jaune  est 
Dar  ^  O"  rompu,  la  femelle  entre  en  chaleur  dans  les  24  heures.  Si, 
1  erreur,  le  prenant  pour  un  faux,  on  rompt  un  vrai  corps  jaune  lié 
24h  ^  Sçslation  méconnue,  il  se  produit  un  avortement  dans  les 


V  de  l’ovulation,  soit  par  i  n  bloquage  des 

^  OVARIENS,  SOIT  par  des  réflexes  mal  connus: 
q  ^^O'Aple  ces  ras  oii  un  ovaire  sain  ne  fonctionne  pas,  tant, 
me  conserve  l’autre  ovaire  atteint  de  kyste  ou  d’uva- 


./'ÔLfe 


(Charles-G.).  —  Sterility  in  (lie  femalc.s.  The  Amer.  Jauni, 
“iiy  Gijnecology.  Saint-Louis,  décembre  1920,  t.  i,  p.  248. 


Les  grands  processus  morbides  susceptibles 
de  retentir  sur  l’ovaire  et  sur  l’ovulation  (2). 

Syphilis  congénitale  ou,  même,  acquise,  lions  résultats  du 
traitement  dans  quelques  cas.  Ft  mêmes  résultatsMans  certains 
cas  on  ce  traitement  a  été  prescrit  sans  grande  preuve  ;  possi¬ 
bilité  d’action  non  spécifique  d’.As  et,  de  Hg;  et  aussi,  possibilité 
de  syphilis  échappant  à  nos  moyens  d’investigation. 

l’iibei'Oiilose  :  cause  fréquente. 

Rappelez-vous  les  phrases  de  Dalché  :  «  Je  vois  souvent,  disait-il, 
des  fdles  de  parents  tuberculeux  guéris  ;  ces  femmes  sont  dystrophi¬ 
ques  au  point  de  vue  génital.  Leur  puberté  est  tardive,  souvent  dif- 
thcile  vers  l.'i  ou  18  ans  ;  ce  sont  volontiers  des  jeunes  filles  pâles  qu’on 
aurait  qualifiées  d’anémiques  autrefois,  ce  sont  des  candidates  à  la 
chlorose,  et  vous  savez  qu’on  trouve  à  l’origine  de  certaines  formes  de 
chlorose,  une  hérédité  tuberculeuse  ou  paratuberculeuse.  Ces  jeunes 
filles,  qui  sont  plutôt  de  la  clientèle  de  ville  que  de  la  clientèle  hospi¬ 
talière,  ont  des  règles  tout  à  fait  brouillées,  souvent  rares,  douloureu¬ 
ses,  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  pn'cèdent  l’arrivée  du  sang, 
mais  parfois  aussi  abondantes,  exagérées,  constituant  de  véritables 
pertes.  Elles  sont  atteintes  de  dystrophie  ovarienne,  de  dysovarie  ». 

Penser  aux  reliquats  de  péritonites  tuberculeuses  discrètes 
ou,  même,  méconnues  de  la  puberté. 

La  notion  de  tuberculose  inflammatoire. 

Oreillons  :  cause  possible  de  stérilité. 

Iiitoxieal  ions.  —  Le  plomb,  le  tabac  (ouvrières  des  manufac¬ 
tures  de  tabac),  l’alcool  (rare). 

Les  intoxications  méconnues  :  l’ovule  est  très  sensible  à  bien 
des  intoxications  (jii’il  faut  s’ingénier  à  di'qiister.  (J’en  connais 
plus  d’une).  , 

Pour  exemple,  les  faits  observés  par  Maisin  et  de  Smedt  au  cours 
de  rechert:hes  sur  le  cancer  expérimental  du  goudron  .  Les  souris 
traitées  au  goudron  pendant  un  certain  temps  se  sont  montrées  stéri¬ 
les  ;  cette  stérilité  s.’établissait  au  deuxième  mois  du  badigeonnage 
et  persistait  deux  mois  après  la  fin  d’un  badigeonnage  qui  a  duré  qua¬ 
tre  mois.  Les  animaux  n’étaient  pas  cachectiques  et  le  cancer  n’appa¬ 
raissait  (jue  tardivement  (3). 

.Maladies  du  luélaholisnie.  —  i<^\.ediabèteei  «prédiabète  »  ; 

2°  V arthritisme  et  excès  de  régime  carné  :  succès  des  régimes  de 
restriction  (y  compris  régime  lacté),  des  eaux  alcalines  en  inges¬ 
tion  et  en  bain. 

L'arthritisme  agit,  d’ailleurs,  non  seulement  suri  ovulation, 


(1)  Léo  Lœb.  -  Eftect  of  undernourishment  on  mammalian  ovary. 
Jauni,  of  tlie  Amer  ined.  .-t.s.s.,  19  uov.  1921,  p.  1646. 

(2)  Citons  pour  mémoire  l’action  stérilisante  exercée  par  les  rayons  X 
is  gamma  dans  certaines  circonstances. 

S.^iEUT.  —  Radigeomiage  au  goudron  et  stérilité  chez  la 
la  Socilélé  de  biul.,  Paris,  1924,  t.  XCII,  p.  134. 


(2) 
et  par  les 
(3)  >fAr 
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mais  sur  les  sécrétions  utérines  qui  deviennent  tox  ques  (Sédil- 
lot)  et  sur  les  vaisseaux  qui  se  sclérosent. 

3°  Obésité  ■ —  L’obésité  par  suralimentation  est  une  cause  de 
stérilité  ;  infiltration  graisseuse  de  l’ovaire. 

Les  cures  d'amaigrissement  (et,  en  particulier,  le  régime 
lacté)  guérissent  souvent  la  stérilité. 

Pour  Hirst,  l’obésité  est  la  troisième  cause  de  la  stérilité  (après 
la  sténose  cervicale  et  la  salpingite).  Kisch  sur  215  obèses,  relève 
48  femmes  stériles  (22  %). 

De  plus,  penser  aux  obésités  par  insuflisance  thyroïdienne, 
ovarienne  ou  hypophysaire. 

I.es  carences  et  la  stérilité.  —  Un  certain  nombre  dé" 
recherches  intéressantes  ont  été  publiées,  au  cours  de  ces  derniè¬ 
res  années,  sur  l’inlluence  qu’ont  les  régimes  alimentaires  défi¬ 
cients  pour  produire  l’infertilité  d’un  couple. 

Premier  point  ;  des  couples  de  rats  dont  les  deux  individus  sont 
soumis  à  certains  régimes  carencés  ont  une  moindre  fertilité.  Re  ynold  s 
et  Macomber  (1)  ont  employé  pour  leurs  recherche.s  des  rats  blancs, 
pur  sang,  obtenus  par  unions  consanguines, et  dont  la  fertilité  moyenne 
était  de  65  coïts  fertiles  pour  100.  Ils  ont  obtenu  des  coïts  fertiles 
dans  les  proportions  suivantes  ; 

Régime  pauvre  en  vitamine  lipo-soluble .  .  50  % 

Régime  pauvre  en  calcium .  31  % 

Régime  pauvre  en  protéines .  15  % 

Régime  pauvre  en  calcium  et  protéines ...  0 

De  plus  l’âge  de  la  reproduction  commence  plus  tard  et  finit  plus  ! 
tôt  chez  les  animaux  carencés,  et,  surtout,  chez  ceux  qui  ont  été  ca¬ 
rencés  en  protéines. 

Deuxieme  point  :  il  y  a  de  grandes  différences  dans  la  fécondité  des 
individus  mis  en  expérience.  Si  on  accouple  un  des  individus  carencés 
avec  un  individu  qui  e.st  do  souche  différente  et  de  fécondité  normale 
(près  de  lUO  %)  et  qui  est  soumis  à  un  régime  normal,  on  obtient  un 
nombre  de  coïts  fertiles  plus  élevé.s  que  si  les  deux  générateurs  sont 
carencés,  mais  ce  nombre  est  variable  suivant  le  régime  du  procréa¬ 
teur  carencé,  et  aussi  suivant  un  certain  pourcentage  individuel. 

Troisième  point  :  la  fertilité  d’un  accouplement  est  le  produit  de  la 
fécondité  des  deux  individus  accouplés.  Accouplons  deux  sujets  dont  la 
fécondité  est  de  100,  la  fertilité  sera  de  100  -  -  pour  deux  individus, 
à  90,  elle  sera  de  81 ,  —  pour  deux  individus  de  7(),  elle  sera  de  29,  etc. 

Il  est  des  rats  dont  la  fertilité  est  si  faible  qu’ils  sont  incapables 
de  se  n^produire,  mais,  lorsqu’on  les  accouple  aV(!C  des  sujets  très  fé¬ 
conds,  la  reproduction  a  lieu. 

Si  le  produit  des  deux  fécondabilités  est  au-dessus  d’uncertain 
niveau,  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  «  seuil  de  reproduction», 
l’accouplement  est  productif  ;  dans  le  cas  contraire,  il  ne  l’est  pas. 
Le  seuil  pour  les  rats  étudiés  était  à  45  %.  (Trente-trois  expériences 
réalisées  ;  deux  exceptions  seulement  :  une  infertilité  à  49  %  et  une 
fertilité  à  40  %). 

Un  bon  état  général  accompagne  en  général  une  fécondité  normale  ; 
un  mauvais  état  général  accompagne  une  fécondité  qui  a  été  diminuée 
par  carence.  Si  Ton  examine  les  photographies  qui  reproduisent  l’as¬ 
pect  des  rats  et  leurs  courbes  de  poids  on  voit  que  plus  la  déficience 
est  nuisible  à  l’individu,  plus  la  proportion  des  accouplements  stériles 
est  grande.  L’effet  de  l'alimentation  carencée  sur  la  stérilité  semble 
être  une  des  manifestations  de  l’influence  générale  que  cette  alimen¬ 
tation  exerce  sur  la  santé. 

De  plus  l’exanien  histologique  des  ovaires  et  des  testicules  montre 
des  lésions  plus  ou  moins  accentuées  suivant  le  degré  plus  ou  moins 
grand  de  la  carence. 

Il  est  possible,  d’ailleurs,  que,  dans  les  expériences  deP.EVNOLDSet 
Macomber,  la  stérilité  soit  absolument  banale  et  qu’elle  soit  la  consé¬ 
quence  du  mauvais  état  général  causé  par  le  régime  carencé.  Dans  des 
expériences  antérieures  de  Fu.nck  et  Douglas,  \i.lkn,  Portier,  etc., 
des  faits  analogues  avaient  été  vus  à  la  suite  d’un  régime  pauvre  en 
vitamine  B. 

Au  contraire,  je  dois  signaler  que  Gotta  (2)  par  un  régime  pauvre 
en  vitamine  B,  mais  parfaitement  équilibré  à  tous  autres  points  de 


(1)  Reynolos  et  Maco.muer.  —  Régime  défectueu.x  comme  cause  de 
stérilité.  Journ.  of  thc  Amer.  Med.  Ass.,  tome  77,  n»  3,  16  juillet  1921  ; 
Amer  .  Journ.  of  Obst.,  1921,  tome  2,  p.  379  et  Journ.  of  lhe  Amer.  Med. 
Ass.,  tome  80,  n"  14,  7  avril  1923.  —  il.  Simonnet.  Lefacteur  liposo- 
luble  .\,  la  croissance  et  la  reproduction.  Thèse  de  doctorat  ès  sciences, 
Paris  1925. 

(2)  Gotta.  —  Vitamine  B  et  glandes  sexuelles.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.  1923,  t.  88,  p.  373. 


vue,  aurait  observé,  sans  trouble  ou  sans  grand  trouble  de  l’état 
général,  une  atrophie  du  testicule  et  de  l’ovaire. 

Certaines  observations  ont  permis  à  Reynolds  et  Macomber 
de  supposer  que  des  faits  analogues  se  rencontrent  dans  l’es¬ 
pèce  humaine,  soit  par  l’effet  de  la  famine,  soit  par  des  perver¬ 
sions  du  goût,  soit  par  l’application  de  pratiques  diététiques 
erronées. 

De  ces  divers  travaux,  qui  incriminent  comme  cause  de  sté¬ 
rilité  un  trouble  de  l’état  général  consécutif  à  une  alimentation 
défectueuse,  il  faut  rapprocher  ceux  qui  tendent  à  faire  admet¬ 
tre  dans  les  denrées  alimentaires  l’existence  d’une  substance 
dont  le  rôle  spécifique  serait  de  favoriser  la  reproduction  :  l’ab¬ 
sence  de  cette  substance  rendrait  la  fécondation  impossible  ou 
du  moins  empêcherait  la  gestation  d’aller  jusqu’à  son  terme 
normal. 

Des  recherches  ont  été  entreprises  dans  cette  direction  par 
Herbert  M.  Evans  et  Katharine  S.  Bishop  (i). 

Un  régime  semblant  suffisant  quantitativement  et  qualitative¬ 
ment  peut  déterminer  V infécondité  des  femelles  en  expérience.  — 
Des  femelles  de  rats  nourries  avec  un  régime  bien  équilibré  et 
suffisant  croissent  normalement  et  semblent  en  bonne  santé, 
mais  presque  toutes  sont  stériles.  (Régime  :  lard,  15  %  de  la 
ration  ;  beurre,  9  %  ;  amidon  de  blé,  54  %  ;  caséine,  18  %  ;  sels 
suivant  la  formule  de  Mac  Collum,  4  %  ;  et  vitamines  A  et  B). 

Le  retour  au  régime  libre  leur  rend  la  fécondité. 

Ces  femelles  ont  des  phénomènes  de  rut  et  d’ovulation  ;  elles 
sont  fécondées,  lèur  œuf  se  nide,  puis  les  produits  de  la  concep¬ 
tion  meurent  et  se  résorbent. 

L’étude  de  la  muqueuse  utérine  avant  la  nidation  montre  une 
extravasation  de  globules  r.ouges  par  diapédèse.  Après  la  nida¬ 
tion,  il  y  a  des  hémorragies  placentaires  et  une  grande  disten- 
ion  des  sinus  veineux  maternels. 

Cette  infécondité  n’est  pas  due  à  Vuh.sence  de  vitamines,  la  vita¬ 
mine  A  et  la  vitamine  B  sont  contenues  dans  ce  régime  ;  la  vita¬ 
mine  C,  introduite  sous  forme  de  jus  de  citron,  n’a  aucun  effet. 

Cette  infécondité  n’est  pas  due  aux  protéines  employées  :  une 
plus  importante  dose  de  caséine,  le  remplacement  de  la  caséine 
par  l’albumine  d(‘  la  levure  ou  par  la  lactalburnine,  l’addition  de 
(^ystine  n’a  eu  aucun  effet. 

Cette  infécondité  serait ,  donc,  due  à  l’absence  d’une  nouvelle  vita¬ 
mine  (?),  la  vitamine  X  que  les  auteurs  ont  trouvée  en  grande 
abondance  dans  la  feuille  de  laitue  fraîche  et  qu’ils  ont  retrouvée 
dans  les  pois,  les  graines  de  céréales,  l’embryon  de  blé,  le  jaune 
d’œuf,  le  tissu  musculaire.  ,  , 

Ce  facteur  ne  s’emmagasine  pas  dans  le  corps  en  quantité 
notable. 

Il  résiste  à  la  cuisson.  ^  . 

On  peut  l’extraire  de  l’embryon  de  blé  par  l’action  de  l’alcool 
à  chaud  et  de  l’éther. 

Stérii.ité  PAR  sous-alimentation.  —  Aces  faits  qui  visent 
la  suppression  d’un  aliment  dans  le  régime,  il  faut  ajouter  ceux 
qui  se  rapportent  à  l’inanition  globale.  ,.  i  •  p 

Incb  a  montré  qu’une  alimentation  très  réduite,  jusqu’à  tau 
perdre  20  à  30  %  du  poids  initial,  produit  l’aspect  hypotypuiu® 
de  l’ovaire  et  que  les  animaux  jeunes  sont  plus  sensibles  que 
les  adultes  (par  le  fait  des  besoins  de  la  croissance). 

Evans  a  montré  que  la  sous-alimentation  régime  compi® 
empêche  la  puberté  chez  le  jeune  et  raréfie  les  cycles  œstriens. 

Des  travaux  importants  ont  permis  aux  médecins  '"'J,®.®®  ’ 
à  la  faveur  de  famines  importantes  de  préciser  les  effets  de  t  lu 
nition  sur  l’ovaire.  Au  voisinage  de  la  puberté,  chez  des  filtu 
mortes  de  faim  (de  7  ans  à  16  ans),  on  est  frappé  par  le  très  pet 
nombre  des  cellules  folliculaires  ;  il  faut  quelquefois  étudier  p 
sieurs  coupes  avant  de  rencontrer  un  follicule.  ., 

De  20  à  30  ans,  on  ne  trouve  pas  un  follicule  qui  soit  entie 
ment  développé.  .q. 

Récemment,  Marcel  Labbé  et  Henri  Stévenin.  (Le 
lisme  basal  dans  l’alimentation  insuffisante.  Presse  médi 

(1)  Existence  d’un  facteur  alimentaire  jusqu’ici  inconnu,  fept- 

la  reproduction.  Journ.  of  lhe  Amer.  med.  Ass.,  vol.  81.  n"  t L  ^ 

1923  et  Journ.  of  Metabolic  Research.l,  février  1923,  p.  201  et  233. 
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28inars  1925,  p.  401)  ont  vu  que  la  réduction  du  régime  alimen¬ 
taire  abaisse  le  métabolismê  basal,  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes,  d’un  taux  plus  important  que  le  taux  de  l’amaigrissement, 
et  que  cet  abaissement  des  échanges  respiratoires  s’accompa¬ 
gne  souvent  de  fatigue,  d’hypothermie  et  d’hypotension,  d’une 
diminution  ou  d’un  arrêt  des  règles  (1). 


treindre  l’activité  thyroïdienne  et  de  diminuer  le  métabolisme 
basal  par  un  traitement  approprié. 


L’hypophyse  a  un  rôle  important  pour  la  croissance  et  inter¬ 
vient  aussi,  de  façon  mal  connue,  dans  le  métabolisme. 


Maladies  oiidoeriiiieiines.  —  Sur  50  stérilités  vues  par 
Bandier,  12  relevaient  d’une  maladie  endocrinienne  et  furent 
guéries  par  l’opothérapie. 

Ovaires.  —  1°  Insuffisance  ovarienne  par  infantilisme  ou  par 
ménopause  précoce  :  inutile  d’insister  sur  cet  important  chapitre. 
Résultats  réels,  mais  inconstants,  de  l’opothérapie.  Néanmoins, 
employer  l’opothérapie  (et  toutes- les  médications  associées)  pen¬ 
dant  plusieurs  mois. 

2°  Insuffisance  lutéinique  (?)  :  corps  jaune  imparfait  (?)  ne 
permettant  pas  la  nidation.  Signe  clinique  proposé  :  les  retards 
suivis,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  de  règles  abondantes  (2). 

Néanmoins  employer  l’opothérapie  (et  toutes  les  médica¬ 
tions  associées)  pendant  plusieurs  mois. 

3“  Ilyperovarie.  —  Que  veut  dire  ce  mot  ?  Maturation  exagé¬ 
rée  d’ovule  ?  Nous  rentrons  dans  le  cadre  de  1,’ovarite  scléro- 
kystique.  Production  exagérée  d’une  sécrétion  active  ?  Cer¬ 
tains  physiologistes  ne  croient  pas  à  la  possibilité  des  sécrétions 
endocrines  exagérées. 

Certains  faits  pourtant  semblent  relever  d’une  activité  exa¬ 
gérée  de  l’ovaire  :  la  suractivité  ovarienne  peut  créer  un  état  de 
eonge.stion  permanente  de  la  muqueuse  utérine.  Ce  qui  «  freine  » 
l’ovaire  donne  quelquefois  des  fécondations  (extrait  mammaire, 
extrait  thyroïdien  et  bien  d’autres  ressources  thérapetutiques). 

Se  rappeler,  pour  analogie,  les  travaux  anciens  de  liOisel.  Les 
extraits  ovariens  de  grenouille  injectés  à  des  cobayes  déterminent,  on 
le  sait,  des  phénomènes  toxiques,  puis  après  une  phase  indifférente 
1  animal  maigrit  parfois,  perd  ses  poils  et  parfois  meurt  rapidement. 
Les  femelles  qui  ont  reçu  des  injections  d’extraits  ovariens  présentent 
une  tendance  marquée  à  la  stérilité.  Leurs  portées  sont  plus  rares  ; 
moins  nombreuses  et  composées  de  produits  plus  petits.  Des  poisons 
ovariens  semblent  donc  exister  et  agir  en  produisant  l’atrophie  d’un 
Certain  nombre  d’ovules.  De  jilus,  les  petits  provenant  de  ces  femel¬ 
les  injectées  présentent  une  mortalité  plus  grande  et  des  tares  héré¬ 
ditaires,  en  particulier  une  tendance  à  l’alopécie  et  à  la  stérilité. 


Thyroïde.  —  fine  des  principales  fonctions  du  corps  thy¬ 
roïde,  c’est  de  présider  aux  métamorphoses  de  l’organisme. 
Quand  il  y  a  un  tiss  u  en  évolution,  le  corps  thyroïde  intervient 
toujours,  peu  ou  prou.  C’est  ce  qui  semble  avoir  lieu  pendant  la 
gestation  où  le  corps  thyroïde  contrôlerait  les  métamorphoses 
de  1  a  muqueuse  utérine  et  peut-être  du  chorion.  C’est  ce  qui  a 
heu  aussi  chaque  mois,  quand  se  produisent  le  cycle  ovarien  et 
*e  cycle  utérin. 

lis^^  plus,  la  thyroïde  joue  un  rôle  important  dans  le  métabo- 

b  insuffisance  thyroiclienne^  soit  avec  utérus  normal  et  règles 
un  peu  trop  abondantes,  soit,  encore,  dans  des  formes  atrophi- 
^'^PH  cause  fréquente  de  stérilité. 

Llle  est  aussi  une  cause  fréquente  de  fausses  couches  (3). 

L  opothérapie  thyroïdienne  est  un  des  médicaments  les  plus 
actifs  qui  se  puissent  employer  en  cas  de  stérilité,  de  même  que 
mde,  de  même  que  l’air  marin  :  que  de  gestations  depuis  long- 
emps  désirées  ou,  au  contraire,  absolument  indésirées  se  pro¬ 
duisent  chez  nos  citadines  après  un  séjour  à  la  mer  ! 

suractivité  ihyruïdienne  s’accompagne  aussi  d'um‘  moin- 
Uj'c  fécondité.  Expérimentalement,  l’extrait  thyroïdien  produit 
hypotypie  ovarienne  (Lmb).  Il  est  indiqué,  alors,  de  res- 


,  1  I  -fadis,  par  l’inanition  (cara  /amis),  Aran  aurait  eu  des  résuitats 
r2\  »  duables  »  dans  le  traitement  de  l’engorgement  utérin. 
llWi  '^"■'ui'aoe.  ^  Modem  treatment  ofsterility.  .\eu>  York  Med.  .Jniir.. 

NoirVioxEs.  -  Plit/xi<)li)(/ic  ob.'iléiricale,  p.  112.  (.Masson,  éd.) 


Insuffisance  hypophysaire.  —  Les  extirpations  totales  ou 
subtotales  de  l’hypophyse  empêchent  la  fécondation.  Dans  les 
insuffisances  de  moyenne  intensité  (syndrome  adiposogénital), 
la  fécondation  est  impossible.  Dans  les  cas  plus  légers,  il  existe 
des  oligoménorrhées  et  des  stérilités  que  l’opothérapie  hypophy¬ 
saire  peut  guérir. 

Bandier  a  publié  des  observations  impressionnantes  de  stéri¬ 
lité  ressemblant  à  celle  du  myxœdème  ,  rebelles  au  traitement 
thyroïdien,  et  guéries  par  un  traitement  hypophysaire  prolongé. 

Le  traitement  doit  être  continué  longtemps. 


Surrénale.  —  Insuffisance  surrénale.  —  Pas  de  documents. 

Suractivité  surrénale.  Elle  s’accompagne  souvent  de  virilisme 
et  de  stérilité.  Ces  faits  m’ont  semblé  assez  fréquents.  Wesselink 
insiste  sur  le  pseudo-hermaphrodisme  comme  cause  de  stérilité. 
Huit  fois,  il  a  été  consulté  par  des  femiries  qui  avaient  un  aspect 
masculin,  une  menstruation  tardive  et  peu  abondante  et  une 
pilosité  toute  masculine  (1). 

Dans  cet  ordre  d’idées,  N.  S.  Heaney  rapporte  un  cas  intéres¬ 
sant  (2)  de  pratique  vétérinaire  :  on  opère,  à  l’occasion  d’une  pro¬ 
cidence,  une  vache  stérile.  La  trompe  contenait  un  nodule  du 
volume  d’un  pois  :  formation  sous-muqueuse  avec  des  cellules 
d’hypernéphrome  et  des  tubuli  rappelant  le  rein. 


Thymus.  — Certains  auteurs,  tel  Bandier,  préconisent  l’em¬ 
ploi  des  extraits  thymiques  en  cas  de  stérilité  avec  menstruation 
profuse  (3). 


SyndiHiine d’.Vi’lbur  llohinsoii.  —  J’ai  exposé  ailleurs  com¬ 
ment  certains  faits  de  mort  in  utero,  se  produisant  sans  aucune 
cause  pathologique  locale  ou  générale  qui  soit  appréciable,  per¬ 
mettent  d’incriminer  soit  une  ihcompatibilité  entre  un  sperma¬ 
tozoïde  donné  et  un  ovule  donné,  soit  la  mise  en  action  de  gènes 
léthaux  (4). 

Des  faits  du  même  ordre  semblent  bien  exister  aussi  dans  le 
domaine  de  l’infertilité  humaine. 

Certaines  critiques  se  sont  gaussés  du  terme  de  stérilité  héré¬ 
ditaire,  employé  jadis  par  quelques  auteurs  ;  il  semble  pourtant 
bien  répondre  à  la  réalité  des  faits  pour  quiconque  a  étudié  les 
données  actuelles  du  problème  de  l’hérédité. 

Remarque  générale. 

Si  l’on  compare  les  statistiques  d’auteurs  dilîérents,  on  voit 
que  l’un  incrimine  l’obésité,  dans  40  %  des  cas,  l’autre  l’obs¬ 
truction  tubaire  dans  45  %  et  l’autre  la  sténose  cervicale  dans 
60  %  ;  ainsi,  pour  trois  causes  seulement,  on  arriverait  à  plus 
de  100  %  (5). 

En  réalité,  toutes  ces  statistiques  n’ont  pas  une  valeur  abso¬ 
lue.  11  y  a  des  cas  cliniques  que,  suivant  la  tournure  d’esprit  ou 


(1)  .Xederlundsch  Tijd.<iclirilt  n.  (iene.'ik,  18  novembre  1922,  p.  2251. 

(2)  N. -S.  ItEANEY.  —  Unusual  growth  tube  :  sterility  in  cows.  .S’urgen/, 
(itineculogy  and  Obslelric.-!,  décembre  1920,  p.  032. 

(3)  Riddi.k  considère  que  le  thymus  est  indispensable  chez  les  oiseau.v 
pour  la  production  des  enveloppes  de  l’œuf,  (f’hysiology  of  reproduction 
in  birds.  Jour.  ()/ r/if/sïo/.,  mai  1924,  p.  557. 

(4)  H.  Vignes.  —  A  propos  de  certains  cas  de  stérilité  et  de  mortinata- 
lité.  La  Presse  rr.édicale,  24  mai  1924. 

(5)  Sur  178  cas,  XVinter  arrive  aux  chiffres  suivants  :  infantilisme  18, 
vaginite  1,  sténose  de  l’orifice  externe  17,  sténose  de  l’orifice  interne  22, 
catarrhe  du  col  5,  endométrite  17,  paramétrite  7,  périmétrite  5,  anté- 
llexion  12,  rétroflexion  14,  latéroposition  3,  cancer  utérin  1,  myome  10, 
annexite  -34,  prolapsus  12.  (Vrsachen  und  Hehandlung  der  wciblichcn 
Steriiitat.  Veut.  Med.  Woch.,  30  juin  1921,  p.  733  et  3  juillet,  p.  705.)  Que 
jienscr  de  cette  statistique,  oh  l’on  ne  trouve  que  des  causes  locales  ? 
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suivant  la  spécialisation,  on  rattache  à  une  cause  ou  à  une  autre, 
aussi  exactement,  ou  plutôt,  aussi  inexactement.  Tel.dira  sté¬ 
nose  cervicale,  tel  autre  infantilisme,  tel  autre  insulîisance  ova¬ 
rienne.  Tous  trois  auront  raison,  mais  ne  voient  pas  assez  large. 
Par  des  dilatations,  par  des  massages,  par  de  l’opothérapie 
ovarienne,  ils  obtiendront  un  résultat,  prompt  ou  tardif  qui 
semblera  conlirmer  leur  diagnostic  ;  eh  réalité,  par  des  moyens 
différents,  en  visant  des  symptômes  secondaires,  ils  auront  agi 
sur  une  même  cause  ;  d’autre  part,  ils  auront  parfois  méconnu 
que  le  temps  achève  de  mi'irir  les  organes  (il  y  a  des  utérus  anor¬ 
maux  jusqu’à  30  ans  et  finissant  alors,  leur  évolution)  ;  ou  que 
la  répétition  de  l’acte  sexuel  est  également  un  facteur  de  matu¬ 
ration  ;  ou  ils  n’auront  i)as  discerné  qu'un  fac  teur  méconnu  est 
intervenu. 

Ne  pas  être  l’homme  d’une  seule  méthode. 


Un  cas  de  cancer  primitif  du  poumon 
à  forme  anatomique  pseudo-tubercu¬ 
leuse. 

Par  MM.  .\1.  LOEPttl!  et  15.  (;.4nCi.\ 

Le  cancer  primitif  du  poumon,  autrefois  considéré 
comme  une  affection  assez  rare,  semble  de  nos  Jours  plus 
fréquent.  Sous  les  masques  clinwjues  les  plus  divers  qu'il 
peut  revêtir,  la  radiographie  permet  actuellement  de  le 
dépister  à  son  stade  si  trompeur  de  pneumopathie  chro¬ 
nique  avant  l’apparition  des  adénojiathies  ou  du  syn 
drome  médiastinal  qui  en  compliquent  tardivement 
révolution, 

(  lliniquement  le  cancer  primitif  du  poumon  peut  être 
absolument  latent,  mais  le  plus  souvent  le  développement 
delà  néoplasie  iculrnouaire  se  traduit  par  des  manifesta 
tions  dyspnéiques,  hémopto'iques  ou  bronchitiques  qui  à 
l’âge  moyen  de  la  vie,  évoquent  1  idée  d’une  tuberculose 
fibreuse.  Kn  fait  c’est  là  l’erreur  de  diagnostic  le  plus 
souvent  commise  et  nombre  de  sujets  porteurs  de  cancers 
du  poumon  \  ont  consulter  au  dispensaire  et  dans  les  ser¬ 
vices  de  phtisiologie  au  début  de  leur  affection. 

Mais  si.  cliniquement,  le  diagnostic  est  i)arfois  malaisé, 
il  est  exceptionnel  que,  même  pièces  anatomiques  en 
mains,  il  soit  imt)Ossii)le  à  faire. 

(l’est  ce  qui  se  produit  pourtant  dans  le  cas  (fue  nous 
rapportons,  oii  seul  l'examen  histologique  a  permis  de 
rappoi  ter  au  cancei'  et  uniquement  au  cancer  ce  que 
l’observation  cliniqiu!  et  l’examen  macroscopique  même 
pièces  anatomiques  altribnaieni  à  la  tuberculose. 

Notre  cas  vaut  la  j)eine  il’êli-e  rapporté  car  l’absence  de 
toute  tuberculose  associée  est  ici  particulièrement  pro¬ 
bante. 

Mme  Barr. .  .,  70  ans,  entre  à  l’iiôpilal  l'enon  le  16  septembre 
1112.)  pour  de  la  dyspnée  et  un  point  de  côté  apparus  depuis 
peu.  Elle  tousse  et  crache  cependant  depuis  très  longtemps, 
mais  cette  bronchite  chronique  s’accompagne,  depuis  un  mois, 
de  pertes  de  forces  et  d’amaigüssement. 

A  l’examen  de  l’hémithorax  gauche  qui  est  le  siège  d’un  vio¬ 
lent  point  de  côté,  on  note  une  matité  hydrique  avec  abolition 
des  vibrations  et  silence  respiratoire  complet  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  thorax.  11  n’existe  cependant  pas  de  déplacement  nota¬ 
ble  d’organes  et  l’espace  de  Traube  est  sonore.  Une  ponction 
exploratrice  aussitôt  pratiquée  ramène  un  liquide  franchement 
hémorragique,  coagulant  rapidement,  et  ne  contenant  aucune 
cellule  histologiquement  anormale.  I.,a  température  est  à  ô^oy, 
l’etat  général  médiocre,  on  fait  le  diagnostic  de  pachy[)leurite  j 
hémorragique  tuberculeuse,  malgi'é  l’absence  répétée  de  Bacille  ' 
de  Koeh  dans  l’expectoration  abondante  de  la  malade. 

L’enquête  étiologique  ne  nous  donne  aucun  renseignement 
précis,  sauf  que  la  fille  aînée  de  notre  malade  a  dû  partir  depuis 
peu  dans  un  sanatorium.  1 

La  malade  maigrit  régulièrement  et  progressivement  au  I 


cours  de  son  séjour  à  l’hôpital  et  ne  pesant  quc4i  kilogrammes; 
I  à  l'entrée  elle  est  véritablement  squelettique  quelques  mois 
après.  La  température  irrégulière,  capricieuse,  parfois  hectique 
pendant  plusieurs  semaines,  s  accompagne  d’asthénie  et  d’ano- 
:  rexie.  La  toux  et  l’expectoration  muco-purulente  persistent. 

I  I/épanchement  hémorragique  de  la  base  gauche  se  tarit  et  une 
nouvelle  ponction  pratiquée  en  mars  1926  ne  ramène  plus  que 
quelques  gouttes  de  sérosité  sanglante.  L’hémithorax  gauche 
est  le  siège  d’une  rétraction  très  marquée. 

En  mars  11)26,  la  malade  se  plaint  de  l’hypocondre  et  on  dé¬ 
couvre  alors  un  épaississement  du  bord  supérieur  de  l’os 
'  gauche  et  une  tuméfaction  osseuse  au  niveau  des  épines  iliaque 
antérieures  gauches.  Cette  tumeur  est  dure,  sans  lluctua- 
tion,  de  consistance  cartilagineuse,  à  peine  douloureuse  à  la 
pression.  Les  ganglions  inguinaux  hypertrophiés  sont  durs,  du 
volume  de  petites  noisettes  et  roulent  sous  le  doigt.  Nous  pen¬ 
sons  à  une  ostéite  tuberculeuse  de  l’iléon,  mais  la  radio  ne 
montrant  aucune  modification  du  squelette  à  ce  niveau,  nous 
émettons  alors  l’hypothèse  d’une  métastase  cancéreuse.  La  ma- 
I  lade  refuse  toute  biopsie.  La  mort  survient  au  mois  de  juin  1926 
[  du  fait  de  la  cachexie  progressive. 

j  A  l'autopsie,  le  poumon  gauche  rétracté  est  enserré  dans  une 
'  plèvre  lardacée  très  épaissie  qu'il  faut  sculpter  du  gril  costal. 

I  Sous  cette  pachypleurite, le  poumon  est  ratatiné,  de  couleur  gris 


l  ie.  1.  Coupe  d'un  caticer  priniilif  du  p  iiiiiion  d’origine  cerluinenieiit 
broneliique,  à  l'orme  pscudo-tuliercuieuse. 

On  remarciuera  l’épaisseur  de  la  coque  pleurale  qui  ne  présente  au  luicrus- 
cope  aucune  lésion  néoplasique  et  doul  le  développement  est  aulérieur 
à  celui  du  néoplasme,  et  aussi  le-  noilules  arrondis,  uueléaires,  nodulaires 
ou  polyeyeliques  avec  les  pr'  h  ,  ,  ;i vcriiules  cl  les  cavernes  vérilables- 

fer  et  montre  à  la  coupe  uue  série  de  cavernes  de  volume  inéga* 
dont  la  plus  grande  occupe  le  lobe  supérieur.  Des  granulations 
de  petit  volume,  des  nodules  arrondis  ou  polycycliques  eu  ro¬ 
sace,  farcissent  les  régions  parenchymateuses  non  excavées. 
L’aspect  du  poumon  gauche  est  absolument  typique  d’une  tu- 
lierculose  librocaséeuse .  Le  poumon  droit  est  normal-  Le  foi® 
présente  des  noyaux  multiples  entache  de  bougie.  Les  reins 
présentent  des  nodules  cancéreux  typiques.  Le  pancréas  est 
transformé  en  une  énorme  masse  néoplasique.  La  crête  iliaqu®- 
comme  soulflée  dans  son  tiers  antérieur,  présente  une  consi® 
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ROUSSEL 


Hémorragies 


Anémies 


[h)c/érothérapie  Spécifique 
ANÉMIES  (CarDot) 

^3}Zouj  autrej  emplois 
du  deruïïi  de  CheCfal  ; 

HÉMORRAGIES  (  REWeill) 
PAHSENEHTS  (R.Petit) 


Flacons-ampoules 

delO^.^deSèmm  par 


5irop  ou  Comprimés 

de  3ang  hémopoiétique 
total 


ANEMIES 
CONVALESCENCES 
TUBERCULOSE, etc. 


&/ianti/h7S.Gffêra/ure  X 

21  RUE  d'AÜ  MALE -PARIS 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pfocôdô  spéciaÊ  aux  Laboratoiros  ROBIft 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xxxixx3.édi£i-texxi.ant  ailaaor-bablo  —  r=^acilom.en.t  injectatolo 

XN-DOX-OX^E 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LAIT  .E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Celle  préparalion  possède,  sous  une  forme  liquide  el 
assimilable,  loules  les  propriélés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
d  mne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Knvoi  d’Ëchantillon  sur  demande  au  Dépèt  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Téléphone  :  Elysées  28-68 
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tance  cartilagineuse  et  la  néoproduction  osseuse  fuse  dans  les 
muscles  qui  y  prennent  leur  point  d’attache. 

Sur  la  table  d’autopsie,  les  noyaux  cancéreux  du  foie,  du 
pancréas,  des  reins,  de  l’os  iliaque,  les  lésions  macroscopiques 
tuberculeuses  du  poumon  gauche  sont  tellement  typiques  que 
que  nous  pensons  à  la  coexistence  fortuite  des  deux  ordres  de 
lésions  :  tu))erctilose  du  poumon  et  cancer  du  pancréas.  L’inté¬ 
grité  absolue  (tu  pcumon  d,oit  retient  pourtant  in  tre  attention. 


l'iG.  II.  —  Coupe  du  poumon  a  un  fail)Ie  grossissement.  On  ypemarquera 
au  sein  d’un  tissu  fibreux  infiltre  de  leucocytes  et  de^iuelques  cellules 
cancéreuses,  une  dizaine  de  cavités,  les  unes  vestiges'  d’alvéoles  tapis¬ 
sées  de  cellules  cancéreuses,  les  autres.^néo-alvéoles  formées  par  des 
boyaux  épithéliaux  ordonnés  en  cavités. 

L’étude  histologique  devait  par  la  suite  nous  montrer  à  l’évi¬ 
dence  que  les  lésions  du  poumon  gauche  étaient  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  cancer  pulmonaire  à  forme  serpigineuse,  et  que  nous 
nous  trouvions  en  présence  d’un  épithélioma  pulmonaire  d’origine 
bronchique  avec  métastases  viscérales. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  parsemé  de  hoyaux  et  de  ca¬ 
vités  alvéolaires. 


autres  sont  des  formations  nouvelles  pseudo-alvéolaires  d’ori¬ 
gine  épithéliale.  Dans  les  alvéoles  et  dans  les  néo-alvéoles 
elles-mêmes  l’air  pénètre  et  on  note  le  brassage  des  cellules 
cancéreuses  cylindriques  et  de  cellules  à  poussières.  Cette  néo¬ 
formation  d’alvéoles  est  un  fait  particulièrement  intéressant  à 
noter  car  elle  montre  le  pouvoir  organogénique  de  la  cellule 
cancéreuse  qui  a  édifié  ici  des  cavités  respiratoires  qui  portent 
les  stigmates  d’une  activité  fonctionnelle  indubitable. 

En  certains  endroits  du  parenchyme  pulmonaire,  on  note  des 
lésions  typiques  de  lymphangite  cancéreuse  et,  dans  la  pro¬ 
fondeur,  des  éléments  inflammatoires  non  douteux. 

La  plèvre  est  une  vieille  plèvre  épaissie,  sclérosée,  sans  lésion 
néoplasique. 

L’examen  histologique  des  noyaux  métastatiques  du  foie,  du 
pancréas,  du  rein  et  du  muscle  montre  la  gri'ffe  dans  ces  orga¬ 
nes  de  l'épithélioma  cylindrique. 

En  résumé,  noire  observation  anatomo-clinique  présente 
les  particularités  suivantes  qui  nous  paraissent  mériter 
d’être  notées  :  chez  une  malade  dont  l'affection  évoluait 
sous  les  traits  d’une  pachypleurite  hémorragique  avec 
hronchite  chronique  simulant  très  longtemps  une  tu- 
lierculose  pleuro|)ulmonaire,  l’autopsie  nous  a  révélé 
l’existence  d’un  cancer  pulmonaire  k  forme  serpigineuse 
et  d’aspect  nettement  pseudo  tuberculeux  avec  ses  no¬ 
dules  uni  et  polycycliques  et  ses  ulcérations  cavitaires 
multiples.  L’examen  histologique  montre  qu’à  l’exclusion 
de  toute  lésion  tuberculeuse  associée,  ces  lésions  sont 
sous  la  dépendance  d’un  épithélioma  d’origine  bronchi¬ 
que,  tielui-ci  s’est  développé  dans  un  poumon  par 

une  forte  selérose  pleurale  antérieure,  comme  dans  le  cas  de 
Letulle  et  .lacquelin 

L’extension  du  néoplasme  dans  toutes  les  alvéoles, qu’il 
tapisse  d’un  revêtement  nouveau,  la /ormaffow  d' alvéoles  nou¬ 
velles  d’origine  épithéliale  avec  brassage  de  cellules  cylin¬ 
driques  et  de  macrophages  à  poussières  nous  paraissent 
intéressants  à  souligner  et  ce  dernier  caractère  montre 
tout  particidièrement  le  haut  pouvoir  organogénique  de 
la  cellule  néoplasique. 

I  mtin  la  généralisation  de  ce  cancer  ju  iinitir  broncho- 
pulmonaire  à  divers  organes  et  même  au  muscle  est  un 
fait  clinique  assez  exceptionnel. 


«V  ■  * 


m  l  » 


'  -  .Anciennes  alvéoles  i)iilinonaires  dont  la  paroi  revêtue  de 

eilules  (  ancereuses,  qui  s'insinuent  dans  leur  intérieur  et  la  tapissent  1 
•  Au  contact  des  alvéoles,  une  cavilélymphatique  liour- 

eoiijorietif  dense. 

®^'''itês  alvéolaires  sont  de  deux  ordres.  Les  unes,  alvéo-  | 
se  '■^'’étues  de  cellules  cancéreuses  qui  en  tapis- 

■illes  parois  ainsi  qu'en  témoignent  la  planche  ci-jointe.  I^es 


La  valeur  diagnostique 
des  points  douloureux  lombaires  ' 

Par  It.  tU'.HltST,  ’l’.  (.ItIXKI.ItL  et  It.  ZKri'i:!.. 

Il  y  a  cinq  ans,  un  de  nous  a  publié  un  nouveau  signe 
diagnostique  de  l’ulcus  gastrique,  un  jioint  douloureux 
localisé  sur  les  apophyses  transverses  de  la  3®  vertèbre 
lombaire  (v.  Vratchehnoe  delo  1922,  n®  16-20  (en  russe). 

Depuis  ce  temps  ce  signe  a  été  vérifié  dans  plusietirs  hôpi¬ 
taux  et  cliniques  de  Leningrad  et  d’I’.  R.  S.  S.  Monibre  de 
ronfrères  l’ont  confirmé  ;  d’autres,  par  contre,  estiment  que 
ce  n’est  jias  un  signe  pathognomonique  de  l’iilcus  seule¬ 
ment,  mais  qu'il  se  rencontre  aussi  dans  les  affections 
hépatiques. 

Ici  nous  nous  proposons  de  publier  les  cas  observés  par 
nous  dans  la  clinique  thérapeutique  de  l'Institut  médical 
de  Leningrad  et  dans  les  services  de  médecine  de  rtiôpital 
Véra  .Slutska  à  Leningrad. 

Voici  quelques  jtarlicularifés  de  la  recherche  de  ce  symp¬ 
tôme. 

I,e  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  médecin  fait  glisser 
ses  deux  mains  sous  les  régions  lombaires  du  malade  jusqu'à 


(1)  Travail  des  services  de  médecine  de  l’iiôpilal  N’era  Slutska  à 
I.eiiingrad.  (Lliet  des  services  :  ly  flasile  (ierbst. 
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l’atteinte  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 
En  déplaçant  ensuite  ses  mains  latéralement  sur  les  bords 
externes  des  muscles  longs  spinaux,  le  médecin  repère  les 
apophyses  Iransvcrscs  de  la  3®  A^ortèlu’e  lombaire,  qui  se 
tj'ouvent  justement  au-dessous  des  bords  externes  de  ces 
muscles  et  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  des  crêtes 
iliaques. 

Il  faut  tenir  les  mains  horizontalement  et  api)uyer  avec 
Tes  extrémités  des  deux  médius. 

Nous  précisons  qu’il  faut  appuyer  sur  les  apophyses 
elles-mêmes  et  non  sur  les  muscles.  Pour  éviter  cette  erreur 
il  est  nécessaire  de  répérer  avec  soin  les  deux  apophyses. 

Nos  rapports  statistiques  sont  établis  sur  l’ensembla 
des  cas  observés  dans  deux  établissements  médicaux  ;  la 
clinique  et  riiôpital. 

Les  cas  d’ulcus  observés  dans  la  clinique  sont  au  nombre 
de  41.  Ils  présentent  un  intérêt  à  ce  point  de  vue  que  le 
diagnostic  d’ulous  a  été  confirmé  dans  16  cas  par  une  in¬ 
tervention  chirurgicale  et-dans  21  cas  par  un  examen  ra¬ 
dioscopique.  Les  observations  faites  à  l’hôpital  sont  au 
nombre  de  118,  dont  69  cas  d’ulcus  gastrique,  4  cas  d’ulcus 
pylorique  et  45  d’ulcus  duodénal.  De  plus  ce  signe  a  été 
examiné  sur  27  cas  de  fièvre  typhoïde,  5  cas  de  fièvre  para¬ 
typhoïde  B.  29  cas  de  lithiase  biliaire^  20  cas  de  cholé¬ 
cystite  et  11  cas  de  cancer  de  l’estomac. 

7'ous  les  118  cas  d’ulcus  ont  été  vérifiés  par  la  radiosco¬ 
pie,  les  cas  de  la  typhoïde  et  de  la  paratyphoïde  par  le  séro¬ 
diagnostic  de  Widal  et  par  l'autopsie;  les  cas  de  lithiase 
biliaire  et  de  cholécystite,  par  tous  les  moyens  d’explora¬ 
tion  cliniques,  y  compris  le  tubage  duodénal  et  la  radiosco¬ 
pie,  enfin  les  cas  de  cancer,  par  la  radioscopie  et  l’autopsie. 

Statistique  de  la  clinique  thérapeutique  de  V Institut  médical. 

Ulcus  gastrique. 

4  cas  (diagnostic  par  simples  moyens  cliniques  sans  la 
radioscopie)  point  douloureux  à  gauche  dans  100  %  des  cas. 

8  cas  (diagnostic  confirmé  par  la  radioscopie)  point  dou¬ 
loureux  à  gauche  dans  100  %  des  cas. 

4  cas  (diagnostic  confirmé  par  la  laparotomie)  point  dou¬ 
loureux  à  gauche,  75  des  cas  ;  à  droite  dans  25  °o  des 
cas. 

l’icus  pylorique. 

1  cas  (diagnostic  par  simples  moyens  cliniques  sans  la 
radio)  point  douloureux  à  gauche,  1  cas  :  100  %. 

2  cas  (diagnostic  confirmé  par  la  radioscopie),  point  dou- 
■  louroux  à  gauche,  2  cas  :  100  %. 

6  cas  (diagnostic  confirmé  par  la  laparotomie),  point 
douloureux  à  gauche,  5  fois  :  83,2  %. 

Point  douloureux  des  deux  côtés,  1  fois  :  16,8  %. 

Liens  du  duodénum. 

1  cas  (diagnostic  par  simples  moyens  cliniques  sans  la 
radio),  point  lombaire  à  gauche,  1  fois  :  100  %. 

5  cas  (diagnostic,  confirmé  par  la  radioscopie),  point  lorn- 
l)aire  à  gauche,  5  fois  :  100  %. 

8  cas  (diagnostic  contrôlé  par  laparotomie),  point  lom¬ 
baire  à  gauche,  7  fois  :  87,4  "j. 

Le  point  douloureux  non  constaté,  1  fois  :  12,6 

Cancer  de  l’estomac.. 

3  cas,  le  point  ilotdoureux  n’a  pas  été  constaté  ni  à  gau¬ 
che  ni  à  droite. 

Gastroptose. 

I  cas,  le  point  douloureux  non  constaté. 

En  réstimé,  le  jmint  lombaire  a  été  constaté  : 

Au  cours  de  l’ulcus  gastrique  dans  75  %  à  100  %  des  cas. 

Au  cours  de  l’ulcus  pylorique  dans  83,2  %  à  100  %  des  cas. 

Au  cours  de  Eulcus  duodénal  dans  87,7  %  à  100  %  des  cas. 

II  manquait  dans  les  cas  de  cancer  et  de  gastroptose. 


Statistique  de  Vhôpital  Véra  Slutska. 

Sur  les  118  cas  observés  à  l’hôpital  pendant  le  délai  de 

15  mois  nous  aA’ons  en  plus  essayé  d’établir  le  moment  du 
disparition  du  signe  lombaire  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  médical.  Nous  communiquons  ci-dessous  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus. 

Ulcus  gastrique. 

Sur  69  cas,  le  point  douloureux  a  été  constaté  à  gauche 
50  fois,  72,5  %. 

Sur  69  cas,  le  point  douloureux  a  été  non  constaté  à 
gauche  11  fois,  11,6  %. 

Sur  69  cas,  le  point  douloureux  pas  net  10  fois,  14,5  %. 
Sur  69  cas,  le  point  douloureux  a  été  constaté  à  droite 
1  fois,  1,4  %. 

Ce  point  disparaissait  sous  l’influence  d’un  traitement 
médical  : 

Entre  le  6®  et  il®  jour  dans  11,5  %  des  cas. 

Entre  le  11®  et  20®  jour  dans  18,8  %  des  cas. 

Entre  le  21®  et  30®  jour  dans  13  %  des  cas. 

Ulcus  pylorique. 

Sur  4  cas,  le  point  lombaire  a  été  à  gauche  4  fois,  100  %’ 
Ulcus  du  duodénum. 

Sur  45  cas,  le  point  douloureux  a  été  constaté  à  gauche 
29  fois,  64,5  %. 

Sur  45  cas,  le  point  douloureux  pas  net  à  gauche  7  fois, 
15,6  %. 

.Sur  45  cas,  le  point  douloureux  manquait  à  gauche  6  fois. 
13,3  %. 

Sur  45  cas,  le  point  douloureux  a  été  constaté  à  droite 
3  fois,  6,6  %. 

Au  cours  d’un  traitement  médical  le  point  disparaissait  : 
Entre  le  1  et  10  jour  dans  6,6  %  des  cas. 

Entre  le  10®  et  20®  jour  dans  31  %  des  cas. 

Entre  le  21®  et  30®  jour  dans  11,5  %  des  cas. 

Lithiase  biliaire. 

Sur  29  cas,  le  point  douloureux  lombaire  a  été  constaté  à 
droite  dans  26  cas,  89,6  %. 

.Sur  29  cas,  le  point  douloureux  lombaire  pas  net  à  droite 
dans  3  cas,  10,4  %. 

Cholécystite. 

Sur  20  cas,  le  point  lombaire  était  constaté  à  droite  dans 

16  cas,  80  %. 

Sur  20  cas,  le  point  lombaire  était  constaté  à  gauche  dans 
3  cas,  15  %. 

Sur  20  cas,  le  point  lombaire  pas  net  à  droite  dans  Iras, 
5  ®„. 

Cancer  de  l’estomac. 

Sur  11  cas,  le  point  lombaire  manquait  dans  3  cas,  45,4  %• 
Sur  11  cas,  le  point  lombaire  pas  net  dans  3  cas,  27,2  %• 
Sur  11  cas,  le  point  lombaire  était  à  gauche  3  fois,  27,2  °o' 
Fièvre  typhoïde. 

Sur  27  cas,  le  point  lombaire  était  constaté  à  gauche 
22  fois,  81,4  %. 

.Sur  27  cas,  le  point  lombaire  était  ])as  net  2  fois,  7,4  “<.• 
Sur  27  cas,  le  point  lombaire  n’était  pas  constaté  3  fois* 

11,1  "o- 

Au  cours  de  la  fièvre  typhoïde, le  point  douloureux  lom¬ 
baire  pouvait  être  constaté  dès  le  début  de  la  maladie, 
bien  avant  l’augmentation  de  la  rate,  l’apparition  de  D 
roséole  et  le  séro-diagnostic  de  Widal.  Le  point  disparais¬ 
sait  en  général  au  20®-22'  jour  de  la  maladie. 

Fièvre  paratyphoïde  B. 

^  Sur  5  cas,  le  point  lombaire  était  à  gauche  4  fois,  80  b- 
.Sur  5  cas, le  point  lombaire  pas  constaté  1  fois,  20  %• 

Conclusions.  -  1®  .Au  cours  de  l’ulcus  gastrique,  pylori' 
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ÏManifèstationsi  Manifeslâtions: 
^Rhumatismalesliil  Goutteuses  ^ 


alimenta/r'e' 


Désassimilation  ; 
C' ,  incomplète  ,  ,, 

§  des  Proteines 


ARTHRITISME 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  ;  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


1  Troublesdcmulations  f  j 
nutritives  parii||||  J 
linsuFFisancc  des|  |j 
oxydations  mm  I 
intra- cellulaires  |\\\ 


asceine 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

l»dication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales.  Névralgies. 
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ACTUALITÉS 


Comment  on  reçoit  tes  médecins  français 
à  Vernet-les-Bains 

Il  y  a  quelques  semaines,  reproduisant  ici  même  un 
entrefiJet  du  Journal  des  Praticiens  où  étaient  signalés  les 
procédés  quelque  peu  désinvoltes  d’un  hôtelier  de  sta¬ 
tion  thermale  à  l’égard  d’un  médecin,  on  regrettait  de 
ne  point  connaître  le  nom  de  cette  station  et  de  ne  pou¬ 
voir  la  recommander  comme  il  convenait  au  corps  médi¬ 
cal  français. 

\  défaut  de  celle-là,  l’aimable  communication  d’un  de 
nos  collaborateurs  nous  permet  d’en  nommer  une  autre 
pour  sa  gloire  :  il  s’agit  de  Vernet  les-Bains . 

\u  début  d’aoùt  un  médecin  parisien,  électro-radiolo 
logiste  des  hôpitaux,  dont  le  nom  est  celui  d’un  de  ces 
héros  sans  gloire,  victimes  de  leur  profession,  arrivait 
à  ô  ernet-les-Bains.  Les  divers  hôtels,  où  il  se  présenta 
comme  médecin  venant  visiter  la  station,  lui  firent  com¬ 
prendre  que  comme  l’rançaisil  était  un  voyageur  indé¬ 
sirable. 

Finalement,  il  put  trouver  place  daus  un  de  ces  hôtels 
qui  se  croient  obligés  de  s’appeler  American  ou  English. 
pour  attirer  la  clientèle  qui  paye  en  livres  ou  en  dollars. 

Avec  d’infinis  regrets,  en  lui  faisant  bien  sentir  que  sa 
présence  privait  l’hôtel  d’un  bénéfice  facile  à  prélever 
sur  un  étranger,  on  lui  octroya  les  deux  dernières  cham¬ 
bres  disponibles.  Ces  deux  chambres  étaient  si  bien  les 
dernières  que,  une  demi-heure  après  l’arrivée  du  méde 
cin  parisien,  deux  prêtres  espagnols  étaient  reçus,  ceux- 
là  avec  forces  salamalecs  et  pourvus  de  deux  chambres. 
L’hôtelier,  conscient  de  ses  intérêts,  ne  manqua  pas  de 
compter,  comme  chambre  à  deux  lits  celle  que  notre 
confrère  occupa  seul  pendant  son  séjour.  Le  reste  de  la 
note  fut  à  l’avenant. 


Ainsi,  dans  une  station  française,  non  seulement  un 
médecin  français  est  considéré  comme  un  hôte  indési¬ 
rable,  mais  encore  il  est  estampé  royalement. 

Pour  l’honneur  de  nos  stations  françaises,  on  veut  bien 
considérer  le  procédé  comme  isolé.  Généralisé,  il  ne 
pourrait  d’ailleurs  que  nuire  rapidement  aux  intérêts  des 
hôteliers  eux  mêmes^.  Le  médecin  n’estime  plus  comme 
au  temps  de  Gui  Patin  que  les  eaux  minérales  font  plus 
de  cocus  qu’elles  ne  guérissent  de  malades.  C’est  sur  son 
conseil  qu’on  va  aux  eaux.  Les  stations  françaises  ne  peu¬ 
vent  que  bénéficier  du  concours  permanent  et  désinté¬ 
ressé  que  lui  apporte  le  corps  médical  français.  Si  les  hô¬ 
teliers  sont  des  mercantis,  c’est  aux  stations  elles-mêmes 
à  y  mettre  bon  ordre. 

D"  M.  G. 


BIBLIOGRAPHIE 

Coprologie  microscopique,  parM.  Langeron,  et  M.  Rondeau  du 
Noyer.  1  vol.  de  132  pages  avec  129  figures.  Prix  •  16  fr.  80 
(Masson  et  Cie,  éditeurs). 

Les  auteurs  laissent  de  côté  les  questions  théoriques.  Ils  décri¬ 
vent  brièvement  tous  les  corps  figurés  normaux  ou  anormaux 
pouvant  exister  dans  les  selles  ;  ils  ne  donnent  que  les  détails  mor¬ 
phologiques  indispensables  permettant  de  les  reconnaître. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  index  bibliographique  et  par  une 
table  alphabétique  très  complète. 

La  prostitution  dans  l’histoire  devant  le  Droit,  devant  l’opinion,  par 
M.  Boiron,  préface  de  M.  Georges  Renard.  1  vol.  in-8,  292  p. 
Prix  :  20  fr.  Berger-LevrauU,  éditeurs,  Paris  et  Nancy. 

E'i  publiant  ce  volume,  l’A.  a  voulu  rassembler,  coordonner 
tous  les  éléments  épars  de  cette  grande  question  sociale  en  vue  de 
fournir  à  l’opinion  le  moyea  de  s’instruire  sur  tous  les  aspects  du 
problème  prostitutionnel. 

Larousse  mensuel  illustré.  Le  numéro  d’octobre  vient  de  paraître. 
Principaux  articles  :  Les  premières  civilisalions,  par  M.  Peiin. 
—  Le  flamingantisme,  par  M.  S.  Berson.  —  Utilisation  dans  la 
marine  du  moteur  Diesel,  par  II.  Le  Masson.  —  Nettoyage  au 
jet  de  vapeur,  par  J.  Auvernier  Le  n°  illustré  de  49  gravures; 
3  fr.  90.  Librairie  Larousse,  13-17,  rue  Montparnasse,  Paris. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D'HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


Demandez  ^ 

littérature  et  ^ 

édmnti  lions 
aux 

UBORATOIRESDUPDAZ 

41, Rue  Etieime-Mai-cel .  Paris  1' 


luemaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surménàge" 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Glycérophosphates  orij^inaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  do  *er 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  on  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

1  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vi'lefranche  (Rhône) 


Echantillons 
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NOCVELLES 


Société  nationale  de  Chirurgie  de  Paris .  —  Prix,  à  décerner  en 
1926.  (Séance  annuelle  de  janvier  1927.)  —  Prix  Dubreuil,  annuel 
(400  francs).  Destiné  à  récompenser  un  travail  sur  un  sujet  d’or¬ 
thopédie. 

Prix  Marjolin-Duval,  annuel  (300  francs).  A  l’auteur  (ancien 
interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  l’armée  gai 
la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chirurgie  publiée 
dans  le  courant  de  l’année  1926. 

Prix  Laborie,  annuel  (1.200  francs).  —  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Chupin,  biennal  (800  francs).  —  Au  meilleur  mémoire 
inédilou  imprimé  de  pathologie  chirurgicale  portantpius  particu¬ 
lièrement  sur  les  affections  ou  blessures  observées  aux  armées. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au  Secrétaire 
général  de  la  Société  nationale  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine, 
Paris  (VP  arrond.  j,  avant  le  l®’’  novembre  1926. 

Prix  pour  la  meilleure  prothèse  de  la  maix.  —  La  somme 
de  1)0. OÜO  francs  mise  par  Mme  V\e  Jules  Lebaudy  à  la  disposition 
delà  Société  nationale  de  Chirurgie  pour  être  attribuée  à  l’auteur 
de  l'appareil  suppléant  le  mieux  à  la  perte  de  la  main  devait  en 
cas  de  non  dittnbuiion  du  prix  avant  192.j  faire  retour  à  la  famille 
de  la  donatrice. 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné  avant  la  date  indiquée,  mais  Mme 
la  Comtesse  de  Fels  et  M.  Robert  Lebaudy,  héritiers  de  Mme 
Jules  Lebaudy,  ont  bien  voulu  faire  abandon  de  l.a  somme  deôO.OOt) 
francs  à  la  Société  nationale  de  Chirurgie  pour  que  le  concours 
reste  toujours  ouvert  jusqu’au  moment  ou  la  Société  jugera  à  pro¬ 
pos  de  décerner  le  prix. 

Les  constructeurs  des  nations  alliées  et  neutres  peuvent  seuls 
concourir. 

Ils  devront  présenter  à  la  Société  des  mutilés  se  servant  des  ap¬ 
pareils  depuis  six.  mois  au  moins, 

La  Société  de  Chirurgie  expérimentera  les  appareils  sur  des  muti¬ 
lés,  pendant  le  temps  qu’elle  jugera  nécessaire  pour  apprécier  leurs 
qualités. 


L’appareil  récompensé  restera  la  propriété  de  son  auteur. 

Les  auteurs  d  appareils  pourront  te  faire  inscrire  par  lettre  adres¬ 
sée  au  Secrétaire  général  de  la  Société  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine, 
à  Paris  ;  à  cette  lettre  seront  joints  une  description  de  l’appareil, 
avec  figures  et  tous  autres  documents. 

Hôpital  Saint-Antoine.  ([Service  du  Df  Félix  Ramond).  —  Une 
Semaine  de  gaslrologie  clinique.  —  Du  8  au  14  novembre,  le 
Ri  Félix  Ramond,  assisté  de  MM.  Ch.  .  Jacquelin,  Zizine, 
Benoist,  fera,  dans  son  service,  une  série  de  conférences  sur  les 
principales  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  et  les  méthodes 
nouvelles  d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces  conférences. 

Programme.  —  Conférences  :  ^  «t  y  novembre.  Méthode  d  examen 
d’un  dyspeptique  :  Etudes  cliniques  :  L'interrogatoire,  la  palpation, 
l’auscultation,  etc.  —  Etude  du  suc  gastrique  :  Chimisme  gastrique, 
hyper-hypo-anachlorhydrie.  Valeur  du  pH  gastrique.  —  Elude 
radiologique  :  Morphologie  et  dynamisme  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum. —  Etude  gaslroscopique  ;  Etat  actuel  de  la  méthode,  ses 
résultats  —  Renseignements  fournis  par  l’exploration  biliai'e: 
L’épreuve  de  Melizer-Lyon,  sa  valeur  physiologique  et  sa  valeur 
clinique  :  Elude  radiologique  de  la  vésicule  biliaire  par  les  sub¬ 
stances  opaques. 

10  novembre.  Les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  :  L’atonie 
gastrique  :  Atonie  totale.  Atonies  segmentaires.  —  Les  spasmrs  ; 
Spasme  total  ;  Spasmes  dissociés  ;  Spasmes  sphinctériens.  —  Les 
aerogastries  ;  L’aérogastrie  essentielle  et  l’aérogastrie  symi'to- 
malique.  —  Les  dyspepsies  nerveuses  et  réflexes. 

11  et  novembre.  Les  maladies  de  l’estomac  ;  Les  gastrites  : 
Castrites  aiguës  et  chroniques.  Gastrites  totales  et  dissociées.  — 
L'ulcère  de  l’estomac.  —  L’ulcère  du  duodénum:  Diagnostic  avec 
les  périduodéniies.  —  Le  cancer  de  l’eslomac  ;  Cancer  primitif. 
Ulcêro-cancer.  Linite  gastrique.  —  Les  autres  maladies  spéci¬ 
fiques  de  l’es'.omac  :  La  syphilis  gastrique,  La  tuberculose. 

13  novembre.  Déformations  de  l’eslomac  et  de  ses  orifices: 
La  ptose  gastrique  :  La  plose  vraie.  L’allongennent  gastrique.  La 
dislocation  pylorique .  —  La  dilatalion  :  D  lalaüons  aiguës  et 
chroniques,  totales  et  segmentaires.  —  Les  slénoses.  —  La  bilo- 
culation. 

14  novembre.  La  diététique  gastrique.  —  La  thérapeutique. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr,  :  Lipovaccins-Paris 

* - 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  -A.  et  B 

Lipo-'Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antig*onococcique  “  Bipogon 
■Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique  ' 

Lipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pnciimo-Pleifler  pyocyanique) 

Lipo-tuberculine 
solution  hnlleose  do  tuberculine 
OU  1/10, 1/5.  1/2, 

1  mllltgrammo 
(oentlmitre 


VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
utUlséa  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
d’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant  ^ 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaocins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dan» 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  intox 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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que  et  duodénal,  le  point  douloureux  lombaire  siège  à 
gauche  dans  80  à  100  %  des  cas. 

2°  Au  cours  de  la  lithiase  biliaire  et  de  cholécystite,  le 
point  est  à  droite  dans  80  %  à  90  des  cas. 

3°  .\u  cours  de  la  fièvre  lyjdioïde  et  paratyphoïde  le  point 
siège  à  gauche  dans  81  %  à  88  'Yj  des  cas. 

4°  En  général  le  point  manque  en  cas  de  cancer  gastrique. 

l  n  de  nous,  en  donnant  dans  son  travail  antérieur  (V. 
Gerbst.,  loc.  cil.)  une  explication  de  l’apparition  des  points 
douloureux  lombaires,  s’est  basé  d'im  côté  sur  les  données 
d'anatomie  normale  du  système  nerveux,  et  d’autre  part 
sur  les  théories  de  Mackenzie  et  de  Kulenkampf. 

Depuis  ce  temps  d’autres  opinions  sur  l’origine  des  dou¬ 
leurs  de  l’ulcus  gastrique  ont  été  publiées  par  certains  au¬ 
teurs,  notamment  par  Kappis.  A  notre  poin  t  de  vue  l’origine 
des  points  douloureux  lombaires  s’expliquerait  le  mieux 
par  la  théorie  de  Kulenkampf.  Cette  théorie  présume 
l’existence  de  lymphadénie  et  de  lymphangite  dans  le 
substratum  de  l’ulcère. 

D’autre  part,  on  connaît  les  anastomoses  qui  existent 
entre  les  nerfs  des  viscères  et  les  nerfs  des  régions  lombaires. 

On  peut  les  réusmer  ainsi  : 

La  chaîne  des  ganglions  de  la  portion  thoracique  et  de 
la  portion  abdominale  du  grand  sympathique  fournit  les 
rameaux  et  les  filets  anastomotiques  suivants  : 

f“  fjes  rameaux  interganglionnaires. 

2°  Les  rameaux  viscéraux  qui  s’anastomosent  avec  les 
nerfs  rachidiens. 

3°  IjCS  rameaux  mous  ou  vasculaires,  qui  dans  la  portion 
thoracique  s’anastomosent  avec  le  plexus  cardiaque,  ce 
dernier  entrant  en  communication  par  l’orifice  aortique  du 
diaphragme  avec  le  plexus  solaire. 

4°  Les  rameaux  mous  abdominaux,  minces  filetsvenant 
de  la  portion  abdominale  du  grand  sympathique  qui  se 
dirigent  en  partie  vers  le  plexus  rénal,  mais  surtout  vers  le 
plexus  aortique  abdominal  et  le  plexus  hypogastrique  supé¬ 
rieur.  Selon  Sappey,  certains  de  ces  filets  entrent  dans  les 
corps  des  vertèbres. 

Le  sympathique  forme  dans  l’abdomen  le  plexus  solaire, 
lequel  s’anastomose  en  haut  avec  le  plexus  aortique  thora¬ 
cique  et. en  bas  avec  le  plexus  aortique  abdominal. 

C’est  ce  dernier  plexus  qui  forme  la  chaîne  entre  les  deux 
parties  du  système.  D’une  part,  il  est  en  communication 
avec  les  ganglions  abdominaux  par  les  rameaux  mous 
abdominaux,  d’autre  part,  il  s’anastomose  avec  le  système 
sympathique  situé  au-dessus. 

Disons  encore  que  les  rameaux  mous  abdominaux  qui 
se  dirigent  dans  les  corps  vertébraux  sont  en  plus  en  com¬ 
munication  avec  les  nerfs  rachidiens  par  les  rameaux  vis¬ 
céraux. 


CONdRÈS  DE  CHIRURGIE 


Pathologie  des  ménisques  du  genou 

Le  35®  Congrès  de  Chirurgie  s'est  ouvert  lundi  dernier  sous 
la  présidence  de  M.  J. -L.  Faure.  La  première  séance  a  été 
^nsacrée  à  la  lecture  et  à  la  discussion  du  rapport  de 
MM.Moucïiet  et  Tavernier  sur  la  pathologie  des  ménisques 
•io  g-enou,  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour. 

Le  rapport  est  divisé  en  deux  parties,  d’importance  fort  iné¬ 
gale.  Le  premier  chapitre,  principal,  traite  des  lésions  trau¬ 
matiques  des  ménisques  ;  le  deuxième,  accessoire,  de  leurs 
Kystes.  Les  rapporteurs  font  précéder  leur  étude  d’un  cha- 
P'tre  d’anatomie  et  de  physiologie  normales.  Dans  notre  ana- 
yse,  nous  suivrons  leur  classification. 


Le  chapitre  d'anatomie,  très  détaillé,  rappelle  la  forme  et  les 
connexions  des  ménisques  en  complétant  les  données  clas¬ 
siques.  D’après  Rouvière,  ils  y  ajoutent  l’existence  de  liga¬ 
ments  ménisco-rotuliens  et  aussi  d’un  ligament  ménisco-fémo- 
ral  qui,  parti  de  l’extrémité  postérieure  du  ménisque  externe, 
accompagne  le  ligament  croisé  postérieur  et  s’insère  avec  lui 
dans  l’échancrure  inter-condylienne.  Le  ligament  jugal  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  une  importance  considérable  et  les  rapporteurs 
n’admettent  pas  que  la  présence  de  ce  ligament  puisse  expli¬ 
quer  les  fissures  longitudinales  d’un  ménisque.  Ils  insistent 
sur  une  particularité  histologique  du  plus  grand  intérêt  :  la 
capsule  fournit  aux  ménisques  les  vaisseaux  nourriciers,  mais 
ceux-ci  s'arrêtent  à  leur  base  sans  pénétrer  a  leur  intérieur.  Ceci 
fait  comprendre  qu’une  déchirure  méniscale  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation,  De  plus,  la  pathologie  des  ménisques 
se  réduit  aux  lésions  traumatiques  et  aux  kystes  ;  les  processus 
inflammatoires  qui  sont  d’origine  vasculaire  n’ont  pas  prise 
sur  les  ménisques  ;  les  prétendues  méniscites  ne  sont  qu’une 
interprétation  clinique  ;  elles  ne  correspondent  à  aucune  réa¬ 
lité  anatomo-pathologique. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  ménisques,  selon  la  com¬ 
paraison  de  Farabeuf,  peuvent  être  assimilés  aux  ronds  des 
pâtissiers  qui  portent  des  paniers  sur  leur  tête.  Cette  image 
n’est  cependant  pas  rigoureusement  exacte,  car  les  condyles 
fémoraux  appuient  directement  sur  la  partie  centrale  des  pla¬ 
teaux  tibiaux  et  les  ménisques  ne  supportent  pas  toute  la  charge 
du  fémur.  Ils  fuient  constamment  sous  sa  pression  comme 
un  pépin  d’orange  ;  leur  rôle  est  donc  secondaire,  ils  s’adap¬ 
tent  sans  cesse  à  la  forme  de  l’espace  angulaire  qui  sépare 
fémur  et  tibia,  et  c’est  là  leur  seule  action.  On  comprend  que 
leur  suppression  opératoire  ne  gêne  en  rien  le  jeu  de  l’ar¬ 
ticulation. 

Dans  la  physiologie  normale,  les  ménisques  se  déplacent  et 
se  déforment.  Dans  la  flexion,  ils  avancent  et  rapprochent 
leurs  extrémités  postérieures.  Dans  l'extension,  ils  reculent  et 
se  rapprochent  l’un  de  l’autre  en  avant.  Ces  déplacements  sont 
liés  aux  mouvements  de  glissement  et  de  roulement  des  con¬ 
dyles  fémoraux. 

L'' Chapitre  —  Lésions  traumatiques  des  ménisques. 

Sous  le  nom  vague  de  dérangement  interne  du  genou,  on  a 
longtemps  décrit  la  plupart  des  lésions  traumatiques  du  ge¬ 
nou,  sans  connaître  la  part  qui  revenait  aux  ménisques.  Ce 
terme  peu  ligoureux  est  encore  employé  d’ailleurs  dans  les 
pays  de  langue  anglaise. 

C’est  à  la  fin  du  siècle  dernier  que  l’on  commence  à  entre¬ 
voir  l’importance  des  ménisques.  Puis  peu  à  peu,  de  nombreux 
travaux  ont  paru  sur  la  question,  mais  c’est  surtout  depuis  la 
guerre  qu’en  France  on  les  a  étudiés. 

Néanmoins,  les  statistiques  françaises  sont  infiniment  plus 
faibles  que  les  étrangères,  particulièrement  les  anglaises,  les 
américaines,  les  suisses.  11  est  certain  que  dans  notre  pays,  les 
lésions  traumatiques  des  ménisques  sont  assez  rarement  dia¬ 
gnostiquées  ;  il  conviendra  à  ce  sujet  de  parfaire  notre  édu¬ 
cation.  Cependant,  à  cause  de  la  disproportion  trop  grande  des 
statistiques,  il  est  probable  qu’il  est  des  pays  où  les  lésions 
traumatiques  des  ménisques  sont  plus  fréquentes. 

Etioi.ogie. 

Les  lésions  traumatiques  du  ménisque  s’observent  rarement 
avant  quinze  ans.  C’est  une  maladie  de  l’adolescence  et  de 
l  âge  adulte  II  n’y  a  pas  que  les  sportifs  qui  soient  spéciale¬ 
ment  atteints.  Notons  le  rôle  de  certaines  professions  :  les  mi¬ 
neurs,  les  poseurs  de  tapis  qui  travaillent  dans  une  position 
accroupie  y  seraient  parliculièremrnt  exposés.  L’accident  ini¬ 
tial  peut  être  minime  et  même  passer  inaperçu.  Le  genou 
droit  est  plus  sou  vent  en  cause  que  le  genou  gauche.  Un  fait 
très  important  est  la  prédominance  des  lésions  du  ménisque 
interne  :  sur  la  totalité,  elles  atteindraient,  d’après  quelques 
auteurs,  ‘.>5  % . 

Certains  admettent  uneprédisposition  ;  il  y  aurait  des  lésions 
méniscales  familiales  ;  pour  d'autres  une  arthrite  déformante 
antérieure  pourrait  expliquer  la  vulnérabilité  du  ménisque. 
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Anatomie  pathologique. 

La  classification,  classique  jusqu’à  ce  jour,  était  la  division 
des  lésions  traumatiques  en  :  fractures  des  ménisques,  luxa¬ 
tion  des  ménisques.  En  réalité,  comme  disent  MM.  Mouchet  et 
Tavernier,  c’est  la  rupture  du  ménisque  qui  est  le  fait  essen¬ 
tiel  ;  c’est  parce  qu’il  est  rernpu  qu’il  se  déplace  ;  la  luxation 
n’est  Jamais  que  secondaire. 

La  fissuration  longitudinale  est  incontestablement  la  plus 
fréquente  des  lésions  observées.  Elie  peut  être  incomplète  ou 
complète.  Dans  ce  dernier  cas,  la  fissure  peut  séparer  le  mé¬ 
nisque  en  deux  bandelettes  dont  l’une  reste  adhérente  à  la  cap¬ 
sule  et  dont  l’autre,  médiane,  peut  s’écarter  et  même  remon¬ 
ter  dans  l’échancrure  intercondylienne  (ménisque  en  anse  de 
seau).  La  fissure  peut  passer  au  ras  de  l’insertion  capsulaire, 
et  ceci  correspond  à  ce  que  l’on  a  appelé  la  désinsertion  du 
ménisque. 

Plus  rarement,  il  s’agit  d’un  arrachement  de  la  corne  antérieure 
dujménisque.  Beaucoup  plus  rarement  encore,  on  peut  avoir 
affaire  a  une  rupture  transversale  du  ménisque,  à  un  arrache¬ 
ment  de  sa  corne  postérieure,  à  une  fissuration  horizontale. 

La  méniscite  traumatique  décrite  par  Roux  (de  Lausanne)  n’a 
pas  d’individualité  nosologique. 

L’aspect  des  déchirures  méniscales  est  fibrillaire,  sans  aucune 
trace  de  cicatrisation,  quelle  que  soit  l’ancienneté  de  la  lésion. 
Parfois  le  ménisque  arraché  peut  subir  des  modifications  com¬ 
parables  à  celles  que  l’on  observe  sur  les  corps  étrangers  arti¬ 
culaires  ostéo-cartilagineux. 

Mécanisme 

Très  difficile  à  comprendre,  le  mécanisme  de  telles  lésions  est 
encore  trcs  obscur. 

SüHLEs  et  OsGOOD  pensent  que  la  désinsertion  périphérique 
du  ménisque  est  presque  toujours  la  lésion  initiale.  Dans  un 
mouvement  anormal  de  l’articulation,  par  exemple  mouvement 
de  torsion  sur  le  genou  fléchi,  le  ménisque  se  coince  entre  fé¬ 
mur  et  tibia,  d'où  désinsertion  d’une  de  ses  cornes,  ou  frac¬ 
ture. 

Pour  Steinmann,  la  fissure  longitudinale  est  la  lésion  primi¬ 
tive.  Elle  est  due  à  un  éclatement  par  compression  ;  dans  la 
rotation  en  dehors  en  llexion,  le  ménisque  interne  est  pincé 
entre  les  deux  surfaces  articulaires  et  éclate. 

foutes  ces  théories  sont  incertaines  et  à  l’heure  actuelle 
nous  manquons  de  base  pour  élucider  le  mécanisme  des 
lésions  méniscales. 

La  prédominance  très  considérable  des  lésions  du  ménisque 
interne  paraît  due  au  mode  de  fonctionnement  normal  du  fé¬ 
mur  :  le  poids  du  corps  agissant  obliquement  sur  les  surfaces 
tibiales  tend  à  surcharger  les  appuis  internes  au  détriment  des 
appuis  externes. 

Symptômes 

L’accident  initial  peut  manquer.  Quand  il  existe,  il  est  sou¬ 
vent  difficile  d’obtenir  du  malade  des  précisions,  soit  parce  que 
l’accident  est  trop  ancien,  soit  parce  que  le  malade,  surpris  par 
lui,  s’est  mal  observé.  Souvent,  c’est  une  simple  entorse  banale; 
d’autrefois,  le  phénomène  du  blocage  apparaît  dès  le  premier 
accident. 

Le  idocage  est  le  signe  le  plus  caractéristique  des  lésions  des 
ménisques .  11  consiste  en  une  impossibilité  subite  d’étendre 
complètement  le  genou  tout  en  conservant  une  flexion  normale. 
Certains  malades  se  bloquent  uniquement  dans  des  circonstan¬ 
ces  très  précises.  Chez  d’autres,  c’est  à  l’occasion  d’un  mouve¬ 
ment  brusque  ou  forcé.  L’arrêt  de  l’extension  se  produit  d’or¬ 
dinaire  entre  lôO  et  IfiO®.  î  a  durée  du  blocage  est  très  variable. 
Il  peut  exister  des  blocages  frustes  durant  quelques  secondes, 
réalisant  une  forme  d’entorse  à  répétition.  Le  plus  souvent,  le 
blocage  persiste  plus  longtemps  et  dans  le  blocage  typique, 
celui-ci  ne  se  réduit  que  grâce  à  une  manœuvre  appropriée. 

Parfois,  le  repos  au  lit,  et  la  résolution  musculaire  qui  en 
résulte,  suffit  à  le  faire  cesser.  Il  est  enfin  des  cas  où  le  blocage 
est  irréductible,  durant  8,  12  ou  même  30  jours  et  ne  cesse 
qu’a  l’intervention. 

Le  mécanisme  du  blocage  est  très  différent  suivant  les  au¬ 
teurs.  Les  rapporteurs  indiquent  l’opinion  de  Fauzat  et  Mou- 


ret  qui  estiment  qu’il  s’agit  d’un  coincement  du  ménisque  par 
condyle  fémoral,  celui-ci  ne  pouvant  compléter  son  extension. 
Mais  pour  eux,  cette  pathogénie  ne  peut  être  invoquée  que  pour 
les  blocages  frustes  susceptibles  d’être  immédiatement  réduits. 
Leurs  constatations  opératoires  leur  ont  montré  qu’il  s’agittou 
jours  d’un  ménisque  en  anse  de  seau  coincé  dans  l'échancrure 
intercondylienne.  Dans  la  llexion,  l’échancrure  intercondylienne 
est  large  et  profonde  ;  le  ménisque  luxé  y  flotte  librement. 
Mais  quand  se  réalise  l’extension,  le  bord  du  condyle  interne 
se  rapproche  de  celui  du  condyle  opposé  pour  se  réunir  à  lui 
à  l’origine  de  la  gorge  de  la  poulie  rotulienne,  de  sorte  que 
l’échancrure  perd  à  la  fois  de  sa  largeur  et  de  sa  hauteur.  En 
même  temps,  la  partie  antérieure  de  l’anse  de  seau  se  tend 
comme  une  jugulaire  en  travers  du  condyle  interne-  En  somme, 
le  ménisque  luxé  est  coincé  en  tous  sens. 

Un  fait  important  à  déduire  de  ce  mécanisme,  c’est  que  le 
ménisque  en  anse  de  seau  est  seul  capable  de  donner  un  blo¬ 
cage  stable.  Toutes  les  autres  lésions  du  ménisque  ne  donnent 
qu’un  blocage  fugace  ,  à  peine  s’esi-il  produit  qu’il  disparait. 

La  douleur  est  caractérisée  par  sa  localisation  et  sa  périodicité. 
Elle  siège  en  un  point  très  précis,  situé  au  niveau  de  l’interligne 
entre  le  bord  du  ligament  rotulien  et  le  bord  du  ligament  laté¬ 
ral.  Même  quand  la  lésion  est  ailleurs,  la  douleur  existe  pres¬ 
que  toujours  à  la  corne  antérieure  du  ménisque.  Ce  signe, 
d’ailleurs  difficilement  explicable,  est  très  précieux  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Ce  point  douloureux  est  très  précis,  et  ceci,  surtoui 
dans  les  formes  peu  douloureuses.  Dans  les  formes  sévères,  il 
peut  y  avoir  des  irradiations,  la  douleur  se  généralisant  et  pou¬ 
vant  alors  induire  en  erreur. 

Les  douleurs  sont  sujettes  à  certaines  périodicités,  même 
dans  les  formes  sans  blocage.  Les  phases  douloureuses  débu¬ 
tent  brusquement  et  finissent  de  même.  Cependant  la  rémission 
entre  les  paroxysmes  n’est  pas  toujours  complète.  Il  peut  exis¬ 
ter  un  état  douloureux  habituel  sur  lequel  se  greffent  des  exa¬ 
cerbations. 

L’ L’ hydartbrose  n’est  pas  constante.  Quand  elle  existe,  elle 
acc  impagne  d'ordinaire  la  douleur.  Elle  est,  comme  elle,  pé¬ 
riodique- 

L’atrophie  musculaire  est  constante,  mais  d’importance  va¬ 
riable. 

11  existe  assez  souvent  à  côté  de  ces  signes  propres  des  symp¬ 
tômes  dus  à  des  lésions  surajoutées.  La  rupture  du  ligament 
latéral  interne  et  surtout  du  ligamenl  croisé  antérieur  peuvent  se 
rencontrer,  superposant  leur  symptomatologie  à  celle  de  la 
lésion  méniseale. 

Formes  cliniques 

Elles  peuvent  se  classer  en  deui^  groupes  qui  correspondent 
à  des  lésions  anatomiques  différentes. 

Le  premier  groupe  comprend  les  cas  à  symptomatologie  clas¬ 
sique,  comportant  des  blocages  typiques  entrecoupés  de  pério¬ 
des  d’accalmie.  Ils  correspondent  à  une  fissuration  longitudi¬ 
nale.  D  ms  l’autre  groupe,  se  rangent  toutes  les  formes  dites 
frustes  ou  larvées;  dues  a  f  une  ou  l’autre  des  autres  lésions  étu¬ 
diées  à  1  anatomie  pathologique  ;  une  forme  particulière  réalise 
le  tableau  d  entorse  du  genou  à  répétition. 

Evolution 

Parfois  une  forme  typique  succède  à  une  forme  fruste.  Mais 
rien  n'est  plus  variable  que  l’évolution  d’une  lésion  méniseale 
qui,  tantôt  garde  le  même  aspect,  tantôt  modifie  sa  symptô- 
matologie,  tantôt  évolue  par  poussées  successives,  tantôt  s’ag¬ 
grave  avec  le  temps,  tantôt  s’atténue  au  contraire.  U  n’y,® 
qu’une  seule  règle  évolutive  formelle  :  une  telle  lésion  ne  gué¬ 
rit  jamais  anatomiquement  :  le  risque  d’accidents  persistera 
tant  que  le  ménisque  n'aura  pas  été  enlevé. 

Diagnostic 

Dans  les  cas  à  symptomatologie  complète,  il  n’est  pas  de 
diagnostic  plus  facile.  On  peut  même  le  faire  à  distance  pour 
peu  que  le  malade  aitsu  s’observer  avec  précision. 

La  vraie  base  solide  du  diagnostic,  c’est  l’histoire  du  malade 
et  la  périodicité  de  ses  accidents  qui  permet  d’éliminer  toutes  les 
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PAEIS  (8  ) 


motivées 


VIN  BRAVAIS 


il  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mSmes  principes  actifs 


Alliés  âii  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  diffleiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  diGSciles. 


GRANULE  BRAVAIS 


,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

outre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme. 
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arthrites  et  restreint  les  recherches  aux  lésions  résiduelles  post-  j 
traumatiques. 

Certains  ont  essayé  d’obtenir  des  rensei^rnements  par  la 
radiographie .  La  radio  de  face  pourrait  indiquer  un  pincement 
de  l'interligne  qui  caractériserait  une  lésion  méniscale.  En  réa¬ 
lité,  on  a  vu  que  l'appui  fémoral  se  tait  directement  sur  le  pla¬ 
teau  tibial  et  une  diminution  de  l’interligne  ne  peut  absolu¬ 
ment  donner  aucune  idée  sur  la  lésion  méniscale.  Elle  traduit 
bien  plus  une  modification  du  revêtement  cartilagineux  des 
surfaces  osseuses. 

Les  injections  d’air  intra-articulairesont  été  employées.  Elles 
mettent  en  évidence  l’ombre  des  ménisques  qui  se  délachent 
en  sombre  sur  le  fond  clair  qui  distend  les  culs -de-sac  synoviaux. 
L’usage  ne  s’en  est  pas  répandu  car  les  fissures  longitudinales 
sans  gros  déplacement  ne  sont  pas  visibles  et  même,  les  culs- 
de-sac  sous-méniscaux  ne  s'injectent  pas  régulièrement. 

U’autre  part,la  méthode  est  assez  douloureuse  et  peut  amener 
la  production  d’un  épanchement  intra-articulaire  louche,  cer¬ 
tes  amicrobien,  mais  témoignant  d,’une  irritation  de  la  syno¬ 
viale,  ce  qui  n’est  peut-être  pas  sans  inconvénient. 

L'arthroscopie  a  été  proposée  en  Allemagne  et  en  Suisse.  A 
l’avis  des  rapporteurs,  une  arthrotomie  exploratrice  est  bien 
plus  simple  et  plus  sûre.  * 

Le  diagnostic  différentiel  varie  suivant  les  cas.  Dans  les  cas 
récents,  la  symptomatologie  initiale,  avec  ou  sans  blocage,  peut 
faire  penser  à  une  lésion  méniscale. 

Mais  on  est  surpris,  à  l’arthrotomie,  de  trouver  une  déchi¬ 
rure  ligamenteuse,  un  arrachement  cartilagineux,  une  rupture 
des  ligaments  croisés.  Dans  les  cas  anciens,  seule  la  périodicité 
alternante  des  phases  douloureuses  et  des  accalmies  permet 
le  diagnostic. 

L’arthrite  rhumatismale  est  facilement  éliminée  si  l’on  cons¬ 
tate  qu’une  seule  articulation  est  douloureuseet  que,  dans  cette 
articulation,  un  seul  point  précis  est  douloureux. 

L'arthrite  tuberculeuse  et  surtout  I  hydarthrose  tuberculeuse 
peuvent  être  confondues,  mais  la  tuberculose  empâte  l’articu¬ 
lation  et  s'accompagne  de  ganglions. 

Les  corps  étrangers  articulaires  sont  découverts  par  une 
palpation  soigneuse  et  d’ailleurs  la  radiographie  les  montre 
presque  toujours. 

De  simples  franges  synoviales  hypertrophiées  peuvent  donner 
lieu  à  des  blocages  frustes.  Dans  ce  cas,  seule  l’arthrotomie  per¬ 
met  le  diagnostic. 

La  rupture  d’un  ligament  croisé  est  classiquement  facile  à 
différencier.  Le  signe  dit  du  tiroir  est  révélateur  de  laxité  antéro¬ 
postérieure.  Elle  peut  d’ailleurs  accompagner  une  lésion  ménis¬ 
cale.  ' 

Traitement 

Les  rapporteurs  étudient  d’abord  le  traitement  non  sanglant. 

11  n'est  d’ordînaii  e  envisagé  que  dans  les  cas  où  l’intervention 
o’est  pas  acceptée  par  le  malade. 

Le  repos  calme  l’état  douloureux  et  le  massage  peut  être  uti¬ 
lise  dans  les  formes  traînantes  pour  éviter  une  atrophie  muscu- 
H  Itop  importante.  Seul,  Roux,  en  indique  le  massage 
he  l’articulation  comme  moven curatif.  A  l’avis  des  rapporteurs 
1  application  de  cette  méthode  augmente  toujours  les  douleurs 
at  exagère  l’hydarthrose. 

„  li'aitement  opératoire  est  le  seul  qui  doive  être  envisagé  à 
1  heure  actuelle. 

La  mé/u'scopexie  n’a  plus  guère  d'intérêt  ;  car  nous  avons  vu 
absence  de  tout  processus  de  cicatrisation.  Il  serait  nécessaire 
employer  du  fil  non  résorbable  et  il  est  à  craindre  que  la  pté- 
tar^^  ‘i®  ce  fil  dans  l’articulation  n’entretienne  un  état  d  irri- 
ation chronique  et  que  surtout  la  force  qui  a  réussi  à  déchirer 
e  ménisque  ne  brise  facilement  le  fil. 

La  inéniscectomie  est  le  procédé  de  choix. 

>ou8  savons  aujourd’hui  que  .l’ablation  d’un  ménisque  ne 
®c  rien  le  fonctionnement  de  l  articulaliun  et  il  est  ration- 
delà  pratiquer  quand  celui-ci  est  malade. 

Dn  a  utilisé  une  urthrothomie  en  V  avec  relèvement  du  liga- 
^^ent  rotulien,  ou  encore  une  arthrotomie  i>ar  section  verticale 
eaiane  de  faro/ufe.  Mais  ces  incisions  ne  mettent  à  découvert 
"  ®  la  partie  antérieure  des  ménisques. 

Les  grandes  incisions  transversales  anterieures  à  travers  la 


î  rotule  pu  le  ligament  rotulien  sont  assez  mutilantes  et  risquent 
d&  compromettre  la  fonction  de  l'articulation. 

L’arthrotomie  longitudinale  para-rolulienne  a  été  utilisée  par 
la  grande  majorité  des  opérateurs. 

L’incision  tombe  sur  la  partie  antérieure  du  ménisque,  mais 
elle  ne  donne  aucun  jour  sursa  partie  postérieure.  L’ablation 
de  la  corne  antérieure  et  de  la  partie  moyenne  est  facile,  mais 
l’ablation  de  la  corne  postérieure  est  très  difficilement  réalisable 
car  on  ne  peut  introduire  dans  la  jointure  serrée  ni  ciseau  ni 
bistouri  sans  risque  d’entailler  le  cartilage  du  condyle  fémoral. 
Au  congrès  anglais  d’orthopédie  de  1924,  on  a  proposé  une 
,  petite  incision  supplémentaire  postéro-interne  sur  le  bord  du 
condyle. 

Il  est  bien  certain  que  l’abandon  d’une  corne  postérieure  nor¬ 
male  dont  les  attaches  n’ont  pas  été  intéressées  n’a  pas  d’incon¬ 
vénients,  mais  il  est  impossible  de  tabler  avec  certitude  sur  cet 
heureux  hasard.  De  plus,  s’il  existait  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  du  genou  avant  l’opération,  ils  ne  sont  en  rien  supprimés. 
Toutefois,  il  est  juste  de  signaler  la  simplicité  de  l’opération  et 
de  ses  suites.  Cette  technique  mérite  donc  d’être  conservée.  Elle 
peut  s’enorgueillir  de  très  beaux  succès  obtenus  à  peu  de  frais, 
mais  il  faut  savoir  ([u’elle  est  souvent  infidèle.  Steimanu,  à  peu 
près  seul,  donne  une  statistique  de  100  %  de  guérisons.  La  plu¬ 
part  des  auteurs,  par  contre,  indiquent  une  moyenne  de  50  à 
00  %  seulement. 

L’arthrotomie  transversale  avec  section  du  ligament  latéral 
est  la  technique  préconisée  par  les  rapporteurs.  Le  membre 
est  mis  en  rotation  externe  et  un  coussin  est  placé  sous  la 
fesse  du  côté  opposé.  Un  autre  est  mis  sous  le  genou  qui  est 
àdemilléchi.  L’incision  est  faite  horizontalement  le  long  de 
l'intei  ligne,  depuis  le  tendon  rotulien  jusqu’au  bord  postérieur 
du  condyle  interne  du  témur.  On  ouvre  la  cavité  articulaire,  en 
avant  et  au-dessus  de  la  corne  antérieure  du  ménisque.  D’un 
coup  de  ciseau,  on  agrandit  l’ouverture  en  arrière,  sectionnant 
d’un  seul  coup  synoviale,  capsule  et  ligament  latéral  interne. 
Ün  peut  alors  faire  bâiller  l’article  et  voir  dans  la  profondeur 
la  face  supérieure  du  ménisque,  leligiment  adipeux,  les  liga¬ 
ments  croisés.  Signalons  d’ailleurs  que  l’ouverture  possible  est 
beaucoup  moins  grande  si  l’on  intervient  sur  le  ménisque  ex¬ 
terne. 

L’ablation  du  ménisque  est  aisée  soit  au  bistouri  lin, soit  aux 
ciseaux.  M  us  il  convient  toujours  de  ne  pas  enlever  en  'même 
temps  que  le  ménisque  la  partie  correspondante  de  la  capsule 
car  on  résèque  alors  une  ban  le  du  ligament  latéral. 

La  re.stauration  du  ligament  latéral  interne  doit  être  faite 
très  soigneusement.  Pour  cela,  le  coussin  du  genou  est  placé 
sous  le  pied  ;  la  jambe  se  met  alors  en  llexion  légère  etle  genou 
se  ferme.  La  suture  est  faite  par  un  surjet  non  croisé  au  cat¬ 
gut  commençant  en  arrière. 

Soins  post-opératoires.  —  Les  rapporleurs  recommandent  de 
laisser  le  membre  en  plâtre  jusqu’au  dixième  jour.  Le  plâtre 
est  enlevé  et  l’opéré  mobilise  lui-même  son  genou  en  évitant 
les  efforts  latéraux.  Le  plâtre  est  remis  chaque  nuit  de  crainte 
des  mouvements  involontaires.  \  ers  le  vingtième  jour,  le  plâtre 
est  définitivement  supprimé.  La  récupéi  ation  des  mouvements 
est  variable,  parfois  en  quelques  jours,  parfois  seulement  au 
bout  du  troisième  mois. 

[.es  résultats  sont  tous  très  Bons.  Il  y  a  presque  toujours  un 
fonctionnement  normal  de  Tarliculution  ;  10  à  20  %  seulement 
des  malades  signalent  encore  après  un  an  une  diminution  de 
force. 

Indications  opératoires .  — ■  Dans  les  cas  récents,  l’opération 
est  de  choix  sans  être  de  nécessité.  Mais  les  probabilités  de  lé¬ 
sions  méniscales  ne  sont  pas  suffisantes  pour  justifier  l’arthro¬ 
tomie  transversale.  On  fera  donc  une  arthrotomie  longitudinale 
para-rotulienne interne  qui  sera  d’abord  exploratrice.  Dans  les 
cas  anciens,  l’opération  est  toujours  indiquée  à  la  condition 
que  les  troubles  fonctionnels  du  malade  soient  suffisants  pour 
justifier  l’intervention  et  l’immobilisation  assez  longue  qui  en 
résulte. 

Il  reste  à  voir  quelle  doit  êtie  la  ligne  de  conduite  en  face  de 
lésions  associées.  Un  fragment  cartilagineux  détaché  doit  être 
excisé,  mais  il  semble  que  lesopérations  faites  dans  de  tels  cas 
ont  des  suites  moins  favorables  que  les  simples  ménisectomies. 
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La  lésion  des  croisés  ne  mérite  qu’une  mention.  L’autoplas¬ 
tie  suivant  la  technique  de  Hey-Groves  ne  peut  être  de  mite. 
Les  rapporteurs  n’ont  jamais  suturé  les  ligaments  croisés  et 
leurs  résultats  éloignés  n’en  ont  pas  souffert. 

Que  faut-il  faire  si  au  cours  d'une  arthrotomie  on  trouve  un 
ménisque  normal  ?  Doit-on  refermer  purement  et  simplement, 
doit-on  enlever  le  ménisque  en  apparence  sain,  doit-on  com¬ 
pléter  l'exploration  en  cherchant  une  lésion  du  ménisque  op¬ 
posé  ?  Les  trois  lignes  de  conduite  ont  été  suivies,  mais  i!  faut 
savoir  que  l’ablation  d’un  fibrocartilage  en  apparence  sain  est 
justifiée  en  pratique,  car  on  a  vu  des  crises  de  blocage  nette  dis¬ 
paraître  après  cette  ablation  ;  il  s'agirait  dans  ce  cas  d’une  simple 
laxité  anormale  du  ménisque. 

2”  Chapitre.  —  Kystes  des  ménisques. 

Lésion  exceptionnelle,  on  n’a  relevé  que  24  cas  connus  de 
cette  maladie. 

Ils  ont  été  observés  presque  exclusivement  sur  le  ménisque 
externe  ;  le  plus  souvent,  il  y  avait  un  traumatisme  dans  les 
antécédents. 

Les  kystes  se  développent  progressivement.  Ils  entraînent  quel¬ 
ques  douleurs  intermittentes  et  de  la  claudication.  On  a  pu  voir 
te  phénomède  du  blocage.  ^ 

A  la  palpation,  ou  trouve  une  saillie  au  niveau  du  ménisque 
avec  douleur  localisée  à  la  pression.  Leur  volume  est  variable, 
depuis  celui  d’unpois  jusqu’àcelui  d’une  petite  noix.  Il  n’existe 
aucune  réaction  articulaire. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  s’agit  là  de  pseudo¬ 
kystes  dus  à  une  dégénérescence  colloïde  du  fîbro-cartilage, 
de  cause  inconnue. 

Leur  traitement  est  facile  ;  il  faut  les  enlever  et  avec  eux  ex¬ 
tirper  en  totalité  le  ménisque  correspondant,  sinon  on  s’expose 
à  une  récidive. 

G.  Menegaux. 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


CIlROMOrK 


Le  vertige.  La  stérilité.  L’actinothérapie.  Questions 

d’endocrinologie.  La  ménopause.  Les  vomissements 

gravidiques. 

Les  causes  du  vertij/c  viennent  d’ètre  magistralement 
classifiées  dans  tin  article  d’ ïndké  Mouconguet,  de  Paris. 
])aru  dans  le  Bruxelles  médical  du  5  septembre  1926. 

Le  système  de  l’équilibration  (sixième  sens  de  Bonnier) 
estuTi  ensemble  complexe. 

\.  Il  comprend  les  nerfs  de  la  sensibilité  su|)erlicielle 
qui  nous  renseignent  sur  la  partie  de  l’organisme  com¬ 
primée  par  le  poids  du  corps  contre  le  plan  de  sustentation 
(exemple  :  sensibilité  de  la  plante  du  pied  dans  la  posi¬ 
tion  verticale)  ;  les  nerfs  de  la  Sensibilité  profonde  des 
articulations,  des  muscles,  des  ligaments,  des  viscères  ; 
les  nerfs  sensoriels  et,  notamment,  le  système  optique  : 
mais  en  réalité,  tous  ces  organes  n’ont  qu’un  rôle  de  se¬ 
cond  plan  dans  le  maintien  de  l’équilibre  ;  leurs  lésions 
n’entraînent  pratiquement  jamais  de  vertiges  intenses  et 
leur  activité  ne  se  manifeste  qu’après  rééducation,  au  cas 
où  ils  ont  à  suppléer  un  vestibule  délicient. 

I).  C’est  essenUcllcuu'nt  le  labyrinthe  qui  est  l’organe 
de  l’écpiilibration. 

Vprès  avoir  indiqué  les  signes  du  vertige  labyrinthique, 
Moci.ongcet  en  indique  les  causes  principales  : 

1°.  Affection  du  conduit  auditif  externe  (  lare). 

2°  Affections  inflammatoires  diverses  ■  catarrhe  tubaire, 
otite  moyenne  (le  vertige  est  un  signal  d’alarme,  tradui¬ 
sant  l’imminence  du  péril  labyriiilhique  et  la  nécessité 
d’un  meilleur  drainage  ;  l’auteur  passe  en  revue,  à  ce 
propos,  les  comjdicatious  labyrinthiques  de  l’infection). 

3°  Lésions  cicatricielles  de  l’oreille  interne  ou  moyenne. 


4°  Otite  chronique  moyenne  sèche,  à  la  période  tardive, 
quand  le  processus  scléreux  envahit  le  labyrinthe. 

5"  Ostospongiose  (rare). 

6’  Infections  chroniques  du  labyrinthe  '■  syphilis,  tubercu¬ 
lose,  oreillons,  paludisme. 

7°  Intoxication  (cas  très  fréquent  en  pratique)  :  alcool, 
salicylate  de  soude,  quinine,  certaines  teintures  pour  les 
cheveux,  oxyde  de  carbone,  intoxication  d’origine  intes¬ 
tinale  (constipation,  fermentations  intestinales).  insulFi- 
sance  hépatique,  a/otémie.  uricémie  et  acétonémie. 

8°  Troubles  circulatoires  :  anémie  ou  congestion,  en  parti¬ 
culier  vertige  de  Ménière  qui  serait  une  crise  angio-neu- 
rotique  congestive  dans  une  oreille  déjà  altérée  par  un 
processus  scléreux. 

9'J  Hypertension  labyrinthique,  par  contre-coup  d'une  hy- 
dropisie  méningée  de  la  fosse  cérébrale  postérieure. 

10’  Vertige  sympathique  par  crise  de  vaso  dilatation  laby¬ 
rinthique. 

a)  chez  les  sujets  atteints  d’une  lésion  irritative  dans  le 
domaine  du  trijumeau  (veiiiges  par  dent  cariée,  par  sinu¬ 
site  maxillaire  frontale  ou  sphénoïdale,  vertiges  par  trou¬ 
bles  oculaires,  assez  fréquents  en  pratique,  pouradmeltre 
que  tout  vertige  commande  un  examen  ophtalmologique 
et  pour  que  certains  auteurs  n  hésitent  pas  à  décrire  un 
vertige  usuel  ou  dans  le  domaine  du  pneumogastrique 
(vertiges  dans  certaines  alfections  stomacales  (vertige  sto¬ 
macal  de  Trousseau),  utérines,  etc...)  : 

b)  chez  les  sujets  atteints  de  troubles  du  système  neuro¬ 
végétatif  et.  notamment,  chez  ceux  qui  présentent  un 
réllexe  naso  facial  exagéré  ; 

c)  chez  les  sujets  qui  présentent  un  fonctionnenient 
défectueux  des  glandes  endocrines  :  ce  cas  se  rencontre 
surlout  chez  les  femmes  au  moment  de  la  ménopause. 

Moulongüet  termine  ensuite  par  l’exposé  des  vertiges 
dns  aux  lésions  des  voies  efférentes  et  conclut  en  souli¬ 
gnant  la  complexité  du  problème. 

«  En  pratique,  dit-il.  il  est  bien  souvent  dilLicile  de  faire 
un  diagnostic  étiologique  précis.  Eorce  sera  aux  clini¬ 
ciens  de  suivre  longtemps  révolution  de  leurs  malades, 
de  faire  des  examens  réitérés  et  d’essayer  successivement 
différentes  thérapeutiques  qui,  elles,  pourront  orienter  le 
diagnostic  étiologique.  » 

A  propos  de  stérilité.  Gomme  complément  à  la  leçon 
de  M.  \  IGNES  sur  l’infécondilé  masculine,  parue  dans  le 
numéro  du  septembre  1926,  signalons  un  fort  important 
article  de  àl.  Iv  Rektin  .sur  «  Tazoosperrnie  et  les  troubles 
de  la  s[)ermatogénèse  au  cours  de  la  syphilis  »  paru  dans 
['E(ho  médical  du  Nord  (i  sep.  1926.  p.  511).  L’auleur  rap 
porte  d  intéressantes  observations  de  ce  syndrome  que 
Glément  Simon  a  décrit  pour  la  première  fois  en  1921  et 
il  donne,  à  ce  propos,  une  étude  comparative  du  sperme 
chez  les  syphilitiques,  chez  les  individus  normaux  et. chez 
les  malades  atteints  d’alfections  diverses. 

Egaleuienl.  à  propos  de  la  stérilité,  il  nous  faut  faire  état 
d’iiii  article  de  Berri,  lequel  considère  comme  très  fre¬ 
quent  le  rétablissement  de  la  perméabilité  tubaire  par 
l’insufllation  (la  stérilité  féminine  et  l’épreuve  de 
Semana  Medica.  1®''  avril  1926,  p.  657). 

Aclin»lhérapie.  \os  confrères  anglais,  spécialisés  en 

actinotliérapie,  viennent  défaire  paraître  une  intéressante 

publication,  The  British  Journal  of  actinotherapy  (Osnar 
destre  llouse,  Norfolk  .’^treet.  London.  \\  •  G.  2  ;  abonne¬ 
ment  annuel  pour  l’étranger  :  vingt  cinq  shillings)  dont  le 
rédacteur  en  chef  est  le  D'  L’ercy  H  all.  Dans  le  numéro 
qnènous  axons  sous  les  \eux.  citons  un  bel  article  de 
Ostermann  sur  les  réaclions  calal>  tiques  de  la  lumière 
et  sur  les  applications  de  ces  réactions  à  la  thérapcnlique 
de  la  syphilis,  du  cancer,  de  la  luberculose. 

Bar  ailleurs,  cette  revue  est  abondamment  documentée- 

—  f.  E.  Boyd.  W  ■ 
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AüSTiN  et  E.-F.  Ducey  (1).  de  Chicago,  ont  administré  en 
doses  de  0,25  à  1  gr.  (par  kilo)  du  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque  ‘à  des  chiens  parathyroïdectomisés.  Ils  ont  dimi¬ 
nué  la  fréquence  et  la  gravité  des  crises  de  tétanie  ;  ils 
ont  l’etardé  le  décès  des  animaux,  mais  ils  n'ont  pti  obte¬ 
nir  ni  une  calcémie  notable  ni  la  guérison. 

Lucas,  examinant,  pendant  leur  brève  survie,  le  sang 
d’animaux  surrénalectomisés,  a  constaté  une  augmenta¬ 
tion  des  solides  et  en  particulier  de  l’azote  et  inversement 
une  diminution  des  chlorures.  Quant  à  la  cholestérine  et 
aux  éthers  de  la  cholestérine,  leur  taux  reste  inchangé, 
ce  qui  n’empêchera  les  manuels  et  en  particulier  ceux 
qui  sont  écrits  en  France  de  dire  que  la  surrénale  est  un 
organe  cholestérinogène  (2). 

Les  mêmes  animaux  dont  le  sang  avait  été  étudié  par 
Lucas  ont  servi  à  des  recherches  de  Banting  et  Cairns(3). 
\  l’autopsie,  ils  ont  trouvé  une  h>  pertrophie  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  une  dtigénérescence  du  foie  et  du 
rein,  le  tout  faisant  penser  à  une  intoxication. 

La  surrénale  aurait  donc  une  fonction  de  désintoxica¬ 
tion.  La  mort  est  accélérée  par  une  nourriture  carnée  et 
par  riiistamine,  ce  qui  prouve  que  le  poison  est  de  na¬ 
ture  protéinique. 

Fn  ce  qui  concerne  la  surrénale,  il  convient  de  s’arrê¬ 
ter  sur  une  synthèse  de  divers  travaux  parus  dans  ce  jour¬ 
nal  et  à  la  Société  de  Biologie,  sous  la  signature  de  M. 
Loepeh.  Cet  important  article  (4)  est  consacré  à  la  fonc¬ 
tion  soufrée  de  la  surrénale. 

La  surrénale  a,  dit  M.  Loeper.  une  action  capitale  sur  le 
métabolisme  du  soufre  ;  elle  est,  avec  le  foie,  Vorgane  le 
plus  actif  de  la  régulation  soufrée.  File  a  une  fonction  thio- 
pexique,  c’est-à-dire  qu’elle  fixe  du  soufre  et  peut  être  une 
fonction  Ihio  oxydante,  c’est-à  dire  qu  elle  fait  probable¬ 
ment  aussi  du  soufre  oxydé  avec  du  soufre  neutre. 

Chez  les  addisoniens,  après  les  surrénalectomies,  le 
sang  contient  plus  de  soufre  et  le  rapport  du  soufre 
oxydé  au  soufre  total  passe  de  80  %  à  60  %.  Ces  modifi¬ 
cations  sont  constantes. 

De  plus,  le  sang  do  la  veine  surrénale  est  t)his  pauvre 
en  soufre  que  le  sang  de  l’artère.  La  glande  elle-même 
est  riche  en  surrénale. 

Dn  arrive  à  une  impression  que  l’auteur,  restant  dans 
les  bornes  de  la  prudence  scientifique,  n’exprime  pas, 
c’est  à  savoir  que  le  soufre  est  peut-être  à  la  surrénale  ce 
que  l’iode  est  à  la  thyro’j'de. 

L’arthrife  delà  ménopause.  Russeul  Cecil  et  Ben- 
J-XMiN  Archer  (5),  dans  une  étude  sur  les  arthrites  chro¬ 
niques,  relèvent  sur  612  cas  145  arthrites  de  la  méno¬ 
pause. 

L  âge  moyen  où  débute  cette  affection  esl  de  52  ans  1/2 
soit  2  ans  environ  après  la  ménopause.  Barement  elle 
commence  au  moment  de  la  cessation  des  règles,  tout  à 
fait  exceptionnellement  avant  cette  cessation. 

Laplupart  des  patientes  sontobèses.  Leslésions  consis¬ 
tent  en  amincissement  et  bavure  des  épii)h\ses. 

Douleurs  à  la  marche. 

Localisation  :  les  deux  genoux,  puis  les  vertèbres  lom¬ 
baires,  les  os  des  pieds,  les  phalanges, 

L’ankylose  est  rare,  la  guérison  aussi. 

Qaitement  :  restriction  alimentaire,  iode,  extrait  Ihy- 
roïdieu,  diathermie. 

L’extrait  ovarien  est  sans  effet. 

Quelques  travaux  sur  les  vomissements  gravidi((ues. 

Dans  les  vomissements  gravidiques,  Dickson  (6)  préco¬ 
nise  ;  1°  l’t‘xtrait  mammaire  per  os  ou  en  injection,  2°  une 
alimentation  carnée  qui  fixe  l’acidité  gastrique,  sanscon- 


(D  American  Joiirn.  of  Physio.  Ixiin  19<;6,  p.  225. 

(2)  Jbid.  p.  114, 

(2)  lôid.  p.  100. 

G)  La  Presse  Médicale,  25  sept.  192(i. 

(5)  ClassiOcation  et  traitement  de  l’arthrite  chronique.  Journ.  al  Il  e 
-niiq-,  Med.  As.s.  192(5,  tome  87,  n'>  10,  p.  74. 

.  (o)  Dickson.  --  Endocrinologie  et  vomissements  gravidiques.  Prac- 
Wio/ier,  mai  192C,  p.  365, 


diments  qui  puissent  augmenter  cette  acidité  et  3“  en  cas 
d’insuccès,  de  l’adrénaline  en  injection. 

Ln  grand  verre  de  lait  quinze  minutes  avant  le  lever 
est  parfois  suffisant  pour  empêcher  que  la  femme  ne 
commence  la  série  des  vomissements  :  prévenir  vaqt 
mieux  que  guérir. 

Sellers  (1)  dans  les  vomissements  gravidiques  graves 
injecte  1000  ce.  d’eau  glucosée  à  5  pour  100  et  une  unité 
d’insuline  par  deux  grammes  de  glucose  :  on  répète  au 
bout  de  six  heures.  Pas  d’insuccès. 

Lalkins  (2)  donne,  toutes  les  trois  heures,  un  lavement 
avec  4  gr.  de  bromure  de  sodium  et  90  grammes  d’eau. 
■Vu  bout  de  24  heures  on  reprend  l’alimentation,  puis, 
si  tout  va  hien,  on  diminue  progressivement  létaux  du 
bromure,  pour  arriver  à  1  gr.  per  os  toutes  les  six  heures. 

Carter  (3)  soigne  les  cas  légers  de  vomissements  gra¬ 
vidiques  par  l’ingestion  d’extrait  ovarien  (trente  centigr.) 
toutes  les  trois  heures.  Dans  les  cas  plus  graves,  il  em¬ 
ploie  la  voie  hypodermiques.  Dans  les  cas  très  graves, 
il  ajoute  à  l’extrait  ovarien  du  gardénal  (çn  injection  de 
6  centigr.  toutes  les  trois  heures).  Repos,  pas  d’aliments, 
glucose  rectal  et  sérum  artificiel.  Si  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  il  n’y  a  pas  d’amélioration,  on  emploie  la 
méthode  deTnAUHEMiER  au  glucose  et  à  l’insuline. 

Marmeaüx, 


REVl’E  DE  PRESSE  FRANÇAISE 


Traitement  de  l’infection  puerpérale  post  partum. 

De  la  glace  sur  l’utérus,  de  la  bouillie  lactique  sur  les  plaies 
vaginales,  une  bonne  alimentation  et  très  souvent  un  abcès  de 
fixation  ;  c’est  à  cela  que  se  réduit,  pour  MM.  Metzger  et  Mar-, 
masse  (Presse  médicale,  2  octobre  1926),  le  traitement  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale. 

Accidents  sériques  et  corps  thyroïde. 

Sai  s  vouloir  généraliser,  dit  M.  de  Lavergne  (Revue  française 
d’endocrinologie,  août  192()j,  'es  laits  observés  permettent  d'ad¬ 
mettre  : 

1®  Que  chez  les  sujets  ([ui  sont  en  état  d’hyperthyroïdisme 
(acquis  ou  thérapeutiquement  provoqué),  les  réactions  sériques 
apparaissent  plus  fréquemment  et  sont  plus  intenses  ; 

2°  Que  pendant  la  durée  des  accidents  sériques,  il  y  a  surac¬ 
tivité  delà  fonction  thyroïdienne,  pouvant,  chez  certains  sujets, 
s’accompagner  d’une  augmentation  de  volume  de  la  glande. 

Le  lipio  diaqiiostie  artériel. 

I.e  lipio-diagnostic  a-t-il  fait  faillite  ?  MM.  Desplals,  Desbon- 
nels,  B  li'iine  et  Delcour  nosent  la  question  en  terminant  leur 
article  (Journ.  des  soc.  niéd.  de  L/'/te,  3  octobre  1926)  et  répon¬ 
dent  ainsi  ; 

1®  Le  lipiodol  ne  donne  pas  loujou's  des  images  d’arrêt,  il 
peut  donner  seulement,  clans  certains  cas,  la  «figure  radiologi¬ 
que  i>des  voies  collatérales,  suppléantes  cies  voies  tlirombosées. 
Cette  appréciation,  toujours  possible,  rend  compte  de  l'état  de 
la  circulation  du  membre. 

2“  Ces  renseignements  ne  se  sont  Jusqu’à  présent  montrés 
supérieurs  à  roscillomélrie,  que  dans  les  cas  d’embolies,  où  le 
lipiodol  donne  une  précision  topographique  certainement  plus 
grande. 

3®  Dans  le  cas  de  thrombose,  les  images  lipiodolées  demandent 
à  être  interprétées,  tout  comme  l’oscillométrie. 

4®  Il  conviendra  de  faire  de  nouvelles  expériences  et  de  nou¬ 
velles  comparaisons,  en  raison  de  l’importance  d’un  diagnostic 
topographique  précis  dans  les  amputations  de  membres  gan¬ 
grenés. 


(1)  Sellers.  —  Insuline  et  traitement  des  vomissements  gravidiques 
persistants.  New  Orléans  Med.  and.  Surg.  Journ.  mai  1926,  p.  761. 

(2)  Calkins.  —  Vomissements  graves  delà  gestation.  Virginia  Med. 

Monlhlij  mai  19;6,  p.  78,  . 

(3)  Carter.  —  Vomissements  de  la  gestation,  étiologie,  thérapeutique 
ovarienne.  Amer.  Journ.  o/  Obst;  juin  1926,  p.  828, 
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Le  traitement  des  méninçjo-épendymites  eloisonnees. 

MM.  Vialard  et  Darleguy  (Maroc  médical,  16  juin  1926) 
depuis  quelques  années,  ont  eu  l'occasion  de  traiter  d’assez 
nombreux  cas  de  méningite  cérébro  spinale  méningococcique. 
La  plupart  d’entre  eux  ont  admirablement  obéi  à  une  thérapeu¬ 
tique  précoce  et  massive  par  injections  intrarachidiennes  de 
sérum  de  Dopter.  Certains  se  sont  toutefois  montrés  rebelles  à- 
cette  médication,  même  associée  à  l’abcès  de  fixation.  Les  insuc¬ 
cès  ont  presque  toujours  été  attribuables  à  une  complication 
de  méningo-épendyrnite  cloisonnée  ou  même  libre  par  inter¬ 
mittence. 

Devant  l’échec  de  la  sérothérapie  intrarachidienne,  ils  ont 
utilisé  la  thérapeutique  par  injections  intraveineuses  d’auio- 
vaccins  :  un  succès,  un  échec  impressionnant.  En  1921,  nous 
avons  eu  recours  à  l’injection  de  sérum  intra'  en’triculaire  après 
trépano-ponction  (voie  temporale  de  Cushing).  A  cette  époque, 
cette  méthode  n’avait  été-  appliquée,  que  dans  35  cas.  Les 
résultats  obtenus  étaient  encourageants,  et  un  certain  nombre 
d’échecs  paraissaient  attribuables  à  une  intervention  pratiquée 
trop  tardivement. 

Depuis,  les  A.  ont  été  plus  hardis  et  les  résultats  obtenus 
dans  quatre  cas  leur  permettent  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  ; 

«  Dans  les  formes  de  méningite  cérébro-spinale  méningococ¬ 
cique,  pour  le  moins  celles  qui  débutent  par  des  signes  sur¬ 
tout  encéphalitiques  (délire,  confusion  mentale,  coma),  l’épen- 
dymite  est  toujours  présente.  Est-il  alors  nécessaire,  comme  le 
pratique  Leskowicz, deprocéder  systématiquement,chezl’adulte, 
a  une  trépano-ponction  immédiate,  suivie  d'injections  intraven- 
triculaires  de  sérum  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  nous  avons  vu 
guérir  sans  séquelles,  à  la  suite  d’une  sérothérapie  rachidienne 
précoce  et  massive,  de  tels  malades.  ïouteloi'î,  nous  estimons 
que,  si  après  un  traitement  par  voie  vertébrale  énergiquement 
poursuivi  pendant  deux  à  trois  jours,  les  phénomènes  somati¬ 
ques  et  psychiques  ne  rétrocèdent  pas,  si  les  signes  de  cloison¬ 
nements  céphaliques  se  précisent,  il  est  indispen.sable  de  porter 
de  suite  le  sérum  au  contact  des  parois  épendymaires  elles- 
mêmesetau  besoin  de  la  région  basilaire.  Ces  ponctions  sont 
bien  supportées.  Leur  techniquee-'t  simple  ;  elles  doivent  entrer 
dans  la  pratique  courante.  Il  nous  semble  aussi  qu’elles  doivent 
être  utilisées,  sans  tarder,  lorsque,  au  cour.s  de  réactionsménin- 
gées  sériques,  on  conserve  quelques  doutes  sur  le  développe¬ 
ment  concomitant  probable  d’une  pyocéphalie.  Leur  m  se  en 
pratique  hâtive  apporte  le  seul  moyen  de  discrimination,  dans  ces 
cas  complexes,  qui  permette,  d’instituer  un  traitement  ration¬ 
nel. 

Evolution  comparée  des  réactions  humorales  et  des 

symptômes  cliniques  des  paralytiques  généraux. 

«  En  premier  lieu,  disent  MM.  Sézary  et  Barbé  (Paris  médical, 

2  octobre  1926),  l’évolution  des  réactions  humorales  ne  reflète 
nullement  1  évolution  clinique  d’un  paralytique  général.  Les 
symptômes  peuvent  s’améliorer,  tandis  que  les  réactions  peu¬ 
vent  s’accentuer,  ou  réciproquement  ils  peuvent  s'aggraver  tan¬ 
dis  qu’elles  se  rapprochent  de  la  normale.  Ainsi  nous  semble 
mise  en  évidence  une  lois  de  plus  rimportance  secondaire  du 
rôle  de  la  méningite  dans  la  pathogénie  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Ainsi  nous  semble  confirmé  ce  fait,  c’est  que  delà  seule 
amélioration  des  réactions  humorales,  on  ne  saurait  déduire 
que  la  médication  qui  l’a  provoquée  a  une  action  thérapeutique 
évidente. 

En  second  lieu,  cesfaits  montrent  que  les  améliorations  indis¬ 
cutables  que  l’on  peut  obtenir  avec  certains  traitements  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  des  guérisons,  mais  seule¬ 
ment  comme  des  rémissions  prolongées.  Car,  dans  ces  cas,  le 
processus  méningé  lié  aux  lésions  nerveuses,  loin  de  s’eteindre, 
peut  au  contraire  s’aggraver. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  atténuations  aussi  mar¬ 
quées  et  durables  des  modifications  humorales  ne  s’observent 
pas  chez  de.s  malades  non  traités  par  le  stovarsol  ou  par  l’inocu¬ 
lation  du  paludisme.  Ce  qui  prouve  que,  si  ces  traitements 
n’ont  pas  uneflet  définitif  et  absolu,  ils  ont  cependant  une  ac¬ 
tion  indéniable  sur  les  altérations  nerveuses.  Nous  pouvons 
donc  espérer  qu’en  modifiant  notre  technique,  nous  pourrons 
encore  améliorer  ces  résultats  déjà  très  appréciables.  La  voie 
ouverte  aux  chercheurs  mérite  donc  d’être  encore  explorée  avec 
méthode  et  obstination.  » 


REVUE  DE  PBESSE  ÉTRANGÈRE 


Chirurgie  d’urgence. 

La  laminectomie  précoce  s’impose  dans  les  traumatis¬ 
mes  du  rachis  accompagnés  do  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  {Berne  médicale  de.  la  Suisse  Romande,  10  juin  1926) 
Ch.  Perret  rapporte  une  observation  détaillée  de  restau¬ 
ration  fonctionnelle  complète,  grâce  à  la  laminectomie 
immédiate,  d’une  paralysie  presque  totale  par  compres¬ 
sion  traumatique  grave  de  la  moelle  dorsale  inférieure  ; 
à  ce  propos,  il  schématise  la  symptomatologie  dos  trau¬ 
matismes  médullaires. 

Les  sym  fiâmes  \classiques  de  la  section  transverse  anatomi¬ 
que  totale  de  la  moelle  sont  ;  1°  abolition  complète  et 
persistante  de  tous  les  modes  de  sensibilité,  tactile,  dou¬ 
loureuse.  thermique,  vibratoire,  à  la  pression  profonde 
Jusqu  au  niveau  du  segment  lésé,  où  il  existe  une  zone  de 
dysesthésie  surmontée  d’une  zone  d’hyperesthésie.  Para¬ 
lysie  motrice  llasque  complète  et  persistante  sans  atro 
phie  ni  réaction  de  dégénérescence  jusqu'au  dessovxs  du 
niveau  du  segment  lésé.  Paralysie  complète  de  tous  les 
muscles  innervés  par  le  segment  lésé  avec  atrophie  et 
réaction  de  dégénérescence.  L’anesthésie  et  la  paralysie 
motrice  ne  sont  pas  nécessairement  symétriques  des  deux 
côtés.  Absence  complète  de  douleurs,  de  crampes  ou  de 
spasmes  dans  tout  le  lerritoire  paralysé  et  anesthésié  ;  2° 
abolition  complète  et  persistante  des  réflexes  tendineux 
el  périostés.  l.es  réflexes  cutanés,  s’ils  existent  (lésion  de 
la  moelle  cervicale,  dorsale,  supérieure  et  moyenne), 
•sont  att'aiblis.  Le  l'éflexe  cutané  plantaire  est  du  type 
normal  en  flexion,  mais  sa  réponse  est  plus  lente  et  se  fait 
attendre.  Les  réllexes  ci’émastériens  et  testiculaires  peu¬ 
vent  être  légèrement  exagérés  au  début.  Les  réflexes  du 
sphincter  anal  cl  vésical  sont  présents.  Incontinence  intes- 
liiiale  et  vésicale  géhéralement  totale  :  Météorisme  ;  la 
vessie  ne  se  laisse  souvent  pas  vider  par  la  pression  ma¬ 
nuelle.  Priapisme  chez  les  sujets  jeunes  seulement,  man¬ 
quant  chez  les  hommes  âgés  et  dans  les  lésions  de  la 
moelle  sacrée  ;  3°  paralysie  des  vaso-moteurs.  , ïambes 
cyanosées,  tièdes,  pieds  chauds.  Pas  de  sudation  dans  le 
lerritoire  paralysé  et  anesthésique.  Pas  de  dermographie  ; 
4"  myosis  uni  ou  bilatéral  et  diminution  de  la  fente  pal- 
péhraledans  les  lésions  siégeantau  dessus  du  premier  seg¬ 
ment  dorsal  :  5®  accidents  de  décubitus  très  précoces  et 
très  graves.  '  _  • 

La  section  transverse  organique  totale  no.  peut  être  allirmée 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accident,  car, 
même  en  présence  du  syndrome  précédent  au  complel, 
il  est  impossible  d’exclure  une  lésion  partielle  avec  les 
seules  données  de  l'examen  neurologique. 

Les  symplômes  cardinaux  des  lésions  partielles  récentes  de  la 
moelle  sont  :  1“  persistance  d’un  reste  de  motilité  voli- 
tïonnelle.  sans  réaction  de dégénéresccnce(Scncert),  Per- 
sislance  d'im  reste  do  sensibilité.  I.es  sen-ibilités  tliermi- 
f[uc  et  douloureuse  sont  plus  souvent  atteintes.  La  limite 
de  l'insensibilité  est  généralement  plus  basse  que  celle 
des  paralysies  motrices.  La  limite  des  paralysies  motrice 
cl  sensible  esl  très  irrégulière  et  asymétrique  Signes 
prononcés  d’excitation  motrice  ou  sensible  ;  crampes, 
spasmes  violents,  douleurs  radiculaires,  alternantes,  vio¬ 
lentes  douleurs  à  projection  excentrique,  anesthésie  dou¬ 
loureuse  ;  2°  réflexes  tendineux  con.servés  et  exagérés  (abo¬ 
lition  parfois  au  début).  Réllexes  cutanés  conservés.  Re- 

llexe  cutané  plantaire  du  type  en  extension  (à  la  Babins¬ 
ki)  mais  plus  lent  (Guillain  et  Barré).  Les  réllexes  nais¬ 
sant  au  niveau  du  segment  lésé  sont  abolis  :  3°  manœu¬ 
vre  de  Lasègue  (signe  du  sciatique)  douloureuse  (Guil* 
lain  et  Barré  ;  4°  rétention  vésicale  et  rectale  avec  besoin 
intense  d’urincr  et  d’aller  à  la  selle. 

Contrairement  au  tableau  immuable  des  sections  spi; 
nales  totales,  les  lésions  partielles  de  la  moelle  donnent 
lieu  à  des  types  cliniques  variables.  .1.  L.^font. 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  duD’E.  PARISOT 


•:giiAJTEM£JPJT 


MODE  D’EMPLOI 


LEUCORRHÉE 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMJOUEMENT  PURE 


P.  BASTIEN.  Ph. 


ALUCOL  WÊ^DER 

RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyper  chlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  /’u/cère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


WÉ0LÀXATIF<CHAP0T0T1 
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Travaux  pratiques  :  Examens  radiologiques  quotidiens  de  i’esto- 
mac,  du  duo  dénum,  de  ia  vésicuie.  —  Tubage  gastrique  :  Examen 
du  suc  gastrique  par  la  méthode  de  Linossier,  Piatique  de  la  re¬ 
cherche  du  pH  gastrique.  —  Gastroscopie  :  Les  instruments.  La 
technique.  Les  difficultés.  —  Tonométrie  (D'  Gaultier.)  :  Me¬ 
sure  de  la  pression  gastrique.  Massage  pneumatique  de  l’estomac. 
Applications  thérapeutiques.  —  Tubage  duodénal  :  Pratique  de 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  et  de  l’étude  chicnique,  cytologique  et 
bactériologique  des  biles  A.  B.  G.  —  Examen  de  pièces  opératoires  ; 
Etude  macroscopique  et  histologique.  —  Examens  coprologiques 
utiles  au  diagnostic  des  dyspepsies. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et 
Examens  radiologiques  verser  un  droit  de  200  francs,  et  s  inscrire, 
en  raison  du  nombre  limité  des  places,  auprès  du  D''Ch.  Jacque- 
LiN,  Hôpital  Saint-Antoine,  Salle  Lorain.  Un  certificat  d'assiduité 
sera  délixié  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 


BIBLIOGRAPHIE 


Auricular  fibrillation.  (La  fibrillation  auriculaire),  par,l  .-G.Emanuel. 
Un  volume  in-8“de  3‘2 pages,  avic  uombreuxgraphiques.  Birmin¬ 
gham,  Cornish  frères,  éditeurs,  1020.  Prix  :  3  shillings  6  pem  e. 
Cette  étude  comprend  deux  conférences  faites  à  l’Université  de 
Birmingham,  les  6  et  13  mai  1925  ;  elle  met  e.xactement  au  point  la 
question  à  Tordre  du  jour  de  la  fibrillation  auriculaire.  L’auteur 
présente  quelques  idées  nouvelles  dont  la  simple  énumération 
montrera  la  valeur  ;  l^le  rôle  joué  par  les  toxines  comme  cause 
de  fibrillation  et  comme  facteur  de  bradycardie  ;  2“  Tétude  des 
effets  de  la  digitale  dans  les  cas  de  rythme  sinusal  et  de  fibrilla¬ 
tion  ;  ù°  l’importance  du  mouvement  comme  symptôme  de  fibrilla- 
lation  ;  4°  l’instabilité  du  pouls  ;  5®  l’hypothèse  que  l’action  de  la 
digitale  se  manifeste  d’abord  sur  le  pneumogastrique,  puis  sur  le 
myocarde. 


Les  soins  gratuits  aux  victimes  de  la  guerre,  par  le  Df  Ouidet. 

1  brochure  de  44  pages  (Librairies  :  Lavauzelle,  124,  boulevard 

Saint-Germain,  et  Legrand,  54,  rue  Bonaparte. 

Avec  la  compétence  que  lui  donnent  trois  ans  et  demi  de  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  d’une  des  commissions  de  surveillance  et  de 
contrôle  du  département  de  la  Seine,  leD>’  Quidet  publie  une  étude 
critique,  historique  et  documentaire  des  conditions  d’application  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Cette  brochure  de  44  pages  constitue  un  guide  extrêmement  pré¬ 
cieux  où  se  trouvent  résumés  de  façon  claire,  concise  —  et  surtout 
pratique  —  tops  les  renseignements  nécessaires  sur  les  droits  à 
faire  valoir,  le  cas  échéant,  et  les  obligations  à  remplir  pour  y  par- 
venir  sans  difficulté. 


Roumicous  en  Afrique.  Contes  de  la  Cote,  par  le  D'  Bené  Traut- 

MANN.  Un  volume  in-8  ;  couverture  trois  couleurs  de  Mary  Morin: 

10  fr.  Aux  éditions  Kadot,  12,  avenue  de  "Versailles,  Paris 

(XVI®). 

Voici  une  série  de  contes  plaisants,  recueillis  par  un  médecin 
des  troupes  coloniales,  le  docteur  Trautmann,  qui  a  passé  la  plus 
grande  partie  de  son  existence  en  Afrique  et  dont  la  réponse  à 
«  Batouala  »  a  obtenu  les  suffrages  unanimes  des  critiques  littéraires. 

Passant  du  sévère  au  plaisant,  l’auteur  nous  présente  dans  Rou¬ 
micous  en  Afrique,  en  un  style  coloré,  les  aventures  extraordi- 
naire=,  mais  véridiques  de  son  héros  à  travers  les  colonies  fran¬ 
çaises. 

Roumicous,  proche  parent  de  Tartarin  fera  la  joie,  non  s  eule- 
ment  des  coloniaux  —  qui  reconnaîtront  en  lui  maints  camarades 
— ,  mais  aussi  de  tous  les  Français  de  France. 


^  ^  ^ 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


Aucune  Impotence  rebelle 
ne  résiste  à  des  doses  convenables 


Une  à  4  ampoules  par  jour 


(CHARBON  DE  PEXTI^LIER) 


ATT  G1-TTTE3V  -  AR03VEATISÉ  A.  X.'AZtfZS 

Très  légèrement  additionné  de  BenzoaU  de  Naphtol. 

[|iiP“  AlDsorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  . 

\  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  M 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


D);p6t:  34,  Boulevard  Clichy  ,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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CHLOROFORME  ADRIAN/^ 

SpipiÀLEMENT  Préparé  / 

POUR  l  ANESTHËSIE 


’assl-miiation  et  de  i 
s  par  les  malades. 


tneipes  de  digestion,  d’s 
supportées  longtemps 


ces  poudres  conservent  tous  les 
r,  sont  les  seules'  tilen  digérées 


En  Mtes  de  125,  260,  500 


Flacon 

etl/2Flac. 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


grammes 


nouctie  équ 


tonique  reminéralisateur  sans  alcool 

ADULTES  I  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
ENFANTS  54  -  à  dessert  - 

LIQUIDE^QRANULÉ 

TROUBLESdeiaCROISSUNCE 
impmmi-mmi 
smuoiES  dl  nutrition  aigues  ou  chroniques 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS, 


(VITAMINES)  ADRIAN 


I V*  ■' 


AHRIAN 


ï  9,  Rue  de  la  Perle 


?,YN  UYMÊSs 

HéyaméthylBnB-TetraminB,  Urotropine,  etc. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILjAIRE^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laïioratotres 
de  la  Maison  ABîaiAW  et  d-  et  depuis 
loiiité  par  les  Allemands  sons  divers  noms. 


fraWCAISE  de  produits  ^harmacéùtiçües 


A 


O 


mm 


DE  VIANDE 


Rjé0i4laLCîiû0fit  Icd  .jbncUofVô  0O4>ltHO|i/LC’O 
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JJMDEX  BJBUOGJ{APmQllE 


VIENNENT  DE  PA  HAIT  HE  : 

Les  pigments  dans  l’organisme  animal.  Chimie.  Morpholo¬ 
gie.  Physiologie.  Etiologie,  par  J.  Verne,  in-16,  612  p.,  32  lig.  : 
20  +  40  %  (Doin.) 


Innervation  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Déductions 
chirurgicales,  par  Hobert  Second,  in-H,  60  p-,  ô  pl.,  hors-texte  : 
12  fr.  +40%  (Doin.) 

Facteur  acide  base  et  tuberculose  pulmonaire.  Etude 
physiologique  du  terrain  dans  la  tuberculose,  par  Pierre 
Delore,  in-8,  381)  p.  :  30  fr.  +  40  %  (Doin.) 


La  machine  humaine  enseignée  par  la  machine  automo¬ 
bile,  par  le  D'  L.  Chauvois.  Préface  de  L.  Forest,  in-8,  180  p., 
28  üg.  :  22  fr.  +  40  %  (Doin.) 

L’aérophagie.  Syndromes  gastrkiues,  intestinaux,  circulatoires 
et  respiratoires.  Etude  clinique,  radiologique  et  thérapeutique. 
L’enfant,  l’adulte  et  le  nourrisson,  2®  éd.,  revue  et  augmentée,  par 
G.  Leven,  in-8,  260  p.,  28  fig.  ;  14  fr.  +  40  %  (Doin.) 

Convulsions  et  épilepsie  des  enfants,  par  André  Collin, 
in-8,  216  p.  :  15  fr.  +  40  %  (Doin.) 

La  pratique  chirurgicale  illustrée,  par  Victor  Pauchet. 
base.  V,  in-8,  290  p.,  304  flg.,  2'  éd.,  Fasc.  VI,  in-8,  224  p.,  200 
fig.  ;  40  fr.  +  40  %  (Doin.) 

La  tuberculose  pulmonaire  latente.  Prétuberculose,  som¬ 
mets  suspects,  par  ,J .  Hieux,  in-8,  280  p.,  12  pl.,  hors' texte  : 

26  fr.  +  40  %  (Doin.) 

Cancer  de  l’œsophage,  par  L.  Hérard  et  A.  Sargnon.  (Biblio¬ 
thèque  du  cancer),  in-8,  4.V2  p.,  76  fig.  :  55  fr.  +  40  %  (Doin). 

Les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Etude 
clinique,  pathogénie,  traitement,  par  Henri  Baruk,  in-8,  396  p., 
.30  flg.  :  36  fr.  +  40  %  (Doin.) 

Les  dystonies  d’altitude,  par  André  Thévenard,  in-8  194  p., 

27  fig.  :  20  fr.  +  40  %  (Doin.) 


lyMENT  ^PH!S10L0ei(!D£ 


COMPLET 


VIN.eVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-Phe  sphatcde  Chaux 

riqoureusemrnt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pl  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  re  sonstituani  des  plus 
énergiques  <3  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution 
phosphates  calcaires. 


du  Docteur  GUIBERT, 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 
de  chaux,  manganèse,  magnésie,  fer,  soude. 


Ilégéziérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 

Traitement  de  l'Anémie,  Chlorose,  Croissance,  Puberté,  Maternité,  Névralgies, 
Epuisement,  Hémorragies,  Neurasthénie,  Excitations  nerveuses.  Surmenage 
intellectuel,  Paludisme,  Convalescence,  Faiblesse  générale. 


DIASTO-PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsine  -  Pancréatine  -  DIastase.  -  Digèrent  tout. 


Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

Kchantilloiis  gratuit  au  Corps  Médical,  34,  Boul.  de  Cliehy,  PARIS 
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INSTITUT.MEDICO- PÉDAGOGIQUE  | 

Pour*  le  tz'aitexnexit  ©t  l’éducation  des  enfants  anormausc  des  deux  sexes» 


en:fj^n’ts  difficiles  &  nerveux 

-A.RB.IÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEO-RÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOJNnjÉ  EÛT  1803  LE  D'  »OxrS.ITE-VlLi:.E 

Il  Chef  1  D'  PAUL-BONCOUR  O.  fi,  nnciea  interae  des  Hôpitaux.  I-  ALBOUT;  Directeur  péda^fo^li^ua. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  i  auxinrantt  aUtiiüM  d’affection*  luwBtutt*  oa  d’épUeptU  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’înitabüiié  mental*  et  su^et  à  des  impuXtion*  Le*  enfant*  d*  et*  dloefit*  catégorie*  forment  du  groupe*  tout  à  fait  dt* 
mladiae*  qui  les  enapêchent,  quoique  possédant  un  certain  déTeiopperaent,  tineti. 

de  se  soum^tre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  cons^  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  yaste 
que nt,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’édaeaiion  tpêeial*  et  d’une  dttetpiine  parc  admirabletnent  planté.  L’établisseuaent,  éclairé  à  l’électricité  etisolédes 

partIeuHére  ;  .  propriétés  Yoislnes,  est  pourYU  d’écoles,  d'utelier*,  de  gmnnatu,  de  hafm,  d’nu 

2*  Au*  enfant*  arriéré*  et  idiot*  ;  tervie*  d’hydrothérapie,  de  salles  d*  réunion,  etc. 

S’adresser.  2g,  rue  Saint- Aubin,  Vltry-sur.Sei'ne,  ou  à  M.  le  D»  G.  PAUL-BONGOtTR,  164,  Faubourg  Saint  Honoré,  Paris.  —  Télénh.  Elysées  S2-33. 


iVilla  PENTHIEVRE 


SGEAlUX 

CSbuu) 

Téléphone  ii 


I  PSYCHOSES  -  ISTEVROSP^S 


■  IN-TOXIOATIONS 


Directeur  :  D'  H.  REOOON  O.  1.  •  § 

O'  H.  COOET,  ancien  Interne  .des  Bépltaux  d 


TABLETTE 


ÜLCÈRE 
CASTROPAtHIES 

colins 


P£RR0UD 


Ech‘ï''et:Ùner''.*^.;tPERRO-UD  cietl Àrc/nr*JJYOt^ 


.  INtÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO-INTCpiN^LE 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

Par  I’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 


Savon  Vigier  a  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycedre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISE.  TIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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solution  rigroureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l'Académie  de  Médecine 
{Séanct  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d'Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Ph  rmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


PAÏPO] 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chague  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17®. 


AFFEeTl(M<S-GÉNITaüRfNAIRES 


(iode  colloïdal  ^Igctrochinvlque  ViEL) 


Calment  immédiatement  iesdouleups 
tapissent  les  écoulements 


E  VIEL6(C?  S.RuedeSévigné  BARIS 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


CHRONIQUES 


TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  nis,  shiga) 
Tubercnleuses,  Grippales,  Hémorragiques. 


SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Téuesiue 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  rlchthyol  et  aux  Balsamiques 


ÂiUihénioiTagique  inteslinal  immédiat 

PAS  de  eontre-lndicalions 


Échantillon  et  Llttératur 


E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigué,  PARIS. 


Le  Gérant  i  A.  ROUZAUD 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie,  —  Hegi.slre  du  Commerce  :  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 
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Ch.  ÂC[I.\IîD  :  Mission  médicale  en  Extrême- 
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Maurice  LOEPER  et  RaymondG-IRCIN  ; 
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Clinique  Médicale 

.Makchi,  LABBÉ  :  La  gangrène  par  ar¬ 
thrite  chez  les  diabétiques .  p.  1004 

Actualités 

H.  GODET  :  L’influence  de  Philippe  Pinel. 
_  P-  El'l 


Psychiâtrie 

Henri  DAMAYE  ;  L’examen  mental  médico- 
légal  et  la  biologie .  p.  1  07 

35®  Congrès  de  Chirurgie 

G.  MÉNÉGAUX  :  Les  opérations  conserva¬ 
trices  dans  les  lésions  inflammatoires  des 
annexes.  (2*  Queslion) .  p.  Iô71 

Revue  de  Presse  Étrangère,  par  J. 

I..AFONT . p.  1572 
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Paul  VOlVEiNEL:  Aux  Confins  delà  Méde¬ 
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Bibliographie .  p.  1516 
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^ABOttATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  ci  suspension  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 
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Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
1  jipo- V acci  n  anti-entéro-colibacillaire 
I-iipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
X-iipo-tuberCuline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  I  10,  1  5,  1  2.  I  milligramme  (par  centimètre  cube) 

.  rue  de  VouUlé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV')  VA.  :  Ségur  21-32  —  .Ivresse  té  egr.  .  Lipovaccins  Pari 
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Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf 

Usine  à  ELBEUF  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 


LaDoraioires 


GARTERET 


HYPNOTiayg  LEGER 
SÉDATIF  f^ER¥EyX 


i^SOMNÜS  NERVEUSES,  HÉVBAlfilESd 


Liitérature  et  échantillons  sur  demande 


15,  Flvi©  ci  .A.r*g-©rat©xa.il, 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

CATALOGUE  d'H.VER  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S  dni. 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 


Nous  vous  babillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Avons-nous  des  Concurrents  ? 
Aucun  I  !  !  ! . 


ANTISEPTIQUE  - 


DESINFECTANT 


LUSÛ  FORME 


ANTiDIABETIOlUE 


-  Sans  Régime  - 


GYNIOOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 
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NOUVELLES 


Examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  près  les  facultés  de 
médecine.  —  Une  session  pour  la  première  épreuve  de  l’examen 
d'ajilitude  aux  fonctions  d’as régé  près  les  facuîlés  de  médecine  (I 
les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  s’ouvrira  en  dé¬ 
cembre 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  leur  académie. 
Le  registre  des  inscriptions  sera  c  os  deux  mois  avant  la  date  des 
rompositions. 

Les  dates  des  compoutions  sont  fixées  ainsi  qu'il  suit  ; 

Sections  :  Anatomie,  Histologie,  Histoire  naturelle  médica’e  et 
l’arasilologie,  lliclériologie,  Anatom  e  palhologique.  (P“  composi¬ 
tion  le  22  décembre  192o  ;  2®  composition  le  2  l  décembre  1926). 

Physiologie,  Chimie,  Physique,  Médecin'’,  Chirurgie,  Obstétrique, 
Histoire  naturelle  pharmaceutique.  Pharmacie.  (P*  composition  le 
18  janvier  1927  ;  2®  composition  le  19  janvier  1927). 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque  composi- 
ion  sera  faite  dans  une  séance  particulière  d’une  durée  de  trois 
heures,  de  huit  heures  à  onze  heures. 

Ecole  de  médecine  navale.  —  Les  modifications  suivantes  ont  été 
apportées  à  l’arrêté  du  2.1  juin  1908,  concernant  les  emplois  de  pro¬ 
fesseur  et  prosecteur  dans  les  écoles  de  médecine  navale.  _ 

Les  paragraphes  l“‘.  Il  et  IV  de  l’article  14  de  l’arrêté  susvisé  sont 
modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

j.  — -Séméiologie  et  petite  chirurgie.  —  Itne  leçon  orale  d’anato¬ 
mie  descriptive  parlant  sur  les  organes  des  sens,  l’appareil  de  la 
digestion,  les  organes  génilo-urinaires,  les  appareils  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  phonation,  les  glandes  vasculaires  sanguines.  (Une  de¬ 
mi-heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition)  ; 

2»  Une  leçon  de  séméiologie  élémentaire.  (Une  demi-heure  de  ré- 
tlexion  et  une  heure  d  exposition)  ; 

3®  Un  examen  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale,  au  choix  du 
jury.  (Une  heure  pour  l’examen  et  l’exoosition)  ; 

4®  Description  et  pratique  d’une  opération  de  petite  chirurgie  ; 
application  d’un  bandage  ou  d’un  appareil.  (Temps  à  fixer  par  le 
jury). 

11.  Anatomie  descriptive.  —  l°Une  leçon surTanatomie  descriptive, 
y  compris  les  nerfs  crâniens.  (Une  demi  heure  de  réflexion  et  une 
heure  d’exposition)  ; 

2®  Une  préparation  anatomique.  (Le  jury  déterminera  le  temps  de 
la  préparation  et  de  l’exposition)  ; 

^  3“^Ûescription  et  pratiques  de  deux  opérations.  (Une  heure  eu 

IV.  Histologie  et  embryologie.  —  1“  thié’ leçon  sur  l’embryologie. 
(Lue  demi-heure  de  réflexion  et  une  heure  d’e.vposilion)  ; 

2“  Une  leçon  sur  1  histologie  :  cellule,  t  issus,  organes.  (Une  demi- 
heure  de  réflexion  el  une  heure  d’exposition.)  ; 

Deux  préparations  d’histologie  normale  :  untis.'-uel  un  organe. 
(Le  jury  délenninera  le  t^mps  de  la  préparation  et  de  l’exposition). 

Nota.  —  Les  programmes  ci-dessus  énoncés  seiont  appliques 
pour  les  concours  aux  emplois  précités  qui  auront  lieu  à  partir  du 
D'janvier  19,'7. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  .  —  Par  arrêté  en 
date  du  9  octobre  19  26,  le  nombre  et  la  répartition  des  professeurs, 
professeurs  agrégés  et  chefs  de  service  chargés  de  l’enseignement 
o»ns  ladite  école,  sont  arrêtés  ainsi  qu’il  suit  : 


A.  —  Médecine  (’A  chaires).  —  1*  Maladies  et  épidémies  des  ar¬ 
mées  et  bactériologie.  —  Un  prof  sseur  et  un  professeur  agrégé  ; 

2°  Hygiène  et  prophylaxie.  — Un  professeur  et  un  prolesseu  r 
agrégé  ; 

9®  Neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  législation,  administra¬ 
tion  et  service  de  santé  mililaire,  déontologie.  —  Un  professeur  et 
deux  professeurs  agrégés, 

B.  —  Chirurgie  (3  chaires).  —  1®  Chirurgie  de  guerre,  appareillage 
et  orthopédie.  —  Un  professeur  et  deux  professeurs  agrégés  ; 

2°  Médecine  opératoire  et  thérapeutique  chirurgicale.  —  Ljn  pro¬ 
fesseur  et  un  professeur  agrégé  ; 

3®  Chirurgie  spéciale.  —  Un  professeur  et  un  professeur  agrégé. 

C.  — Radiologie.  — Electrologie.  —  Physiothérapie.  — Radium- 
thérapie. —  Une  chaire  —  Un  professeur  et  un  professeur  agrégé. 

D .  —  Chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises  de  t'armée, 
—  Une  chaire.  —  Un  professeur  et  un  professeur  agrégé. 

Hôpital  Ste-Isabelle  (Neuillly-sur- Seine,  25,  boulevard  du  Châ¬ 
teau).  —  Les  consultations  et  hospitalisations  gialuites  sont 
reprises  à  l’hôpital  Ste-Isabelle  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures, 
depuis  le  1®”  octobre. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de 
puériculture  commencerontle  samedi  G  novembre  1926,  à  16  heures, 
5,  rue  Las-Cases  (Musée  social). 

Hôpital  Saint  Antoine.  —  Du  15  au  21  novembre,  le  Docteur  Le 
Noir  et  le  Docteur  Brodin  feront  une  série  de  conférences  de  thé- 
rapeulique  digestive  Ions  les  matins  à  10  heures  1/2, salle  Aran. 

Programme.  —  Traitement  des  syndromes  gastriques  douloureux  ; 
Traitemfnt  de  l’alonie  gastrique  et  de  l’aérophagie;  Traitement 
médical  de  l’ulcère  gastio-duodénal  ;  Traitement  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ;  indications  opératoires  ;  Traitement  du  syndrome  doulou¬ 
reux  hépatique  aigu  ;  Traitement  du  syndiome  douloureux  hépati¬ 
que  chronique. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  do  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Carcassonne,  Imbert,  Bouysset,  Mlle 
Weill,  MM.  Uousset,  Ponthus,  Valin,  Carie,  Bozon,  Verrière.  Mlle 
Pallot,  MM.  Bernay,  Etienne  Martin,  Meyi'sonnier,  Mlle  Guillemin, 
MM.  Cluzet,  Brunat,  Giraud,  Levet,  Moulinier,  Armanet,  Roraand- 
Monnier. 

Internes  provisoires  :  MM.  Bouconnont,  Golson,  Thévenon,  Cade, 
Goujon,  Gagnière,  Blanc,  Pipard,  Vernaud,  Bard,  Denise,  Aula- 
giiier,  Mlle  Pernet,  M.M,  de  Mourgues,  Sassard,  Naussac,  Roche- 
fort,  Mlle  Lambert. 

Marine.  —  Par  décision  minislécielle  du  2  octobre  I92t',  les  étu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  hs  noms  suivent  ont  été 
nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  du 
concours  de  1926  : 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  4  inscriptions  :  MM.  Dar.eys,  Na- 
lali,  i’ouyanne,  Limousin,  Bernard,  Guibert.  Cornet,  Beauchesne, 
Soubîgou,  Desvernois,  Dutrey,  Mi’uüuard,  Mercier,  Monglond,  Fi- 
mayer,  üoux,  Thill,  Robini,  Soulage,  Lepage,  Bazin,  Perro,  Gauvin, 
Peu-Duvallon,  Cast,  1  aveau,  Pichon,  Legrosdidier,  Pelletier,  Des- 
tribats.  Plazy,  Bertrand,  Margat,  Rigaud,  Gilly,  Gaudin,  Longe, 
Cals,  Caubert,  Rosmorduc,  Lajournade,  Baivaud,  Thomé,  Monfcrl, 
Collet,  Pan,  Ouary,  Barbier,  Clerc,  Floch,  Terramorsi,  Borneuf, 
Vrignaud,  Coquin,  Gaillet,  Vaichère,  Ribo,  Minée,  Duquaire,  Le 


\  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


Mandes:  s.Bs,/. Rue  du  capitaine  scqtt. paris  is? 

DE  VEÎ^TE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ 
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Bouvier,  Provost.  Larraud,  Delaton,  Mongrand,  Candill#*,  Feyte, 
Revault,  Kany,  Bellocq-Lacouslète,  Glérant,  Hubert,  Le  Berre,  Bas- 
tien,  Martin,  Bourdeu,  Glerr-,  Le  Carrer,  Bonavita,  Kirsche,  Pichc- 
vin,  Daste,  Constans,  ('.tiardronnet,  Ropars,  Bodeau,  Le  Baron, 
Quéron,  Perenncc. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique,  —  Candidats  munis  de  la  va¬ 
lidation  de  stage  :  MM.  (juiniou.  Babin,  Passeron,  Charetteur,  Le 
Borgne,  Cresp,  Gasp,  Le  TeulT,  Batailler,  L“faux,  Galeron,  Brasset, 
Lancepleine,  Grall,  Albrand,  Guégiunon. 

Nécrologie.  — Docteurs  Liançois  Holland,  professeur  à  l'Eco’e 
de  médecine  de  Besançon  ;  Henri  Lugand  (de  Lambaib)  ;  Hrand 
Hantcher  (de  Constantinople),  Léon  Durand,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  D'  H.  Hégnier,  député  de  la  Nièvre. 


EN  MARGE 


La  situation  économique  tles  médecins  à  Vienne. 

On  lit  dans  le  Journal  of  medical  American  Association,  17 
juillet  1926.) 

La  situation  semble  critique,  le  nombre  des  étudiants  est  de 
9.000  ;  1.000  passent  leur  thèse  chaque  année  et  700  restent  à 
Vienne.  Actuellement  il  y  a  3.800  médecins  dans  la  capitale  ; 
leur  nombre  a  doublé  en  5  ans,  pendant  que  la  population 
diminuait  de  façon  constante  et  tombait  à  1.600.000,  ce  qui 
fait  un  médecin  pour  450  habitants.  1.420.000  personnes  sont 
assurées  et  rattachées  aux  caisses,  ce  qui  laisse  comme  clien¬ 
tèle  libre  un  quart  de  la  poj)ulation  ;  les  caisses  donnent  à 
chaque  médecin  300  shillings  autrichiens  (42  dollars)  par  mois, 
ce  qui  l’oblige  à  adhérer  à  plusieurs  s’il  veut  vivre.  Les  jeunes 
docteurs  servent  comme  bénévoles  un  an,  deux  ans  à  l’hôpital, 
puis  ils  peuvent  devenir  a.ssistants  pendant  4  ans  avec  un 
fixe  variant  de  28  à  42  dollars.  La  dépression  économique 
complique  encore  la  situation  et  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  les 
médecins  se  suicident  ou  s’évadent  de  leur  i)rofession. 


Superstitions  de  ncyics. 

Geo  II.  Tichenor,  de  New-Orléans,  rapporte  (Werstern  meii- 
cal  Times,  3  juin  1926)  (jue  beaucoup  de  nègres  et  même  quel¬ 
ques  blancs  de  la  Louisiane  croient  que  les  changements  de 
lune  rendent  les  fous  plus  féroces  et  nrodifient  le  cours  des 
maladies,  soit  en  bien,  soit  en  mol.  Ils  considèrent  comme  un 
péché  im,pardonnable  de  «  tourmenter  les  morts  ».  L’auteur 
raconte  qu’il  ne  s’était  jamais  rendu  compte  du  sens  profond 
de  cette  tradition  avant  le  jour  où  il  fut  appelé  en  toute  hâte 
auprès  d’un  nègre  qui  était  tombé  dans  la  rue.  «  Kn  arrivant 
à  la  maison  j’eus  de  la  difficulté  à  entrer  à  cause  de.  la  foule  d; 
nègres  qui  étaient  rassemblés.  A  l’intérieur  des  infirmiers 
bénévoles  faisaient  sentir  des  sels  au  malade  et  lui  friction¬ 
naient  les  mains  avec  du  sel  et  les  pieds  avec  du  poivre  ;  le 
prêtre  priait  avec  ferveur  et  ne  prenait  même  pas  le  temps  de 
souiller,  de  peur  de  manquer  de  temps  pour  sauver  l’àme  du 
m-alheureux  ;  quand  il  eut  terminé  il  me  demanda  s’il  y  avait 
une  chance  de  le  ramener  à  la  vie.  «  Aucune,  réjmndis-je,  il 
est  mort  ».  «  Mon  Dieu,  s’écria-t-il,  nous  venons  de  tour¬ 
menter  un  mort  ».  .Je  me  retournai  pour  le  regarder,  m.ais  la 
chambre  était  déjà  vide  et  silencieuse  ;  certains  même,  dans 
leur  précipitation  étaient  partis  par  la  fenêtre. 

L’interprétation  des  rêves,  la  magie,  les  philtres  d’amour,  les 
remèdes  secrets,  ou  étranges  sont  très  en  honneur.  Il  n’y  a  pas 
de  maison  bien  ordonnée  qui  manque  de  suie,  qui  mélangée, 
au  thé  constitue  un  traitement  actif  de  toutes  les  maladies  ; 
un  fort  emplâtre  agit  contre  la  faiblesse  ou  la  douleur  des 
reins  ;  une  corde  de  coton  enroulée  autour  de  la  tête  calme  la 
céphalée.  Les  nègres  n’aiment  pas  à  essayer  les  nouveaux 
remèdes  ;  mais  ils  sont  vi  times  de  leur  crédulité  qui  les  livre 
aux  charlatans  ;  parmi  ces  derniers  le  fameux  «  Christophe 
à  la  pierre,  jaune  »  (ainsi  nommé  à  cause  de  l’énorme  topaze 
qu’il  portait  à  son  plastron)  faisait  merveille  ;  mais  les  «  clienl-s  ■ 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 
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qui  n’étaient  pas  guéris  après  avoir  ])ris  une  ou  deux  dosesdes 
remèdes  merveilleux,  auraient  réclamé  leur  argent  si  le  «  doc¬ 
teur  »  n’avait  pas  pris  la  irrécaution  de  ne  faire  à  chaque  en¬ 
droit  qu’un  stage  (le  courte  durée. 

Une  staiiec  anglaise  du  dix  huitiènie  siècle. 

«  If  consumptioii  cured  can  be. 

Which  is  a  iniglity  rarity, 

Three  things  you  must  préparé, 

Mille,  traumatics,  and  fresli  air  ;. 

Si  la  phtisie  peut  être  guérie,  ce  qui  est  plutôt  rai'e,  il  faut 
préparer  trois  choses  ;  le  lait,  les  révulsifs  et  le  grand  air. 

J.  L. 

Benvenufo  Cellini  malade 

(P"  Castigi.io.ni,  Æsciilape,  octobre  1926  ) 

On  a  prononcé,  à  propos  de  Benvenuto  Cellini  les 
mots  de  dégénérescence,  de  paranoïa. 

Le  l"'  Casliglioni  reprend  la  question  et  l’envisage  à  la 
lumière  d'une  critique  qui  juge  Cellini  dans  l’époque  et 
dans  le  milieu  où  il  vécut. 

(1  Celui,  écrit  l’éminent  professeur  de  Padoue,  qui 
observera  l’iiistoire  de  sa  vie  sereinement  et  sans  passion 
ne  pourra  le  juger  qu’un  impulsif  v  iolent,  ce  qui  corres¬ 
pond  ainsi  à  la  caractérisque  de  sa  production  artistique, 
dans  laquelle  il  se  révèle  un  dynamique  par  excellence. 
Voici  la  figure  de  Benvenuto,  telle  qu’elle  s’échappe 
vivante  de  son  œuvre  :  un  homme  fort  violent,  qui  vcmt 
tout  et  croit  tout  savoir,  plein  d'idées  de  grandeur  et  de 
gloire,  arrogant  et  fantasque,  facilement  excitable,  coura 
geux  à  l’excès  et  superstitieux  comme  un  plébéien  de 
son  temps,  prompt  à  la  vengeance,  mais  aussi  disposé  à 
pardonner  les  ofl'enses,  toujours  à  la  recherche  de  nou- 
'elles  émotions  et  toujours  à  la  chasse  de  la  célé- 
iH'ité.  Affectueux  envers  sa  famille,  réglé  dans  son  éco¬ 


nomie  domestique,  très  bon  fils  et  frère,  maître  affec¬ 
tionné  à  ses  disciples. 

...  Fier  et  indépendant,  il  ne  se  laisse  intimider  par¬ 
les  menaces  de  quiconque,  et  à  personne  il  ne  se  plie 
entièrement.  Voici  l'homme  qui,  s’il  sort  franchement  et 
fièrement  des  règles  de  la  morale  selon  les  conceptions 
de  nos  jours,,ne  peut  pas  pour  celaélre  appeléun  psycho¬ 
pathe,  pneore  moins  un  criminel. 

Pour  l’histoire  de  la  médecine  du  «  f  'dnquecento  »,  la 
vie  de  Benvenuto,  ajoute  le  P‘'  Castiglioni,  est  un  docu¬ 
ment  précieux.  Nous  y  retrouvons  quelques-unes  des 
plus  notables  figures  de  la  médecine  de  son  temps, 
comme  Benegario  et  Carpi  et  Guido  Guidi  ;  nous  cons 
tâtons  la  désolation  apportée  en  Italie  par  les  épidémies 
de  peste,  la  fréquence  (le  la  syphilis,  et  nous  assistons  à 
quelques  cures  médicales  caractéristiques  pour  cette 
époque  :  nous  entendons  par  la  voix  viv  ante  d’un  conteur- 
plein  d’enti-ain  et  de  force,  des  jugements  frais  et  immé¬ 
diats,  sinon  toujours  favorables  sur  les  médecins  de  son 
tenrps,  sur  la  vie  à  la  cour  de  Paris,  sur  Guido  Guidi,  le 
célèbre  chirurgietr  florentin,  qui  fit  imprimer  à  Paris  son 
fameux  livre  de  chirurgie  (1544),  sur  les  médecins  du 
pape  et  sur  les  médecine  en  usage  de  son  temps.  L’auto 
biographie  de  Benvenrrto  examinée  ainsi  drr  point  de 
vue  médical,  sereinement  et  sans  fausse  prévention,' 
nous  semble  digne  d’une  place  honorable  parmi  les  do 
curnents  historiques  de  la  médecine  itaHenne,  non 
moins  que  parmi  les  documents  psychologiques  de  très 
haute  importance  :  apte  à  défendre  son  auteur  des  accu¬ 
sations  qui  lui  furent  lancées  sa  vie  durant  et  après  sa 
mort  et  à  nous  le  montrer  toujours  digne  de  cette  admi¬ 
ration  que  nous  ne  pouvons  nier  à  un  homme  qui  excella 
si  éminemment  dans  ce  champ  de  l’art,  tendant  avec 
tant  de  ferveur  hardie  vers  les  cimes  les  plus  élevées  :  et 
ceci  ne  saurait  étonner  aucun  critique  serein,  sa  vie  se 
déroula  parfaitement  à  l’unisson  du  cadre  de  son  époque, 
dont  il  fut  une  des  figures  les  plus  caractéristiquement 
représentatives  ». 
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Etude  sur  la  cireonstripfi'm  militaire  napoléonienne. 
La  désignai  ion  de.s  conscrits  appelés  à  inarelici'  -> 
de  11510  à  11513  dans  le  déparleineni  du  Nord  d'anl 
\  lAiin  Rcvur  (lü  Nord,  août  cl  novembre  1924.) 

Dans  cette  étude  où  il  expo.se  après  quelles  opéra¬ 
tions  les  «  conscrits  étaient  appelés  à  marcher  M.  Paul 
4iard  donne  de  bien  curieux  détails  sur  la  façon  dont 
se  faisait  la  révision  :  la  taille  exigible  (1  in.  .598)  de 
])lus  en  plus  abaissée  ;  sur  les  motifs  de  réforme:  sourd, 
aveuf?le,  jambe  K  qui  n'est  pas  droite  o,  «  un  peu  ban- 
caille  0,  taie  sur  l’œil,  lorlicolis  habituel  :  —  sur  la  com¬ 
plicité  îve  certains  médecins  ;  —  sur  les  bonorairc'S  tou¬ 
chés  par  eux:  450  francs  pour  30  Journées  où  ont  été 
visités  2  433  conscrits  :  sur  les  mutilations  de  plus  en 

plus  nombreuses  :  disparition  du  doigt  indicateur  droit, 
de  telles  dents  nécessaires  pour  déchirer  la  cartouche  : 
—  sur  les  empiriques  qui  fabriquent  à  volonté  des  plaies 
et  des  varices  ;  —  sur  les  mariages  dispropoidionués 
pour  échapper  à  1  a  désignation  définitive  :  des  conscrits 
de  18  ans  mariés  à  des  dames  dont  l’àge  va  de  65  à 
99  ans  :  sur  les  réclamations  formulées  contre  tel 

expert  médical  :  un  conscrit  invoque  sa  timidité  :  un 
autre  avait  eu  trop  grande  contiance  dans  l’état  défec¬ 


tueux  de, scs  pieds  et  souhaite  voir  maintenant  un  ocu¬ 
liste  :  sur  les  commissions  d’inscription  vénales  :  on 
pouvait  s’en  tirer  à  400  francs,  mais  cela  i)ouvait  monter 
à  1.500. 


BIBLIOGRÂPIIIR 


Le  système  veineux  normal  et  pathologique.  —  Guide  des  malades 
et  des  prédisposés  {Varices,  Phlébites,  Hémorroïdes,  etc)  .,  par  R. 
IlucElL  et  O.  Uelater.  1  vol.  iu-tède  184  pages  avec  figures  en 
noir  et  en  couleurs:  12  tr.50,  plus  majoration  de  2')  %  soit:  lôfr. 
Gaston  Doin  et  Cie,  Editeurs,  8,  place  de  l’Odéon, Paris  (Vb) 

Le  n’est  pas  assez  dire  que  d’appeler  ce  livre  le  guidedes  malaies 
et  des  prédisposés  ;  sa  tenue  en  fait  un  ouvrage  plein  d’intérêt 
pour  le  médecin  lui-même. 

Lesauteuis  en  effet  cherchent  à  faire  admettre  les  mesures 
qu’ils  proposent  par  deschapdres  d'anatomie  et  de  physiologie  ili.s 
système  veineux  normal  et’  pathologique,  puis  par  une  mise  an 
point  des  symptômes  qui  caraciérisent  les  Varices,  les  Hémonoï- 
des,  les  Phlébites,  et  par  cetle  des  complications  qui  peuvent 


LE'aOOTHEEAPIE  INTENSIVE 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STDYCHNARSINÊ 

_ V  AIVrFOTTlL.ES  -  2-  OOXTTTES _ 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littéra,ture  et  Ecbantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  iiisiiüisante» 

puberté,  varicoDèles. 

ADULXES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cuiL  à  dessert  p'  Jour 

DOCTÈURS,  vouloz-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'NÉmOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydraslis,  seneçon,  etc, 


Laùofatoss'a  de  t  HEMOPAUStNE  du  D'  BARRIEE 

H.  MARTINET  D-  eu  Médecine.  Ph  1»  cUsae.  l6.  rue  du  Petit-Musc.  PARIS IV» 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
I  LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

!  Eau  do  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

i  GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRlTlSjj!^ 


LE  PROGRES  MÉDICAL  N®  42  (16  Octobre  1926) 


1547 


survenir.  Ils  initient  enfin  leurs  lecteurs  à  la  légitimité  des  traite¬ 
ments  modernes  par  Topothérapie  et  leseaux  de  Bagnoles,  par  les 
injections  sclérosantes,  par  l’éleetrottiérapie.et  ils  donnent  des  con- 
S!ih  d’hygiène  générale  et  particulière  pour  leur  existence  quoti¬ 
dienne. 

Ce  livre  précisément  vient  à  l’heure  voulue  pour  familiariser  le 
public  avec  ces  méthodes  et  l’encourager  à  lescacueillir  avec  confi¬ 
ance,  ainsi  que  pour  ouvrir  un  chapitre  d’Hygiène,  qui  permettra 
de  prévenir  l’apparition  ou  l’aggravation  de  toutes  les  affections 
du  système  veineux. 

Les  poissons  et  le  monde  vivant  des  eaux.  Ecudes  ichtyologlques.nar 
le  Df  Loui-j  Roule,  professeur  au  Muséum  nalionül  d’histoire  i 
naturelle.  Tome  premier  «  Les  formes  et  les  altitudes  ».  L  n  beau 
volume  in-S”  raisin,  illustré  de  .fî  figures  dans  le  lexie  et  de  16 
planches  en  trichromie,  d’après  les  aquarelLs d  Angel.  Broché: 

32  fr.  (-f-  ïO  %).  Relie  genre  ancien,  dos  peau  orné  de  lleurons 
or  ;  50  fr.  (4-  zO  %).  Librairie  Deiagrave,  15,  rue  Soufflot,  Paris, 
(V«).  R.  C.  Seine  76035. 

Il  fautse  féliciter  que  l’attention  de  l’élite  pensante  et  du  monde 
qui  lit,  grâce  au  génial  .1.-11.  Fabre,  se  soit  enfin  portée  sur  les 
êtres  vivants  qui  nous  entourent.  La  découverte  des  merveilles 
de  la  nature  est  aussi  passionnante  que  la  lecture  d’un  beau  roman 
et  d’un  intérêt  plus  durable.  Le  D"’  Louis  Roule,  professeur  au 
Muséum,  vient  de  donner  le  premier  volume  d’un  monumental 
ouvrage  en  neuf  tomes,  dont  la  place  marquée  seri  près  de  l’œu¬ 
vre  de  .1. -H.  Fabre  à  laquelle  il  s’apparente  étroitement  et  dont 
l’apparence  extérieure  sera  la  même.  Le  monde  des  poissons  ne 
pouvait  trouver  un  meilleur  historien.  Tout  ce  qui  est  de  nature 
à  nous  y  intéresser  :  formes,  altitudes,  mœurs,  habitats,  est  décrit 
dans  un  un  style  plein  de  vie  et  de  charme. 

Et  pour  rehausser  la  valeur  de  cet  ouvrage  capila!  abondamment 


L’Art  français,  XVIIL  siècle,  par  René  Schneider,  professeur  à  la 
Sorbonne.  I  n  volume  in-S»  (16  X  21)  240  pages,  138  illustra¬ 
tions.  Broché  :20  fr.  11.  Laurens,  6,  rue  dejournon,  Paris,  VP. 

Venant  après  le  volume  sur  le  XVII»  siècle,  celui-ci  se  propose 
avant  tout  de  dénoncer  l’insuffisance  du  terme  «  classique  »  appliqué 
en  gros,  aveuglément,  à  deux  époques  qui  restent  si  différentes 
malgré  leur  dévotion  aux  mêmes  doctrines. 

Il  s’agissait  aussi  de  mettre  en  relief,  sans  rigueur  dogmatique, 
les  trois  aspects  successifs  de  cet  art  si  souple,  qui  drape  d’abord 
dans  la  noblesse  du  «  Grand  siècle  »  sa  passion  de  la  vie,  et  du 
mouvement,  puis  la  libère,  et  enlin  la  soumet  à  l’antique  sans  l’y 
as.'ervir. 

Garder,  dans  la  science  des  faits  et  des  œuvres,  le  souci  de  la 
technique,  qui  livre  lu  secret  de  l’effet,  et  le  sens  des  valeurs,  qui 
permet  de  juger  ;  montrer  combien  le  XVIII»  siècle  reste  français 
dans  la  •  petite  manière  t,  puis  dans  le  «grand  goût,  qui  tous  deux 
ont  leur  origine  outre  monts;  comment  chez  nous  le  rocaille  même 
a  de  la  mesure  et  l’archéo'ogie  de  l’esprit  ;  enfin  comment  le  XVIII» 
finissant  inaugure  le  Davidisme  et  le  Romantisme,  tel  est  l’objet 
de  ce  livre  qui,  comme  les  précédents  et  comme  ceux  qui  le  sui¬ 
vront,  reste  fidèle  à  l’esprit  que  Bertaux  voulait  être  celui  de  la- 
collection  :  rendre  évidente  la  continuité  de  notre  génie  dans  la 
diversité  des  époques  et  des  styles. 

Volumes  parus  dans  la  même  collection  :  l’Art  français  (.Moyen- 
âge,  renaissance)  par  René  Schneider;  L’Art  français  (XV 11» siècle), 
par  René  Schneider  ;  L’Art  Byzantin,  par  Louis  Rréhier. 
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mal  de  tête  -  NÉVRALGIE  -  ACIDOSE 

Échantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


VÉ.R.lTflBLE. 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

^^sociation  d'iode  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d’éléments  radioactifs  —  Ampoules  de  2  cc.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

^  *-aboratoirf^  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg, 


MOUNEYRAT 


PROSTHÉI^ASE  GALBRUN 
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Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


"  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTAS:.S  INTRACELLULAIRES 


Établi! 


Littérature  et  Échantill 


MOUNE1 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d'Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


F.BQUDIN 


6.  Rue  du  Mc 
VINCENNES  ( 


S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Ethantillons  :  Laboratoires  BOUDIII,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Sein) 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AIVrÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉEÜILIX:^  —  GOINT  VALESCEPsTd^^ 


Fondé  en  1873.  —  N' 
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TRAVAUX  ORIGUXAUX 


Mission  médicale  en  Exlrême-Orienl 

Par  Ch.  .\C1I  VJtD. 

Cliauuii  sait,  depuis  Télémaque,  que  les  voyages  forment 
la  jeunesse.  Ce  que  l’on  sait  moins  peut-être,  c’est  qu’ils 
ont  aussi  le  pouvoir  de  rajeunir  la  vieillesse.  Les  vieilles 
gens  ont  volontiers  des  opinions  stables,  qu’il  leur  devient 
difficile  de  changer.  Leur  horizon  peu  à  peu  se  borne.  Un 
voyage  au  loin  modifie  leurs  habitudes  de  vivre  et  de  pen¬ 
ser.  D’autres  paysages  s’ofl'rent  à  leurs  yeux,  d’autres 
mœurs,  d’autres  idées,  s’imposent  à  leur  attention.  C’est 
pour  eux  une  vie  nouvelle,  matérielle  et  spirituelle.  Ils  se 
remettent  à  l’école  et  leur  pensée  se  rajeunit. 

Je  viens  d’en  faire  l’expérience  au  cours  d’un  voyage 
autour  du  monde,  à  l’occasion  d’une  mission  médicale  dont 
j’étais  chargé  au  Japon.  Je  ne  saurais  ici  donner  une  nar¬ 
ration  de  ce  voyage,  mais  je  voudrais  indiquer  ce  qu’il  me 
parait  utile  de  faire  pour  développer  l’influence  de  la 
médecine  française  dans  le  monde  de  l’Extrême-Orient. 

.4u  Japon,  j’ai  pu,  en  sept  semaines,  grâce  à  l’accueil 
plein  d’empressement  et  de  cordialité  que  j’ai  reçu,  tant 
de  la  part  du  gouvernement  que  des  Universités,  visiter 
les  principaux  établissements  d’enseignement  et  d’assis¬ 
tance.  Malgré  les  difficultés  qu’éprouvent  les  Européens 
pop  comprendre  pleinement  l’esprit  d’Extrême-Orient, 
j’ai  pu  m’assurer  que  la  sympathie  des  médecins  japonais 
est  acquise  à  leurs  confrères  français. 

Renseignement  de  la  médecine  au  Japon  a  été  organisé 
suivant  les  méthodes  allemandes.  On  sait  avec  quelle 
l'apidité,  en  1868,  la  restauration  de  l’Empire  du  Soleil- 
beyant  s’est  faite,  sous  l’impulsion  du  grand  empereur 
”eiji,  et  comment  la  science  européenne  s’y  est  introduite 
et  développée.  JCn  ce  qui  concerne  la  médecine,  les  Univer¬ 
sités  japonaises  sont  liien  installées  et  donnent  un  ensei¬ 
gnement  solide.  Outre  les  Universités  impériales,  il  y  a 
des  Universités  privées  dont  quelques-unes  dispensent 
aussi  l’enseignement  médical.  Les  laboratoires  sont,  en 
pnéral,  nombreux,  et  très  nombreux  aussi  les  travailleurs. 

y  a  de  belles  publications  médicales  où  sont  édités, 
an  japonais  ou  en  une  langue  européenne,  les  travaux  de 
ans  collègues.  Formés  surtout  par  la  culture  allemande, 
ayant  étudié  dans  des  livres  allemands  et  entendu  souvent 
des  leçons  faites  par  des  professeurs  venus  d’.411emagne, 
d  est  naturel  cjue  les  auteurs  japonais,  quand  ils  publient 
an  langue  européenne,  choisissent  de  préférence  l’allemand, 
bn  effet,  les  comptes  rendus  de  la  Société  pathologique 
du  Japon,  en  192,3  et  1924,  sur  319  mémoires,  en  comptent 
J72  en  allemand,  soit  85  %.  A  Fukuoka,  où  les  symj)athies 
l’ançaises  se  sont  exj)i’imées  très  chaudement  devanf  moi, 

1914  à  1925,  sur  85  mémoires  publiés,  il  y  en  a  74  en  alle- 
•iiand,  soit  87  %.  Répandre  la  langue  française  est  donc 
notre  premier  devoir. 

•1  ai  demandé  aux  Japonais  de  nous  envoyer  des  j'ésumés 
an  français  de  leurs  travaux  afin  de  les  mieux  connaître. 

/m  parcourant  les  bibliothèques  des  Universités  et  des 
'"pitaux,  j'ai  été  pénil)lemenL  affecté  de  voir  combien  petit 
asl  le  rayon  des  ouvrages  français  de  médecine,  alors  que 
R  ouvrages  anglais  et  snriout  allemands  s’étalent  sur  de 
'’^stes  espaces.  .\os  collègues  japonais  le  regrettent.  Ils 
Gaulent  que  leni'  science  s’abreuve  à  toutes  les  sources.  Il 
faut  donc  envoyer  bien  plus  libéralement  que  nous 


ne  le  faisons,  nos  livres  et  nos  périodiques  aux  bibliothèques 
médicales  du  Japon. 

Cet  envoi  est  facilité  grandement  aujourd’hui  par  la 
création  de  la  Maison  franco-japonaise  de  Tokyo.  Fondée 
sur  l’initiative  de  notre  ambassadeur  M.  Paul  Claudel,  qui 
jouit  d’une  grande  autorité  dans  les  milieux  intellectuels 
de  ce  ])ays  où  la  littérature  est  très  en  honneur,  elle  a  pu, 
grâce  à  la  libéralité  d’un  généreux  bienfaiteur,  M.  Murai, 
j)rématurément  décédé,  s’organiser  et  faire  d’utile  besogne. 
.Son  directeur  est  M.  .Sylvain  Lévi,  professeur  au  Collège 
de  FTance  ;  mais  en  attendant  son  arrivée,  elle  était  dirigée 
par  M.  Foucher,  professeur  à  la  .Sorbonne,  chargé  de  mission 
en  Asie.  Bien  qu’elle  soit  principalement  orientée  vers 
la  littérature,  l’histoire,  l’archéologie,  l’art,  elle  peut  servir 
aussi  les  intérêts  des  sciences  et  de  la  médecme  de  notre 
pays,  en  jouant  le  rôle  d’agent  de  liaison.  J’ai  obtenu,  en 
effet,  qu’elle  se  tienne  en  relation  constante  avec  notre 
A.D.R.M.  (Association  pour  le  dévelo{)pement  des  relations 
médicales),  qui  lui  fournira  tous  les  renseignements  utiles 
aux  médecins  japonais,  et  dont  elle  devra  recevoir  aussi 
tous  ceux  qui  pourraient  intéresser  les  médecins  français. 

J’espère  également  qu’il  lui  sera  possible  d’organiser 
de  temps  en  temps  une  exposition  de  livres  français,  parmi 
lesquels  figureraient  en  bonne  place  les  ouvrages  médicaux, 
et  qu’elle  y  invitera  tous  ceux  qui  pourraient  y  trouver 
intérêt. 

Les  conférences  que  j’ai  faites  dans  les  Universités  de 
Tokyo,  Kyoto,  .Sendai  et  Fukuoka  avaient  pour  objet 
non  seulement  d’exposer  des  questions  scientifiques,  mais 
aussi  de  mettre  au  courant  nos  collègues  japonais  de 
l’organisation  de  notre  enseignement  médical.  Je  me  suis 
appliqué  à  faire  ressortir  les  avantages  que  nous  trouvons 
à  placer  la  clinique  au  premier  plan  dans  cet  enseignement 
et  à  leur  faire  savoir  les  avantages  universitaires,  diplômes 
et  titres,  que  les  jeunes  médecins  japonais  pourraient 
trouver  chez  nous.  J’ai  exprimé  le  vœu  que  ces  jeunes 
médecins  viennent  de  ])lus  en  plus  nombreux  en  France 
quand  ils  font  le  voyage  d’Europe  et  qu’ils  ne  s’arrêtent  pas 
seulement  à  Berlin  et  Vienne.  J’ai  souhaité  que  l’on  orga¬ 
nise  un  voyage  collectif  de  médecins  japonais  dans  notre 
pays  et  même  un  Congrès  médical  franco-japonais. 

Ces  conférences  étaient  toujours  faites  en  français  et 
traduites  aussitôt  en  japonais.  L'une  d’elles  a  eu  Heu  devant 
1.500  auditeurs,  à  l'occasion  d’un  Congrès  des  médecins 
ja|)onais  à  Tokyo. 

J’ai  aussi  été  prié  de  faire  des  conférences  à  la  .Maison 
franco-japonaise,  à  la  .Société  de  vulgarisation  scientifique, 
et  au  ministère  de  la  .Marine. 

Un  voyage  au  Japon,  quel  qu'en  soit  l’objet  principal, 
ne  peut  négliger  les  beautés  de  la  nature  et  de  l’art.  Les 
unes  et  les  autres  ont  un  cachet  particulier  que  j’ai  pu 
ap|)récier  grâce  à  l'amabilité  de  mes  hôtes,  qui  m’ont  guidé 
dans  mes  déplacements.  L'accueil  excellent  et  plus  d’une 
fois  touchant  que  j’ai  trouvé  partout  s’adressait  évidem¬ 
ment  beaucoup  moins  à  ma  modeste  personne  qu’à  mon 
pays  et  aux  .institutions  que  je  représentais,  et  je  ne  doute 
I)as  qu'il  n'attende  de  même  tout  autre  délégué  de  la  mé¬ 
decine  française  dans  ce  pays. 

En  somme,  la  propagande  française  au  Jai)on,  dans  le 
(himaine  médical,  consiste  surtout  à  échangei'  les  publica¬ 
tions  et  à  échanger  aussi  des  représentants  qualifiés.  .Mais 
à  la  base,  il  y  a  l’enseignement  du  français  qu'il  faut  ré- 
j)andre  activement.  11  n'est  i)as  question  de  donner  à  la 
médecine  japonaise  des  directions  dont  elle  n’a  nul  besoin. 
L.e  Japon  a  sa  médecine,  qui  est  prospère.  Elle  ne  diffère 
pas  foncièrement  de  la  nôtre,  car  les  faits  scientifiques 
sont  les  mêmes  en  tous  pays,  mais  elle  porte  néanmoins 
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sa  marque  propre,  car  la  façon  de  travailler,  d'interju'éter,  li 
d’exprimer,  diffère  suivant  les  races,  et  il  est  désirable 
(ju’elle  conserve  son  caractère  d’originalité.  C’est  le  désir 
très  juste  et  très  légitime  de  mes  collègues  japonais,  que 
leur  science  soit  éclectique,  afin  de  rester  japonaise. 

En  Chine,  il  n’en  est  pas  de  même. 

Je  n’ai  pu  voir  Péking  à  cause  des  événements  de  guerre 
dont  la  région  était  alors  le  théâtre  et  qui  interrompàient 
toutes  communications.  Mais  j’ai  pu  visiter  Shanghai  et 
Canton. 

A  Shanghai,  les  Jésuites  français,  qui  possèdent  une 
impoi’tante  mission,  ont  orgaidsé  l’Cniversité  l’.âurore  qui 
donne  l’enseignement  médical  dans  nne  petite  Faculté. 
C’est,  à  vrai  dire,  nne  organisation  un  peu  sommaii'e,  qu’il 
y  a  lieu  de  maintenir,  car  nous  avons  trop  peu  d’établisse¬ 
ments  d’enseignement  médical  en  Chine,  mais  qu’il  n’y  a  pas 
encore  grand  intérêt  à  développer,  vu  le  petit  nombre  d’étu¬ 
diants  chinois  sachant  le  français  et  la  difficulté  qui  en  ré¬ 
sulte  pour  le  recrutement  des  élèves. 

A  Canton,  la  France  possède  l’hùpital  Doumer  et  une 
petite  école  franco-cdiinoise  de  médecine  qui  lui  est  annexée. 
De  plus,  au  cours  d’une  très  cordiale  réception  qui  m’a  été 
faite  à  l’Fniversité  nationale  de  Kouang-Toung,  j’ai  pu 
constater  que  les  milieux  intellectuels  de  Canton  sont 
favorables  à  la  culture  française.  Le  recteur,  le  docteur  Tsu, 
({in  a  été  en  France  et  qui  est  docteur  de  F l ’niveisité  de 
.Strasbourg,  a  manifesté,  avec  ses  collègues,  le  désir  de  voir 
s’établir  une  collaboration  française  à  l’enseignement  mé¬ 
dical  dans  l’Université  chinoise.  Le  mouvement  hostile 
aux  étrangers  qui  s’est  produit  à  Canton  a  été  dirigé  bien 
plus  contre  l’Angleterre  et  même  contre  les  Fitats-Unis  que 
contre  la  F’rance,  dont  les  tendances  intellectuelles  sont 
moins  dominatrices  et  qui  apj)arait  plus  désintéressée. 
C’est  un  sentiment  dont  il  impoile  de  tirer  parti  sans 
retard  et  j’espère  que  les  conversations  que  j’ai  eues  avec 
les  médecins  français  de  l’hùpital  Doumer  et  le  docteur  d'su 
pourront  aboutir  à  quelques  résultats  pratiques. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  l’état  de  division 
profonde  où  se  trouve  aujourd’hui  politiquement  la  Chine 
et  dont  on  ne  saurait  prédire  la  durée,  on  doit  agir  séparé¬ 
ment  dans  chacune  de  ses  parties.  Péking  est  peut-être  un 
excellent  poste  d’observation  diplomatique  pour  suivre 
la  lutte  d’influence  à  laquelle  se  livrent  d’autres  puissan¬ 
ces  ;  mais  il  y  a  dans  les  autres  Chines,  et  principalement  à 
Canton,  des  postes  d’action  où  notre  politique  a  le  devoir 
de  servir  avec  vigilance  et  promptitude  nos  intérêts  directs, 
matériels  et  moraux,  et  de  développer  notre  influence  en 
profitant  de  toutes  les  occasions  favorables. 

Je  ne  pouvais  mampier,  pendant  mon  voyage  de  retour, 
de  m’arrêter  en  Indochine.  J’y  ai  été  reçu  avec  la  large 
hospitalité  dont  le  gouv(‘inement  géuéi'al  de  cette  splendide 
colonie  a  coutume  d’useï'  en  faveui'  de  ses  invités.  J’ai  pu 
admirer,  en  même  temps  que  les  beautés  du  ])ays,  avec  ses 
incomparables  ruines  d’Angkor,  sa  fantastique  baie  d’.Vlong, 
sa  magnifique  «  riviera  »  du  Sud-Annam,  sa  luxuriante 
végétation  tropicale,  la  richesse  et  la  prospérité  du  pays, 
la  prodigieuse  croissance  de  ses  ressources  et  aussi  l’énorme 
effort  qui  a  été  fait  pour  les  œuvres  d’assistance.  Dans 
mainte  petite  localité,  on  est  surpris  de  trouver  un  hôpital, 
nne  infirmerie,  une  maternité. 

A  mon  avis,  il  conviendrait  d(!  multijdier  les  médecins 
annamites,  foianés  à  l’Ecole  de  médecine  de  llauoi,  avec 
le  titre  de  médecins  auxiliaires.  Eux  sevüs  connaissent  à 
fond,  outre  la  langue  du  t)ays,  les  .superstitions  tenaces, 
pi'ofondément  enracinées  dans  la  poj)ulation.  Eux  seuls 
pourront,  avei'  chance  de  succès,  lutter  contre  ces  ci'oyances 
tiéfastes,  contre  les  fautes  d’hygiène  de  leurs  comj)atriotes,  • 


i  les  persuader  de  renoncer  à  leurs  sorciers  et  guérisseurs  et 
d’appeler  le  médecin  avant  que  le  mal  ait  fait  des  progrès 
irrémédiables. 

.Mais  multiplier  les  médecins  annamites  implique  un 
développement  nouveau  de  l’Ecole  de  médecine  de  Hanoi- 
Le  recrutement  de  ses  professeurs,  laissé  au  bon  plaisir  du 
gouvernement  général,  doit  être  amélioré,  au  moins  par 
l’institution  d’un  concours  sur  titres.  Il  y  a  de  vastes 
projets  de  réformes.  Certains  voudraient  créer  une  Faculté 
de  médecine  délivrant  des  diplômes,  avec  un  jury  venu 
d’Europe,  et  rattacher  cette  Faculté  à  une  Université 
d’Indochine,  ('.es  projets  qui  méritent  une  étude  appro¬ 
fondie  ne  sont  pas  près  d’aboutir,  mais  il  conviendrait 
d’ores  et  déjà  de  multiplier  les  médecins  annamites  exer¬ 
çant  dans  la  population  civile. 

Je  crois  aussi  qu’il  faudrait  organiser  en  Indochine,  où 
la  natalité  est  forte  mais  la  mortalité  infantile  élevée,  des 
œuvres  de  protection  de  l’enfance  et  des  consultations  de 
nourrissons.  .Mes  confrères  du  Tonkin  paraissent  en  atten¬ 
dre  peu  de  résultats  ;  mais  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  à 
.Saigon  un  Institut  de  puériculture  tout  neuf  et  bientôt 
prêt  à  fonctionner,  dû  à  l’initiative  féconde  du  docteur 
Cognacq,  gouverneur  de  la  Uochinchine,  qui  a  tant  fait 
pour  les  œuvres  d’assistance  dans  la  colonie. 

Je  pense  encore  qu’il  faudra  développer  les  laboratoires 
de  recherches,  dont  la  plu|)art  relèvent  des  Instituts 
Pasteur  de  .Saigon,  Hanoi  et  .Nha-trang.  Ils  ont  déjà  fait 
de  très  fructueuse  besogne.  .Mais  il  importe  de  faire  de 
l’Indochine  un  foyer  de  haute  culture  française  qui  puisse 
rayonner  dans  tout  l’Extrême-Orient  et  jouer  le  rôle  d’un 
relais  de  renforcement  de  l’intluence  française  dans  tous 
les  pays  du  Pacifique.  La  France  est  loin  et  ne  peut  aisé- 
nient  envoyer  de  ses  représentants  dans  ces  régions.  Des 
médecins  d’Indochine,  répétés  pour  leurs  travaux,  pour¬ 
raient,  à  chaque  congrès  ou  réunion  médicale  au  Japon 
ou  ailleurs,  être  délégués  et  servir  très  utilement  nos  inté¬ 
rêts  intellectuels  dans  des  pays  où,  bien  souvent  aujour¬ 
d’hui,  le  vent  d’Europe  souille  par  l’Amérique. 

De  quelque  côté  qu’on  tourne  ses  regai’ds  dans  le  Paci¬ 
fique,  on  voit  que  le  prestige  intellectuel  de  la  F’rance  est 
grand,  mais  qu’il  faut  le  soutenir  sous  peine  de  le  von 
effacé  par  nos  rivaux.  De  même  que  dans  le  domaine  des 
intérêts  matériels,  notre  situation  en  Extrême-Orient 
exige  que  nous  y  montrions  plus  souvent  notre  j)avi1lon- 


Un  cas  de  gangrène  pulmonaire  guérie 
après  injection  de  8  litres  de  sérum 
antigangréneux 

l’.ii  MM.  .Muiiriee  I.OEl»El{  d  Ka.vmoud 

La  gangrène  pulmonaire  est  une  affection  dont  la  liC' 
quence  s’est  singulièrement  accrue  ces  dernières  aiinee» 
et  il  n’est  pas  de  service  d'hôpital  qui  n’en  possède  actuel¬ 
lement  au  moins  un  cas  en  cours  de  traitement-  lout 
particulièrement  dans  nos  services  do  l’hôpital  'l'cnoii> 
nous  avons  vu  à  la  fin  du  printemps  pluvieux  de  cette 
année,  un  certain  nombre  de  gangrènes  pulmonaire^ 
dont  les  formes  anatomo-cliniques,  pour  variées  quelD^ 
soient,  avaient  toutes  en  commun  cette  association  bacte 
riologique  d'anaérobies  et  de  spirilles.  La  virulence  de  ce!' 
éléments  rnicrobiens  semble  s’accroître  en  certaines  P®' 
riodes  de  l’année,  créant  de  véritables  lætites  é[)idéniie^ 
de  suppurations  pulmonaires  fétides  qui  constituent , 
n’en  pas  douter  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  Ç 
l’histoire  de  la  gangrène  pulmonaire  au  cours  de  ces  dei 
'  nières  années. 
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rLe  meilleur  et  le  plus  puissant  des 
antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  lit. 

Tolérance  absolue  ^ 


Dose  moyenne 
9  à  12  capsules  par  Jour 
avant  tes  repas. 


BLENNORRHAGIE  et  toutes  ses  complications 


CATAKRHE  VÉSICAL 
PYÉLITES 
PYÉLONÉPHRITES 


CYSTITE 

ORCHITE 

PROSTATITE 


échantillons  et  littérature  sur  demande  : 

Laboratoires  FISSOT,  57^»,  Av.  de  la  Motte-Plcquet,  PAftIS 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  ZTIdulte!  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparinc  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SUR  ALIMENTA  I  ION 

PALPll’ATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALIEES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  daiis  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante’ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commorrc  de  la  Seine  n"  150.8:i4 
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Anatomiquement,  la  ganfrrène  pulmonaire  revêt  des 
formes  cliniques  variées  dont  les  formes  pulmonaires  et 
bronchiques  comptent  parmi  les  plus  importantes.  Ces 
dernières  surtout  nous  paraissent  entrer  en  ligne  de 
compte  avec  une  singulière  fréquence  expliquant  peut- 
être,  dans  une  certaine  mesui’e,  la  possibilité  des  guéri¬ 
sons  nombi-euses  enregistrées  ces  temps  derniers  à  la 
'  suite  de  la  double  thérapeutique  arsénobenzoliqueet  séro- 
thérapique  instituée  systématiquement  de  façon  précoce. 
Ouels  que  soient  les  arguments  de  non  spécificité  opposés 
théoriquement  à  la  sérothérapie  antigangréneuse,  née  de 
la  guerre,  dont  les  diflérents  sérums  antitoxiques  s’adres- 
sentà  des  germes  (histolyticus,  perfringens.  cedématiens. 
vibrion  septique),  assez  exceptionnellement  présents  ou 
associés  dans  la  gangrène  pulmonaire,  il  n'en  reste  pas 
moins  que  la  sérothérapie  antigangréneuse  compte  à 
l’heure  actuelle  un  certain  nombre  de  succès,  surtout 
lorsqu’elle  est  conbinée  à  l’arsénothérapie  et  aux  diffé¬ 
rents  médicaments  adjuvants  classiquement  employés, 
hyposulfite  de  soude,  teinture  d’ail,  et  à  la  cure  de  sura¬ 
limentation  qu'il  faut,  croyons-nous,  instituer  au  même 
titre,  de  façon  précoce. 

V  coté  de  ces  succès  thérapeutiques,  il  faut  reconnaître 
par' contre  que  les  récidives  à  plus  ou  moins  longue 
échéance  ou  les  rechutes  plus  ou  moins  espacées  grèvent 
lourdement  le  pronostic  éloigné  des  cas  favorablement 
influencés.  Il  est  pour  le  moins  imi)rudent  de  parler  trop 
tôt  de  guérison  maintenant  que  nous  connaissons  bien 
les  formes  subaigu'ès  à  poussées  successives  qui  se  déroulent 
pendant  des  mois,  des  années,  emportant  le  naalade  plus 
ou  moins  tard.  Aussi,  ne  saurait  on  trop  insister  sur  la 
nécessité  d’agir  pendant  de  longues  semaines  et  de  longs 
mois  avec  cette  thérapeutique  antigangréneuse  complexe 
dont  nous  sommes  actuellement  armés. 

Le  casque  nous  rapportons  ci-dessous  paraît  être'  parti¬ 
culièrement-démonstratif.  (irâce.  à  Vahsence  de  toute  réaction 
sérique,  nous  avons  pu  pendani  plusieurs  mois  injecter 
quotidiennement  110  centimètres  cubes  de  sérum,  et  ob¬ 
tenir  une  amélioration  elini(|ue  et  radiologique  si  remar¬ 
quable  que,  n’était  l’épreuve  du  temps  qui  nous  manque 
encore,  nous  oserions  parler  de  guérison  complète. 

^  Nous  croyons  pouvoir  revendiquer  pour  la  sérothérapie 
l’heureux  résultat  obtenu  qui  se  prolonge  et  qui  se  conso¬ 
lide  de|)uis  plus  d  un  mois.  Notre  malade  ([ui  a  engraissé 
de  plus  de  10  kilogs  depuis  son  entrée  à  I  bopital  est 
cliniquement  et  radiologiquement  guéri  après  injection 
de  huit  litres  de  sérum. 

Obscrvatio.n .  —  M.  Thua.  . . ,  peinlre,  cinquaule  ans  entre 
»  l’hôpital  Tenon  le  11  avril  19?(i,  au  10  jour  d’une  affection 
pulmonaire  aiguë  ayant  débuté  insidieusement  et  progressive¬ 
ment  par  des  frissonnements,  des  points  de  côté,  une  asthénie 
progressive,  une  température  élevée  qui  l’obligent  à  garder  le 
Ib.  11  tousse  et  crache  depuis  une  huitaine  de  jonrs.  Son  méde- 
ein  le  soigne  pour  une  congestion  pulmonaire,  mais  le  10  avril, 
«nrvieut  une  petite  hémoptysie,  et  ces  quelques  crachats  de  sang 
rouge  décident  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  l’entrée,  le  malade,  prostré,  le  teint  terreux,  présente  une 
*tleinte  marquée  de  Tétat  général,  température  à  40®,  adynamie,  ! 
pouls  petit  et  rapide,  les  urines  rares  présentent  une  couche 
d’albumine.  Les  traits  sont  tirés,  le  faciès  plombé  et  couvert  de 
sueurs  profuses.  La  toux  est  fréquente,  ramenant  une  expecto¬ 
ration  muco-purulente. 

h’examen  de  l’appareil  respiratoire  montre  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit  une  zone  de  suhmatité  où  l’auscultation  fait  entendre 
un  foyer  de  gros  râles  bulleux  et  un  souffle  aigu  tubo-pleural. 
loute  l’étendue  du  poumon  gauche  est  encombrée  de  râles  dif- 
‘Us,  ajais  on  note  dans  faisselle  gauche  un  deuxième  loyer  de 
soulfles  et  de  râles  lins. 

L  atteinte  profonde  de  l’état  général,  contrastant  avec  la  ha- 
Ualité  des  signes  physiques,  l’apparition  récente  d’une  hémop- 
ysie  au  10'^  jour  d’une  affection  pulmonaire  aiguë  à  type  bron- 
ho-pneunionique  d'installation  insidieuse  nous  font  redouter 
ae  tuberculose  pulmonaire  aiguë,  d’autant  plus  que  la  famille 


de  notre  malade  a  payé  un  lourd  tribut  à  la  bacillose  :  son 
père  et  ses  12  frères  et  sœurs  sont  morts  tuberculeux. 

Cependant,  en  ce  qui  le  concerne,  si  ses  antécédents  person¬ 
nels  sont  chargés  d’incidents  divers,  il  ne  semble  pas  avoir  pré¬ 
senté  de  période  d’imprégnation  dans  les  mois  qui  ont  précédé 
l’affection  en  cours.  Dans  l’enfance  il  a  lait  une  typhoïde,  il 
semble  avoir  contracté  la  syphilis  au  régiment  ou  tout  au  moins 
il  a  été  traité  par  des  pilules  de  proto-iodure  pour  une  ulcéra¬ 
tion  suspecte  du  voile  du  palais.  Actuellement,  il  ne  présente 
aucun  stigmate  cutané,  osseux,  aortique  ou  ne  rveux  de  syphilis. 
Au  sortir  du  régiment  il  exerce  la  profession  d’ouvrier  peinlre 
qu’il  continue  jusqu’à  pr'ésent.  Notre  malade  a  fait  autrefois  une 
colique  de  plomb,  épisode  isolé  sans  lendemain.  Il  ne  présente 
actuellement  aucun  signe  d’intoxication  saturnine. 


Fig.  2 

Deux  .schémas  des  radiographies  du  15  avril  (fig.  1). 
et  du  111  juillet  (fig.  2). 

Cependant,  en  l’interrogeant  soigneusement,  on  apprend  qu’en 
l'.llT  une  affection  pulmonaire  aiguë  mal  définie  l’a  alité  pour 
un  mois,  et  depuis  il  tousse  et  crache  tous  les  matins,  expecto¬ 
ration  banale  dans  son  aspect,  modérée  quant  à  son  aliondance, 
en  somme  un  tableau  de  bronchite  chronique  avec  quelques 
petits  épisodes  aigus  qui  a  laissé  d’ailleurs  un  certain  hippo¬ 
cratisme  des  doigts.  Notre  diagnostic  était  hésitant  entre  une 
poussée  aiguë  broncho-pneumonique  chez  un  sujet  porteur  d’une 
ectasie  bronchique  légère  avec  sclérose  pulmonaire,  et  une  pleu¬ 
résie  interlobulaire  métapneumonique,  lorsque  le  lendemain  de 
son  entrée,  l’expectoration  de  notre  malade  présenta  une  fétidité 
caractéristique  qui  ne  nous  laissait  plus  de  doute  sur  la  nature 
de  l’afl'ection .  Les  crachats  sanguinolents,  roussâtres,  atroce¬ 
ment  fétides,  d’abord  par  intermittence  puis  d’une  manière  con¬ 
tinue,  s’élevèrent  rapidement  à  l.'iO  et  200  grammes  par  jour. 
L’examen  microscopique  et  bactériologique  nous  montra  la  pré- 
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sence  de  fibres  élasliques  et  surtout  une  flore  anormale.  A  côté 
de  saprophytes  banals,  il  existait  des  bacilles  anaérobies  de  | 
formes  et  de  dimensions  variées  et  un  nombre  considérable  de 
spirilles  colorés  par  la  fuchsine  et  que  i’imprégnation  argen- 
tique  objectivait  encore  mieux. 

En  même  temps  que  i'expectoration  fétide  apparut,  la  tempé¬ 
rature  tomba  brusquement  à  38”  pour  osciller  entre  38"r)  et  311“. 

Nous  instituâmes  aussitôt  ia  sérothérapie  antigangréneuse  à 
ia  dose  de  4  >,  puis  50,  puis  60,  puis  110  centimètres  cubes  d’un 
mélange  des  sérums  antihystoliticus,  antiperlringens,  antiœdé- 
matiens,  anti vibrion  et  antistreptococcique.  Parallèlement,  des 
injections  intra-veineuses  de  novarsénobenzol  furent  pratiquées 
à  petites  doses  rapprochées. 

L’auscultation  du  15  avril  montrait  l’existence  d'un  foyer 
juxtahilaire  gauche  donnant  les  signes  typiques  d’une  spélonque. 

L’opportunité  d’un  pneumothorax  fut  un  instant  envisagée, 
mais  les  signes  persistants  de  la  base  droite  nous  en  dissua¬ 
dèrent. 

Une  radiographie  faite  le  15  avril  montre  une  ombre  diffuse 
partant  du  hile  gauche  s’étendant  sur  le  1  /3  moyen  du  poumon 
gauche,  ombre  non  homogène,  dans  l’étendue  de  laquelle  quel¬ 
ques  images  polycycliques  irrégulières  paraissent  traduire  des 
ulcérations  cavitaires, 

La  sérothérapie  antigangréneuse  à  la  dose  quotidienne  de 
110  centimètres  cubes  a  pu  être  continuée  sans  interruption  de¬ 
puis  le  13  avril  jusqu'au  23  juillet.  Grâce  à  l’absence  de  tout 
accident  sérique,  jointe  à  l’arsénothérapie  et  à  la  suralimenta¬ 
tion  intensive,  elle  nous  a  permis  de  présenter  à  la  Société  des 
Hôpitaux  un  sujet  qui  est  apyrétique,  qui  ne  crache  plus  depuis 
plus  d’un  mois,  qui  a  engraissé  de  10  kilogrammes,  dont  le  syn¬ 
drome  cavitaire  a  cliniquement  disparu  et  radiologiquement  con¬ 
sidérablement  régressé . 

A  la  date  du  23  juillet,  notre  malade  a  reçu  par  injections  in¬ 
tramusculaires  et  sous-cutanées  le  chiffre  impressionnant  de 
8  litres  320  de  sérum  antigangréneux.  Il  est  sorti  de  l’hôpital  et 
vient  chaque  matin  à  notre  consultation  recevoir  son  injection 
de  sérum  que  nous  avons  maintenant  réduite  progressivement 
à  20  cc.  du  mélange  indiqué. 

La  feuille  de  température  m'i  nous  avons  inscrit  parallè¬ 
lement  la  courbe  quantitative  de  l’expectoration,  la  courbe 
des  urines  et  les  poids  successifs  de  notre  malade  au  cours  de 
sa  convalescence,  fixent  mieux  que  toute  analyse  les  résultats  si 
remarquablement  heureux  que  nous  croyons  devoir  rapporter  à 
la  sérothérapie  antigangréneuse  pratiquée  de  façon  précoce,  à 
fortes  doses  et  avec  une  persévérance  qui  en  l’absence  de  tout 
accident  sérique  nous  a  permis  d’atteindre  le  chiffre  considérable 
de8  1.  320,  chiffre  qui  n’a  jamais  été  atteint,  croyons-nous,  dans 
la  pratique  sérothérapique.  Malgré  l’âge  de  notre  sujet,  50  ans, 
la  diurèse  est  restée  remarquablement  satisfaisante  ainsi  qu’en 
témoigne  la  courbe  d’urines. 

Nous  avons  fait  pratiquer  des  radiographies  successives,  le 
15  avril,  le  26  avril  et  le  3  mai,  le  21  mai,  le  l'”  juillet,  le  21 
juillet.  Leur  juxtaposition  nous  montre  à  l’évidence  la  régres¬ 
sion  progressive  des  lésions  du  début.  Notre  malade  n’est  sans 
doute  peut-être  pas  encore  anatomiquement  guéri,  nous  savons 
d’ailleurs  la  possibilité  des  reprises  et  c’est  pour  cette  raison 
que  bien  que  l’expectoration  soit  complètement  tarie  depuis  le 
15  juin,  nous  continuons  activemjnt  notre  sérothérapie  quoti¬ 
dienne  antigangréneuse  et  nos  injections  liebdomadaires  de 
novarsénobenzol  à  la  dose  de  0  gr .  20,  sans  compter  qne  nous 
veillons  à  la  suralimentation  de  notre  malade  grandement  faci¬ 
litée  par  la  boulimie  de  sa  conralescence. 

Ajoutons  enfin  que  parallèlement  au  début  de  l’alfeclion  à  la 
période  de  fétidité  nous  avons  administré  ([uotidie  nnement 
la  teinture  d’ail  (XX  gouttes)  et  I  hyposullite  de  soude  (3gr.). 

En  résumé,  noire  malade,  qui  présentait  une  gangrène 
pulmonaire  à  ftn-me  bronchopneumonique,  mais  à  loea-  | 
lisation  élective  juxta-liilaire  gauche  (1 1,  est  actuellemeni  i 


,1)  l'iic  injection  inl vii-trachéale  de  lipiodol  récemment  pratiquée 
nous  a  i>erniis  d’éliminer  le  doute  qui  pouvait  nous  rester  d’une  dilata¬ 
tion  des  bronches  avep  gangrène  secondaire.  Le  calibre  bronchique  est 
normal  chez  notre  malade,  tousseur  et  bronchiteux  chronique  depuis 


cliniquement  et  radiologiquement  guéri  depuis  plus  d'un 
mois.  Rien  qu’il  faille  toujours  redouter  la  possibilité 
d’une  reprise  tardive  des  accidents  gangréneux,  de  son 
observation  cependant  nous  croyons  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  qui  nous  paraissent  dignes  d’ètre 
notées  i  Associée  à  l’arsénothérapie,  la  sérothérapie  anti- 
gangréneuse  doit  être  employée  à  fortes  doses.  Même 
avec  les  chiffres  atteints,  la  diurèse  est  restée  remarqua¬ 
blement  bonne  et  aucun  accident  ni  incident  n’est  venu 
interrompre  ce  traitement  prolongé  qui  dure  encore 
depuis  plus  de  trois  mois.  La  nécessité  d’un  long  traite¬ 
ment  sérothérapique  est  indi.spensable  pour  parer  éven¬ 
tuellement  aux  rechutes  et  aux  récidives.  L’innocuité  de 
ce  traitement  sérothérapique.  même  aux  doses  exception¬ 
nellement  élevées  employées  dans  notre  cas,  est  ici  parti 
culièrement  nette.  On  doit  pratiquer  une  sérothérapie 
massive  en  présence  de  toute  gangrène  pulmonaire  et  on 
peut  certes  souvent  le  faire  sans  danger. 


Quesbee  que  la  congestion  utérine  ? 

Par  Henri  VKirVES. 

La  congestion  utérine  et  pelvienne  est  un  trouble  de  l’inner¬ 
vation  vaso-motrice,  portant  sur  les  vaisseaux  commandés 
par  le  nerf  érecteur,  nerf  du  système  parasympathique.  Elle 
constitue  un  élément  important  en  pathologie  féminine,  et 
plus  particulièrement  dans  ce  grand  groupe  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  qui  ne  sont  ni  des  infections,  ni  des  tumeurs. 

La  notion  de  congeslion  utérine  a  été  bien  vue  par 
Récamier  (1)  et  a  été  amplifiée  par  le  grand  clinicien 
Aran  qui  en  a  fait  une  description  magistrale  et  qui  lui 
attribuait  deux  pathogénies  principales  :  «  ou  bien  un  raptus 
particulier  qui  entraîne  le  sang  vers  le  système  utérin,  ou 
bien  un  affaiblissement  ou  une  perte  de  tonicité  des  vaisseaux  ». 
Le  premier  mécanisme  est  celui  de  la  congestion  active  ;  la 
saignée  la  guérit,  les  jiommades,  les  purges  et  même  une 
saison  de  purges  raméliorent  et  les  rapports  sexuels  l'aggra¬ 
vent.  La  congestion  passive  est  tantôt  la  séciuelle  d’une  con¬ 
gestion  active,  tantôtlerententissement  d’une  affection  hépa¬ 
tique,  pulmonaire,  cardiaque  :  la  saignée  n’est  pas  indiquée  ; 
les  injections  froides  et  bains  de  siège  froids  font  merveille. 

Le  lorl  d’Aran  et  de  ses  disciples  a  été  de  donner  une  place 
exagérée  à  la  congestion  utérine  et  de  lui  rattacher  des  affec¬ 
tions  et  des  mécanismes  gynécologiques  ejui  n'ont  rien  à  voir 
avec  elle. 

Une  réaction  non  moins  exagérée  s’est  jlroduite,  à  la  suite 
des  premières  découvertes  microbiologiques.  Les  travaux  de 
deux  chirurgiens  français,  Doléris  et  Ric.helot,  ont  contri¬ 
bué  à  rendre  un  "  élal  civil  »  aux  troubles  non  infeclieiix  de 
Tulérus,  cl  eu  particulier  à  la  congestion. 

Mais,  même  parmi  les  auteurs  qui  admettent  aujourd’hui 
la  réalité  de  la  congestion,  il  en  est  beaucoup  qui  en  font  non 
pas  un  syndrome  précis,  mais  un  groupe  d’états  hypercmiques 
très  divers. 

Or,  il  me  semble  qu’il  faut  ré.server  à  la  congestion  utérine 
jirimilive  une  conception  très  précise  en  rapport  avec  le 
dérèglement  de  cette  fonction  organique,  qu’est  la  circulation 
des  organes  génitaux. 

La  congeslion  utérine  doit  être  considérée  comme  un  trou¬ 
ble  de  ce  mécanisme  circulatoire  qui,  mis  en  mouvement  pU' 
rovulalion,  déclanche,  chaque  mois,  les  phénomènes  utérini’ 
de  pré-nidation  et,  à  défaut  d’une  ndation,  les  [jliénoinèness 


(1)  «  Il  y  a,  disait-il,  des  tuméfactions  ou  des  engorgements  utérins 
résolubles  qui  ne  sont  pas  inllammatoires,  . .  Ils  se  comporlc-nt  comme 
les  engorgements  hémorroïdaux  érectiles  de  la  marge  de  l’anus,  la'uoi 
rémittents  et  tantôt  même  intermittents  et  périodiques.  »  (/?«''-  “ 
l’Ar.  (le  médecine,  IS.'iO,  iv>  17.  p.  Ü8.) 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOÎÉTIQUE  U  PLUS  RATIONNELLE 

Ci!ET3ï3^Tr?JT3TriTMWl 

j CV.  Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

1*'*  PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

'  ~è£-^  ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  .à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV*') 


BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  LTNSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


HYPERSECRETION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


^EDOGHSTRinE  Zizine 


HYPOSÉCRÉTION  --  HYPOCHLORHYDRIE 


PEPTODIflSE  ZirinE 


INSUFFISANCE  HEPATO-BILI AIRE 

mi  »ms  conséif 


f[G0^H0UniZizwz\ 


ATONIE 

Dose  •  Adultes  ;  Trente  g< 
Eii/ants  :  4  gouttes 


AÉROPHAGIE 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine.  Docteur  en  Pharmacie 

Spécialité*  oxclamivm»  pour*  Im  tubm  all0e»tlf.  —  11,  Rue  de  Capri,  PARIS  XIi''.  —  Télép.  Diderot  28  96. 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  à  action  électiwe 
sur  le  système  c incuJatoire  veineux 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  hypotenseur 

Iules  :  2  Pilules  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

>lu.tion  :  Une  cuillerée  à  café  matin  midi 
et  son  avant  tes  repas. 

Littérature  er  échantillons  sur  demande 
H  LtCARDT._  3S  Boul'^  Bourdon  .  Neuill^ 
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menstruels.  C’est  une  affection  qui  s’observe  seulement  à 
l’âge  de  l’ovnlation  et  qu’on  ne  voit  ni  avant  la  puberté,  ni 
après  la  ménopause  bien  confirmée.  Elle  n’est  que  la  perma¬ 
nence  pathologique  du  phénomène  physiologique  de  l’érec¬ 
tion  interne  :  c’est  une  réaction  anormale  d’un  organe  érectile. 

Comme  disait  Aran,  «  la  congestion  fait  en  quelque  sorte 
partie  intégrante  des  fonctions  dn  système  utérin...  que 
cette  congestion  devienne  morbide  en  s’exagérant  on  en  se 
prolongeant  ontre  mesure,  elle  constitue  une  condition  des 
plus  fâcheuses  «.  Le  développement  du  système  vasculaire 
utérin  et  péri-utérin,  sa  position  déclive  dans  l’abdomen,  favo¬ 
risent  encore  les  états  congestifs. 

Les  excès  de  coït  et  d’excitation  sexuelle,  surtout  si  elles 
sont  prolongées  plus  qu’il  n’est  naturel,  l’ovarite  scléro-kys- 
tique  et  tous  autres  processus  qui  s’accompagnent  d’une 
maturation  accélérée  des  follicules,  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses,  toxiques  ou  dyscrasiques  évoluant  lors  d’une  phase 
d’activité  ovarienne  (puberté,  menstruation,  sursaut  ovarien 
à  la  ménopause)  contribuent  puissamment  à  mettre  en  jeu 
d’une  façon  faussée  l’érection  pelvienne. 

L’insatisfaction  sexuelle  féminine  peut  d’ailleurs  devenir 
aussi,  une  cause  fréquente  de  congestion  (1). 

Mais  d’autres  facteurs  peuvent,  agir  directement,  sur  le' 
nerf  érecteur  sans  l’intermédiaire  de  l’ovaire  ;  tels  sont  ;  l’usage 
des  épices  et  des  médicaments  qui  excitent  le  parasympa¬ 
thique  ;  le  climat  marin  et  le  climat  d’altitude  chez  certaines 
femmes  qui  s’y  adaptent  mal  ;  certains  réflexes  déclanchés 
par  une  excitation  brutale,  telle  qu’un  grand  refroidisse¬ 
ment  ou  un  excès  de  chaleur  ;  certains  réflexes  dus  à  une 
irritation  chronique  par  une  lésion  utérine,  iuxta  utérine  ou 
-éloignée. 

D’autre  part,  tous  les  facteurs  qui  augmentent  les  réactions 
nerveuses  doivent  être  pris  en  considération,  qu’il  s’agisse 
d’une  intoxication,  comme  celle  de  l’alcool,  du  thé,  du  café, 
de  l’alimentation  carnée,  qu’il  s’agisse  d’une  faute  d’hygiène 
nerveuse,  comme  le  sont  le  surmenage  et  une  vie  trop  intellec¬ 
tuelle  ou  qu’il  s’agisse  d’un  élément  constitutionnel  tel  le 
neuro-arthritisme  sur  le  rôle  duquel  ont  insisté  Doléris, 
Richelot,  Siredey. 

La  congestion  pelvienne  est  réalisée  aussi  par  les  secousses 
plus  ou  moins  rythmées  du  chemin  de  fer  et  de  l’automobile. 
Les  organes  pelviens,  sans  cesse  secoués,  réagissent  en  se 
durcissant  et  en  créant  une  congestion  passagère.  Lorsque 
les  causes  de  secousses  se  renouvellent  tous  les  jours,  comme 
dans  ces  randonnées  si  fort  à  la  mode  aujourd’hui,  il  en  ré¬ 
sulte  un  état  congestif  permanent. 


toutes  les  causes  de  congestion  passive,  tels  les  troubles  de 
la  circulation  générale. 

Au  nombre  de  ces  canses  passives,  sont  les  cardiopathies, 
ainsi  que  l’a  montré  Durozier.  Plus  récemment,  «  Dalghé 
a  décrit,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  des  cas  de  mé- 
Irorrhagies  dans  lesquels  la  perte  est  le  premier  indice  d’une 
rupuire  de  la  compensation  circulatoire  chez  les  femmes  car¬ 
diaques.  On  connaît  également  bien  les  raé Lrorrhagies  de  la 
puberté  chez  les  jeunes  filles  atteintes  de  rétrécissement 
mitral  (1).  » 

La  congestion  utéro-ovarienne  peut  être  due  à  des  facteurs 
mécaniques.  C’est  ainsi  que  l’hypertension  portale,  après  avoir 
déterminé  une  stase  dans  le  système  hémorrhoïdaire,  peut, 
de  là,  gagner  tout  le  système  du  bassin. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  Potel  (2),  de  Lille,  rapporte  l’observation 
d’une  jeune  fdle  vierge,  atteinte  de  pertes  blanches.  Sa  famUle,  pour 
lui  donner  des  forces,  lui  fait  ingérer  viandes,  œufs,  bons  vins  et  vins 
médicamenteux.  L’intestin  fonctionne  mal. 

A  l’examen,  on  trouve  un  foie  un  peu  douloureux,  du  subictère, 
des  démangeaisons.  11  s’agit  de  congestion  pelvienne  secondaire  à 
un  trouble  hépatique.  Un  régime  approprié  vient  à  bout  de  ces  pertes 
blanches. 

On  voit  souvent  aussi  guérir  certaines  métrorrhagies  légères  et 
sans  arrêt.  «  Pour  ma  part,  dit  Potel,  j’ai  toujours  vu  ces  métror- 
rhageis  virginales  (inuépenuantèS  de  toute  tumeur,  bien  entendu) 
disparaître  progressivement  chez  les  malades  qui  ont  consenti  à 
suivre  un  régime  qui  rétablisse  la  perméabilité  de  leur  foie  ». 


La  congestion  se  révèle  par  de  la  pesanteur  locale,  par  une 
sensation  de  trop  plein  avec  diverses  irradiations,  par  des 
ménorrhagies  et  des  métrorrhagies  et  par  une  élévation  légère 
de  la  température  locale.  Elle  est  souvent  compliquée  de 
])ollakiurie  et  de  constipation,  sans  doute  par  l’effet  d’une 
diffusion  de  l’excitant  à  tout  le  système  du  nerf  pelvien  et  au 
système  du  vague.  Le  Loucher  montre  une  infiltration  péri- 
uLérine  succulente  et  une  augmentation  du  volume  utérin, 
souvent  cette  augmentation  varie  d’un  jour  à  l’autre  dans 
des  limites  parfois  .surprenantes. 

C’est  l’utérus  accordéon  de  Siredey.  J’ai  eu  l’occasion  de 
voir  des  différences  de  volume  telles  que  notées  par  deux 
observations  différentes  à  un  jour  d’intervalle,  elles  ne  sem¬ 
bleraient  pas  croyables. 

11  m’apparaît  comme  très  vraisemblable  que  certains  symp¬ 
tômes  et  signes  physiques  soient  dus,  non  pas  à  la  stase  san¬ 
guine,  mais  à  certaines  circonstances  qui  font  passer  le  plasma 
sanguin  et  certains  plasmas  cellulaires  de  l’état  de  sol  à  l’état 
de  gel,  créant  ce  que  nos  anciens  appelaient  engorgement. 


Siredey  (2),  après  avoir  signalé  les  accidents  que  la  pratique  de 
I  automobiie  détermine  en  cas  de  fibromes,  s’exprime  ainsi  :  «  Des 
^®‘^idents  analogues  surviennent  même  en  dehors  de  fibromes  nets 
at  dûment  reconnus,  chez  des  femmes  de  40  à  50  ans,  neuro-arthri- 
hques,  sujettes  à  des  poussées  congestives  dans  les  années  qui  précè¬ 
dent  la  ménopause.  Quelques-unes  présentent  un  utérus  gros  et  dur, 
bosselé  ;  chez  d’autres,  les  organes  conservent  des  apparences 
dd^niales.  Sous  l’influence  de  fatigues,  elles  ont  des  règles  abondantes 
j"  de  durée  plus  longue.  Or  l’automobile  leur  fournit  toutes  les  con¬ 
ditions  qui  peuvent  augmenter  la  congestion  pelvienne  :  la  position 
^sise  prolongée,  la  trépidation,  les  secousses.  Il  en  résulte  une  recru¬ 
descence  marquée  des  hémorragies  et  tous  les  ans,  à  l’époque  des 
vacances,  ou  au  moment  de  la  rentrée,  les  gynécologues  voient  un 
eertain  nombre  de  ces  victimes  de  l’automobile.  » 

La  slalioii  dcboul,  lorsiprollo  est  prolongée,  esl  une  cau.se 
d  hyperémie  passive,  ipii  vient  ajouter  ses  elîets  à  ceux  des 
pauses  actives  jiour  créer  la  congestion.  Il  en  est  de  même  des 
déviations  et  des  prolapsus  (3)  d’une  part,  et,  d’autre  part,  de 


Emfin,  pour  clore  ce  schéma  de  la  congestion,  il  faut  envi¬ 
sager  que  la  congestion  jirolongée  mène  l’iitérus  à  la  sclérose. 

La  congestion  est-elle  le  seul  trouble  circulatoire  du  système 
circulatoire  utérin  et  juxta-utérin.  Je  ne  le  crois  pas  et  j’ai» 
déjà  indiqué  (3)  qu’un  système  capillaire  bloqué  par  vaso- 
consrtiction  peut  réaliser  le  syndrome  inverse  :  certains 
d’entre  les  cas,  dénommés  névralgie  pelvienne,  pourraient 
bien  rentrer  dans  ce  groupe  (3). 


(1)  Robin  et  DalchC 
mes,  1922,  p.  107. 

(2)  PüTKL.  —  Les  troubles  géiiito-unnaircs  dan.' 
sions  portales.  (L’/îc/io 

(3)  II.  VioNiiS.  —  Qu’est- 
19  juin  1926.) 


aitemeut  médical  des  maladies  des  fem- 


petites  hyperten- 
an  i\  ord,  8  mai  1926,  p.  270.) 
que  la  dysménorrhée  ?  {Progris  nmlicul. 


E-  Kehrer.  —  Ursachen  und  Behandlung  der  Unfruchlbarkeit, 
in  ts  éd.,  1922  et  Reynolds:  Rractical points  and  common  errors 
oct  sterility.  Journal  oj  ihe  Americ.  Med.  .\ssocialion, 

(1^}  SiiUiDEY.  —  L’automobile  et  les  affections  génitales  de  la  femme 
/of'l-  de  méd.  el  de  clnr.  prat.,  10  octobre  1925,  p.  692.) 
tiJrL —  Effet  du  prolapsus  et  des  annexites  sur  la  menstrua- 
(Are/),  lür  Oyn.,  15  déc.  1924,  p.  168.) 
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La  gangrène  par  artérite 
chez  les  diabétiques  ' 

Par  .\i.  le  Professeur  Vlarcel  I..VBI5É 

,  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  décrit  la  ■<  gangrène  dia¬ 
bétique».  Déjà  au  XIX®  siècle,  Marchai,  de  Galvi,  lui  con¬ 
sacrait  une  étude  bien  documentée,  mais  il  eut  le  tort,  et 
bien  des  auteurs.après  lui,  de  comprendre  sous  ce  même 
vocable,  tout  un  ensemble  de  faits  disparates.  C’est  qu’en 
effet,  il  n’existe  pas  une,  mais  des  gangrènes  diabétiques, 
de  nature  et  d’origine  diverses,  qu’on  peut  en  somme 
ranger  dans  trois  catégories: 

Les  gangrènes  par  névrite  ; 

Les  gangrènes  infectieuses 

Et  les  gangrènes  par  artérite,  «elles  ci  en  tous  points 
identiques  à  celles  que  l’on  observe  chez  les  sujets  âgés 
artério-scléreux. 

De  ce  dernier  type,  le  malade  de  la  salle  Rabelais  que 
je  vous  présente  aujourd’hui,  nous  offre  un  exemple 
caractéristique. 

Agé  de  62  ans,  éthyjiquc  impénitent,  il  connaît  son 
diabète  depuis  plus  de  18  ans,  mais  avoue  n'avoir  jamais 
suivi  de  régime.  D’ailleurs  il  s’agit  d’un  diabète  bénin, 
sans  dénutrition  azotée,  mais  non  ou  mal  soigné.  Depuis 
cinq  ans  sont  apparus  des  fourmillements,  des  douleurs 
à  type  de  crampes  dans  les  mollets,  surtout  du  côté  gau¬ 
che  et  des  troubles  spéciaux  que  notre  homme  dépeint 
admirablement  et  qui  rappellent  ce  syndrome  si  particu¬ 
lier  de  la  claudicçLlion  intermittente  »  décrit  par  Charcot. 
Au  cours  de  la  marche  il  éprouve  une  sensation  de  fa¬ 
tigue,  parfois  même  des  douleurs  violentes,  et  il  sent 
bien  que  s’il  voulait  continuer,  ses  jambes  se  dérobe¬ 
raient  sous  lui.  Il  s’arrête  donc,  et  après  un  repos  plus 
ou  moins  prolongé,  se  remet  en  route  jusqu'au  moment 
où  les  mêmes  phénomènes  se  reproduiront. 

Tous  ces  petits  malheurs  ne  le  préoccupaient  guère, 
^jusq’au  mois  de  juillet  dernier  où  il  constata  sur  le  petit 
orteil  du  pied  gauche,  au  pourtour  de  l’ongle,  l’apparition 
d’une  petite  ulcération  légèrement  douloureuse.  Un  trai¬ 
tement  lîanal  (application  locale  de  teinture  d’iode)  n’ar¬ 
rive  point  à  empêcher  l’extension  du  mal  aux  1®,  3®  et  2® 
•orteils.  Puis  un  médecin  consulté  prescrivit  le  repos,  et 
un  régime  antidiabétique,  mais  la  gangrène  ne  fil  que 
s’accentuer,  ce  qui  déterpaina  le  malade  à  entrer  dans  un 
de  services  de  chirurgie  d’où  il  nous  a  été  passé. 

.\cluellement,  vous  pouvez  constater  l'existence  d'une 
plaque  noirâtre,  sèche,  plus  étendue  sur  la  face  dorsale 
que  sur  la  face  plantaire  du  pied  gauche.  Elle  a  complè¬ 
tement  modifié  le  2®  et  le  3»  orteils,  et  s’est  étendue  sur 
le  dos  du  pied,  jusqu'à  la  base  des  2®  et  3®  métacarpiens  ; 
à  la  face  plantaire,  elle  reste  limitée  à  la  base  des  pha¬ 
langes.  fout  autour  et  séparée  d’elle  par  un  sillon,  qui 
va  se  creusant  de  plus  en  plus  profondément,  existe 
une  zone  rouge  inflammatoire,  diffuse,  d’ailleurs  moins 
étendue  qu’à  son  (‘iitrée  dans  le  service.  Mais  ce  n'est 
pas  la  rougyur  intense  avec  œdème,  la  tuméfaction  de 
1  intlammalion  banale.  Ici  il  y  a  tendance  à  la  nécrose 
et  vous  voyez  encore,  bien  au-delà  de  cette  zone,  la  peau 

♦1)  Leçon  faite  dans  son  service  à  rh6pital  de  la  Pitié,  le  5  mars  1925. 


•  livide,  violacée  et  refroidie,  indice  d'un  trouble  circu¬ 
latoire. 

Si  l’on  explore  la  sensibilité  dans  la  zone  noirâtre,  on 
constate  qu’elle  est  totalement  abolie,  et  cependant  cet 
homme  se  plaint  de  douleurs  violentes  spontanées,  sur¬ 
venant  même  au  repos  et  gênant  son  sommeil.  Cette 
anesthésie  douloureuse  —  si  l’on  peut  réunir  ces  deux 
mots  qui  semblent  jurer  de  se  voir  accolés  —  est  presque 
la  règle  dans  ces  cas. 

Il  était  intéressant  d’étudier  ici  la  perméabililé  arté¬ 
rielle  :  or  nous  n’avons  trouvé  ni  les  battements  de  la 
[)édieuse,  ni  ceux  de  la  poplitée,  et  ce  n’est  que  dans  l’aîne 
que  l’on  perçoit  ceux  de  la  fémorale.  Je  dois  dire  d’ail¬ 
leurs  qu’il  en  est  de  même  à  droite. 

.\ux  membres  si  périeurs,  le  pouls  radial  est  petit,  à 
peine  perceptible,  l’artère  est  dure,  roule  sous  les  doigts; 
c’est  véritablement  l’artère  en  tuyau  de  pipe  ou  en  tra¬ 
chée  de  poulet,  la  pluj  typique  que  vous  puissiez  trou¬ 
ver.  Mais  nous  disposons  d’un  meilleur  procédé  pour 
explorer  cette  perméabilité  artérielle  ;  ainsi  que  l’a 
montré  M.  lleitz,  on  recherche  les  oscillatioDS  à  l’aide  de 
l’appareil  de  Pachon,  et  ce  à  différents  étages,  au  pied,  à 
la  jambe,  à  la  cuisse.  Ici  il  existe  à  peine  une  ébauche 
d’oscillations  au  cou-de-pied  et  au  mollet. 

Aux  membres  supérieurs,  les  oscillations  sont  égale¬ 
ment  faibles,  mais  on  peut  toutefois  mesurer  plus  aisé¬ 
ment  la  tension  artérielle,  laquelle  est  d’ailleurs  très 
augmentée.  Mieux  encore,  la  radiographie  faite  dans 
des  conditions  spéciales  nous  a  permis  de  voir  les  artères 
fémorales  et  tibiale  calcifiées,  nettement  dessinées  sur  le 
cliché,  et  présentant  par  endroits  de  petites  plaques  cal¬ 
caires  plus  opaques.  11  est  donc  certain  que  la  lésion 
remonte  bien  plus  haut  que  le  niveau  apparent  delà  gan¬ 
grène  ne  le  laisse  supposer. 

L’analyse  des  urines  a  confirmé  l’existence  d’une  gly¬ 
cosurie  abondante.  Enfin,  la  recherche  des  réflexes  nous 
a  montré  la  conservation  des  rotuliens,  et  l’abolition  des 
achilléens,  mais  malgré  cette  altération  du  système  ner¬ 
veux,  le  diagnostic  s'impose  :  il  s’agit  d’une  gangrène  par 
artérile,  survenue  chez  un  diabétique  sans  dénutrition 
azotée. 

C’est  presque  toujours  aux  membres  inférieur»  que 
siège  la  gangrène  par  artérite.  Elle  débute  aux  orteils  et 
remonte  plus  ou  moins  haut  sur  le  pied,  et  parfois,  bien 
qu’exceptionnellement,  sur  la  jambe  ou  la  cuisse.  Elle 
peut  être  bilatérale,  mais  les  deux  pieds  sont  en  général 
atteints  successivement.  Tantôt  les  lésions  sont  profondes, 
tantôt  elles  restent  superficielles;  au  cours  d’une  gan¬ 
grène  en  voie  de  réparation,  nous  avons  vu,  chez  un  de 
nos  malades,  apparaître  de  nombreuses  plaques  livides, 
violacées,  groupées  autour  du  cou-de-pied,  et  qui  pou¬ 
vaient  faire  craindre  une  nécrose  profonde.  Mais  grâce 
au  repos  et  au  traitement,  les  phénomènes  sont  restés 
limités  à  la  peau,  et  il  s’est  produit  de  petites  escharres 
superficielles  dont  la  chute  ne  laissa  que  des  cicatrices 
peu  étendues. 

L'éi>olution  se  fait  d’ordinaire  vars  la  simple  morti¬ 
fication,  la  nécrose,  et  l’élimination  des  tissus  atteints. 
Un  sillon  se  creuse  séparant  le  mort  du  vif,  et  bientôt  la 
plaque  noirâtre  se  détache  et  tombe.  La  cicatrisation  se 
fuit  ensuite  lentement  et  la  mutilation  qui  résulte  de  ce 
processus  est  en  somme  limitée,  plus  en  tous  cas  q^u» 
celle  qui  résulterait  de  l'acte  chirurgical.  Tout  cela  de¬ 
mande  nécessairement  un  temps  prolongé,  aussi  faut-ij 
avoir  le  courage  de  prendre  patience,  et  en  exiger  autant 
du  malade.  Les  complications  sont  surtout  d’ordre  infec¬ 
tieux,  dues  ou  non  à  une  faute  d’asepsie  :  vous  saveï 
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M.  GUII.BAUD 


)  Vous  n’avez  pas  encore  fait  f 
^  la  vraie  Zomothérapie 

si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasrtia  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  erue 


Avec  la  ZOMIN 


I.  La  fabrication  de  la  ZOMINE  est 
:ontrôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi- 
;ations  du  Profes''  Charles  RICHET .  » 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

T  TOUS  serez  certain  d’obtenir 
»  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériqués  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 
de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 


ZOMINE’ 


efaites  du  muscle 


Dépôt  général 

“  Pharmacie  du  Palai,  Royal  ” 
10,  rue  Richelieu  -  PARIS 
T^l.  :  1.0UVIC  17-52  R-  C.  Seine  221.392 

Usine  Modèle  à 

La  RochelIe-PalHce  (Chatente-Inf.) 
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avec  quelle  facilité  l'infection  se  greffe  sur  ces  tissus 
hypersucrés,  et  l’on  aura  alors  des  abcès,  des  plegmons, 
une  lymphangite  étendue,  et  parfois  même,  s’il  s’agit  de 
oermes  anaérobies,  une  gangrène  gazeuse. 

”  Les  douleurs  violentes  qui  empêchent  tout  sommeil, 
peuvent  nécessiter  l’emploi  de  calmants  énergiques  (mor¬ 
phine)  011  de  certains  agents  physiques. 

La  gangrène  peut  siéger,  mais  plus  rarement,  aux 
membres  supérieurs  :  elle  présente  alors  les  mêmes  carac¬ 
tères  cliniques. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  variété  de  gangrène. 
Mais  leur  apparition  est  précédée  par  une  série  de  signes, 
bien  étudiés  par  Heitz  et  par  nous-même  et  qui  consti¬ 
tuent  une  sorte  de  phase  prégangréneuse.  Nous  avons 
vu  déjà  la  claudication  intermittente,  due  à  ce  que  la  cir¬ 
culation  dans  les  artères,  suffisante  pour  le  repos,  cesse 
de  l’être  lorsque  le  malade  exécute  des  mouvements  vio¬ 
lents  ou  répétés,  et  c’est  pourquoi  vous  voyez  ces  sujets 
contraints  brusquement  de  s’arrêter  même  en  pleine 
rue.  .Je  puis  vous  citer  le  cas  de  celle  dame  qui  avait  tou¬ 
jours  avec  elle  son  petit  pliant  et  qui  tous  les  100  mètres 
environ  s’asseyait  pour  se  reposer  un  instant.  Le  même 
phénomène  existe  aux  membres  supérieurs  et  j’ai  connu 
une  couturière  obligée  d’abandonner  son  métier  à  cause 
des  douleurs  qu’elle  éprouvrait  à  coudre. 

D’autres  troubles  précèdent  plus  immédiatement  la 
angrène  :  parfois  c’est  l’ischémie  brutale  dans  le  mem- 
re  qui  va  être  atteint  et  qui  devient  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  persistante,  prend  une  coloration  livide,  se  courre 
de  marbrures  violettes  et  se  refroidit.  Mais  la  guérison 
est  encore  possible  à  ce  moment,  par  le  repos,  la  chaleur 
ou  les  bains  d’air  chaud,  etc. 

Les  troubles  circulatoires  sont  également  très  précoces 
et  M.  Heitz  nous  a  montré  tout  l’intérêt  de  leur  recher¬ 
che  systématique  chez  les  diabétiques. 

Pachon  admet  que  l’amplitude  des  oscillations  est  en 
rapport  avec  le  calibre  des  artères  :  normalement  plus 
forte  aux  membres  inférieurs,  qu’aux  supérieurs,  elle 
décroît  de  la  racine  vers  l'extrémité  du  membre.  Chez 
certains  diabétiques  l’inverse  se  produit  l’amplitude  est 
moindre  aux  membres  inférieurs  où  elle  est  réduite  à 
‘ieuxou  trois  divisions,  même  moins  encore, cequi  prouve 
une  diminution  notable  de  la  perméabilité  des  vaisseaux. 

Enfin,  récemment,  sur  des  radiographies  faites  pour 
des  raisons  tout  autres  (périostoses  ..)j’ai  été  frappé  de 
Voir  se  dessiner  nettement  les  artères  principales,  et 
parfois  même  leurs  branches  collatérales.  Avec  Delherm 
et  Lanfentin  nous  avons  vu  qu'il  était  possible  de  se 
cendre  compte  par  ce  moyen  de  l’état  des  vaisseaux,  et 
P?*' la  suite  d’autres  auteurs,  en  particulier  IJowen,  Kœ- 
“iget  Biel  en  ont  fait  un  procédé  de  diagnostic  de  l’ar- 
dciosclérose  en  général.  De  leur  étude  ressort,  comme 
“eus  l  avions  déjà  dit,  la  plus  grande  fréquence  des  fé- 
sions  artérielles  chez  les  diabétiques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  envisager  l’étiologie  de  cette 
gangrène  et  à  en  expliquer  la  pathogénie. 

Morisson,  dans  ses  statistiques,  donne  ".^5  %  de  diabéti- 
morts  de  gangrène,  tandis  que  Joslin  n’en  trouve 
que  t)^7  j|  semble  que  le  premier  chiffre  est  trop 
et  le  deuxième  un  peu  bas.  L’Age  d’ailleurs  joue  un 
le  considérable,  et.  les  tableaux  établis  par  Joslin  mon- 
‘’cot  que  chez  les  sujets  jeunes  le  pourcentage  est  seu- 
^3  1  %  alors  qu'il  dépasse  20  %  chez  les  sujets 

^  ^Tg'ingrène  par  arlérite  est  surtout  une  complication 
s  diabètes  modérés,  sans  dénutrition  ni  acidose  :  notre 
^  ade  rentre  bien  en  effet  dans  cette  catégorie.  Les  obè¬ 


ses,  les  grands  buveurs,  ceux  qui  pratiquent  des  abus 
de  nourriture  et  de  boissons,  y  sont  plus  exposés. 

Gomment  se  produisent  ces  lésions  ?  Tout  d’abord  une 
première  question  se  pose  :  ne  s’agit-il  pas  tout  simple¬ 
ment  d’artérite  syphilitique  ? 

Il  ne  semble  pas  qu’on  retrouve  plus  spécialement  chez 
ces  malades  la  syphilis,  soit  par  la  clinique,  soit  par  les 
épreuves  biologiques.  De  plus  l’anatomie  et  l’histologie 
pathologique  plaident  contre  cette  hypothèse. 

En  effet,  si  on  examine  le  sang  des  diabétiques  on 
trouve  une  forte  proportion  de  cholestérine,  qui  de  1  gr,  60 
à  1  gr.  80  par  litre,  chiffre  normal  admis  par  Chauffard, 
Guy  Laroche  et  Grigaut,  passe  à  2gr.,  à  2  gr.  50  et  même 
plus.  Est-ce  là  une  conséquence  des  lésions  artérielles  ? 
non  pas,  puisque  on  retrouve  ce  fait  chez  les  diabétiques 
(font  le  système  vasculaire  est  indemne.  On  peut  se  de¬ 
mander  au  contraire  si  l’hypercholesterinémie  n’est  pas 
la  cause  ou  ne  favorise  pas  la  production  de  ces  lésions. 
Des  dosages  faits  avec  Heitz  et  Nepveu,  nous  ont  montré 
qu’il  se  fait  un  dépôt  abondant  de  cholestérine  dans  les 
parois  artérielles.  Et  a  l’examen  histologique,  nous  avons 
vu,  avec  MM.  Letulle  et  Heitz,  que  ces  lésions  sont  pro¬ 
fondes  et  portent  surtout  sur  la  membrane  interne  et  sur 
la  couche  élastique,  produisant  un  véritable  bouleverse¬ 
ment  local.  On  observe  à  nouveau  des  lésions  inflamma¬ 
toires  d  ’artérite,  réelles  mais  discrètes,  et  surtout  une 
énorme  infiltration  de  la  paroi  artérielle  pouvant  aboutir 
à  une  oblitération  presque  complète.  Mais  la  lumière 
persiste  toujours  et  il  ne  s’y  forme  pas  de  caillot  sanguin  : 
cette  oblitération  par  boursoutlement,  en  quelque  sorte, 
de  la  paroi  s’oppose  à  l’oblitération  par  thrombose.  A 
Texamen  on  y  trouve  un  dépôt  de  substance  amorphe  et 
de  cristaux  de  cholestérine.  L’histologie  confirme  donc 
les  données  établies  par  la  chimie. 

Il  est  peu  probable  que  cette  cholestérine,  en  excès  dans 
le  torrent  circulatoire,  pénètre  dans  la  paroi  artérielle  par 
la  tunique  interne,  mais  elle  y  est  apportée  sans  doute 
par  les  vasa-vasorum. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  voit  pas  cette  infitration  de 
cholestérine  dans  l’artérite  syphilitique  (Letulle)  et  il 
semble  bien  qu’on  ait  affaire  à  une  variété  différente 
d’artérite,  favorisée  par  le  diabète. 

La  question  du  traitement  est  évidemment  intéres¬ 
sante  car  nous  sommes  en  présence  d’une  affection  très 
douloureuse  et  qui  peut  exposer  à  la  perte  d’un  membre. 
Il  faudra  donc  la  traiter  le  plus  tôt  possible,  et  c’est  là 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  rechercher  les  signes  delà  phase  pré- 
gangrèneuse  qui  nous  permettront  de  la  dépister. 

Naturellement  on  aura  recours  aux  médicaments  qui 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  soiit’réputés  favoriser 
la  circulation  sanguine. 

On  prescrira  1  iodure  de  potassium  (Igr.  par  jour)  le 
citrate  de  soude  à  haute  dose  (20  à  30  gr.  par  jour)  On 
peut  également  avoir  recours  à  une  sorte  de  gymnasti¬ 
que  artérielle,  préconisée  par  Buerger  ,  et  qui  consiste  à 
produire  alternativement  de  l’anémie  et  de  l’hyperémie 
en  mettant  successivement  le  membre  malade  dans  la  po¬ 
sition  élevée,  horizontale,  puis  pendante,  durant  une  à 
trois  minutes  environ  et  à  recommencer  ensuite  six  à  sept 
fois  par  heure,  Lian  a  dit  récemment  le  plus  grand  bien 
de  la  diathermie.  D'ailleurs,  la  chaleur  sous  toutes  ses 
formes  (euveloppemente  ouatés,  bains  chauds)  donne  de 
bons  résultats. 

.Mais  ces  différents  traitements  n’agissent  pas  ou  peu  si 
l’on  n’a  mis  le  malade  au  régime,  pour  faire  disparaître  sa 
glycosurie. 

l'ar  ce  même  régime  on  diminue  la  cholestérine  en 
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circulation  et  l’on  voit  bientôt  disparaître  les  douleurs,  la 
circulation  s’améliorer. 

En  cas  de  douleurs  intolérables,  il  faut  injecter  de  la  mor¬ 
phine.  Mais  ici  se  pose,  surtout  quand  on  est  obligé  de 
répéter  ces  injections,  la  question  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  L’opération  la  plus  logique  est  celle  que  pratique 
Leriche,  de  Lyon,  la  sympathicectomie  péri-artérielle  qui, 
par  la  vaso-dilatation  qu’elle  détermine,  rétablit  partiel¬ 
lement  la  perméabilité  artérielle  :  malheureusement  le  ré¬ 
sultat  n’est  pas  toujours  définitif. 

On  peut  être  amené  alors  à  pratiquer  une  amputation 
qui  doit  être  faite  assez  haut  et  après  de  multiples  pré¬ 
cautions,  surtout  s’il  s’agit  d’un  diabète  avec  acidose.  Je 
considère  comme  dangereuse  l’anesthésie  au  chloroforme 
et  même  à  l’éther,  et  je  leur  préfère  celle  au  chlorure 
d’éthyle,  ou  au  protoxyde  d’azote .  En  tous  cas  on  ne  s’y 
résoudra  qu’en  dernier  recours,  surtout  s’il  s’agit  d’une 
gangrène  sèche. 

Par  contre,  en  cas  d’infection,  le  problème  est  tout  au¬ 
tre.  Il  faut  avant  tout  instituer  un  régime  sévère  qui  fasse 
tomber  très  rapidement  la  glycosurie  à  zéro  :  cure  de 
jeûne.  Cure  de  légumes  verts,  cure  d’insuline  même  s’il 
le  faut.  La  disparition  de  la  glycosurie,  dont  on  sait  le 
rôle  prédisposant  à  l’égard  de  l’infection,  donne  souvent 
d’excellents  résultats,  et  j’ai  vu  de  nombreux  cas  où  l’on 
put  se  passer  de  chirurgien,  et  laisser  évoluer  normale¬ 
ment  la  gangrène.  Mais  si,  malgré  tout,  l’infection  tend  à 
remonter  le  long  de  la  jambe,  il  faut  en  venir  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  en  ayant  soin  d’amputer  très  haut, 
de  façon  à  dépasser  sûrement  les  limites  du  mal.  Le  pro¬ 
nostic  est  quand  même  réservé,  car  des  accidents  post¬ 
opératoires  peuvent  survenir,  récidive  sur  la  cicatrice,  ou 
même  mort  subite  attribuables  aux  lésions  artérielles  gé¬ 
néralisées  ou  même  cardiaques. 

"Vous  voyez  donc  que  le  mieux  est  de  prévenir  l’appa¬ 
rition  de  tous  ces  maux  en  instituant  un  régime  conve¬ 
nable,  et  si  la  gangrène  apparaît  quand  même,  de  s’en  te¬ 
nir  le  plus  longtemps  possible  au  traitement  médical. 


ACrrALlTÉS 


L’in/luence  de  Philippe  Pinel 

Par  II.  COIIET. 

Le  25  octobre  1826,  Philippe  Pinel  meurt  à  la  Salpê¬ 
trière  dont  il  est  médecin  depuis  1795.  Son  convoi  sera 
suivi  par  une  foule  d’élèves  et  d’amis,  à  qui  se  joindront 
«  nos  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  même  les  plus 
infirmes,  qui  se  sont  fait  un  devoir,  spontanément,  et 
par  le  temps  le  plus  affreux,  de  suivre  jusqu’à  sa  tombe, 
pendant  plus  de  deux  heures  de  marche,  celui  qui,  pen¬ 
dant  32  ans,  fut  leur  consolateur  et  leur  bienfaiteur  )>. 

Cet  hommage  ne  surprend  guère,  étant  donné  ce  qui 
persiste  dans  tous  les  esprits  de  sa  mémoire  :  il  est 
l’homme  qui  a  supprimé  les  fers  enchaînant  les  aliénés  ; 
sa  bonté,  à  l’égard  de  ceux  qu’il  réussit  à  faire  considé¬ 
rer  comme  des  malades,  est  résumée,  en  quelque  sorte, 
dans  cet  acte  symbolique.  A  vrai  dire,  il  est  resté  beau¬ 
coup  plus  de  son  œuvre  que  ce  geste,  pourtant  si  consi¬ 
dérable. 

L’œuvre  s’éclaire  par  la  connaissance  du  caractère  et 
de  la  vie  de  Pinel,  Venu  de  Montpellier  à  Paris  pour  par¬ 
faire  son  instruction  médicale,  il  a  déjà  acquis  et  per¬ 
fectionnera  sans  arrêt  une  érudition  véritablement  ency¬ 


clopédique.  Modeste,  dépourvu  d’ambition  bruyante,  il 
gagne  sa  vie  en  donnant  d’abord  des  leçons,  puis  en  écri¬ 
vant,  mais  ne  veut  pas  se  laisser  absorber  par  les  sollici¬ 
tations  de  la  clientèle.  Ainsi  conserve-t-il  jalousement 
son  indépendance  se  réservant  du  temps  pour  le  labeur 
de  cabinet.  «Quel  est,  écrira-il,  le  degré  d’instruction  qui 
dispense  de  beaucoup  apprendre  et  d’approcher  de  plus 
près  de  la  vérité  ?  » 

Mais  cet  homme  timide,  qui  n’a  aucune  prétention  à  se 
poser  en  grand  homme  et  en  novateur,  sait  faire  montre 
du  caractère  le  plus  ferme  lorsqu’il  s’agit  de  faire  triom- 

her  une  cause  juste,  le  bien  de  ses  malades.  Nommé  à 

icêtrele  11  septembre  1793,  il  sut  tenir  tête  à  Coulhon, 
le  terrible  délégué  de  la  commune  ;  il  avait  provoqué  sa 
visite  en  réclamant  l’amélioration  du  sort  des  aliénés  ;  il 
prit  la  responsabilité  de  la  tenter  et,  peu  après,  avec  suc¬ 
cès,  faisait  retirer  les  chaînes  de  53  agités.  Mais,  aussi 
bien,  se  rendant  compte  que  sa  pratique  des  malades 
mentaux  était  encore  insuffisante,  il  eut  la  sagesse  de 
faire  collaborer  à  son  œuvre  cet  homme  dévoué  et  expé¬ 
rimenté  qu’était  son  surveillant-chef,  Pussin  ;  il  lui  a 
toujours,  lui-même,  rendu  justice.  Tout  n’était  pas  résolu 
par  la  suppression  de  quelques  entraves  ;  il  y  avait  un 
travail  complet  de  réorganisation  à  accomplir,  amélio¬ 
ration  des  cellules  et  de  tous  les  locaux,  distinction  et 
séparation  des  diverses  catégories  de  malades.  Méthodi¬ 
quement,  d'abord  à  Bicêtre,  puis  à  la  Salpêtrière,  il  s’ap¬ 
plique  à  séparer  en  des  quartiers  différents  les  aliénés, 
selon  leur  état,  leurs  réactions  possibles.  Alors  que  cer¬ 
tains  devaient,  au  moins  passagèrement,  rester  mainte¬ 
nus  dans  un  «maillot  de  force  »,  le  plus  grand  nombre 
pouvait  profiter  d’une  liberté  relative,  dans  l’établisse¬ 
ment  ou  même  au  dehors.  11  insista  sans  relâche,  sur 
l’utilité  du  travail,  bien  réparti,  si  utile  à  beaucoup  d’en¬ 
tre  eux. 

Sa  thérapeutique,  respectueuse  du  bon  sens  et  de  la 
prudence,  lui  fit  éviter  les  excès  de  la  saignée,  si  en  vogue 
avec  Broussais.  Il  chercha,  parmi  les  médications,  celles 
qui  étaient  simples  et  se  montraient,  à  l’usage,  efficaces. 
Il  préconisa  la  nécessité  de  l’isolement,  dans  la  plupart 
des  cas,  et  écrivait  :  '«  une  expérience  a  appris  que  les 
aliénés  ne  peuvent  presque  jamais  être  guéris  au  sein  de 
leur  famille  ».  Il  insista  sur  l’utilité  du  traitement  moral, 
fait  de  patience,  de  douceur  et  d’autorité.  Il  préconisa  les 
règles  de  l’hygiène  mentale  autant  que  corporelle,  tenant, 
en  particulier,  beaucoup  à  la  propreté,  montrant  toute 
leur  valeur  dans  la  prophylaxie  des  accès  et  des  rechutes. 

Tout  ceci  ne  lui  faisait,  du  reste,  pas  négliger  son  rôle 
d’administrateur,  s’intéressant  à  son  personnel,  qu’‘f 
surveillait  lui-même  de  près,  s’évertuant,  malgré  son  soud 
humanitaire,  à  faire  des  économies  ;  n’est-il  pas  arrivé  a 
établir,  pour  une  année,  que  le  prix  de  journée,  à  la 
Salpêtrière,  était  de  6  centimes,  au  lieu  de  9  ? 

Nous  voyons  donc,  par  ces  quelques  traits,  combien 
Pinel  fut  un  organisateur  et  un  précurseur,  traçant  W 
voie  dans  laquelle,  depuis  un  siècle,  ont  travaillé  ceux 
qui  s’occupent  des  maladies  de  l’esprit.  Certes,  il  a 
profiler  des  essais  épars,  des  tendances  contemporaines 
et  de  l’évolution  générale  dans  cette  fin  du  18®  siècle  i 
c’est  ainsi  que  Tuke,  en  1792,  réussissait  en  Angleterre 
une  tentative  du  même  ordre  pour  améliorer  la  situation 
des  aliénés  ;  et  les  deux  hommes  s’ignoraient.  Mais  * 
faut  reconnaître  que  l'œuvre  de  Pinel  fut  beaucoup 
vaste,  plus  méthodique,  d’une  portée  autrement  consius- 
rable. 

Elle  n’est  pas,  en  outre,  limitée  au  domaine  de  la 
tique  et  de  la  classification  psychiatriques.  Dans  1  évo 
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HORMONE  ET  HARMOZONE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


SiSTOMENSINE 


Agomeinsine 


SisCere .  arrêter;  Mensis. 


AyOY*^-  qui  amène;  E(i[AT)Va ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire . 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  fifles. 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L 'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant^  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  tes  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoirq  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  a  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE, 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE.  ECHANTILLONS 


I  LABORATOIRES  Cl BA -O. Rolland,  L  Place  Morand,  LYOM  J 


Prix  spéciaux  au  Corps  médical  \ 

Littiraturi  et  Échantill 
franco 

de.  Produits  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L  : 
PNEUMOBIOL  : 
PNEUMOSEPTOL 


>FéU44F'-£ÛifSHÙ^ 


Vous  pouvez  praliquep  avec  facilité 

PSUECXIOIV  XRACHÉALE 


SERineuE 


PNEUMO 


Entièrement  stérilisable,  d'un  nettoiement  rapide,  d’un  démon¬ 
tage  immédiat  en  trois  parties  ; 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  cc.  —  Une  Armature  univer¬ 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 

Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni 
instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L'injection  s'effectue  en  quelques  secondes.  L’emploi  del  ar¬ 
mature  métallique  permet  l’exécution  plus  cor 
mode  des  injections  hypodermiques. 

PUITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  R  AP  IN,  48.  Rue  de  Paris,  VICHY  (Ailler) 


TS 


1564 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  42  (16  Octobre  1926) 


LE  PROGRES  MÉDICAL..  N»  42  (16  Octobre  1926) 


1565 


laVer^ 

A  V 


DIATHERMIE 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
B0R.DIE1R. 


Catalogue  franco 
2.  Avenue  du  Maine.  PARIS  (15») 


APPAREILS 

HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLEOTIVE 


I  pour  10  Ampoules  de  Vaccin. 

Livrées  à  titre  GRATUI  f. 

MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  reliel  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  vaccins 
:  INAVA  »  (procédé  L.  GOLDENBERG),  à  savoir; 

Leur  GONGENTRATIGN  très  ïorle  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés),  ne  donnant  tou¬ 
tefois  lieu  à  aucune  réaction  : 

Leur  INOC  ULATION  par  voie  intra  dermique  mettant  à  profit  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinolhérapie,  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  diîlérencié,  et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres 
parties  du  corps  ; 

Leur  mode  d’INJEGTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection  en  pratiquant  les 
injections  «  en  nappe  >)  quand  l'infection  est  localisée  ; 

.le  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs  avantages  indi¬ 
qués  ci-dessus. 

V’euillez  donc  m’envoyer  ùn  échantillon  de  vaccin  «  INAVA  »  (*). 


•  *)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

'  ^  “  Asthme,  Bronchite  chronique. 

!  Q  '  Aécès  chronique.  Sinusites  maxillaires,  (lingivites.  Pyorrhée  alvéolaire 
O  »  Furoncle,  Anthrax,  Acné.  , 

'■  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostaliles,  Epididymiies,  Arthrites,  etc. 
-  Mélrites. 

«n-  INAVA  Salpingites,  Métriles. 

,  “  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

,  IJ  “  Ozène. 

^  *  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  adresse  : 
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Inodore,  non  caustique,  non  toxique,  Jolub/e  eau, 


t  GYNECOLOGIE  .n  DERMATOLOGIE 

Décongestionnanî  intensif  Topique  kératopiastique 

Désodorisant  Réducteur  faible 

“  Analgésique.  Antiprurigineux 

RÉSULTATS  RAPIDES 


IchantiHon  et  Littérature 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHE 

I  2!,  Place  des  Itos/es.  Paris  . 


Reminéralisaîion  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvesl 


COURBEVOIE  (Seine) 
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tion  de  la  médecine,  le  retentissement  de  son  enseigne¬ 
ment  clinique  et  écrit  fut  considérable,  par  ses  leçons  de 
la  Salpêtrière,  si  suivies,  par  la  publication  de  sa  «  Noso¬ 
graphie  philosophique  ou  méthode  de  l’analyse  appli¬ 
quée  à  la  médecine  ».  L’ouvrage  eut  six  éditions  de  1798 
à  1818.  Admirablement  documenté  sur  les  travaux  anté¬ 
rieurs,  grand  admirateur  d’Hippocrate,  Pinel  demande, 
avant  tout,  à  l’observation  des  malades,  à  la  clinique,  de 
le  guider  ;  son  traité  accorde,  fait  nouveau,  une  part 
notable  à  la  séméiotique.  11  ne  prétend  pas  constituer  une 
œuvre  définilive,  mais  cherche,  modestement,  à  rendre 
service  aux  étudiants.  «  On  sait,  dit-il,  la  destinée  éter¬ 
nelle  de  toutes  les  hypolhèses  en  matière  de  science  et 
leur  versalité  ».  D’autre  part,  il  se  méfie  des  construc; 
tions  théüiiques,  surtout  verbales,  cherchant  à  garder 
«  une  sage  réserve  pour  s'élever  à  des  vues  générales, 
sans  donner  de  la  réalité  à  des  termes  abstraits  », 

Sa  Nosographie  fut  combattue,  et  avec  quelle  fougue, 
par  Broussais  et  cependant  s’imposa,  durant  bien  plus  que 
l’œuvre  du  contradicteur.  Quelque  imparfaite  ou  inexacte 

u’elle  puisse  actuellement  paraître,  elle  marque  néan¬ 
moins  un  réel  progrès  sur  les  travaux  d’ensemble  anté¬ 
rieurs,  tels  que  l’intéressant  traité  de  Sauvages.  En  don¬ 
nant  le  pas  à  la  sémiologie  sur  les  considérations  patho¬ 
génétiques  et  les  vues  a  priori,  en  recherchant  la  locali¬ 
sation  des  maladies  d’après  la  répartition  des  tissus,-  en 
abandonnant  le  ton  dogmatique  pour  la  constante  révi¬ 
sion  critique  des  idées  reçues,  Pinel,  on  peut  le  dire, 
a  véritablement  montré  le  chemin  aux  médecins  du 
XIX'  siècle.  Il  a  systématiquement  appliqué  la  méthode  cli¬ 
nique,  pratiquée  jour  pâr  jour,  objectivement  et  s’écriait  ; 

«  Quel  contraste  entre  les  immenses  volumes  qui  ornent, 
ou  plutôt  qui  surchargent  nos  bibliothèques,  et  le  petit 
nombre  d’observations  exactes  et  judicieuses  qui  sont 
propres  à  faite  connaître  la  nature  et  les  phénomènes  des 
meladies,  en  suivant  la  marche  tracée  dès  les  premiers 
temps  par  Hippocrate  !  » 

Ne  visant  pas  au  succès  personnel,  ne  faisant  pas  du 
succès  de  ses  idées  une  question  d’amour-propre,  ne  se 
posant  pas  en  réformateur  définitif,  acceptant  la  contro¬ 
verse  avec  les  jeunes,  orateur  très  peu  brillant,  il  sut  par 
son  enseignement,  et  autant  par  sa  bonté,  exercer  une 
influence  considérable  sur  ceux  qui  l’entouraient.  Il  a 
formé,  directement,  Esquirol  et  indirectement  J . -P .  Fal- 
ret,  Galmeil,  Georget,  Bayle,  Foville,  Moreau  de  Tours. 
Baillarger,  Leuret,  en  somme,  toute  la  psychiatrie  fran¬ 
çaise.  Sa  Nosographie  philosophique  fut,  pendant  25  ans, 
le  guide  de  tous  les  étudiants.  Parmi  tous  ceux  qui,  illus¬ 
tres  ou  anonymes,  en  ont  bénéficié,  il  convient  de  rap¬ 
peler  que  Bichat, dans  la  préface  de  son  «Traité  des  mem¬ 
branes  »,  en  attribue  directement  l’inspiration  à  la  lecture 
de  Pinel. 

On  voit,  à  un  siècle  de  distance,  ce  qu’un  homme,  bon 
et  modeste,  travaillant  au  bien  et  au  savoir  sans  relâche, 
a  pu  efl'ectuer  de  durable.  Sa  mémoire,  surtout  perpétuée 
par  un  geste  de  dévouement  intelligent,  mérite  de  vivre 
par  l’impulsion  saine  et  vigoureuse  qu’il  a  communiquée 
à  l’Ecole  F’rançiise  et  à  la  Médecine. 


PSYCHIATRIE 

L’examen  mental  médico-légal 
et  la  biologie. 

Par  H««nri  DAMAYi;, 

Médecin  des  asiles  d’aliénés, 

Los  progrès  de  la  psychiatrie  ont  déjà  quelque  peu  mo¬ 
difié  notre  façon  d’envisager  les  délits,  les  crimes  et  la  res¬ 
ponsabilité  humaine.  .Nous  savons  aujourd’hui  que  la  dé¬ 
linquance  et  la  criminalité  sont  très  souvent  des  réactions 
d’anormaux  psychiques,  quelquefois  d’aliénés  véritables. 
Très  souvent,  disons-nous,  délinc{uants  et  criminels  sont 
des  anormaux  psychiques.  Théoriquement,  nous  pourrions 
généraliser  bien  davantage  et  dire  que  presque  toujours  la 
tare  mentale  existe  chez  ces  sujets,  favorisant  plus  ou  moins 
selon  les  cas,  la  suggestion  du  mauvais  exemple,  de  l’édu¬ 
cation  défectueuse.  La  tare  mentale  semble  condition  ou 
l’une  des  conditions,  de  la  récefdivité.  On  peut,  même  sans 
exagération,  prétendre  qu’elle  est  indispensable,  en  une 
plus  ou  moins  faible  ou  grande  mesure,  à  toute  perversion, 
à  tout  délit  et  à  tout  crime.  L'hérédité  défectueuse,  la  mau¬ 
vaise  constitution  ou  les  déficits  mentaux  sont  à  la  base  de 
la  délinquance  et  de  la  criminalité. 

Les  facultés  de  droit  continuent  à  instruire  nos  magis¬ 
trats  comme  il  y  a  cinquante  ans,  sans  que  les  progrès  bio¬ 
logiques  et  psychiatriques  aient  influencé  leurs  program¬ 
mes  officiels  et  leur  enseignement.  Nos  magistrats  ne  sont 
formés  que  pai'  des  études  littéraires,  gréco-latines  et  par  un 
enseignement  juridique  désuet.  Les  codes,  basés  sur  des 
impressions,  des  apparences  et  non  sur  des  données  scienti¬ 
fiques  sont  maintenant  à  refaii'e.  Nos  magistrats  devraient 
recevoir,  outre  un  enseignement  juridique  rénové,  une  ins¬ 
truction  scientifique  et  surtout  biologique.  Des  notions  de 
psychiatrie,  notamment,  leur  sont  indispensables.  Actuelle¬ 
ment,  l’enseignement  des  facultés  de  di'oit  ressemble  encore 
à  celui  de  facultés  de  théologie.  .Nos  magistrats  discutent 
sur  des  textes  et  des  mots  :  les  faits  biologiques,  la  réalité, 
les  désorientent  et  les  embarrassent  bien  souvent.  Ils  con¬ 
naissent  un  ])eu  raliéné,  quand  ils  ont  vieilli  sous  le  harnais  ; 
mais  l’anormal,  le  demi- fou  à  ses  degrés  divers,  leur  échap¬ 
pent  encore. 

D'autre  ]>art,  l’instruction  des  médecins  aliénistes  n’est 
pas  non  plus  ce  qu’elle  devrait  être.  Le  médecin  des  asiles 
actuel  fait  des  études  de  clinique  psychique  assez  dévelop¬ 
pées  ;  mais  on  ne  l’instiaiit  pas  sufiisamment  en  biologie,  en 
pathologie  générale  notamment.  L’étiologie  et  la  théra¬ 
peutique  des  alTections  mentales  sont  très  insuffisamment 
connues  d'un  bon  nombre  de  médecins  aliénistes,  parce 
qu’elles  reposent  prestpio  entièrement  sur  des  principes  de 
médecine  générale. 

Il  s’ensuit  que,  devant  les  tribunaux,  l’examen  mental 
d’un  j)révenu  se  borne  trop  fréquemment  encore  à  une  in¬ 
vestigation  purement  psychique.  Et  ))ourtant, .aujourd’hui, 
les  juges  d’instruction  spécifient  toujours  «  examen  men¬ 
tal  ci  Iniilw^ique  »  de  raccusé.  Cette  formule  veut  dire  que 
le  psychiatre  est  chargé  d’examiner  non  seulement  le 
])sychisme  d’un  inculpé,  mais  aussi  Vôlat  de  iouÿ  .ves  organes. 
Et  c’est  très  logique  ;  c’est  indispensable  au  bon  examen^ 
mental.  Des  états  de  demi-folie,  avec  leurs  diverses  réac¬ 
tions  nociv(‘s,  même  des  états  de  débilité  morale, peuvent 
être  le  fait  d’un  état  |)hysique,  d’une  toxi-infection  chro¬ 
nique  ou  aiguë,  d’un  état  général  défectueux,  en  soulTrance. 
fit  alors  ?...  , 

El  alors,  les  conclusions  du  médecin-export,  qui  constate 
chez  ri)H:ulj)é  une  relation  entre  un  état  physique  morbide 
et  un  état  mental  pathologique,  seront  mieux  étayées  et 
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différentes  de  celles  formulées  par  les  aliénistes  d’il  y  a  vingt 
ans. 

Une  question  thérapeutique  vient  aujourd’hui  prendre 
place  ici. 

Notre  devoir,  à  nous  médecins,  en  présence,  de  troubles 
mentaux  curables,  à  étiologie  physique,  notre  devoir  for¬ 
mel  est  alors  de  dire  aux  magistrats  que  l’inculpé  doit  être 
traité  médicalement  et,  par  conséquent,  que  sa  place  n’est 
plus  en  prison,  puisque  les  prisons,  actuellement  ne  com¬ 
portent  pas  de  services  de  traitement.  Si  un  prisonnier  est 
curable,  il  doit  être  traité.  - 

Un  psychiatre  qui  se  borne  à  examiner  des  états  psychi¬ 
ques,  comme  tous  le  faisaient  encore  il  y  a  quinze  ans,  ne 
pourra  voir  si-les  troubles  mentaux  ont  une  étiologie  acces¬ 
sible  à  la  thérapeutique.  Ce  psychiatre  négligera  maintes 
fois  de  sauver  une  vie  humaine.  11  laissera  en  prison  des 
prévenus  curables  médicalement,  sans  se  préoccuper  des 
conséquences  biologiques  de  la  condamnation.  Ces  consé¬ 
quences  sont,  très  souvent,  l’éclosion  d’une  tuberculose  ou 
l’aggravation  de  celle-ci  sous  l’influence  du  régime  claus¬ 
tral.  Et  la  prison  ne  moralise  guère  !  Dans  d’autres  cas,  ce 
sont  des  syphilis  anciennes  qu’il  faudrait  traiter,  ou  des 
séquelles  de  maladies  infectieuses  diverses. 

Personnellement,  nous  n’hésitons  pas  à  faire  transférer 
à  l’asile  tout  inculpé  dont  l’état  mental  nous  paraît  amé¬ 
liorable  par  la  thérapeutique  biologique.  Nous  n’hésitons 
pas  à  entrer,  s’il  le  faut,  en  discussion  avec  les  magistrats 
et  nous  avons  toujours,  finalement,  obtenu  gain  de  cause. 
Moralement,  la  prison  n’améliorerait  pas  ces  prévenus  :  elle 
les  laisserait  parfaitement  récidiver  a  l’expiration  de  leur 
peine.  Elle  les  tuerait  peu  à  peu,  avec  la  répétition  des  con¬ 
damnations,  en  aggravant  leur  état  physique. 

Nous  devons  au  contraire  rééduquer  ce  qui  est  rééduca- 
ble,  moraliser  ce  qui  est  moralisable,  rendre  valeur  sociale 
ce  qui  est  récupérable. 

La  débilité  morale  elle-même  est  parfois  curable  sous 
l’influence  d’une  amélioration  de  l’état  physique.  Depuis 
longtemps  déjà  nous  avons  fait  à  ce  sujet  d’intéressantes 
constatations. 

Si  l’on  se  borne  à  un  examen  psychique  sans  voir  l’état 
du  cerveau  lui-rnême  et  des  autres  organes,  on  ne  fait  ordi¬ 
nairement  que  de  l’à  peu  près.  L’examen  lùologique  est 
d’un  grand  secours  pour  l’appréciation  de  la  responsabilité. 

Ballet  considérait  à  juste  titre,  la  res})onsabilité  comme 
un  fait  métaphysique  et  aurait  voulu  que  le  médecin  en 
laissât  l’évaluation  aux  magistrats,  et  aux  jurys.  Ballet 
exagérait  manifestement.  Le  médecin,  par  son  éducation 
scientifique,  ses  connaissances  biologiques,  n’est-il  pas  plus 
apte  à  évaluer  la  question  de  responsabilité  que  des  magis¬ 
trats  à  formation  toute  littéraire,  ignorants  de  la  jihysio- 
logie  et  de  la  pathologie  !  Le  médecin  n’est-il  pas  plus  com¬ 
pétent  en  cette  question,  que  les  cultivateurs,  les  commer¬ 
çants,  etc.,  qui  composent  le  jury  des  assises  !... 

Si  le  médecin  se  home  à  des  examens  psychiques,  voyez 
l’incohérence,  les  contradictions  possibles.  Un  même  in¬ 
culpé  pourra,  dans  ces  cas,  êti'o  déclaré  responsable  par  les 
uns,  semi-responsable  ou  irresponsable  par  les  autres.  Ger¬ 
bes,  les  examens  biologiques  ne  jjeuvent,  malheureusement, 
préciser  tous  les  cas  ;  ils  ne  peuvent  éclairer  tous  les  états 
mentaux.  Chez  une  catégorie  importante  de  prévenus, 
l’investigation  biologique  n’apporliu'a  pas  son  a])j)oinl  à 
l’étiologie  et  à  la  clinique  médico-légale.  Mais  dans  bon 
nombre  de  cas  aussi,  par  contre,  cette  investigation  sera 
d’un  très  grand  secours  et  orientera  les  conclusions  de 
l’expertise  vers  des  mesurc's  plus  humanitaii'i's,  f)!us  mo¬ 
dernes,  plus  profitables  à  notre  état  social  et  à  l’ordre  public. 


Dernièrement,  nous  eûmes  à  examiner  un  jeune  domes- 
que  de  quinze  ans  qui,  très  honnête  jusqu’alors,  commit  en 
l’espace  de  quelques  mois,  les  délits  suivants  :  destruction 
de  plants  de  légumes,  vols  de  petites  sommes  d’argent,  clous 
sur  le  passage  des  autos  pour  faire  crever  les  pneus,  tabac 
dans  le  café  d’une  personne,  mort  de  six  vaches  (péritonite 
par  perforation)  en  leur  déchirant  le  rectum  par  l’anus  au 
moyen  d’un  bâton,  mauvais  traitements  à  des  animaux. 
Ce  jeune  domestique  avait  ainsi  causé  à  son  employeur 
un  préjudice  d’au  moins  vingt-cinq  mille  francs.  L’examen 
biologique  nous  révéla,  outre  une  légère  débilité  mentale 
originelle  et  une  hérédité  alcoolique  pour  le  moins,  une 
pleurésie  bacillaire  en  évolution.  Notre  conclusion  fut  le 
traitement  de  ce  jeune  homme  à  l’asile,  en  expliquant  que 
la  débilité  morale  avait  pu  être  créée  ou  attisée  par  l’intoxi¬ 
cation  bacillaire  et  aussi  par  des  troubles  endocriniens  en 
rapport  avec  des  perturbations  de  l’âge  pubéral.  Ce  pré¬ 
venu  avait  été  très  moral  jusqu’à  quinze  ans  :  il  nous  sem- 
pla  récupérable  par  les  mins  médicaux.  Son  internement 
à  l’asile  protège  autrui  et  l’ordre  social  autant  que  la  prison, 
mais  dans  des  conditions  beaucoup  plus  avantageuses. 
Laisser  ce  sujet  en  prison  eût  été  le  condamner  à  mort 
d’une  façon  indirecte  :  condamnation  beaucoup  trop  rigou¬ 
reuse  à  notre  avis  !... 

.  Si  nous  avions  conclu,  c-emme  les  anciens  aliénistes,  à 
une  responsabilité  atténuée  ou  même  entière,  en  laissant 
de  côté  l’état  physique  et  son  influence  sur  la  mentalité, 
le  traitement  n’aurait  pas  eu  lieu.  En  prison  ou  dans  une 
maison  de  correction,  la'bacillose  eût  évolué  et  moralement, 
tout  le  monde  le  sait,  rien  ne  se  fût  hélas  !  amélioré.  Nous 
espérons  une  guérison  morale  assez  solide  par  le  traitement 
médical.  Nous  obtenons  chaque  année  des  succès  de  ce 
genre  bien  manifestes  et  très  encourageants. 

Les  prisons  sont  à  transformer  :  il  y  faut  introduire  un 
service  médical  sérieux,  un  service  de  neuro-psychiatrie, 
un  service  d’observation,  d’examen  médical,  de  traitement 
biologique.  L’instruction  «  théologique  »  des  magistrats  est 
à  modifier  profondément  :  de  littéraire  elle  doit  devenir 
scientiffque.  Enfin,  l’instruction  des  médecins  aliénistes 
est  aussi  à  réformer  notablement,  à  compléter  par  des 
études  sérieuses  de  pathologie  générale. 

11  ne  s’agit  pas  de  supprimer  la  prison,  indispensable  à 
la  mise  en  sûreté  des  malfaiteurs.  Tl  s’agit  de  donner  à  la 
biologie  la  place  importante  qui  lui  revient  dans  le  traite¬ 
ment  et  la  prophylaxie  du  délit,  et  du  crime,  fms  établisse¬ 
ments  pénitentiaires  doivent  posséder  des  services  de  thé¬ 
rapeutique  médicale  et  les  magistrats  devraient  y  donner 
l’éducation  morale.  Actuellement,  les  prisons  aggravent 
moralement  et  physiquement.  Elles  ne  remplissent  que 
d’une  façon  superficielle,  occasionnelle,  leur  rôle  de  protec¬ 
tion  sociale.  Une.fois  sortis,  les  délinquants  récidivent  p“arce 
cpi’on  les  ne  a  pas  moralisés,  parce  qu’on  ne  les  a  pas  traités. 

A  notre  avis, la  peine  de  mort  ne  devrait  être  appliquée 
qu’à  des  idiots  moraux^  c’est-à-dire,  parmi  les  criminels,  à 
ceux-là  seuls  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  redressement. 
Actuellement  on  ne  fait  rien  pour  rééduquer  moralement 
les  prisonniers.  La  société  manque  ainsi  à  l’un  de  ses  devoirs 
de  protection  id.  de  redressement. 

Le  médecin  est  appelé  à  jouer  un  rôle  de  toute  première 
importance  dans  la  jirophylaxie  des  délits  et  des  crimes, 
comme  dans  le  redressement  des  délinquants  et  des  criminels 
Ceux-ci  sont, la  plupart  du  temps, des  malades,dont  une  assez 
forte  proportion  est  intluençable  ])ar  les  soins  médicaux. 
.Souvent,  un  cerveau  malade  redevient  capable  de  profiter 
des  bonnes  siurgestions  quand  on  l’a  désintoxiqué,  débar¬ 
rassé  des  causes  jierturbatrices,  et  quand  on  lui  a  donné  ou 
rendu  la  vigueur,  le  fonctionnement  normal  de  ses  cellules. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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_  Employé  dans  les  Hospices  ,  dans  les  dispensaires  antivénénens 

B  ^  ï  l*  f  T  etdans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

1  J.  111 1  O  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanioses  —  Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomîasea 
Dysenterie  amibienne 

QUINBY  , 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore  ,  aloxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  cephalo-rachidien). 


- - 

<5#  N>  ^ 

f  Y 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOUX. 


“Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). -France 


(Gouttes  Nican)N?2.057-R.C.Versaines‘^N°15.Q97  (Quinby). 
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4EMALT  WANDER 


Ppcparc  par  P.  BA5T1EÎS  Pharrnoci&n. 
5ô,pug  de  Chanonne. Paris 


1  JL  ImOSO  MtMèiwes  ti'aMtiitide 

LA.  ST-^TIOINT  IDE 

VILLARD-DÜ-LANS 

(ISÈRE) 

est.  le  séjour*  d’iriver*  idéal 

Pour  les 

ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 


Saison  de  Novembre  à  Mai 

AUCUN  TUBERCULEUX  N’EST  ADMIS  DANS  LA  STATION 

Nécessité  d’un  certifleat  de  non  contagion  exigé  dès  l’arrivée  pour  toute  personne  venant  dans  la  station  en  vue  d’y  séjourner. 

Une  installation  de  : 

Physiothérapie,  Mécaiiothérapie,  Radiographie,  Stands  d’IIéliothérapie,  Rayons  ultra-violetîi 

existe  à  l’Etablissement  de  l’Adret.  Il  est  à  la  disposition  exclusive  des  médecins  accrédités  par  la  Commission  d’hygiène. 
INDICATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  convalescents.  Anémie.  Chlorose.  Lymphatisme.  Rachitisme.  Troubles  de  la  crois 
sance.  Convalescences  de  maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie. 

CONTRE-INDICATIONS. —  Tuberculeux  rigoureusement  refusés.  Eréthiques.  Congestifs.  Maladies  du  cœur  et  des  vais 
seaux  mal  compensées.  — — 

Instruction.  —  Les  dispositions  nécessaires  odt  été  prises  pour  continuer  sur  place  l’instruction  des  enfants  en  séjour  au  Villars- 


S’adresser  directement  aux  hôtels  pour  les  conditions  de  séjour;  au  Syndicat  d’initiative  à  Villard-de-Lans  (Isère)  pour renseigueni 
généraux  et  location  villa.s  et  appartements  meublés:  et  au  Secrétariat  de  la  Commission  municipale  d’ilygiène,  à  la  mairie  de  Villarm 
Lans,  pour  renseignements  techniques. 


HUÎLE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût'  ni  consistance  huileuse 

Soutes  les  indications  de  t'huile  de  foie  de  morue 
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35®  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


2®  QUESTION  MISE  A  l’oBDRE  DU  JOUR: 

Les  opérations  conservatrices 
dans  les  lésions  inflammatoires  des  annexes. 

Le  rapport  de  MM.  de  Rouville  et  Mocquot  sur  celte  inté- 
re'sante  question  est  un  plaidoyer  en  laveur  des  opérations 
conservatrices.  Dès  leur  avant-propos,  les  rapporteurs  montrent 
les  inconvénients  des  opérations  radicales  ;  il  est  souvent  pos¬ 
sible  d’obtenir  la  guérison  à  moins  de  frais.' 

A  l’heure  actuelle,  tout  le  monde  est  d’accord  pour  opposer 
aux  annexites,  d’abord  et  avant  tout,  un  traitement  médical.  11 
donne  des  guéri-ons  incontestables,  particulièi ement  dans  les 
affections  puerpérales,  où  l’on  peut  voir  survenir  des  grossesses 
une  fois  l’infection  disparue.  Chez  d’autres  malades,  la  gué¬ 
rison  obtenue  n’est  qu’anatomique  ;  elles  ne  soufflent  plus, 
n'ont  même  plus  de  lésions  au  toucher,  mais  restent  stériles  et 
cette  stérilité  est  le  seul  et  pénible  souvenir  des  lésions  éteinte^. 
Chez  d’autres  enfin,  le  traitement  médical  aboutit  au  refroidis¬ 
sement  de  l’annexite  sans  arriver  à  la  guérison.  Faut-il  opérer 
et  que  faut-il  faire  ?  Telle  est  la  question. 

•Successivement,  Lawson-Tait,  en  1872,  pratique  l’ablation  delà 
trompe  malade  ;  Péan,  en  1887,  fait  la  première  hystérectomie 
vaginale  pour  annexite;  Polk,  en  1892,  réalise  la  première  hysté¬ 
rectomie  abdominale  totale  avec  ablation  des  annexes.  L’opé- 
tion  américaine  a  fait  presqué  oublier  l’opération  de  Péan, 
l’hystérectomie  vaginale  n’est  plus  faite  que  par  quelques  rares 
opérateurs.  La  voie  abdominale  a  pour  elle  sa  bénignité,  la 
facilité  des  explorations  directes  des  lésions. 

Nul  ne  discute  la  valeur  de  ces  opérations  radicales  ;  à  coup 
sûr,  ces  opérations  guéri.ssent  d’un  seul  coup,  définitivement, 
sans  craintes  de  récidives,  d'opérations  secondaires.  Certes,  elles 
entraînent  une  stérilité  définitive,  mais  le  retour  intégral  à  la 
vie  sociale  ne  vaut  il  pas  le  sacrifice  de  quelques  grossesses 
problématiques  et  quelques  troubles  de  ménopause  anticipée 
le  plus  souvent  légers  et  transitoires  '! 

En  réalité,  la  tendance  moderne  est  aux  opérations  c  mser- 
vatrices,  autant  que  faire  se  peut.  Les  progrès  de  la  physiolo¬ 
gie  ont  montré  quelle  importance  primordiale  il  fallait  donner 
a  l’ovaire.  Nous  savons  les  liens  synergiques  étroits  qui  relient 
les  glandes  endocrines  entre  elles  et  avec  le  système  sympa 
thique  ;  il  n’est  pas  indifférent,  au  moins  chez  la  femme  jeune, 
de  supprimer  une  de  ces  glandes.  Il  y  a  de  plus  un  intérêt  capi¬ 
tal  à  sauvegarder  le  fonction  de  reproiuction.  Le  traitement 
chirurgical  doit  être  conseraa/eur  autant  que  possible  ;  il  doit 
même  viser  à  la  restauration  de  la  fonction  chez  les  femmes 
Tci  se  plaignent  uniquement  de  leur  stérilité. 

far  contre,  l’unanimité  n’est  pas  faite  entre  les  chirurgiens 
quand  il  s’agit  de  préserver  la  femme  des  troubles  de  méno¬ 
pause  consécutifs  à  la  castration.  Il  est  certain  que  la  conserva¬ 
tion  de  l’ovaire  seul  laisse  souvent  persister  Ides  troubles  Im¬ 
portants!  'Luffier  a  montré  qu'ils  cessent  avec  le  rétablissement 
de  la  fonction  menstruelle.  Four  les  auteurs  récents,  il  y  aurait 
Une  véritable  synergie  fon.îtionnelleutéro-ovarienne,  et  conser¬ 
ver  l’un  seul  des  deux  organes  aboutiraitîfatalement  à  un  échec. 

Ea  ligne  de  conduite  sera  donc  la  suivante  ;  une  fois  l’abdo- 
JUen  ouvert,  sous  le  couvert  d’une  bonne  anesthésie,  on  explorera 
tes  organes  et  on  ne  pratiquera  l’hystérectomie  que  la  main 
torcée  ;cha(iue  fois  que  cela  sera  possible,  on  réalisera  une  opé¬ 
ration  conservatrice. 

l®’  Chapitre.  —  Exposé  des  différentes  opérations. 

1.  Opérations  rnénaijeaut  la  fécondation 

E’iinmense  majorité  des  malades  atteintes  d’annexites  sont 
.s  dou/oürcuses  ;  leur  traitement  sera  conservateur  ;  d’autres 
^tennent  nous  consulter  parce  qu’elles  sont  stériles  ;  leur  trai- 
®^®ut  visera  à  être  restaurateur. 

Ehez  les  premières,  nous  agirons,  suivant  les  cas,  soit  sur 


l’ovaire,  soit  sur  la  trompe,  soit  même  sur  l’utérus  ou  parfois 
simultanément  sur  chacun  de  ces  organes.  Chez  les  secondes, 
c’est  la  trompe  qui  le  plus  souvent  est  en  cause,  et  c’est  sur 
elle  que  porteront  nos  opérations. 

A.  Opérations  portant  sur  l’ovaire. 

Une  minime  partie  d’ovaire  suffit  au  maintien  des  fonctions 
géniiab  s  et  à  son  rôle  de  glande  endocrine. 

L'ignipuncture  a  encore  des  partisans  dans  l’ovarite  scléro- 
kystiqne. 

La  résection  de  l’ovaire,  résection  cunéiforme  ne  conservant 
pirl'ois  (jn’nno  mince  lame  de  tissu  ovarien,  a  été  préconisée. 

\  &  sympathectomie  hypogastrique  et  la  résection  du  nerf  pré¬ 
sacré  part  d'une  idée  toute  différente.  La  discordance  qni  existe 
souvent  entre  lintensité  des  douleurs  et  la  discrétion  des 
lésions  anatomiques  de  l’ovaire  a  fait  penser  à  de  nombreux 
auteurs  qu’il  pouvait  s’agir  de  troubles  trophiques  résultant 
d'un  mauvais  fonctionnement  du  système  sympathique. 

On  a  proposé  la  sympathectomie  faite  sur  Fhypogastrique  et 
l’ovarienne,  ou  la  section  du  nerf  présacré,  opération  plus 
simple.  Et  de  fait,  certains  ont  obtenu  d’excellents  résultats, 
explicables  peut-être  par  la  constatation  anatomique  de  Roux 
(de  Montpellier)  qui  déciil  dans  le  pédicule  des  ovaires  scléro¬ 
tiques  des  vrais  névrornes,  parfois  même  volumineux. 

B.  —  Opérations  portant  sur  la  trompe. 

Ce  sont  ici  des  opérations  restauratrices. 

I.a  salpingectomie  unilatérale,  pour  des  lésions  strictement 
unilatérales,  reste  une  bonne  opération,  malgré  les  chances  de 
récidives  et  les  risques  d'opérations  secondaires. 

La  difficulté  commence  en  présence  des  cas  fort  nombreux 
de  lésions  annexielles  bilatéiaf  s  avec  piédominance  d’un  côté. 

On  a  pu  proposer  la  libération  des  adhérences,  la  salpingo- 
pexie,  la  salpingolysis. 

La  salpingostomie  a  été  plus  pratiquée.  On  résèque  le  pavil¬ 
lon  et  on  pratique  une  nouvelle  bouche  salpingienne  en  our¬ 
lant  la  muqueuse  à  la  séreuse.  La  salpingostomie  est  latérale 
ou  terminale.  La  perméabilité  du  nouvel  orifice  a  été  constatée 
relativement  fréquemment  par  de  nombreux  auteurs  (Pollos- 
son,  Mocquot). 

Tonies  ce-i  opérations  doivent  être  naturellement  basées  sur 
V exploration  de  la  perméabilité  tubaire  ;  la  radiographie  après 
injection  de  lipiodol,  de  bromure  de  sodium  et  l’insufflation 
tubaire.  Les  renseignements  peu '-ent  être  très  précieux  en  mon¬ 
trant  le  siège,  l'importance  de  la  sténose  et  en  indiquant  ainsi 
l’opération  à  faire.  Parfois  même  l’insufflation  a  été  thérapeu¬ 
tique.  Une  simple  insufflation,  aurait  sufli  à  rendre  possible  une 
grossesse  dans  un  cas  de  Garrier.jCertains  accidents  ont  été  ce¬ 
pendant  mis  sur  le  compte  de  cetle  méthode  :  morts  subites, 
Infection. 

On  a  encore  décrit  la  salpingo-ovaro  syndèse,  la  salpingoplas- 
tie,  [a  résection  du  bloc  cicairiciel  rie  la  trompe  avec  anastomose 
bout  il  bout,  V implantation  des  trompes  dans  l’utérus  el  entin 
la  transposition  intra-utérine  de  l’ovaire  muni  de  son  pédicule 
vasculo-nerveux.  fuffîer  et  Estes  ont  chacun  donné  de  cette 
opération  une  technique  personnelle.  Elle  a  donné  d’excellents 
résultats  et  a  été  assez  souvent  suivie  de  grossesse. 

IL  Opération  ménageant  la  menstruation 

Les  conditions  anatomiques  ménageant  la  menstruation  se 
résument  dans  la  présence  d’un  ovaire  ou  fragment  d’ovaire 
avec  l’utérus  ou  un  fragment  suffisant  d'utérus. 

a)  Salpingectomie  double  et  conservation  utéro-ovarienne. 

Cette  opération  ne  peut  avoir  que  des  indications  limitées, 

car  l’utérus  est  presque  toujours  plus  ou  moins  métritique  et 
obligerait  alors  à  une  hystérectomie  secondaire. 

b)  Conservation  de  l’utérus  et  greffes  ovariennes. 

Intervention  peu  courante. 

c)  Hystérectomie  fundique. 

Excellente  opération,  l’hystérectomie  fundique  a  de  nom¬ 
breux  dclenseurs  ;  la  menstruation  est  assurée  si  l’on  laisse 
avec  un  ovaire  au' moins  trois  centimètres  d’uférus  au-dessus 
de  l’isthme  (Lecène). 
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III.  Conservation  de  la  corrélation  ovarienne . 

On  discute  encore  pour  connaître  le  bien-fondé  de  la  con¬ 
servation  d’un  ovaire  au  coursde  l’hystérectomie.  De  nombreux 
auteurs  ont  soutenu  qu’elle  était  inutile,  n’atténuant  pas  sen¬ 
siblement  les  troubles  de  la  ménopause  chirurgicale  Et  même 
cette  conservation  peut  être  dangereuse  ;  le  risque  le  plus  im¬ 
portant  est  celui  de  la  dégénérescence  scléro-kystique  qui  peut 
nécessiter  une  intervention  secondaire. 

2®  Chapitre.  —  Indications  et  résultats. 

Envisagées  en  bloc,  les  opérations  censervatrices  ont  un  taux 
de  mortalité  voisin  de  celui  des  opérations  radicales  :  1  ,ü5  % 

au  lieu  de  2,15  %.  Mais  la  proportion  des  bons  résultats  fonc 
tionnels  est  beaucoup  plus  faible  :  73,9  au  lieu  de  93,5  % 
(Thaler). 

L’opération  conservatrice  a  donc  des  risques  éloignés  ;  il  s’agit 
de  savoir  si  les  avantages  retirés  valent  les  risques  et  si  elle 
mérite  qu’on  lui  fasse  une  place  entre  le  traitement  médical  et 
l’opération  radicale. 

I.  Indications  générales  des  opérations  conservatrices. 

Elles  ne  peuvent  avoir  leur  raison  d'être  que  dans  la  période 
active  de  la  vie  génitale  de  la  femme.  C’est  dire  qu’on  ne  les 

ratiquera  pas  passé  40  ans.  Certains  même  abaissent  la  limite 

35. 

Les  conditions  sociales,  le  passé  génital  de  la  femme,  doivent 
aussi  entrer  en  ligne  de  compte. 

L’infection  streptococcique  est  beaucoup  plus  favorable  aux 
opérations  conservatrices  que  l’infection  gonococcique  ;  cepen¬ 
dant  dans  celle-ci,  qui  atteint  surtout  les  femmes  jeunes,  les 
opérations  visant  à  conserver  la  menstruation  ont  un  réel  in¬ 
térêt. 

Les  indications  cliniques  des  opérations  conservatrices  sont 
très  variables.  Parfois  il  s’agit  d’une  femme  qui  vient  consulter 
pour  des  douleurs  pelviennes  et  l’examen  ne  révèle  que  peu  de 
chose,  une  opération  conservatrice  pourra  vraisemblablement 
être  tentée. 

Les  métrorragies  sont  rarement  justiciables  d’une  telle  opé¬ 
ration,  sauf  peut-être,  dans  quelques  cas,  de  la  résection  par¬ 
tielle  de  l’utérus. 

Même  une  tuméfaction  pelvienne  ne  peut  faire  tirer  des  con¬ 
clusions  précises.  Il  peut  s’agir  en  effet  de  toute  autre  cause 
qu’une  lésion  énorme  des  annexes  et  il  n’est  pas  possible  de 
dire  quelque  chose  de  ferme  avant  la  laparotomie. 

L’état  de  l’utérus  est  un  facteur  important  du  choix  opéra¬ 
toire,  particulièrement  la  rétroversion  fixée  qui  diminue  con¬ 
sidérablement  les  chances  de  succès  d’une  opération  conserva¬ 
trice. 

Les  indications  anatomiques  sont  plus  faciles  à  préciser  :  il 
faut  UH  péritoine  pelvien  pas  trop  altéré,  une  portion  suffisante 
de  tissu  ovarien,  un  utérus  susceptible  d’être  conservé,  au 
moins  en  partie. 

L’abstention  à  la  période  aiguë  doit  être  une  règle  formelle, 
n’opérer  que  des  lésions  bien  refroidies,  de  préférence  dans 
les  six  jours  qui  suivent  les  règles. 

II  Indications  des  opérations  de  restauration 
fonetionnelle  intégrale. 

Une  grossesse  peut  se  produire  et  évoluer  jusqu’à  terme  dans 
un  utérus  sans  trompe.  Les  cas  sont  nombreux  où  avec  rulérus 
et  un  ovaire  seuls  la  femme  est  devenue  enceinte.  Il  suffit  qu’il 
y  ait  un  chemin  entre  le  vagin  et  l’ovaire  pour  qu’il  y  ait  pos¬ 
sibilté  de  fécondation. 

l»  Ablation  unilatérale  des  annexes.  Gela  est  une  opération 
bénigne,  donnant  des  résultats  durables  dans  un  tiers  des  cas 
environ  et  des  résultats  imparfaits  dans  un  quart  des  cas. 
D’après  les  statistiques  de  nombreux  auteurs,  les  grossesses 
s’observeraient  dans  15  à  20  %  des  cas. 

Pour  pratiquer  cette  intervention,  il  est  naturellement  néces¬ 
saire  que  le  côté  opposé  soit  sain  ou  ne  présente  que  des  lé¬ 
sions  minimes.  La  rétroversion  utérine  doit  rendre  le  chirur¬ 


gien  très  circonspect:  elle  sera  cause  de  douleurs  post-opéra¬ 
toires  et  de  résultats  médiocres. 

'2* Les  opérations  conservatrices  de  la  trompe.  Il  existe  dans  la 
littérature  une  quantité  importante  d’observations  de  salpin¬ 
gostomie  suivie  de  grossesse. 

I  a  résection  de  la  trompe  suivie  de  la  création  d’un  nouvel 
orifice  a  donné  aussi  un  certain  nombre  de  succès. 

3°  Les  opérations  conservatrices  de  l'ovaire.  Les  lésions  de 
l  ovaire  susceptibles  de  faire  l’objet  d’opérations  conservatrices 
sont  les  ovaires  kystiques  ou  scléro-kystiques. 

L’ignipuncl lire  ou  la  résection  laissent  des  probabilités  très 
grandes  de  grossesse.  Les  opérations  sur  le  sympathique  pel¬ 
vien  sont  encore  trop  récentes  pour  que  l’on  puisse  se  faire 
une  opinion  fondée. 

4»  La  restauration  de  la  fonction  de  reproduction  après  abla¬ 
tion  des  trompes.  La  transposition  intra-utérine  de  l’ovaire  reste 
une  dernière  ressource  et  permet  de  conserver  un  espoir  de 
grossesse  lorsque  le  sacrifice  complet  des  trompes  a  été  jugé 
indispensable. 

III.  Indications  des  opérations  conservant  la 
menstruation. 

La  conservation  de  l’utérus  et  d’un  ovaire  paraît  être  une  bonne 
opération.  Elle  est  indiquée  dans  les  lésions  tubaires  bilatérales, 
bien  limitées  à  la  trompe  et  où  l'utérus  n’est  pas  tropaltéié. 

De  même  V hystérectomie  fundique  est  une  intervention  de 
grand  intérêt  pratique.  Elle  doit  être  réservée  aux  cas  d’annexites 
bilatérales  légères  sans  grosses  lésions  péri-annexielles  et  surtout 
parfaitement  refroidies  et  à  certains  cas  de  métrorragies  rebelles 
avec  double  ovaire  sclérokystique. 

I  es  rapporteurs  enfin  terminent  leur  travail  par  une  étude 
d’ensemble  des  opérations  conservatrices  dans  la  tuberculose 
annexielle.  De  l’examen  des  statistiques,  ils  déduisent  que  ces 
interventions  sont  parfaitement  légitimes.  Mais  quand  faut-il  y 
recourir  ?  Les  indications  en  sont  extrêmement  délicates. 

G.  MÉNÉOA.UX. 

- ^==ié«^ - 

REVUE  DE  Presse  Etrangère 


Erreurs  de  diagnostic 

Les  cireurs  de  diagnostic  en  médecine  générale  ont 

été  à  l’ordre  du  jour  d’une  des  réunions  da  l’Association 
médicale  de  Styrie  (lettre  de  Vienne  du  12  juin  au  Jour¬ 
nal  of  the  American,  medical  Association  Au  17  juillet  19.6) ■ 
Pour  Ninaus.  les  troubles  fonctionnels  du  système  ner¬ 
veux  masquent  souvent  une  affection  organique  et  le 
rhumatisme  une  tumeur.de  la  colonne  vertébrale  ou  du 
thorax.  Heitzke  signale  les  cas  nombreux  où  le  cancer 
est  méconnu  ;  on  diagnostique  à  tort,  suivant  les  organes 
I  la  tuberculose  ou  la  bronchite  chronique,  l’entérite  ou 
les  hémorroïdes,  la  syphilis  cérébrospinale,  la  laryngite 
chronique  ;  il  montre  combien  fréquemment  la  tubercu¬ 
lose  est  méconnue  chez  les  sujets  âgés,  la  forme  miliaire 
confondue  avec  la  méningite,  la  pyohémie  ou  la  fièvre 
lyphoïde  :  des  épanchements  pleuraux  abondants  passent 
inaperçus.  Zauge  insiste  sur  les  cas  où  les  lésions  secon¬ 
daires  ou  tertiaires  sont  prises  pour  une  angine  ou  un 
abcès  de  l’amygdale  et  la  méningite  otitique  pour  une 
lièvre  typhoïde  ou  une  tuberculose  miliaire. 

Hamburger  montre  comment,  chez  les  enfants,  une 
méningite  au  début  est  étiquetée  angine  ou  acciderits  de 
la  dentilion,  ou  troubles  gastro-intestinaux.  Pfab  discute 
les  causes  d’erreurs  dans  les  fraclures  :  la  fracture  du  col 
du  fémur  est  méconnue  :  les  hématomes  simulent  les 
fractures  vertébrales  ;  dans  les  traumatismes  crâniens  , 
l’hémorragie  par  le  nez  et  les  oreilles  n’est  pas  patho¬ 
gnomonique  d’une  fracture  de  la  base  ;  dans  les  trau¬ 
matismes  articulaires,  que  de  fractures  sont  prises  pour, 
des  luxations  ou  des  entorses. 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SÉDATiF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  »  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 


4  à  12  capsules  par  jour 


Ecliantillons  et  Littérature  :  DARBASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 


Vepto-Fer 

DU  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

anémie  digestive, 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  ; 

BARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  .  =  :  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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I  ANTISEPSIE  .  CHLORAMINE  ^ 
INTESTINALE  "  FREYSSINGE  j 


GAND  1913  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Dip'ôme  d’ Honneur. 
SIO  1922.  —  Grand  Prix. 


CAPSULES  DARTOIS  J 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix . 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


r.. 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


InéVrosthênine  freyssingeI 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (120 


elglque  :  M  Chocat,  86,  Rue  du  Méridien,  à  Bruxelles. 

uisse  ;  M.  Uhlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  fiENÈVB. 

SI  agne  :  M.  Ibanez  y  Cia,  Arpatado  121,  Saint-Sébastien. 

oumanie  :  M.  Verglas.  203,  Strada  Romana,  à  Bucarest. 

ehéco-Slovaquie  :  M.  Michelin,  Spalena  4,  PraguaI  1. 

urqnleel  Orient  Méditerrannéen  Balkanique  :  M.  Thiniet  et  Cie. 

'alie  :  M.  Malizia.  4,  via  de  Filippi,  Milan. 

'.eandinavle  :  Ag.  Freyssinge,  7,  Fredericksgade,  Copenhague.. 


Chili  Pirou,  Bolivie  ;  M.  Jorry,  7,  Call 


L.es  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d' Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-iur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  ;  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERF  ECTIONNÉS 


^OCRINiâ 


Messieurs  les  Docteurs  recevront  frai 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adre 
Étabr^A.  CLAVERIE,  234,  Fàubou 


et  Feuilles  de  = 
!  Médical  des  = 
i,Paris  (tO'=).  = 
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Les  erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement  en  chirurgie 

ont  été  le  sujet  d’une  conférence  de  J.  Schnitzler,  de 
Vienne  (drs  Medici,  n°  5,  1920).  Ces  néoplasies  peuvent 
sedévelopper  longtemps  sans  déterminer  de  cachexie,  en 
particulier  quand  elles  se  localisent  au  sein  ;  le  cancer 
du  rectum  passe  inaperçu  si  l’on  ne  pratique  pas  l’explo¬ 
ration  digitale.  I.es  lésions  abdominales  les  plus  graves 
(rupture  intestinale  par  coup  de  pied  de  cheval,  perfora¬ 
tion  d’ulcère.,  occlusion  intestinale)  se  présentent  dans 
les  premières  heures  avec  un  pouls  normal  et  en  général 
sans  aucun  symptôme  alarmant-  Les  erreurs  concernant 
la  hernie  peuvent  avoir  de  graves  conséquences  ;  une  her¬ 
nie  crurale  gangrénée  avec  phlegmon  a  été  prise  pour 
une  lymphadénite  ;  un  jeune  homme  entre  t'i  1  hôpital 
avec  perte  du  contenu  intestinal  à  travers  le  sci'oturn  à  la 
suite  de  la  ponction  pratiquée  sur  une  hernie  prise  pour 
une  hydrocèle  malgré  le  tympanisme  très  net.  La  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  est  fréquemment  méconnue.  Au 
point  de  vue  thérapeutique  les  imperméables  sont  à 
rejeter  ;  les  phlegmons  ne  sont  pas  justiciables  de  l’hy- 
perémie  passive  mais  de  Lincision  précoce  et  large  :  le 
praticien  évitera  spécialement  les  phlegmons  profonds 
de  la  main  qai  reviennent  au  chirurgien  par  suite  du 
danger  de  l’hémorragie  secondaire  et  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  ;  en  cas  de  phlegmon  de  la  bouche  il  faut  se 
tenir  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie  d’urgence  pour 
combattre  l'œdème  de  la  glotte.  Enfin  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  d’inciser  une  arthrite  blennorragique. 

Le  poui  eentage  d’erreurs  de  diagnostic  en  tuberculose 
infantile  dépasse  parfois  toutes  nos  espérances,  William 
E,  Garroll  a  étudié  soigneusement  594  cas  d’enfants  de 
sept  mois  à  quinze  ans  sortis  du  Sanatorium  Meridcn 
(Connecticut)  ces  cinq  dernières  années  {American  Reaiew 
of  Tuberculosis.  juin  1926).  Sur  ce  nombre  271.  soit  45,5 
%,  n’avaient  pas  de  tuberculose  clinique,  ce  pourcen¬ 
tage  énorme  serait  plus  apparent  que  réel,  car  les  petits 
malades  ont  souvent  été  étiquetés  tuberculeux  pour  des 
misons  administratives  et  sociales  ;  les  uns  parce  que 
leurs  maladies  (ostéomyélite,  rachitisme,  otite  moyenne, 
emphysème,  affections  valvulaires)  étaient  dilficiles  à 
traiter  à  domicile  et  que  leur  chronicité  ne  permettait  pas 
le  séjour  dans  un  hôpital  de  médecine  générale  ;  les  au¬ 
tres  parce  que  les  parents  étaient  tuberculeux  ou  pauvres. 
Malgré  ces  réserves,  il  faut  admettre  148  cas,  soit  24  9  % 
d'erreurs  évidentes  de  diagnostic  La  confusion  s’est  pro¬ 
duite  naturellement  28  fois  avec  différentes  affections 
respiratoires  aiguës  (trois  bronchites,  deux  broncho¬ 
pneumonies,  deux  pneumonies  lobaires,  trois  grippes),  ou 
chroniques  (trois  séquelles  de  pneumonies,  trois  bron¬ 
chites  chroniques,  sept  bronche(;tasies.  deux  abcès  pul¬ 
monaires,  trois  dyspnées  paroxystiques  anaphylactiques). 
Viennent  ensuite  diflérents  groupes  pouvant  prêter  à  er¬ 
reur  et  comprenant  57  cas  d’adénopathie  non  tubercu¬ 
leuse,  causée  par  une  infection  récente  aiguë,  des  caries 
dentaires  ou  delà  pédiculose  ;  17  cas  d’amygdalites  ;  12 
cas  d’ostéomyélite.  12  cas  d’otite  moyenne  locale  d’ori- 
S'ine  buccale  (carie  dentaire,  pyorrhée,  abcès  apical).  En¬ 
fin.  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  l’erreur  est  à  peu 
près  "  incompréhensible  n  et  on  a  pris  pour  de  la  tubercu¬ 
lose  des  maladies  bien  caractérisées  :  maladie  de  Banti. 
cholécystite  chronique,  chorée,  eczéma,  endocardite  rhu- 
oialisinale.  épilepsie,  impétigo,  malaria,  mastoïdite  chro¬ 
nique,  méningite-encéphalile,  néphrite  chronique,  para¬ 
lysie  infantile,  pharyngite  chronique,  scoliose,  syphilis 
congénitale,  vomissements  cycliques,  etc.  :  comme  on 
le  voit  cette  liste,  bien  qu’incomplète,  demeure  encore 
m  pressionnante  et  instructive. 


Cœur 

L’étîoîogîe  des  affections  organiques  <lu  eceur  a  été 

recherchée  dans  1  OOl  cas  par  .lohn  W  yekoff  et  Claire 
l^ingg  {American  Jleart  Journal,  avril  1927(  Les  causes  les 


plus  fréquentes  sont  l’artériosclérose  40  %),  le  rhumatisrne 
(25  %)  et  la  syphilis  (10  %),  Les  cardiopathies  rhumatis¬ 
males  sont  rares  après  60  ans.  De  9  )  à  95  %  des  malades 
ont  été  atteints  avant50  ans,  6  %  avant  30  ans  ;  la  syphi  - 
lis  est  rarement  en  cause  avant  40  et  après  60  ans.  De  80 
à95%  des  cas  d’artériosclérose  apparaissem  après  50  ans. 
Dans  Icsafiéctions  d’origine  rhumatismale  on  a  pu,  mettre 
en  cause  plusieurs  facteurs  étiologiques  isolés  ou  associés 
la  fièvre  dans75  %  des  cas,  l’angine  dans  23  %,  la  chorée 
dans  10  %,  l'arthrite  dans  5  %  ;  leur  frécfuence  relative 
est  la  meme  dans  les  deux  sexes;  sauf  en  ce  qui  concerne 
la  chorée,  deux  fois  moins  fréquente  chez  les  hommes. 
Le  rhumatisme  cardiaque  atteint  également  les  hommes 
et  les  femmes  ;  dans  la  syphilis,  la  proportion  est  de  7  à 
8  hommes  pour  une  femme,  l’artériosclérose  touche  plus 
fréquemment  les  hommes  :  le  fait  paraît  d  autant  plus 
inexplicable  que  la  mortalité  est  à  peu  près  la  même  pour 
les  deux  sexes  au  même  âge. 

L’artérioseléro.sc  peut  s’accompagner  ou  non  d’hyper¬ 
tension  (Tasker  I  loward.  Long  Island  Médical  Journal,  juillet 
1926).  L’étude  d’une  série  de  150  malades  permet  d’énoncer 
les  propositions  suivantes  ;  1®  l'artériosclériose  sans  hy¬ 
pertension  suffisante  pour  déterminer  des  troubles  appa¬ 
raît  à  une  période  aussi  précoce  de  la  vie  que  l’artério¬ 
sclérose  avec  hypertension  :  2°  l’obésité,  le  diabète  et  la 
goutte  sont  fréquemment  associés  à  l’artériosclérose,  soit 
comme  facteur  étiologique,  soit  comme  conséquence  ; 
l’obèse  est  généralement  hypertendu  ;  3^  les  malades  à 
hypertension  sont  naturellement  plus  exposés  aux  trou¬ 
bles  circulatoires  que  ceux  dont  la  pression  est  normale  ; 

l’angine  de  poitrine  apparaît  plus  souvent  chez  les 
sujets  à  tension  normale  que  chez  ceux  dont  la  tension 
est  élevée;  5°  la  céphalée  est  trois  fois  plus  fréquente  chez  les 
hypertendus  ;6oà  parties  exceptions  précédentes,!les  symp¬ 
tômes  et  les  complications  des  deux  groupes  sont  absolu¬ 
ment  les  mêmes  ;  en  particulier  les  accidents  cérébraux 
semblent  dépendre  plus  de  l’état  des  vaisseaux  que  de  la 
présence  ou  de  l’absence  d’une  hypertension  chronique. 

Le  cœur  des  tuberculeux  subit  des  variations  considé¬ 
rables  de  volume  (Mcolas  Romano,  Prensa  Medica  Argen- 
zma,  20  juin  1926).  1®  Le  cœur  petit  n’est  pas  caractéristi¬ 
que  de  la  tuberculose,  mais  de  l’asthénie  générale  ;  il 
coïncide  avec  un  élargissement  de  la  cage  thoracique  et 
un  abaissement  consécutif  du  diaphragme  :  le  fonction¬ 
nement  cardiaque  est  troublé  par  deux  mécanismes  dif¬ 
férents,  d’un  coté  par  la  traction  exercée  sur  le  péricarde 
qui  comprime  latéralement  l’organe  qu’il  contient,  de 
l’autre  par  la  limitation  de  la  mobilité  du  diaphragme 
qui,  en  position  inspiratoire  partielle,  ne  joue  plus  son 
rôle  d’équilibration  de  la  pression  veineuse  entre  l’abdo¬ 
men  et  le  thorax  ;  on  désigne  cette  forme  sous  les  termes 
de  cœur  en  goutte,  cœur  asthénique  de  Grœdel.  cœur 
vertical  médian  et  étroit  ;  l’atrophie,  observée  fréquem¬ 
ment  à  l’autopsie,  dépendait  uniquement  de  la  cachexie 
terminale.  2®  L'hypertrophie  du  ventricule  droit  accompagne 
fréquemment  la  tuberculose  fibreuse  QiAens'we  ci  se  traduit  aux 
rayons  \.  par  la  forme  typique  du  cœur  en  sabot  et  à 
l’auscultation  par  le  renforcement  d’intensité  du  second 
bruit  pulmonaire.  Deux  facteurs  expliquent  cette  hyper¬ 
trophie  :  la  gêne  de  la  petite  circulation  empêche  le  ven¬ 
tricule  droit  de  fournir  au  ventricule  gauche  la  quantité 
de  sang  suffisante,  la  pression  artérielle  tombe  et  une 
surcharge  sanguine  pèse  sur  le  ventricule  droit  ;  la  dimi¬ 
nution  de  l’élasticité  pulmonaire,  qui  maintient  la  pres¬ 
sion  extérieure  du  C(eur  et  des  vaisseaux  du  médiastin 
au-dessous  de  la  pression  atmosphérique  et  facilite  le 
courant  du  sang  veineux  dans  le  cœur  et  du  sang  pulmo¬ 
naire  dans  l’oreillette  droite  :  le  poumon  et  le  reste  du 
cœur  étant  souventà  la  pression  atmosphérique.  3°  L'in¬ 
suffisance  cardiaque  de  la  tuberculose  pulmonaire  relève  de  l’em¬ 
physème  et  de  la  sclérose  ;etse  caractérise  par  la  dilatation 
du  "cœur  ;  quand  le  cœur  commence  à  boiter  apparaissent 
les  petits  symptômes  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite 
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et  les  rayons  X  montrent  un  cœur  triangulaire  pathogno¬ 
monique  de  la  dilatation  du  ventricule  droit  ;  quand 
rinsutFisance  s’aggrave,  on  voit  apparaître  les  symptô¬ 
mes  de  la  grande  insulïisance  ventriculaire  droite,  qui  évo¬ 
lue  fatale menl^vers  le  syndrome  tricuspidien  terminal. 


Thérapeutique 

Un  nouveau  traitement  <lu  mal  de  mer.  (E.  Trocello, 
Annali  di  Médicina  navale  e  coloniale,  mai-juin  1926). 
mal  de  mer  est  provoqué  par  les  mouvements  passifs  du 
corjis,  qui  tendent  à  produire  sous  une  forme  aiguë,  con¬ 
tinue  et  prolongée,  le  déséquilibre  statique  et  dynami¬ 
que.  Le  syndrome  est  constitué  par  un  symptôme  essen¬ 
tiel  constant  et  par  des  symptômes  accessoires  varia, 
blés. 

L’élément  suffisant  et  nécessaire  est  le  vertige  qui  ré¬ 
sulte  d’une  excitation  anormale  des  centres  automati¬ 
ques  de  l’équilibre  et  crée  une  sensation  de  désorienta¬ 
tion  dans  l’espace  ;  il  s'agit  en  somme  d’un  vertige  ki¬ 
nesthésique.  Les  symptômes  accessoires  consistent  sur¬ 
tout  en  troubles  du  système  nerveux  végétatif  générale¬ 
ment  vagotoniques.  moins  fréquemment  neurotoniques, 
rarement  sympathicotoniques.  La  thérapeutique  consiste 
essentiellement  à  combattre  le  syndrome  nerveux  vé¬ 
gétatif  par  l’opothérapie,  en  l’espèce  par  un  nouA  eau 
produit  l’ipovagol.  qui  renferme  les  hormones  de  l’hy¬ 
pophyse.  du  corps  thyro'ide  et  des  glandes  chromafti- 
nes. 

Trois  séries  d’indication  des  bains  de  boues  (.4.  Vinaj, 
Médicina  italiana,  avril  1926).  1'’  Les  boues  sulfureuses 
fortes  sont  stimulantes  et  se  prescrivent  dans  l’arthrite 
chronique,  la  diathèse  urique,  les  séquelles  traumatiques, 
les  ankylosés,  les  myosites,  les  névralgies  rebelles  et 
dans  les  sympathicopathies  cutanées  et  sous-cutanées. 
2°  Les  boues  sulfureuses  faibles  et  les  boues  radio  actives 
sont  toni-sédatives  et  agissent  dans  l’arthrite  et  la 
synovite  gonococciques,  la  goutte  articulaire,  la  myosite 
et  la  synovite  subaiguës.  3°  Les  boues  iodées,  douées 
d’une  action  résolutive,  s’adressent  aux  affections  gyné¬ 
cologiques,  aux  pseudo-rhumatismes  tuberculeux  et  sy 
philitique  et  au  lymphatisme. 

Dix  principes  de  climatothérapie.  (fiuilio  Ceresole, 
informa  medica.  19  juillet  1926).  1°  Il  n’>  a  pas  de  climat 
spécialisé.  2°  Les  climats  se  divisent  en  trois  groupes  : 
excitants,  sédatifs,  indifférents.  3®  L’action  bienfaisante  du 
climat  se  compose  de  l’ensemble  des  modifications  pro¬ 
duites  dans  l’activité  organique,  quand  un  sujet  aban¬ 
donne  son  milieu  ordinaire  pour  se  rendre  dans  une  lo 
calité  bien  choisie  et  ayant  une  caractérisation  climati¬ 
que  dilférente.  4'  La  climatothérapie  stimulante  peut, 
suivant  l’état  du  sujet,  modifier  la  constitution  ou  seule 
ment  intluencer  l’état  morbide.  5°  Il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  la  climatothérapie  avec  la  cure  d'air.  5°  L’accoutu 
mance  existe  aussi  pour  le  cliinat.  7“  Le  changement  de 
climat  est  utile  dans  la  pratique.  8°  Quand  un  sujet  est 
envoyé  dans  une  station  climatique,  il  faut  s’assurer  que 
le  climat  lui  convient  ;  il  y  a  trois  critériums  :  l’appétit, 
le  sommeil  et  le  poids.  9“  Aucun  climat  ne  donne  de  ré¬ 
sultat  si  l’existence  est  mal  réglée.  10  ■  11  n’est  pas  rare 
que  le  climat  agisse  comme  un  remède  d'une  grande 
activité. 


Varia 

11  n'y  a  pas  d'exagération  à  alfirmer  que  la  majorité 
des  maladies  des  yeux  n’est  pvas  d'origine  locale  mais 
constitue  des  manifestations  oculaires  d'un  trouble  géné¬ 
ral. 

Les  statistiques  les  plus  optimistes  montrent  que  dans 
plus  de  60  %  des  cas.  les  rayons  X  ne  peuvent  déceler  les  ; 


calculs  de  la  vésicule  biliaire  (M-  Roch  et  Katzenelbogen , 
de  (ienève.)  . 

En  règle  générale  tous  les  délires  hallucinatoires  s'ac¬ 
compagnent  de  troubles  morbides  cénesthésiques  et 
mentaux  qui  méritent  à  juste  titre  d’ètre  qualifiés  de  pri¬ 
mitifs.  (Eernandez  Sanz.  de  )  alladolid.) 

En  pratique,  les  sérums  antityphiques  ont  donné  un 
bien  mauvais  résultat  ;  et  c’étaient  des  sérums  qui.  à  do'] 
ses  infinitésimales,  protégeaient  ou  sauvaient  les  animaux 
de  laboratoire.  Mais  nous  oublionsou  mieux  on  oubliait 
que,  dans  l’infection  typho'idique  le  bacille  d’Eberlh 
n’est  pas  tout  :  on  oubliait  que  le  germe  spécifique  mo¬ 
difie  par  ses  produits  la  nutrition  de  la  cellule  de  l’orga¬ 
nisme  et  détruit  les  éléments  d’organes  très  importants 
pour  l’économie  animale  ;  et.  nous  ne  nous  demandion.‘< 
pas  si.  par  hasard,  le  produit  de  décomposition  des  cel¬ 
lules  de  l’organisme,  en  union  avec  les  produits  de  la  vie 
uu  germe  infectieux,  ne  représentait  pas  pour  l’individu 
un  poison  bien  différent  de  celui  que  nous  tâchions 
d’isoler  de  nos  cultures  plus  ou  moins  complexes.  (V. 
Bruschettini.  de  Gènes.) 

,1,  L.xfont. 


REVUE  DE  PRESSE  FRAXl.I.VlSE 


La  séro  Qoeulatioii  clans  la  tuberculose. 

L’élude  de  la  séro-floculation  dans  la  tuberculose,  comme 
dans  la  syphilis,  démontre  qu’il  y  a  parallélisme  entre  l’inten¬ 
sité  du  trouble  et  les  oscillations  de  l’infection.  Aussi,  dit 
M.  Ufïoltz  (Bulletin  médical,  B-'.)  octobre  1926),  la  séro-réaction 
otïre-t-elle  des  applications  pratiques  des  plus  utiles,  notam¬ 
ment  dans  les  cas  suivants  : 

l»  Dépistage  des  formes  larvées  de  la  tuberculose  (grip¬ 
pes,  embarras  gastriques  fébriles,  bronchites  d’apparence 
banale.-.)  ; 

2“  Evolution  et  pronostic  de  la  collapsothérapie  ; 

ù®  Nature  d’un  emphysème  ; 

4®  Où  en  est  1  infection  après  une  cure  sanatoriale  ? 

Et  combien  de  temps  le  degré  photométrique  demeure  l-ü 
abaissé?  Ces  renseignements  éclaireront  la  conduite  à  tenir 
dans  l’avenir  (choix  du  sanatorium,  durée  du  séjour,  etc.)  ; 

.5®  Pour  répondre  à  celte  question  :  la  primo-infection  est-elle 
éteinte  t  C’est  la  un  renseignement  d’importance  capitale  pour 
l'individu  et  pour  la  société,  au  point  de  vue  des  règles  d  hy¬ 
giène  à  suivre,  du  choix  d’une  carrière,  du  service  militaire,  etc.  ; 

(i®  Enfin,  la  séro-réaction  apparaît  comme  le  contrôle  indis¬ 
pensable  de  tout  essai  de  traitement  spécifique  de  la  tubercu- 
lo.se. 

La  fréquence  et  l’iinjiortunce  de  la  sypliilis  utérine. 

J’ai  acquis,  dit  M.  Audry  (Paris  médical,  9  octobre-  1926),  la 
certitude  qu’un  grand  nombre  de  jeunes  femmes  syphilitiques 
présentent  des  métrites,  d’allure  banale,  associées  à  une  réaction 
de  Wassermann  positive,  et  qu’elles  guérissent  rapidement  et 
complètement  parle  traitement  spécifique  seul. 

Je  peux  ajouter  que  quand  il  y  a  des  gonocoques,  la  métrite 
d’une  femme  syphilitique  ne  guérit  pas  tant  que  le  gonocoque 
persiste,  —  et  que  les  seuls  traitements  externes  n’ont  à  peu 
près  aucune  action  sur  les  métrites  non  gonococciques  des 
syphilitiques. 

En  partant  de  ces  deux  faits  ;  importance  considérable  das 
antécédents  syphilitiques  chez  les  femmes  porteuses  de  cancer 
utérin,  fréquence  des  métrites  curables  par  le  seul  traitement 
spécifique  chez  des  jeunes  femmes  sans  gonocoques,  mais  pour¬ 
vues  d’une  réaction  de  Wassermann  positive,  je  crois  maintenant 
que  : 

La  syphilis  uléro  ovarienne  est  au  moins  aussi  fré<jiuente,  « 
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Les  enfants  aue  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“  L  A  C  T  A  G  O  L  ” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


PCTAGOÎl 

y  Accroît  et  antéliore  ta. 

Lactation 

sans  Fatigue  pour  la 
nourrice;  il  assure 

l'Ailaitement 

màfernèl. 


(USINES  PEARSÔNJ 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


dans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  prè$  Paris 
I^Kphone  ;  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VALENTINE’SMEATJUICE 


Richmond 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


Opinion  du  Dr  CRUEL 

(Le  Havre) 


supporté 


demande 


Ecbantilh 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-ÉlysÊ6s 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8«) 


ilCDUlcC  Bandage  Barrèrc 

H  P  In  Im  I  M  ■  élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 

Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTn^F  Q  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


I  OPÉRATIONS 


Ceintures  Barrère 


\BrochuresiiRen$eignements: 

Établissements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B''  du  Palais  PARIS.  —  80  Suceursalti!. 


PARIS,  VI«. 


15  gouttes 
par  jour 


30  gouttes 
par  jour 


_ _ nempiace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

échantillons  et  TAttératare  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  —  6»  ''“e  d’Assas  - 
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'  R.  G.  Lyon:  A.  10.837 
Echantillon  et  littérature:  Laboratoire  du  PHLllPPE,  14,  rne  dal'alais-Grillet.  LY'ÜN 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 


OUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 

Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COÜTURIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’smpaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


Tboite^  voo  héfvcitiofueo  pour  Léo 
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probablement  beaucoup  plus  importante  que  la  syphilis  uro¬ 
génitale  de  l'homme. 

11  me  seiiible  donc  qu  on  ne  montrera  ni  grande  témérité,  ni 
grande  imagination  en  supposant  que  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation,  aménorrhée  si  fréquente,  ménorragies- bien  plus  rares, 
dépendent  de  localisation  tréponémateuse  sur  l’ovaire  (corps 
jaune,  etc.)-  * 

Les  réactions  nerveuses  des  colites . 

MM.  Savignac,  Mathieu  de  Possey  et  Sarles  résument  ainsi 
(Paris  médical,  9  octobre  1920)  l’évolution  dans  le  temps  des 
réactions  nerveuses  et  psychiques  liées  aux  colites  : 

Celte  évolution  part  d’une  période  à  peu  près  muette  dite  de 
colite  compensée,  qui  passe  presque  toujours  inaperçue.  Elle 
passe  par  une  phase  mieux  caractérisée,  où  le  type  alcalin  des 
selles  est  plus  fréquent,  où  dominent  des  symptômes  à  carac¬ 
tère  vagotonique  ;  asthénie,  tendance  au  spasme.  Elle  aboutit 
au  déséquilibre  hépato  digestif  complet,  où  le  type  acide  des 
selles  se  rencontre  dans  la  règle,  et  qui  se  traduit,  notamment, 
par  un  état  nerveux  d’hyperémotivité  et  d’angoisse. 

Le  traitement  du  chancre  mou  par  le  vaccin  de  IXieolle. 

L’efficacité  du  vaccin  de  Nicolle,  dit  M.  Krikorian  (Paris 
médical,  9  octobre  1926),  est  vraiment  surprenante  et  rapide, 
aussi  bien  sur  le  chancre  mou  que  sur  ses  complications.  Aucun 
traitement  local  ni  général  ne  me  donne  un  pourcentage  aussi 
élevé  de  guérison  radicale  avec  une  telle  constance  et  une  telle 
rapidité.  Les  échecs  sont  dus  le  plus  souvent  à  un  traitement 
incomplet,  dans  des  cas  d’une  virulence  exceptionnelle  du  ba¬ 
cille  de  Ducrey. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  vaceinothérapîe  du  chancre 
mou  est  la  violente  réaction  générale  qui  se  déclenche  environ 
deux  heures  après  l’injection  (parfois  plus  tôt),  et  qui  est  ca¬ 
ractérisée  par  des  frissons  violents,  une  température  pouvant 
s  élever  à  40o  et  40°5  avec  tout  son  cortège  de  phénomènes  sub¬ 
jectifs,  et  quelquefois  des  vomissements.  Cette  réaction  sur¬ 
vient  après  chaque  injection  ;  elle  est  très  violente  après  la 
première  et  dure  de  douze  heures  à  trois  jours,  et  oblige  lé 
malade  à  interrompre  son  travail  pendant  vingt-quatre  heures. 

Celle  qui  suit  les  autres  injections  est  moins  marquée  et  dure 
de  cinq  à  dix  heures  environ.  Aucune  suite  lâcheuse  n’a  été 
signalée  jusqu’à  présent. 

Le  traitement  de  rhydarthi-osc  du  qeiiou  par  la 
diathermie . 

La  diathermie,  d'après  M  .  Bordier  (Paris  médical.  9  octobre), 
•■éalise  une  méthode  thérapeutique  en  même  temps  facile  à  ap¬ 
pliquer  et  à  subir,  laissant  au  malade  suffisamment  de  liberté, 
traitement  ambulatoire  en  somme  et  d’une  efficacité  supérieure 
âux  petits  moyens  médicaux  ;  elle  peut  suffire  à  guérir  en  un 
laps  de  temps  relativement  court  les  formes  légères  et  moyen¬ 
nes  de  l’hydarthrose. 

Le  pronostic  de  Tulcéro- cancer. 

Est-il  ineilleur  que  celui  de  la  tumeur  banale  ?  On  peut  con- 
n  lire,  écrivent  MM.  X  Delore,  Mallet-Guy  et  Buriet  (Presse 
pédicule,  6  octobre  1926),  «  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  impor- 
ante  entre  la  gravité  de  l’ulcéro-caiicer  et  celle  des  autre.s  for¬ 
mes  anatomiques  ;  l’ulcéro  cancer  est  sans  doute  un  peu  plus 
ayorable,  mais  dans  une  mesure  bien  moindre  que  ne  le  pen¬ 
sait  Faroy. 

L  ulcus,  indépendamment  de  sa  propre  gravité,  comporte 
One  une  menace  grave  pour  l’avenir:  tout  ulcéreux  est  un  can- 
^  Piiissance’ et  la  tumeur  qu’il  est  susceptible  de  pré- 

nter  échappe  trop  souvent  comme  les  autres  formes  du  can- 
m  gastrique  au  traitement  radical.  Cette  notion  a  un  corol- 
re'*^  ^Eirurgical’  la  nécessité  de  réséquer  Iréquemment  les  ulcè- 
et  cette  indication  nous  apparatt  fornaelle  dans  les  vieux 
rio  oalleux  indurés,  qui  sont  souvent  dégénérés  ou  en  voie 
«e  dégénérescence.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

-  Séance  du  5  octobre  1926 

De  la  nécessité  d’informer  les  médecins  de  l’apparition  de  la  va¬ 
riole  dès  que  sa  présence  est  reconnue.  -  M  L.  Camus. — ■  C’est 
vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine  de  septembre  qu’ont  apparu 
presque  simultanément,  dans  six  arrondissements  de  Paris  et 
dans  trois  communes  de  la  banlieue,  les  premiers  cas  de  variole 
de  l’épidémie  qui  sévit  actuellement.  Cette  multiplicité  des 
foyers  d’infection  fit  tout  de  suite  craindre  que  les  victimes 
fussent  nombreuses,  car  s’il  est  relativement  facile  au  Service 
d’hygiène  de  la  Ville  d’arrêter  l’infection  variolique  quand  elle 
se  manifeste  en  un  seul  point,  il  lui  est  beaucoup  moins  aisé 
d’agir  efficacement  et  avec  certitude  quand  les  germes  infec¬ 
tieux  se  montrent  simultanément  en  de  nombreux  endroits. 
Cette  multiplicité  des  foyers  est  l’indice  que  des  germes  vario¬ 
liques  ont  échappé  dè-  l’origine  à  la  désinfection  ou  que  cer¬ 
tains  malades  légèrement  atteints  sont  restés  inconnns,  n’ont 
pas  été  isolés  et  ont  propagé  l’infection. 

On  comprend  tout  de  suite,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister, 
de  quelle  importance  est  dans  la  circonstance  la  collaboration 
de  tous  les  praticiens  pour  dépister  tous  les  sujets  porteurs  de 
germes  et  pour  obtenir  leur  isolement. 

Or,  il  n’a  pas  été  possible  d’informer  en  temps  voulu,  rapide¬ 
ment  et  discrètement  comme  il  convient,  tous  les  médecins  de 
i  aris,  et  c’est  à  grand’peine  que  le  service  des  épidémies  de  la 
Préfecture  de  po'ice,  malgré  son  zèle  bien  connu,  a  pu  en  quel¬ 
ques  jours  adresser  aux  praticiens  des  XVIIP  et  XIX*’  arrondis¬ 
sements  une  notice  destinée  à  leur  faciliter  le  diagnostic  de  la 
variole. 

Une  amélioration  de  la  rapidité  des  relations  des  services 
d’hygiène  avec  les  praticiens  s’impose,  car  il  est  indispensable 
non  seulement  aux  services  d’hygiène  de  recevoir  rapidement 
les  déclarations  médicales  qui  sont  obligatoires,  mais  il  est  aussi 
nécessaire  parfois,*pourle  bon  fonctionnement  du  service  d’hy¬ 
giène,  que  les  praticiens  soient  renseignés  sur  la  présence  de 
la  variole. 

Un  médecin  qui  ignore  la  présence  de  la  variole  peut  laisser 
passer  sans  en  faire  la  déclaration  les  formes  frustes  de  celte 
maladie,  et  les  porteurs  de  germes  infectieux  deviennent  secon¬ 
dairement  l’origine  de  foyers  d’infection  très  importants.  En 
l’absence  de  tous  renseignements  sur  l’existence  de  la  variole 
dans  la  région,  un  médecin  peut  également  méconnaître  la  na¬ 
ture  de  certaines  formes  foudroyantes  de  variole  hémorragique. 

Depuis  trois  mois  existe  à  peu  de  distance  de  Paris  un  foyer 
de  variole  qui  a  été  découvert  par  le  médecin  départemental 
d’hygiène.  Ce  foyerquia  peut-être  contribué  à  provoquer  l'épi¬ 
démie  parisienne  actuelle,  a  été  le  point  de  départ  d’une  lon¬ 
gue  série  de  transmission  de  germes  infectieux  qui  eût  été 
facilement  interrompue  si  les  médecins  eussent  été  avertis  de 
l’existence  de  la  variole  dans  la  région. 

Nouvelle  méthode  de  prophylaxie  des  accidents  rachi  anesthési¬ 
ques  (par  injections  intraveineuses  de  liquide  céphalo-rachidien).  — 
M.  C.  Daniel  (de  Bucarest).  «  Après  une  rachi-anesthesie,  on  peut 
observer  divers  accidents  de  choc  qui  .^e  traduisent  par  des 
symptômes  multiples  et  variés,  consistant  pariiculièrement  en 
troubles  vasculo-nerveux  et  en  désordres  fonctionnels  de  tous 
les  viscères  et  appareils  organiques  et  qui  se  rattachent  sans 
conteste,  à  la  pathologie  du  système  nerveux  végétatif. 

Ces  phénomènes  que  nous  supposons  d’ordre  anaphylactique 
semblent,  en  ellet,  survenir  de  préférence  chez  des  malades 
prédisposés,  présentant  une  sensibilité  spéciale  pour  l'anesthé¬ 
sique  administré,  ou  chez  ceux  que  M.  Widal  considère  atteints 
d'une  véritable  «diathèse  colloïdoclasique  »,  ou  chez  d’autres 
que  leurs  troubles  endocriniens  ou  végétatifs  rendent  plus  sen- 

.  J.  ,  U 

Finalement,  on  peut  admettre  que  le  déséquilibré  vago-sym 
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pathique  soit  à  la  base  des  accidents  post-rachi-anesthésiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas,  le  terrain  joue  un  rôle 
de  premier  ordre  dans  le  déclanchement  des  accidents  et  les 
modifications  que  nous  pourrions  y  apporter  en  prépara  nt  le 
malade  avant  l’anesthésie,  en  le  vaccinant  pour  ainsi  dire  par 
différents  procédés  de  désensibiiisalion  ou  d’anti-anaphylaxie 
seraient  des  plus  efficaces. 

Dans  ce  but,  dans  le  courant  de  cette  année,  nous  avons, 'les 
premiers,  pratiqué  des  injections  intraveineuses  de  liquide 
céphalo-rachidien.  Toutefois,  nous  avons  tenu  à  effectuer  nos 
expériences  en  injectant  le  liquide  extrait  par  ponction  lom¬ 
baire  par  voie  sous-cutanée  avant  de  recourir  à  la  voie  intra¬ 
veineuse.  i 

Après  les  injections  intraveineuses  : 

a.  Les  résultats  immédiats  lurent  encore  meilleurs  :  le  pouls 
s’accélère  après  deux  à  trois  minutes  allant  jusqu’à  100  et  110 
pulsations  pour  revenir  à  la  normale  après  un  quart  d’heure 
environ  ;  la  respiration  s’accélère  légèrement  pendant  les  cinq 
à  six  minutes  qui  suivent  l’injection  ;  le  faciès  reste  coloré  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’opération  ;  il  y  a  silence  abdominal 
complet,  sans  nausées  et  sans  vomissements. 

b.  Les  résultats  tardifs,  excellents  dans  la  grande  majorité 
des  cas  ;  sur  les  66  injections,  4  seulement  de  céphalées  passa¬ 
gères  à  partir  du  troisième  jour. 

Quel  est  le  mécanisque  physiologique  de  cette  méthode  ?  Il 
est  évident  que  nous  ne  pouvons  pas  en  donner  aujourd’hui 
une  explication  f précise  et  définitive.  Il  nous  semble  que  lé 
liquide  céphalo-rachidien  introduit  dans  la  circulation  sanguine 
a  une  double  action  mécanique  et  humorale. 

Partant  de  l’hypothèse  que  les  accidents  postrachi-aneslhé- 
siques  sont  d’ordre  anaphylactique  déterminés  par  un  déséqui¬ 
libre  vago-sympathique,  nous  pensons  que  l’injection  prépa¬ 
rante  de  liquide  céphalo-rachidien  introduit  en  petite  quantité 
dans  le  torrent  circulatoire  pourrait  déterminer  un  petit  choc 
qui  produit  la  désensibilisation  de  l’organisme  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  dont  le  résultat  est  de  le  préserver  contre 
la  crise  de  choc  provoquée  par  la  pénétration  de  l’anesthé¬ 
sique.  » 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  9  octobre  1926 

M.  Laignel-Lavastine  rend  compte  dés  fêtes  du  centenaire 
de  Laënnec  à  Ploaré.  Il  évoque  le  cadre  familial  du  vieux  ma¬ 
noir,  rappelle  l’inlluence  du  sol  breton  sur  la  tormation  de 
l’inventeur  de  l’auscultation,  le  montre  enfin  à  la  fois  huma¬ 
niste  et  médecin,  traçant  leur  véritable  route  aux  cliniciens 
français-  Ce  compte  rendu  sobre,  riche  de  pensées  et  d’émo¬ 
tion,  est  une  belle  page  d'histoire  de  la  médecine. 

M.  Eariot  expose  ensuite  la  doctrine  de  Jean-Jacques  Rous¬ 
seau  en  puériculture  et  les  opinions  des  médecins  de  son 
temps.  La  conduite  de  Jean-Jacques  était  paradoxale  :  il  vou¬ 
lait  s’occuper  de  puériculture  et  il  avait  abandonné  ses  enfants. 
Jean-Cnarles  Desessartz  dès  17' O,  deux  ans  avant  l  Emile  (1762) 
avait  déjà  combatiu  pour  les  mômes  idées.  C’éfaienl  aussi 
celles  de  deux  illustres  contemporains,  l’accoucheur  Levret  et 
Buffon. 

Ce  dernier  disait  :  «  Oui,  nous  avons  dit  tout  cela  et  M.  Rous¬ 
seau  seul  le  commande  et  le  fait  obéir.  »  Rousseau  s’était  do¬ 
cumenté  dans  le  livre  de  Desessartz  sur  le  conseil  de  Pirou.  11 
négligea  pourtant  de  le  citer.  Mais  Desessartz  dans  l’avertisse¬ 
ment  de  la  deuxième  édition,  parue  l’an  VIII,  le  lui  pardonne 
en  raison  de  l’appui  qu’il  a  donné  à  la  vulgarisation  de  ses 
doctrines,  qui  commençaient  à  être  très  répandues  dans  un  mi¬ 
lieu  plus  restreint,  le  milieu  médical.  Les  sujets  traités  par 
Rousseau,  après  Desessai  tz  se  suivent  ainsi  ;  allaitement  ma¬ 
ternel  et  nourrices, dont  il  faut  connaître  lecaractère  au  même 
litre  que  la  santé  ;  maillot,  qui  «  rendrait  volontiers  les  enfants 
«  perclus  pour  les  empêcher  d'être  estropiés  »;  allaitement  ar¬ 
tificiel,  alors  presqu’inconnu  à  cette  époque  ;  dentition  et  se¬ 


vrage, avec  la  condamnation  des  hochets  par  Rousseau,  qui 
demande  queles-mères  leur  substituent  des  têtes  de  pavots  ou 
des  bâtons  de  réglisse.  Jean-Jacques,  à  l’époque  de  l’Emile 
n’aime  ni  la  médecine  ni  les  médecins.  Il  ne  les  appellera  que 
si  son  élève  est  en  danger  de  mort. 

Plus  tard,  comme  le  rapporte  Bernardin  de  Saint-Pierre,  il 
consentit  à  reconnaître  les  mérites  de  notre  art  et  de  ses  prati¬ 
ciens.  Ce  parallèle  établit  que  Rousseau  ne  fit  pas  montre 
d’originalité,  mais  sut  vulgariser  avec  talent  des  idées  que  le 
monde  médical  connaissait  déjà. 

M.  Laignel-Lavastine,  Hervé  et  Fossoyeux  confirment  ce  point 
d’histoire. 

M.  Jeanseltne  décrit  les  traitements  de  l’obésité  à  Byzance 
et  dans  les  premiers  temps  de  l’empire  ottoman.  Charlatans 
et  médecins  purgeaient,  faisaient  vomir,  mettaient  à  la  diète  les 
obèses,  sans  autre  résultat  le  plus  souvent  que  de  les  affaiblir. 
Plus  lard  un  chirurgien  français  entreprit  d’enlever  les  panni- 
cules  adipeux  d’un  général  turc,  mais  il  fallait  recommencer 
l’opération  chaque  année.  M.  AraZona  retrouvé  l’indication  de 
celte  opération  dans  Paul  d’Egine. 

IH.  Laignel-Lavastine  l’a  fait  pratiquer  dans  ces  dernières 
années  à  l’Hôpital  Laënnec. 

Jean  Vinchon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  de  8  octobre  1926. 

Encéphalite  vaccinale  infantile.  —  M.  Comby  rapporte  un  cas 
d'encéphalite  aiguë  consécutif  à  la  vaccination.  Appelé  à  En- 
ghien  par  le  D'  Ilélary,  il  trouva  une  fillette  de  18  mois  dans  le 
coma  et  pour  ainsi  dire  à  l’agonie.  Les  accidents  ont  débutédouze 
jours  après  une  vaccination  faite  à  la  cuisse  et  suivie  d’une  vive 
inflammation.  On  a  pensé  à  une  méningite  cérébro-spitiale. 
Cependant  la  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  clair  ne 
contenant  que  quatre  lymphocytes  par  millimètre  cube,  avec 
0  gr.  20  d’albumine  et  0  gr.  50  de  sucre  par  litre. 

Pendant  cinq  ou  six  jours,  l’état  de  l’enfant  sembla  déses¬ 
péré.  Puis  elle  sortit  peu  à  peu  du  coma  et  de  la  contracture 
et  la  guérison  fut  obtenue,  sans  qu’on  ait  fait  d’abcès  de  fixa¬ 
tion.  Revue  à  diverses  reprises  depuis  cette  époque,  la  fillette 
n’a  gardé,  de  son  encéphalite,  qu’un  certain  degré  d’excitation 
cérébrale. 

Déjà,  dans  un  mémoire  sur  l’encéphalite  aiguë  {Archives  de 
Médecine  des  Enfants,  1907),  le  D’’  Comby  avait  rapporté  deux 
cas  d’origine  vaccinale.  W.  Winnicott  et  N .  Gibbs  en  ont  relevé 
45  cas  dans  la  littérature  médicale. 

Acrocéphalie  avec  malformations  des  coudes.  —  M.  Apert  rap¬ 
porte  six  cas  d’association  d’acrocéphalie  avec  des  malforma¬ 
tions  des  coudes  limitant  leur  extension.  Il  propose  pour  ces 
faits  le  nom  d’acrocéphalosynankie  coude). 

M.  Léri  pense  que  ces  malformations  des  coudes  se  rencontre 
dans  une  série  d’affections  osseuses  héréditaires  ou  familiales. 

René  Giroux. 


!  L'arthroplastie  du  genou,  par  Gharles-Henri  Chevallier. En  volume 
I  152  pages,  7  planches  hors  texte.  Prix:  16  fr.  80.  Masson  et 
I  Cie,  éditeurs 

Dans  cet  ouvrage,  l'A,  étudie  les  fondements  de  la  méthode  : 
j  anatomiques,  pathologique-,  expérimentaux.  Il  passe  en  revue, 
d’une  part,  les  différents  procèdes  de  mobilisation  des  ankylosés  ; 
d’autre  part,  les  différentSs  techniques  qui  ont  été  proposées  pou^ 
réaliser  l’arthroplastie.  1  n  procédé  opératoire,  que  l’auteur  a  dé¬ 
duit  du  procédé  de  Putti,  est  exposé  loul'au  long. 

Enfin,  des  observations  françaises  et  étrangères,  et  en  parlmu' 
lier  la  statistique  de  Putti,  annexées  à  l’ouvrage  ont  pour  but  a 
montrer  que  l’arthroplastie  du  genou  a  derrière  elle  un  passe  sur- 
lisamment  honorable  pour  qu’elle  puisse  à  l’avenir  être  tentée  ave 
sécurité. 
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SANALSINÉ 


d’origirK 


dire,  par  exemple 


L£  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 


TANI-N  PZH'STSXOXaOO-XQXTE  VXVAKTT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISA  TWNdK  TOXINES  I 
AMELIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES  L 


T’a'ITENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
■L  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 

Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 

indispensable  de  prescrire  le  ^ 

omenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

soos  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  |!l 


ESTOMAC 

■ir'T\TT''C''DT'TPf  CHEZ  l’enfant 
ulN  X  JCjIiX  X  JLi  CHEZ  l’adulti 


{-SAINT-JEAN  I 


Eau  aa  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  1ns 
tillations  naseJes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

^0  O/O  pour  Pansements  chirurgi- 
cauxet  gynécologiques,  Instillations 
J^Wicales,  Injections  intra-muscu- 
Lavements,  etc.. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Cfronchc -pul¬ 
monaires, 

GOMENOL  SIROP  «racon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques, 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

EIV18ALLA6E  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  DE 
CAMPASNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  ! 


,,STlOUIS(H!Rhin)l 


O  P»  O  T  ME.  F»  I Q  XJJE:  S 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
=  de  poudre  chaque  jour.  ==■ 


^  «  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


J.  BOULOT  &  C^  22,  rue  Morère,  PARIS 
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A'AHIETES 


Aux  Confins  de  la  Médecine. 

Le  docteur  Pierre  Mauriac  est  agrégé  et  médecin  des  hô¬ 
pitaux  à  la  Faculté  de  Rordeaux  ;  homme  de  clinique  et 
de  laboratoire,  il  se  livre  à  d'intéressantes  recherches  de 
biologie.  Frèrede  F'rançois  Mauriac,  romancier  glorieux, 
il  sait  écrire.  On  rencontre  souvent  dans  les  familles  mé¬ 
dicales  l’existence  simultanée  des  deux  talents  littéraire 
et  scientifique.  Le  plus  bel  exemple  contemporain  est 
celui  des  Proust,  Le  fils  du  pi'ofesseur  Grasset.  Pierre 
(trasset,  est  un  écrivain  estimé  ;  de  même  la  fille  de  l)u- 
play.dont  le  livre  A’os  n  édecin.’s  a  fait  récemment  du  bruit. 
•Iules  Romains,  Mattéi-lloussou,  Pierre  Dominique,  sont 
les  pseudonymes  littéraires  de  médecins  excellents.  Léon 
Daudet,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  est  par  ses  publications  demeuré  des  nôtres. 

L’œuvre  poétique  et  philosophique  du  P'' 'Richet  est 
importante,  .le  cite  encoi-e  ;  le  doyen  Roger  et  le  drame 
qu’il  fit  jouer,  (iustave  le  Bon,  Maurice  de  F’ieury,  Gh. 
F’iessinger  et  sa  philosophie  si  savoureuse.  Cabanes, 
Raymond'  Croc,  Camille  Soula  dont  les  travaux  sur  Mal¬ 
larmé  font  autorité  :  Duplessis  de  Pouzilhac,  dii’ecteur 
étonnant  de  cette  somptueuse  revue  qu’est  Septimanie. 
et  romancier^;  Saint-Paul  dont  j’ai  ici  même  exposé  l’œu- 
M’e  ;  Nermord,  l’auteur  d’A/ea;  et  de  Sophocle  ei  Sapho  ; 
Victor  Daubret,  ,1  -L.  Faure,  dont  Paul  Bourget  nous 
apprend  qu’il  a  fait  des  vers  excellents,  et  dont  nous 
connaissons  VArne  du  chirurgien  ;  le  remarquable  poète  \eu- 
rasthène  Janvier  («//as  :  D''  Damnas,  chirurgien  à  Digne)  ; 
Silvain  de  Saulnay,  poète  encore,  pseudonyme  du  Re- 
naut,  de  Lyon  :  Georges  Duhamel.  Raymond  Mallet  (ne 
vous  préoccupez  pas  du  rang  des  citations  ;  j’écris  par  plai¬ 
sir,  sans  brouillon,  dans  la  petite  maison  d’une  jolie  vallée 


de  la  Haute  Ariège,  et  les  noms  se  posent  sous  ma  plume 
comme  mouches  sur  table).  X’oublions  pas  que  Clémen- 
ceau  a  commencé  sa  course  vers  la  gloire  par  une  belle 
thèse  inaugurale,  qui  futanalysée,  si  je  me  souviens  bien, 
dansle  Progrès  médical,  par  Maurice  Genty.  Claude  Bernard 
une  des  vénérations  de  Pierre  Mauriac  avait,  dès  l’en¬ 
fance,  ce  don  du  style  qui  revêt  si  parfaitement  sa  haute 
philosophie.  Etudiant,  il  gagna  cent  francs  (quel  succès  1) 
à  faire  jouer  son  vaudeville.  Rose  du  Rhône,  sav  une  petite 
I  scène  lyonnaise  ;  à  21  ans,  en  1834.  à  l’époque  où,  dans 
j  le  père  Gorwl,  Balzac  épousait  les  idées  de  Gall  et  tenait 
des  théories  curieuses  sur  l’apoplexie  séreuse,  il  partit 
1  pour  la  conquête  de  Paris  avec  le  manuscrit  de 

I  Bretagne  (drame  inédit)  en  poche.  Ce  drame  ne  fut  im- 
I  primé,  à  un  très  petit  nombre  d'exemplaires,  qu’en  1887, 
après  l’inauguration  de  sa  statue,  par  les  soins  de  Geor¬ 
ges  Barrai.  Saint-Marc  Girardin  éteignit  son  enthousias¬ 
me  en  lui  disant  :  «  Faites  plutôt  de  la  médecine,  vous 
gagnerez  plus  sûrement  votre  vie  !  »  Claude  Bernard  ne 
s’entêta  pas.  mais  il  garda  son  manuscrit  et  c’est  sur  sa 
demande  qu’ilfut  publié  après  sa  mort.  Comme  Villon, 
comme  Verlaine,  le  futur  physiologiste  chante  un  can¬ 
tique  à  la  \  ierge. 

Salut,  astre  des  mers, 

De  Dieu,  mère  féconde. 

Humble  Vierge  en  ce  monde 
Qui  tiens  les  deux  ouverts  ! 


Modèle  de  douceur. 

Aux  vertus  singulières. 

Viens  mouiller  nos  paupières. 
Epurer  notre  cœur. 


etc...  etc... 

Evidemment  ça  ne  casse  rien _  Vous  le  voyez, 

confrères,  voici  déjà  plusieurs  noms  de  poètes  qui  sont 
venus  se  poser  sous  ma  plume.  On  dirait  que  les  méde¬ 
cins,  au  sortir  de  leurs  austères  occupations  profession- 


La  Ceinture  T  T  T  J  C\  T  TT 
Anti-ptosique  1  ^  Xy  JL/ 
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Diplôme  d'Honneur,  Sfrasboing  1923 
concours  Membre  du  Jury,  Strasbourg  192^ 
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)i  Esetrait  Titré  de 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  l 
que  î  4  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vi 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Alfectionj  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  d»  ENFANTS  «i  VIEILLARDS,  iti.  S 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonitrietion,  —  on  peut  en  faire  nn  mage  continu.  2 

I  Granules  de  C ATILLON  ^  MliWUîMi'iiiiJH  <»>”  1 

)  TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE.  S 

I  Nombre  de  Strophentus  sont  inertes,  d'sutres  toxiques,  ies  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CATIIXON  • 

de  l'écadémie  de  ^edecine  poni  **  Strophantus  et  Strophantine  **,  Médaille  d’gr  ^xpos.  unir.  1900.  « 

I  pajus,  3.  Boulevard  Bt-MarUn.  -  R.C.  S>‘'^  uxis 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  42  (16  Octobre  1926) 


nelles,  éprouvent  le  besoin  de  se  plonger  dans  le  lyrisme. 
^  oici,  précisément,  parmi  les  livres  que  j’ai  emportés  à 
la  campagne,  un  petit  livre  du  1)’’  Tliiébaul.  de  Castel 
naudary,  sous  le  pseudonyme  de  Roger  Malval  :  «  Quand 
on  chantait  h  Madelon  L’auteur  n’a  pas  fait  une  guerre 
en  pantoufles-  Médecin  d’un  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  multi  cité:  il  chante  avec  une  étonnante  fraîcheur 
de  sentiment.  Mon  ami  Campagnou  appelle  cela  :  l’t't- 
conipressibililé  delà  sensibilité.  11  compare  cette  dernière  à 
un  liquide  qui,  comprimé  d’un  côté,  rellue  du  côté  op¬ 
posé,  si  bien  qu’avec  sa  théorie  —  que  je  vous  explique¬ 
rai  un  jour  —  ce  sont  précisément  les  Villon,  les  Rim¬ 
baud.  les  Verlaine,  (|ui  doivent  le  mieux  chanter  la 
\  ierge  .le  crois  me  souvenir  que  Louis  Veuillot  nota  que 
Molière  tenta  l'impossible  pour  jouer  la  tragédie  et  qu’il 
s’étonna  que  l’acteur  Bootb,  l’assassin  de  ce  pauvre  diable 
de  président  Lincoln,  n’ait  pas  été  un  acteur  comique. 
Déclamer  sic  Semper  Tyrannis.  c’est  un  rêve  Me  Scapin.  Les 
acteurs  comiques,  disait-il,  sont  bucoliques,  amis  des 
champs  et  des  joies  bocagères.  et  ils  rêvent  de  1  irmes 
attendries  on  terribles..  . 


Mais  où  diable  vais-je  !>  C’est  bien  du  livre  de  Pierre 
Mauriac  :  Aux  Confins  de  la  Mélecine,  que  je  voudrais 
pourtant  vous  parler- 

Prenez-vous-en  à  lui  si  je  me  suis  perdu  dans  les  sen¬ 
tiers.  L’aventure  m’est  arrivée  hier,  en  montagne.  Ayant 
lâché  la  piste,  j’ai  dû  me  débrouiller  à  travers  la  folle  vé¬ 
gétation  des  sous-bois.  • .  et  j’en  étais  ravi,  (,1e  vous  fais 
excuses,  Mauriac.) 

C’est  donc  la  faute  à  Mauriac.  Ce  charmant  confrère  se 
moque  des  médecins  qui  ne  sont  que  médecins,  de  ce 
*  premier  dans  sa  spécialité  a  qui  n’est  que  ça'>.  que  Male- 
lebranehe  cingla  et  que  La  Bruyère  ridiculisa  sous  les 
traits  d’ilermagoras.  La  si)écialisation.  dit-il.  est  facile, 
imitée  des  \nglais  et  des  Américains  ;  supériorité  dans 
la  lutte  à  l’intérieur  de  l'espèce  sociale,  elle  est  une  infé 
riorité  au-delà-  '<  Le  spécialiste  a  confiné  son  intelligence 
dans  un  domaine  qui  peut  être  un  palais,  mais  sûrement 
une  prison  Pierre  Mauriac,  brillant  laui'éat,  ne  s'e.-it 
pas  laissé  marquer  définitivement  pai-  cette  préparation 
navrante  des  «  questions  »  qui  a  dégoûté  certains  esprits 
et  qui  en  a  stérilisé  l)caucoup  d'autres.  Placé  dans  la 


Corporation  des  Maîtres,  il  est  encore  gêné  dans  les  en¬ 
tournures.  Pourtant,  étant  de  ceux  qui  dominent  leurs 
titres  au  lieu  d’être  obligés  de  se  gonfler  pour  les  garnir, 
il  a  pris  un  délicat  plaisir  à  s’occuper  de  praticiens 
comme  .lacques  Ferrand,  Jean  Hameau,  etc...;  il  a  défen¬ 
du.  ailleurs,  Pierre  De.sault,  ec  Béarnais,  qu’il  place  entre 
Sydenham  et  Laennec.  qu’.Astrue  insulta  sans  vergogne, 
comme  faitun  Cuy  Patin  qui  traite  de  «  circulateurs  » 
ceux  qui  croient  en  la  découverte  d'Harvey.  Dans  une 
précieuse  plaquette.  Mauriac  dit  de  Desault  :  •'  Parce  qu’il 
fut  Béarnais  et  vécut  Bordelais,  l’esprit  tyrannique  et  ri¬ 
dicule  de  1 1  Faculté  parisienne  n’étouffa  pas  en  lui  la 
grande  honnêteté,  la  plume  indépendante  du  médecin 
qui  n’est  d’aucune  école  et  asservi  à  aucun  pontife,  le 
large  bon  sens  du  provincial  qui  juge  de  h'aut  et  de  loin 
les  agitations  des  chapelles  scientifiques  "...  Rappelons  à 
ce  pi'opos  que  le  Professeur  Louis,  dans  un  mémoire  sur 
la  fièvre  typhoïde,  dépo  dlle  l'oflicier  de  santé  Bretonneau 
et  I  honore.  ..  en  le  cambriolant. 

Pierre  Mauriac,  qui  évite  toute  exagération,  page  185, 
dans  le  chapitre  sur  «  Marcel  Proust  et  la  Médecine  »,  par¬ 
lant  du  Professeur  Cottard  que  Proust  ne  luMiage  pas  et 
traite  d’ind)écile,  écrit  :  «  ainsi  C.ottard,  ridicule,  em¬ 
prunté  et  sot  dans  le  monde,  se  retrouve  intelligent  au 
lit  du  malade.  11  n’est  pourtant  pas  imbécile  ;  car  je  nie 
qu’un  imbécile  puisse  devenir  un  grand  médecin.  Ce  qui 
est  vrai,  hélas  !  trop  souvent,  c’esi  qu’une  intelligence 
spécialisée  à  outrance,  mais  une  intelligence  quand 
même,  sulTise  pour  soigner  excellemment.  Ouelquefois 
même,  nos  maîtres  en  médecine  furent  dans  leur  jeunesse 
des  sujets  brillants  et  de  vaste  culture  :  mais  les  exa¬ 
mens.  les  concours,  la  profession  les,  ont  happés,  en  oni 
fait  des  esclaves,  leur  ont  interdit  toute  curiosité  qui  ne  fut 
■pas  strictement  médicale  ;  ils  sont  devenus  des  esprits 
bornés,  mais  qui  régnent  dans  leur  domaine  parla  con¬ 
naissance  parfaite  qu’ils  en  ont  et  par  leur  bon  sens.  Seu¬ 
lement,  .s’ils  risquent  un  i)as  dans  le  champ  voisin,  dé¬ 
paysés,  ils  n’entendent  pas  les  langues  qu’on  y  parle,  et 
n’ont  d’autres  ressources  que  de  se  taire  ou  de  fuir,  ou 
d'être  ridicules,  comme  Cottard...  » 

Pierre  Mauriac  semble  vivre  quotidiennement  avec  nos 
plus  grands  philosophes  ;  il  est  familier  de  Descartes, 
de  Malebranche  (1),  de  Bergson,  de  Claude  Bernard,  de 

(1)  .Je  lui  signale  la  splendide  thèse  d'Henri  Gouhier  sur  Malebranche. 
discutée  en  .Sorbonne,  ce  printemps. 
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Montaigne,  de  Pierre  Diiliem.  N'ignorant  pas  la  loi  de. 
coiislancc  intellectuelle,  sur  rpie  le.s  hommes  d'aujour¬ 
d'hui  ne  sont  pas  plus  intellij^euts  que  ceux  de  Jadis,  il 
aime  reprendre  les  vieux  livres  de  médecine  et  s'\  per 
suader  de  routrecuidance  ou  de  ri^norancc  de  ceux  «lui 
l'ont  dater  la  médecine  de  leur  ç|ioque.  Son  ndni’ralion 
pour  Trousseau  est  grande.  "  De  ce  (pii  lut  dit  ou  écrit  il 
va  vingt  ans.  un  siècle,  deux  siècles,  on.  ne  se  soucie 
guère.  Certes  quelques  noms  surgissent  dans  la  nuit  deces 
temps  passés  :  Paré.  Pecipiet.  llarwey,  Sydenham,  Laen- 
nec.  Cl.  Bernard.  Trousseau  ;  mais  nous  les  saluons  au 
p'ssagc  sans  leur  faire  la  grâce  d'une  heure  de  lecture. 
Nous  savons  pourtant,  sans  en  oublier  une  seule,  les  élu- 
enhrations  les  plus  fantaisistes  du  [irofesscur  régnant  à 
Paris  ou  ailleurs  :  et  nous  aurions  tort  de  ne  les  pas  sa 
voir,  car  il  nous  en  coûterait  dans  les  concours  ».  il  rap 
pelle  ([ue  Laenneca  dit  que  le  mépris  de  la  sagesse  anti¬ 
que  «  est  un  caractère  commun  à  tous  les  hérésiarques  de 
la  médecine  »■  «  Nous  sommes,  écrit-il.  une  génération 
d'hérésiarques  ». 

Nous  devons  bcaucoui)  aux  [(hilosophes.  \u  W  M® 
siècle,  ils  aidèrent  les  esprits  vifs  et  indépendants,  et  à 
l'époque  où  Cuy  Patin  s'acharnait  bêtement  contre  les 
découvertes  d  llar^  ey,  Descai  tes  confiait  à  un  médecin 
d’Ulrecht  le  soin  d  une  thèse  sur  la  circulation  du  sang. 

«  La  méconnaissance  d’une  saine  logique  seicntiliipic 
nous  fait  tomber  dans  les  mêmes  erreurs  ((u’autrefois 
Pour  notre  malheur,  nous  délaissons  les  vieux  philoso¬ 
phes  :  et  cependant  ils  parlent  si  haut  et  si  français  que 
tous  devraient  les  entendre  >'  (p.  1G3).  «  l’esprit  de  finesse 
servira  bien  davantage  (pie  la  science  »  (j).  176),  et  à  pro¬ 
pos  des  tentatives  de  N  oronolf,  exposant  une\-ue  de  Berg 
son  :  «.l(‘  sais  bien  que  les  savants  supportent  mal  la  tu¬ 
telle  des  philosophes.  IT  pourtant  les  philosophes  ne  sont- 
ils  pas  les  vrais  savants  (pii  nous  détournent  des  recher¬ 
ches  inutiles,  et,  dans  notre  entêtement  à  réaliser  le  ra¬ 
jeunissement,  nous  crient  l’irréversibilité  des  phénomè¬ 
nes  biologiques  »  (p.  98). 

On  comprend  qu’avec  cctie  curiosité  élevée,  avec  cette 
indéiiendance  naturelle,  Pierre  Mauriac  se  soit  intéressé 
autant  en  (diilosoidie  qu’eu  biologiste  aux  [dus  récents 
problèmes  scientiliques.  11  s’est  plu  à  étudier  «  la  spécifi¬ 
cité  et  la  personnalité  biologiifue  >.  >'  les  limites  de  la  vie  n. 

»  le  scepticisme  en  médecine»,  «le  rajeunissement  ».  «  la 
vieillesse  ».  »  Pasteur  ».  «  Médecins  et  philosophes  »,  «  Mar 
cel  Proust  et  la  Médecine  ».  «  à  propos  du  stupide  \l\® 
siècle  de  M.  Léon  Daudet  ".  Il  Ta  fait  dans  une  langue 
impeccable. 

•l’ai  pris  un  plaisir  rare  à  lire,  le  crayon  à  la  main. 
•Dt  Confins  de  la  Méderine.  .le  vous  conseille  d’aller  y 
voir.  Beaucoup  parmi  vous  feront  comme  moi  et  reli 
ront  chacun  des  chapitres.  Poussé  par  cet  indécrottable 
Oampagnou,  j’en  ai  peut  être  troj)  souligné  l'ironie  et 
l’indépendance.  (Jue  \ oule/.-vons,  Mauriac  1  les  (cuvres 
sont  coinnie  les  paysages.  C.liacnn  les  voit  avec  sa  rétine 
et...  ses  centres  corticaux.  Si  (juelques  olTlciets  grognerd. 
inettez-le  sur  le  dos  de  C.ampagnou.  11.  .  en  sera  désolé. 

.le  reçois,  an  derniei-  courrier,  un  tiré  à  part  de  l'article 
du  Marseille  Médical  consamé  par  le  Pr  11.  Roger  au 
Il  Professeur  Grasset  »,  Piern'  Mauriac  me  {laraît  le  plus  in¬ 
diqué  pour  [uendre  cette  glorieuse  succession. 

Paul  \  OIVEXKI,. 

\  ceux  ([u’intéresscid  particulicrement  les  id(''es  d(‘ 
Mauriac,  je  rappelle  les  titres  de  livres  (pi’il  est  lion  de  i 
|)laccr  dans  sa  bibliothèque  à  C(')té  du  sien  ; 


I  Les  Paradoxes  sur  la  n.cderine  Ac  Bes.v.xcon.  chez  N  iirot» 
en  1904  ; 

Essais  sur  la  chirurgie  moderne  de  .leaii  I-'iolle.  chez 
Alcan,  en  1919  ; 

Les  précieuses  Eor  iiules  d' Expérience  Humaine  de  (di 
.  f'iEssiNGK  I.  chez  Maloino.  en  1918. 


BIBLIOGBAI’IIIE 


Il  voHo  ,di  Ippocrate  (Le  visage  d'Hippocrate),  par  Arthuro  Lasti- 
GnoNi,  prüfüsseur  d’hisloire  de  la  médecine  à  l’Université  de 
F’adoue.  l'n  volume  ifi-8°  de  400  pages,  avec  150  illustrations. 
Edition  de  la  Société  Unitas,  1?,  viale  Piave,  Milan,  1925,  Prix  ; 
00  lires. 

I  e  professeur  Castiglioni,  un  des  plus  brillants  esprits  de  la 
médecine  italienne,  étudie  avec  une  érudition  profonde  quelques 
chapitres  de  l'histoire,  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  thé¬ 
rapeutique  (ït  de  l’hygiène  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jour-..  Cet 
ouvrage,  original  par  l’esprit  tiès  élevé  dans  lequel  le  sujet  est 
traité,  se  distingue  encore  pai;  le  choix  des  illustrations,  qui  l’ap¬ 
parentent  étroitement  aux  livres  d’art  les  plus  luxueux. 

.1.  Lafont. 

Le  Musée  des  Beaux  Arts  de  Strasbourg,  par  Hans  Hauc;,  conserva¬ 
teur  du  Musée.  Envol.  in-8°(l8  x  12,5),  50  illustrations.  Bio- 
ché  5  fr.  11.  Laurens,  éditeur,  (i  rue  de  Tournon,  Paris,  'VL. 
(.)n  sait  l’importance  qu’ont  pris,  depuis  le  retour  de  l’Alsace  à 
la  France,  les  musées  de  la  ville  de  Strasbourg.  Ils  comptent 
parmi  les  collections  provinciales  les  plus  riches,  les  plus  variées, 
les  plus  instructives. 

Installées  dans  le  chateau  des  Rohan,  un  de.s  plus  beaux  édifices 
du  WIIL  s'écle  franijais,  et  dans  deux  autres  demeures  strasbour¬ 
geoise,*»,  ils  forment  un  ensemble  que  bien  des  villes  envient  à  la 
capitale  de  l’Alsace  :  .Musée  des  Beaux- .\i  ts.  Musée  des  arts  déco¬ 
ratifs,  Musée  historique.  Musée  alsacien. 

Le  présent  volume  comprend  la  belle  collection  des  peinture.! 
anciennes  et  modernes  du  .Musée  des  Beaux-Arts.  Les  écoles  alsa¬ 
cienne  et  rhénano  du  W'-  et  du  .\'Vt«  siècles,  les  écoles  italienne, 
espagnole,  flamande,  hollandaise  et  fran(;aise  y  figurent,  en  un  choix 
judicieux  parmi  les  n-uvres  les  plus  représentatives,  sur  50  illus¬ 
trations  accompagnées  d'un  texte  oi'i  le  conservateur,  M.  Hans 
Ilaug,  cherche  à  guider  le  visiteur  à  travers  les  salles  groupées  par 
écoles. 
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NOUVELLES 


Asües  publics  d’aliénés.  — Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
vacant  à  1  a.'ile  de  Fains  (Meuse),  par  suite  du  départ  de  M,  le 
docleur  Adam  (Emile),  nommé  médecin  directeur  de  l’asile  privé 
d’aliénés  faisant  fonctions  d’asile  public  de  Saint-Georges  à  Bourg 
(Ain),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Adam  (Victor). 

Postes  de  médecin  directeur  d’un  sanatorium  public  —  Un  con¬ 
cours  snr  litre>  est  ouvert  pour  le  (losle  de  médecin  directeur  du 
satiat'.rinm  public  de  Ponteils  (Gard). 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  :  1"  un  éxiraitde 
leur  casier  judiciaire  ;  2®  "n  extrait  de  leur  à'dè  de  naissance  ;  3» 
une  copie  certifiée  cmforme  d’un  diplrjme  de  docteur  en  médecine 
d’une  faculté  de  1  Etat  4®  toutes  justilications  d’unê  pratiqué  sul- 
fisant'-  du  lab  'talone  et  des  services  sp  ciaux  dts  tuberculeux. 

L-s  demahdts  seront  reçues  jusqu’au  j-udi  4  nnverhbre  1926  au 
ministère,  u  travail.  4“  bur  eau,  1,  rue  '  atnbacérès,  à  Paris. 

Le  tfaitemerit  de  début  est  fixé  à  l.LOO  '  fr.  et  peut,  oar  avance- 
merrts  successif' de  l .iiOl)  franc,',  atteindre  20.00()  fr.  Les  méde¬ 
cins  d  recteurs  béneticietf,  e  •  outre,  gratuitement  dulogeniènt,  du 
chauffage,  rie  l’eclairaje  et  du  blani  hissage. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin  du 
sanatorium  public  de  Chàlons  sur-Marne. 

Les  demandes  seront  r.-çues  jusqu’au  jeudi  4  n-ovembre  19r6  au 
minietère  du  travail,  4“  bureau,  7,  rue  Cambacétès,  à  Paris. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  l.ü. (),)()  fr  et  peut,  par  avan¬ 
cements  successifs,  atteindre  20.000  fr.  Les  médecins  directeurs  bé¬ 
néficient,  en  outre,  gratuitement  du  logement  du  chauflagp,  de 
l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Faculté  de  Strasbourg.  —  l  a  rémunéraiion  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  p'rlycliniques  de  h  faculté  de  médecine  de  Slra'bourg 
est  portée  à  5.000  fr.  avec  effet  à  partir  du  I" janvier  1925.  Ils  con¬ 
serveront  le  droit  aux  indemnités  de  ré-ddence  et  de  char  ges  de 
famille  ainsi  u'i  à  l’indemnité  compensatrice  de  IG  p.  100  instituée 
par  la  loi  du  22  juillet  192.1. 

La  rérnrinér-alion  des  internes  des  clin'qufS  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  d^  Strasbourg  est  portée  à  4.:.00  lr.  avec  eflet  du  P' jan¬ 
vier  192n. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Leconcou  s  anane!,  po  ir  la  nomiaalroa  a  i.v  .  riiplo  s  tir  profes¬ 
seurs  adjoints  à  l’école  d  application  «lu  serv  ce  de  san'é  des  trou¬ 
pes  coloniales,  qui  devait  avoir  lieu  le  18  octobre  1920,  est  reporté 
au  8  novembre  192is  (suite  à  la  notificitioa  parue  au  Journal  Offi¬ 
ciel  du  9  juin  1926). 

Association  française  de  chirurgie.  —  Questions  mises  à  l'ordre 
du  jeur  pour  le  .X.ÀVVI*  Congrès  en  1927  ; 

I®  «  Drainage  dans  la  chirurgie  abdominale.»  Itapporleurs  : 
•M\I.  Viliard  (de  Lyon)  et  Cadenat  (de  Paris). 

2“  «  Péricolites  et  épiploîtes  chroniques.  »  Rapporteurs  :  M.M. 
Lardennoisfde  Paris)  et  Silhol  (de  Marseille). 

.  3®  «  Bésultats  de  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans  les  alléc¬ 
hons  des  membres.  »  Uapporteurs  :  MM .  Leriche  (de  Strasbourg) 
at  Bobineau  (de  Paris). 


Elections.  —  M.  Bégouin  (de  Bordeaux),  vice-président,  devien 
président  pour  1927. 

M.  Gosset  a  été  élu  vice-président. 

MM.  Tixier  et  P.  Diival  ont  été  élus  membres  du  (’.omité,-  en 
remplacement  de  M.  Bégouin,  président,  et  M.  Mauclairc,  arrivé 
au  terme  de  son  mandat . 

Conférences  préparatoires  pour  l'externat  et  l’internat.  —  Les  in¬ 
ternes  en  chirurgie)  conférenciers  d’externat  et  d  internat  ont  déci¬ 
dé,  en  raison  de  l’augmentation  continuelle  du  coût  de  la  vie,  de 
majorer  le  prix  de  leurs  conférences. 

A  partir  d’octobre  1926,  le  prix  des  conférences  sera  de  50  fr. 
pour  l’externat  et  80  fr.  pour  l’internat. 

Il  convient  de  remarquer  que  celle  augmentation  n’est  que  la 
seconde  depuis  la  guerre  et  que  le  nouveau  prix  des  conférences  est 
simplement  le  double  du  prix  d’avant  guerre. 

Comme  parle  passé,  et  conformément  aux  généreuses  traditions 
de  l’internat, des  condiiions  particulières  seront  toujours  consenties 
aux  candidats  desiiuation  modeste. 

Hôpitaux  de  Nîmes.  —  La  Commission  administrative  des  hôpi¬ 
taux  de  .Nîmes  donne  avis  qu’il  sera  ouvert,  le  vendredi  3  décembre 
piMchaiD,  à  l’hnpilal  lluffi,  12,,rue  de  Montpellier,  à  Nîmes,  un 
concours  pour  trois  places  d’interne. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  novembre  1920,  der¬ 
nier  délai. 

Assistants  de  Consultations.  —  Un  certain  nombre  de  places  d’assis¬ 
tants  de  consultations  de  médecine  ou  de  chirurgie  générales  dans 
les  hôpitaux  dépendant  de  l'Assislanre  publique  seront  vacantes  le 
l'^' janvier  1927.  Les  docteurs  en  médecine  comptant  4  années  d’in¬ 
ternat  dans  lès  hôpitaux  de  Paris  qui  désirent  être  désignés  pour 
exercer  ces  fonctions  sont  priés  d’adresser  leur  candidature  d’ur¬ 
gence  au  Bureau  du  Se-vice  de  santé  de  l’Assistance  publique,  3, 
avenue  Victoria,  i’aris. 

Première  réunion  de  la  Presse  médicale  latine.  (Paris,  avril  1927). 
—  Celte  réunion,  qui  devait  prirfiilivemeiil  se  tenir  à  Paris,  au 
début  d'octobre  prochain,  n’aura  lieu  qu’en  avril  1927  ;  la  date 
exacte  en  sera  ultérieurement  fixée. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  des  attaires  étrangères,  a 
bien  voulu  accorder  son  haut  pationage  à  cette  manifestation 
d’union  latine.  Le  Comité  d  honneur  comprend  MM.  les  Am¬ 
bassadeurs  de  Belgione,  du  Brésil,  d’Espagne  et  d’Italie,  ainsi  que 
Us  Mini'tres  de.s  différentes  nations  latines  ;  la  liste  complète  en 
sera  donnée  ulférienrement. 

Le  Comité  d’organisation  a  pour  Président  M.  le  Professeur 
agrégé  Loe PER  président  de  l’A'sociation  de  la  Presse  Médicale 
Française  ;  pour  vice-présid.mts  MM.  Maïek  (de  Bruxelles),  Coca 
(de  Madrid),  Ascoli  (de  Borne),  Danielopolu  (de  Bucarest),  de 
Azevedo  (de  Lisbonne),  Delfino  (  le  Buenos  Aires),  Le  Sage  (de 
Montréal),  etc. 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  Uf  L.-M.  Pierra,  le  trésorier 
M.  Georges  Baillière. 

Bot  de  la  réunion.  —  Cette  première  réunion  a  pour  but  de 
grouper  en  une  large  Fédération  les  Associations  de  Presse  Médi¬ 
cale,  les  revues  et  journaux  médicaux  et  les  journalistes  médi¬ 
caux  comprenant,  dirigeant  Ou  rédigeant  des  journaux  dans  une 
des  langues  latines  ;  espagnol,  français,  italien,  portugais  et 
roumain. 
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Des  rapports  seront  présenté.s  sur  des  questions  susceptibles 
d’intéresser  la  grande  majorité  des  représentants  de  la  Presse 
Médicale  :  directeurs,  administrateurs  et  rédacteurs. 

Programme  sommaire.  —  Le  premier  jour,  à  21  heures  : 
Réception  des  adhérents  étrangers  par  l’Association  de  la  Presse 
Médicale  Française  dans  la  salle  des  [fêtes  du  Figaro,  14,  Rond- 
Point  des  Ghamps-Ely.sées. 

Le  deuxième  jour,  a  9  heures  :  Séance  d’ouverture.  —  Discours 
du  président  et  des  délégués  officiels.  —  Rapport  du  secrétaire 
général.  —  Examen  et  vote  des  Statuts  de  la  Fédération  Latine; 
élection  du  bureeu. 

A  l4  h.  itO  :  Lecture  et  discussion  du  premier  rappoi't  :  l’ni- 
ficalion  ds  la  terminologie,  du  classement  et  de  la  bibliographie 
dans  la  littérature  médicale. 

A  2  1  heures  :  Soirée  à  l’Opéra-Comique. 

Le  troisième  jour,  à  10  heures  ;  Lecture  et  discussion  du 
deuxième  rapport:  La  propriété  littéraire  et  la  presse  médicale. 

A  14  h.  nu  :  Lecture  et  discussion  du  troisième  rapport  ; 
Du  rôle  de  la  presse  médicaln  dans  la  préparation,  l’organisation 
et  les  comptes  ren  lus  des  Congrès  M-dicaux. 

A  20  heures  :  Grand  banquet  officiel,  par  souscriptions,  dans  la 
salle  des  fé  es  du  Palais  d'Orsay. 

Le  quatrième  jour  :  Excursion,  dont  le  progiamme  seiaultf- 
rieurement  fixé. 

Cotisations  :  La  cotisation  est  fixée  à  ; 

60  francs  par  membre,  pou"  les  Associations  de  Presse  Médicale 
adhérant  collectivement  à  la  réunion  ; 

lOOJfrancs  ipour  les  revnes|  et  journaux  adhérant  individuel- 
lemeni; 

50  francs  pour]les  rédacteurs  régulièrement  attachés  à  un  journal 
médical  ; 

50  francs  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membies  de  la 
réunion. 


TRADUCTIONS  MÉOIGALES  &  RECrlERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  laagueseuropéenDes  et  orientales,  par  des  Méiecias  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Q»i  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Parlt-15’.  Téi.jMgirard  W-9^ 


Des  démarches  seront  fait"S  auprès  des  Compasmies  de  chemin 
de  fer  Irançaises,  afin  a’obtenu'  d’eib  s  une  tédui  liou  des  tarifs 
de  transport. 

Les  di'ecteurs  et  les  r  •dacteiirs  des  jo  rn  uix  médicaux,  qui 
désii'ent  prendre  part  à  la  première  réunion  de  la  Pn-sse  .\1*-  ic.ale 
Latine,  sont  priés  d’adresser  leur  adhésion  au  secrétaire  général, 
M.  le  D'  L.-M.  PiERRA,  12,  rue  de  Babylone,  Paris  (VIP),  eu  in¬ 
diquant  le  nombre  des  personnes  de  leur  famille  qui  les  accom¬ 
pagneront.  Ils  sont  priés  de  lui  faire  parvmir,  en  même  temps,  le 
montant  de  leurs  cotisitions  par  chèjue  sur  Paris,  mandai  inter¬ 
national  ou  chèque  postal. 

Toute  la  corre.'pondance  (demandes  de  renseigneiiier.ts,  etc.,.) 
doit  également  lui  être  adressée. 

Clinique  des  Quinze-’Vingts  (13,  rue  Moreau).  —  Du  13  au  30 
novembre,  le  D'  Chaili.ous,  .>ssi'  é  du  D'  Margerin,  fera,  dans 
son  service  de  la  C  inique  des  Quinze-Vingls,  un  cours  de  réfrac¬ 
tion,  suivi  d’exercices  pratiques. 

Les  cours  aur  .int  Ueu  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  deux  heures. 

S’inscrire  à  la  Cliniçiue,  13,  rue  Moreau,  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  2  à  3  h.,  service  du  Chaillous. 

Hommage  au  D'  Quivy .  —  Les  médecins  du  Nord  à  Paris  {Nord 
médical),  douloureusement  frappés  dar  la  mort  du  docteur  Quivy, 
Asssilant  d’Electro-Radiologie  des  Hôpitaux,  ancien  Secrétaire 
général  de  TLnion  des  Syndicats  Médicaux,  fondateur  ce  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  sinistrés  des  Régions  dévastées,  ont  pris 
l’initiative  de  p'acer  sur  la  tombe  de  Lur  confrère  un  témoignage 
(ie  leur  souvenir  ému  et  de  leur  lei  onnaissance  pour  son  inlas¬ 
sable  dévouement. 

Ils  sauront  gré  à  tous  1-s  médecins  et  aux  différents  groupe¬ 
ments  qui  ont  apprécié  son  activité  proie  sionn- lie  et  sociale  de 
leur  apporter  leur  concours  et  leur  adliésion.  Les  souscriptions 
seront  adressées  au  docteur  M.  Renau  beaux,  2  ’,  rue  de  Madrid. 
Chèques  postaux  :  Pdris-74‘).08. 

#  #  # 


Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés.  Injectables  :  Traitement  du  SPASME  et  des  S*i«r 
Comprimés  :  1  à  2  trois  fois  2  par  jour  Gouttes  :  X  à  X\  -  3  foU  par  jour  Ampoules  ;  1  /3  à  2  par  jour 

SIROP  DE  B  ELLA  FO  LINE  spécialisé  pour  la  médecine  infantile 
PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  Paris  (lOO  .{v  rsiiip,  dos  l‘lia"iiiiioii‘ns  do  Fi’.rire,  125,  rue  de  Turenne, 
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ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Il  de  P<; 


DE.  lO  A  15  ANS  :  1  COMPRIMÉ  AUX 
AU  DESSOUS  deIOans;1  comprime  p. 


choc.  (Masson,  éditeur.)  —  Revue  de  Gynécologie 


LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

laTuberculose 


OZOBIASE 


CommniCdt/on5 

auxS'^ôdvântes 


Société  de  Biologie 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris 


MODE  D  EMPLOI  I  Adulte 


2  COMPRIMÉS  AUX  REPAS  DU 


L-ABOR  A-rO  I  R  B  3 

DROUETa  PLET 

BUBII.  prto  PA.RIS 


PHOSOFORME 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
JJ  Tl  LIS  A  BLE  PAR  L’ORGANISME.^ 

Thèse  de  Doctorat  —  • 

—  en  Pharmacie 

^1923:^ 


&,  l^L  ^T  *  Rueil  •  Banlieue  Ouest  de  Paris 


Toulouse.  Indications  du  Phosoformc  dans  le  traitement  de  Toto^^spongiose.  (Les  Presses  Univers! 
~  GtSttAnn*  ne  î.e»  avantage»  th^.rapRutlcjiiert  du  Phontplome 
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REVT  E  DE  PRESSE  FRAXiîAISE 


I,a  codéiiio  et  la  morphine  au  poiiil.  de  vue 
li.vpoicnseiii . 

Les  opiacé»,  dit  M.  Bonjour  ^Presse  Médicale,  13  octobre 
1926),  sont  des  hypotenseurs  remarquablement  sûrs  qui  abais¬ 
sent  la  minima  là  où  les  autres  hypotenseurs  restent  souvent 
inelficaces.  Ils  rendent  des  services  inappréciables  dans  des 
cas  d’arylhmie  et  de  pouls  alternant,  lorsque  la  ebinidine 
n’agit  pas.  On  ne  peut  la  prescrire  que  lorsque  l’intégrité  des 
reins  est  presque  totale.  La  cure  doit  partir  de  1  ou  2  mmgr. 
par  jour  et  augmenter  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  de 
cette  quantité  jusqu’à  ce  que  l’effet,  mesuré  régulièrement  à 
la  même  heure  et  dans  les  mêmes  conditions,  soit  obtenu.  Se¬ 
lon  les  troubles  et  selon  l’àge,  il  faut  employer  la  codéine  ou 
la  morphine  ou  un  mélange  des  deux.  Ce  mélarge  est  excellent 
contre  l’hypertension  de  la  ménopause  et  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  et  nerveux  de  l’àga  critiqué. 

La  réseetion  de  la  veine  .|u(|utnii-c  iutci'iie 
dans  les  (hroinbo-phlcbiles  de  ee  vaisseau. 

Il  apparaît,  conclut  M.  Portmann  (La  Presse  Médicale,  16  oc¬ 
tobre  1926),  que  le  traitement  des  thrombo-phlébites  du  tronc 
sinuso-jugulaire,  compliquant  une  oto-mastoi’dite,  reste  entiè¬ 
rement  chirurgical.  Certes,  la  thérapeutique  médicale  ne  doit 
pas  être  négligée.  Mais  elle  ne  doit  servir  que  d’adjuvant  à  la 
thérapeutique  chirurgicale.  A  aucun  moment  elle  ne  doit  re¬ 
tarder  l’acte  chirurgical  si  celui-ci  est  indiqué. 

I.es  résultats  sont  en  faveur  des  méthodes  opératoires  ;  celles- 
ci  tendent  chaque  jour  à  être  plus  complètes. 


BIBLIOGRAPHIE 


Thèmes  psychologiques  par  G.  Saint-Paul,  Paris,  Vigot  frères, 
éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Un  volume  in-S»  carré 
124  pages  :  9  fr.  80. 

L’auteur  connu  dans  les  sciences  psychologiques  par  ses  ou¬ 
vrages  sur  le  langage  intérieur  souhaite  que  —  quelque  mode  y 
aidant —  le  goût  vienne  à  s’éveiller  de  méditer  et  de  discuter  sur 
ce  qu’il  présente  sous  le  nom  de  thèmes  psychologiques. 

Voici  le  sujet  de  ces  thèmes  ;  Spiritualisme  ou  Matérialisme  ? 
Intelligence,  Conscience,  Mémoire.  —  Entre  l'Homme  et  l'Animal  ] 
la  fonction-miroir,  —  Langage  et  Localisations  cérébrales.  —  Le 
Problème  de  l'Aphasie.  —  Rêve  et  Freudisme. 

Les  thèmes,  dit  le  D'  Saint-Paul,  accessibles  sans  préparation  à 
quiconque  veut  bien  leur  accorder  attention,  ne  sont  autre  cjiose 
que  de.s  invitations  à  la  promenade  sur  le  terrain  psychologique 
en  compagnie  de  gens  courtois. 

Les  promenades  ne  font  courir  nul  risque  aux  convictions.  Le 
parti-pris  et  la  passion  en  sont  systématiquement  exclus.  11  s’agit 
d’examiner  impartialement  le  pour  ot  le  contre  des  principales 
hypothèses  opposées,  d’en  émettre  et  surtout  d’en  provoquer  de 
nouvelles,  plus  serrées  que  les  précédentes,  brel  de  tenter  en  toute 
loyauté  de  se  rapprocher  de  ce  qui  est.  c’est-à-dire  de  la  vérité 
Les  militaires  font  des  thèmes  tactiques ,  pourquoi  de  leur  cote 
les  psychologues,  c’csl-à-dire  mus  les  esprits  qui  aiment  obser¬ 
ver  et  réfléchir,  ne  consacreraient-ils  pas,  de  temps  à  autre,  quel¬ 
ques  instants  aux  saines  et  récréatives  distractions  du  thème  psy¬ 
chologique  ? 

Signalons  qu’aucun  dos  thèmes  insérés  dans  le  volume  de  notre 
collaborateur  G.  Saint-Paul  n’a  été  publié  par  le  Progrès  médical. 
L’ouvrage  est  entièrement  inédit. 

Les  néoplasmes  et  leur  thérapeutique  médicale,  par  le  docteur  Baro- 
NAKi.  ln-8,  137  pages.  Prix  ;  12  franc.s.  Editions  N.  Maloine, 
27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  VR. 

Dans  le  premier  chapitre,  l’auteur  fait  un  exposé  critique  des 
théories  parasitaires  et  cellulaires  qui  sont  encore  en  faveur 
{Voir  ta  suite,  page  lêoy  ) 
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TRAITEMENT  du  DIABÈTE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  OB 
thérapeutique 


L’ACTION 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  e.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  lait  dissoudre  au  moment  de  l’injectio 


AUTORISEE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


\  La  botte  de  12  ampoules.  . 


'  I,a  t /2  botte  de  C  ampoules. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  l’Observatoire, 

Registre  du  Commerce;  Seine,  N” 


PARIS 


dllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllll 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  43  (23  Octobre  1926) 


Hémorragies 


1h]c/érotkérapw  jpécifique 
dej  ANÉMIES  (Carnot) 

B)‘Sotzj'  autres  emplois 
du  derum  de  CheOaL  % 
HÉMORRRj^  (PEWeUl) 
PAMSEMEMTS  (R. Petit) 


oiroDouComprimés  anémiés 

de.anq  Kémopoïét.que  {  COHVAUSCEMCES 
^ total  TUBERCULOSE. etc 


âÂcmüJhnpû^ra/i/re 
^  21  RUE  d'AUMALE.PARIS 
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TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  ia  Diathèse  Urique 


Essentiellement  üiiïépent  des  solvants  chimiques  a,  t acide  urique 

qui  sont  des-  substances  étrangères  à  réconomie,  le 


(ACIDE  mmiQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique^ 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  cenligr.  DOSE  MOYENHE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  Ihyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthrilisme.  Son  association  avec  d'autres 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  Paris. 


N 


I0DAL08E  GALBR 


U 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


NALINE I 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  Ëlixlr,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampo 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét»  MOUNETR 
^  12,  Rua  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Si 


HECTINE 


HECTARGYRE} 


Fondé  en  1873.  —  N°  43 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  paralysies  sériques. 

Conférence  faite  au  Val-de-Grâce  le _30  mai  1926. 

Par  V,  DE  LA  VERONE, 

Prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy. 

Depuis  1894,  l’année  du  congrès  de  Budapest,  où 
M.  Roux  fit  connaître  l’existence  d’un  sérum  antidiphté¬ 
rique,  d’innombrables  injections  de  sérums  thérapeutiques 
ont  été  pratiquées  chez  l’homme.  On  a  eu  ainsi  de  mul¬ 
tiples  occasions  de  voir  se  produire  des  accidents  à  la 
suite  de  ces  injections.  Ces  réactions  sériques,  on  les 
avait  bien  étudiées  et  il  semblait  qu’on  en  eût  dressé  une 
liste  définitive.  Il  n’en  était  rien.  Et  voici  que  l’on  sait 
actuellement  — ce  que  l’on  ignorait  encore  récemment  — 
que  des  paralysies  peuvent  apparaître  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  de  sérum . 

Ce  qui  est  nouveau,  c'est  le  lien  qu’on  établit  entre  ces 
paralysies  et  le  sérum.  Mais  dès  qu’on  eût  injecté  du  sé¬ 
rum,  on  avait  çà  et  là  constaté  des  paralysies  ;  seule¬ 
ment  on  ne  savait  pas  que  l’injection  de  sérum  en  était  la 
cause.  C’est  ainsi  que  tous  les  auteurs  de  revues  et  de 
thèses  consacrées  à  cette  question  mentionnent  les  ob¬ 
servations  d’Engelmann  (1897)  et  de  Grünberger (1904) 
sur  de  curieuses  paralysies  survenues  après  sérum,  et 
qui  ne  s’expliquaient  pas.  Et  on  attribue  à  Thaon,  en 
1910,  la  première  observation  où  un  cas  de  paralysie  post- 
sérothérapique  est  rattaché  à  sa  cause.  En  réalité,  on 
peut  trouver  dans  un  numéro  d’avril  1901  de  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  une  très  remar¬ 
quable  étude  des  accidents  sériques  par  Leroux.  Cet  au¬ 
teur  relate  les  accidents  produits  par  l’injection  de  sé¬ 
rum  anti-pesteux  :  il  mentionne  cinq  cas  de  paralysie 
dont  la  symptomatologie  est  bien  celle  que  l’on  retrouve 
le  plus  souvent  dans  les  observations  ultérieures.  La 
même  année,  Dopler  a  recherché  expérimentalement  si  un 
sérum  injecté  au  contact  des  troncs  nerveux  ne  pouvait 
pas  déterminer  de  névrite.  Dès  cette  date,  la  question  était 
donc  bien  posée. 

Quoi  q  u’il  en  soit  de  ce  détail  bibliographique,  les  faits 
de  cet  ordre  restent  très  rares. 

Dans  les  dernières  années  seulement,  on  en  voit  pu¬ 
blier  à  peine  quatre  ou  cinq  par  an.  Il  faut  donc  bien 
savoir  que  les  paralysies  sériques  sont  des  accidents 
d  une  très  grande  rareté.  J’ai  collationné  tous  les  cas 
français.  Je  suis  arrivé,  sauf  erreur,  à  un  total  de  46  (1). 
renez  compte  de  tous  les  accidents  de  paralysie  qui 
*e  sont  produits  mais  n’ont  pas  été  publiés,  ou  pas  reliés 
®  leur  cause.  Décuplez  les  cas  connus.  Mettons  500,  met- 
mns  même  1.000  cas.  Qu’est  ce  chiffre  en  comparaison 
de  celui  extraordinairement  plus  élevé  des  injections  pra- 
bquées  dans  le  même  temps,  et  même  en  comparaison 
des  accidents  sériques  banals  qui,  dans  le  même  temps, 
sont  chiffrés  par  dizaines  et  par  dizaines  de  mille  ? 


.  Le  propre  des  paralysies  sériques  est  de  survenir  après 
•éjection  de  sérum  ?  Tous  les  sérums  thérapeutiques,  qui 
®ent  des  sérums  de  cheval,  peuvent  en  donner.  Voici  du 

r)epuis  cette  conférence,  un  cas  nouveau  a  été  signalé  par  Crou- 
et  Delafontaiiie.  S.  M.  H  18  juin  192o. 


reste  le  relevé  des  46  observations  françaises  :  27  dus  au 
sérum  antitétanique;  7  à  l’antipneumo  ;  4  à  l’antidiphté¬ 
rique  ;  2  à  l’antistreptococcique;  1  à  l’antituberculeux  de 
Maragliano  ;  5 à  l’anti-pesteux. 

Gomme  vous  le  voyez,  quelques  sérums  manquent  en¬ 
core,  tels  l’antidysentérique  ou  l’antiméningococcique. 
Ils  viendront  un  jour.  Notons  seulement  que  le  sérnm 
antitétanique  est  de  beaucoup  le  plus  souvent  en  cause. 

Tous  les  sérums.  Mais  à  quelle  dose  ?  Ce  facteur  peut 
sembler  peu  important,  puisque  des  paralysies  ont  appa¬ 
rus  après  7  ou  10  cc.  tout  comme  après  1340  cc.  En  Réa¬ 
lité  je  crois  ce  facteur  très  important .  Les  petites  doses 
sont  beaucoup  plus  nocives  que  les  fortes. 

D’après  les  46  cas  français  :  les  paralysies  ont  succédé 
aux  doses  suivantes  {totales)  : 


S-  antitéta-, 
nique 


23  à  10  cc. 
1  à  20  cc. 
1  à  80  cc. 
1  à  760  cc. 
1  à  1340  cc. 


S-  antitres-  (  1  à  10  cc. 

to  1  i  à  20  cc. 


S.  antidipthé- 
rique 


1  à  10  cc. 
l  à  60  ec. 
1  à  80  cc. 
1  à  120  cc. 


1  à  100  cc, 

2  à  160  cc, 
1  à  220  cc 
1  à  380cc. 


S.  antituberculeux  :  en  lavement. 

S.  anti-pesteux  :  5  à  7  cc. 

au  total  sur  les  46  cas  de  paralysie,  40  fois  le  sérum  a 
été  injecté  à  une  dose  égale  ou  inférieure  à  120  cc,  (au 
total),  et  six  fois  seulement  à  160  (2  fois),  220,  380,  760. 
et  1340. 

Ces  faits,  mettant  en  évidence  le  rôle  des  petites  doses, 
permettent  de  comprendre  pourquoi  le  sérum  antitétani¬ 
que  qui  n’a  pas  le  privilège  de  déterminer  les  paralysies, 
est  cependant  le  plus  souvent  en  cause.  11  y  a  là  une  ano¬ 
malie  qui,  je  pense,  s’explique  très  simplement.  A  quoi 
sert,  en  effet,  le  sérum  antitétanique  ?  En  pratique,  à  pré¬ 
venir  le  tétanos.  C’est  un  sérum  préventif,  utilisé  à  fai¬ 
bles  doses.  Ce  sérum  ne  sert  à  traiter  le  tétanos,  à  for¬ 
tes  doses,  que  dans  des  cas  extrêmement  rares.  Au  con¬ 
traire  tous  les  autres  sérums,  diphtérique,  streptococci- 
que. ..  s’emploient  quotidiennementà  titre  thérapeutique, 
c’est-à-dire  a  fortes  doses,  et  exceptionnellement  à  titre 
préventif,  à  petites  doses.  Quoi  d’étonnant  qu’ainsi  le 
sérum  antitétanique  crée  plus  que  les  autres  des  paraly¬ 
sies. 

Donc,  tous  les  sérums,  surtout  à  petites  doses.  Les 
sujets  qui  reçoivent  une  primo-injection  de  sérum  pré- 
I  sentent-ils  plus  ou  moins  souvent  de  paralysies  que  ceux 
qui  reçoivent  une  ré-injeclion  ?  Les  statistiques  ne  mon¬ 
trent  pas  que  ce  facteur  soit  important.  La  De,  2e  ou  3® 
injection  peut  également  en  donner. 

L’âge  est  d’une  certaine  importance .  Les  cas  extrêmes 
signalés  sont  de  6  mois  ( Weill-llallé  et  Lévy)  et  58  ans 
fEtienne).  Mais  ce  sont  d’ordinaire  les  adultes  (20  à  40 
ans)  qui  en  présentent. 

La  question  du  sexe  est  d’importance  secondaire.  Il  y 
a  plus  d’hommes  que  de  femmes  atteints  de  paralysies 
sériques,  mais  très  certainement  les  hommes  en  raison 
de  leur  vie  professionnelle  sont  plus  exposés  que  les 
femmes  à  recevoir  des  injections  préventives  de  sérum 
antitétanique. 

Telle  est  l’étiologie  :  on  peut  s’attendre  à  observer  des 
paralysies  après  injection  de  tout  sérum,  à  petites  doses 
surtout,  surtout  chez  les  adultes,  hommes  ou  femmes, 
après  une  primo  ou  ré-injection. 

+ 


1598 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  43  (23  Octobre  1926) 


Quelle  idée  doit-on  se  faire  del’aspect  clinique  de  ces 
paralysies  :  Les  auteurs  qui  onttraité  de  la  symptomatolo¬ 
gie  de  ces  paralysies,  sériques  dans  les  Revues  ou  dans 
les  Thèses,  ont  distingué  de  nombreuses  formes  cliniques 
Ils  ont  eu  raison,  voulant  être  précis  et  complets,  car  ces 
paralysies  sont  polymorphes.  Si  l’on  tient  compte  des 
nuances,  on  peut  dire  que  bien  peu  de  cas  sont  super¬ 
posables.  Mais  pour  nous  qui  voulons  seulement  nous 
rendre  compte  de  l’aspect  clinique  d’ensemble  que  peu¬ 
vent  revêtir  ces  paralysies,  il  nous  suffira  de  décrire  deux 
types  principaux. 

1°  Voici  le  premier,  le  plus  commun.  Après  l'injection 
de  sérum,  quelquesjoursse  passent,  sans  incidents.  Puis 
vers  le  8®  jour  se  produisent  les  accidents  sériques  banals 
(urticaire. .)  Pendant  cette  période  le  malade  accuse  de 
vives  douleurs,  le  plus  souvent  lancinantes,  paroxystiques, 
ou  à  caractère  de  brûlure.  Les  douleurs  siègent  au  niveau 
de  la  racine  des  membres  supérieurs,  plus  souvent  à  droite, 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  l’épaule,  et  s’irradient  dans  le 
bras.  Cet  état  douloureux  persiste  quelques  jours,  puis  un 

hénomène  nouveau  survient  :  la  parésie,  ou  paralysie  du 

ras . 

Ces  troubles  moteurs  intéressent  eux  aussi  la  racine  du 
membre  supérieur.  Le  bras  pend  immobile,  l’abduction 
ni  la  rotation  ne  sont  possibles  ;  laflexion  de  l’avant-bras 
sur  le  bras  est  très  diminuée.  Les  mouvements  des  doigts 
sont  d’ordinaire  respectés.  Bref,  on  se  trouve  en  présence 
de  troubles  moteurs  tels  qu’on  en  obsery*  dans  les  para¬ 
lysies  du  plexus  brachial  type  supérieur,  type  Duchenne- 
Érb. 

Cependant  si  tous  les  muscles  innervés  par  les  V  et  \’l 
racines  cervicales  peuvent  être  pris  (Lhermitte,  Rimbaud 
Mouriquand),  bien  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi.  Dans> 
certaines  observations,  il  n’y  a  que  paralysie  du  grand 
dentelé  (Tbaon,  Vincent  et  Richet  fils,  Binet  et  Hoche). 
Dans  d'autres,  au  contraire,  la  paralysie  est  plus  diffuse, 
atteignant  aussi  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  des 
doigts  (Benech  et  Brenas,  Ilalipré,  Cot  et  Pasteur). 

Bientôt,  alors  que  les  douleurs  du  début  le  plus  généra¬ 
lement  s’apaisent,  les  muscles  parésiés  ou  paralysés  pré¬ 
sentent  de  l’atrophie;  C’est  là  un  caractère  constant,  qui 
se  manifeste  précocement  et  le  plus  souvent  de  façon  très 
accusée.  Au  niveau  des  muscles  atrophiés,  il  n’y  a  pas, 
dans  la  règle,  de  contractions  fibrillaires.  11  peut  y  avoir 
des  exceptions  comme  dans  le  cas  de  Sainton,  Descouts 
et  Leclerc. 

A  côté  de  ces  troubles  moteurs  et  trophiques,  il  n’y  a 
point  dans  cette  forme,  du  moins  le  plus  souvent,  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  objective,  superficielle  ou  profonde. 
Et  cette  intégrité  fait  contraste  avec  l’intensité  et  quelque¬ 
fois  la  persistance  des  douleurs  du  début. 

Les  réflexes  tendineux  de  la  région  atteinte  sont  le  plus 
souvent  abolis.  11  y  a  là  aussi  des  exceptions  ;  ils  peuvent 
être  normaux  (Ilalipré,  Mouriquand)  et  même  vifs  (Lher¬ 
mitte). 

Il  y  a  toujours,  par  contre,  des  troubles  des  réactions 
électriques.  Seulement  ils  sont  variables  suivant  las  mus¬ 
cles  et  môme  les  faisceaux  musculaires,  allant  depuis  Thy- 
poexcilabilité  faradique,  jusqu’à  l’inexcitabilité  absolue 
avec  R,  D.  totale,  avec  toutes  nuances  intermédiaires. 

Tout  cela  va  durer.  Les  troubles  sensitifs  disparaissent 
les  premiers,  et  le  plus  souvent  assert  vite  (environ  une 
semaine").  Les  troubles  moteurs  sont  plus  lents  à  dispa¬ 
raître  .  Mais  Tamyotropbie  est  la  dernière  à  régresser.  Elle 
subsiste  des  mois,  et  souvent  même  des  années. 


Déjà  dans  cette  description  schématique  du  premier 
type  de  paralysies,  nous  avons  dû  indiquer  des  variétés. 
Très  rapidement  en  voici  d’autres:  les  paralysies  siègent 
au  niveau  de  la  racine  d’un  ou  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs.  Il  peut  s’agir  encore  d’une  hémi-pariéto-amyotro- 

hie  (Cot  et  Pasteur)  ou  d’une  atteinte  des  quatre  mem- 

res  (Sauques,  Lafourcade  et  Terris).  Exceptionnellement 
le  membre  inférieur  seul  est  atteint  (Etienne  et  Benech). 

Il  faut  signaler  encore  que  les  troubles  peuvent  ne  pas 
exister  au  niveau  de  la  racine  du  membre  supérieur.  Si- 
card  et  Gantaloube  ont  observé  des  malades  où  le  tableau 
était  celui  d’une  névrite  tronculaire  du  radial. 

Bien  entendu,  il  peut  aussi  exister  dans  certains  cas 
des  troubles  de  la  sensibilité  objective:  zones  d’hypo,  de 
dys,  para  ou  d'anesthésie  le  plus  souvent  en  bande  (Mar- 
tin-Sisteron,  Barré  et  Gillard,  Marchai). 

Retenons  seulement  que  dans  ce  premier  type,  le  plus 
commun,  l’aspect  clinique  des  paralysies  sérique  est  ce¬ 
lui  des  paralysies  du  plexus  brachial  ;  de  vives  douleurs, 
puis  des  troubles  moteurs  avec  amyotrophie  s'installant 
presque  toujours  à  la  racine  des  membres  supérieurs. 

2°  Voici  maintenant  le  deuxième  type,  moins  commun, 
et  du  reste  de  manifestations  très  variables.  Toutefois  on 
peut  les  réunir  dans  cj  vaste  cadre  aux  contours  si  im¬ 
précis  que  désigne  le  nom  de  polynévrites.  Parmi  toutes 
les  formes  que  peuvent  revêtir  les  polynévrites  sériques 
et  qui  sont  aussi  diverses  que  chacun  des  cas,  voici  quel¬ 
ques  extrêmes. 

Dans  certains  cas  (Etienne,  Sézary  et  Dessaint)  tout  se 
borne  à  des  fourmillements  des  extrémités,  avec  œdème 
fugace.  Pas  de  troubles  sensitifs  objectifs,  pas  de  para¬ 
lysie,  ni  d’amyotrophie.  Tout  cela  disparaît  en  quelques 
jours.  C’est  assurément  la  forme  la  plus  fruste. 

Ce  qui  est  plus  commun  et  beaucoup  plus  grave,  c’est 
la  forme  de  pseudo-tabès  qui  aélé  plusieurs  fois  observée 
(André  Thomas,  Babonneix).  C’est,  au  moment  ou  peu 
après  les  réactions  sériques  banales,  l’apparition  de  vives 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  puis  paralysie 
flasque,  puis  atrophie,  des  troubles  de  la  sensibilité  super¬ 
ficielle  et  profonde,  l’abolition  des  réflexes,  bref  tout  un 
tableau  que  vous  connaissez  bien.  Retenons  que  chez  le 
malade  de  Babonneix,  il  y  avait  paralysie  des  sphincters. 

Forme  encore  plus  grave,  représentée,  il  est  vrai,  pa>’ 
une  observation  unique  (Morichau-Beauchant-Fagart)  et 
c’est  la  maladie  de  Landry,  et  la  mort. 

Enfin  ont  été  décrites  des  névrites  portant  surcertains 
nerfs  déterminés  :  névrite  optique,  névrite  du  pneumo¬ 
gastrique  (Weill-llallé  et  Lévy).  Ils  sont  peut-être  plu® 
discutables  :  l’enfant  observé  par  ces  derniers  auteurs, 
étant  atteint  de  diphtérie. 

De  ce  tableau  schématiquement  présenté,  de  l’aspect 
clinique  des  paralysies  sériques,  vous  retiendrez  donc 
qu’il  s’agit  là  d’accidents  sérieux,  presque  toujours  d’évo¬ 
lution  longue.  Mais  je  n’insisterai  ni  sur  leur  pronos.iCf 
ni  si  leurs  conséquences  médico-légales  qui  sont  cepen¬ 
dant  à  connaître  et  qui  ont  été  bien  discutées  dans  un 
rapport  de  Faguet,  ni  sur  leur  traitement  qui  repose  sur 
l’électrothérapie.  Je  me  borne  aussi  à  mentionner  qu® 
le  diagnostic  est  toujours  à  peser  soigneusement,  car  i 
faut  éviter  des  causes  d’erreur  consistant  à  prendre  des 
arlhralgies  sériques  par  exemple,  pour  des  paralysies,  o 
à  relier  au  sérum  des  accidents  nerveux  antérieurs 
concomitants.  Pour  tout  dire,  on  n’est  en  droit  de  P**"  . 
de  paralysies  sériques  que  1»  si  les  accidents  observ 
ne  peuvent  être  reliés  à  toute  autre  cause  qu’à  la 
thérapie  ;  2®  que  s’il  y  a  bien  concomitance  entre  I  > 
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jection  de  sérum  (suivie  de  quelques  jours  de  délai)  et 
le  début  des  accidents. 


Mais  j’ai  hâte  d’en  arriver  à  la  pathog-énie,  qui  est  le 
point  de  beaucoup  le  plus  intéressant  de  cette  question 
des  paralysies  sériques  en  elle-même  toute  petite.  Et 
voici  d’emblée  pourquoi. 

Supposez  que  nous  nous  trouvions  conduits  à  accepter 
que  les  paralysies  sériques  sont  une  conséquence  du  choc 
produit  par  la  pénétration  du  sérum  agissant  au  titre 
d’albumine  étrangère  et  voyez  la  portée  de  cette  conclu- 
aion.  M.  Widal  a  montré,  il  y  a  déjà  quelques  années, 
que  certains  troubles  morbides  relevaient  non  pas  de 
l’infection  ou  de  l'intoxication,  mais  du  choc.  Mais  le 
choc  (dont  la  nature  reste  mystérieuse)  n’est  jamais  qu’un 
déséquilibre  plus  ou  moins  violent  mais  toujours  passager, 
des  colloïdes  humoraux  ou  tissulaires.  Si  bien  que  les 
troubles  déterminés  par  le  choc  doivent  être  paroxysti¬ 
ques,  prendre  la  forme  de  crises,  mais  n’être  point  du-  I 
râbles  et  ne  pas  relever  de  lésions.  Ainsi  se  présentent 
les  troubles  actuellement  reconnus  comme  pouvant  être 
causés  par  le  choc  :  hémoglobinurie  paroxystique,  crises  ! 
d'asthme,  poussées  d’urticaire.  On  trouve  bien  là  le  phé-  I 
nomène  violent,  non  durable,  sans  séquelle  ni  lésion,  par 
quoi  se  caractérisent  jusqu’ici  les  troubles  cliniques  en¬ 
gendrés  par  le  choc. 

C’est  donc  une  conclusion  importante  que  celle-ci  :  des 
paralysies  durables,  relevant  de  lésions,  peuvent  recon¬ 
naître  à  leur  origine,  un  choc.  Si  vraiment  une  paralysie 
comme  celle  du  grand  dentelé  ou  du  plexus  brachial 
type  Duchenne-Erb  peut  être  déterminée  avec  ses  lésions, 
par  un  choc,  ce  qui  est  vrai  pour  ces  paralysies  peut 
être  vrai  pour  d’autres  troubles  permanents,  avec  lésions. 

Et  dès  lors,  ce  que  l’on  a  jusqu’ici  obstinément  voulu 
reconnaître  comme  ayant  à  son  origine  infection  ouintoxi- 
c»tioa  (même  sans  preuves)  parce  que  durable  et  sous  la 
dépendance  de  lésions,  pourrait  peut  être  relever  d’un 
état  de  choc.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
celte  notion  pourrait  être  fort  importante. 

Examinons-Ia  donc  avec  soin.  Recherchons  d’abord 
quelles  sont  les  lésions,  ensuite  ce  qui  a  pu  déterminer 
les  lésions  de  ces  paralysies  sériques. 

Pour  déterminer  les  lésions,  d’éminents  neurologistes 
eut  dit  leurs  hésitations.  Déjà,  sur  ce  premier  point, 
ûous  allons  donc  rencontrer  des  difficultés,  et  n’ayant 
point  de  compétence  spéciale  en  neurologie,  je  me  gar¬ 
derai  de  trancher  là  où  hésitent  des  compétences. 

Toutefois,  on  peut  s’entendre  sur  les  lésions  probables 
du  plus  grand  nombre  de  ces  cas  où  les  paralysies  inté- 
•"essenl  la  racine  du  membre  supérieur,  rappelant  les  pa- 
|%sies  du  plexus  brachial  type  Duchenne-Erb.  Suivant 
Ehermitte,  on  peut  dire  qu’il  s’agit  de  radiculites  «  dis¬ 
sociées  ou  associées  ».  Les  lésions  intéressent  les  racines 
postérieures  (douleurs)  et  antérieures  (paralysie,  amyo- 
bophie).  Le  plus  souvent  V  et  VI  G  sont  touchées,  quel- 
q'iofois  parcellairement.  Dans  certains  cas,  d’autres  raci¬ 
nes  sont  intéressées  aussi.  Mais  s’agit-il  des  racines  elles- 
âtioies  I  Ne  peut-on  supposer  lésées  les  cellules  d'où 
Partent  les  racines  ?  N’y  a-t-il  pas  radiculo  poliomyélite  ? 

peut  se  le  demander.  La  symétrie  fréquente  des  lé- 
®ions  y  autorise.  Déplus,  dans  un  cas  tout  au  moins  (Sain- 
il  y  avait  contractions  fibrillaires,  signe  indiquant 
ordinaire  une  participation  médullaire. Concluons  donc 
^'^6  dans  le  premier  groupe  de  paralysies,  que  nous  avons 
®orit,  pour  la  majorité  des  cas  tout  au  moins,  réserve 


faite  de  certaines  observations  comme  celle  de  Sicard  et 
Cantaloube,  les  lésions  sont  haut  situées,  intéressant 
racines  ou  moelle. 

Et  pour  les  paralysies  du  deuxième  groupe  à  type  de 
polynévrite  ?  Fautùl  admettre  au  contraire  des  lésions 
de  névrite  périphérique  ?  Point  bien  délicat.  Cependant, 
pour  bon  nombre  de  paralysies  d’autre  nature,  à  type 
j  clinique  semblable  ou  très  voisin,  on  penche  vers  l’hy- 
;  pothèse  de  lésions  médullaires.  Telles  sont  les  paralysies 
j  diphtériques  à  type  de  pseudo-tabès.  Pourquoi  les  para¬ 
lysies  sériques  à  type  de  pseudo-labès,  elles  aussi,  ne 
relèveraient-elles  pas  de  lésions  médullaires  ?  Un  malade 
de  Babonneix  présentait  même  des  troubles  des  sphinc¬ 
ters.  Que  dire  de  l’observation  où  le  malade  évoluait 
avec  tous  les  signes  d’une  maladie  de  Landry  ? 

Au  total,  il  est  donc  vraisemblable  que  le  plus  grand 
nombre  à  tout  le  moins  des  paralysies  sériques  relèvent, 
de  lésions  haut  situées,  intéressant  racines  ou  moelle. 

Dès  lors  comment  une  injection  de  sérum  pourrait-elle 
agir  sur  moelle  ou  racines  ? 

On  peut  penser  à  une  pure  coïncidence  entre  l’injec¬ 
tion  de  sérum  et  l’apparition  des  paralysies.  Mais  s’il  ne 
s’agit  pas  d’accidents  dus  au  sérum,  quel  diagnostic  por¬ 
ter  sur  ces  paralysies  7  Ce  n’est  pas  un  tabès  qui  évolue, 
ou  une  myopathie  qu’on  découvre,  chez  un  sujet  venant 
de  recevoir  du  sérum.  Ne  nous  attardons  pas  à  cette 
hypothèse  d’une  coïncidence. 

Ce  qui  demande  plus  de  critique,  c’est  de  reconnaître 
que  les  accidents  relèvent  du  sérum  et  non  pas  de  la 
maladie  contre  laquelle  curativement  ou  préventive¬ 
ment  a  été  faite  l’injection.  Au  début  de  la  sérothérapie 
antidiphtérique,  on  avait  cru  remarquer  que  les  paraly¬ 
sies  diphtériques  étaient  plus  fréquentes  depuis  l’emploi 
du  sérum  qu|avant.  On  avait  même  incriminé  le  rôle  du 
sérum.  Mais  il  semble  bien  que  celte  fréquence  des  para¬ 
lysies  diphtériques  tienne  à  ce  que  ceux  qui  après  sérum 
font  des  paralysies  diphtériques,  seraient  morts  sans 
avoir  fait  de  paralysie,  avant  l’ère  de  la  sérothérapie. 
De  même  peut-on  sedemander  si  tétanos,  diphtérie,  etc., 
ne  seraient  pas  la  cause  des  paralysies,  l’action  du  sérum 
ne  faisant  qu’atténuer  ou  modifier  le  rôle  de  l’agent 
toxique  ou  infectieux. 

On  avait  bien  cru  que  là  était  l’explication  de  ces  para¬ 
lysies,  lorsque  celles-ci  avaient  paru  n’être  déterminées 
que  parle  seul  sérum  antitétanique.  On  pouvait  inter¬ 
préter  les  paralysies  comme  des  formes  frustes,  incom¬ 
plètes  de  tétanos.  Cette  thèse  était  déjà  incertaine,  car 
d’ordinaire  les  tétanos  bénins,  incomplets,  localisés,  se 
manifestent  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  de  la  région 
où  siègent  les  bacilles  tétaniques.  Mais  ce  qui  achève  de 
la  rendre  inacceptable,  c’est  que  tous  les  sérums  peuvent 
donner  ces  mêmes  paralysies.  Or,  comment  admettre 
que  la  diphtérie,  par  exemple,  dont  les  complications 
nerveuses  ont  une  marche  et  un  aspect  bien  connus  et 
très  différents,  réalise  ces  paralysies  à  type  Duchesne 
Erb  par  exemple  et  ce  au  même  titre  que  tétanos,  infec¬ 
tion  streptococcique  ou  pneumococcique,  ou  pesteuse  ? 
Cela  est  tout  de  même  fort  invraisemolable. 

Dès  lors,  il  faut  bien  admettre  que  le  sérum  agisse  par 
lui-même.  Mais  de  quelle  façon  ? 

Il  ne  faut  guère  s’attarder  à  discuter  le  pouvoir 
«  toxique  »  du  sérum.  Très  certainement,  et  tout  parti¬ 
culièrement  aux  petites  doses,  le  sérum  de  cheval  n’est 
pas  ((  toxique  «pour  l’homme.  Si  certains  individus  réa¬ 
gissent  à  sa  pénétration  c’est  au  titre  d’albumine  étran¬ 
gère,  par  choc,  et  non  point  par  toxicité.  Je  sais  bien 
que  certains  médecins  pensent  que  les  accidents  tardifs 
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observés  après  une  prime  inoculation  ne  peuvent  relever 
de  l’anaphylaxie.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  ce  débat, 
et  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  pensent  que  tous 
les  accidents  sériques  relèvent  d’un  choc. 

Il  faut  donc  en  arriver  à  admettre  que  le  sérum  peut 
provoquer  des  paralysies  par  choc.  Comment  le  conce¬ 
voir  ? 

Très  ingénieusement,  Got  et  Pasteur,  ayant  étudié  leur 
malade  de  façon  très  complète,  ont  reconnu  que  ce  ma¬ 
lade  avait  les  stigmates  d’un  goutteux.  Ils  pensent  donc 
que  le  choc  a  pu  extérioriser,  en  quelque  sorte,  une 
goutte  latente.  Et  aussi  on  pourrait  concevoir  qu’à  la 
manière  d’un  traumatisme,  le  choc  sérique  fixe  une  dia¬ 
thèse  latente  ;  ici,  la  goutte  ;  là,  l’alcoolisme  ;  chez  un 
troisième,  le  tabagisme  ;  si  bien  que  les  accidents  nerveux 
ne  se  produiraient  à  la  suite  du  choc  que  sur  un  «  ter¬ 
rain  »  préparé,  l’alcoolisme,  la  goutte  ou  le  tabagisme 
étant  à  l’origine  des  accidents.  Cette  thèse,  fort  intéres¬ 
sante,  n’est  peut-être  pas  pleinement  satisfaisante.  A  ce 
compte,  que  d’alcooliques  ont  reçu  du  sérum  qui  n’ont 
point  réagi  !  Et  pourquoi  cette  localisation  qui  n’est 
point  habituelle  dans  alcoolisme,  tabagisme  et  goutte  ? 

Ainsi  le  nœud  se  resserre.  Le  choc  doit  provoquer 
directement  les  paralysies,  ün  doit  à  Sezary  et  à  Sicard 
une  hypothèse  très  séduisante.  Quelquefois  les  réactions 
sériques  provoquent  de  l’œdème  (le  visage  et  les  mains 
sont  bouffis)  pourquoi  ne  pas  admettre  que  dans  certains 
cas  exceptionnels,  un  œdème  se  produise  au  niveau  des 
centres,  ou  des  racines  ou  des  troncs  nerveux.  Tout 
s’expliquerait  par  là.  De  l’apparition  de  l’œdème  en  tel 
ou  tel  point,  dépendrait  tel  ou  tel  aspect  clinique,  et,  de 
façon  assez  générale,  ces  paralysies  rentreraient  dans  le 
cadre  des  névrodocites  déjà  esquissé  par  Sicard.  Celte 
hypothèse  est  fort  intéressante.  Elle  est,  en  somme,  la 
seule,  croyons-nous,  qui  ait  été  proposée  pour  expliquer 
les  faits. 

En  terminant,  je  voudrais  bien  insister  sur  le  point 
capital  :  vraiment  un  état  de  choc  peut-il  déterminer  des 
lésions  nerveuses  ? 

A  plusieurs  reprises  déjà,  on  a  esquissé  un  parallèle, 
qu’il  est  je  crois  très  suggestif  d’établir.  En  feuilletant 
les  bulletins  de  la  Société  de  neurologie  pendant  les 
années  de  guerre,  on  peut,  en  effet,  voir  que  des  para¬ 
lysies  se  sont  quelquefois  produites  après  injection  de 
vaccin  T.  A.  B.  Comme  les  sériques,  les  paralysies  vacci¬ 
nales  sont  très  rares.  Elles  sont  aussi  polymorphes,  de 
types  divers  ;  retenons  seulement  qu’elles  ont  pu,  elles 
aussi,  revêtir  des  aspects  aussi  différents  que  le  mala¬ 
die  de  Landry  et  la  paralysie  du  grand  dentelé,  ür, 
comme  le  sérum,  le  vaccin  agit  au  titre  d’albumine  étran¬ 
gère.  Il  peut  provoquer  un  état  de  choc.  Déjà  comme 
le  sérum,  il  peut  déterminer  du  purpura  et  nous  en 
avons  rapporté  une  observation  avec  Bize.  Voici  donc 
qu’il  peut  aussi,  comme  lui,  et  tous  les  deux  par  choc, 
déterminer  des  paralysies. 

Or  il  est  intéressant  de  noter  que,  très  probablement, 
dans  tout  état  de  choc,  il  doit  se  produire  des  altérations 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Pour  ce  qui  est  du  vaccin, 
VVeissenbach  et  Mousseaux  ont  constaté  un  cas  de  réac¬ 
tion  puriforme  du  L.  C.  R.  après  injection  vaccinale. 
De  Massary  a  dit  avoir  constaté  une  altération  discrète 
dans  le  L.  G.  R.  des  sujets  présentant  des  signes  de 
réaction  vaccinale.  Tout  récemment,  j’ai  pu  observer 
chez  deux  sujets  venanl  d'être  vaccinés  et  ayant  réagi, 
une  altération  du  L.  C.  R.  nette  avec  hypercytose,  hyper- 
glycorachie et albuminose  normale  ou  à  peine  augmentée. 
Les  recherches  que  nous  avons  faites  avec  Abel  sur 


1  le  L.  C.  R.  des  sujets  présentant  des  réactions  sériques, 
I  nous  ont  montré  les  mêmes  faits  ;  altération  du  L.  C,  li. 

I  discrète  et  éphémère,  caractérisée  aussi  par  hypercytose, 
i  hyperglycorachie  et  albuminose  normale  ou  à  peine  aug¬ 
mentée. 

Ainsi,  l’altération  du  L.  G.  R.  pourrait  être  constante 
dans  tout  état  de  choc.  Retenons  qu’il  existe  bien  dans 
toutes  les  réactions  sériques.  Sa  signilicatiou  est  vrai¬ 
semblablement  celle  d'un  témoin.  Elle  témoigne  d’un 
ébranlement  du  système  nerveux  produit  par  le  choc. 
Ebranlement  dont  le  siège  et  la  nature  échappent.  Mais 
ce  qui  permet  d’admettre  son  existence,  ce  sont  les  an¬ 
ciennes  expériences  de  Richet  montrant  la  congestion 
des  centres  chez  les  animaux  morts  de  choc  expérimen¬ 
tal,  et  celles  de  Roux  et  Besredka  montrant  que  par  la 
narcose,  les  animaux  échappent  à  un  choc  mortel  pour 
les  témoins.  Cette  altération  du  L.  C.  R:  constatée  au 
cours  du  choc  sérique  montre  qu’au  niveau  du  système 
nerveux  central,  il  se  passe  quelque  chose,  une  sorte  de 
traumatisme,  d’ébranlement. 

Dès  lors,  que  pour  un  choc  de  nature  plus  brutale 
(telle  qu’en  engendrent  peut-être  les  petites  doses  sur¬ 
tout)  chez  les  sujets  à  système  nerveux  plus  vulnérable, 
l’ébranlement  aille  jusqu’à  l’œdème,  ou  une  petite  hé¬ 
morragie,  ou  une  lésion  de  certains  groupes  cellulaires, 
et  la  genèse  des  paralysies  s’éclaire.  Elle  devient  intel¬ 
ligible. 

Concluons  donc  que  les  paralysies  sériques  sont  par¬ 
ticulièrement  intéressantes  en  ce  qu’elles  montrent  la 
possibilité  d’attribuer  au  choc  un  rôle  étiologique  dans 
la  détermination  de  troubles  durables  créés  par  des 
lésions.  En  face  d’une  paralysie  du  grand  dentelé  par 
exemple,  on  cherchait  jusqu’ici  l’intoxication  ou  l’infec¬ 
tion  causale  ;  si  —  presque  toujours  —  on  n’en  trouvait 
point,  on  se  rabattait  sur  la  a  grippe  »  ;  désormais  on 
cherchera  l’injection  de  sérum,  ou  de  vaccin,  ou  la  pé¬ 
nétration  d’une  albumine  hétérogène  qui  se  trouve  à 
son  origine. 

Chaque  jour,  sous  nos  yeux,  la  thérapeutique  par  choc 
semble  restreindre  la  thérapeutique  anti-infectieuse  spé¬ 
cifique  correspondante.  11  est  bien  probable  que  le  rôle 
du  choc  sera  reconnu  aussi,  toujours  plus  grand,  dans 
l’étiologie  ou  la  pathogénie  de  maladies  attribuées  jus¬ 
qu’ici  à  la  seule  infection.  L’histoire  des  paralysies 
post-séro  paraît  devoir  l’annoncer. 
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Agomeinsine 


Sistere .  arrêter;  Menais,  mois 


qiJ*  amène;  E(i^T]va ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  ,  Hypoplasie 
gland  ulaire . 

3à9  Comprimés  par  jour. 


Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles, 

INDICATIONS 


L’élaboration  normale  de5  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique. Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoirq  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 


m  TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE.  ECHANTILLONS 

1  LABORATOIRES  Cl  BA  !  O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphaté  Vital 

;  ■  'de  Jacquemaire  ..  ,  .. 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  h 

à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Grsnulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjCCtâblC  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

~  I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEM.AIRE  -  Vi'Iefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage” 
Débilité  =  Neurasthénie;  =  Copyalescènces 


P.  BA5TIEN.  Ph. 
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actuellement,  et,  par  des  preuves  matérielles,  il  en  démontre  la  fra¬ 
gilité. 

Dans  les  chapiti-es  suivants,  on  trouvera  la  description  détaillée 
d’une  diathèse  cancéreuse  initiale  qui  a  pour  origine  une  déficience 
et  une  viciation  des  sécrétions  des  glandes  internes.  Ces  déviations 
ont  pour  conséquence  fatale  des  modifications  séro-sanguines  ainsi 
que  des  ferments  physiologiques  qui  déterminent  une  rupture 
d’équilibre  entre  les  éléments  tissulaires  et  le  milieu  organique.  Il 
résulte  de  cette  situation  que  la  cellule  atteinte  dans  sa  nutrition, 
dans  sa  vitalité  et  dans  sa  stabilité  physiologique,  est  susceptible 
de  devenir  le  siège  d’une  lésion. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  une  étude  minutieuse  de  la 
thérapeutique  nouvelle  essentiellement  causale  du  cancer  dont  les 
résultats  sont  enregistrés  sous  forme  d’observations  des  plus  édi¬ 
fiantes. 

La  tuberculose  dans  la  Marine  marchande,  par  le  Dr  Marcel  Clerc. 

Vigot,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris.  In-8  carré, 

(14  pages  :  7  fr. 

L’ouvrage  du  docteur  Marcel  Clerc  constitue  un  document  de 
premier  ordre  sur  un  important  sujet  auquel  l’auteur  a  déjà  con¬ 
sacré  plusieurs  rapports  aux  Congrès  d’hygiène  et  au  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  Ue  la  marine  marchande.  11  tient  compte  des 
données  nouvellement  acquises  en  phtisiologie  et  renferme  une 
adaptation  des  principes  de  la  prophylaxie  générale  antitubercu¬ 
leuse  aux  condilious  de  vie  des  marins  et  à  leur  statut  social. 

Les  plaisirs  de  la  Table,  par  Edouard  Nignon.  1  vol.  broché,  sur 

vergé  antique.  Prix  :  05  fr.  .1.  Meynial,  éditeur.  30,  boulevard 

llaussmann,  Paris. 

Honoré  d’une  préface  de  R.  de  Fiers,  agrémenté  de  dessins  de 
P.  Grignon,  imprimé  avec  soin  en  deux  couleurs,  ce  livre,  d’envi¬ 
ron  400  pages  constitue  un  ensemble  nouveau  qui  répond  en  tous 
points  à  son  titre. 

«  Non  pas  une  foule  de  recettes  ressassées,  usées  ou  confuses, 
mais,  dit  M.  Nignon,  mes  meilleures  formules  méditées,  je  dirai 
même  dosées,  pesées,  éprouvées  par  un  demi-siècle  de  labeur  dans 
les  plus  grands  laboratoires  culinaires  d'Europe,  de  la  péninsule 
hispanique  à  l’immense  Russie  ». 

_En  dehors  de  ces  textes  instructifs,  d’aimables  causeries  conte¬ 


nant  d’intéressants  détails  sur  les  choses  de  la  table  aux  diverses 
époques  et  dont  la  lecture  communique  une  bonne  humeur,  le 
désir  de  saine  gaîté,  qui  donnent  aux  relations  cette  forme  affec¬ 
tueuse  et  sûre,  si  appréciable. 

M.  Nignon  a  écrit  son  livre  avec  la  foi  d’un  apôtre.  Le  gourmet 
érudit,  le  curieux,  le  bibliophile,  y  trouveront  des  joies  nou¬ 
velles. 

Œuvres  complètes  de  Gustave  Flaubert.  Correspondance.  Nouvelle 
édition  augmentée.  (Deuxième  série',  1847-1852.  Un  vol.  in-8 
broché  ;  30  fr.  L.  Conard,  éditeur,  6,  place  de  la  Madeleine, 
Paris. 

La  première  série  contenait  31  lettres  à  Louise  Colet  en  partie 
inédites  et  31  entièrement  inédites.  Cette  deuxième  série  en  con¬ 
tient  20  en  partie  inédites  et  46  entièrement  inédites. 

En  appendice,  on  a  donné  le  texte  des  poèmes  de  Louise  Colet, 
permettant  au  lecteur  d’en  suivre  les  corrections  conseillées  par 
Flaubert  au  cours  de  cette  correspondance. 

nés  moteurs.  21®  volume  de  L’Encyclopédie  pal  l’image  (1.740.000® 
mille).  Texte  de  Lucien  Fournier,  avee  140  illustrations.  1  vol. 
in-8,  papier  de  luxe,  couvert,  en  4  couleurs.  Broché  3  fr.  50 
Pour  paraître  en  novembre  lt26  : 


Défense  d’aimer.  Roman,  par  J.  Jacquin.  1  vol.  :9  fr.  Librairie 

Baudinière,  23,  rue  du  Caire,  Paris  (2®). 

t  Défense  d’aimer...  »  par  ordre  Je  Freud  :  tel  est,  en  un  bref 
raccourci,  le  sujet  de  ce  roman  qui  expose  la  doctrine  du  détermi¬ 
nisme  sexuel  dans  un  drame  poignant. 

Le  microbe  Freudien  a  trouvé  dans  le  milieu  social  d’après  guerre 
un  bouillon  de  culture  si  favorable,  que  toute  une  jeunesse  en 
demeure  infectée.  La  discussion  est  actuellement  très  vive  sur  la 
théorie,  dont  on  parle  trop  sans  la  connaître,  du  médecin  vien¬ 
nois  qui  reconduit  l'homme  au  singe  par  la  science.  En  lisant  cette 
œuvre  satirique,  vivante  et  aggressive  de  .1.  Jacquin,  on  saura  ce  ' 
qu’est  le  pansexualisme  de  Freud  et  quelles  peuvent  en  être  les 
tragiques  conséquences. 


ALUCOL  mmOER 


RÉDUIT  LWPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  43  (23  Octobre  1926) 


1605 


«f  \1 

ym  BRft 


GUIBERT, 


HEMOSINE 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


il  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mâmes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  gedt  exqnns. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difflciles. 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

(  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  ) 

)  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  f 
“jjf  )  Cacodylate  de  Soude..  0gr.05  t  2 


Laboratoires  CHEVBETIN-LEMA'rTE, 
L.  LEMATTE,  Docteob  en  Pharma 


,,  Glycérophosphates  de  chaux 
de  soude 

nies,  les  névroses,  le  lymphatisme. 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


{  DRAPIER 


Instruments  Médicaux 
et  Chirurgicaux 

et  7,  bd  Sébastopol,  P  A  R  I  S  (1  'O 


Cryocautère  au  D'  Lortat-Jacob 
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Drogéer  inaltérables  </ans  odeur,  d'une  conseruation  parfaite 


pi  LU1.ES«  ELIXIR 


SULFATE  PHOSPHATE  BICARB.CITRATE  de  SOUDE 

Chaque  paquet  pout'  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Touires  les  indicafions  de  la  solution  dite  de  Bourg-et 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51,  Rue  Gay-Lussac-  Paris  5?  Tél;  Gob.20-06 


A  BASE 


EXTRAITS  TOTAUX 
Pa  rabhyroVdes  ,  I 


ILMONAH 


RACHITISME -SCRO  F  U  LOS  E  -LYMPHATIS! 
ANÉMIES -CARIES  DENTAIRES- ASTHÉNIE 


1E-CR01SSANC 

CONVALESCENC 


Pepsine  -  Pancréatine  —  Diastase.  —  Digèrent  tout.  —  Reposent  le  FOIE  et  le  P. 


P'înTiïintm  O 


rarrt  dft  r.Iiohv  PARTS. 
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TRAVAI  X  ORKUNAI  X 


La  pré-lôcomoUon  avant  la  marche  bipède. 
L’astasie-aphasie  physiologique  des  jeu¬ 
nes  enfants. 

Par  G.  VARIOT. 

Je  propose  de  donner  le  nom  de  prélocomotion  aux 
mouvements  intentionnels  initiaux  exécutés  par  le  jeune 
enfant  pour  se  transporter  a’un  endroit  à  un  autre,  avant 
que  la  coordination  motrice  soit  complète  dans  les  mus¬ 
cles  des  membres  Inférieurs  et  dans  ceux  de  la  colonne 
vertébro-cranienne.  Cette  coordination  motrice  est  indis¬ 
pensable  pour  assurer  l’équilibre  dans  la  station  verticale 
et  pour  permettre  la  marche  bipède.  Le  jour  où  l’enfant 
commence  à  marcher  debout,  sans  appui,  ni  soutien,  s’est 
lâché,  comme  on  dit  vulgairement,  est  un  événement 
important  pour  les  mères  ;  toutes  en  gardent  le  souvenir. 

C’est  la  vie  active  qui  se  superpose  à  la  vie  végétative. 
Mais  la  marche  bipède  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  la  pre¬ 
mière  manifestation  des  fonctions  locomotrices.  Vers  7  à 
8  mois,  le  cerveau  a  déjà  doublé  son  poids  :  il  pèse 
800  gr.  environ  au  lieu  de  40Û  à  la  naissance  ;  les  fonc¬ 
tions  psychiques  se  développent  corrélativement  ;  les 
sensations  et  les  perceptions  sont  déjà  complexes.  L’en¬ 
fant  a  des  désirs,  des  impulsions  vers  les  objets  qui  lui 
plaisent  et  qui  sont  éloignés  de  lui  ;  mais  comme  il  est 
incapable  de  se  tenir  debout  et  de  progresser  dans  cette 
attitude,  il  supplée  à  cette  impuissance  locomotrice,  en 
coordonnant  temporairement  les  mouvements  de  ses  qua¬ 
tre  membres,  pour  se  transporter  vers  le  but  qu'il  veut 
atteindre.  Ou  bien  il  se  traîne  en  rampant  sur  les  genoux 
et  les  mains  ;  plus  rarement  il  marche  à  quatre  pattes, 
comme  un  petit  quadrupède,  en  s’appuyant  sur  le  sol 
avec  les  mains  et  les  orteils,  les  talons  relevés  ;  parfois  il 
se  déplace,  dans  la  station  assise,  en  glissant  sur  les 
fesses. 

Ces  trois  types  de  prélocomotion  n’ont  pas  été  distin¬ 
gués  et  analysés,  comme  ils  méritent  de  l’être. 

Nos  traités  de  physiologie,  à  l’exception  du  livre  déjà 
ancien  de  Gerdy,  sont  muets  sur  ce  sujet  (1)  ;  il  en  est 
de  même  de  nos  compendiums  de  pédiatrie  ;  MM.  Lesné 
et  Binet,  dans  leur  ouvrage  récent,  mentionnent  en  quel¬ 
ques  lignes  les  enfants  qui  se  traînent  avant  de  mar¬ 
cher  (2).  Morgan  Rotch  a  fait  photographier  des  enfants 
du  premier  <âge,  pour  montrer  l’ordre  dans  lequel  se 
coordonnent  les  mouvements  dans  les  muscles  de  la  tête 
et  du  cou  et  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  (3). 
Mais  Billard  l'avait  déjà  précédé  dans  cette  voie,  et  avait 
étudié  rigoureusement  le  mode  successif  suivant  lequel 
les  fonctions  musculaires  se  développent,  d’abord  à  la 
partie  supérieure  puis  à  la  partie  inférieure  du  corps. 

11  n’est  d’ailleurs  pas  surprenant  que  la  force  et  la  coor¬ 
dination  motrices  soient  plus  tardives  dans  la  muscula¬ 
ture  des  membres  inférieurs  que  dans  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme,  puisque  ceux  ci  sont  relativement  courts  et  faibles 
chez  le  nouveau-né.  Cette  particularité  n’avait  pas  échappé 
à  Aristote  :  «  Chez  les  enfants,  d’après  lui.  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  est  volumineuse,  l’inférieure  est  petite  ; 


(1)  Traité  pratique  et  didactique  de  physiologie,  par  Gerdy,  1«29. 

'2)  Lksné  et  Binet.  —  l’hysioiogie  normale  du  nourrisson. 

,  (3)  Morgan  Rotch.  —  Hvgieiiic  and  medical  treatment  of  Cliildrcn, 
'«"le  I,  p.  118. 


aussi  les  enfants  rampent  et  ne  peuvent  marcher  ;  en 
naissant,  ils  ne  peuvent  pas  même  ramper  car  tous  les 
enfants  sont  nains.  A  mesure  qu’on  avance  en  âge,  les 
parties  inférieures  se  développent  chez  l’homme  »  (1). 
Datïrier  a  mesuré  les  proportions  relatives  des  régions  sus 
et  sous-ombilicales  duKcorps  à  divers  âges.  Il  a  relevé 
qu’à  la  naissance  la  partie  sus-ombilicale  avait  27  cen¬ 
timètres  8  et  la  partie  sous-ombilicale  23  seulement.  A 
trois  ans,  les  proportions  sont  déjà  renversées  ;  la  partie 
sous-ombilicale  à  47  cent.,  et  la  partie  sus-ombilicale 
44  cent.  (2). 

Billard  avait  très  bien  vu  les  conséquences  physiolo¬ 
giques  du  développement  plus  précoce  de  la  musculature 
et  du  squelette  dans  la  partie  supérieure  du  corps  que 
dans  l’inférieure.  Il  avait  remarqué  que  la  tête,  encore 
ballante  sur  les  épaules  à  la  naissance,  était  déjà  mainte¬ 
nue  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale,  vers  deux 
mois,  par  l’action  coordonnée  des  muscles  du  cou  et  de  la 
nuque.  Il  a  bien  indiqué  que  les  mouvements  dans  les 
membres  supérieurs  des  nouveau-nés  avaient  plus  de 
force  et  de  précision  que  dans  les  membres  inférieurs, 
parce  que  les  muscles  et  le  squelette  de  l’épaule  et  du 
bras  étaient  plus  développés  que  ceux  du  bassin  et  des 
jambes.  C’est  ce  qui  explique  le  retard  des  fonctions  loco¬ 
motrices  dans  les  membres  inférieurs  (3). 

Jusqu’à  six  à  huit  mois,  les  mouvements  se  réduisent  à 
la  flexion  et  à  l’extension  des  cuisses  sur  le  bassin,  des 
jambes  sur  les  cuisses,  des  pieds  sur  les  jambes,  mais 
sans  coordination  spéciale  et  sans  but.  Au  contraire,  dès 
les  premiers  mois,  les  nourrissons  se  servent  plus  ou 
moins  adroitement  de  leurs  mains  ;  ils  saisissent  même 
les  objets  auxquels  ils  se  cramponnent  avec  beaucoup  de 
force.  (On  a  mesuré  cette  force  au  dynamomètre). 

Ces  observations  déjà  anciennes  de  Billard  sur  l’ordre 
successif  dans  lequel  se  coordonnent  les  fonctions  mus¬ 
culaires  dans  le  cou  d’abord  et  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  puis  dans  le  tronc  et  dans  les  membres  inférieurs, 
ont  conservé  toute  leur  valeur  ;  elles  nous  permettent  de 
comprendre  le  mécanisme  physiologique  de  la  prélo¬ 
comotion. 

Lamarche  bipède  ne  devient  possible  qne  par  l’asso¬ 
ciation  coordonnée  des  mouvements  alternatifs  dans  les 
membres  inférieurs  à  la  contraction  des  muscles  de  la 
colonne  vertébro-cranienne  et  du  tronc,  qui  maintient 
l’équilibre  dans  la  station  verticale,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
indiqué.  Lorsque  l’enfant  a  des  velléités  de  se  transpor¬ 
ter  d’un  endroit  à  un  autre,  avant  que  la  coordination  des 
fonctions  musculaires  soit  bien  établie,  il  est  obligé  de 
chercher  une  autre  base  de  sustentation  que  les  pieds  ; 
de  là  vraisemblablement  celte  combinaison  instinctive 
et  temporaire  des  mouvements  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  pour  progresser  en  rampant  ou  à  quatre  pat¬ 
tes,  et  ces  balancements  du  tronc,  ces  manœuvres  com¬ 
plexes,  dans  la  station  assise  pour  se  propulser  en  avant 
sur  les  fesses. 

D’après  les  observations  que  j’ai  poursuivies  sur  ce  su¬ 
jet  à  la  Goutte  de  Lait  de  Beileville,  où  nous  élevons  cha¬ 
que  année  près  d’un  millier  de  nourrissons  qui  sont  exa¬ 
minés,  pesés  et  toisés  chaque  semaine,  j’ai  pu  constater 
que  les  manifestations  de  la  prélocomotion  sont  loin 
d’être  constantes,  quelque  soit  le  mode  d’alimentation  au 
sein  ou  au  biberon.  Sur  80  nourrissons  que  j’ai  étudiés. 


(1)  Aristote,  —  En  note  dans  la  traduction  de  Daremberg  des  œu¬ 
vres  de  Galien.  Tome  I,  p.  236.  —  Cité  par  le  D''  Noir  dans  le  Concours 
médical,  1926. 

(2)  La  croissance  chez  le  nourrisson,  accroissement  pondéral  et  statu- 
"  (3)*Bi  LLARD.  Traité  des  maladies  des  enfants  à  la  mamelle  1831, 
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à  ce  point  de  vue,  38  seulement  ont  présenté  des  phéno¬ 
mènes  divers  de  prélocomotion  et  -12  sont  parvenus  à 
marcher  debout  sans  ramper.  (Juant  à  la  proportion  re¬ 
lative  des  trois  types  de  prélocomotion  que  j’ai  distin¬ 
gués,  elle  est  la  suivante  :  sur  38  enfants,  3  seulement 
ont  présenté  la  marche  à  quatre  pattes  proprement  dite, 
17  ont  rampé  sur  les  genoux  et  les  mains,  12  ont  pro¬ 
gressé  sur  les  fesses  dans  la  station  assise  ;  6  rachitiques 
tiorides,  d’un  développement  normal,  ont  rampé  sur  les 
genoux  et  sur  les  mains. 

La  prélocomotion  est  plus  commune  chez  les  enfants 
vigoureux  ;  elles  n’est  pas  habituelle  chez  les  atrophi¬ 
ques,  et  c’est  à  tort  que  les  mères  craignent  que  la  mar¬ 
che  bipède  soit  retardée  par  la  prélocomotion. 

Lamarche  à  quatre  pattes  proprement  dite.  —  Je  ne  l’ai 
rencontrée  que  trois  fois  sur  8U  enfants  observés.  Elle  cou- 
siste  dans  une  progression  sur  le  sol,  avec  la  paume  des 
mains  et  les  droits  écartés,  les  orteils  et  les  talons  relevés 
sans  que  les  genoux  portent  par  terre.  Gerdy,  après  avoir 
rappelé  l’énigme  bien  connue  du  Sphinx  :  «  Quel  est 
l’animal  qui  marche  à  quatre  pieds  le  matin,  à  deux  à 
midi,  et  à  trois  le  soir  ?  »  C’est  l’h®mme  qui  dans  sa 
vieillesse  se  sert  d’un  bâton  pour  affermir  ses  pas  ;  Gerdy 
s’élève  très  énergiquement  contre  les  philosophes  qui 
prétendent  que  la  marche  à  quatre  pattes  serait  un  ves¬ 
tige  ancestral.  Il  commit  une  erreur  en  niant  complète¬ 
ment  ce  mode  de  prélocomotion,  rare  d’ailleurs,  et  en  af¬ 
firmant  que  tous  les  enfants  rampant  sur  les  genoux  et 
les  mains  en  traînant  derrière  eux  leurs  pieds  qui  ne 
leur  seraient  d’aucun  usage.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’un 
grand  nombre  des  enfants  qui  rampent  ainsi  se  servent  en 
même  temps  de  la  pointe  des  pieds  pour  progresser. 
Gerdy,  en  niant  à  tort  la  marche  à  quatre  pattes,  voulait 
sans  doute  combattre  les  idées  transformistes  de  Lamarck, 
prétendant  qu’il  suffirait  de  redresser  un  anthropoïde 
pour  en  faire  graduellement  unhomme.  D’ailleurs  Gerdy 
relève  très  justement  que  la  constitution  du  squelette  et 
de  la  musculature  de  l’homme  est  adéquate  à  la  marche 
bipède.  Il  connaissait  sans  doute  les  belles  recherches  de 
Daubenton  qui  avait  montré  que  la  situation  médiane  du 
trou  occipital  à  la  base  du  crâne  suffirait  à  assurer  l’équi¬ 
libre  de  la  tète  horizontalement  dans  la  station  verticale. 
Il  n'ignorait  pas  non  plus  les  variations  de  l’angle  de 
Daubenton  qui  n’est  que  de  3“  chez  l’homme  pour  s’éle¬ 
ver  à  37°  chez  le  chimpanzé  et  jusqu’à  89°  chez  le  chien  et 
même  plus  chez  d’autres  quadrupèdes.  Sans  entrer  dans 
des  détails  anthropologiques  qui  ne  seraient  pas  à  leur 
place  dans  cette  société,  je  rappelle  quel’opinion  de  Gerdy 
est  encore  corroborée  par  ce  fait  que  les  anthropoïdes  ' 
marchent  en  s’appuyant  sur  la  face  dorsale  des  poignets, 
les  mains  fléchies  en  arrière,  et  non  sur  la  paume  des 
mains  les  doigts  écartés  en  avant,  comme  les  enfants  : 

Oshomini  sublime  dédit  cœlumqiie  tueri  /Mssrt»,  adit  le 
poète  latin. 

La  marche  rampante  sur  les  mains  et  les  genoux.  —  On 
doit  distinguer  ce  mode  de  prélocomotion  de  la  vraie  mar- 
cheà  quatre  pattes  avec  laquelle  on  l’a  confondue.  Il  con¬ 
siste  dans  une  progression  en  avançant  alternativement 
les  mains  posées  à  plat  sur  le  sol,  les  doigts  et  le  pouce 
écartés  et  en  avançant  les  genoux.  Les  cuisses  se  fléchis¬ 
sent  légèrement  sur  le  bassin  en  même  temps  que  les  bras 
sont  projetés  en  avant.  Tantôt  comme  l’a  vu  Gerdy,  les 
pieds  sont  inertes,  la  face  dorsale  traînant  par  terre,  mais 
plus  souvent  les  enfants  fléchissent  les  orteils  d'un  seul 
pied,  lajambe  étendue  sur  la  cuisse,  ou  même  les  orteils 


des  deux  pieds  pour  pousser  leur  corps  en  avant  ;  les 
chaussures  sont  souvent  usées  à  la  pointe.  La  prélocomo¬ 
tion  est  parfois  très  rapide,  les  enfants  suivent  leur  mère 
comme  des  petits  chiens  dans  l’appartement.  Dès  que  la 
force  musculaire  s’est  accrue  dans  les  membres  inférieurs 
vers  8  à  9  mois,  l’enfant  tente  de  se  redresser  en  s’ap¬ 
puyant  avec  les  mains  contre  les  meubles  ou  les  murs; 
il  commence  à  pousser  une  chaise  devant  lui  en  restant 
debout.  Cette  prélocomotion  rampante  peut  durer  deux 
ou  trois  mois  ;  elle  cesse  lorsque  l’équilibre  dans  la  sta¬ 
tion  verticale  est  assuré,  mais  recommence  parfois  après 
des  chutes  ;  elle  m’a  paru  se  prolonger  moins  longtemps 
chez  les  enfants  qui  ont  la  facilité  de  se  redresser  en  se 
cramponnant  aux  bords  de  leur  parc. 

La  progression  en  glissant  sur  le  siège.  La  marche  en  ciil- 
de  jatte.  —  .1  ai  relevé  cette  prélocomotion  12  fois  sur  38 
cas.  Lorsque  la  coordination  musculaire  est  déjà  suffi¬ 
sante  dans  la  colonne  vertébro-cranienne  et  dans  les 
muscles  de  l’abdomen,  la  station  assise  devient  possible, 
mais  l’enfant  ayant  conscience  de  la  faiblesse  de  ses 
membres  inférieurs,  cherche  à  se  déplacer,  sans  risque 
de  chute,  ayant  comme  base  de  sustentation  les  ischions 
et  les  fesses.  Il  y  réussit  par  des  mouvements  alternatifs 
de  balancement  du  tronc  en  avant  et  en  arriére,  déplus 
il  replieunede  ses  jambes  sous  la  cuisse  du  côtéopposé, 
la  fléchit  et  prend  point  d’appui  sur  le  sol  avec  le  talon 
de  la  jambe  repliée  pour  se  pousser  en  avant.  Le  trans¬ 
port  d’un  endroit  à  un  autre  est  assez  rapide,  en  glissant 
sur  les  fesses  et  en  s’aidant  des  mains,  comme  les  culs- 
de-jatte.  Souvent  les  enfants  se  servent  d’une  base  de 
sustentation  mobile  pour  progresser  dans  la  station  as¬ 
sise.  Lorsqu’on  les  met  sur  leur  petit  vase,  la  plante  des 
pieds  appuyée  sur  le  sol,  ils  ont  bien  vite  fait  le  tour  de 
la  chambre  ;  dans  ce  cas,  les  pieds  remplissent  le  même 
rôle  que  les  mains,  lorsqu’ils  sont  assis  sur  les  fesses  par 
terre. 

(je  mode  de  prélocomotion  ne  dure  pas  plus  que  la 
marche  rampante,  de  deux  à  quatre  mois  environ. 

Les  phases  initiales  de  la  marche  bipède.  —  L’apprentis¬ 
sage  de  la  marche  est  plus  ou  moins  long,  et  presque 
toujours  laborieux.  L’intervention  desmèresou  des  nour¬ 
rices  est  fort  utile  pour  aider  les  enfants  à  marcher  de 
bonne  heure,  qiioiqu'en  ait  dit  J.-J.  Rousseau.  Si  vers  7 
ou  8  mois  on  place  un  enfant  debout,  en  le  soutenant 
sous  les  aisselles,  il  n’a  que  des  mouvements  tout  à.  fait 
incoordonnés  dans  les  jambes  ;  il  les  lance  comme  une 
petite  marionnette,  il  croise  les  pieds  en  ciseaux,  les  pose 
sur  la  pointe  ou  sur  le  talon  Ce  n’est  qu’après  une  ou 
plusieurs  semaines  qu’on  l’habitue  à  avancer  alternative¬ 
ment  et  d’une  manière  rythmée  une  jambe,  puis  l’autre. 
La  coordination  et  l’harmonie  des  contractions  muscu¬ 
laires  dans  le«  membres  inférieurs,  ne  s’effectuent  que 
peu  à  peu  et  par  un  exercice  prolongé  ;  ces  contractions 
s’associent  ultérieurement  avec  celles  des  muscles  de  la 
colonne  vertébro-cranienne  et  du  tronc,  pour  assurer  la 
station  verticale  ;  alors  seulement  la  marche  bipède  sans 
aide  ni  soutien  devient  possible  les  mouvements  de  la 
marche  acquièrent  lentement  leur  automatisme.  Tant 
que  l’équilibre  est  incomplet,  l’enfant  s’appuie  contre  les 
murs  ou  les  meubles,  ou  bien  il  faut  le  soutenir  par  la 
main  et  plus  tard  avec  le  doigt  seulement.  Un  se  servait 
jadis  des  lisières  ou  d’une  couche  pliée  transversalement 
au-devant  du  thorax  pour  éviter  les  chutes  si  fréquentes 
à-cette  période.  U  semnle  parfois  qu’un  élément  psychi¬ 
que  intervient  pour  retarder  les  premiers  pas  de  certains 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÉNE  à  6  »/o 

“  L’IODOSOL” 


Autres  préparations  au  Fajogène  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASO^NE  Hg” 

à  33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

“USINES  PEARSON”  (So  ciété  anonyme  au  capital  de  500.000  Fts). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gai. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTEMES  NERVEUX  t  DSSEUK 


I  GRANULE  CARESMELI 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Ruai  Paul  Sert,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  ;  Angers  N°  625 


I3iér.e  de  DiflSTflSÊE  Pho5ph(=iTée 

(q  LYC  É  RpPH  OS  PHATÉ  Glycérophosphate 

Mycodermine  déj/^rdin 

Rri,TDELEVUR.Eoe  BIÈR.E  PURE,  en  piluEes  .NflL.TÉR.n6LE; 
Jé  DE  TOUTE  LEFFICflCITé  DEL.fl  L  E  V  U  R.E  Ff^lCHE 


Régubmcnt  leô  jbnctbfvô 
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DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylveittf 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


LAIT  .cMftGNÊSIE  PHILLIPS 

(  Marque  déposéej) 

L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 

La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Ck)rps  Médical. 

SANS  GOUT  ~  SANS  ODEUR 

Echantillon  et  littérature  sur  demande 
au  Dépôt  Généra! 

PHARMHCIE  flHGLfllSE  DES  CflAIVlPS-EIiYSÉES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VlH*) 


TUBERCULOSE! 


[BRONCHITES 


MEDICATION  [ 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


■SOLUTION 

Imotaubeboe 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Tomes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8') 


IRACHITISME 


Villa  PENTHIEVRE  “-”1 

PSYCHOSES  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS  \  \ 


PRESCRIRE 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 
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enfants  qui  ne  peuvent  se  décider  à  se  lâcher  ;  il  en  est 
qui  marchent  n’étant  tenus  que  par  un  fil  ;  c’est  une 
sorte  d’astaso-basophobie  analogue  à  celle  de  l’adulte. 

Les  premiers  temps,  les  mouvements  articulaires  dans 
les  membres  inférieurs  manquent  d’étendue  et  de  sou¬ 
plesse  ;  l'enfant  semble  marcher  sur  des  échasses.  Cette 
raideur,  s’atténue,  puis  disparaît.  D'abord  la  marche  a 
lieu  les  pieds  écartés  l’un  de  l’autre  pour  élargir  la  base 
de  sustentation;  les  mouvements  des  jambes  sonttrès  pré¬ 
cipités  ;  l’enfant  semble  courir  après  son  centre  de  gra¬ 
vité,  comme  on  l’a  dit.  A  partir  du  moment  où  l’équili¬ 
bre  est  bien  assuré,  il  remue  et  circule  d’une  manière  in¬ 
cessante,  ne  s’asseoit  pas  ;  il  brûle  ses  réserves  alimen¬ 
taires  par  ce  travail  mécanique,  n’augmente  pas  de  poids 
ou  même  en  perd.  C'est  le  plus  souvent  de  11  à  13  mois 

lie  les  enfants  normaux  font  leurs  premiers  pas.  J’étu- 

ierai  dans  une  communication  ultérieure  les  divers  fac¬ 
teurs  qui  avancent  ou  reculent  l’âge  de  la  marche. 

L’astasie  abasie  physiologique  des  jeunes  enfants.  — 11  est 
impossible  de  ne  pas  rapprocher  les  phénomènes  de  l’in¬ 
coordination  motrice  initiale  dans  la  marche  bipède  et  la 
prélocomotion,  des  troubles  qui  surviennent  plus  tard 
dans  l’astasie-abasie.  Les  premiers  observateurs  de  ce 
syndrome,  les  élèves  de  Charcot,  ont  déjà  tait  ce  rappro¬ 
chement,  bien  que  l’on  n’eût  pas  encore  distingué  les 
différentes  formes  de  la  prélocomotion  chez  le  jeune  en¬ 
fant.  Pour  mettre  en  évidence  ces  analogies,  il  me  suffira 
de  rappeler  en  quelques  mots  les  symptômes  de  l’astasie- 
abasie.  En  1883,  Charcot  et  Paul  Richer  ont  signalé  dans 
un  premier  mémoire  «  une  forme  d’impuissance  motrice 
des  membres  inférieurs  par  défaut  de  coordination  rela¬ 
tive  de  la  station  et  de  la  marche  ».  Blocq,  sur  les  con¬ 
seils  de  Charcot  et  à  l’aide  des  documents  qu’il  lui  a  four¬ 
nis,  a  approfondi  l’étude  de  ce  syndrome  et  a  employé 
pour  la  première  fois  le  terme  d’astasie-abasie.  Brissaud, 
Debove,  Boulloche,  Comby,  etc...,  ont  complété  ces  pre¬ 
mières  descriptions  (1). 

Ce  syndrome  capital  de  l’astasie-abasie  consiste  dans 
l’impossibilité  de  conserver  la  station  verticale,  avec  une 
incoordinationsimultanée  des  mouvements  dans  les  mem 
bres  inférieurs .  Cependant,  il  n’existe  pas  de  paralysie  à 
proprement  parler  ;  la  force  musculaire  est  conservée  au 
(tynamomètre  et  lorsque  les  malades  sont  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  les  mouvements  s’effectuent  normalement 
^ans  les  segments  des  membres  inférieurs.  Les  troubles 
moteurs  n’apparaissent  que  si  le  sujet  cherche  à  se  tenir 
debout  ;  alors  les  jambes  fléchissent  brusquement  et  ne 
peuvent  supporter  le  poids  du  corps.  Dans  une  forme 
atténuée  du  syndrome,  la  marche  est  encore  possible 
avec  l’aide  de  personnes  qui  soutiennent  le  malade  par 
tes  bras  ;  alors  les  mouvements  des  jambes  sont  imprécis 
et  incoordonnés  comme  ceux  de  l’enfant  qui  commence  à 
marcher.  Parfois  les  jambes  sont  comme  disloquées, 
s’embarrassent  l’une  dans  l’autre.  Les  mouvements  de 
ta  marche  seuls  sont  entravés,  en  même  temps  que  la 
station  debout,  car  la  marc/îe  à  quatre  pattes,  le  grimper 
sont  possibles.  11  arrive  que  le  sujet  assis  sur  une  chaise, 
ta  soulève  avec  les  mains  et  progressa  par  petits  bonds 
t^omme  dans  les  mouvements  qu  on  exécute,  étant  assis, 
pour  se  rapprocher  d’une  table.  N’est-ce  pas  le  tableau 
des  troubles  de  la  coordination  motrice  qu’on  observe 
lors  des  premières  tentatives  faites  par  le  jeune  enfant 
pour  marcher  avant  que  son  équilibre  soit  assuré  ?  Il 

y  manque  même  pas  le  retour  à  la  prélocomotion;  la 


marche  à  quatre  pattes  et  la  progression  dans  la  station 
assise  sur  un  objet  mobile  qui  sert  de  base  de  sustenta¬ 
tion. 

L’aslasie-abasie  survient  surtout  chez  les  adultes  ou 
chez  les  enfants  du  deuxième  âge  de  souche  névropathi¬ 
que,  impressionnables  ;  elle  débute  brusquement  après 
une  chute,  une  frayeur,  un  traumatisme,  etc.  ..  La  durée 
des  accidents  varie  d’un  mois  à  une  année  et  plus  ;  ils 
sont  curables  mais  sujets  à  récidive.  Dans  ces  cas  il  sem¬ 
ble  bien  qu’il  s’agit  plutôt  de  troubles  îonctionnels  que 
de  lésions  profondes  du  système  nerveux  et  des  mus¬ 
cles. 

L’astasique-abasique,  comme  le  jeune  enfant  normal, 
manque  d’équilibre  dans  la  station  verticale  ;  il  présente 
une  incoordination  motrice,  une  sorte  d’ataxie  dans  les 
membres  inférieurs,  en  même  temps  que  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  revient  donc  pour  se 
mouvoir  à  la  phase  de  prélocomotion.  L’harmonie  des 
contractions  associées  des  muscles  des  membres  inférieurs 
et  de  la  colonne  vertébro-cranienne  est  déficiente  dans 
les  deux  cas,  mais  pour  des  causes  différentes.  Chez 
l’adulte  abasique,  il  y  a  une  inhibition  temporaire  en 
général  des  centres  nerveux  qui  président  à  la  cooidina- 
tion  de  l'appareil  locomoteur,  puisque  l’affection  est  géné¬ 
ralement  curable,  tandis  que  chez  le  jeune  enfant,  les 
mêmes  troubles  résultent  du  développement  et  du  fonc¬ 
tionnement  incomplets  de  ces  mêmes  centres  nerveux. 

J’ai  exposé  plus  haut  l’ordre  dans  lequel  se  coordon¬ 
nent  les  mouvements  locomoteurs  dans  le  premier  âge, 
de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  corps. 
Cette  coordination  successive  progresse  avec  le  dévelop¬ 
pement  graduel  de  haut  en  bas  du  système  nerveux  et 
de  l’appareil  locomoteur. 

L’harmonie  des  contractions  musculaires  qui  inter¬ 
viennent  pour  maintenir  l’équilibre  dans  la  station  ver¬ 
ticale  et  pour  assurer  simultanément  le  rythme  de  la 
marche  ne  se  complète  que  tardivement.  Ce  n'est,  comme 
je  l’ai  dit,  qu’après  des  essais  prolongés  durant  des  mais, 
par  des  exercices  extrêmement  réuétés  que  les  premiers 
mouvements  pour  marcher  debout,  se  perfectionnent  et 
s’achèvent.  Ces  mouvements  d’abord  volontaires  autant 
qu’instinctifs,  finissent  par  devenir  automatiques  et  ac¬ 
quièrent  toute  la  régularité  qu'ils  ont  chez  l’adulte.  Vul- 
pian  admettait  avec  raison  que  l’enfant  à  la  naissance  ne 
marche  pas  seul,  comme  les  petits  de  la  plupart  des  ani¬ 
maux,  à  cause  du  développement  incomplet  de  son  sys¬ 
tème  nerveux  ;  c’est  pourquoi  il  est  temporairement  asta- 
sique-abasique.  L’inhibition  des  centres  coordinateurs  de 
la  locomotion  chez  l’adulte  reproduit  les  mêmes  effets 
que  l’insuffisance  du  développement  et  l’on  voit  réappa¬ 
raître  les  mêmes  troubles  du  mouvement  que  dans  le 
premier  âge,  y  compris  la  prélocomotion,  je  le  répète. 

Duchenne,  de  Boulogne,  a  analysé  avec  une  rare  péné¬ 
tration  le  mécanisme  physiologique  de  la  locomotion  etje 
ne  puisque  renvoyer  pour  les  détails  à  son  bel  ouvrage 
sur  la  physiologie  des  mouvements  (1).  Je  me  bornerai  à 
rappeler  ici  que  Duchenne  a  démontré  que  les  mouve¬ 
ments  ne  résultent  pas  de  la  contraction  individuelle  des 
muscles,  comme  lorsqu’ils  sont  excités  par  l’électricilé, 
mais  de  la  contraction  associée  de  groupes  musculaires 
fonctionnant  simultanément.  11  a  distingué  les  associa¬ 
tions  musculaires  qui  déterminent  les  mouvements  im¬ 
pulsifs  et  les  mouvements  antagonistes,  ces  derniers 
étant  nécessaires  pour  limiter  et  régler  les  premiers. 


(1)  La  Physiologie  des  mouvements  d(‘inontnV  à  l’aide  do  l’espéri- 
mentation  électrique  el  de  l'observation  clinique,  18G7. 


(DL’astasie-abaste.  par  X^■Loc.Q.  (Archives  de  SciiToloqie,  1888  Tome  XI.) 
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Dans  les  mouvements  de  la  marche,  en  particulier,  il  a 
bien  fait  voir  que  les  contractions  étaient  synergiques 
non  seulement  dans  les  associations  musculaires  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  mais  aussi  dans  celles  des  membres  supé¬ 
rieurs,  qui  ne  se  balancent  pas,  comme  on  l’a  cru,  par 
l’effet  de  la  pesanteur  pour  assurer  l’équilibre,  mais  qui 
sont  déplacés  activement  par  les  muscles  de  l’épaule,  en 
même  temps  que  les  jambes  se  meuvent.  De  plus,  Duchenne 
a  exposé  lumineusement  que  la  station  verticale  n’était 
possible  que  par  la  solidarité  fonctionnelle  delà  muscula¬ 
ture  vertébro-cranienne  et  de  la  musculature  des  membres 
inférieurs.  Toutce  qu’il  a  dit  pour  l’adulte  s’applique  éga¬ 
lement  à  l’enfanee. 

Pour  expliquer  cette  coordination  si  parfaite  des  mou¬ 
vements,  il  admet  qu’elle  est  régie  par  un  pouvoir  spécial 
qu’il  propose  de  dénommer  Faculté  coordinatrice  de  la 
locomotion.  Cette  faculté  ne  siégerait  pas  dans  le  cervelet, 
car  cet  organe  reste  intact  dans  l’astasie  locomotrice, 
alors  que  l’incoordination  motrice  est  au  maximum'  ;  il 
tend  à  localiser  ces  centres  coordinateurs  dans  le  myélen- 
céphale,  sans  préciser  davantage.  Je  crois  devoir  citer 
textuellement  les  termes  dans  lesquels  cet  illustre  maître 
a  exprimé  son  opinion  sur  ce  sujet  : 

«  Certaines  cellules  de  la  substance  grise  se  combinent 
pour  harmoniser  ces  associations  musculaires  impulsi¬ 
ves,  les  associations  modératrices  et  quelquefois  les  as¬ 
sociations  collatérales  nécessaires  à  tout  mouvement 
volontaire  ou  instinctif. 

Ces  combinaisons  des  cellules  de  la  substance  grise 
sont  elles-mêmes  commandées  et  régies  par  certaines 
cellules  de  l’encéphale.  De  même  que  la  faculté  coordi¬ 
natrice  de  l’articulation  des  mots,  dont  la  paralysie  cons¬ 
titue  une  des  espèces  d’aphasie,  d’après  les  recherches 
modernes,  semble  avoir  son  siège  dans  un  point  des  hémis¬ 
phères  cérébraux,  de  môme  la  faculté  de  coordination  de 
la  locomotion  puise  peut-être  son  innervation  spéciale 
dans  l’encéphale,  ailleursbien  entendu  que  dans  le  cer¬ 
velet.  C’est  ce  qu’il  faudra  rechercher  à  l’aide  de  l’obser¬ 
vation  clinique.  Parviendra-t-on  jamais  à  résoudre  ce 
problème  ?  Je  ne  saurais  en  désespérer.  » 

La  description  de  l’astasie-abasie  est  postérieure  de 
vingt  ans  aux  travaux  de  Duchenne,  mais  elle  n’a  infirmé 
en  rien  sa  doctrine  sur  le  mécanisme  physiologique  de  la 
locomotion  ;  elle  n’a  pas  éclairci  non  plus  le  problème 
qu’il  a  posé  de  la  localisation  des  centres  de  la  faculté 
coordinatrice  de  la  locomotion,  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  puisque  ce  syndrome  se  termine  habituellement 
par  la  guérison. 

Notre  éminent  collègue  M.  Sicard,  dans  un  travail 
récent  sur  l’astasie-abasie,  propose  de  localiser  le  centre 
encéphalique  dans  le  corps  strié  (1).  Je  lui  ai  demandé 
les  raisons  sur  lesquelles  il  appuyait  son  opinion  et  il 
m’a  répondu  que  «  c’est  sur  ce  que  l’on  voit  journelle¬ 
ment  dans  la  symptomatologie  motrice  de  l’encéphalite 
épidémique.  » 

Espérons  que  des  recherches  ultérieures  viendront 
confirmer  et  préciser  cette  localisation  prévue  etattendue 
par  Duchenne. 


(1)  l.’astiisii' al)Uj,io,  p;!!' .SuwHi) .  Clinique  publiée  parle  Junriuil 
dfs  JO  ulicii  ns.  11120. 
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Question  mise  a  l’ordre  du  jour 

Arthrites  gonococciques  en  évolution 

La  :l«  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  congrès  a  donné 
lieu  à  deux  rapports  de  MM.  Michel  et  Mondor. 

1“'  Rapport.  —  Traitement. 

Par  M.  Michel 

Les  complications  articulaires  de  la  blennorragie  sont  très 
importantes  à  bien  soigner,  à  cause  de  leur  suites  éloignées  qui 
peuvent  être  fort  graves  et  rendre  à  jamais  infirmes  les  mala¬ 
des  qui  en  ont  été  atteints.  La  précocité  de  l’acte  thérapeutique 
a  une  importance  capitale  et  il  convient  de  ne  pas  perdre  un 
temps  précieux  avec  des  médications  inopérantes.  C’est  qu’en 
effet  la  tendance  vers  l’ankylose  de  ces  arthrites  est  très  précoce. 
Notre  traitement  aura  surtout  pour  but  d’éviter  cette  terminai¬ 
son  fâcheuse. 

De  plus  les  arthrites  blennorragiques  sont  extrêmement  dou¬ 
loureuses.  Lutter  contre  l’élément  douleur  sera  notre  premier 
but,  qui,  une  fois  atteint,  facilitera  considérablement  le  traite¬ 
ment. 

Le  rapporteur,  après  ces  considérations  générales,  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  nombreux  et  divers  traitements  préco¬ 
nisés. 

11  met  à  part  le  traitement  médicamenteux,  les  révulsifs,  la 
compression,  qui  ne  sont  que  des  petits  moyens. 

L’immobilisation  absolue  calme  les  douleurs,  mais  elle  aboutit 
dans  la  plupart  des  cas  à  l’ankylose.  Elle  n’est  plus  employée 
que  les  premiers  jours  et  il  faut  la  faire  cesser  dès  que  possi¬ 
ble. 

L’air  chaud  agit  en  provoquant  une  hyperémie  active.  O  pos¬ 
sède  une  acüon  analgésique  importante. 

L’électrothérapie,  préconisée  par  Delherm  en  1901,  a  peu  d’a¬ 
deptes.  Elle  paraît  uniquement  indiquée  dans  les  arthralgies. 

La  radiumthérapie  sous  forme  d’injections  de  sels  radifères  a 
été  plus  employée  ;  mais  les  résultats  sont  longs  à  obtenir  et  il 
laut  craindre  des  insuccès. 

La  ponction  depuis  UOr)  (Queyrat)  est  souvent  usitée.  Le 
mieux  est  de  la  réaliser  au  bistouri  suivant  la  méthode  deWil- 
lems.  Elle  peut  être  le  premier  temps  de  la  sérothérapie  ou  de 
la  vaccinothérapie  intra-articulaire. 

L’arthrotomie  peut  être  pratiquée  avec  ou'sans  fermeture  arti¬ 
culaire.  Mais,  pour  agir,  il  faut  qu’elle  soit  très  précoce.  Lne 
arthrite  blennorragique  vieillit  vite,  disait  Arrou.  Elle  permet 
l’évacuation  des  fausses  membranes,  des  flocons  fibrineux  où 
se  localisent  les  gonocoques.  11  faut  la  réaliser  d’urgence  dans 
les  arthrites  suppurées.  La  question  de  la  mobilisation  après 
arthrotomie  est  encore  discutée.  La  tendance,  à  l’heure  actuelle, 
est  la  mobilisation  immédiate,  active  si  possible, après  fermeture 
de  l’articulation.  Cependant,  la  méthode  de  Willems  |ne  peut 
pas  toujours  s’appliquer  favorablement,  à  cause  desinllamma- 
tions  périarticulaires  qui  coexistent  toujours. 

La  sérothérapie  non  spécifique  a  été  employée.  Ou  s’est  servi, 
soit  du  sérum  antiméningococcique  (Pissavy)  soit  du  sérum 
anlidiphtéiique  (Pasteau). 

La  sérothérapie  spécifique  a  donné  lieu  a  de  nombreuses  étu¬ 
des.  La  voie  sous  cutanée  et  la  voie  intra-musculaire  n’ont  donne 

que  des  insuccès.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  sérothérapie 
intra-articulaire.  Le  gonocoque  en  effet  ne  sécrète  pas  de  toxi¬ 
nes  solubles  :  il  est  indispensable  de  porter  l’agent  thérapeuti¬ 
que  au  contact  des  lésions  pour  neutraliser  les  poisons  accoles 
au  microbe  lui-mème. 

C’est  là  une  méthode  très  intéresaanle,  donnant  souvent  d® 
remarquables  résultats.  Mais  elle  ne  peut  être  employée  poui 
toutes  les  articulations  à  cause  des  difficultés  de  ponction-  D® 
plus,  elle  expose  à  l’arthrite  sérique  qui  peut  aller  jusqu 
l’arthrite  puriforme  aseptique  qu’il  faut  alors  ponctionneD 
L’arthrotomie  combinée  auec  la  sérothérapie  intra-articulaire  rea- 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 
SIROP  P.EÎNVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DÉMANDE 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d'Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapis 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


.BOTPiîM 


.IQUE  AU  PINCEAU 


Echantillons  :  laboratoires  BOtlDIII,  E,  Rue  du  Moulin,  à  Yincennes  (Sein) 


POSOl  OGJE 


INDICATIONS 


INJECTION  (indolore) 

(l  cent,  cube  =  2  gr.  84  KD 
I,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  p» 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  —  1  gramme  KD 
2  à  S  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =1  gj- 
Adultes,  2  à  S  cuillerées  à  café 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  a  café  P 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiqu^^ 


LIPIODOL 

LAFAY 


â  40  ®/o  d'iode  sans  aucune  trace  ue  chlore 

54,  Chausaèe-d'Antin,  PARIS 
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lise  la  comblnaisoQ  de  deux  méthodes  efficaces.  L’arthrotomie 

fermetle  nettoyage  soigné  de  l’articulation  et  elle  tacilite  aussi 
action  du  sérum  dont  elle  constitue  une  voie  d’introduction 
incontestablement  supérieure  à  la  ponction. 

L’ aiûo-sérothérapic  &  été  préconisée  par  Dufour. 

Il  injecte  sous  la  peau  du  malade  iO  à  2Q  cmc.  de  son  propre 
liquide  articulaire  Elle  a  pour  elle  son  Inocuité  absolue  et  est 
indiquée  dans  les  formes  avec  gros  épanchement  articulaire, 
particulièrement  pour  achever  la  guérison  de  certaines  formes 
récidivantes. 

La  î’amnof/iérapie  a  été  étudiée  par  de  nombreux  travaux. 
Mais  pour  beaucoup  d’auteurs,  les  résullats  enregistrés  par  la 
vaccinothérapie  en  général  seraient  dus  beaucoup  plus  à  une 
action  de  choc  qu’à  une  action  spécifique. 

Il  est  à  remarquer  en  effet  qu’il  y  a  un  parallélisme  frappant 
entre  l’intensité  de  la  réaction  fébrile  et  du  choc  et  l’ameliora¬ 
tion  obtenue. 

L’action  est  surlout  nette  dans  les  formes  polyarticulaires  et 
môme  dans  la  forme  hydarthrosique. 

Il  convient  d’employar  au  début  de  faibles  doses  pour  tâter 
la  susceptibilité  du  malade  et  de  lesaugmenterîprogressivement. 

Enfin  le  mereurochrome  par  voie  intraveineuse,  préconisé 
par  Young,  de  Baltimore,  aurait  pour  résultat  de  désinfecter 
l’arbre  urinaire.  Mats  les  injections  sont  souventaccompagnées 
de  phénomènes  d’intolérance  grave  ;  ce  sont  là  des  réactions 
ui  font  qite  l’emploi  du  mereurochrome  ne  pourra  pas  être 
’un  usage  courant. 

L’acridmoffiérapie  (trypaflavine  ou  acritlavine  ou  gonacrine) 
en  injections  intraveineuses  a  donné  des  succès,  sans  aucqne 
téactiun  grave. 

En  conclusions,  nous  dirigerons  le  traitement  d’une  arthrite 
gonococcique  de  la  façon  suivante  : 

Lutter  contre  l’élément  douleur  est  la  première  des  indica¬ 
tions  du  traitement  ;  on  y  parviendra  par  1  immobilisation 
pendant  quelques  jours  ;  on  pourra  essayer  les  injections  de 
SsUcylate  ou  d’hyposulfite  de  soude. 

La  vaccinothérapie,  ou  la  sérothérapie,  ou  tes  deux  associés 
ont  une  inUuence  sédative. 

La  ponction  est  indiquée  comme  temps  d’exploration,  elle  est 
le  point  de  dépôt  d’autosérothérapie  ou  d’injections  de  vaccin 
pu  deséfum  iatra-articulaires. 

Si  les  douleurs  et  la  fièvre  persistent,  le  traitement  chirur¬ 
gical  doit  être  appliqué  sans  tarder. 

L’arthrotomie  sera  faite  largement,  permettant  d’explorer 
toute  la  cavité  articulaire,  d’enlever  les  blocs  fibrineux,  de 
pratiquer  une  toilette  soignée  de  l’articulation- 
Dans  les  jours  qui  suivent,  la  mobilisation  doit  commencer  ; 
elle  doit  être  passive  et  active  et  être  conduite  suivant  les  prin¬ 
cipes  qu’Ollier  a  posés. 

En  résumé,  si  l'arthrite  aigue  blennorragique  n'a  pas  encore 
de  méthode  de  traitement  spécifique,  tous  les  traitements 
modernes  ont  cerfainetpent  iniluencé  son  évolution  et  doivent 
èlre  employés  précocement  pour,  autant  que  possible,  prévenir 
l’anliÿlose. 

'■  Rapport.  Diagnostic  et  anatomie  pathologique, 
l’ar  M.  Mondoi',. 

Le  rapporteur  insiste  dans  son  préambule  sur  la  nécessité  du 
traitement  précoce.  Le  devoir  du  médecin  est  donc  avant  tout 
de  hâter  le  diagnostic. 

1.  I)ia<|ni>stie  «diiiiqiie. 

Il  m  ntre  d’abord  les  ditli  mités  du  diagnostic  de  la  formt 
PfJlyarliculairc,  particulièrement  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

pijulhrose  blennorragique  existe  et  existe  plus  souvent 
ffu  on  ne  le  dit  classiquement.  11  faut  savoir  qu’cdle  évolue 
souvent  à  bas  bruit,  sans  caractère  très  febrile.  En  face  d’un 
épanchement  articulaire,  rien  ne  permet  cliniquement  de  pré¬ 
voir  à  coup  sût-  la  nature  du  liquide. 

Vurlhrite.  pseudo  phlcymoneuse  est,  comme  le  dit  Delb?t,  la 
véritable  arthrite  blennorragique.  Les  signes  eu  sont  bien 
connus. 


A  ces  formes  cliniques,  le  rapporteur  ajoute  trois  formes 
importantes  ; 

1®  Forme  prolongée.  En  quelques  mois,  les  arthrites  ne  gué¬ 
rissent  pas,  même  par  ankylosé.  Elles  traînent  pendant  des 
mois.  Le  traitement  chirurgical,  visantjau  nettoyage  de  l’arti¬ 
culation  et  à  la  production  d’une  ankylosé  solide  est  encore  le 
meilleur  des  traitements. 

2°  Forme  à  rechutes.  Très  fréquente  aussi.  A  chaque  blen¬ 
norragie  nouvelle  survieiit  une  complication  articulaire,  parfois 
même,  celles  ci  augmentant  d’importance  à  chaque  poqssée  ; 

Forme  tardive. .  La  notion  d’existence  de  cette  forme  est 
due  aux  travaux  de  Rezançon  et  M.  P,  Weill  qui  en  montrent 
la  fréquence  relative  grâce  à  la  gono-réaction. 

Notons  d’ailleurs  qu’il  existe  de  vérilables  formes  septicé¬ 
miques  souvent  massives,  non  diagnostiquées. 

Les  formes  chropiques  sont  le  plus  souvent  des  arthrites  àiguës 
mal  traitées  ;  mais  elles  peuvent  être  §ussi  chroniques  d’em¬ 
blée.  M.  Mondor  rappelle  le  cas  de  M.  Delbet  où  une  arlbrite 
chronique  du  genou,  non  douloureuse,  rappelant  l’arlbrîte 
tabétique,  a  été  trouvée  blennorragique  par  la  constatatÎQÇ  4h 
gonocoque  pur  dans  le  liquide  de  ponction. 

L’auteur  insiste  alors  sur  certaines  formes  un  peu  spéciales  : 
l’arthrite  puerpérale,  l’grthrite  du  nourrisson,  l’arthrite  dfs 
enfants. 

Dans  toutès  ces  formes  si  polymorphes,  le  diagnosU-C  est 
souvent  difficile.  L’erreur  traditionnelle  de  dire  rhumalistne 
articulaire  aigu  et  de  prescrire  le  salicylate  de  soqde  est  un 
danger  véritable.  Le  but  du  clinicien,  en  présence  d’une  arthrite* 
doit  donc  être  la  recherche  et  la  découverte  du  gonocoque, 

II.  Diagnostic  radiographique. 

L’auteur  rappelle  le  mémoire  de  Costp  et  Gqrcifl  (1921)  tra¬ 
vail  le  plus  intéressant  et  le  plus  conuplet  sur  Iq  quesljpu. 

L’interligne  articulaire  peut  être  diminué  ;  cette  dipaipution 
traduit  déjà  le  travail  d’apkylose.  L’existence  d’upe  soudure 
fémoro-rotulienne  est  particulièrement  d’une  grande  impqr- 
tance. 

Les  contours  osseux  peuvent  êtrp  fions  ;  partipuliêrepient  au 
niveau  de  l’arlicnlation  du  poignet,  jls  sont  visibles  très  faci¬ 
lement. 

La  structure  épiphysaire  est  modifiée  :  l’os  prend  une  trans¬ 
parence  grisâtre  qui  caractérise  l’ostéoporose  aiguë. 

D’autres  images  sont  epeore  visibles,  soit  un  aspect  perlé  dù 
à  des  vacuoles  transparentes,  soit  même  plus  rarement  ïaspeet 
endeuillé,  où  l’os  est  entouré  par  un  trait  noir  mince.  On  peut 
voir  aussi  des  foyers  d’ostéite,  der  exostoses,  des  périostoses. 

Malheureusement  de  tous  ces  signes,  aucun  n’est  révélateur 
de  la  nature  gonoc®ccique  de  l’arthrite  ;  ils  ne  peuvent  être 
qu’un  appoint  au  diagnostic. 

Mais  c’est  surtout  à  la  surveillance  du  traitemen{  que  la  radio¬ 
graphie  servira  ;  elle  permettra  de  suivre  les  divers  phases  de 
l’évolntion  de  l’arthrite. 

III.  Diagnostic  cytologique. 

La  cytologie  des  épanchements  blennorragiques  n’a  étéjencore 
que  peu  étudiée.  D’après  M.  bemierre,  la  persistanoe  des  poly¬ 
nucléaires  indiquerait  la  gravité  de  l’arthrite,  leur  remplacement 
par  des  rpoponucléaire^  impUfiVierait  up  bon  propo^tic. 

lY.  Diagnostic  huctériologiqHc. 

La  recherclie  du  gonocoque  est  up  impérieux  fievqir  popr  le 
médecin  ;  sa  découverte  ep  effet  sigpe  defipitivetpent  la  ppture 
de  l’arthrite. 

Il  faut  avant  tout  rechercher  le  microbe  à  la  source  même  : 
urèthre  chez  l’homme,  vagin  utérus  chez  la  femme.  S’aider  pour 
cela  de  diverses  manœuvres:  massage  de  la  prostate,  spermo-cul- 
ture  et  répéter  plusieurs  lois  les  examens. 

La  recherche  du  gonocoque  dans  l’articulation  est  assez  déli¬ 
cate,  mais  à  la  cpndit.ipn  de  fair§  cefie  recb^rchp  aussi  préçQce 
que  passible  et  de  prendre  certaines  précauttjon»,  QP  dpit  avoir 
un  résultat  positif  dans  un  très  grand  nombre  da  aasfLecàne  : 
80  %).  Si  l’examen  direct  est  négatif,  la  culture  l’est  souvent. 
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La  rectierche  du  microbe  dans  le  sangestencore  plusdifücile  : 
la  bactériémie  n’est  pas  constante,  ce  n’est  pas  une  septicémie 
vraie. 

V.  Diayuostic*  biologique. 

(In  a  proposé  plnsienr  méthodes,  notammeni,  Mn  sérodiag¬ 
nostic  et  une  réaction  de  fixation.  La  première  n’a  que  peu  de 
valeur  à  cause  de  ses  ri  actions  inconstantes.  La  deuxième  a  été 
perfectionnée  par  Bezançon  et  M.  P.  Weill.  Leur  gono-réaction 
leura  donné  87, .ô  %  de  résultats  positits. 

VI.  Anatomie  pathologique. 

Les  lésions  de  la  synoviale  sont  variables  :  depuis  le  simple 
dépoli  jusqu’aux  franges  baignant  dans  le  pus,  en  passant  par 
la  congestion  avec  syno  iale  rougi ,  cramoisie,  tomenteuse. 

Les  lésionsdu  cartilage  ont  une  très  grosse  importance  pronos¬ 
tique.  Elles  passent  parles  phases  suivantes  :  dépoli,  aspect  gris 
sale,  ulcération  en  coup  d’ongles,  perforation  circulaire  ou  po¬ 
lycyclique,  puis  destructions  étendues  mettant  l’os  à  nu. 

Les  lésions  périostiqnes  sont  bien  connues  :  elles  peuvent  ne 
pas  être  visibles  à  la  radiographie.  Parfois  même  on  trouve  de 
véritables  foyer  d’ostéo- périostites  suppurées  à  gonocoques. 

Les  lésions  osseuses  existent  sans  contredit.  Des  ostéomyélites 
épiphy.-aiies  à  gonocoque  avec  suppuration  se  rencontrent  ega¬ 
lement. 

Histologiquement,  le  gonocoque  se  tient  dans  la  synoviale  près 
de  la  lace  articulaire  de  celle-ci.  D.ins  les  formes  graves,  le 
cartilage  est  envahi  par  le  microbe.  (Jn  a  pu,  de  plus,  fournir 
la  preuve  de  l’envahissement  osseux  ;  les  formes  très  graves 
apparaissent  donc  comme  une  véritable  ostéo-arthrite,  une 
panarthrite. 

Le  rapporteur  propose  alors  en  conclusion  la  classification 
suivante  des  arthrites  blennorragiques. 

D  Synovites  sèches,  légères  (arthralgies) 

2"  Synovites  à  épanchement  séreux,  séro-fibrineux  ou  puru¬ 
lent  ; 

3”  Synovites  phlegmoneuses  ; 

4®  Ghondro-synosites  (formes  prolongée'')  ; 

5“  Ostéo-arthrites  (le  plus  souvent  phlegmoneuses). 

La  coxile  bleuiiorragique. 

Suit  alors  un  mémoire  important  du  rapporteur  sur  la  loca¬ 
lisation  coxofémorale  du  gonocoque.  Il  cite  une  observation  per¬ 
sonnelle  et  à  son  sujet  indique  la  gravité  considérable  de  cette 
arthrite.  Elle  peut  aller  jusqu’à  la  luxation  pathologique. 

G.  Meneoaux. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du_13  octobre  192ü. 

Coxa  vara.  —  M.  Sorrel  rapporte  deux  observations  inté¬ 
ressantes  de  malades  de  M.  Delahaye,  1  un  traité  par  réinfrac¬ 
tion  l’autre  par  ostéotomie  sous-ircchanterienne.  Le  premier 
cas  répond  à  un  coxa  vara  en  évolution  avec  décalcilicaiion  de  la 
tête  et  du  col.  A  la  suite  d’une  tentaiive  de  reinli action,  il  se 
produit  un  décollement  épiphysaire.  Le  résultat  final  fut  mau¬ 
vais  :  raccourci'sernent  et  raideur  ai  liculaire. 

Le  deuxieme  cas  concerne  une  malade  <ie  I .  ans  dont  la  coxa 
vara  était  arretée  dans  son  évolution.  <  m  pratique  une  ostéoto¬ 
mie  sous  trochantérienne.  Le  résultat  final  lut  très  satislaisant. 

Le  raptiorteui  insisresurtoui,  danssa  discussion, sur  les  signes 
qui  caractérisent  la  terminaison  de  l’évolution  de  la  coxa  vara. 
Les  meilleurs  sont  la  disparition  des  douleurs  à  la  pression  sur 
la  tête  fémorale  et  surtout,  à  la  radio,  la  recalcification  de  la 
tête. 

Suppuration  pulmonaire  traitée  par  le  décollement  pleuro  pariétal. 
—  M.  aoax-Borg.!r  'apporiH  I  oUservatiuii  uivanie  de  M  Moi- 
raud.  11  s  agit  d  une  jeune  lilb  Ue  2('  an.-,  aitein  e  depuis  deux 
ans  d’une  suppuration  pul  loiiaire  avec  une  abondante  expec¬ 
toration.  Pas  de  bacilles  de  Ivoch  à  l’examen  des  crachats.  La 


II'  radiographie  localise  le  foyer  à  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit.  Dfcollement  pleuro-pa’ iétal  facilité  par  une  résection 
cost-le  On  assure  la  compression  du  poumon  par  des  com¬ 
presses  tassées  dans  lacavdé  ainsi  créée,  vendant  un  mois.  L ex¬ 
pectoration  se  tarit  lentement.  Quelques  mois  plus  tard,  la 
malade  est  complètement  guérie. 

Pour  le  rapporteur,  le  décollement  pleuro- pariétal,  ou  opéra 
tion  de  'ruffier,  dont  il  rappelle  avoir  rapporté  à  la  Société  plu¬ 
sieurs  cas,  agit  par  lui-même,  sans  que  la  compression  du  pou¬ 
mon  sous  jacent  soit  absolument  nécessaire. 

M.  Grégoire  signale  qu’il  a  guéri  une  lésion  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  poumon,  à  moins  de  frais,  à  l’aide  d’une  ptiréni- 
nectomie. 

Plaies  des  hypochondres  par  armes  à  feu .  —  M.  Roux  Berger 
nous  lelate  les  trois  observations  que  lui  a  adressées  JVî.  Moi- 
raud. 

Obs.  1.  — Plaie  de  l’hypochondre  droit  opérée  six  heures 
après.  Incision  transversale  droite.  Section  d  un  vaisseau  du 
mésocôlon.  Perforation  double  de  l'estomac.  Perforation 
double  de  la  deuxième  portion  du  duodénum.  Celle-ci,  gutee 
A  un  décollement  duodéno-pancréatique  est  aisément  suturée, 
Guérison. 

Obs.  2.  —  Plaie  de  l’hypochondre  droit.  Six  perforations  du 
giêle  ;  deux  perforations  de  la  deuxième  portion  du  duodé¬ 
num.  Mort.  A  l’autopsie,  on  découvre  une  petite  plaie  du  foie 
qui  avait  passé  inaperçue. 

Obs.  3.  — Plaie  de  l’hypochondre  gauche.  Splénectomie  pour 
éclatement  de  la  rate  ;  deux  perforations  de  l’ei-tomac.  Néplirec- 
lomie  pour  éclatement  rénal.  En  explorant  méthodiquement  le 
gros  intestin,  on  découvre  une  large  perte  de  substance  le  long 
du  bord  mé  ocolique,  ceci  grâce  à  un  décollement  colo-pa- 
riétal.  Suture  d’une  plaie  diaphragmatique.  Guérison. 

Voie  d’abord  antérieure  du  rein.  —  M.  Zawedtki,  associé  étran¬ 
ger,  fait  un  plaidoyer  en  faveur  de  cette  voie  d’abord  décrite 
par  M.  1  .  Bazy,  qu’il  utilise  maintenant  systématiquement. 

M.  Abadie  insiste  aussi  sur  ses  avantages  et  rapporte  un  cas 
de  néphrectomie  sous-capsulaire  pour  tuberculose  rénale  et  un 
cas  de  néphrectomie  pour  kyste  hydatique  du  rein. 

Phlegmon  de  la  jambe  droite  après  diphtérie.  —  M.  Abadie 
(d’Gran)  rapporte  une  observation  fort  curieuse.  A  la  suite 
d’une  amygdalite  grave,  un  malade  fait  un  phlegmon  diffus  de 
la  loge  des  péroniers.  Malgré  plusieurs  incisions,  l’état  général 
se  maintient  mauvais.  L’infirmière  qui  soignait  la  malade  ayant 
été  ‘ttein'e  de  diphtérie,  on  pense  à  rechercher  le  bacille  de 
Lolfler  dans  la  plaie,  le  résultat  est  positif. 

On  pratique  alors  un  traitement  par  un  sérum  spécifique  qui 
amène  laguérison  rapidement.  L’auteur  y  voit  un  cas  excep¬ 
tionnel  de  suppuration  à  bacilles  de  Lôffler.  11  n’a  pu  retrouver 
aucune  observation  analogue  dans  la  littérature. 

M.  Lecène  s’élève  contre  les  conclusions  de  M.  Abadie.  Pour 
affirmei  la  nature  diphtérique  de  l’abcès,  il  aur  ait  fallu  q"à 
la  première  incisior,  on  fît  l’analyse  du  pus  et  que  celle-ci  fut 
positive.  L’histoire  précédente  peut  très  bien  s’expliquer  par 
une  contamination  secondaire  de  la  plaie  due  à  1  infirmière 
atteinte  de  diphtérie. 

M.  Bazy  appuie  .M.  1  ecène  en  disant  que  l’auteur  n’apporte 
pas  de  véritable  preuve  scientifique. 

Discussions  sur  les  anomalies  génitales.  —  A  la  suite  de  la  com¬ 
munication  du  mois  de  juillet  de  M.  ümbrédanne,  MM.  Ma 
thieu,  Mouchet,  Tufûer  apportent  à  la  Société  qu-lquev  farts 
et  indiquent  quelles  difficultés  on  rencontre  parfois  pour  déter¬ 
miner  le  sexe  de  (  individu. 

Rupture  du  ligament  croisé  antérieur.  —  M.  Baumgartner  pré- 
-ei  te  un  rna^niiique  r  suitai  d’inu  rventiori  (loui  une  rupture 
du  ligament  c>oise  ant'  rieur.  Il  y  a  deux  ans  et  demi,  le  ma¬ 
lade  étau  veritab  ement  infirme  et  pre-cnlait  !•  phénomène  lu 
liroir  d’une  façon  extrêmement  nette.  Il  pratiqua  i’opéralion 
de  Hey-Groves  en  la  modifiant  légèrement.  11  réalisa  en  effet  une 
tiansplaniaiion  d’un  fragment  de  fascialata  prélevé  sur  l’antie 
meinbreet  le  fit  passerau  traversdu  condyle  externe  du  fémur 
et  de  1'  tubérosité  interne  du  tibia.  Un  plâtre  fut  applifioe 
quinze  jours.  A  l’heure  actuelle,  le  sujet  marche,  moiite  les  es¬ 
caliers.  se  lient  accroupi  et  ne  présente  qu'une  légère  limitation 
de  la  flexion. 

Une  longue  dis  -ussion  s’o'ivre  alors,  à  latjuelle  prennent  pari 
MM.  Dujarier,  Mouchet,  Alglare,  Lepointre.  Il  en  résulte 
que  le  signe  du  liroir  n’est  nullement  constant  dans  les  rup¬ 
tures  des  ligaments  croisés.  G.  Ménégaux. 
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PHOBPffOREOr.  13XJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER.VEAU  -  CŒUR.  -  MUSCLES 
Echantii-LON  ;  34  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


NllllllllllliniiiiiiiiiiiiiiinilllllllllllllllllllllllinillllllllllllllllllllllH  . . 

L  INSTITUT  MEDICO-PËOAGOGIOUE 

|*^our  le  et  l’édiicati des  enfanta  anoi*inaux  d•^-«s  deuz  sezes 

I  ElsrFAKTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

I  ^ARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 

I  ÉPILEPTIQUES 

I  FONDÉ  EN  laea  de  D'  BOTTE-NEVIEDB 

I  Médecin  en  chef  i  D'  PAUL-BaNGOUR  O.  »,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  I-  ALBOUY,  Directeur  pédagogicrue. 

^  {'.‘‘.''Stitut  médico  pédagogique  est  destiné  l  d’antetion*  n«fD*n«i  on  d‘ipll»p$u  ; 

enfants  présentant  de  rini/aélKW  m»nlal«  et  sujet  à  des  l/npn/»lo/M  Lu  tn/arUi  dt  e«f  dlvuui  eatégoriu  lonntiU  du  froapu  tout  d  fatt  di* 
qui  les  eapêetient,  quoique  possédant  un  certain  développement,  Hnet*. 

lïeM  k  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  censé-  11  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  32,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 

*  la  fois  d'une  mél/iod*  d’ éducation  spieiaU  ei  d’une  «MielpJtn»  parc  admiranlement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  reieotrlolté  et  isolédes 
j,  ^iiért  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éeolet,  d'altUcn,  de  gymnatu,  de  Ki;ns,  d'nu 

I  ,  'R/antf  arriéféi  it  idloti  ;  ureiu  tthydrotbéiapU,  de  calUt  dt  réunion,  etc. 

22^  rueSalnt-Aubtn.  Vitrv  stir.Selne,  ou  i  M.  le  ni  G  paUL-BONCOPR,  164,  Faubourg  Sain»  Honoré,  Parla.  —  Téliinh.  Elysées  S3-5S. 
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THERAPEUTKJÜE  APPLIUÜEË 


Les  bronchites  chroniques 
au  point  de  vue  thérapeutique 

(N,  Quenée,  Concours  Médical,  19  septembre  1926). 


Après  Une  éludé  très  documentée  sur  l'étiologie  et  laséméio- 
log'iê  de  la  bronchite  chronique,  M.  Quénée  passe  en  revue  les 
procédés  thérapeutiques  utilisés  jusqu’à  ce  jour,  mais  il  con¬ 
seille,  au  point  de  vue  du  traitement  defon  ,  de  suivre  les  pré¬ 
cieuses  inoications  de  Martinet,  en  donnarit  la  premièré  place 
au  thiocol,  qui  est  eupeptique  et  stomachique,  en  mêmet'-mps 
qu’anti-eptique  et  antiioyique  et  touiours  bi.-n  supporié,  si  on 
a  soin  d’utiliser  un  produit  chimiquement  pur,  préparé  minu 
tieusement  et  toujours  identique  à  lui-même  ;  ce  médicament 
donne  d’-'xcellents  résultats  dans  touies  les  formes  de  bronchi¬ 
tes  chroniques  non  congestives  et  dans  celles  qui  déclenchent, 
conditionnent  ou  compliquent  la  tuberculose  pulmonaire. 
C’est  dans  ce  sens  que  le  thiocol  «  Roche  »  réalise  un  remède 
parfait,  même  chez  les  enfants.  Sans  doute,  le  traitement  symp¬ 
tomatique  de  la  toux  ne  peut  être  réalisé  que  pa-  l’associatmn 
d’un  calmant  sûr,  comme  le  pantnpon,  ei  d’un  antiseptique 
direct,  comme  le  ihiocol,  mais  il  convient  d’insister  sur  le  rôle 
si  important,  du  point  de  vue  prophylactique,  que  joue  ce  der¬ 
nier  médicament  ;  il  paraît  bien,  en  effet,  mettre  l’organisme,  et 
en  particulier  l’appareil  respiratoire,  en  état  de  résistance  contre 
l’attaque  insidieuse  du  ba^  ille  de  Koch  ;  dans  toute  la  période 
qui  précède  l’hiver,  chez  les  sujets  qui  semblent  fragiles,  il  est 
bon  d’utiliser  le  thiocol,  surtout  sous  forme  de  sirop  «  Roche  », 
qui  est  la  forme  la  mieux  tolérée  et  la  mieux  acceptée,  même 
par  les  enfants  et  les  malades  à  l’estomac  le  plus  délicat  ;  cette 
thérapeutique  médicamenteuse  n’exclut  pas  d’uilleurs  tous  les 
autres  procédés  préconisés  pour  s’opposer  au  développemerti 
désinfections  des  voies  respiratoires,  mais  elle  a  fait  ses  preuves 
et,  depuis  déjàdenombreu-es  années,  ellerest  un  des  movens 
lés  plus  Simples  et  les  plus  e'Licaces  d'apporter  a  l’organisme 
débilité  la  possibilité  de  lutter  eflicaceinent  conire  certaines  at¬ 
teintes  bacillaires  au  niveau  des  bronches  et  des  poumons  : 
c’est  un  traitenlent  classique  de  toutes  les  affections  des  voies 
respiratoires. 


COGIT 


36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 

itruetcurs  d’InstriiineDts  et  d’Appare 


I  .  19,  Rue  Jean  Dolent  (xiv-i 
)S(opes  KORISTKA 

UEITZ 

SPENCER 
seopes  COGIT  français 


Autoclaves,  Installations  oomplètes 
s,  Milieux  de  Culture  stérilises 
/s  lATAPIE  pour  la  séparatmr 


Nouvel  Appareil  Mierophotographique  COGIT 
'!  Microlor.  Colorants  R.  A  L. 


mVEX  BJBLWGK^PmQUE 


VlliNXENT  DE  l'ARAlTRE  : 


Ilavelorh  Kllis.  Etudes  de  psychologie  sexuelle.  VI.  L’état 
psychique  pendant  la  grossesse.  La  mère  et  l’enfant.  Edition 
française,  revue  et  augmentée  par  l’auleur,  traduite  par  A.  Van 
Gennep.  1  vol.  in-8.  18  fr.  (Mercure  de  Erance). 


La  Pratique  chtrurgieale  illustrée.  Easc.  X,  par  Victor  Pau 
chez.  in-8.  2ô0  p.,  235  fig.  40  :  fr.  -f-  4U  %  (Doin). 

La  chirurgie  da  sympa-hique  périartériel  des  memb-e. 
Son  appli 'at'on  à  (uelqu-^s  alîectiins  chroniques  t  reb  dless.  Se 


35  fr.  -1-  40  %  (Doin). 


BUREAU  TECHNIQUE  MÉDICAL 


26,  A-VENUE  EE  MESSINE  -  PA.R.IS  (8') 


Lampe  à  rayons 

ULTRAVIOLETS 


§II0S 


Brûleur  en  Quartz  pur 
allumage  rapide 


I  Ampèremètre-  c  nt/ôle 
de  la  mise  en  régime 


Brûleurs  en  Quartz 


EuRitifsTO'PinilERAPIQUES 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  .  Hypophysaire  -  Pancreai  v 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchi'ique  ^ 

Laboratolp.  CHAIX  .J,  Ru.  de  l’Orne,  PARIS  -  Téléph.  1  SaX»  '2  ®®  ^ 


lEOUXATIMHAPOTOTiSy 


SUC  O’ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFENSiF  i  -  DÉLICIEUX  ! 


ITU-LON  MÉDICAL:  ATTHRIOT,  56,  Boalevmrd  < 
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ULCtRE 

gastropathies 

cotllts" 


•Ech?."  et-  :  RERROUD,  ^  çfes.  firç/iers  ,LyQU 


Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon 
et  à  la  Méditerranée 

Visitez  les  fôrêts  de  Sénart  et  de 
Fontainebleau  en  Autocar  P.  L.  M. 

U  est  rappelé  que  la  Compagnie  IL  L.  M. 
a  organisé,  au  départ  de  Paris,  un  service 
d’auto-car  pour  la  visite  des  forêts  de  Sénart 
et  de  Fontainebleau.  Ce  service  qui  fonc¬ 
tionnera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  jus¬ 
qu’au  15  octobre,  emprunte  l’itinéraire  sui- 

Paris,  Agen'-e  P.  L.  M.,  88,  rue  Saint- 
Lazare,  dep.  0  h.  cO,  Gare  de  Lyon  dép. 
lü  h.,  Bois  de  Viwcennes,  Montgeron,  Forêt 
de  Sénart,  Lieusaint,  Melun,  Samois,  arri¬ 
vée  à  Fontainebleau  pour  le  déjeuner  â  12  h. 

Départ  de  Fontainebleau  à  14  h.  45,  Forêts 
de  F.  ntainebleau,  Barbizon,  Essonne,  Juvi- 
sy,  Orly,  arrivéeà  Paris,  gare  de  Lyon  18  h., 
Agence  P.  L.  M.,  88,  rue  Saint-Lazare 

18  h. 35. 

146  kilomètres.  Prix  du  circuit  90 fr.  (non 
compris  le  déjeuner). 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plas  sûr  des  CURÉS  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉQSE  PURE  1  Afledtions  cardlo-rénalei 

!  ncuoc  runt  }  Albuminurie.  HvdromaM 

S  PHDSPHATÉE  (  Sclétose  cardio-rénale 

rnuornHICC  {  Anémie.  Convalescnoea. 

S  CAFÉINÉF  <  Asthénie,  Asystolie 

tinrcincc  J  Maladies  infeotiemei 

S  LITHINFF  i  Présclérose. Artério-scléroM 

V.  i.linii1LC  ?  Goutte. Rhumatisme. 

La  SANTHÈOâE  ne  se  rrééente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœbr.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  ionr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 

MEHH&SnLB 

oç^MSENCik^ 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

— - -INTESTINALE 

JMUtil' 


I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  Ht)  ERRE,  Docteur  ès  science;!,  Phtrmaciens,  12,  lioalevani  B  Mine-Nouvelle,  PAKIS  | 
TRAlXElVtErSIT  DE  LA  ©^DHILIS  | 

parle  Carbonate  de  Bismuth  | 

G  A.  3Rl  K  s  €3  VIGHKîn.  | 

huile  animale  à  2A  %  de  Carbonate  de  bismuth,  soit  0,20  ogr  de  Rismuth  métal,  par  ce»  | 

I  Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le  | 

I  SA-VOINT  IDEll^TIÎ^rLIOE  -^TIOIErV  | 

I  ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  ^ 
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AFFECTIONS  GÉNlTO-ORINAlRESl 

(iode  eolloïdal  élgctnochimiaiAe  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloîdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Calment  immédiatement  les  douleurs  | 
tèPissent  les  écoulements 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 


VIELS(C?  S.RucdeSévigne  BAiySl 


CHRONIQUES 
TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  his,  shiga) 
Tnberciilenses,  Grippales,  Héniorrajiiiiues. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  iiilestinales,  des  cpreinles  el  du  'léoa- 

Aiililiémorragique  inlesliiuil  iniinédiat 

PAS  de  contre-indlcallont 
Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL  &  Cie,  S,  rue  de  Sévigné, 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUP. _ 


30  OCTOBRE  1926 


Cenhi 


HEBDOMADAIRE 


BRÉCHOT 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l'Hôpital  Saint-Loui 


ABONNEMENTS  : 

>  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


\H9ouchei 


'  Colonies 
et  Italie. 


G.  Seine  230.790 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


ASPIRINE  RENFORCÉE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


Administration 


A.  ROUZA-UD 

41.  Rue  des  Ecoles,  PARIS  (V*) 
Compte  chèques  postaux  357.81 
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NOUVELLES 


Assistance  Publique.  —  Concours  d’aide  d'anatomie.  —  Eprtuve 
écrile.  UuesUon  donnée  :  Muscles  moteurs  du  globe  oculaire  ;  Sé- 
crkion  salivaire. 

Séance  des  12  et  16  octobre.  Lecture  ;  MM.  Galtier24  ;  Blon- 
din (Sylvain)  23  ;  Iselin  28;  Bloiidin  (Marcel)  22  ;  Huard  29; 
Sauvage  26  ;  Merle  d’Aubitné  27. 

Epreuve  orale  :  Séance  du  1.8  octobre  :  (Question  donnée  :  Mus¬ 
cles  obturateurs.  MM.  Blond  n  (Sylvain)  25  ;  Sauvage  26  ;  Merle 
d'Aubigné  28  ;  Huard  28  ;  Iselin  28- 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  12  octobre. 
Epreuve  sur  litres.  MM.  Coquoin  2  1/2  ;  David  li  1/2  ;  Malmy  7. 
^  Epreuve  de  reconnaissance  :  MM.  Coquoin  17  ;  David  15  ;  Malmy 

Séance  du  14  octobre.  Epreuve  écrite.  Oucslions  données. 
Pharmacie  :  Sérums  et  Vaccins  antidiphtériques  et  antitétaniques  ; 
Histoire  naturelle  :  De  rutilisaiion  des  glucides  (hydrates  de  car¬ 
bone)  par  l’organisme  animal  ;  Chimie  :  Des  corps  radioactifs. 

Lecture  :  MM.  David  37; Coquoin  34  ;  M.  Malmy  s’est  retiré. 

Epreuve  orale.  Séance  du  1.5  octobre.  Pharmacie.  Des  tisanes. 
Chimie  ;  Généralités  sur  les  azotates  métalliques. 

MM.  David  12;  Coquoin  12. 

Séance  du  18  octobre.  Analyse.  MM. Coquoin  8,  David  18^1/12. 

Epreuve  de  reconnaissance:  MM.  Coquoin  15,  David  13." 

A  la  suite  de  ce  concours  M.  David  eet  nommé  pharmacien  des 
hùpitau.x . 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  19  octobre.  —  M. 
Cornu.  Elude  sur  la  pneumonie  abordve.  —  M.  Giav  (E.).  Elude 
éü traitement  de  l'hypertension  artérielle.  —  M.  Drlplanqüe. 
Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — M.  Üen- 
8Seaü  |B.).  Renforcement  d  s  bruits  d’auscultation  par  le  tasse¬ 
ment  du  poumon.  — M.  Bby(A.).  La  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  Grandsire  (R. ).  Etude  sur  l’aspergillose  pul¬ 
monaire  primitive. —  M.  Moricet  (Pierre).  Contribution  à  l’étude 
au  traitement  do  la  nutrition  du  tuberculeux.  —  M.  Lamache. 
Etude  sur  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  Langlet  (Ch.).  Sur 
quelques  cas  d’hypertrophie  segmentaire.  —  M.  Lefebvre  (S.  ) . 
fréquence  des  néphrites  au  cours  de  la  scarlatine.  —  M.  Onillon 
(A.).  Etude  sur  l’otite  chronique., 

-0 octobre.  (Thèsrs  vétérinaires). —  M.  EouÉaÉ.  De  la  castration 
““  éheyal.  M.  Guilbet.  Elude  sur  la  cachexie  osseuse  du  porc. 
■j-M.  Kbngragsat.  Recherches  expérimentales  sur  les  variations 
U®  la  bactéridie  charbonneuse. 

Association  pour  l’enseignement  des  sciences  anthropologiques.  — 
d’anthropologie  (15,  rue  de  l'Ecole-de-Médocine,  Paris-6®). 
rZ ''ùlébration  du  cinquantenaire,  le  mercredi  .3  novembre  19?6,  à 
‘U  heures,  dans  la  salle  dts  cours,  15,  rue  de  l  Ecole-de-Médecine, 
-ous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  Publique, 
y')*  banquet  par  souscription  (prix  total  50  fr.)  aura  lieu  le  mer- 
'feai  3  novembre,  à  19  h.  30,  à  l’hôtel  Lutetia,  43,  boulevard  Ras- 
(square  du  Bon  Marché). 

Les  personnes  désireuses  d'y  prendre  patt  sont  instamment 
^uees  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole  avant  le  30  oclo- 


Ordre  du  jour  :  Allocüüon  de  M.  Louis  Marin,,  directeur  de 
l’Ecole. 

M  le  professeur  G.  Hervé  :  «  L'Ecole  d’anlhi’ôpologie,  autretôfs 
et  aujourd’hui.  » 

M.  le  professeur  Gapilan  :  «  Le  rôle  de  l’Ecole  dans  leS  progrès 
de  la  préhistoire.  » 

M.  le  professeur  Papillault  :  «  La  recherche  des  causés  actuelles 
en  anthropologie.  » 

Allocution  de  AIM.  les  délégués  étrangers. 

Institut  international  d’anthropologie.  (Siège  social  à  l’Ecole  d’an¬ 
thropologie,  16,  ruedePEcole-de-Mèdecine,  Paris-6“.  Métro  Gdéon.) 
—  A  l’occss  on  du  cinquantenaire  de  l’Ecole  d’anthropologie,  séance 
de  rinstilut  inlernalional  d’anthropologie,  jeudi  4  novembre  1926, 
à  15  heures,  dans  le  petit  amphéâtro  de  la  Faculté  de  Médecine, 
12,  rue  de  FEcole-de-Médecine. 

Ordre  du  jour  ;  M.  A.  Niceforo,  profes  eur  à  l’Université  de  Na¬ 
ples  :  ft  Uu'est-ce  que  l’homme  normal  .’  » 

M.  K.  Stolyhwo,  directeur  de  l’Institut  des  sciences  anthropolo¬ 
giques  de  Varsovie  :  «  Len  questions  de  méthodes  dans  l’anthropo¬ 
logie  contemporaine.  » 

M.  Gh.  Fraipont,  professeur  àl’Université  de  lôége  :  «  Les  carao- 
lèies  anthropoïdiques  du  sacrum  de  l’homme  de  Spy,  » 

M.  E.  Pillard,  professeur  à  l’I’niversité  de  Genève  :  «  Le  cancer 
et  les  races  humaines  en  Europe  »  (projections). 

M.  K.  Absolon,  conservateur  des  Musées  de  Mor-avie  :  «  Vi.sto- 
nice,  la  nouvelle  slalioii  paléolithique  di  Moravie  »  (projections  et 
présentations  des  pièces  originales) . 

Assistance  médicale  en  Indochine.  —  Le  Journal  Officiel  du  23 
oclobre  publie  un  ariêté,  suivi  d’une  instrurlion,  concernant  l'ou¬ 
verture  d’un  concours,  en  192ii,  pour  l’admission  à  des  emplois  de 
médecin  de  l’assistance  medicale  en  Indochine. 

Asiles  d’aliénés.  —  Le  J.  O.  du  21  octobre  publie  un  décret  rele¬ 
vant  les  traitements  du  personnel  administraüf  dr  s  asiles  publics 
autonomes  d’aliénés. 

Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot).  —  Enseignement  clinique  mé* 
dical,  M.  le  IF  H.  DuFour  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
salle  Delpech,  des  présentations  de  malades  accompagnées  de 
courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques.  D«  conférence  le 
vendredi  12  novembre  192o.  Tous  les  matins  enseignement  des 
stagiaires. 

Conférences  de  l’Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Le  dimanche  à  10  heures,  à  l’Amphithéâtre  des  con¬ 
cours  de  l’Assistance  publique  :  7  novembre,  M.  Beclère  :  L’évo¬ 
lution  actuelle  de  la  radiothérapie.  —  14  novembre,  M.  Le  Noir  : 
Les  complications  de  l'ulcère  gastro-duodérral  ;  l’ulcus  jéjunal.  — 
21  novembre,  M.  Michon  :  La  gravité  de  la  rétention  d’urine  avec 
distension.  —  28  novembre,  M.  Pasteur  Vallery  H.adot  :  Pa- 
Ihogénie,  diagnostic  et  ti alternent  des  afieclions  anaphylactiques. 

—  5  décembre,  M.  Lesné  :  Les  sténoses  pyloriques  du  nourrisson. 

—  12  décembre.  M.  Ribadeau-Dumas  :  L’allaitement  artificiel  et 
ses  compléments.  —  19  décembre,  M.  Martin  :((rchiles  aiguës  de 
l’enfant. 

Concours  pour  l’admission  à  des  places  d’interne  à  la  Maison 
départementale  de  Nanterre.  —  Le  concours  gui  devait  s’ouvrir  à 
la  Préfecture  de  Police  le  3  novembre  prochain,  paur  l’admission 
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4  des  places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  Maison  dé¬ 
partementale  de  Nanterre  et  à  des  places  éventuelles  d’interne 
provisoire,  est  reporté  au  2?  du  même.  mois. 

Le  nombre  des  plaees  d’interne  titulaire  mises  au  concours  est 
fixé  à  sept.  Les  candidats  d  évent  être  pourvus  .d’au  moins  douze 
inscriptions  en  médecine  et  se  faire  inscrire’ avant  le  10  novem¬ 
bre,  à  16  heures,  au  Service  du  personnel  de  la  Préfecture  de  Po¬ 
lice  où  tous  renseignements  leur  seront  fournis  sur  le  programme 
du  concours. 

Avantages.  —  Les  internes  titulaires  dé  la  Maison  départemen¬ 
tale  de  Nanjterre  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  6.000  francs. 

Une  indemnité  spéciale  de  nourriture  est  allouée  aux  deux  inter¬ 
nes  de  garde. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer  entre  Paris 
St-Lazare  et  la  Garenne-Bezons  est  remboursé  aux  internes. 

Concours  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique  et  de  professeur  dans 
les  écoles  de  médecine  navale.  Les  concours  annoncés  au  Jour¬ 
nal  Officiel  du  5  septembre  1926  auront  lieu  aux  dates  indiquées 
ci-après  ; 

A.  --  A  Toulon  le  4  novembre  19’26  et  jours  suivants  :  chef  de 
clinique  chirurgici' le  à  l’ecole  d'application  du  service  de  santé 
de  la  marine  à  Toulon. 

Jury  n’EXAMEN.  —  Président;  M.  le  médecin  général  de  P® 
classe,  inspecteur  général  du  service  de  santé  ;  Membres  :  .M. 
Oudard,  médecin  en  chef  de  P' classe  ;  M.  Bellel,  médecin  en 
chef  de  1^*  classe. 

B.  —  A  Toulon,  le  4  novembre  (926  et  jours  suivants  :  profes¬ 
seur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à  l’école  annexe  de  mé¬ 
decine  navale  de  Brest. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  (Professeur  :  M. 
F.  Rathery).  —  I.  Cours  du  professeur.  —  M.  F.  Rathery,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  commencera  son 


cours,  le  mercredi  10  novembre  1926,  à  18  heures,  au  Petit  Am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  sgivant.s,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  :  Le  Rein; 
Le  Métabolisme  basal. 

II.  Conférences  de  pathologie  comparée.  —  Pendant  les  mois  de 
novembre  et  de  décembre,  tous  les  vendredis,  le  cour-  du  profes¬ 
seur  sera  remplacé  par  une  série  d  confer  ences  concernant  la 
pathologie  comparée  qui  seront  faites  par  M\L  Robin  et  L. 
Janisset,  professeurs  à  l’école  d'Alfort.  Professeur  V.  Robin: 
Vaccine  ;  Fièvre  de  Malte  et  avortement  épizootique  ;  Tubercu¬ 
lose  des  carnivores  domestiques.  —  Professeur  L.  Janisset; 
Tuberculoses  animales  (carnivores  exceptés)  ;  Charbon  bactéri- 
dien  ;  Rage  ;  Morve  ;  Fièvre  aphteuse  ;  Rouget  du  porc  ;  Diphté¬ 
rie  des  oiseaux  ;  Dourine  et  syphilis  ;  Anémie  infectieuse  du  che¬ 
val. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques,  obligatoires 
pour  les  étudiants  de  3®  année  seront  fails  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  14  heures,  à  l’amphithéâtre  de  l'école  pr.diqu’,  par  M.  L. 
Binet,  agrégé,  chef  des  travaux  :  des  démonstrations  expérimen¬ 
tales  et  des  projections  cinématographiques  seront  effectuées. 

Programme.  —  Sang  ;  Tension  artérielle  ;  Hémorragie  et  Irans- 
fus  on  ;  E  '.hanges  gaze  ix  r  spiratoires  ;  Embolies  pu  monaires  ; 
Asphyxie  :  Intoxication  parl-s  gaz  de  rorabai,  ;  Ferments  digestifs  ; 
Occlusion  intestinale  :  Pancréatites  expérimentales  j  Epilepsie  ; 
Encéphalitesexpérimentales  ;  Lésions  médullaires  expérimentales; 
Anaphylaxie  expérimentale. 

Nécrologie.  —  P'  l  e  Dentu  ;  docteurs  Roussy,  directeur  des  re¬ 
cherches  scientifiques  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes  au  Col¬ 
lège  de  France  ;  E.  Périer  (de  Paris)  et  Léon  Rousset  (de  Sentis). 
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EN  MARGE 


Laënnec.  (D'  Pierre  Mauriac.  La  Reçue  hebdomadaire,  23 

octobre  1926.) 

Le  D’’  Pierre  Mauriac  l'appelle  ce  que  fut  la  découverte 
de  Laënnec  et  voici  sa  conclusion  : 

(I  Auscultation,  geste  superbement  symbolique  de  curio' 
site  inquiète  de  charité,  de  confiance.  11  est  bien  naturel 
que  ce  soit  Laënnec,  esprit  religieux,  qui  nous  l’ait  appris. 
Sans  attendre  V Introduction  à  la  médecine  expérimentale  et  tout 
en  priant,il  expérimenta  et,  d’emblée,  s’éleva  aux  sommets. 
Mais  si  au  lit  du  malade  il  trouvait  la  joie  pure  de  la  dé¬ 
couverte.  la  certitude,  c’est  dans  l’église  de  Plouarec  qu’il 
la  cherchait.  Toute  son  œuvre  gagne  cette  liberté  que  Ton 
retrouve  dans  celle  de  Pasteur,  et  aussi  cette  «  humanité» 
qui  s’exprime  dans  l’amour  qu’avait  Laënnec  pour  les 
langues  mortes.  Helléniste  averti,  il  voyait  dans  le  latin 
la  langue  universelle  qui  eiit  permis  aux  savants  du 
monde  entier  de  s’entendre.  Et  pour  être  compris  des 
médecins  étrangers  qui  se  pressaient  dans  son  service,  il 
avait  pris  l’habitude  de  parler  latin  au  lit  des  malades. 

«  ,Ie  regrette,  écrivait  il,  que  l’usage  d’écrire  en  langue 
latine  les  ouvrages  relatifs  aux  sciences,  soit  aussi  com¬ 
plètement  perdu  en  Europe  ». 

Laënnec  invoque  l’autorité  de  Pascal,  mais  jamais  il 
ne  se  réclame  de  Descartes.  Il  ne  renverse  pas  l’ordre  des 
connaissances,  et  ne  regarde  pas  la  métaphysique  comme 
la  simple  introduction  à  la  mécanique,  à  la  médecine,  à 
la  morale. 

Il  est  peut-être  très  loin  de  Glande  Bernard,  mais  il  est 
très  proche  de  Pasteur  ». 

Question  d’honoraires.  (René  Cruc  het,  Journ.  de  méd.  de 

Bordeaux,  10  octobre  1926.) 

Après  quelques  réflexions  pleines  de  bon  sens  sur  cette 
question  plus  que  jamais  d’actualité,  Al.  Cruchet  en  arrive 
à  cette  conclusion  : 


s  Le  médecin,  quoi  qu’il  fasse,  et  quelle  que  soit  l’évolu¬ 
tion  des  peuples  et  des  nations,  sera  toujours  l’éternel 
tondu  par  rapport  au  travail  acharné  qu’il  est  obligé  de 
fournir  et  aux  innombrables  services  rendus  à  ses  sem¬ 
blables.  lien  a  pris  depuis  longtemps  son  parti.  Il  con¬ 
tinuera.  Ou  il  n’existera  pas  ». 

Station  néolithique  de  Glozel.  Idoles  phalliques  et  bi- 
sexuées.  (D>  A,  Morlet.  Mercure  de  France,  15  septem¬ 
bre  1926,  3  fig.) 

Au  cours  des  recherches  qu’il  poursuit  à  Glozel,  le  D*' 
A.  Morlet  a  recueilli  neuf  de  ces  idoles  préhistoriques 
caractérisées  par  des  arcades  sourcilières  proéminentes, 
des  yeux  ronds,  un  nez  droit  et  l’absence  de  bouche.  Ces 
représentations  semblaient  dater  jusqu’ici  de  la  fin  du 
néolithique  et  du  premier  âge  de  bronze  ;  les  fouilles 
exécutées  par  M.  Morlet  montrent  que  ce  masque  typique 
apparaît  dès  le  début  du  néolithique. 

Sur  Torigine  et  le  sens  symbolique  de  ce  faciès  sans 
bouche,  M.  Morlet  établit  une  nouvelle  théorie  :  «  Il 
semble,  dit-il,  que  les  tribus  néolithiques  de  Glozel,  frap¬ 
pées  par  la  déformation  des  traits  de  leurs  morts,  aient 
cherché  à  la  reproduire  pour  caractériser  les  vases  funé¬ 
raires.  L’extrémité  supérieure  des  postérités  s’arrondit 
en  forme  de  crâne.  Au-dessous  de  la  bosse  frontale  appa¬ 
raît  le  masque  néolithique  :  des  trous  orbitaires  à  laplace 
des  yeux  ;  des  arcades  sourcilières  proéminentes  et  in¬ 
curvées  ;  un  nez  court  qui  n’a  gardé  que  son  ossature. 

Mais  pourquoi  ne  voyons  nous  aucune  figuration  de 
la  bouche,  si  apparente  sur  le  squelette  :*  La  volonté  de 
représenter  le  symbole  de  la  mort  peut  seule  expliquer 
cette  omission. 

l’our  ces  peuples  primitifs,  ce  qui  devait,  dès  l’abord, 
distinguer  un  mort  d’un  vivant,  c’est  qu’il  ne  pouvait 
plus  parler.  La  représentation  de  la  mort,  qui  est  le  grand 
silence,  demandait  la  suppression  de  la  bouche.  Peut-être 
même  pourrait-on  retrouver  dans  ce  faciès  sans  bouche, 
aux  yeux  grands  ouverts,  la  croyance  que  les  morts  con- 
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tinuaicnt  de  voir  les  vivants,  mais  ne  pouvaient  leur 
parler  1 

Ainsi,  le  masque  néolithi(jue,  improprement  appelé 
((  tète  de  chouette  »,  depuis  Schliemann.  était  né  de  la 
représentation  syml)oliqiie  d’un  crâne.  C’était  aux  yeux 
de  l’homme  ])réhistorique,  Vejjigie  de  la  nwrt  ». 

M,  Morlet  a  également  trouvé  au  cours  de  scs  fouilles, 
des  ligurines  qui  représentent  des  attributs  virils  seuls, 
soit  des  deux  sexes. 

»  Façonnées  en  argile  grossière,  souvent  mal  cuites, 
elles  ne  présentent  entre  elles  que  de  légères  différences 
dans  le  lissage  et  le  fini  des  détails. 

Leur  hauteur,  approximativement  le  double  delà  lar 
geur,  mesure  quinze  centimètres  en  moyenne.  Le  prolon¬ 
gement  phallique  a  de  4  à  5  cm.  de  longueur.  Mais  ce 
n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  la  statue  corjiplète 
d’une  divinité  nue.  C’est  la  figuration  du  masque  néoli¬ 
thique  sur  la  paroi  scrotale,  an  milieu  des  organes  de 
lagénération. 

D’un  côté  s’élève  le  prolongement  phallique  terminé 
pai'  le  rcnllernent  balaniqne.  De  l’autre  pendent  les  deux 
“  témoins  »  de  la  virilité. 

En  accord  avec  les  lois  de  l’anatomie  jilastiquedes  peu-  ' 
pies  primitifs,  bien  mis  en  lumière  par  Charpy,  ces  deux 
(I  témoins  »  ne  sont  jamais  situés  sur  le  même  plan  :  le 
droit  descend  toujours  plus  bas  que  le  gauche. 

...  Sur  les  idoles  bisexuées  nous  ne  voyons  qu’une  re¬ 
présentation  grossière  des  organes  féminins  externes  en 
une  sorte  de  saillie  triangulaire  à  sommet  supérieur,  cen-  j 
tré  d'un  trou  profond.  Seule  la  fosse  naviculaire,  en  for¬ 
me  de  croissant  à  concavité  antérieure,  est  assez  exacte¬ 
ment  modelée  ». 

\  propos  de  la  destination  de  ces  statuettes,  M.  Morlet 
s’est  demandé  s’il  ne  s’agissait  pas  là  d'un  objet  rituel, 
destiné  à  rendre  moins  douloureuse  l’initiation  des  filles 
nubiles. 

«  Néanmoins,  ajoute-t-il.  nous  pensons  qifon  peut, 
avec  vraisemblance,  faire  entrer  les  figurines  ithyphalli- 


ques  ou  bi-sexuées  de  Cloze!  parmi  les  divinités  préhisto¬ 
riques  à  qui  était  confiée  la  garde  des  tombeaux.  Et  comme 
les  organes  qui  créent  la  vie  entourent,  sur  ces  idoles,  le 
faciès  sans  bouche,  qui  est  l’effigie  de  la  mort,  peut-être 
indiquent-ils  la  croyance  à  une  nouvelle  vie  dans  l’au- 
delà  ». 

.Jehan  Canapé  (',1.  Audry.  Lyon  Médical,  24  octobre  1926). 

M.  .1.  \udry.  à  l’aide  de  documents  d’archives  et  de 
sources  imprimées,  raiipelle  ce  que  fut  ce  .lehan  Lanape 
qui  vécut  à  Lyon  à  l’époque  de  la  Renaissance. 

Rabelais  aurait  compté  parmi  ses  amis,  et  lorsque  Ra¬ 
belais  disparut  pour  la  seconde  fois  de  l’Ilùtel  Dieu.  Ca¬ 
napé  fut  candidat  à  sa  succession. 

Avant  Canapé,  on  avait  déjà  utilisé  la  langue  vulgaire 
en  médecine.  Mais  le  vrai  titre  de  gloire  de  Canapé,  dit 
M.  Audry.  est  d’avoir  lutté  pour  la  vulgarisation  du  fran¬ 
çais.  en  mettant  des  traductions  précieuses  à  la  disposi¬ 
tion  des  chirurgiens  et  des  barbiers.  Ambroise  Paré  re¬ 
connaissait  avoir  U  apris  le  dietz  documents  de  Calien 
par  l’interprétation  française  de  M  .  .lehan  (ianape  ».  et  lui 
en  restait  «  grandement  obligé  ».  C’est  dire  que  fo'uvre 
de  Canapé  n’a  pas  été  inutile. 

M.  C. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

La  sciatique  ' 

par  M.  I.ouis  R  \.VIO.\IJ, 

Médecin  de  riiôpital  Latnnec. 


Définition, 

Sous  le  nom  de  névralgie  sciatique  et  le  plus 
souvent  de  a  sciatique  '>,  tout  court  on  désigne  un 
syndrome  caractérisé  essentiellement  par  des  douleurs 
qui  siègent  dans  le  territoire  du  nerf  sciatique,  et  acces¬ 
soirement  par  des  perturbations  de  la  motilité,  de  la  sen¬ 
sibilité  objective  et  de  la  réflectivité,  et  des  troubles 
vaso-moteurs  et  trophiques  dans  le  domaine  de  ce  nerf. 

Intérêt  de  la  question. 

C'est,  avec  la  névralgie  intercostale,  la  plus  fréquente 
des  névralgies.  Aussi  tout  médecin  est-il  appelé  à  la 
rencontrer  souvent  dans  sa  pratique,  et  cette  raison  seule 
aurait  suffi  à  me  déterminer  à  vous  parler  d’elle  aujour¬ 
d’hui  à  propos  d’une  malade  récemment  soignée  dans 
nos  salles  pour  une  sciatique,  et  complètement  guérie  à 
l’heure  actuelle. 

Mais  si  l’étude  séméiologique  de  la  sciatique  ne  man¬ 
que  pas  d’intérêt,  celle  de  son  diagnostic  étiologique  est 
plus  attachante  encore,  car,  je  vais  vous  le  dire  dans  un 
instant,  si,  dans  quelques  cas,  la  sciatique  peut  à  elle 
seule  représenter  toute  la  maladie,  à  tel  point  qu’on  ireut 
parler  de  sciatique  essentielle,  dite  également  par  certains 
sciatique  rhumatismale,  bien  plus  souvent  cette  névralgie 
est  secondaire  à  une  affection  générale  ou  locale  qu’il 
s’agit  de  découvrir.  Vinsi  la  sciatique  acquiert  parfois 
une  valeur  séméiologique  de  premier  ordre  et  devient 
révélatrice  d’une  maladie  jusque-là  latente,  à  condition, 
bien  entendu,  que  le  médecin  appelé  à  la  reconnaître 
n  ignore  aucun  des  détails  du  diagnostic  étiologique  de 
cette  névralgie  du  membre  inférieur.  C’est  pourquoi  je 
vais  m’efforcer  de  vous  les  exposer  tous. 

Enfin,  les  douleurs,  souvent  intolérables,  atroces,  dont 
souffrent  les  malades  les  poussant  à  réclamer  à  cor  et  à 
cri  un  traitement  qui  les  soulage,  et  dont  ils  sont  à 
même  de  mesurer  l’efficacité  au  degré  d’apaisement  qu’il 
leur  procure  :  il  m’a  semblé  que  ce  serait  rendre  service 
a  vos  clients  futurs  et  à  vous-mêmes  que  de  vous  dice 
quels  sont  les  moyens  que  la  thérapeutique  met  à  l’heure 
actuelle  entre  vos  mains  pour  enrayer  la  douleur  de  la 
sciatique. 

Historique. 

La  sciatique  a  certainement  existé  depuis  la  plus  haute 
antiquité.  Ellefn'a  cependant  été  décrite  pour  la  première 
•ois  qu’en  1764,  par  un  italien,  Coti  gno,  sous  le  nom 
^  tschius  nervosa  postica,  ce  qui  la  séparait  des  affections 
douloureuses  delà  hanche,  coxalgies  ou  aulres  (ischias 
orthriiica)  avec  lesquelles  elle  avait  été  jusque  là  confon 
due.  f,(-  nom  de  maladie  de  Cotugno  encore  employé  par 
certains  auteurs  italiens  —  a  été  longtemps  réservé  à  la 

sciatique 

A  vi.i.Eix,  en  1841,  fit  une  étude  approfondie  de  cette 
®lRie  du  membre  inférieur,  dans  son  Traité  des  névralgies. 
R  indiqua  la  situation  des  points  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  qui  portent  encore  son  nom  et  qui  permettent  de 
reconnaître  la  souffrance  du  sciatique. 

Easègue  en  décrivit  plus  tard  les  symptômes  et  les 
•ormes  cliniques,  tandis  que,  dans  la  suite,  LvNDorzY 
Proposa  de  diviser  les  sciatiques  en  deux  formes  :  l'une 
'egere,  ou  névi-algique  :  l’autre  grave  ou  névritique.  Cette 


(1)  Conférence  faite  à  l’hôpital  Laënnec  le  28  mars  1926. 


division,  longtemps  classique,  n’est  plus  admise  au¬ 
jourd’hui. 

Les  noms  de  Charcot,  Babinski  et  Bbissaud  sont  atta¬ 
chés  à  l’étude  des  déformations  rachidiennes,  à  type  de 
scoliose,  consécutives  aux  sciatiques  ;  celui  de  Babinski 
à  la  découverte  de  l’abolition  du  réflexe  du  tendon 
d’Achille  dans  cette  affection  (1896)  ;  ceux  de  Déjerine 
et  de  Sic  A  RD  à  la  description  des  sciatiques  radiculaires 
(pour  le  premier)  (1896),  des  sciatiques  funiculaires  (pour 
le  second)  (1913.) 

La  guerre  de  1914-1918,  en  multipliant  les  cas  de  scia¬ 
tique  observés  chez  les  soldats  soumis  au  froid  humide 
dans  les  tranchées,  a  été  l’occasion  de  nombreuses  publi¬ 
cations  qui  ont  enrichi  la  séméiologie  de  cette  névralgie, 
principalement  dans  le  domaine  'des  manifestations 
objectives,  et  ont  contribué  à  moderniser  complètement 
notre  conception  anatomo-clinique  delà  sciatique.  Parmi 
les  signataires  de  ces  travaux,  il  convient  de  citer  entre 
autres  MM.  Guillain,  Sicard, Barré,  Roussy,  Foix,  Stœ- 
BER,  Chavanny,  etc. 

C’est  à  leurs  écrits  que  je  ferai  de  larges  emprunts  pour 
repasser  avec  vous  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  d’une  sciatique. 

Mais  avant  d’aborder  la  partie  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  de  ce  sujet,  il  me  semble  nécessaire  de  vous  rappe¬ 
ler  quelques  notions  d’anatomie  concernant  le  nerf  scia¬ 
tique.  Ainsi  vous  pourrez  mieux  comprendre  la  raison 
d’être  et  les  caractères  des  dilférentes  formes  topogra¬ 
phiques  de  sciatique. 


Court  aperçu  anatomique. 


Le  nerf  sciatique  est  le  nerf  le  plus  Anlumineux  et  le 
plus  long  de  l’économie, 

11  naît  du  plexus  sacré,  dont  il  repi'ésente  la  branche 
terminale  unique. 


fl.GS  ■ 


Figure  I.  —  Schéma  indiquant  le  mode  de  constitution  du  plexus  sacréi 
(D’après  Testut.) 

’li  Ix  quatrième  et  cinquième  paires  iombaires.  —  SL  S' 
nrem’ière,’  deuxième,  troisième  et  quatrième  paires  sacrées, 
coxal.  -  E.S.,  épine  sciatique.  -  N.  G.S.,  nerf  sciatique 
/Mnip  •  Tl’anrès  les  modernes  S'  et  S‘  ne  prendraient  au 


-  G.  os 
prendraient  aucune  part 


10  Le  plexus  sacré  est  constitué,  d’après  Testut.  par  les 
branches  antérieures  du  cinquième  nerf  lombaire  (au- 
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quel  s'ajoute  une  anastomose  venant  du  quatrième  nerf 
lombaire)  et  des  quatre  premiers  nerfs  sacrés  (au  total  : 
L;,,  S|,  Sj,  Sa,  Sj,  et  une  anastomose  de  Li  à  L.j.  D'après 
les  modernes,  les  troisième  et  quatrième  paires  sacrées 
ne  participeraient  en  aucune  façon  <à  la  constitution  du 
nerf  sciatique  (voir  figure  1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  plexus  sacré  —  et  par  conséquent 
l’origine  apparente  du  sciatique  est  situé  profondé¬ 
ment  dans  le  petit  bassin  au  devant  du  sacrum  dont  il 
est  séparé  par  le  muscle  pyramidal. 

2°  Mais  le  sciatique  ne  tarde  pas  à  sortir  du  pelvis  par 
la  grande  échancrure  sciatique,  et  à  descendre  alors  ver¬ 
ticalement  vers  le  membre  inferieur. 

•lusqu’au  pli  fessier,  il  est  profondément  situé  dans  la 
fesse  au  milieu  d’une  gouttière  o.stéo  inusculaire  limitée 
en  dedans  par  l'ischion,  en  dehors  par  le  grand  tro 
chanter.  Plus  bas.  il  continue  son  trajet  vertical  à  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  dans  une  sorte  de  canal  muscu¬ 
laire  formé  en  dehors  par  la  longue  portion  du  biceps, 
en  dedans  par  le  derni-tendineux  et  le  demi-mem¬ 
braneux  ; 

3°  11  arrive  ainsi  àl’angle  supérieur  du  losange  poplité, 
où  il  se  divise  en  ses deax.branches  terminales  :  le  nerf  scia 
tique  poplité  externe  et  le  nerf  sciatique  poplité  interne. 

a)  Le  nerf  sciatique  poplité  exUn'ne  sort  du  creux  poplité 
en  passant  derrière  la  tète  du  péroné,  puis  contourne  en 
demi-spirale  le  col  do  cet  os  et  se  termine  dans  réi)ais- 
seur  du  muscle  long  péronier  latéral  en  ses  deux  bran 
ches  terminales  qui  vont  se  distribuer  aux  muscles  de  la 
région  antéro-externe  de  la  jambe  et  au  muscle  pédieux 
ainsi  qu'à  la  peau  de  la  région  externe  de  la  jambe  et 
de  la  plus  grande  partie  de  la  face  dorsale  du  pied. 

b)  Le  «er/  sciatique  poplité  interne,  plus  volumineux, 
vertical,  sort  du  creux  poplité  à  son  angle  inférieur,  s'en¬ 
gage  sous  les  jumeaux,  puis  traverse  l’anneau  du  solé¬ 
aire  pour  [devenir  le  ner-f  tibial  postérieur.  11  innerve 
tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  qui  ne  reçoivent 
pas  de-  branches  du  sciatique  poplité  externe,  et  donne 
la  sensibilité  à  toutes  les  zones  de  la  jambe  et  du  i)ied 
auxquelles  ne  se  distribue  pas  le  nerf  sciatique  poplité 
externe,  c’est-à-dire  :  la  plante  du  pied,  les  faces  antéro- 
interne,  interne  et  postérieure  de  la  jambe. 

Les  différentes  formes  lojtoç|rnphi4(ues 
des  sciatiques. 

1°  (  le  long  trajet,  les  rapports  soin  eut  intimes  du  nerf 
avec  des  os  (os  iliaque  au  niveau  de  l'échancrure  scia¬ 
tique.  col  et  diaphyse  fémorale,  col  du  péroné,  etc.),  ax^ec 
des  canaux  ostéo-fibreux  ou  musculaires  (gouttière  ischio- 
trochantérienne.  long  péronier  latéral  et  péroné,  anneau 
du  soléaire)  ex|)liquent  sulTisamment  i)ourquoi  le  nerf 
sciatique  i-isque  plus  que  tout  autre  nerf  d'être  lésé  dans 
son  cours  sur  toute  la  hauteur  du  membre  inférieur 
La  sciatique,  dans  ces  cas,  est  la  conséquence  d'une 
atteinte  du  seg  nent  périphérique  :  c’était  la  seule  qu’on  con¬ 
nût  autrefois  :  il  s'agit  d’une  Ironculite  (voir  figure  2)  : 

2°  Mais  le  nerf  sciatique  peut  être  louché  dans  ses 
fibres  d’origine,  au  ttiveau  ilii  plexus  sacré  que  nous  avons 
vu  situé  dans  le  bassin  au  voisinage  immédiat  de  l’ar 
ticulation  sacro-iliaque,  dont  les  arthrites  refenliront  sur 
lui,  et  non  loin  de  tous  les  organes  ])elviens  (vessie, 
rectum,  prostate  chez  l’homme  ;  utérus  et  annexes  chez 
la  femme)  dont  les  inllammations  ou  les  dégénérescences 
néoplasiques  pourront  l’atteindre  :  donnant  lieu  à  une 
plexite.  Dans  ce  cas  d'autres  branches  collatérales  du 
plexus  sacré,  comme  le  nerf  honteux  interne.  [)ourront  ètive 
atteints  simultanément.  De  même  tes  rapports  du  plexus 
sacré  avec  le  t)lexus  lombairt'  expliquent  |)ourquoi  on  verra 
souvent  la  névralgie  crurale  s’associer  à  la  sciati([ue. 

3°  Quant  au  |vlevus  sacré,  il  est  formé  j)ar  la  i-éunion 
des  branches  antérieurt;s  d’un  certain  nombre  de  nerfs 
raidiidiens  (L,.  .S,.  S.,  et  une  anastomose  de  L.)  ;  nerfs 
rachidiens  nés  eux  mêmes  de  l’union  des  racines  anlé 


rieures  et  postérieures  correspondantes,  de  sorte  que  les 
fdn-es  nerveuses  qui  constituent  le  nerf  sciatique  peuvent 
être  lésées  au-dessus  du  plexus  ;  soit  au  niveau  du  nerf 
rachidien  lui-même,  en  dehors  de  la  dure-mère,  soit  au  ni¬ 
veau  des  racines  rachidiennes  à  l’intérieur  de  la  dure-mère  : 
dans  le  premier  cas  :  il  y  a  funicuüte  ;  dans  le  second  :  il 
y  a  radiculite. 


I-'IGUUK  2.  Siliêah(  de  Sicurd  muntrant  les  différentes  formes  lopoffru- 
phiques  des  névralcfies  sciatiques. 

Liv,  l.v,  quatliciue  el  cinquiènie  paiivs  loinl)aires.  Si,  Su,  pieiuièri- 
et  deuxième  paiees  saciées.  Ar,  arachnoïde.  D.Vl..  dure-mère. 
ii.  ep.,  espace  épidural.  .M,  moelle.  V'ert.,  vertèbre. 

a)  Les  /urt/cuh’te.v  sont  la  conséquence  de  l'atteinte  du  nerf 
rachidien  entre  le  point  où  il  sort  des  méninges  et  celui 
oii  il  se  réunit  aux  autres  nerfs  rachidiens  voisins  pour 
constituer  le  plexus.  Gomme  l’a  bien  montré  M.  Su;.\hd. 
les  funicules  affectent  des  rapports  étroits  avec  les  corps 
vertébraux  et  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres 
au  niveau  du  trou  de  conjugaison  par  lequel  ils  sortent 
du  rachis.  Rien  d’étonnant  à  ce  que  des  arthrites  ver¬ 
tébrales.  des  exostoses,  des  ostéophytes  »  en  bec  de 
perroipiet  ».  des  lésions  cancéreuses,  tuberculeuses  ou 
syphilitiques  des  corps  vertébraux,  des  scléroses  ou  des 
ossifications  ligamenteuses,  etc  .  puissent  retentir  par 
voisinage  sur  les  troncs  nerveux  enehàssés  dans  leur 
conduit  osseux  inextensible,  et  lïrovoquer  des  douleurs 
névralgitpies.  D’ailleurs  dans  le  trou  de  conjugaison  (ou 
névrod  que  âv  Su  aud),  il  n’y  a  pas  (fiie  le  tronc  nerveux 
seul,  le  nei'f  rachidien  se  trouve  accompagné  de  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux,  et  de  tissu  cellulo-adipeux,  de 
telle  sorte  que  des  troubles  xascidaires,  de  la  stase  vei¬ 
neuse,  de  la  cellulite,  .,  eonstituent  encore  des  raisons 
de  funiculite, 

Et  comme  l’a  montré  Stœbeh  dans  sa  thèse,  nulle  part 
ces  rapports  du  funicule  avec  le  trou  de  conjugaison  et 
les  organes  ([ui  le  traversent  ou  le  constituent  ne  sont 
lilus  étroits  que  dans  la  région  lombo-sacrée,  car,  à  ee 
niveau,  les  trous  de  conjugaison  sont  beaucoup  plu* 
longs  qu'aux  autres  étages  du  rachis  -  comme  les  fuui- 
cules,  du  reste  —  ils  mesurent  jusqu’à  43  miHitn®!*.’®^ 
de  longueur,  et  méritent  le  nom  de  canaux  de  conju 
g^aison.  Geci  nous  rend  compte  de  la  grande  fréquence 
des  algies  sciatiques  comparatix  ement  à  celles  des  an¬ 
tres  nerfs  rachidiens. 

hi  Nous  retrouvons  pour  les  radicul'tes  des  particnla 
rités  anatomifpies  analogues.  f|iii  prédisposent  les  racines 
constituantes  du  nerf  sciatique  à  se  trouver  atteintes 
d’une  manière  élective  par  les  inllammations  inûnin 
gée.s.  Les  radiculites  sont  la  conséïjuence.  en  effet,  u 
l’irritation  des  racines  ])ar  l’inllammation  du  eul  de  sa 
méningé  qui  les  entoure  au  moment  où  elles 
senties  méninges.  Or  ces  culsde-sae  auront  d’autan 
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plus  de  chances  d’être  enflammés  qu’ils  seront  plus  in¬ 
férieurs,  et  les  racines  auront  d'autant  p'us  de  raisons 
de  réagir  à  cette  inflammation  qu’elles  auront  un  contact 
plus  prolongé  avec  ces  méninges  enflanimées.  (]e  sont 
précisément  les  racines  des  4=  et  5®  lombaires,  des  P®. 
2®  et  3'  sacrées  qui  siluées  presque  le  plus  bas  ont 
les  gaines  méningées  les  plus  longues. 

^ous  ne  serons  donc  pas  surpris  de  voir  la  syphilis 
méningée,  la  méningite  tuberculeuse,  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale....  etc.,  déterminer  des  névralgies  sciatiques 
du  type  radiculaire. 

Kt  maintenant  que  vous  voilà  documentés  sur  ce  qu’est 
te  nerf  sciatique,  nerf  mixte,  à  la  fois  sensitif  et  moteur, 
et  contenant  aussi  des  fibres  sympathiques,  maintenant 
que  vous  connaissez  bien  son  trajet  depuis  ses  origines 
apparentes  jusqu’à  sa  terminaison  et  que  vous  vous  êtes 
rendu  compte  qu’il  n’est  pas  un  point  de  son  parcours 
où  il  ne  puisse  être  atteint,  nous  pouvons  aborder  avec 
fruit  l’étude  du  cas  clinique  qui  va  nous  permettre  d’étu 
dierles  symi)tomes  de  la  névralgie  sciatique,  d’en  discu 
ter  le  diagnostic,  et  d’en  formuler  le  traitement. 

Etiologie. 

(iaiisos  prédisposantes. 

Notre  malade  est  une  femme  de 47  ans,  employée  à  la 
manufacture  de  tabacs  d’Issy-les-Moulineaux,  l’.lle  est  en¬ 
trée  dans  mon  service  le  3  février  pourunetroisièmeatta- 
que  de  sciatique,  la  première  l’ayant  atteinte  en  octobre 
dernier. 

Remarquez  tout  d’abord  que  nous  retrouvons  ici  —  en 
partie  tout  au  moins  -  -  les  circonstances  étiologiques 
habituelles  de  la  sciatique  :  affection  de  l’àge  adulte  :  qu’on 
n’observe  qu’après  l’âge  de  20  ans  ;  et  qui  se  montre  sur¬ 
tout  pendant  la  saison  froide,  en  hiver,  et  dans  certains 
climats  humides  et  froids. 

Cependant,  le  fait  que  notre  malade  appartient  au  sexe 
féminin  mérite  d’être  souligné,  car  la  sciatique  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme- 
bile  frappe  surtout  les  individus  qui  exercent  certaines 
professions  (terrassiers,  maçons,  forgerons...)  ;  celles  qui 
exposent  au  froid  et  à  l’humidité,  ou  à  la  fatigue  de  la 
région  où  court  le  nerf  sciatique. 


Symptômes. 

Ifébiii 

Rour  en  revenir  à  notre  cigarière,  elle  vient  à  l’hêcpital 
sur  le  conseil  de  .son  médecin  pour  des  douleurs  du 
membre  inférieur  droit,  datant  de  8  huit  jours,  et  qu’il  a 
étiquetées  névralgie  sciatique. 

,  C  est  la  troisième  fois  que  cette  femme  souffre  de  sa 
jambe. 

La  première  crise  remonte  au  mois  d’octobre  dernier, 
r.fie  a  été  assez  violente  pour  empêcher  la  marche.  Elle- 
"  guéri  au  bout  de  douze  jours  d’un  traitement  au  sali- 
flu  méthyle.  Elle  était  survenue  sans  cause  appa 

La  deuxième  crise  a  débuté  brusquement  le  jour  de 
pzj  ■  ^  violente  et  plus  longue  que  la  pré- 

‘^edente.  Elle  a  duré  20  jours. 

i  actuelle  a  commencé  soudainement  il  y  a  huit 

Ca  douleur  a  été  telle  que  les  cachets  calmants 
tra’i  u’ont  pas  réussi  à  l’apaiser,  et  que  le  médecin 
l’aM'^'*  dù  recourir  à  la  morphine,  en  injection,  pour 
<„.”^îmer.  C’est  la  raison  pour  laquelle  il  a  conseillé  l’en 
a  l’hùpital. 

trp*^V^*  début  des  crises  névralgiques  a  été  chaque  fois 
la  * ,  et  la  douleur  a  atteint  toujours  son  acuité 

plus  grande  en  quelques  heures, 
sciar^  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi  et  la  névralgie 
étique  s’installe  lentement  et  insidieusement . 


Péi'iiMle  d’état. 

Chez  tout  sciatalglque,  comme  chez  notre ’malade,  le 
signe  doTuinant  est  Valoir,  c’est-à-dire  la  douleur  .mbjcelivc. 
C’est  pour  elle  que  le  sujet  vient  trouver  son  médecin. 

Voyons  donc  quels  sont  les  caractères  haltituels  de  ces 
douleurs,  et  si  nous  les  retrouvons  tels  chez  cette  femme. 

A)  Les  douleurs. 

Ces  douleurs  étant  purement  sulqectives,  nous  ne  pou 
vons  connaître  leurs  caractères  que  par  ce  que  nous  en 
disent  les  malades. 

•  a)  Siège.  —  Us  nous  apprennent  qu’ils  souffrent  dans 
toute  la  région  qui  correspond  au  territoire  du  nerf  scia¬ 
tique,  depuis  l’échancrure  sciatique  jusqu’à  la  plante  du 
pied  en  passant  par  le  creux  poplité  et  parla  face  externe 
de  la  jambe.  En  général  —  et  c’est  ici  le  cas  —  le  maxi¬ 
mum  desdouleurs  siègeàla  face  postérieure  de  la  cuisseet 
de  lafesse.au  creux  poplité,  ce  que  les  malades  indiquent, 
quand  on  leur  demande  de  préciser  la  région  la  plus  sen- 
sible  en  faisant  le  geste  de  frotter  une  allumette  sur  leur 
pantalon. 

D’après  R.vrré,  il  serait  assez  fréquent  de  voir  les  scia- 
talgiques  souffrir  depuis  la  pointe  de  la  fesse  jusqu’à  la 
cheville,  mais  exclusivement  sur  la  face  externe  du  mem¬ 
bre  :  la  douleur  serait  en  couture  de  pantalon. 

b)  iRR-xni.vnoNs.  Cette  douleur  n’est  pas  absolument 
fixe.  Elle  irradierait  souvent  en  dehors  du  domaine  du 
sciatique,  soit  en  avant  dans  la  cuisse  (territoire  du  cru¬ 
ral).  soit  en  dedans  vers  les  adducteurs  (territoire  de 
l’obturateur),  .le  vous  en  ai  montré  la  raison,  il  y  a  un 
instant. 

c)  C-XRACTÈREs.  La  sciatique  prox'oque  des  doujeurs 
qui  varient  de  caractères,  suivant  qu’elles  sont  continues, 
ou  paroxystiques. 

1)  J,es  douleurs  continues  sont  d’habitude  légères,  vagues, 
sourdes,  parfois,  cciiendant,  contusives. 

2)  Les  n’existent  généralement  pas  au  début  : 

ils  ne  surviennent  que  plus  tard. 

Ce  sont  des  élancements  horriblement  pénibles,  atro¬ 
ces,  comparés  à  du  broiement,  à  une  morsure  profonde, 
à  un  fer  rouge  qui  brûle,  à  un  poignard  qui  s’enfonce,  etc- 

llabituèllement  ces  élancements  ont  une  direction  des¬ 
cendante.  Ils  peuvent  être  passagers  ou,  au  contraire, 
être  subintrants  (véritable  état  de  mal)  et  peuvent  être 
alors  si  tenaces  et  si  pénibles  qu’on  a  vu  des  sujets  se  sui¬ 
cider  afin  de  s’y  soustraire. 

Ils  sont  quelquefois  spontanés,  et  alors  le  plus  souvent 
nocturnes  :  mais  ils  sont  fréquemment  provoqués  parla 
toux,  l’éternuement,  la  défécation,  un  simple  mouve¬ 
ment... 

Chez  notre  malade,  nous  retrouvo\is  la  plupart  de  ces 
caractères.  Les  paroxysmes  douloureux  sont  fréquents’et 
atroces-  Ils  sont  surtout  diurnes,  spontanés  ou  provoqués 
par  le  froid  ;  on  dirait  à  ces  rnornents-là  qu’on  enfonce 
des  couteaux  à  la  face  externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse. 
I)ans  l’intervalle  des  accès,  il  n’y  a  qu’une  simple  sensa¬ 
tion  de  lourdeur  douloureuse  delà  jambe  droite  avec 
quelques  élancements  et  principalement  des  picotements, 
des  fourmillements,  de  l’engourdissement  :  toutes  sen^ 
sations  paresthésiques  assez  fréipientes  au  cours  des  scia¬ 
tiques. 

Bi  Les  douleurs  provoquées  par  1  examen. 

Cette  douleur  5Mà,/('i7/ee  de  la  sciatique,  le  médecin  doit 
toujours  chercher  à  rcù/ec/û’pr  par  son  examen.  Il  s’efforce 
jiourcela  de  la  provoquer. 

Parmi  les  nombreux  moyens  de  provoquer  de  la  dou¬ 
leur  dans  la  sciatique,  les  deux  le  plus  enijiloyés  sont  : 
l°La  compression  du  nerfsur  un  plan  osseux  ;  2'’ l’élon¬ 
gation  du  nerf  ou  de  ses  racines. 
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1)  Pression  directe  sur  le  nerf  sciatique  ou  ses  grosses  branches. 

a)  Paria-pression  directe  sur  le  nerf  sciatique  ou  ses 
grosses  branches,  on  met  en  évidence  les  points  de  V  iUeix. 
Ces  points  sont  nomlireuv.  Je  vais  ^ous  citer  les  princi¬ 
paux.  Je  vous  |)réviens  r|ue  vous  ne  les  trouverez  jamais 
tous  chez  un  même  malade. 

Donc,  les  points  où  la  pi-ession  forti;  réveille  une  vive 
douleur  au  cas  de  sciatique  sont  : 

Le  point  lombaire,  dans  l’angle  sacro-vertébral  : 

Le  point  sacro-iliaque,  au  niveau  de  l’articulation  sacro 
iliaque  :  c'est  le  point  le  plus  constant  : 

Le  point  fessier,  an  sommet  âv  l’échancrure  sciatique  : 
mais  il  faut  appu.\er  fortement,  car  le  nerf  est  profond  à 
ce  niveau  ; 

Le  point  Irochanténen,  dans  la  gouttière  inlerischio  tro 
chantérienne  ; 

Le  point  péroneo-tibiul,  an  niveau  de  la  tète  du  péroné, 
là  où  le  nerf  la  contourne. 

Je  ne  fais  que  vous  citer  encqre  -  le  point  iliaque  (au 
milieu  de  la  crête  iWaqne)  .lestrois  pointsfémoraux  (aXaiace 
postérieure  de  la  cuissç)  ;  le  point  rotnlien  (au  cote  ex¬ 
terne  de  la  rotule):  le  point  malléolaire  externe  ;  le  point  dor¬ 
sal  du  pied  ;  les  points  plantaires  ;  le  point  calcanéen  de  L.xgre- 
i.ETTE;Ze point  apophysaire  r/c Trousse.w  (à  la  crête  sacrée). 

Chez  cette  femme  nous  trouvons  nettement  des  points 
douloureux  à  la  pression  :  fessier,  fémoraux,  rotulien. 
péronier,  malléolaire  externe  et  calcanéen, 

1)1  Chez  elle,  nous  ne  trouvons  pas  le  signe  des  adducteurs 
de  cfui  esta  rapprocher  de  la  douleur  à  la  pression 

telle  que  nous  venons  de  la  rechercher.  11  consiste  à 
presser  brusquement  entre  les  doigts  le  bord'  interne  des 
adducteurs.  Cette  mameuvre  provoque,  au  cas  de  sciati¬ 
que,  une  douleur  vive  et  persistante  du  coté  malade.  Ce 
signe  indicfue  la  participation  du  nerf  obturateur  aux 
phénomènes  algiques. 

2)  Elongation  du  nerf  sciatique,  de  ses  racines  et  de  ses  branches. 

L'élongation  du  nerf  sciatique,  de  ses  racines  et  de  ses 

brandies  est  réalisée  parcertaines  mamruvres,  que  nous 
avons  Mies  toutes  donner,  ctiez  notre  malade,  un  résultat 
positif  :  c’est-à-dire  provo<[uer  une  tiès  vive  douleur. 

a)  Le 'signe  de  /eisègae  consiste,  vous  le  savez  tous,  en 
une  douleur  provoquée  par  la  tlexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  tandis  que  la  jambe  est  maintenue  en  extension 
sur  la  cuisse. 

A  côté  de  ce  procédé  classique  de  recherche  de  ce 
signe  le  malade  étant  étendu  dans  le  décubitus  dorsal 
il  y  a  d’autres  manières  plus  originales  de  le  mettre 
en  évidence  : 

b)  On  peut,  par  exemple,  demander  au  sujet  debout  de 
ramasser  un  objet  à  terre,  tout  en  gardant  les  jambes 
étendues,  sans  les  plier  du  tout.  11  ne  peut  y  parvenir,  et 
la  douleur  l’oblige  à  plier  la  jambe  malade. 

a)  Ou  bien,  le  patient  étant  couché  sur  le  dos,  on  lui 
commande  de  s’asseoir  sur  le  lit.  mais  sans  plier  les 
genoux  :  il  ne  peut  le  fair('  sans  fléchir  le  genou  du  côté 
malade  :  c'est  le  signe  du  genou  relevé  de  .Sic.vrd,  véritable 
signe  de  Kernig  unilatéral. 

b)  Le  signe  de  Bonnet  est  représenté  par  la  douleur  vive 
provoquée  par  la  llexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  avec 
adduction  forcée,  la  jambe  étant  lléchie  sur  la  cuisse.  Le 
signe  est  pour  ainsi  dire  constant  dans  la  sciatique.  Il 
est  des  plus  nets  chez  cetle  femme. 

c)  Le  signe  du  sciatique  poplité  '-.eterne,  d"  Stevau,  u’est  pas 
ici  des  plus  évidents.  (Juand  il  existe,  il  se  manifeste  par 
une  v  ive  douleur  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  à  la 
suite  de  la  llexion  forcée  du  pied,  ce  qui  détermine  l'élon¬ 
gation  du  nerf  sciatique  poplité  externe. 

d)  Oette  cigarière  n’a  pas  non  plus  de  douleurs  contra 
la.érales  (signe  île  Moutard-  Martin  et  Partnrier},  c’est-à-dire 
que  nous  ne  provoquons  pas  de  douleurs  au  niveau  de 
son  membre  malade  en  lléchissant  son  membre  sain  sur 
son  bassin. 


e)  binfin  le  signe  de  la  toux  (Déjerine)  et  de  Véternuement 
(Groczet,  de  La  Réole)  manquent  aussi  chez  elle.  Idle 
peut  tousser  ou  éternuer  sans  souffrir  atrocement  dans  sa 
jambe  droite. 

C.  Conséquences  de  la  douleur. 

Les  douleurs  de  la  sciatique  ont  pour  conséquences 
d’entraîner  :  1°  des  troubles  de  la  démarche  ;  2°  des  atti¬ 
tudes  spéciales  du  corps,  dites  attitudes  antalgiques. 
\  oyons  si  ces,  conséquences  se  manifestent  ici. 

1)  Troubles  de  la  démarche. 

Les  troubles  delà  démarche,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  les  apprécier,  car  les  douleurs  proN  oqiiées  par  la  mar¬ 
che  sont  si  pénibles  (fue  cette  femme  est  conlinée  au  lil. 
L’est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel. 

D’ordinaire,  la  marche  est  possible,  et  le  sujet  marche 
en  Saluant,  comme  l’a  dit  Teissier.  car  il  fléchit  à  chaque 
pas  la  jambe  sur  la  cuisse  en  même  temps  que  son  tronc 
s'incline  en  a)ant. 

2)  Attitudes  antalgiques. 

Les  attitudes  antalgiques  sont  réalisées  par  des  raideurs 
vertébrales  qui  cherchent  à  pallier  les  douleurs  en  fixant 
la  colonne  lombaire  dans  une  position  qui  détermine  le 
minimum  de  souffrance  (voir  figure  3). 

En  général  le  tronc  est  incliné  du  côté  opposé  à  la 
sciatique,  la  concavité  de  la  scoliose  regarde  le  côté  saiti  : 
il  y  a  scoliose  croi.sée. 

'?)  Quelquefois,  cependant,  il  y  a  scoliose  homologue  (Bnts- 
s.vm))  ;  le  poids  du  corps  porte-sur  la  jambe  malade,  la 
concavité  de  la  scoliose  regarde  de  ce  côté. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  pathogénie  de  cés  sco 
lioses.  D’après  Sic.xrd.  elles  s’expliqueraient  aisément 
par  le  siège  différent  des  lésions  causales  de  la  névralgie 
suixanl  les  cas. 


A  î 


Fiockk  :i.  ■  t.es  deux  types  de  scotiose  dus  à  tu  sciatique.  (Srhéinas  insplrf^ 
par  OiEi't.AFOT.) 

(l.es  sujets  représentés  de  dos  sont  atteints  de  névralgie  sciatique  du 
côté  droit.) 

En  A  :  scoliose  croisée.  .  .^ 

En  B  :  scoliose  homologue.  L’attitude  du  malade  est  celle  d’un  5. 

qui  porte  un  seau  d’eau  à  bout  de  bras  en  évitant  de  se  mouiller,  tna' 


La  scoliose  croisée  se  verrait  au  cas  de  funiculite  P 
l’attitude  de  scoliose  croisée  aurait  jusfemenl  pom’ 
d’écarter  la  paroi  des  troncs  de  conjugaison.  , 

()uantl  la  scoliose  est  homologue,  c’est  que  le  nerf  e-; 
atteint  dans  son  tronc  ou  dans  ses  racines  extra-racbi' 
diennes.  et  la  courbure  dti  rachis  du  côté  du  meiiibB' 
malade,  eu  rai)prochant  les  deux  extrémilés  tlu  nert.  ^ 
détendrait  comme  l’arc  détend  sa  corde  quand  on  e 
augmente  la  courbure. 

Les  courbures  de  la  colonne  lombaire  sonl  at'comp 
gnées.hien  enlendu.  en  général,  de  courbures  de  ‘  ornpet 
sation  de  sens  contraire  dans  la  région  supérieure  de 
colonne  vertébrale.  ^  .  jp 

Chez  celle  femme  il  n’y  a  aucune  déviation  latérale 
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Ce  Tampon  Vaginal 

relétclie  gt  aduellemetit 

la  Glycérine 


fE  tampon  vaginal  le  plus  efficace  est  celui 
J  qui  renferme  une  proportion  élevée  de 
glycérine,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’il  est  tassé 
autour  du  col  utérin,  la  glycérine  peut  se  ré¬ 
pandre  graduellement  dans  le  col  et  autour  de 
celui-ci  et  contribuer  à  prolonger  l’action  bien¬ 
faisante  de  décongestion  et  de  déplétion  de 
l’organe. 

L’Antiphlogistine  employée  en  tampon  vagi¬ 
nal,  remplit  non  seulement  ce  desideratum, 
mais,  en  outre,  la  grande  quantité  de  glycérine 
pure  qu’elle  contient,  ne  tarde  pas  à  se  mé¬ 
langer,  par  diffusion,  avec  le  liquide  de  l’exsu- 
dat,  et  contribue  à  faire  naître  une  sensation 
agréable  de  chaleur,  à  laquelle  succède  une 
période  de  repos  et  de  soulagement  particu¬ 
lièrement  utile  à  la  malade. 

Employer  cette  méthode  facile  pour 
confectionner  un  Tampon  elficace 
Chauffer  l'Antiphlogistine  à  la  température 
voulue,  placer  la  quantité  nécessaire  au  centre 


d’un  carré  de  gaze,  comme  le  démontre  la 
Fig.  1  '  rabattre  celle-ci  autour  de  l’Antiphlo- 
gistine,  en  ayant  soin  de  laisser  le  bord  de  la 
gaze  libre  afin  qu’il  puisse  agir  comme  drain, 
comme  le  fait  voir  la  Fig.  2.  Employer  un  spé¬ 
culum  approprié  et  tasser  le  tampon  conforta¬ 
blement  autour  du  col  de  la  matrice. 

La  grossesse,  ses  signes  et  ses  complications 

Tel  est  le  titre  d’une  brochure  envoyée  sur 
demande,  à  titre  'gratuit,  aux  accoucheurs  et 
aux  gynécologistes.  Voulez- vous  en  recevoir 
une  ? 

Elle  traite  des  propriétés  générales  de  l’An- 
tiphlogistine,  principalement  dans  les  cas  d’ab¬ 
cès  des  seins,  de  phlegmasia  alba  dolens,  de 
mastites  ou  mammites,  de  métrites  du  post- 
partum,  de  fissures  de  mamelons,  d’œdèmes 
vulvaires,  des  hémorroïdes,  de  la  rétention  d’u¬ 
rine,  des  névralgies  rebelles,  de  l’utérus  en 
régression,  des  adénites,  etc. 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  -  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.50  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée' à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


4  à  12  capsules  par  jour. 


Ecliantillons  et  Littérature  :  DARRéSSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 


Vevto^Fer 

DU  D'^  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestiVej 

ANÉMIE  d’origine  respiratoire^; 

ANÉMIE  consomptWe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporels 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères^  13,  Rue  Pavée,  13  .  =  ;  PARIS  (IVO 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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la  colonne  vertébrale,  ni  dans  la  position  debout,  ni 
dans  la  position  couchée,  où  il  est  possible  de  mettre 
ces  déviations  rachidiennes  en  évidence  en  recherchant 
le  signe  de  V ascension  talonnière  de  Sicard  :  le  talon  ma¬ 
lade  étant  sur  un  plan  plus  élevé  que  celui  du  coté  sain 
(2  à  3  centimètres  de  différence).  Cette  ascension  lalon- 
nière  est  fréquentedans  la  sciatique  ;  elle  est  souventdue 
à  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  mais  elle  peut  exis¬ 
ter  sans  signe  du  genou  relevé. 

d)  Examen  neurologique  complet  d’ua  membre  atteint  de 
sciatique. 

Ayant  ainsi  étudié  l’élément  primordial  de  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  sciatique  :  la  douleur  et  ses  consé¬ 
quences  directes,  nous  allons  compléter  maintenant  l’exa¬ 
men  du  membre  inférieur  droit  de  notre  malade  en  y 
cherchant  les  autres  troubles  nerveux  que  peut  y  engen¬ 
drer  l’atteinte  d’un  nerf  mixte  comme  le  sciatique, 
vraisemblablement  plus  ou  moins  enflammé  ici  etatteint 
d’un  certain  degré  de  névrite. 

1)  Troables  objectifs  de  la  sensibilité. 

Et  pour  en  linir  d'abord  avec  les  manifestations  de  la 
sensibilité,  voyons  s’il  existe  des  troubles  objectifs  de  la 
sensibilité.  11  est  rare  que  ces  troubles  objectifs  soient 
assez  marqués  :  leur  légèreté  contraste  d’habitude  avec 
l’intensité  des  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité.  Les 
sensibilités  thermique  et  douloureuse  sont  respectées 
presque  toujours  ;  c’est  la  sensibilité  tactile  qui  est  seule 
touchée  dans  la  majorité  des  cas»  et  encore  très  légère¬ 
ment  :  V ane.sthésie  est  exceptionnelle  ;  il  y  a  le  plus  sou¬ 
vent  simple  hypoethésie. 

Chez  notre  femme  nous  trouvons,  au  contraire,  une 
hyperesthésie  assez  vive  sur  toute  l’étendue  des  territoires 
fémoral,  jambier  et  pédieux  du  nerf  sciatique.  Cette  hyper¬ 
esthésie  se  voit  quelquefois  dans  la  sciatiffue,  mais  bien 
moins  souvent  que  l’hypoesthésie,  et  habituellement  à 
titre  de  phénomène  transitoire  du  début. 

^  11  existe,  chez  elle,  en  outre,  de  V hyperalgésie  du  tendon 
d'Achille,  symptôme  signalé  dans  la  sciatique  par  Revault 
n’ALLOXES  et  lllMBAUn. 

2)  Troubles  moteurs. 

Les  troubles  moteurs  volontaires  sont  toujours  très  peu 
marqués,  en  opposition,  eux  aussi,  avec  les  troubles  sub- 
jectifs  de  la  sensibilité  si  intenses. 

Comme  c’est  la  l’ègle,  cette  cigarière  péut  exécuter  faci¬ 
lement  tous  les  mouvements  que  nous  lui  commandons 
défaire  avec  son  membre  inférieur  douloureux  :  la  force 
musculaire  est  partout  conservée,  comme  du  côté  opposé, 
fluel  que  soit  le  segment  du  membre  que  nous  explorions. 

M-M.  Chir.vy  et  Roger  ont  fait  connaître  un  moyen,  ee- 
Pendanl,  de  révéler  l'existence  d’un  très  léger  déficit  mo¬ 
teur  dans  le  membre  atteint  de  sciatique.  11  consiste  à 
demander  au  sujet,  pieds  nus,  de  se  dresser  sur  la  pointe 
du  pied  du  côté  malade  et  de  s’y  maintenir  un  certain 
temps  ;  il  est  ineapable  de  rester  dans  cette  position  du 
eoté  malade:  tandis  qu'il  y  reste  très  longtemps  du  côté 
sain.  Cette  impossibilité  à  rester  sur  la  pointe  du  pied  ne 
provient  pas  de  la  douleur  ressentie  par  le  sujet  à  l’oc- 
easion  de  ee  mouvement,  mais  elle  tient  à  une  légère 
parésie  du  triceps  sural  et  du  long  péronier  latéral.  A 
<^ause  des  douleurs  violentes  cju’elle  éprouve  dès  qu’elle 
fluitte  son  lit.  il  ne  nous  est  pas  possible  de  rechercher 
^hez  notre  malade  ce  signe  de  la  pointe  de  Chir.av  et  Roger. 

3)  Troubles  du  tonus  musculuire.  Hypotonie  musculaire. 

Les  troubles  du  tonus  musculaire,  consistant  en  de  Vhy- 
Votonie  musculaire,  sont  beaucoup  plus  accentués  que  les 
troubles  moteurs  au  cours  delà  névralgie  sciatique. 

VLypotonie  musculaire  peut  être  appréciée  à  la 
P<^ipation  des  fessiers  par  exemple. 

LJle  se  reconnaît  surtout  à  l'aide  d’un  eerlain  nombre 
®  signes,  bien  mis  en  évidence  par  Rarré. 

W  L'hypotonie  des  muscles  fessiers  est  mise  en  évidence 


pavV abaissement  du  pli  fessier  du  côté  malade  et  par  la  dévia¬ 
tion  du  sillon  interfessier  du  même  côté  au  moment  de  la  con¬ 
traction  simultanée  des  fessiers  droits  et  gauches. 

abaissement  du  pli  fessier  du  côté  malade  est  un  symp¬ 
tôme  classique.  Il  se  voit  bien  dans  la  position  debout, 
et  aussi,  d’après  Barré,  dans  la  position  à  genoux  surune 
chaise.  Pourtant  c’est  un  signe  qui  peut  manquer. 

La  déviation  du  silloci  interfessier  du  côté  malade  au  mo¬ 
ment  de  la  contraction  simultanée  et  bilatérale  des  fes¬ 
siers  doit  se  rechercher,  comme  les  signes  vont  suivre, 
dans  la  ])osition  à  genoux  sur  une  chaise.  Il  est  déter¬ 
miné  par  le  gonflement  des  muscles  fessiers  du  côté  sain 
sous  l’influence  de  la  contraction  musculaire,  ce  qui  les 
amène  à  déborder  sur  les  fessiers  malades  et  mous,  vers 
lesquels,  par  conséquent,  le  sillon  fessier  fixé  à  sa  partie 
supérieure  paraît  s’incliner. 

'i)  L'hypotonie  des  muscles  du  mollet  se  traduit  non  seule¬ 
ment  par  leur  mollesse  spéciale  au  palper  et  par  leur 
étalement  à  la  vue,  mais  principalement  par  le  signe  de 
V équerre  de  Barré.  Ce  signe  est  caractérisé  par  une  atti¬ 
tude  spéciale  du  pied  du  côté  de  la  sciatique  quand  le 
sujet  est  à  genoux  surune  chaise:  Tandis  que,  dans  cette 
position,  le  pied  sain  fait  avec  la  jambe  un  angle  obtus 
à  cause  delatonicité  normale  des  muscles  gastroenémiens 
qui  tiennent  le  pied  en  légère  extension  sur  la  jambe, 
du  côté  malade  —  par  suite  de  l’hypotonie  dans  ces  memes 
muscles  —  le  pied  malade  fait  avec  la  jambe  un  angle 
droit.  (Voir  figure  4). 


Figure  4.  —  Signe  de  l’équerre  et  signe  de  l’abaissement  du  talon. 

(D’après  Barbé.) 

Le  malade,  atteint  de  sciatique  gauche,  est  à  genoux  sur  un  siège.  Le 
pied  droit  se  trouve  dans  une  attitude  normale,  en  légère  extension 
s^ur  la  jambe.  Le  pied  gauche  fait  un  angle  droit  avec  la  jambe  :  signe 
de  l’équerre  ;  en  outre,  le  talon  gauche  est  nettement  plus  bas  que  le  talon 
droit  ;  signe  de  l’abaissement  du  talon. 


5)  Comme  corollaire  de  cette  hypotonicité  des  muscles 
du  mollet  et  du  signe  de  Téquerre,  on  constate  de  l’hypo¬ 
tonie  du  tendon  d'Achille  qui  se  trouve  :  i°  détendu,  aplati, 
élargi  à  la  vue  ;  2°  plus  dépressible  au  palper  que  du  côté 
sain  ;  3°  et  qui  donne  à  la  percussion  un  son  plus  bas,  plus 
sourd  que  de  l’autre  côté  (Rimbaud). 

s)  V hypotonie  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  est  mani- 
festée  parle  signe  de  l'abaissement  du  (alout  Barré)  :  dans  la 
position  agenouillée  surune  chaise,  le  talon  du  côté  de  la 
sciatique  est  plus  bas  que  celui  du  côté  sain,  (Voir  figure  4.i 

♦♦ 
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Vucun  de  ces  symptômes  n’est  décelable  chez  notre 
sciatalgique. 

4j  Troubles  des  réflexes, 

a)  Réflex&s  tendineux. 

Passons  maintenant  à  l'étude  de  ses  rélîexes,  et  cçm- 
mençons  par  les  réfie ves  tendineux.  Leur  recherche  est 
importante.  L’état  de  la  réflectivité  tendineuse  du  côté  de 
la  sciatique  avait  autrefois  sei’vi  à  distinguer  les  sciatiqites- 
névritcs.  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  des  sciati- 
ques-névralgies ,  dans  lesquelles  ces  mêmes  rélîexes  étaient 
conservés. 

“)  Le  réflexe  roüiUen  est  toujours  conservé  dans  la  scia¬ 
tique,  et  cela  ne  doit  pas  vous  surprendre  puisqu’il  se 
trouve  dans  le  domaine  du  nerf  crural. 

1^)  Le  réflexe  achilléen  est  souvent  diminué  et  même  aboli.  | 
comme  l’a  montré  Babinski  dès  1896.  Cette  atteinte  du 
réflexe  achilléen  est  parfois  un  signe  précoce  de  scia¬ 
tique.  mais  quelquefois  aussi  un  symptôme  tardif.  Elle 
peut  être  en  rapport  avec  des  formes  graves  de  sciatique, 
mais  ce  n’est  pas  constant,  et  on  a  vu  l’abolition  du  ré¬ 
flexe  achilléen  au  cours  de  formes  bénignes,  peu  doulou¬ 
reuses  et  rapidement  curables  de  névralgie  sciatique. 

Cependant.il  est  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  i 
le  réflexe  achilléen  est  conservé  et  n’est  nullement 
modifié  au  cours  de  la  sciatique. 

C’est  pourquoi  on  a  cherché  des  réflexes  plus  sensibles  j 
que  lui  et  étudié  leurs  troubles  dans  la  sciatalgie. 

B.arré  a  montré  que  le  réflexe  rétro-malléolaire  (qui 
est  un  réflexe  périosté,  plus  fragile  que  les  réflexes  tendi¬ 
neux),  était  très  souvent  diminué  ou  absent  du  côté  de 
la  sciatique  alors  que  le  réflexe  achilléen  restait  normal. 
Ce  réflexe  se  recherche,  dans  la  position  à  genoux  sur 
un  siège,  en  percutant  la  face  externe  du  calcanéum  à 
rni-distance  du  bord  postérieur  de  la  malléole  externe  et 
du  bord  externe  du  tendon  d’.Vchille  ;  il  amène  la  flexion 
plantaire  du  pieiL  Fait  paradoxal  à  première  vue,  la  per¬ 
cussion  du  ressaut  osseux  calcanéen  est  moins  doul  ou- 
reusedu  côté  malade  que  du  côté  sain  (Barré). 

S)  Le  réflexe  péronéo -fémoral postérieur  de  (i iriLi.  aix  et  B  arré, 
qui  détermine  une  contraction  du  biceps  par  percussion 
de  son  tendon  au  niveau  de  son  insertion  à  la  tète  du 
péroné,  est  conservé  dans  les  sciatiques  banales  troncu- 
laires,  et  souvent  aboli  dans  les  sciatiques  radiculaires. 

Chez  cette  femme  tous  ces  réflexes  existent  et  sont 
aussi  forts  du  côté  droit  (malade)  que  du  côté  gauche. 

b)  Réflexes  musculaires. 

Au  cours  de  la  sciatique,  la  contractilité  idio-musculaire  est 
manifestement  exagérée  dans  le  territoire  d’innervation 
du  nerf  malade. 

ün  peut  l’observer  :  soit  au  niveau  des  fumeaux  (Vill.aret 
et  Faure-Beaulieu),  soit  au  niveau  du  muscle  fessier  où  elle 
s’extériorise  sous  la  forme  d’une  exagération  du  réflexe 
glutéal  (Lhermitte  et  Rose),  ce  que  l’on  met  en  évidence, 
le  sujet  étant  couché  à  plat  ventre,  en  e.xcitant  les  tégu¬ 
ments  de  la  partie  postérieure  de  la  fesse  en  marge  du 
sillon  interfessier  :  il  se  produit  alors  des  contractions 
énergiques,  fasciculaires,  du  muscle  grand  fessier. 

Nous  ne  constatons  rien  de  tel  chez  notre  malade. 

5)  Troubles  trophiques 

Elle  n’a  pas  non  plus  trace  d'atrophie  musculaire,  encore 
moins'de  troubles  trophiques  cutanés.  A  ce  point  de  vue  elle 
se  rapinoche  du  reste  de  la  majorité  des  sciatiques,  car, 
dans  cette  affection,  les  troubles  trophiques  sont  généra¬ 
lement  peu  marqués. 

«)  11  est  exceptionnel  de  noter  de  la  sécheresse  de  la 
peau,  de  l'aspect  violacé  des  téguments,  du  développement  exa¬ 
géré  des  poils,  des  éruptions  diverses,  de  V adipose  sous-cutanée 
qui  masque  l’atrophie  musculaire  sous-jacente. 

,9  L'atrophie  musculaire  est,  en  effet,  le  trouble  trophique 
le  plus  constant  de  la  sciatique,  et  elle  peut  quelquefois 
être  assez  marquée  pour  se  voir  aisément  au  niveau  des 


I  fessiers,  des  muscles  du  mollet,  mais  cela  ne  s’observe 
I  guèw  que  dans  les  formes  graves  et  prolongées  de  scia- 
/  tique,  celles  qui  répondent  au  type  ancien  de  la  sciati¬ 
que  névrite.  En  général,  l’atrophie  musculaire  est  légère, 
très  peu  marquée,  elle  passerait  facilement  inaperçue,  et 
cependant  elfe  existe  même  dans  les  formes  légères. 
Four  la  déceler,  il  faut  savoir  la  chercher  là  on  elle  pré 
domine  :  à  l’extrémité  distale  du  membre.  Là,  au  niveau 
de  la  face  dorsale  du  pied,  on  trouve  le  signe  du  pédieux 
de  Barré  qui  est  le  suivant  :  le  pédieux  du  côté  de  la 
sciatique  est  mou  et  atrophié.  On  peut  s’en  apercevoir 
à  la  palpation  quand  le  muscle  est  à  l’état  de  repos  ;  mais 
le  signe  devient  beaucoup  plus  manifeste  quand  on  fait 
contracter  le  pédieux  en  demandant  au  malade  de  redres¬ 
ser  ses  orteils  ;  alors  le  pédieux  reste  mou  et  ne  fait  pas 
sous  la  peau  sa  saillie  normale. 

L’atrophie  musculaire  s’accuse  encore  par  la  présence 
de  contractions  fibrillaires  au  niveau  des  muscles  atteints, 
contractions  qui  peuvent  être  spontanées,  mais  qui  ap¬ 
paraissent  surtout  quand  on  les  provoejue  par  la  per¬ 
cussion  soit  au  niveau  du  mollet,  soit  au  niveau  de  la  fesse 
(Rose),  comme  nous  l’avons  vu  tout  à  l’heure  quand  je 
vous  ai  parlé  de  l’exagération  de  la  contractilité  idio- 
musculaire. 

6)  Troubles  vaso-moteurs. 

Parmi  les  troubles  vaso-moteurs  engendrés  par  la  scia¬ 
tique,  on  range  quelquefois  la  sécheresse  de  la  peau  et  la 
teinte  cyanotique  de  l’extrémité  du  membre  malade 
quand  le  sujet  est  debout,  ,1e  vous  ai  signalé  déjà  ces 
phénomènes  à  propos  des  troubles  trophiques. 

Mais  le  trouble  nettement  vaso-moteur  le  plus  intéres¬ 
sant  de  la  sciatique,  c’est  Ia  diminution  delà  température  locale 
au  niveau  du  membre  atteint,  déjà  signalée  autrefois  'par 
Landouzy. 

Pour  Barré,  cette  diminution  de  la  chaleur  locale  aurait 
une  grande  valeur  séméiologique  dans  la  sciatique  à 
cause  de  sa  fréquence  et  de  son  moment  d’apparition. 
Elle  siège  en  des  «  zones  d’élection  »  qui  sont  :  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  la  face  externe  de  la  jambe  et  la  plante 
du  i)ied.  Elle  s’apprécie  facilement  à  l_a  main  (pourvu 
que  celle  ci  soit  chaude)  par  comparaison  avec  le  cote 
opposé,  mais  il  faut  avoir  soin  de  laisser  les  jambes  a 
l’air  quelque  temps  avant  de  faire  cette  explora.tion,  de 
façon  à  uniformiser  la  température  ambiante.  Cette  di¬ 
minution  de  la  chaleur  locale  mesuree  au  thermomètre 
peut  atteindre  un  degré  par  rapport  au  côté  sain. 

Nous  n’avons  pas  pu  mettre  en  évidence  d’une  façon 
nette  l’existence  de  ce  signe  chez  notre  malade,  confinée 
au  lit  et  grande  nerveuse,  qui  ne  cesse  pendant  l’exa¬ 
men  de  se  plaindre  du  froid  et  d’atroces  paroxysmes  dou¬ 
loureux. 

7)  Troubles  des  réactions  électriques. 

C’est  pour  les  mêmes  raisons  que  nous  avons  dù  aban¬ 
donner  toute  idée  de  rechercher  chez  elle  les  troubles 
des  réactions  électriques.  Sans  doute  en  aurions-nous 
trouvé  quelques-uns,  car  ils  sont  fréquents  au  cours  de 
la  sciatique.  , 

Us  ont  été  été  étudiés  en  1907  par  Néri  (Vincenzo)  (de 
Bologne)  sous  le  nom  de  petits  signes  électriques  de  la  sciati-^ 
.que.  Ils  consistent  en  une  hyperexcitabilité  faradique  et  galva¬ 
nique  du  nerf  sciatique  et  des  muscles  innervés  par  lui  ;  ils  peu¬ 
vent  aller  dans  les  cas  graves  jusqu’à  la  réaction  de 
nérescence  partielle  forte. 

Dans  certains  cas  où  les  réactions  électriques  recher¬ 
chées  parles  procédés  classiques  se  montraient  normales- 
Bourguiü.xo-x  a  pu  mettre  en  évidence  des  modifications 
la  chronaxie,  et  Âéri  (1920)  a  trouvé  que  la  transmission  ox 
la  sensibilité  électrique  au  travers  du  nerf  sciatique  est  dimina^ 
ou  abolie  tant  que  dure  le  syndrome  douloureux. 

E)  Examen  général  complet. 

Pour  terminer  l’examen  d’un  sciatalgique  il  faut 
en  revue  tous  ses  organes.  Chez  cette  cigarière,  cet  luve 
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Evolution  des  troubles  spasmodiques 
dus  aux  végétations. 

M.  L.  Vassal  pense  [Revue  médicale  de  l’Est,  15  jnin  1926 
publiée  le  20  oct.  1926)  qu’à  côté  de  la  division  classique  en 
lésions  infectantes  et  sténosantes  du  rhino-pharynx  infantile,  H 
y  a  place  pour  un  syndrome  fort  important  :  un  syndrome 
infeetieux  et  spasmodique  qui  engloberait  : 

1«  Les  rhumes  à  répétition,  certains  accès  d’asthme  infantile, 
les  faux  croups,  de  nombreux  troubles  nerveux  périodiques  et 
peut-être  aussi  certains  cas  de  convulsions  et  de  spasmophilie 
mal  classés. 

Les  accidents  ont  une  marche  décrite,  qui  est  toujours  sem¬ 
blable  à  elle-même  ; 

2°  La  coqueluche,  dont  les  symptômes  sont  communs,  mais 
l'évolution  un  peu  différente,  puisqu’elle  est  continue  au  lieu 
d’être  intermittente. 

Elle  serait  due  à  la  localisation  primitive  au  cavum  d’un 
virus  particulier  infectant  et  transmissible  par  contagion. 

Les  chaînes  de  ganglions  trachéo-bronchiques  ne  seront  inté¬ 
ressées  que  bien  plus  tard,  après  le  rhino-pharynx  et  sous  la 
direction  de  cette  première  atteinte. 

La  coqueluche  commence  toujours  par  un  coryza  légersuîvi 
d’un  rhume  qui  bientôt  prend  un  caractère  quinteux  et  spas 
modique. 

La  sérlimeiitation  globulaire 
dans  la  tuberculose  pulm«»naire  de  l’adulte. 

L’étude  sanguine  de  682  sujets  permet  à  M.  Paul^WEinrcH 
{Strasbourg  médical,  20  septembre  1926)  de  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes,  basées  sur  plus  de  1.200  épreuves  de  sédimen¬ 
tation  globulaire  : 

I.  Une  réaction  de  sédimentation  positive  (c’est-à-dire  une 
vitesse  augmentée)  peut,  dans  un  cas  douteux  au  point  de  vue 
du  diagnostic  différentiel,  intervenir  comme  élément  d’appré¬ 
ciation  clinique  en  faveur  d'une  lésion  active  de  tuberculose  ; 
mais  alors  toute  l’attention  devra  se  porter  sur  les  crachats 
dans  lesquels  on  lâchera,  par  tous  les  moyens,  de  déceler  la 
preuve  bactériologique. 


Une  réaction  de  sédimentation  négative  par  contre  (c’esl-à 
dire  une  valeur  noimale  de  sédimentation)  permet,  dans  un 
cas  douteux,  d’exclure  pour  le  moment  :  ou  l'existence  de 
tuberculose,  ou  la  présence  d'une  lésion  tuberculeuse  active. 

II.  Tout  sujet  crachant  des  bacilles  de  Koch,  et  dont  le  sang 
présente  une  accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation,  doit 
être  considéré  comme  porteur  d'un  processus  pulmonaire  en 
activité. 

III.  En  règle  générale  et  dans  la  presque  totalité  des  cas,  la' 
V  aknr  de  la  vitesse  de  sédimentation  est  exactement  propor- 
ti  onnetle  au  degré  d’évolution  de  la  maladie  au  moment  de 
répreuve. 

IV.  En  présence  d’un  ancien  tuberculeux  avéré  ayant  vu, 
so  us  l’influence  du  traitement,  disparaître  complètement  tout 
signe  clinique  d’activité  due  au  bacille  de  Koch,  une  valeur 
horaire  normale  de  sédimentation  permet  d’aflîrmer  que  la 
maladie  est  entrée  dans  la  phase  & inaciiiité.  Seules,  des 
épreuves  successives  portant  sur  plusieurs  années  permettent 
de  conclure  à  la  guérison  apparente  ;  la  question  de  la  gué¬ 
rison  réeZle,  anatomique,  ne  peut  être  tranchée  par  l’épreuve 
de  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire. 


REVT'E  DES  THESES 


Les  dystonies  d’altitude.  (André  Thévenard.  Thèse  de 

Paris,  G.  Doin,  éditeur,  Paris  1926.) 

Dans  une  première  partie,  physiologique,  l’auteur  étudie 
les  conditions  normales  de  l’équilibration  dans  la  station  ver¬ 
ticale .  Le  système  musculaire  lui  paraît  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant,  et  jusqu’à  présent  sous-estimé,  dans  la  réalisation  de  la 
station  verticale  et  dans  son  maintien.  Certains  muscles  coo¬ 
pèrent  à  l’accomplissement  de  cette  fonction  ;  et  leur  activité 
synergique  semble  posséder  les  caractères  essentiels  du  fonc¬ 
tionnement  tonique,  que  l’auteur  rappelle  brièvement-  Le  ren¬ 
forcement  Ionique  des  muscles  de  la  statique,  déclanché  par  la 
station  verticale, est  ce  qu’il  appelle  le  tonus  d’altitude.  Ce  tonus 
d’attitude  possède  une  répartition  élective,  qui  comprend  les 
muscles  «  postérieurs  »  du  tronc  et  des  membres  inférieurs, 
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c'est-à-dire  les  muscles  situés  en  arrière  d’un  plan  idéal  sui¬ 
vant  le  profil  de  la  charpente  squelettique.  Ces  muscles,  dont 
le  rôle  est  primordial,  n’entrent  cependant  pas  seuls  en  activité, 
et  la  station  verticale  est  maintenue  par  les  contractions  alter¬ 
nées  des  plans  musculaires  antérieur  et  postérieur,  freinant  à 
tour  de  rôle  les  oscillations  du  corps  dans  le  plan  antéro-posté¬ 
rieur.  Ce  fait  est  bien  montré  par  le  phénomène  de  la  poussée, 
qui  constitue  un  rétlexe  tonique  d’attitude. 

Dans  une  seconde  partie,  pathologique,  T.  étudie  les  pertur¬ 
bations  pathologiques  du  tonus  d’attitude.  Elles  s'observent 
dans  le  cadre  de  la  pathologie  extra-pyramidale,  et,  en'  particu¬ 
lier  dans  les  faits  connus  sous  le  nom  de  rigidité  décérébrée  et 
de  spasme  de  torsion.  L’analyse  des  cas  de  cet  ordre  permet  à 
l’auteur  un  nouveau  classement  en  deux  groupes. 

Dans  un  premier  groupe,  il  s’agit  de  faits  proches  de  l’athé- 
tose,  décrits  sous  le  nom  de  spasme  athétoïde,  et  caractérisés 
par  des  attitudes  variables,  non  influencées  par  le  changement 
de  position. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  dystonies  d’attitude,  ca¬ 
ractérisées  par  le  déclanchement  d'une  attitude  anormale  et 
immuable,  lors  du  passage  à  la  station  verticale,  et  plus  encore 
lors  de  la  marche,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  qui  néces¬ 
sitent  la  mise  en  jeu  de  l’appareil  musculaire  de  la  statique- 

Dans  ce  groupe,  T.  décrit  des  syndromes  d’hyperfonclionne- 
ment  (.rigidité  décérébrée),  et  des  syndromes  de  déficit  (cas  de 
lordose  ou  de  plicature  post-encéphalitiques). 

Un  dernier  chapitre  montre,  par  une  revue  des  données  ana¬ 
tomopathologiques  et  expérimentales,  la  complexité  du  méca¬ 
nisme  central  de  l’attitude,  et  met  au  premier  plan,  parmi  les 
nombreux  appareils  coopérant  à  son  maintien  correct,  le  sys¬ 
tème  rubrospinal  et  la  partie  basse  du  tronc  cérébral. 

Ce  beau  travail,  tissé  d’observations  personnelle»,  apporte  un 
jour  nouveau  sur  l’un  des  chapitres  les  plus  complexes  de  la 
neurologie  contemporaine. 

Les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  céi-ébrales. 
(Henri  Baruk.  Thèse  de  Paris.  G.  Doin,  édit.  Paris,  1926.) 

Les  troubles  mentaux  sont  fréquents  au  cours  des  tumeurs 
cérébrales.  B.  lésa  constatés  41  fois  sur  55  observations  ;  mais 
leur  importance  et  leur  aspect  varient  selon  la  localisation  de  la 
tumeur. 

Le  plus  souvent  ils'demeurent  effacés  derrière  les  signes  soma¬ 
tiques  ;  ce  sont  alors  des  signes  sans  valeur  localisatrice,  et  qui 
sembient  en  rapport  surtout  avec  l’hypertension  intracrânienne 
Il  s’agit  dans  ces  cas,  de  troubles  confusionnels,  associés  parfois 
à  des  manifestations  oniriques,  et  coïncidant  avec  les  signes  de 
l’hypertension  intracrânienne.  Plus  rarement,  il  peut  s’agir  de 
troubles  précoces,  véritablement  prémonitoires,  à  type  dépres¬ 


sif,  mélancolique,  pouvant  égarer  le  diagnostic.  Tous  ces  trou¬ 
bles  sont  généralement  superficiels,  variables,  transitoires.  Ce 
n’est  qu’aux  phases  tardives  de  l’évolution  que  l’on  peut  voir 
s’installer  un  affaiblissement  mental  très  profond,  allant  de  la 
contusion  chronique  à  de  véritables  états  démentiels,  simulant 
la  paralysie  générale,  la  psychose  de  Korsakoff  ou  la  démence 
I  sénile. 

I  Mais  à  côté  de  ces  troubles  banaux,  qui  peuvent  s’observer 
dans  toutes  les  tumeurs  cérébrales,  il  existe  des  formes  vérita¬ 
blement  mentales,  réalisées  par  des  localisations  spéciales  de  la 
tumeur. 

C’est  le  cas  surtout  des  tumeurs  du  lobe  frontal  et  du  corps  cal- 
leux,  où  les  troubles  mentaux  marquent  le  début  de  la  maladie 
et  dominent  tout  le  tableau  clinique; état confusionnel profond, 
démence  pseudo-paralytique,  précédant  l'apparition  (les  signes 
d’hypertension  intracrânienne.  Souvent,  c’estun  état  d’euphorie 
et  de  puérilisme  ;  parfois  c’est  le  tableau  de  la  moria.  U  n’est 
pas  rare  d’observer  des  perversions  morales.  Dans  les  tumeurs 
du  corps  calleux,  on  peut  voir  s’associer  des  troubles  de  la  pa¬ 
role,  parfois  un  véritable  syndrome  pseudo-bulbaire. 

Dans  les  tumeurs  de  la  région  infundibulo-liibérienne  et  du  3» 
ventricule,  on  observe  surtout  des  troubles  du  sommeil  ou  de 
la  régulation  psychique.  11  faut  savoir  distinguer  cette  narco¬ 
lepsie  véritable  des  états  beaucoup  plus  banaux  de  somnolence 
et  de  torpeur.  C’est  parfois  ici  tout  le  tableau  de  l’encéphalite 
léthargique,  d’autant  plus  qu’il  peut  exister  en  même  temps  des 
secousses  myocloniques,  une  hypertonie  extra-pyramidale,  des 
algies.  Les  troubles  de  la  régulation  psychique  se  caractérisent 
tantôt  par  de  l'apathie  avec  ralentissement  mental,  tantôt  par 
des  accès  d’agitation  psychomotrice. 

Les  tumeurs  de  la  zone  pariéto-temporo-occipilale  donnent  sur¬ 
tout  naissance  à  des  hallucinations  visuelles,  ou  plus  rarement 
auditives,  gustative»,  olfactives,  tactiles.  Dans  les  lésions  de  l’hé¬ 
misphère  gauche,  on  peut  observer  de  l’aphasie,  de  l’agnosie, 
del’apraxie. 

11  faut  en  somme,  en  présence  de  tout  état  mental  qui  ne  fait 
pas  sa  preuve,  rechercher  les  signes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  et  faire  des  examens  du  fond  d’œil.  C’est  ainsi  que  l’on 
pourra  espérer  précocement  reconnaître  ces  formes  très  parti- 
eufières  de  tumeurs  cérébrales,  et  leur  opposer  la  thérapeutique 
qui  convient  :  ponction  ventriculaire,  et  surtout  trépanation 
décompressive,  radiothérapie. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  bref  aperçu  du  remarquable 
travail  du  D'  B.,  riche  de  documents  et  de  faits  personnels  très 
minutieusement  étudiés  (55  observations  inédites,  dont  35  avec 
vérification  anatsmique).  Cet  ouvrage,  pourvu  de  belles  figures, 
nous  apporte  une  mise  au  point  très  précieuse  de  ce  chapitre 
si  intéressant  des  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

Jacques  Decourt. 
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taire  général  ne  permet  pas  de  trouver  des  tares  oi'gani- 
ques.  Poumons,  cœur,  foie,  rate,  sont  normaux.  Il  n’y  a 
aucun  signe  ou  stigmate  d’alcoolisme.  Il  n’y  a  pas  d’an¬ 
técédents  vénériens.  Le  toucher  vaginal  et  le  toucher 
rectal  montrent  que  le  petit  bassin  est  parfaitement  li¬ 
bre.  Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

Diagnostic. 

I)  Diagnostic  i»osilif. 

Le  diagnostic  de  sciatique,  avec  lequel  cette  femme 
nous  a  été  adressée,  paraît  somme  toute  le  plus  proba¬ 
ble.  Il  s’appuie  sur  le  siège  et  les  caractères  des  dou¬ 
leurs,  sur  l’existence  des  points  de  Yalleix.  des  signes  de 
Lasègue  et  de  bonnet. 

Pourtant,  on  peut  remarquer  que  tous  ces  symptômes 
sont  purement  subjectifs,  et  que  nous  n’avons  pu  mettre 
en  évidence  aucun  des  nombreux  signes  objectifs  de  scia¬ 
tique,  tels  que  :  l’hypotonie,  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  locale,  les  troubles  des  réflexes,  l’amyotro- 
phie,  etc. 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de  sciatique  ne  peut 
pas  être  admis  sans  discussion. 

Il)  Diagnostic  différentiel. 

(îette  femme  n’a-t-elle  pas  autre  chose  qu’une  névral¬ 
gie  sciatique  l> 

Certes,  il  ne  manque  pas  d’alfections  douloureuses  du 
m('inbre  inférieur  qui  aient  pudonnerle  change  avec  une 
sciatique, 

1)  hvi rhumatisme  musculaire  peni  atteindre  les  muscles  du 
bassin,  des  cuisses  et  donner  des  algies  si  semblables  à 
celles  de  la  sciatique  que  tout  récemment  en  core  un  Da¬ 
nois,  Johannes  Helveg,  a  prétendu  que  la  sciatique  n’était 
pas  une  névralgie,  mais  une  myalgie  localisée  aux  mus¬ 
cles  delà  face  postérieure  de  la  jambe.  Sans  prendre  par¬ 
ti  dans  cette  discussion,  je  vous  dirai  simplement  que 
dans  le  myorbumalisme,  la  douleur  siège,  en  général, 
non  pas  seulement  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  mais 
au  niveau  des  masses  musculaires,  elles-mêmes  doulou¬ 
reuses  à  la  pression,  tandis  que  le  sciatique  peut  être 
élongé  ou  pressé  sans  douleurs.  Le  myorhumatisme  est 
une  affection  passagère,  souvent  associée  au  lumbago. 

2°  Si  le  rhumatisme  musculaire  est  rare,  les  arthrites  de 
la  hanche  sont  fréquentes,  et  dans  le  diagnostic  de  la  scia¬ 
tique,  le  point  capital  est,  d’ordinaire,  de  séparer  ces 
manifestations  articulaires  de  la  névralgie  qui  nous  oc¬ 
cupe.  lin  présence  d’un  sciatalgique,  explorez  donc  tou¬ 
jours  la  hanche  avec  le  plus  grand  soin,  recherchez  les 
contractures  péri-articuîaires  qui  peuvent  en  limiter  les 
mouvements,  et  aidez  vous  delà  radiographie.  11  vous 
arrivera  quelquefois  de  voir  que  la  prétendue  sciatique 
n’était  autre  qu'une  coxalgie  chez  un  enfant  ou  un  ado¬ 
lescent,  pxïnne  arthrite  sèche  de  la  hanche  chez  u.i\  adulte, 
que  du  morbiis  coxæ  senilis  chez  un  vieillard. 

^  3)  N’oubliez  pas  non  plus  d’examiner  attentivement 
V articulation  sacro-iliaque,  qui  peut  être,  elle  aussi,  le  siège 
d'arthrites  ou  de  sacro-coxalgie.  Le  diagnostic  entre  ces  af¬ 
fections  sacro-iliaques  et  la  sciatique  est  parfois  d’autant 
plus  dilïicile  qu’il  revient  à  faire  un  diagnostic  étiologi¬ 
que.  car  la  sacro  coxalgie  et  les  arthrites  sacro  iliaques 
sont  des  facteurs  déterminants  très  fré(|uents  de  sciati¬ 
que.  Ou  reconnaît  les  arthrites  sacro-iliaques  à  l’existence 
ue  points  douloureux  articulaires,  à  ce  que  l’on  provo¬ 
que  des  douleurs  à  leur  niveau  en  pressant  à  distance 
sur  les  os  iliaques  de  dehors  en  dedans. 

4)  La  névralgie  sciatique  doit  être  distinguée  de  diverses 
autres  manifestations  nerveuses. 

,ai  Les  névralgies  des  autres  nerfs  du  membre  inférieur  sont 
d’ordinaire  faciles  à  reconnaître. 

^  D  La  névralgie  crurale  siège  à  la  face  antérieure,  et  non 
^  la  face  postérieure  du  ineuibre.  La  douleur  peut  être 
Provoquée  en  des  j)oints  spéciaux  ipli  de  l’aine,  pointe 


du  triangle  de  Scarpa,  face  antérieure  de  la  cuisse,  con- 
dyle  itrterne  du  fémur.) 

è)  La  névralgie  obuiratrice.  qui  est  souvent  en  rapport 
avec  une  hernie  obturatrice  et,  chez  la  femme,  avec  des 
lésions  utéro-annexielles.  donne  naissance  à  des  troubles 
paresthésiques  qui  siègent  à  la  face  interne  de  la  cuisse  ; 
les  points  douloureux  à  la  pression  se  répartissent  sur 
la  surface  des  adducteurs. 

ï)  La  névralgie  du  féaioro-cutané  ou  névralgie  paresthésicjae  de 
Roth,  provoque  des  douleurs  localisées  à  la  face  antéro- 
externe  de  la  cuisse,  avec  de  l’anesthésie  en  raquette  et 
des  douleurs  très  vives  aveé  sensations  paresthésiques  di¬ 
verses  au  même  niveau  :  tous  ces  phénomènes  présentant 
ce  caractère  particulier  de  ne  se  produire  qu’à  l’occasion 
de  la  marche  ou  de  la  station  debout. 

h)  La  polynévrite  alcoolique  donne  bien,  des  douleurs  au 
ni\eau  des  membres  inférieurs,  mais  ces  douleurs  sonl 
bilatérales  ;  elles  sont  accompagnées  de  troubles  moteurs 
accentués,  et  de  troubles  réflexes  des  plus  nets  ;  on  re¬ 
trouve  des  antécédents  et  des  stigmates  d’alcoolisme. 

c)  Les  douleurs  fulgurantes  du  tabes  peuvent  être  prises 
pour  des  élancements  paroxystiques  de  sciatique,  mais 
il  y  a  de  l’abolition  des  réllexes  rotuliens  et  achilléens. 
du  signe  de  Romberg,  du  signe  d’Argyll-Robertson  etc. 
L’erreur  la  plus  souvent  commise,  d’ailleurs,  consiste  à 
rapporter  au  tabes  des  douleurs  de  cuisse  avec  élance¬ 
ments  paroxystiques,  accompagnées  de  l’abolition  d’un 
l’éllexe  achilléen,  alors  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  sciatique 
avec  trouble  des  rélle.xes. 

5)  Enfin,  des  douleurs  liées  à  de  Vartérite,  à  sa  phase 
préoblitérante,  peuvent  en  imposer  {)our  de  la  sciatique. 
Dans  ces  cas  l’exploration  de  la  circulation,  en  particu¬ 
lier  avec  l’oscillomètre,  mettra  en  lumière  les  troubles 
vasculaires. 

6)  La  phlébite,  à  son  début,  donne  naissance  à  des  dou¬ 
leurs  plus  diffuses  que  la  sciatique,  à  une  impotence  fonc  ¬ 
tionnelle  plus  marquée,  à  des  œdèmes. 

En  passant  ainsi  successivement  en  revue  tous  les  tissus 
musculaire,  articulaire,  nerveux  et  vasculaire,  capables 
de  provoquer  des  douleurs  au  niveau  du  membre  infé¬ 
rieur  et  de  rappeler  la  sciatique,  nous  nous  sommes 
convaincus  que  pas  un  seul  des  autres  diagnostics  envi¬ 
sagés  que  celui  de  sciatique  ne  peut  s'appliquer  au  syn 
drorne  présenté  par  cette  manufacturière. 

lit.  Diagnostic  de  la  forme  de  la  sciatique. 

Elle  est  donc  atteinte  de  sciatique. 

La  sciatique  est-elle  vraie  ou  fausse  1'  Voilà  ce  que  nous 
devons  maintenant  tirer  au  clair. 

Parmi  les  fausses  scialiques  on  distingue  '  l  )la  sciatique 
simulée  ;  2)  la  sciatique  hystérique. 

1)  La  sciatique  simulée  était  fréquente  pendant  la  guerre. 
Elle  se  voit  dans  la  vie  civile  principalement  chez  des 
fonctionnaires  ou  chez  des  employés  qui  veulent  se  faire 
octroyer  ainsi  un  congé,  ou  chez  des  ouvriers  victimes 
d’accidents  de  travail,  qui  veulent  faire  prolonger  la  du¬ 
rée  de  leur  période  d’invalidité,  etc. 

Pour  dépister  la  simulation  on  usera  de  stratagèmes  : 
Un  recherchera  le  signe  de  Lasègue  et  celui  de  Bonnet 
sans  en  avoir  l’air  (par  exemple  :  le  sujet  étant  assis  eu 
face  du  médecin,  celui-ci  lui  prendra  le  pied  et  le  mettra 
sur  sou  genou  comme  pour  rechei’clu.'r  le  signe  de  Ba¬ 
binski,  ce  geste,  réali.sant  l’élongation  du  nerf  sciatique, 
doit  provoquer  une  vive  douleur)  ;  on  appuiera  sur  les 
points  douloureux  «  par  surprise  »  (  B.vuké)  ;  on  recher¬ 
chera  la  douleur  au  pincement  au  niveau  des  adducteurs  ; 
et  surtout  on  attachera  une  grande  valeur  aux  signe.s 
objectifs  qui  ne  peuvent  être  simulés  :1e  signe  du'péclieux, 
le  signe  du  pied  en  équerre,  l’abaissement  thermique, 
les  troubles  des  réactions  électriques. 

Chez  cette  femme,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  symptôme 
objectif  de  sciatique  qui  permette  d’affirmer  l’atteinte 
organique  du  nerf  sciatique,  la  netleté  des  caractères  des 
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douleurs,  l'évolution  de  la  maladie  avec  ses  trois  ré¬ 
cidives,  l’absence  de  toute  cause  d'intérêt  à  l’origine  de 
cette  névralgie,  etc...  nous  fontécarter  le  soupçon  de  simu¬ 
lation. 

2)  La  sciatique  hystérique,  je  l'avoue,  mérite  de  retenir 
UTi  moment  notre  attention,  précisément  à  cause  du  ca¬ 
ractère  purement  subject'f  de  tous  les  signes,  à  cause 
aussi  de  la  recrudescence  périodique  des  paroxysmes  dou¬ 
loureux  pendant  l’heure  de  la  visite,  à  cause,  enlin,  du 
luxe  des  réactions  nerveuses  générales  qui  accompagnent 
ces  crises  :  agitation,  larmes,  soupirs,  plaintes.  Les  an¬ 
técédents  plaident  également  en  laveur  de  cette  étiologie,  î 
car  cette  femme  a  eu  une  sœur,  grande  hystérique  cé¬ 
lèbre.  soignée  par  Ch.vrcot  pour  des  «  aboiements  de  \ 
chien  a,  et  qui  est  morte,  il  v  a  deux  ans.  à  l’asile  de  i 
Villejuif. 

Cependant  l’aspect  clinique  revêtu  par  la  sciatique  chez 
cette  cigarière  n’est  pas  celui  de  la  sciatique  hystérique, 
qui  commence  brusquement  après  une  crise  nerveuse,  et 
qui  s’accompagne  ordinairement  d’une  anesthésie  mas¬ 
sive  et  très  étendue. 

3)  Kn  conclusion,  nous  en  arrivons  à  penser  que  cette 
malade  a  bien  une  sciatique  véritable. 

1\  .  Diagnostic  étiologique. 

11  nous  faut  niaintenant  en  déterminer  la  cause.  Ce  dia¬ 
gnostic  étiologique  est  souvent  le  plus  difficile  à  faire  ;  il 
est  pourtant  le  plus  important,  car  seul  il  permet  de  formu¬ 
ler  le  pronostic  et  d'instituer  le  traitement  à  bon  escient. 

11  est  rare  que  la  sciatique  soit  une  maladie  primitive, 
essentielle.  Elle  est  presque  toujours  un  symptôme  secon¬ 
daire  à  une  autre  alfection.  En  pratique,  il  faudra  donc 
commencer  toujours  par  rechercher  toutes  les  causes 
susceptibles  de  provoquer  une  névralgie  sciatique  secon¬ 
daire,  avant  d’admettre  -  et  avec  des  réserves  —  qu’on 
affaire  à  une  sciatique  protopathique. 

C’est  ainsi  que  nous  allons  procéder  pour  tâcher  d'éclai¬ 
rer  l’étiologie  de  la  sciatique  chez  cette  femme. 

\  I  Sciatiques  secondaires. 

a)  Causes  évidentes. 

Parmi  les  causes  de  sciatique  secondaire,  il  y  en  a  qui 
sont  évidentes  et  que  nous  pouvons  par  conséquent  éli¬ 
miner  ici.  'l'els  sont  :  1)  les  traumatismes  et  2)  tous  les  jac-  . 
leurs  obstétricaux  de  sciatique. 

1)  Les  sections  du  sciatique  ou  sa  piqûre  à  la  suite  d’une 

injection  maladroite  de  mercure,  de  quinine,  d’alcool, 
d’éther,  sont  des  traumatismes  qui  donnent  rarement  ! 
lieu  à  une  sciatique  pure,  fin  général,  il  y  a  en  même  i 
temps  des  troubles  moteurs  (lui  tiennent  la  première  place  ' 
dans  le  tableau  clinique.  1 

Vu  contraire,  ce  sont  les  phénomènes  algiques  qui  do-  ' 
minent  quand  corps  étranger,  sans  atteindre  directement  : 
le  nerf,  est  venu  se  loger  à  proximité  de  lui  et  engendre 
par  voisinage  un  syndrome  de  névrite. 

Les  fractures  du  bassin,  par  atteinte  du  sciatique  par  des 
fragments  osseu.x  ou  par  son  irritation  par  un  cal.  sont 
géi»ÿj;atrices  aussi  de  sciatique. 

2)  La  sciatique  se  x  oit  pendant  la  grossesse  quand  un  uté¬ 
rus  rétrolléchi  (d  gravide  comprime  le  nerf. 

.Après l'accouchement,  on  a  noté  quelquefois  l’existeime  de 
tlouleurs  le  lojig  du  sciatique  poplité  externe  et  on  lésa 
attribuées  à  la  compression  du  plexus  lombo-sacré  par  la 
tête  fœtale  au  inoment  de  son  passagœ  dans  la  filière  pel- 
vi-génitale.  Dk.ikhi.ne  se  demande  si  cette  sciaque  puer¬ 
pérale  ne  relève  pas  plus  souvent  d’accidents  infectieux 
que  de  ces  phénomènes  mécaniques. 

b)  Causes  à.  rechercher. 

Lest  parmi  les  causes  non  évidentes  de  sciatique  que 
nous  devons  chercher  celle  qu’il  faut  ici  incriminer.  i 
Pour  être  sur  de  n’en  oublier  aucune,  nous  allons  d’abord  | 


passer  en  revue  toutes  les  causes  locales  susceptibles  d'irri¬ 
ter  le  nerf  en  un  point  de  son  long  trajet. 

Si  nous  n’en  trouvons  pas.  nous  rechercherons  alors 
parmi  les  causes  générales  de  névralgie  sciatique  l’infec¬ 
tion,  l’intoxication  ou  l’auto  intoxication  responsable 
des  douleurs  de  cette  femme. 

1)  Causes  locales. 

Les  causes  locales  de  sciatique  varient  suivant  la  ré¬ 
gion  où  le  nerf  ou  ses  origines  ont  été  atteints.  Or.  le  scia¬ 
tique  peut  être  touché,  comme  je  vous  l'ai  dit  au  début  de 
cet  entretien,  soit  au  niveau  des  racines  des  nerfs  rachidiens 
{sciatique  radiculaire)  ;  soit  aa  niveau  du  nerf  de  conjugaison 
{sciatique  funiculaire)  ;  soit  au  niveau  du  plexus  sacré (plexite)  ; 
soit,  enfin,  au  niveau  du  tronc  du  nerf  ou  de  ses  branches  {scia¬ 
tiques  tronculaire  ou  périphérique).  Les  sciatiques  radiculaires 
et  funiculaires  forment  ce  que  Chavanny  appelleles  scia¬ 
tiques  hautes  :  les  plexites  constituent  les  sciatiques  moyen¬ 
nes  :  les  tronculites  sont  des  sciatiques  basses. 

Pour  établir  un  diagnostic  étiologique  local  précis 
d’une  sciatique,  il  faut  avant  tout,  par  un  diagnostic  topo¬ 
graphique  exact,  fixer  nettement  la  hauteur  au  niveau  de 
laquelle  le  nerf  est  atteint.  Pour  y  parvenir  on  se  base  : 
1)  sur  un  certain  nombre  de  caractères  particuliers  de  la 
sciatique  propres  à  l’étage  où  le  nerf  a  été  lésé  ;  2)  et  sur¬ 
font,  en  pratique,  sur  les  sym|itômes  concomitants  de  la 
maladie  causale,  qui  situent  le  sièg-e  de  la  lésion,  comme 
vous  allez  le  voir. 

I)  Sciatiques  hautes. 

Les  sciatiques  hautes  sont  :  a)  ou  des  radiculiles.  c’est- 
à-dire  des  sciatiques  dues  à  des  lésions  intra-dure-mé- 
riennes,  méningo-médullaires  ;  b)  ou  des  funiculites.  le 
plus  souvent  liées  à  des  lésions  de  la  colonne  vertébrale. 

Elles  ont  pour  caractères  communs  : 

1)  D’être  associées  à  des  algies  dans  le  domaine  des 
nerfs  voisins  --crural,  obturateur,  fessier,  —  qui  nais¬ 
sent  de  racines  voisines  ou  même  des  mêmes  racines  que 
le  sciatique.  (On  trouve  donc  à  la  pression,  un  point  cru¬ 
ral  (Sic.ard).  un  point  obturateur  (Haiou';).  Il  s'agit  sou- 
ventde  lombo-sciatique  (Sicard).) 

2)  De  ne  pas  se  manifester  toujours  par  le  signe  de 
Lasègue,  mais  de  présenter  toujours  le  signe  de  Bonnet. 

3)  De  s’accompagner  du  signe  de  la  toux  ( Déjérine)  et 
de  l’éternuement  (Sicard). 

D’après  Déjéri.ne.  ce  dernier  caractère  signerait  l’ori¬ 
gine  radiculaire  de  la  sciatique,  car  il  serait  dû  au  choc 
du  liquide  céphalo-rachidien  sur  les  racines  au  niveau 
des  culs-de  sac  arachno'i'diens  au  moment  des  efforts  de 
toux  ou  d’éternuement,  Sicard  admet  qu’il  peut  se  voir 
au  cours  des  funiculites  :  la  douleur  provoquée  serait  due 
au  heurt  de  la  masse  abdominale  contre  les  trous  de  con¬ 
jugaison. 

Certains  caractères  particuliers  permettent,  d’ailleurs,  ne 
distinguer  la  sciatique  radiculaire  et  la  sciatique  funicu¬ 
laire. 

a)  Les  radicalités  ne  provoquent  aucune  contracture 
du  rachis,  mais  elles  s’accompagnent  de  modifications 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

b)  Dans  les  funiculites-.  il  y  a  des  contractures  doulou¬ 
reuses  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  pression  et  la  percus¬ 
sion  des  funicules  au  niveau  des  trous  de  conjugaison 
réveillent  de  vives  douleurs  :  il  n’y  a  pas  de  modifica¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien,  ou  bien  ces  modifi- 
tions  sont  spéciales,  très  différentes  de  celles  qu’on  voit 
dans  les  radiculites.  ' 

Par  cette  énumération  de  symptômes  vous  vous  rendez 
bien  compte  que  notre  malade  n’a  certainement  pas  une 
sciatique  haute. 

Toutefois  je  vous  rappelle  quelles  sont  les  causes  habi¬ 
tuelles  de  ces  types  de  névralgie. 

a)  Les  sciatiques  radiculaires  sont  ducs  à  des  méningites. 

La  méningite  tuberculeuse  intervient  rarement. 
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1913.  —  Médaille  d’Or. 

1914,  -  Dtp  âme  d’ Honneur. 
1922.  —  Grand  Prix. 


Grand  Prix. 

—  Grand  Prix. 

.  —  Grand  Prix 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


itado  121,  Saint-Sébastien. 
ada  Romana,  à  Bucarest. 
Spalena  4,  PragUaI 
Balkanique  :  M.  Thiniet  et 


Mexique 
Brésil  ;  S 
Argentin 
Cuba  :  !M 
Maurice 


Bolivie  :  M. 


VACCINS  I.O.D. 


_  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  ITode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  _ 

Vaccin  Anti-Stapbylococciqae  1. 0.  D. 

Trailement  des  Furoncles,  Antrax 
et  afiections  dues  au  Staphylocoque 

Vaccin  Anti-StFcptococciqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaccins  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti-  Méningococcique,  Anti  -Gonococcique, 
Anti-Nlélitococcique,  Anti-Oysentérique  ::  :: 

::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  ::  :: 


Pour  Littérature  èt  Édiaatillona  t  |||  DÉPOSITAIRES! 

Laboratoire  Médial  de  Bioloçâe  Ilodeur  DETFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
16,  pue  Dragon  I  H4MËLIN,  Pharmacien,  3 1,  Bue  Michelet,  ilger* 
MARSEii_t_E  jj  CiMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 

R.  C.  Marseille  15.598-9  N  I  BO.NNET,  20.  me  delà  Dronie,  Casablanca,  Maroc. 
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'NTESTINAUE  FREYSSINGE 
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S^SULfiS  PARTOIS, 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


APPETIT 


Les  enfants  nue  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘  L  A  C  T  A  G  O  L  ” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 

» 

SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 
D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Déni»,  près  Pari» 

Téléphone;  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 
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SPLÉNOMÉDULLA 


VALS-SAINTvIEAN 


SANÀLGINE, 


LABORATOIRE  SAWAL.  SI  LOUIS  (HiBj!!! 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV^ 


ESTOMAC 


CHEZ  L'ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 


ENTÉRITE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

Migraines,  maux  de  tête,  névralgies,  fièvrk 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR. 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOU  • 

LES  PHARMACIES  . 

emballage  à  prix  très  réduit  pour  cliniques,  hôpitaux  etmedeh 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDEADREMC^ 


Traitement  des  VAKICES, 
s.itt  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  d.,  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élasticjuc  de  L.  Abramin,  l'abrieant  spéeialiste. 

Ti.ssé  rnjoiireusement  .sur  me.siire  et  dan.s  .ses  ateiiers  il  a.s«iire 
par  uiK‘  prcHsioiî  judieieiiM  ■  la  circulation  normale  du  hiiiil;. 
SALONS  d’aUPLI  CATION  OUVKRTS  DE  9  A  18  HEURES 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9^  Ard') 
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Il  ii’en  estpas  de  même  de  la  méningitè  suphilitique .  très 
souvent  en  cause. 

11  s'agit  soit  de  niéningite  de  la  période  secondaire,  soit  le 
plus  souvent  de  nuningiLe  de  la  période  tertiaire.  La  névral¬ 
gie.  cpii  a  tous  les  caractères  d’une  sciatique  haute,  a  un 
début  assez  brusr|ue,  mais  sans  luuihapo  prémonitoire. 
Elle  évolue  en  deux  phases  :  algique  pure  d’abord,  puis 
névritique  avec  abolition  du  réflexe  achilléenet  atténua¬ 
tion  ou  disparition  des  douleurs.  Du  reste,  la  période 
algique  étant  souvent  courte  et  les  douleurs  y  étant  mo¬ 
dérées,  il  est  fréquent  que  le  malade  ne  soit  examiné 
qu'à  cette  deuxième  phase;  vous  jugez  aisf'ment  de  la  dif¬ 
ficulté  que  peut  comporter  parfois  le  diagnostic.  Lapone 
tioii  lombaire  est  de  toute  néc'essité  :  on  trouve  datis  le  li 
quide  céphalo  rachidieu  Ulela  lymphocytose.  derhyi)era- 
Ibuiuinose.une  réaction  de  Rordet-ÂVassermann  positive. 

(Quelquefois  c’est  le  tabès  ({ui  provoque  la  sciatique  radi¬ 
culaire.  alors  accompagnée  généralement  d’irradiations 
douloureuses  vers  le  périnée  et  les  organes  génitaux,  et. 
bien  entendu,  d’autres  signes  de  tabès,  et  particulière¬ 
ment  de  troubles  sphinctériens. 

Enfin,  la  syphilis  est  encoi'e  responsable  de  certaines 
sciatiquefv  bilatérales  accompagnées  de  phénomènes 
paralytiques  précoces  et  de  troubles  sphinctériens  quand 
elle  provoque  la  formation  d’nne  méningite  syphilitique 
chronique  go  nmeirse  de  la  queue  de  cheval .  Dans  ces  cas  la 
réaction  méningée  est  très  forte  (alhuminose  :  lympho¬ 
cytose  considérable,  et  souvent  syndrome  de  Eroin  — 
xanthochromie  avec  coagulation  massive  — ;  réaction  de 
Bordet-\\  asserrnan  n  positive). 

Liiez  cette  cigarière  nous  avons  fait,  malgré  tout,  une 
ponction  lombaire':  son  liquide  céphalo-rachidien  est  nor¬ 
mal.  sans  réaction  cellulaire  ni  albumineuse. 

b)  La  sciatique  funiculaire  peut  être  due  à  une 
tiinieur  intra  rachidienne  ;  c’est  rare,  l.e  iilus  souvent  elle 
est  due  à  une  lésion  du  rachis. 

’')  (Quand  une  iiinmir  de  la  moelle  est  à  l’origine  de  la 
sciatique,  il  s’agit  dune  tumeur  Juxta-médullaire  ênu- 
cléable,  siégeant  au  niveau  di*  la  queue  de  cheval.  Elle 
réalise  un  syndrome  qui  a  été  étudié  en  Erance  par  Si- 
CAiii)  et  I.APi.ANE  sous  le  nom  de  lumbago  ocanthuchromique 
onde  forme  pseudo-jioit'que  des  tumeurs  médullaires.  \  côté  de 
la  sciatique,  qui  est  bilatérale,  segroupent  d’autres  symp¬ 
tômes  qui  entraînent  le  diagnostic  :  de  la  raideur  dou¬ 
loureuse  de  la  colonne  vertébrale  simulant  le  mal  de 
l’ott.  mais  avecune  contracture  rachidienne  extrêmement 
marquée  ;  des  douleurs  locales  et  irradiées  non  calmées 
et  même  exagérées  par  le  repos  dans  le  décubitus  dorsal  ; 
un  rachis  non  déformé  à  la  radiographie  :  de  la  dissocia¬ 
tion  alhumino-cytologique  et  parfois  un  syndrome  de 
I  roin  (xanthochromie  et  coagulation  massive)  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ;  tin  arrêt  de  l’huile  iodée  en 
dôme  à  concavité  inférieure  au-dessus  de  la  tumeur,  à  la 
suite  de  l’épreuve  du  lipiodol  sous-arachnoïdien  (Su  ahu.) 

fs)  Le  mal  de  Pott  lombaire  et  sacré  est  beaucouf)  plus  sou- 
yent  en  cause.  On  le  voit  généralement  chez  des  sujets 
jeunes  et  des  enfants.  Ea  sciatiqiu'  est  bilatérale  et  a  tous 
les  caractères  des  sciatiques  hautes.  Les  troubles  sensi¬ 
tif'  ont  une  topographie  radiculaire.  Ees  douleurs  sont 
calmées  par  le  repos  et  l’immobilisation  sur  un  lit  dur. 
Les  réflexes  tendineux  sont  vifs  au  dessous  de  la  lésion. 
Mais  ce  (pii,  plus  encore  que  les  signes  précédents,  fait 
l'ceoMiiaitre  l’origine  pottique  des  accidents,  c’est  l’explo 
ration  méthodique  delà  colonne  lombaire  par  la  palpa 
tion.  la  i)ej'eussion  et  la  succussion,  qui  sont  douloui'eu- 
il  ii'v  a  pas  encore,  en  général,  de  déformation  \isi- 
Idc  du  ra.diis)  ;  c’est  encore  la  radiographie  de  face  et  de 
profil  qui  révèle  des  lésions  osseuses.  (|u’on  ne  doit 
admettre  comme  com  luantes  que  si  elles  sont  nidtes 
M'itieeinent  des  disques.  ahraseiiKuit  des  angles  des  coi  ps 
'ciïéhraux,  raréfaction  tissulaire  des  corps  vertébraux)  : 
c  est  aussi  la  ponction  lombaire  (fui  i)ermet  souvent  de 
découvrir  une  dissociation  albumino-cx  lologique  révéla- 
tricc  d'une  compression  extra-durale  de  la  moelle. 


Vu  cas  de  mal  de  Pott.  la  sciatique  est  le  résultat  de  la 
compression  du  nerf  par  la  pachy  méningite  qui  déborde 
en  haut  et  en  bas  les  lésions  osseuses,  mais  il  se  peut  que 
la  sciatique  soit  quelquefois  causée  par  un  abcès  froid 
venu  de  la  colonne  vertébrale  et  qui  irrite  le  nerf.  1  n 
abcès  froid  né  au  niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque 
ou  de  l’articulation  coxo-fémorale  peut  agir  de  même. 

\  ous  admettez  bien  avec  moi.  je  pense,  qu  il  n’\  a 
aucune  raison  de  soupçonner  le  mal  de  Pott  chez  cette 
malafle,  pas  plus  que  nous  ne  devons  i)enser  chez  elle  à 
l’existence  d’un  cancer  vertébral. 

•;)  Le  cancer  des  vertèbres  donne  naissance  à  une  sciati¬ 
que  très  violente.  continue  jour  et  nuit,  avec  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  objective  à  lo[)ographie  radicu¬ 
laire,  et  souvent  des  éruptions  zostériforrnes  associées. 
Dette  sciatique  constitue  longtemps  le  seul  signe  de  la 
maladie,  car  les  phénomènes  moteurs  sont  absents,  ce 
qui  tient  à  ce  qu’il  n’y  a  pas  de  pachyméningite,  et  à  ce 
que  les  troubles  sont  exclusivement  sous  la  dépendance 
de  la  compression  du  nerf  rachidien  dans  le  trou  de  con¬ 
jugaison.  Là  aussi,  plus  encore  que  les  signes  particu¬ 
liers  de  la  sciatique,  ce  sont  les  commémoratifs  et  les 
signes  concomitants  qui  permettent  d’orienter  le  diagnos¬ 
tic.  car  le  cancer  des  vertèbres  est  un  cancer  secondaire 
par  métastase,  et  il  survientaprès  un  cancer  du  sein,  de 
l’estomac,  de  l’utérus...  déjà  connu  et  souvent  déjà 
traité. 

à)  .'^i  la  sciatique  de  notre  cigarière  avait  été  une  scia- 
ticpie  haute,  n’en  ayant  pas  encore  trouvé  la  cause,  nous 
aurions  dêi  nous  métier  de  l’intervention  possible  de  lasa~ 
crulisut'ondonl  lurense  delà  cinquième  lombaire  dunn  sa  génèse 
Cette  sacralisation  n’est  autre,  vous  le  savez  sans  doute, 
que  l’augmentation  en  épaisseur  et  en  longueur  du 
volume  de  l’apophyse  transversc  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire,  ce  qui  a  pour  effet  de  comprimer  l’origine  de 
L:i.  Cette  sacralisation  douloureuse  engendre  d’ordinaire 
des  signes  de  lond)o-sciatique  :  les  douleurs  sont  accrues 
par  tes  rnbuvements  de  llexion  et  d’extension  du  tronc. 
Seul  l’examen  radiographique  permet  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  ferme,  en  montrant  l’existence  réelle  de  la  sacra¬ 
lisation  lombaire 

La  radiographie  que  nous  avons  fait  faire  delà  colonne 
lombo-sacrée  de  notre  malade  ne  montre  rien  de  sem- 
blalde  ainsi  que  nous  nous  y  attendions. 

Il)  Sciatiques  moyennes. 

Cette  femme  a  t  elle  une  sciatique  moyenne,  et  quelle 
en  est  la  cause  ? 

Les  sciatiques  moyennes  sont  des  plex'tes  ;  elles  ne 
peuvent  être  déterminées  localement  (pie  par  des  atfee- 
lions  du  petit  bassin  ou  par  une  arthrite  sacro-iliaque. 

Idles  ont  pour  caractères  principaux  :  1°  l’intégrité  du 
nerf  crural  :  2°  l’irradiation  des  douleurs  à  la  fesse,  à  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  et  au  niveau  des  adducteurs  : 
3'  la  persistance  des  réflexes  achilléen  et  péronéo-fémoral 
postérieur,  le  réllexe  rétro  malléolaire  étant  seul  aboli. 

ces  signes  s’ajoutent  des  symptômes  locaux  spéciau.r  nui 
vaut  la  cause  de  la  sciatique. 

a)  Dans  la  forme  de  sciatique  sacro-iliaque  de  hAHHi-;  et 
Le  Ma.nsois  |h  i’iiey,  (|ui  succède  à  des  entorses  et  des  ar¬ 
thrites  iliversesde  t'artieulation  sacro  iliaque.  On  trouve 
de  la  douleur  à  la  pression  directe  de  cette  jointure  ;  des 
douleurs  à  son  niveau  (luand.  à  distance,  on  appuie  sur 
les  crêtes  iliaques  :  de  la  claudication  marquée  ;  et.  plus 
lard  de  l’amyotrophie  du  grand  fessier.  Le  début  du  svn- 
drome  est  souvent  brusque  après  un  effort  ;  il  est  quel¬ 
quefois  marque  par  un  cra(iuement  dans  l’articulation 
sacro-iliaque. 

b)  (Quand  on  craint  l’existence  d’unc  affection  du  /eut 
bassin,  il  faut  la  rechercher  à  l  aide  du  toucher  vaginal  ou 
du  toucher  rectal.  Vins!  l’on  trouvera,  suivant  les  cas  : 
un  cancer  de  la  vessie,  ou  de  la  prostate,  ou  du  rectum  ; 
un  cancer  utérin  (  queh[uefois  év  ident  (£uand  il  est  très 
étendu)  ;  un  cancer  ou  d('  rinllainmatlon  des  ovaires  et 
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des  trompes  (quoique  les  salpingo-ovarites  donnent  plu¬ 
tôt  de  la  névi-algie  obturalriee  ffue  de  la  névralgie  scia¬ 
tique.) 

III)  Sciatiques  basses  ou  tronculaires. 

Par  éliminations  successives  nous  en  arrivons  donc  à 
la  conviction  que  notre  malade  ne  peut  avoir  qu’une 
sciatique  basse  ou  tronculaire.  C’est  là  la  forme  de  scia¬ 
tique  que  l’on  considérait  autrefois  comme  la  plus  fré¬ 
quente,  celle  que  l’on  appelait  la  forme  classique. 

Dans  ce  type  tronculaire  :  les  douleurs  siègent  exclusi¬ 
vement  le  long  du  sciatique  ;  les  points  de  Yalleix.  les 
signes  de  Lasègue  et  de  Bonnet  sont  très  positifs  :  la  sco¬ 
liose  est  homologue  le  plus  souvent  :  les  réflexes  achil- 
léen  et  rétro-malléolaire  sont  abolis,  mais  le  réllexe 
péronéo- fémoral  postérieur  persiste. 

Cette  sciatique  basse  est  rarement  sous  la  dépendance 
d’une  cause  locale.  Cependantelle  peut  être  déterminées 
situ  par  des  varices,  la  phlegmatia  alba  dolens.  l’ostéo¬ 
sarcome  de  la  tête  ou  du  corps  du  fémur. 

a)  QuÉNua  insisté  sur  la  fréquence  de  la  sciatique  chez  les 
variqueux,  par  suite  de  l’atteinte  des  vasa-nervorum.  Mlle 
se  voit,  en  effet,  souvent  chez  ces  malades  surtout  quand 
il  s’est  fait  des  poussées  de  phlébite  sui-ajoutée.  La  scia 
tique  est  généralement  d'intensité  modérée,  les  douleurs 
ne  consistent  qu’en  une  simple  sensation  pénible  de  ten 
sion,  bien  différente  des  souffrances  atroces  qu’accuse 
cette  femme,  qui,  du  reste  ne  présente  aucune  varice 
aux  membres  inférieurs. 

b)  La  phlegmatia  alba  dolens  ne  peut  pas  davantage  être 
rendue  responsable  de  sa  sciatique  -  car  jamais  cette 
malade  n’a  eu  de  phlébite,  dont  la  sciatique  est  si  sou¬ 
vent  une  séquelle  durable. 

c)  D’autre  part,  sa  névralgie  est  trop  récente,  et  ne  s’est 
lias  montrée  assez  rebelle  aux  médicaments  pour  que 
nous  puissions  penser  qu’elle  est  causée  par  un  ostéo  sar 
corne  de  la  tête  ou  du  corps  du  fémur,  ostéo-sarcome  dont  elle 
n'a  d’ailleurs  aucun  signe  clinique  ou  radiologiqiie. 

2)  Causes  générales. 

.4ucune  cause  loeale  n’ayant  pu  être  découverte  pour 
expliquer  cette  sciatique,  voyons  si  nous  en  trouverons 
la  raison  dans  une  cause  générale. 

Ces  causes  générales  de  sciatiques  sont  :  a)  toxiques  ; 
b)  auto-toxiques  :  c)  infectieuses . 

a)  Les  sciatiques  toxiques  sont  rares. 

L’alcoolisme  engendre  plutôt  des  paralysies  par  poly¬ 
névrite  sensitiv'o-motrice  que  la  névralgie  sciatique.  Cette 
femme  n'est  du  reste  pas  alcoolique  et  ne  présente  aucun 
stigmate  de  cetteiintoxication. 

Lite  n’est  pas  exposée  par  sa  profession  à  d’autres  em¬ 
poisonnements  générateursjpossible.sjde  sciatique  ;  intoxi¬ 
cations  par  le  plomb,  le  mercure,  ou  l’oxyde  de  car 
bone. 

b)  En  présence  d’une  sciatique  qui  ne  fait  pas  nettement 
sa  preuve  il  ne  faut  jamais  omettre  de  rechercher  le  diabète 
ou  la  goutte,  capable  de  l’avoir  provoquée. 

Le  diabète  sucré  est  la  grande  cause  de  la  sciatique.  11 
s'agit  souvent  d’une  sciatique  bilatérale,  rebelle  aux  cal¬ 
mants,  accessible  au  régime  et  à  l’insuline.  Devant  un  tel 
tableau  il  faut  examiner  les  urines,  y  rechercher  le  sucre 
et  compléter  l’examen  du  malade  pour  mettre  en  évi¬ 
dence  les  autres  signes  du  diabète  sucré,  fous  ces  symp¬ 
tômes  manquent  ici  ;  les  urines  ne  contiennent  pas  de 
glucose. 

Dans \&goutle,  la  névralgie  sciatique  est  fréquente,  tenace, 
chronique.  Elle  survient  en  même  temps  que  les  accès 
articulaires  ou  alterne  avec  eux. 

(]ette  manufacturière  n’était  pas  atteinte  de  goutte. 

c)  Enfin  il  ne  reste  plus  à  envisager  que  la  possibilité 
de  l'origine  infectieuse  de  celle  sciatique. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  tuberculose  et  la  syphilis 
les  deux  grandes  infections  productrices  de  sciatique, 
car  elles  agissent  l'une  el  l’autre,  comme  nous  l’avons 


vu,  en  déterminant  une  lésion  loeale  qui  retentit  secon 
dairement  sur  le  nerf.  Cependant  la  sciatique  peut  être 
engendrée  par  la  tuberculose,  à  titre  d’infection  générale  ; 
c’est  ce  qui  se  produit  dans  la  sciatique  prétu bercnleuse  de 
Lamiouzy,  qui  peut  être  la  première  manifestation  de 
l’imprégnation  tuberculeuse  de  l’organisme. 

Les  causes  infeetieuses  les  plus  fréquentes  de  sciatique 
sont  : 

1°  Le  paludis  ne.  qui  donne  lieu  à  des  névralgies  scia¬ 
tiques  intermittentes,  survenant  chez  d’anciens  colo¬ 
niaux  entachés  de  malaria  :  ce  n’est  pas  le  cas  ici  : 

2°  La  blennorragie  (Eourxier),  qui  provoque  la  scia¬ 
tique  à  la  période  aiguë  d’uréthrite.  mais  dans  laquelle 
cette  névralgie  dure  une  quinzaine  de  jours  puis  dispa¬ 
raît  ;  —  cette  femme  n’a  pas  d’écoulement  vulvo-vaginal, 
pas  de  brûlure  à  la  miction. 

3°  La  grippe,  qui  laisse  après  elle,  comme  séquelle,  une 
névralgie  sciatique  ;  mais  cette  employée  de  manufac¬ 
tures  n’a  jamais  eu  la  grippe. 

4°  Elle  n’a  pas  eu  non  plus  la  fièvre  typhoïde,  ni  une  infcc- 
ion  puerpérale  susceptible  de  lui  avoir  donné  sa  sciatique. 

B.  Sciatique  primitive,  essentielle. 

En  somme,  cette  longue  enquête  étiologique  aboutit  à 
un  échec  complet  :  nous  devons  avouer  que  nous  ne  trou 
vons  pas  la  cause  de  cette  sciatique.  Lonsolons-nous  à  la 
pensée  qu’il  en  est  ainsi  très  souvent. 

On  admet  dans  ce  cas  que  l’on  se  trouve  en  présence 
de  ce  que  l’on  appelle  la  sciatique  commine,  dite  rhumatis¬ 
male,  iiue  bien  souvent  l’on  devrait  qualifier  d’eweAf/ieZie,  et 
que  l’on  pourrait  dire  quelquefois  a  frigore. 

Oertainement.  c’est  la  forme  de  sci  itique  la  plus  fré¬ 
quente.  C’est  elle  (jué  l’on  voit  entre  30  et  50  ans,  à  cer¬ 
taines  saisons  janvier,  février,  mars)  à  tel  point  que 
Lvsègue  s’était  demandé  s’il  ne  s’agissait  pas  d'une  mala¬ 
die  épidémique. 

Cette  forme  serait  secondaire  à  une  névrodocite  (Sicard), 
c’est  à  dire  à  l’inflammation  des  canaux  ostéo-fibreux 
fou  névrodoquesj  où  passe  le  nerf  (  trou  de  conjugaison, 
grande  échancrure  sciatique,  gouttière  ischio  trochanté- 
rienne,  face  externe  du  col  du  péroné) 

Cette  sciatique  commune  est  souvent  une  sciatique 
haute,  mais  son  origine  peut  siéger  à  n’importe  quel 
niveau  sur  le  trajet  du  nerf. 

Son  début  est  souvent  brusque. 

A  sa  période  d’état,  la  douleur,  avec  tous  ses  caractères, 
est  le  phénomène  dominant.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  objec¬ 
tifs  de  la  sensibilité  Les  troubh's  moteurs  se  bornent 
simplement  à  des  attitudes  antalgiques.  Les  troubles  élec¬ 
triques  manquent  Le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas 
modifié,  ou  bien  il  n’y  a  parfois  qu’une  hyperalbuminose 
modérée  sans  réaction  cellulaire  (Sicard). 

Vous  reconnaissez  bien  là  tous  les  caractères  princi¬ 
paux  delà  névralgie  de  cette  malade  qui  met  ses  douleurs 
sur  le  compte  delà  fatigue  et  du  refroidissement  éprouvés 
à  la  manufacture  des  tabacs,  où  elle  travaille  dans  un 
hall  plein  de  courants  d’air. 


Pronostic. 

Quel  pronostic  devons-nous  porter  ici  ? 

Comme  dans  toute  sciatique  il  faut  tenir  compte  pour 
l’avenir  :  1)  de  la  sciatique  elle-même  ;  2»  mais  aussi  de 
sa  maladie  causale. 

1)  De  la  sciatique  elle-même. 

La  sciatique  n’est  pas  par  elle-même  une  maladie  mor¬ 
telle.  Cependant  son  pronostie  doit  être  toujours  réterve, 
car  il  s’agit  d’un  syndrome  douloureux  pénible,  qui  peul 
durer  longtemps  et  qui  est  souvent  difficile  à  guérir. 

Lasègue  divisait  les  sciatiques  au  point  de  vue  de  leur 
évolution  en  deux  formes  ;  les  formes  bénignes  ;  les 
formes  graves. 
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a)  Les  jormrs  (lére/ii/ies  guérissent  en  quelques  jours  ou  en 
quelques  semaines  ;  les  douleurs  continues  y  sont  ino 
dérées  ;  les  paj'oxysnies  peuvent  y  être  très  vifs  ;  il  n'y  a 
pas  de  troubles  trophiques. 

b)  Les  formes  graves  peuvent  durer  des  mois  et  même 
devenir  chroniques  ;  elles  se  compliquent  de  troubles 
trophiques,  d'atrophie  musculaire. 

L-vndoczy  préférait  à  la  classification  de  Lasègue  la 
distinction  des  sciatiques  en  : 

a)  sciatiques-néoralgies,  bénigiu's  et  sans  troubles  tro¬ 
phiques  ; 

b)  sciatiques- névrites,  graves  et  accompagnées  de  mani¬ 
festations  trophiques. 

Cette  division  n’est  plus  admise  aujourd'hui.  Entre  les 
diverses  formes  de  sciatique,  il  n'v  a  aucune  différence 
clinique  ou  étiologique,  mais  seulement  des  différences 
d’intensité  et  de  durée.  «  La  névralgie  est  une  névrite 
passagère,  et  la  névrite  est  une  névralgie  qui  dure  >,  a 
dit  M.  Chir.vy. 

Peut  on  dire  ce  que  deviendra  une  sciatique  qui  com¬ 
mence  i*  C’est  impossible  (sauf  en  ,se  basant  sur  sa 
cause).  On  ne  peut  tirer  aucun  argument  en  particulier: 
ni  de  l’atrophie  musculaire,  ni  de  l'abolition  du  réllexe 
achilléen.  Ce  réflexe  peut  disparaître  très  précocement,  et 
cependant  la  guérison  peut  survenir  très  rapidement,  le 
réflexe  achilléen  disparu,  le  restant  quelquefois  dix  ans  et 
même  davantage  après  la  guérison  de  la  sciatique  (Sk^.vku). 
I.es  scolioses  indiquent,  en  général,  une  forme  sévère  et 
à  évolution  prolongée. 

Le  pronostic  est  assombri  par  la  fréquence  des  rechutes 
et  des  récidives  qui  sopt  toujours  à  craindre,  même  à  de 
longs  intervalles,  tout  spécialement  dans  la  forme  rhu¬ 
matismale.  Voyez  notre  malade  :  en  4  mois  clic  a  déjà  fait 
3  crises  de  sciatique. 

de  la  maladie  causale.  { 

Le  pronostic  général  du  syndrome  dont  la  sciatique  I 
n'est  souvent  qu’un  symptôme  dépend  naturellement  de 
la  nature  exacte  de  ce  syndrome  et  de  son  accessibilité  à 
la  thérapeutique. 

Traitement 

Le  traitement  de  la  sciatique  doit  être  ;  1)  étiologique, 
d  abord  ;  2)  puis,  symptomatique. 

1)  Etiologique. 

Le  traitement  étiologique  de  la  sciatique  est  le  princi¬ 
pal.  ((  Sublata  causa,  toUiiur  effectus  ». 

a>On  soigjïcra  médicidem eut  le  rhumatisme,  la  goutte, 
le  diabète,  la  syphilis,  le  paludisme. 

b'  Chirurgicale  nent,  on  enlèvera  les  tumeurs  du  pelvis, 
les  cals  osseux  qui  compriment  le  nerf,  les  varices  des 
Riembres  inférieurs  :  on  traitera  le  mal  de  Pott. 

2)  Symptomatique. 

Le  traitement  symptomatique  consistera  à  faire  suivre 
au  malade  une  hvgiène  appropriée  et  à  lui  prescrire  des 
uiédications  internes  etexternes  destinées  à  soulager  ses 
douleurs. 

;0  Hygiène.  I 

Pendant  les  périodes  de  grandes  douleurs  on  conseillera 
'0  repos  au  lit.  On  défendra  toujours  la  marche  avec  que 
oanne,  le  malade  devant  s’abstenir  de  marcher  quaiul  il 
ue  peut  le  faire  qu’à  l'aide  de  ce  soutien  ;  faute  de  quoi  il 
a  habituerait  à  sa  canne  et  ne  pourrait  i)lus  ensuite  s’en 
Passer.  ; 

b)  Médications  internes.  j 

l'intérieur,  on  fera  premlre  des  médicaments  anliné-  | 

mgiqnes,  en  choisissant  de  préférenci'  ceux  qui  sont  i 

même  temps  des  unti-rkunmtismaux  ■.  le  saUcy,lule  de  \ 
^ouUe.  Vaspirinc,  la  phénacétine,  le  pijramidoiu  Vantijiyrine. 


j  II  ne  fautira  fumais  pratiquer  d'injection  ’  de  morphine,  sauf 
en  cas  de  douleurs  atroces. lintolérables  D'ailleurs,  avant 
devons  résoudre  à  cette  thérapeutique,  prescrivez  tou’ 
jours  un  petit  lavement  de  60  grammes  d’eau  tiède  environ, 
avec  un  gramme  dd antipyrine  et  quinze  gouttes  de  lauda¬ 
num.  L’effet  calmant  en  est  souvent  remarquable. 

é)  Au  lieu  d'administrer  les  antinévralgiques  per  os  ou 
loin  du  mal  on  peut  les  introduire  localement  au  voisi¬ 
nage  du  nerf,  sous  la  forme  d'injections  de  produits  divers 
que  l'on  pratique  le  long  du  nerf,  près  de  lui,  mais  toujours 
en  dehors  de  lui.  à  une  distance  de  3  à  6  centimètres. 

1)  Parmi  ces  solutions  les  unes  sont  sédatives,  analgé- 
siantes,  comme  le  sa.licylate  de  soude  (1  à  2  cent,  cubes  d’une 
solution  à  5  pour  100).  V aride  salicyliqueii  à  3  cent,  cubes 
d’une  solution  à  1  pour  1000. 

2)  D  autres  sont  révulsives  :  alcool  à  90o  antipyriné  à  15  à 
25  pour  100(SicARn)..çémw?  hyper  tonique,  eau  distillée  (Cir.vrr- 

F.XRIl). 

3)  On  a  vanté  aussi  les  injections  de  sérum  artificiel  isoio¬ 
nique  chloruré  sodique  au  voisinage  du  sciatique. 

4)  Mon  maître  M .  Vchard  préconise  les  injections  d'air 
pratiquées  tout  le  long  du  nerf  à  diverses  hauteurs  -  à  la  fesse, 
à  la  cuisse,  au  mollet  —  à  l’aide  d’un  dispositif  très  simple 
réalisé  par  la  soufflerie  du  thermocautère  l’air  étant  sté¬ 
rilisé  par  interposition  d'un  tampon  d'ouate  placé  dans 
un  tube  de  verre  un  peu  avant  l’aiguille.  11  faut  piquer 
l’aiguille  seule  avant  de  monter  l’appareil,  afin  de  s'assu¬ 
rer  qu’on  n’a  pas  pénétré  dansune  veine,  .l’ai  obtenu  sou¬ 
vent  une  sédation  nette  des  douleurs  avec  ce  procédé. 

5i  M.  Noël.  l'iEssi.xGKR  a  vu  les  injections  de  10  cc.  du  sang 
du  malade  lui  même  pratiquées  sous  la  peau  delà  fesse  (awfo- 
hémothérnpié)  amener  quelquefois  la  guérison.  Le  procédé 
est  si  simple  et  si  complètement  exempt  de  danger  qu’il 
mérite  d’être  essayé  souvent. 

Les  injections  calmantes  peuvent  être  portées  au 
contact  des  nerfs  rachidiens  dans  l'espace  épidural.  Ces 
injections  épidurales  se  fout  en  général  avec  10  ou  20  ce. 
de  sérum  physiologique  dans  lesquels  on  ajoute  extempora- 
nément  2  ou  3  cent,  de  novocaïne.  de  stovaïne,  ou  de  cocaïne 
au  1/100“.  ()n  peut  recommencer  ces  injections  2  fois  par 
semaine. 

I  nc  seule  injection  a  suffi  à  calmer  les  douleurs  de 
notre  malade. 

c)  Médications  externes. 

Parmi  les  médications  externes  employées  contre  la 
sciali(iue  je  vous  citerai  : 

1)  Les  KÉvi  i.siFS  :  petit  césicato’re.  fessier,  ventouses  sca¬ 
rifiées,  le  stypage  ou  le  siphonage  au  chlorure  de  méthyle. 

Les  pidntes  de  feu.  très  à  la  mode  il  y  a  quelques  années 
dans  le  traitement  de  la  sciatique,  ne  semblent  pas  avoir 
d'effet  utile  ;  elles  doivent  être  proscrites,  d’après 
I)  VHRK. 

2)  Les  FRICTIONS  CALM  ANTES  :  OU  salicfjlate  de  mé  hyle,  au 
baume  opodeldoch,  axi  Uniment  de  Rosen.  au  Uniment  chloro¬ 
formé  et  Ufudanisé,  etc. 

3)  La  l’UYsioTH  ÉHAPiE  :  parles  massages,  les  bains  chauds 
résineux  et  sulfureux,-  Vair  chaud,  les  bains  de  soleil  ou  de 
lumière  bleue. 

4i  L'électrotherapie  donnerait  souvent  de  très  bons 
résultats,  mais  il  faut  employer  des  courants  corninus  de 
forte  intensité  (50,70.  lOO  milliampères)  et  faire  des  séances 
longues  (40  minutes  et  plus)  (Zimmehn). 

\i ionisation  àVncofiitine  (2  milligrammes  d’azotate  d’aco- 
nitine  [lar  litre)  (  BAïuté  et  Lvvi(..ne)  ou  a  V  m  dure  de  potas¬ 
sium  (solution  au  I  lOOO  )  calmerait  bien  les  douleurs. 

5)  La  RAuroTKÉRAPiK.  préconisée  par  M.  lîAniNSKt.  m  a 
paru  avoir  très  fréquemment  que  action  sédatiA  e  très 
marquée,  principalement  dans  les  sciatifiues  hautes 
d'origine  funiculaire.  Elle  est  aussi  très  appréciée  de  VIM. 
Barré  et  Gc-nsett, 

6i  l/nlin  la  i  renotiiér.apie  peut  rendre  de  grands  ser 
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vices  dans  les  formés  prolongées  et  pour  éviter  les  rechu¬ 
tes.  Les  stations  thermales  qui  conviennent  aux  sciatal- 
giqnes  sont  nombreuses  :  je  me  contente  de  vous  en 
signaler  quelques-unes  :  Aix,  Dar^  Lamalou,  Bourbonne, 
Bonrbon-V A  rchambault ,  Néris. 

fi)  Traitement  chirurgical. 

(tuant  à  la  chiiTirgie.  qui  proposait  de  traiter  la  névral¬ 
gie  sciai ique  par  l’élongation  ou  le  hersage  du  nerf  dou¬ 
loureux.  ou  même  parla  section  ou  la  résection  du  nerf 
sensible,  elle  ne  recueille  plus  aujourd’hui  aucun  parti 
san.  Le  traitement  chirurgical,  de  la  sciatique  doit  être 
complètement  abandonné. 


FAITS  CLINIQUES 


Les  points  douloureux  lombaires, 
leur  valeur  pour  le  diagnostic. 

Par  le  I)'  .Iules  RKUIVAULT 
Px-prosecteur 

Ancien  chef  de  Clinique  chirurgicale 
E.x-professeur  d’ Anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  navale. 

Dans  le  Progrès  médical  du  9  octobre,  trois  confrères  de 
Leningrad  ont  publié  une  intéressante  étude  sur  la  va 
leur  diagnostique  des  points  douloureux  lombaires  »(1). 
L’un  deux  avait  déjà  signalé,  il  y  a  cinq  ans.  une  douleur 
à  la  pression  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  lombaii'e  dans  les  cas  d’ulcus  gastrique.  D’après  les 
statistiques  iiubliées  dans  l’article  du  Progrès  médical,  des 
points  douloureux  lombaires  s’observent  non  seulement 
dans  l’ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  mais  encore 
dans  la  lithiase  biliaire,  la  cholécystite,  le  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  au  cours  dos  lièvres  lypbo’ide  et  paratyphoïde  B. 

.lusqu’ici  on  a  considéré  les  douleurs  irradiées  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  comme  étant  en  rapport  avec  des  lésions 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes  :  dans  son  schéma  des  dou¬ 
leurs  réflexes,  Dana  attribue  toute  la  région  lombaire  à 
l’utérus.  Les  recherches  du  IF  Albert  Vbramis.que  nous 
avons  reprises,  ont  permis  de  donner  quelques  précisions 
sur  le  spondylodiagnoslic  de  cette  région  :  en  l’absence  de 
toute  lésion  locale,  la  pression  peut  être  douloureuse  à 
droite  de  la  deuxième  lombaire  dans  l’appendicite,  au  ni 
veau  de  la  troisième  lombaire  dans  les  affections  des 
OA  aires  et  des  trompes  ;  à  la  quatrième  lombaire  quand 
l'utérus  est  en  cause. 

Les  faits  apportés  par  les  médecins  de  Leningrad  pa 
laissent  compliciuer  la  question  lia  pression  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses  des  vertèbres  lombaires  est  douloureuse 
dans  les  cas  de  lésion  de  l’estomac,  delà  vésicule  biliaire, 
du  pylore,  du  duodénum  et  de  l’intestin.  C’est  que  les 
pressions  ou  autres  excitations  au  niveau  des  Irois  pn^- 
mières  lombaires  et  plus  particulièrement  de  la  seconde, 
provoquent  le  réflexe  général  de  contraction  du  tub(‘ 
digestif,  du  foie  et  de  la  rate  :  lorsque  l’organe  ouïe  seg 
ment  d’appareil  digestif  malade  se  contracte,  une  dou 
leur  peut  être  provoquée.  Alais  il  est,  sur  la  colonne  ver 
tébrale,  d’autres  points  douloureux  jiermettant  souvent 
de  iiréciser  le  siège  de  la  lésion  :  entre  les  4«  et  7«  dorsales 
pour  la  courbure  de  l’estomac,  entre  les  10>’  et  12«  pour 
la  grande  courbure,  à  la  10«  pour  le  fond  de  l’estomac  ;  à 
la  5e  pour  le  pylore  ;  à  droite  des  lOe  et  11®  pour  la  cho¬ 
lécystite  et  il  y  a  alors  un  autre  point  douloureux  à  l’ex 
trémilé  de  la  onzième  côte.  (2). 


(1) .  B.  GEnBST,  T.  Grinbekg  et  B  .  Zeitki,.  —  La  valeur  diagnostique 
des  points  douloureux  lombaires,  (/.r  1‘royrès  iredival,  n“41,  9  octobre 
1926,  p.  1521-27.) 

(2)  Df  .Iules  Rkgnault.  —  Spondylodiagnostic  el  spondylothérapie. 
(Communie,  à  ta  Société  de  Vutlioluyie  eumparée.  9  mai  1923.  Les  méthodes 
<t'.\brtims  (celles  dont  elles  dérivent,  celles  qui  s’y  rattachent).  (Un  vo¬ 
lume,  sous  presse.  Norbert  Maloine,  édit.  Paris.)' 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


;  SOCIÉTÉ  DE  ch;rurgie 

I  Séance  du  20  octobre  1926. 

Opérations  nombreuses  sur  une  même  malade.  —  M.  Robineau 
j  fait  un  rapport  sur  une  curieuse  observation  de  M.  Robert 
Monod.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  de  1898à  1924a  subi  huitgros- 
ses  interventions;  perforation  d’ulcère  d’estomac,  hémi-thyroïdec¬ 
tomie,  néphropexie  droite,  libération  d'adhérences,  amputation 
du  sein  droit,  amputation  du  sein  gauche,  néphrectomie  droite, 
polype  utérin.  11  insiste  sur  la  diversité  de  ces  opérations  qui 
I  tait  de  cette  malade  un  musée  chirurgical. 

I  Fractures  bimalléolaires  vicieusement  consolidées.  —  M.  Gernez 
j  rapporte  deux  observations  àeM.'Autefages.  Dansla  première, 
I  il  s’agissait  d’un  pied  varus,  qui,  à  la  suite  d’une  astragalecto¬ 
mie,  fut  très  amélioré.  La  deuxième  a  trait  à  un  malade  chez 
qui  un  pied  valgus  fut  aussi  traité  par  l’astragalectomie,  qui 
donna  un  excellent  résultat. 

I  Le  rapporteur  insiste  sur  la  rareté  de  la  déviation  en  varus 
qui  ne  peut  se  voir  qu’à  la  suite  d’une  fracture  par  adduction 
,  mal  réduite  ou  d’une  fracture  du  pilon  tibial  quand  le  déplace¬ 
ment  antéro-postérieure  a  été  réduit, 
j  La  rapporteur  signale  que  l’on  manque  de  faits  précis  con- 
j  cernant  l’avenir  fonctionnel  des  astragalectomies.  Il  serait  dé- 
j  sirable  que  l’on  réunisse  des  documents,  indiquant  d’une  façon 
précise  le  degré  de  l’ankylose,  les  mouvements  qui  peuvent  se 
!  passer  dans  la  nouvelle  articulation  [tibio-calcanéenne.  Des  em 
I  preintes  plantaires  indiqueraient  aussi  comment  le  malade  s'ap¬ 
puie  sur  son  pied. 

Film  de  radiodiagnostic  des  affections  duodénales.  —  Ce  film,  pré¬ 
senté  par  M.  Duval,  au  nom  de  MM.  Beclère  et  Porcher,  est 
;  du  plus  haut  intérêt.  Etabli  e  t  vue  de  l’enseignement,  il  fait 
défiler  rapidement  des  radiographies  en  série  prises  avec  le  sé¬ 
lecteur  de  Béclère.  Des  schémas  .et  un  texte  explicatif  accom- 
j  pagnent  le  film  et  commentent  les  clichés. 

[  Syndrome  chiasmatique  au  cours  d’une  fracture  de  crâne.  —  MM. 
Okiaczic  et  Renard  apportent  à  D  Société  une  observation  in- 
téressaute  à  cause  de  sa  rareté.  Il  s’agit  d’une  malade  ayant 
été  atteinte,  à  la  suite  d’un  accident  d’automobile,  d’une  frac¬ 
ture  du  crâne.  La  cécité  était  complète  ;  les  pupilles  en  mydria- 
se  ;  il  y  avait  de  plus,  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
I  du  côté  droit,  et  parésie  de  ce  nerf  du  côté  gauche.  La 
'  radio  mettait  en  évidence  un  trait  de  fracture  de  la  voûte  qui 
j  irradiait  soit  vers  l’étage  antérieur,  soit  vers  l’étage  postérieur, 
sans  que  l’on  p  lisse  conclure-  Progressivement  la  vision  a  re¬ 
paru  et  en  juillet  dernier,  l’œil  gauche  est  redevenu  normal. 

I  A  droite,  il  persiste  une  paresie  du  III,  et  une  hémianopsie 
j  bitemporale  avec  atrophie  papillaire. 

[  L’auteur  indique  la  rareté  l’un  tel  syndrome  et  tente  d’exph 
j  quer  sa  production  par  l’anatomie  normale  du  sinus  caverneux 
t  où  il  situe  la  lésion. 

Réduction  sanglante  d’une  luxation  ancienne  de  l’épaule.  M- 
Auvray  présente  un  suje'  de  19  ans  qu'il  a  opéré  suivant  D 
I  technique  queM.  L.  Bazy  a  décrite  récemment  dans  le  Journctldé 
\  chirurgie.  Le  résultat  fonctionnel,  9  mois  après  l’intervention, 

1  est  admirable  :  il  n’existe  aucune  limitation  des  mouvements- 
j  M.  Dujarier  demande  comment  il  faut  suturer  la  coracoïde 
I  en  fin  d’opération. 

M.  L.  Bazj  dit  qu’il  faut  toujours  couper  celte  apophyse 
tout  près  de  sa  poiute  ;  quelques  points  de  catgut  passés  dans 
le  lis.su  fibreux  suffisent  à  la  maintenir  en  place. 

M.  Moure  a  réalisé  l’opération  de  L.  Bazy  deux  fois,  uil® 
première  lois  très  facilement,  une  deuxième  beaucoup  plus  dif¬ 
ficilement.  Il  a  été  obligé  de  pratiquer  une  résection  de  la  tète 
avec  reposition  du  moignon  osseux  dans  la  glène. 

G.  Meneoaux. 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

ir  MniUC  nANPrRrilY  ■  Absence  d’arsênoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
Lb  niuirio  UUnuLnCUA  .  que  les  autres  arsénobenzènes. 

IC  DI  lie  PflNIlVinnF  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires, 

sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur.  Æ 

IC  Ollie  FFFIPAPF  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes  ] 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous-  gei 

cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  etgrs  (à  jour  passé)  jusqu'à  concurrence  de  poi 

5  à  6  injections.  . 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première  , 
injection  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  peu  de  jours.  <10' 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  qui  aug-  . 

mente  considérablement  la  production  d  anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’organisme.  ^ 

Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O.  lÿ.  Ph*®",  3G,  rue  Claude-Loi 


Le  CED-ROC  remplace  avanta- 
geuFsement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efflcacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
dos  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 


RÈGLES  iifficilès,  excessives,  insufiSsaoteS 
puberté,  varicoDéles, 

ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p'  Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cuil.  à  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  luiter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉIViOPAUSINE 

hamamelis,  vLburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 

'■•boratalre  de  i'HEMOPAUSiNE  du  BARRIER 

S' martinet  d-  en  Médenme,  Ph.  1-  elasse,  l6,  rue  dU  Petit-MuSC.  PARIS  IV® 

Échantillons  sur  demande  _ 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


le  plus  puissant, 
le  mieuxtoléréj 
des  anti-dyspnéiques 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

inay-le-Comte  N-  2578  VOUVANT  (Vendée). 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  (le  Régime  la  plus  active  de'  Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES 


ULCERE 


TABLETTE 


PERRODD 


Hyper 


CHLORHYDRIE 


COLITES 


7./^ue  des  Archers.  LYON 
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ACTIALITÉS 


Visite  de  Toussaint. 

Le  cimclière  du  Père-Lachaise,  formé  en  partie  du  domaine 
de  26  hectares  que  51.  Baron-Desfonlaines  vendit  à  la  Ville 
(le  Paris  et  où  il  n’occu])e  plus,  selon  son  épitaphe  n  que  la 
])lace  de  sa  tombe  »  est,  de  toutes  nos  nécro])ole.s,  celle  où 
les  sépultures  de.  ceux  qui  honorèrent  la  médecine  sont  les 
plus  nombreuses.  En  ces  jours  mélancoliques  d'octobre  finis¬ 
sant,  où  la  ])ensée  se  tourne  vers  ceux  cpii  ne  sont  phi.s,  j'ai  par¬ 
couru  les  allées  de  cet  ancien  cimetière  de  l’Est  (1),  notant  des 
noms,  des  dates,  et  évoquant  ))ar  le  souvenir  d’autres  cimetiè¬ 
res  plus  humbles,  petits  cimetières  de  campagne  comme  celui 
de  .lasseron  où  repose  Charles  Robin,  et  où  il  semble  que  les 
morts  sont  moins  oubliés  et  doivent  dormir  d’un  sommeil 
plus  tranquille. 

.\u  cours  de  mes  visites,  je  n’ai  pas  relevé  moins  do  cent 
vingt  noms  qui  tous  rappellent  quelque  page  glorieuse  de 
notre  histoire  médicale. 

La  jilujiart  de  ceux  cpii  illustrèrent  la  médecine  française 
au  XIX'-'  siècle  sont  là  ;  Raudelocque  ;  les  deux  Béclard  ; 
Claude  Bernard  ;  Bichat  ;  Chaussier  ;  Dupuytren  ;  Esquirol  ; 
b'iourens  ;  Larrey  ;  àlagendie  ;  àlarjolin  ;  Xélaton  ;  Percy  ;  Pi¬ 
nel  ;  Ricord  ;  Royer-Collard  ;  Sappey  ;  Tenon  ;  Tillaux  ;  Tré- 
lat  ;  Trousseau. 

Et  à  côté  de  ces  grands  noms,  combien  d’autres,  i)eut-ètre 
moins  connus  ou  nous  intéressant  moins  et  cependant  dignes 
d’être  notés  :  Amussat  (1796-18.56),  ce  chirurgien  qui  n'appar- 
tint  jamais  à  l’Ecole  ni  aux  hôpitaux  ;  Auvity  (1755-1821), 
anobli  ])ar  l’Empire,  chirurgien  du  l'oi  eje  Rome  ;  -  le  baron 

Barbier  (1767-1816),  professeur  au  Val-de-Gràce  ;  Bavie 
(1774-1816)  l’auteur  du  Traité  de  Phtisie.  —  Bemuhéne 
(1780-1830),  (diirurgien  de  Charles  X  ;  Béhier  (1813-187())  ; 

Bergeron  (1817-1900)  ;  Biron  (1758-1817),  chirurgien 
des  Invalides,  l’un  des  fondateurs  du  Journal  de  médecine, 
militaire  ;  —  Bosquillon  (17 1 1-1814),  le  traducteur  de  (Tillen 


(1)  I.e  volume  de  M.  Momoux  :  Le  Cimetière  du  Père-Lachaise,  édition 
complète  (1909)  est  un  guide  indispensable  ;  et  pour  beaucoup  de  tombes 
il  est  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’auiabiiilé  du  ('.onservaU-ur  et  de  son 
personnel. 


et  de  Benj  ;  —  Boudet  (1748-1828),  le  pharmacien  de  l’expé¬ 
dition  d'Egypte  ;  Ilippolyte  Bourdon  (1801-1892)  ;  _ 

Breschet  (1784-1845),  successeur  de  Dupuytren  à  l’Institut  ; 

(’.adet  de  Gassicourt  (1769-1821),  jtharmacien  de  l’Emjtereur’ 
fils  de  Louis  XV,  au  dire  de  cette  mauvaise  langue  de  Thie- 
baull  ;  Cadet  de  Ga.ssicourt  (1826-1900)  ;  Cazeaux 
(1808-1862),  l'accoucheur  ;  -  Cerise  (1807-1869),  un  des 

fondateurs  des  Annales  médieo-psijeholoejiques  ;  —  Cullerier 
(Michel)  (1758-1827),  chirurgien  de  Bicêtre  où  il  expérimenta 
sur  des  cadavres  humains  la  machine  à  couper  la  tête  que  le 
chirurgien  Louis  venait  de  construire  ;  Cullerier  (1782-1841), 
neveu  de  Michel,  chirurgien  de  l'hôpital  du  àlidi  ;  Dance 
(1797-1832)  qui  étudia  la  pathologie  veineuse  et  fut  emporté 
par  le.  cnoléra  ;  —  Désormeaux  (1778-1830),  chirurgien  de  5Ia- 
dame  àlère,  médecin  de  la  Maternité  ;  Du  Castel  (1816- 
1905)  ;  Duchanoy  (1742-1827),  doyen  de  la  Faculté  ; 
—  Dufour  (1761-1821),  l'un  des  jiropagateurs  de.  lavac- 
cine,  le  traducteur  de  .lohn  Thornton  ;  —  .Jacques-René 
Duval  (1759-1854),  un  des  initiateurs  de  l’art  dentaire  en 
France  ;  Foucart  (1768-1815),  chirurgien  des  dragons  de  la 
Garde  ;  —  Gall  (1758-1828),  le  phrônologiste  ;  —  Grisolle 
(1811-1869),  le  .successeur  de  Rostan,  le  clinicien  qui  mépri¬ 
sait  les  chercheurs  de.  petits  détails,  ceux,  disait-il,  qui  tiunent 
la  science  :  Guiart  (i7()3-1848),  l’organisateur  du  .Jardin 

de  l’école  de  jiharmacie  ;  Gubler  (1821-1879),  le  gendre 
de  David  d’Angers,  le  thérapeute,  l’iin  des  découvreurs  de  nos 
stations  thermales  ;  — llahemann  (17.55-1843),  l’homeopathe; 

Ilillairet  (1815-1882),  le  dermatologiste  ;  .laval  (1839- 
1907)  ;  Laborde  (1830-1903),  le  physiologiste  ;  Lacournère 
(1762-1819)  chirurgien  de  Napoléon  ;  Laugier  (1799-1872), 
le  chirurgien  membre  de  l’Institut  ;  —  Lacroix  (1766-1854), 
chirurgien  de  Joséphine  :  —  Lévy  (1810-1872)  ;  Marchai  de 
Calyi  (1815-1873),  du  Val-de-Cii'âcè  ;  -  Mérat  de  Vaumartroise 
(18/0-1851),  le  cardiologue  collaborateur  de  Corvisart  ;  — 
.Moreau  de  la  Sarlhe  (1771-1826),  professeur  d'histoire  de  la 
médecine  ;  Parent  du  Châtelet  (1791-1836),  plus  connu  par 
son  ouvrage  jioslliume  sur  la  prostitution  cfue  comme  fonda¬ 
teur  des  Ànindes  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale  ;  — 
Pariset  (1770-1817),  auteur  des  Eloges  restés  un  modèle  du 
genre;  -  (lonstanlin  Paul  (1833-1896);  — Piogey  (1820- 
1891)  ;  Poirson  (1779-1816),  chirurgien  militaire  ;  — ('reor¬ 
ges  Pouchet  (1833-1891),  l’ami  de  Flaubert,  celui  qu’on  a 
ap])elé  le  conseiller  médical  d’une  génération  littéraire  ;  — 
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Proust  (1834-1903)  ;  —  Maurice  Raynaud  (1835-1881)  ; 
—  Reliquet  (1837-1894),  l’ami  de  Charles  Robin  ;  —  Requin 
(1802-1854),  bibliophile,  candidat  ])endant  vingt  ans  à  une 
chaire  de  l’Ecole  el  finalement  nommé  ;  Roulin  (1796-1874), 
bibliothécaire  à  l’Arsenal,  le  ])remier  médecin  de  la  famille 
Mérimée;  Robinet  (.Jean)  (1829-1899)  et  Robinet  (Gabriel) 
(1849-1887),  exéculeurs  testamentaires  d’A.  Comte;  —  Roger 
(1809-1891),  qui  fut  président  de  l’Académie  de  médecine  ; 

-Sabatier  (1732-1811),  gendre  de  iMorand,  chirurgien  de 
Napoléon  ;  Sandras  (1802-1856)  concurrent  de  Rostan  ;  - 
Ségalas  (1795-1875),  l’inventeur  du  spéculum  urélhro-cysli- 
que  ;  Serres  (1786-1868),  ])rofesseur  au  iMuséum  ;  -Véron 
(1798-1867),  le  directeur  du  OmsUliitioirnd  ;  Valdajou 
(1773-1852),  chirurgien  de  Louis  XVIII  ;  --  de  Blainville 
(1777-18.50)  ;  -  -Chaptal  (1736-1832),  plus  connu  comme  mi¬ 
nistre  de  Napoléon  que  comme  médecin  ;  —  Parmenliei 
(1737-1813);  -  deCuvicr,  etc.,  etc. 

Dillérenles,  élevées  suivant  le  goût  des  éiioques,  ces  lombes 
offrent  cependant  à  ])eu  près  toutes  un  trait  commun  :  la 
.sim])licité.  Aucune  des  grandes  exhibitions  de  statues,  de  gi¬ 
sants  c[ui  témoignent  de  la  vanité  du  disparu  et  de  l’orgueil 
de  ses  descendants.  .Sans  doute  le  monument  élevé  à  Hahe- 
mann,  le  médecin  allemand  homéo])athe,  est-il  trop  clinquant, 
lro|)  marbre  et  bronze  ;  mais,  résultat  d’une  souscription 
internationale,  il  est  le  seul  dans  son  genre 

Le  monument  de  Hicord  est  une  chapelle  Renaissance  avec 
un  t)nslc  au-dessous  duquel  on  a  ])lacé  ces  vers  de  Ric.ord  : 


(lo  l'élur 


S'il  me  lesle  un  peu  de  poussière 
!)c  celle  Irisle  humaiiUé 
yuc  le  lombeau  seul  s’en  empare 
r.t  que  de  mou  âme  il  sépare 
('.cUc  cause  de  nos  douleurs 
C.ar  l’àme  pure  et  sans  matière 
Doil  être  un  rayon  de  lumière 
Que  ne  troul)leront  i)lus  les  ])!eurs. 


VA  ■: 
Pope 


l’intérieur  de  la  chapelle,  ces  autrt 


Ainsi  que  la  vigne  féconde. 

L’homme  pour  vivre,  a  besoin  d’un  appui  ; 

La  force  qu’il  reçoit,  en  venant  dans  ce  monde. 
Lui  vient  toute  de  ceux  qui  s’attachent  à  lui. 


I-c  monument  est  imposant,  dans  le  goût  du  défunt  ;  les 
hüii, leurs,  la  renommée  qu’il  avait  aimés  au  cours  de  sa  vie 
hii  ont  été  conservés  ])ar  delà  la  mort. 

Pour  d’autres  également  la  tombe  rappelle  ciu’ils  furent 
grands  parmyles  hommes. 


Le  monument  de  Larrey  est  une  haute  et  large  pyramide 
quadrangulaire  sur  laquelle  on  a  creusé  en  lettres  profondes 
ces  mots  :  «ALarrey,L’IIommeleplusvertueuxquej’ai connu 
(Testament  de  Napoléon  ;  Hippolyte  Larrey.  Digne  de  son 
père,  1808-1895  ».  La  stèle  de  Perc.y  redit  qu’il  «  fut  le  père 
des  chirurgiens  militaires  ».  Quant'  au  superbe  mausolée,  de 
Dupuytren,il  n’évoque  plus  un  grand  nom  quepar  ses  'dimen¬ 
sions  : 

. l’herbe  de  l’oubli . 

Sur  tant  de  vanité  croit  éternellement, 
des  dates  effacées  ;  c’est  tout,  plus  de,  nom  ;  et  te  visiteur 
chercherait  en  vain  à  savoir  qui  rcjtose  là  s’il  n’était  renseigné 
et  si  tout  à  côté,  sur  un  marbre  plat  restauré  il  ne  pouvait 
lire  :  Geneviève-Eugénie  de  .Sainte-Olive,  baronne  Dupuytren, 
née  en  1794,  morte  èn  1866».  Celle  dont  Dupuytren  fut  séparé 
de  son  vivant  semble  veiller  maintenant  près  de  lui  pour  raj)- 
peler  son  nom. 

Quelques-unes  de  ces  tombes  sont  ornées  d’un  médaillon 
ou  d’un  buste  :  celles  de  Pariset,  Nélaton,  Tillaux,  Réc.Iard, 
Chaussier,  Georges  Pouchet,  par  exemple. D’au  1res, comme  celle 
de  Claude  Bernard,  ne  sont  qu’un  monument  plat  en  pierre 
ou  en  marbre,  avec,  une  inscription  rappelant  les  titres  du 
défunt  et  que  les  siens  reposent  près  de  lui  ;  d’autres  fois  on 
ne  lit  qu’un  mot  et  une  date  ;  et  combien  évocateurs  le  mau¬ 
solée  qui  ne  porte  que  ce  nom  ;  F.  Magendie,  1783-1855  »  ; 
ou  ce  monument  jilat  très  sobre,  av’ecces  mots  :  «  Trousseau, 
23  juin  1867  »  ;  ou  encore  celte  humble  stèle,  comme  on  vmit 
dans  les  cimetières  de  campagne,  avec  la  seule  mention  :  «  A 
Xavier  Bichat  ». 

La  plupart  des  tombes  que  j’ai  visitées  laissent  à  penser 
qu’il  existe  encore  des  mains  pieuses  qui  les  jiréservent  des 
injures  du  temps  ;  celles  des  Auvity,  des  Béclard,  de  Grisolle, 
de  Baudelocque,  de,  Tillaux,  de  5Iarjolin,  de  DuChanoy,  des 
Cadet  de  Gassicourl,  de  Mourens,  de,  Nélaton,  etc.,  sont  en¬ 
tretenues  ;  celles  de  Tenon,  de  Perc.y,  de  Cullerier,  de  Crtill 
ont  été  restaurées  et  bénéficient  de,  la  fidélité  du  souvenir. 

Pour  d’autres,  comme  pour  celle  de  Desormeanx  (sépulture 
des  familles  Désormeaux  et  Lacournère)  on  sent  venir  l’a¬ 
bandon,  la  rouille  mord  les  grilles,  l’humus  ronge  les  inscrip¬ 
tions  dont  il  ne  sera  plus  traces  dans  quelques  années. 

Mais  combien  hélas  !  ont,  depuis  de  nombreux  hivers,  revêtu 
sous  la  mousse  et  le  lierre,  ce  néant  sans  nom  des  concessions 
à  perpétuité  auxquelles  personne  ne  songe  jilus. 

Dupuytren,  considéré  avec  Laënnec,  comme-«un  des  «  créa¬ 
teurs  de  la  pathologie  moderne»  (l)n’a  plus  son  nom  que  sur 
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le  plan  cadastral  du  cimetière.  La  pluie  a  effacé  toute  inscrip¬ 
tion  sur  Jatombe  de  Sappey,  qu’on  retrouverait  difficilement 
sans  un  guide  ;  le  monument  de  Chaussier  n’est  plus  qu’un 
amoncellement  de  débris  pierreux  et  son  buste  une  effigie  gro¬ 
tesque  ;  la  colonne  de  Dance  est  toute  de  guingois  et  d’ici  peu 
les  débris  en  auront  recouvert  celui  qui  mourut  victime  de  son 
dévouement  ;  l’inscription  de  la  tombe,  d’Esquirol  est  devenue 
illisible  ;  dans  le  coin  des  pharmaciens,  non  loin  de  Cadet  de 
Gassicourt,  tout  près  de  Parmentier,  sur  une  petite  pierre 
verticale,  on  ne  lit  qu’avec  peine  le  nom  de  Boudet  ;  et 
ceux  qui,  en  ces  jours  d’anniversaire  seraient  tentés  de  recher¬ 
cher  la  sépulture  de  Pinel,  ne  trouveront  qu’une  pierre  en¬ 
vahie  par  la  mousse,  une  urne  et  une  grille  rongées  par  la 
rouille  ;  le  buste  a  disparu  et  seul  le  nom  de  Philippe  Scipion 
Pinel  décédé  le  17  décembre  1859  et  celui  de  Charles  Pinel 
mort  le  19  janvier  1895  sont  encore  assez  lisbles  pour  rappe¬ 
ler  la  gloire  de  cette  famille  d’aliénistes. 

Spectacle  profondément  triste  quand  on  songe  à  l’adoration 
])erpétuene  dont  un  Haliemann  est  l’objet  ;  chaque  année 
des  couronnes  sont  déposées  sur  son  monument  ;  tandis 
qu’appendu  à  la  grille  de  Bichat,  on  ne  voit  qu’un  vieux  frag¬ 
ment  de  couronne,  si  lamentable  qu’il  semble  être,  plutôt 
qu’un  hommage,  un  débris  qu’un  passant  aurait  accroché  là. 

Spectacle  mélancolique,  dis-je,  et  bien  peu  à  notre  honneur, 
quand  on  songe  à  ce  qu’ont  été  ces  grands  morts  oubliés,  à  ce 
cpie  nous  leur  devons.  Dupuytren  a  légué  une  partie  de.  sa 
fortune  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Sappey  fut  président  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ;  Chaussier,  Pinel,  Esquirol  et  tant 
d’autres  ont  enrichi  notre  patrimoine  intellectuel.  Nos  gran¬ 
des  sociétés  médicales  —  et  sous  ce  nom  je  les  englobe  toutes 
—  ne  dévraient  -elles  pas  avoir  à  cœur  d’entretenir  le  souve¬ 
nir  de  ceux  à  qui  elles  doivent  un  peu  de  leur  lustre  ?  Qu’on 
n’objecte  pas  la  difficulté  légale.  Une  tombe  reste  la  pro¬ 
priété  des  héritiers  et  nul  ne  peut  y  toucher  sans  leur  autori¬ 
sation.  Il  serait  facile  de  savoir  celles  dont  on  ne  connaît  plus 
de  propriétaires,  et  c’est  le  cas  presque  pour  toutes  les  abandon¬ 
nées.  L’administration  se  montrerait  toute  disposée  à  facili¬ 
ter  ces  réparations,  comme  elle  l’a  fait  d’ailleurs  en  1901, 
lorsque  la  Phrenological  Society  a  fait  restaurer  le  monument 
de  Gall,  ou  tout  dernièrement  lorsque  la  Comédie-Française 
s’est  occupée  de  la  tombe  dè  Talma. 

Reste  la  question  pécuniaire.  On  rougit  à  la  pensée  qu’elle 
puisse  être  un  obstacle.  Nos  modernes  et  florissantes  maisons 
de  santé  n’ont-elles  pas  une  dette  envers  un  Esquirol  ou  un 
Pinel  ?  Nos  chirurgiens,  nos  grands  maîtres  ne  doivent-ils 
rien  à  l’enseignement  d’un  Sappey,  d’un  Dupuytren,  qui,  je 
le  répète,  a  légué  200,000  francs  à  la  Faculté  pour  la  création 
d’une  chaire  et  d’un  musée  d’anatomie  pathologique. 

On  hésite  à  croire  qu’on  ne  pourrait  trouver  les  quelques 
billets  de  mille  nécessaires  pour*  réparer  quelques  tombes, 
refaire  quelques  inscriptions.  Il  suffirait  qu’un  corps  savant 
comme  l’Académie  de  médecine  {l)en  prît  l’initiative.  Quand 
on  tend  la  main  pour  un  Pinel  ou  un  Dupuytren,  on  peut  le 
faire  sans  honte. 

Jamais  les  vivants  n’auront  trop  le  culte  des  morts.  Sans 
doute,  le  vivant  peut  avoir  fait  sienne  la  pensée  de  M.  Ilamon 
et  dire  comme  le  médecin  de  Port-Royal  :  «  Quand  on  méprise 
sa  vie,  on  ne  se  met  pas  en  peine  de  ses  funérailles  ;  on  entend 
en  tous  lieux  également  le  son  de  la  trompette  ».  Le  vivant 
peut,  comme  Charles  Richet,  se  désintéresser  totalement 
du  lieu  de  sa  sépulture;  le  vivant,  j’estime,  ne  montre  même 
jamais  assez  d’humilité  quand  il  s’agit  de  son  devenir  par 
delà  la  mort.  Mais,  quand  ce  vivant  est  poussière,  ceux  qui 
viennent  après  lui,  les  »  Frères  humains»  qu’implorait  Villon, 
doivent  à  cette  poussière  le  culte  du  souvenir.  «  Les  tom¬ 
beaux  parmi  les  hommes,  dit  Chateaubriand,  sont  les  feuillets 
de  leur  histoire  ».  Les  anciennes  civilisations  honoraient  ceux 
de  leurs  grands  morts  ;  la  nôtre  croirait-elle  marquer  sa  supé¬ 
riorité  en  les  abandonnant  ? 

1)'  Maurice  Gentv. 


(1)  Elle  a  pris  jusqu’ici  l’initiative  de  commémorer  quelques-uns  des 
crands  noms  de  la  médecine  ;  on  ne  peut  que  lui  en  être  reconnaissant 
et  souhaiter  qu’elie  continue  ii  entretenir  le  culte  de  nos  gloires  médicales 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


De  l’action  de  l’extrait  sperinatoqénétique  sur  la  polyu¬ 
rie  et  la  Çjlyoosurie  des  diabétiques,  sur  l’élimination 
ui'inaire  et  l’excrétion  nréique  des  sujets  non  diabéti¬ 
ques.  Etude  clinique  et  expérimentale.  (J,  JoCHr.M. 
Thèse  Nancy,  1926.) 

Les  observations  sur  l’animal  d'abord,  puis  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  diabétiques  et  non  diabétiques,  ont  conduit 
l’auteur  aux  conclusions  résumées  ci-aptès.  Des  analyses  très 
complètes  des  urines  et  du  sang  des  sujets  traités,  et  l’examen 
histologique  du  panc.'-éas  et  des  autres  glandes  des  animaux 
soumis  à  l’expérience,  permettent  d’appuyer  sur  une  base  scien¬ 
tifique  très  solide  les  résultats  observés,  pour  l’interprétation 
desquels  la  discussion  reste  encore  ouverte. 

Ces  résultats,  exposés  dans  les  conclusions  du  mémoire,  se 
résument  comme  suit  : 

1“  Chute  de  la  polyurie  diabétique  dans  tous  les  cas. 

2®  Chute  concomitante  de  la  glycosurie  qui  a  disparu  dans 
deux  cas,  et  est  tombée  dans  un  autre  de  1 .(  92  gr.  à  204  gr. 

3“  Diminution  paralèlle  de  la  glycémie. 

L’étude  histologique  du  pancréas  chez  les  animaux  d’expé¬ 
rience  permet  de  préciser  l’existence  d’une  hyperplasie  langer¬ 
hansienne  conséculive  à  l’injection. 

L’interprétation  de  ces  faits  expérimentaux  plaide  en  laveur 
de  l'interaction  testiculo-langerhansienne  chez  les  sujets  dont 
les  îlots  sont  en  état  d’hypofonctionnement  ;  on  peut  en  consé¬ 
quence  prévoir  l’utilisation  iLéiapeutiqne  de  l’extrait  sperma- 
togénétique  (androsline)  qui,  dans  une  certaine  mesure, semble 
pouvoir  se  substituer  au  traitemenlinsulinien.  Son  action  moins 
brutale  et  plus  soutenue  semble  l’indiquer  comme  traitement 
d’entretien  du  diabétique  non  en  imminence  de  coma. 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

“  SULVA  " 

?  BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 
PARlS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 


Réduction  obtenue  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  .Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
I  BI-SÜLV.V  .dans  n’im¬ 
porte  lequel  de  nos 
Modèles. 


APPLICATION 

Facile  i  t  Rai>i<l» 

RATIONNEL  - 

_  efficace 

_  ÉLÉGANT 

Modèles  el  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G-  D.  G- 


Le  soulèvement  des  organes  ptoses  se  fait 
progressivement  sans  aucune  compression.  La 
Forme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  de 
pelote  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  l’angle  splénique. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nor4  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L*ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ttabl^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (iO^). 


^illa  PENTHIEVRE 

léléptKioe  12 

*^OaOQEs  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
_ _ NOUVEAUTES 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Echantillon  gratuit  au  Oorpa  Médical,  84,  Boul-  d*  CUehy,  PARIl 


PARIS,  VP. 


Associalionil 

Digilaline- 

Ouabaïne 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Littérature:  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  dAssas  - 
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Le  rhumatisme  elu'oiiiqiie  et  son  traitement.  (J.  A.  Cha- 

VA.NY.  La  Clinique,  juillet  1926.1 

La  précision  du  diagnostic  e.st  une  condition  nécessaire  à 
l’iilstitütion  d’un  traitement  efficace  du  R.  C.  ,  elle  n’est  pas 
seulement  foîicliofl  d'utie  détermination  nosologique  exacte, 
mais  comprend,  en  outré,  la  notion  du  t'^rrain  sur  lequal  la 
maladie  évolue,  et  l'analyse  des  diverses  causes,  extrinsèques  ou 
intrinsèques,  qui,  agissant  sur  ce  têrraln,  ont  contribué  à  créer 
l’entité  morbide.  A  odté  du  R.  C.  déformant  progressif,  véri¬ 
table  maladie  autonome,  peuvent  80  ranger  deux  autres  groupes  : 
les  R.  C.  infectieux  (blennoragique,  tuberculeux,  syphiliti¬ 
que  lî.  art.  aigu  prolongé)  etlesR.  G.  d’intoxication  (goutteux, 
endocrinien,  digestif). 

La  thérapeutique  s’inspirera  de  ces  notions  étiologiques.  Spé- 
cllique  dans  le  R.  syphilitique,  et  endocrinien  (thyroïde  et 
ovaire),  elle  s'adressera  à  la  cure  marine  ou  d’altitude,  à  l’hé¬ 
liothérapie  et  à  l’actinothérapie  dans  le  R.  tuberculeux.  Dans 
le  rhumatisme  goutteux,  te  régime  alimentaire  est  d’une  grande 
importance,  il  sera  hydrique  et  végotirien.  Le  traitement  médi¬ 
camenteux  interviendra  par  la  prescription,  quin7e  jours  par 
mois,  d’un  cachet  de  0  gr,  50  d’atoquinol,  comme  traitement  in¬ 
tercalaire  et  préventif.  Médicament  de  base  et  en  quelque  sorte 
spécifique  de  la  diathèse  goutteuse,  l’atoquino!  est  aussi  très 
efficace  au  cour!  des  poussées  douloureuses  du  R.  goutteux, 
mais  on  élèvera  alors  ladoseà  trois  cachets  de  Û  gr.  50  par  jour. 
Une  telle  médication  prépare  les  cures  thermales  et  permet  à 
celles-ci  d’enlrlanerhors  de  l’organisme  des  quantités  beaucoup 
plus  considérables  d’acide  urique. 

Les  médications  iodée,  soutrée,  raiio-active,  la  protéinothé- 
rapie  la  vaccinothérapie,  les  analgésiques  et  les  agents  physiques, 
apporteront  souvent  un  appoint  précieux  au  traitement,  suivant 
leurs  indicafions  respectives.  L»g  cures  thermales,  enfin,  repré¬ 


sentent  un  complément  souvent  nécessaire  qui,  dans  la  classe 
aisée  ne  devra  pas  être  négligé  :  Dax,  Aix-les-Tlains,  Bourbon- 
l  Archambault,  Chaudesaigues,  sontdes  stationsd’où  lemalade 
reviendra  presque  ioujours  amélioré. 


BIBLIOGRAPHIE 


Pensées  et  contes  de  philosophie  médicale,  par  le  D'  Paul  Kumouze, 
Broché  :  12  fr.  ;  Relié  :  15  fr.  En  dépôt  chez  Maloiiie,  rue  de 
l'Ecole-de-Médeclne.  Paris 

Livre  d’une  brillante  fantaisie,  associant  la  Science  au  Roman. 
Tous  peuvent  le  lire  facilement.  Les  pensées  co  stiluent  ur;  ensem¬ 
ble  de  dissertations  gaies  et  optimistes  sur  l’Univers  et  l’Existence. 

Lescontes  sont  de  petits  romans,  dont  le  peuple  drs  globules 
rouges  fournit  le  plus  grand  nombre  des  personnages.  Quoique  ces 
événements  se  passent  dans  un  monde  de  lilliputiens,  plus  d’un 
médecin  a  ressenti  une  pointe  d’émotion  en  lisant  leurs  aveniuies. 
Le  grand  public  scientifique  ou  lettré,  ou  simplement  curicu.v, 
s  intéressera  vivement  à  ces  Pensées  et  Contes  de  Philosophie  mé¬ 
dicale,  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  uû  peu  révolutionnaire, 
mais  toujours  attrayante. 

L’Amour  de  l’Art,  Revus  meiisüélle.  Sommaire  du  n»  de  sépttm- 
bre  Ktéfi  :  L’Art  au  Mexique  (^1.  Les  Musées),  par  Walter  Pach.  — 
La  ville  de  Vienne  au  temps  de  Marie-Thérèse,  par  Hans  Tielze.  — 
Les  bronzes  de  Eipchiiz,  par  Waldemar  George.  —  Suzanne  Vala¬ 
don,  par  P.  de  C'  lombier.  —  La  peinture  française  du  XÏX  siècle 
au  Musée  de  Francfort,  par  W.  llàusenslein. 

I  Chionique  :  Livre  d’art. —  Bibliophilie.  — Richelieu,  metteur 
en  scène,  Abl  un  an  :  France  ;  80  Ir.  Librairie  de  France,  110,  bou- 
I  levard  Saint-Germain,  Paris. 
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VOIES  URINAIRES  ^  REINS  VESSIE 


BLEXX0RM(iIE 


PROSTATITES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Dlsodlque  de  l'Acide  Copahivlque 

DÉSèNFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
_ _ _ _ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R.  C.  Joigny  1.571 


LA.BOIV^TOIR.E  TBIÉR.-A.PEXJTIQXJE  DE  ER.A.rVCE 

G.  DURAND,  à  JOICNY  (Yonne) 


CURATINE 


“'BM'cHiuoerhes 

CHAUDIERE  fuTOURNEAUocCUISiNE  <«D.RC» 


UN  SEUL  PEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 
'I  BAIN  ET  LA  TOILETTE,  MEME  EN  ETE 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITE ri/!Ef^T  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’AlopéciegSéborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de^Garbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Osycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


IPIPLISSANCE 


iDnHiliïïi1llIiIilWM.lilliilil-Wlitr 


Fondé  en  1873.  —  I»'’  45 


LE  NUMÉRO  50  Centimes 


6  NOVEMBRE  1926 


Le  Progrès  Médical 

^  HEBDOiMADAlRE 


ADMINISTRATION 
A,  ROUZA^UID 

41  Rue  de*  Ecoles  PARIS  (V*) 
Compte  chique*  postaux  357.81 

TiUpkone  :  Oobelies  30  03 

ABONNEMENTS  : 
ii«l«  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
luibonot»  partent  dn  1"  de  chaque  mois. 

Franee  et  Colonies .  35  fr. 

. .  .  45  fr. 

marks  -2  dollars. 
HlraneerL  '  Peseta»  «u  8  shilUnga. 

zona  :  2  doTats  1/2  -  7 
!  âorins  ou  10  shlUings. 
Etudiants:  Réduction  de  1  O  fr. 


fclglque  et  Italie! 


flQUE 


BOURGEOIS  BHfitSCg'  CHIFOLIAU 

Oto-Iihino-Laryngologiste  Chi^^m  Chirurgien 

de  i’Hôpitai  Laënnec  de  i’Hôpitai  Trousseau  de  i'Hôpitai  Saint-Louis 

CLERC  CODET  JEANNIN 

Proiesscur  agrégé  Médecin  Professeur  de  ciinique 

Médecin  de  i'Hôpitai  des  obstétricaie 

Lariboisière  Asiies  Accoucheur  à  ia  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT  JACOB  PAUL  BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  i’Hôpitai  à  i’Êcoie 

i'Hôpitai  Saint- Louis  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  VIGNES 

Professeur  Médec'in  de  i’Hôpitai  Accoucheur  des 

St- Antoine 


agrégé 


Hôpitaux 


Rédiacteur  en  chef  i 
Maurice  LOEPER 
Professiur  agrigi 
Médtcin  d$  l'Hôpital  Tinon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Lee  bureaux  de  Rédaction  eonl 
ouverte  lee  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  i  e  h. 

R.  G.  Seine  230.790 


^OMMAIIIE 


Travaux  Originaux 

Henri  VIGNES  ;  La  cure  marine  en 
pratique  obstétricale  et  gynécologique. 

THcrapeutique 

5ANTIGNV  :  Action  thérapeutique  etphar- 
■ttacoiogie  de  quelques  médicaments  em- 
Puyés  en  gynécologie .  p.  1(3(18 


I  Actualités 

D'  Lucien  THÉVENÜT  :  L’œuvre  de 
Chauveau . i..  p.  1673 

Variétés 

Baoul  LKCOQ  :  Histoire  de  la  Bière . 

p.  166, s. 

Revue  de  Presse  Étrangère,  par  J. 


I..VFONT . .  p.  1683 

Sociétés  Savantes 
Académie  de  Médecine . p  p.  1685 


Société  Médicale  des  Hôpitaux...  p.  1686 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris . .  p.  1686 

Société  de  Chirurgie .  p.  1688 

Société  de  Médecine  de  Paris .  p,  1660 

Nouvelles .  p.  1603 

Bibliographie .  p.  1675 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCus,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations,  Anti-Oxyurasique  puissant. 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Uuart  de  centigr.  -  1  centigr.  -2  centigr.  -  5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 
Consacrée  par  l’usage 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

AISrÉIvIIE  CÉR-ÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


VIN  riRARR  BIOPHORINE 

UinHnU  kola  GLYCÉRCPHOSPHAIÉ 


LYIÏlPHATISiyiE 

à  Madère  par  jour  au  début  des  repas  i 


■‘“f  inraiililc:  SIROP  GIRARD 

1  2  cuillerées  à  .soupe  par  jour. 

Laboratoire  A  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉfiCPHOSPHAlÉ 

1  GRANULÉE  TITRÉE 

,  2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
I  infusion,  llié,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


PHYTINE  CIBA 

Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorês 

RËMINËRALISATEUR 


CACHETS  -  COMPRIM 


GOUTTE  @  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  eaifbels  ou  eoiiipriinés  de  0,50  egp. 

Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 

R.  C.  Seine  30.932 


■i  F.B;®yD|Pt 


LE  PROGRES  .MÉDICAL,  N°  45  (6  Novembre  1926)  _ 


m  RÉVULSIF  LIQUIDE 

^  à  Base  d’Essences  de  Crucifçre» 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  :  " 

Teinture  d’iode.  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 
Echantillons  :  laboratoires  BOtlOIN,  B,  Rue  du  Moulin,  à  lincennes  (Sii») 
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LE  PLIS  COMPLET  -  LE  PLIS  PRATIOIE  —  LE  PLIS  l'TILE 

MEDlCls 

GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  NiÉDICAL  FRANÇAIS 
U  Édition  1927  vient  de  paraître. 

MEDICUS  est  le  seul  Guide- Annuaire  français 
complet,  paraissant  régulièrement  chaque  année.. 
Les  Acheteurs  le  trouveront  soit  dans  nos 
Bureaux,'  41,  rue  des  Écoles,  ou  dans  les  prin¬ 
cipales  Librairies  Médicales. 

Au  Prix  de  30  francs. 

Franco  :  France  et  Colonies  :  35  fr. 
Etranger  30  fr.  plus  le  port  (colis  3  kgs). 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  26  octobre  :M.  Lap 
PAS.  Contribution  à  l'étude  de  l’hypertension  artérielle.  —  M,  Le¬ 
roy  (Y.).  Etude  sur  le  traitement  de  l’encéphalite  épidémique.  — 
M.  Grenierboley.  Etude  de  la  réaction  d’opacitication  de  Mei- 
nicke.  —  M.  Risgalla.  Existe-t-il  des  cholécystites  amibiennes  — 
M.  Périgord  (P.).  Etude  sur  le  traitement  des  ulcères  pénétrants 
de  l’estomac. 

27  octobre  ;  M.  Derahaye  (.J,).  Tuberculose  et  mariages  consan¬ 
guins.  —  M.  Armynot  du  Châtelet.  Etude  sur  l’épreuve  de 
l’atropine  et  de  l’orthostatisme. —  M.  Jeulin  (Ph.).  Contribution 
à  l’étude  de  la  leucémie  aiguë  chez  l’enfant.  —  M.  Ey  (II.)  Gly- 
céfnie  et  maladies  mentales. 

Pathologie  médicale.  —  Semestre  d’hiver.  —  Première  série  : 
M.  SicARD.  Maladies  des  reins  et  de  la  nutrition  ;  M.  AuBertin. 
Maladies  du  sang. 

Deuxième  série  :  M.  Lian.  Maladies  du  poumon  ;  M.  Brulé 
Maladies  du  foie. 

M.  SicARD  commencera  son  cours  sur  les  maladies  du  rein,  le 
mardi  9  novembre  à  18  heures  (petit  amphithéâtre)  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre,  —  l’n  groupe  de  méde¬ 
cins  vient  dejeter  les  bases  d’une  Union  des  Médecins  mutilés  de 
guerre,  dont  le  but  est  de  venir  en  aide  aux  veuves  et  aux  orphe¬ 
lins  des  médecins  français  morts  au  Champ  d'honneur,  ainsi 
qu’aux  camarades  mutilés  et  invalides  de  guerre. 

Ce  groupement  a  chargé  le  D'  A.  Landrin  de  recueillir  les 
adhésions  «  de  princljie  »  et  les  camarades  sont  priés  de  lui  écrire 
à  TMôtel  de  la  Société  des  ingénieurs  civils  de  France,  19,  rue 
Blanche,  Paris. 

L’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  est  placée  sous  le 
patronage  de  1’  «  Association  des  anciens  médecins  des  Corps 
combattants». 


Assistance  publique.  —  Prix  Fillioux.  —  Sont  désignés  pour 
faire  partie  du  .lury  :  MM.  les  D"  Launay,  Le  .Noir,  Sébileau, 
Bloch  (André)  et  Bourgeois. 

-  Concours  de  l'Adjuvat.  —  Epreuve  de  dissection.  -  Séance  du 
20  octobre.  —  (luestion  posée  :  Muscles  de  la  paume  de  la  main 
et  leurs  nerfs.  .MM.  fluard  26  ;  Iselin  26  et  .Merle d’Aubigné  26.  _ 

A  la  suite  de  ce  concours  MM.  Iluard  et  Iselin  sont  nommés 
aides  d’anatomie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 

—  Concours  de  l’Internat  en  médecine.  —  Epreuve  orale.  Séance 
du  21  octobre.  —  Questions  données  :  Signes  et  diagnostic  de  l’as- 
cite  cirrhotique  ;  rupture  traumatique  de  l’urèthre.  Mlle  Lévy 
(François)  22  ;  Brosse  25  ;  MM.  Bertrand  (Pierre)  22  1/2  ;  Verger 
15  ;  Gorman  25  ;  Hayon  12  ;  Mile  Vidal  18  ;  MM.  Decourt  20  ; 
Berton  28.  M.  Marot  s’esl  retiré. 

Séance  du  25  octobre.  —  Questions  données  :  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  fractures  du  col  du  fémur  ;  signes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  interlobaire  à  pneumocoques.  MM.  Guillain  20  ;  Ma- 
mon  24  ;  Jean  25  ;  Bolgert  20  ;Zagdoun  21  1/2  ;  Mlle  Abricossoff 
19  ;  Hamon  (Louis)  l't  :  Stérin  17  ;  Elba/.  21  ;  Lebourdy  22. 

Séance  du  26  octobre.’— Queslions  données  :  Signes  et  diagnostic 
de  l’abcès  du  cerveau  d’origine  otitique  ;  signes,  diagnostic  et 
complications  des  oreillons.  Mlle  Lacan  23  ;  Mlle  Fouquel  2;)  ; 
Desoille  18  ;  Devaux  (Jean),  14  ;  Lortat-Jacob  28  ;  Couvelaire  2t  ; 
Fayot  23  ;  Miraillié  25  ;  Goste  (Pierre)  17.  M.  Meyer  s’est  retiré. 


Faculté  de  Bordeaux.  —  Concours  de  chnicats.  —  Les  différents 
concours  ont  donné  les  résul'.ats  suivants  : 


Chirurgie  :  M  Dufour,  nommé  clief  de  clinique  ;  M.  Laper- 
venche,  chef  do  clinique  adjoint. 

Médecine  des  entants  :  M.  Cantorné,  clief  de  clinique  ;  MM.  Gla- 
rac  et  Traissac,  chefs  de  clinique  adjoint. 

Ophtalmologie  :  .M.  V’iaud,  chef  de  clinique. 

Electrothérapie  :  M.  Mathey-Cornat,  chef  de  clinique;  M.  La- 
chapèle,  chef  de  clinique  adjoint. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques:  M.  Magimel,  chef  de  cli- 


■hino-laryngologie  :  M,  Despons,  chef  de  clinique. 


Prix  Nobel.  —  i.e  comité,  composé  de  professeurs  de  la  faculté 
de  médecine  de  Stockholm,  qui  devait  décerner  le  prix  Nobel  de 
médecine  et  de  physiologie  a  décidé  de  ne  pas  l’atttibuer  cette 
année.  Conséquemment,  le  prix,  qui  n’a  été  décerné  ni  en  1925  ni 
cette  année,  sera,  conformément  aux  statuts,  ajouté  aux  fonds 
Nobel  spéciaux . 

Facultés' de  médecine.  —  Alger.  —  M.  Laffont,  agrégé,  est 
nommé,  à:compter  du  1“'  novembre  1926,  professeur  de  clinique 
obstétricalejel  puériculture  du  premier  âge  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante  :  .M.  Bouvier,  dernier  titulaire).--.:  t,  - 

M.  Portes,  agrégé,  est  nommé, à  compter  du  1»''  novembre  1926, 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AR^POUUES  stérilisées. 

^°EnGOUTTES  (voie  gastrique) 


_  Cbaque  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine, 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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professeur  de  physique  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  ; 
M.  Strohl,  dernier  titulaire). 

Bordeaux.  —  M.  Carles;  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
1=’'  novembre  1926,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Gruchet,  dernier  titu¬ 
laire). 

M.  Mauriac,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  l"  novembre 
1926,  professeur  de  médecine  expérimentale  à  ladite  Faculté 
(chaire  vacante  :  M.  Ferré,  dernier  titulaire). 

—  Lyon.  —  M.  Pic,  professeur  de  thérapeutique,  hydrologie  et 
climatologie,  est  nommé,  sur  sa  demande,  à  compter  du  1“^  no¬ 
vembre  1926,  professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  f  aculté,  en 
remplacement  de  M.  Roque,  admis  à  la  retraite. 

Par  arrêté  en  date  du  22  octobre  1926,  la  chaire  de  thérapeu¬ 
tique,  hydrologie  et  climatologie  delà  Faculté  de  Lyon  est  déclarée 
vacante. 

—  Montpellier.  -  M.  Delmas  (Paul),  agrégé,  est  nommé  à 
compter  du  P'' novembre  1926,  professeur  de  clinique  obstétricale 
à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Vallois  (Léon),  dernier  titu¬ 
laire).  (7,  O.,  27  oct.  1926.) 

Troisième  voyage  international  d’études  médicales  sur  la  Côte 
d’Azur  (organisé  par  la  Société  médicale  du  Littoral  Méditerra¬ 
néen,  5  rue  Longchamp,  à  Nice).  —  Le  troisième  voyage  médi¬ 
cal  international  sur  la  Côte  d’Azur  aura  lieu  du  15  au  24  décem¬ 
bre  prochain.  On  visitera  les  stations  climatiques  et  les  établisse¬ 
ments  scientifiques  et  médicaux  de  Hyères,  Saint- Raphaël,  Can¬ 
nes,  Grasse,  Vence,  Nice,  Beaulieu.  Monaco,  Monte-Carlo,  et 
Menton.  Une  excursion  sera  organisée  dans  les  Alpes  (Sports 
d’hiver  et  cure  d’altitude).  Les  parcours  seront  effectués  en  trains 
spéciaux  et  en  auto-cars.  Le  séjour  sera  assuré  dans  les  meilleurs 
hôtels.  Des  fêtes  et  des  réceptions  seront  offertes  aux  visiteurs  à 
Cannes,  Nice  et  Monte-Carlo. 

Ce  voyage  étant  réservé  aux  médecins  et  étudiants  étrangers, 
les  inscriptions  seront  reçues  aux  bureaux  de  l’Office  du  tourisme 
français  à  Londres,  S.  W.l.  Ilaymarket,  56  ;  à  Amsterdam,  Sar- 
phatisstraat,  15  ;  à  Barcelone,  Cortès,  603  à  Genève,  3,  rue  du 
Mont-Blanc  ;  à  Paris-8®,  17,  rue  de  Surène.  Le  nombre  des  places 
est  limité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société  médi¬ 
cale  ;  Dr  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 

Hôpital  Necker.  — Leçons  sur  les  affections  du  tube  digestif  du 
8  au  20  novembre  1926  (Sous  la  direction  du  D'  Robineau,  avec  la 


^A.Krr)A.GE,  OK-THOP.  INSTAE.  MODERISrE 
30  a.  exist.  Ecr.  3198  Havas  Toulon. 


collaboration  de  MM.  Gally,  A. -G. 'Guillaume  et  Max  Lévy).  — 
Ces  leçons  seront  suivies  de  démonstrations  pratiques  en  français, 
anglais  et  espagnol  (droit  d’inscription  :  2  )0  francs).  Examens  de 
malades,  examens  radiologiques,  recherches  de  laboratoire,  etc. 

Programme  des  leçons  :  Lundi  8,  à  li  neures  ;  M.  Lévy.  Diagnos¬ 
tic  radiologique  et  endoscopique  des  affections  de  l’œsophage  ;  à  14 
heures  :  M.  Guillaume.  Le  système  nerveux  dans  les  états  diger- 
tifs  et  endocrino-symçalhiques.  —  Mardi  9, à  11  heures  :  M.  Gally. 
Radiodiagnostic  et  méthodes  d’examen  dans  les  principales  affec¬ 
tions  de  l’œsophage  ;  à  14  heures  :  M.  Lévy.  L’ulcère  du  duodé¬ 
num.  —  Mercredi  10,  à  11  heures:  M.  Gally.  Radiodiagnostic 
des  lésions  duodénales  ;  à  14  heures  :  M.  Guillaume.  Physiopa¬ 
thologie  générale  de  l’intestin  ;  troubles  fonctionnels  intestinaux. 
—  Jeudi  11,  à  1 1  heures  :  M.  Lévy.  Les  périviscérifes  digestives;  à 
14  heures  :  M.  Guillaume.  Le  syndrome  constipation  ;  ses  moda¬ 
lités  cliniques.  —  Vendredi  12,  à  11  heures  :  M.  Gally  RadioJia- 
gnoslic  des  périviscérites  ;  à  14heures  :  M.  Guillaume.  Stase  in¬ 
testin  ale  et  ses  complications. —  Samedi  13,  à  11  heures  :  M.  Gal¬ 
ly,  Radiodiagnostic  de  la  stase  intestinale  ;  à  14  heures  :  M.Lévy. 
Notions  récentes  sur  le  diagnostic  de  la  cholélithiare.  —  Lundi  15, 
à  11  heures  :  M.  Gally.  Radiodiagnostic  des  principales  affections 
'  des  glandes  annexes  du  tube  digestif;  à  14  heures  :  .M.  Guillaume. 
Syndromes  douloureux  aigus  et  chroniques  de  la  fosse  iliaque 
droite.  —  Mardi  16,  à  11  heures  :  M.  Gally.  Radiodiagnostic  des 
colites,  colo-typhlites  et  appendicites  ;  à  14  heures  :  .M.  (Guillaume. 
L’occlusion  intestinale  et  les  états  occlusifs.  —  Mercredi  17,  à  11 
heures  :  M.  Gally.  Radiodiagnostic  de  l’occlusion  intestinale  et  des 
sténoses  du  tube  digestif  ;  à  14  heures  :  M.  Lévy.  La  recto-syg- 
moïdosropie  ;  applications  diagnostiques  et  cliniques.  —  Jeudi  18, 
à  11  heures  :  .M.  Guillaume.  Traitement  médical  et  chirurgical  des 
affections  de  l’intestin  ;  à  14  heures  ;  M.  Lévy..  Traitement  médi¬ 
cal  et. indications  opératoires  dans  les  ulcères  digestifs.  —  Vendre¬ 
di  19,  à  11  heures  :  M.  Robineau.  Trailement  chirurgical  des 
ulcères  gastro-duodénaux  ;  à  14  heures  :  M.  Lévy.  Interventions 
chirurgicales  chez  les  diabétiques  ;  traitement  des  acidoses  post¬ 
opératoires.  —  Samedi  20,  à  11  heures  ;  M.  Robineau.  Technique 
et  résultats  des  opérations  sur  le  gros  intestin. 

S’inscrire  dans  le  servie^. 

Nécrologie.  —  D'  A.  üescomps,' d’Aiguillou  (Lot-et-Garonne). 
—  D®  Louis  Magdelaine  (de  Paris).  —  D'  Victor-Luc  Bridou,  de 
Paris.  —  D'  Henri  Rousseau,  de  .loinville-le-Pont. 

(Voir  ’a  suite,  page  i6tS.) 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  6al  de  Traductions.  2,  Sq.  Desnoueltes,  Paris-là*.  Tél.  Yaagirard  10-88 


Traitement  et  prophylaxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 


Ampoules  —  Cachets  —  Comprimé; 


Neolyse  radioactive 


G-.  FETR-ME,  65,  JBoTilevard  dr) 


QYNERGËNE 


S.A.ISriDOZ  ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée.  {Principe  actif  spécifique  de  V ergot) 

LE  F*LUS  EUISSAISTT  DES  HEMOSTATIQUES  UTlÊFllN^^ 

Ampou  les  :  lj2  à  1  et  plus  selon  les  nécessités.  Coitipi-imés  :  1  à  2  trois  fois  par  jour.  Gouttes  :  XV  à  XXX  gouttes  3  fois  par 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  Paris  (lO®)  ,j,  Isine  des  Pharmafit’ns  de  Ffîinoe.  125,  rue  de  Turenne,  ' 
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lielations  entre  jParis  jet  la  Cote  d’Azur 
r.'aLlcution  des  voyageurs  se  rendant  de  Paris  sur  la  Côle-d’Azur  est  appelée  sur  les  trains  suivants  : 
linpiiies  de  nuit  (places  de  luxe,  l’’®  classe,  wagon-restaurant)  :  Paris,  dép.  19  h.  55  ;  Marseille,  arr.  8  h.  43’  ; 
Toulon,  arr.  10  h.  27  ;  Saint-Raphaël,  arr.  12  h.  12  ;  Cannes,  arr.  12  h.  .45  ;  Nice,  arr.  13  h.  35  ;  .Monaco,  arr. 
I  l  h.  24  ;  .Monte-Carlo,  arr.  14  h.  30  ;  Menton,  14  h.  47.  -  Rapide  de  nuit  (places  de  luxe,  1'”  et  2®  classes, 
wagon-restaurant  )  :  Paris,  dép.  20  h.  45  ;  Marseille,  arr.  9  h.  48  ;  Toulon,  arr.  11  h.  17  ;  Saint-  Raphaël,  arr. 
13  h.  15  ;  Cannes,  arr.  13  h.  50  ;  Nice,  arr.  14  h.  40  ;  Monaco,  arr.  15  h.  34  ;  IMonte-Carlo,  arr.  15  h.  41  ;  Men- 
lon,  arr.  15  h.  59  Rapide  de  nuit  (l'e,  2'  et  3'‘  classes)  :  Paris,  dép.  21  h.  35  ;  Marseille,  arr.  10  h,  14  ;  Toulon, 
arr.  11  h.  50  ;  Saint-Raphaël,  13  h.  32  ;  Cannes,  arr.  14  h.  7  ;  Nice,  arr.  14  h.  55  ;  —  Rapide  de  nuit  (P®  2"  et 
3'Jclasses)  :  Paris,  dép.  21  h.  35  ;  Marseille,  arr.  10  Ii.  14  ;  Toulon,  arr.  11  h.  50  ;  Saint-Raphaël,  arr.l3h.  50; 
('.uni  CS,  arr.  14  h.  23  ;  Nice,  arr.  15  h.  15  (Monaco,  arr.  16  h.  8  ;  Monte-Carlo,  arr.  16  h.  14  ;  Menton,  arr. 
IC.  h.  31,  >  »  h» 

Pi.  dehors  de'ces(traius,  il  sera  mis  en  marche  :  à  partir  du  15  octohre,  un  train  de  luxe  quotidien  avec  wagons- 
lils  cl  wagon-restaurant.  Paris,  dép.  19  h.  25  ;  Marseille,  Blancarde,  arr.  7  h.  24  ;  Toulon,  arr.  8  h.  34  ;  Saint- 
llauhtël,  arr,  10  h".  13  ;  Cannes,  arr.  10  h.  13  ;  Nice,  arr.  11  h.  20  ;  Monaco,  arr.  12  h.  3  ;  Monte-Carlo,  arr. 
12  h.  10  :  Menton,  [arr.  12  h.  25.  —  A  partir  du  19  novembre,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  jusqu’au  10  décembre 
lous  les  jours  à  partir  du  11  décembre,  un  nouveau  ra.-idc  de  nuit  avec  places  de  luxe,  classe  et  wagon-restau¬ 
rant.  Paris  dép.  19  h.  35  ;'Marseille,  arr.  7  h.  32  ;  'foulon,  arr.  8  h.  50  ;  Saint-Raphaël,  arr.  10  h.  27  ;  Cannes, 
a.  i-,  10  h.  57  ;  Nice,  arr.  11  h.  35  ;  Monaco,  arr.  12  h.  19  ;  Monte-Carlo,  arr. à  12  h.  26  ;  Menton  12  h.  15. 


Messieurs  les  docteurs 
traitant  les  cas  de 

Dyspepsie  -  gastralgie 
hyperchlorhydrie 
I^')mentations  gastriques 

trouveront  un  auxiliaire  précieux 


Bismtirée 


(marque  déposée) 

^”*NT|Llons  &  brochures  gratuits  sur  demande 

SCOTT,  Ph"'.  38.  Rue  du  Wlont-Tliabor,  Paris 


“  OPTIMA  ”  nécessaires  dans  le  traitement  des  affections 
broncho-pulmonaires,  bacillaires,  scrofuleuses,  lymphatiques  et 
prétuberculeuses,  les  COIVIRRIIVIÉS  de 

NIPARYL 

dragéifiés  et  kératinisés  en  se  dissociant  dans  l’intestin,  respec¬ 
tent  la  muqueuse  stomacale,  d'où  leur  innocuité  absolue. 

ASSIMILATION  ET  TOLÉRANCE  PARFAITES 


Littérature  et  échantillons  Jranco  sur  demande  a 


PRODUITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48.  Rue  de  Paris.  VICHY  (Allier) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai 


HECTINE 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GENÉR/ 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÊM 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 
DIFFICIL 


HECTARGYRE^ 


INJECTION  CLIN  | 

Il  Strychno-Pbospharsinée  i 

.  „  .  (I  Glycérophosphate  de  soude .  Ogr.  10  )  par  II  Boites  de  I 

Injeetton  Clin  Cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  ?  centimètre  6  et  12  ampoules  ■ 

n“  596  II  Sulfate  de  strychnine .  1/2  milligr.  ;  cube.  ||  de  1  c.c.  2 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associatiom  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISEMENTet  de  DÉPRÉSSION  NÉRVEUSé 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES  INTOXICATIONS 


LABaRATQIRES  CUIN,  20.  Rue  des ~Fbssés-St- Jacques.  PARI^ 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSl'^^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


Fondé  en  1873  —  'îS 


LE  PROGRES  METTTC^ 


TRAVAT  X  OUl(;iX.\r\ 


La  cure  marine  en  pratique  obstétricale 
et  gynécologique 

Par  II.Mii  i  VKii\i:s 

La  ciu’o  marine,  telle  qu’on  la  réalise  par  le  séjour 
dans  un  climat  entier,  agit  sur  l’organisme  parla  brise 
marine  qui  stimule  les  nerfs  cutanés,  par  la  richesse  de 
i  almosphère  en  vapeur  d'eau  qui  corrige  un  peu  ce  que 
la  brise  aurait  de  trop  brutal,  par  les  rayons  solaires 
dont  les  effets  habituels  seraient  augmentés  par  l’ioni¬ 
sation  de  Pair  et  enfin  par  la  teneur  en  iode  de  Pair  ma¬ 
rin  qui  est  très  notable  (0  mmgr.  0l67  pour  1.000  litres 
au  lieu  de  0  mmg.  0015  à  Paris,  chiffres  d’Vrmand  (iau 
lier  cités  par  Loir  (1 .  ) 

L’ensemble  de  ces  facteurs  stimule  le  s\ sterne  nerveux 
et,  vraisemblablement,  le  corps  tbyro'ide. 

La  stimulation  du  corps  tbyro'idien,  lorsqu'elle  ('st 
poussée  à  l’excès,  détermine  certains  accidents  frustes 
de  basedowisme.  Dans  ses  formes  normales  et  salutaires, 
elle  réalise,  d’une  irart.  des  métamorphoses  qui  font,  d’un 
enfant  retardataire  et  semi  inyxœdérnateux.  un  enfant 
normal  et.  d’auti’e  part,  une  augmentation  du  méta¬ 
bolisme  :  1°  augmentation  des  oxydations  ;  2°  diminu¬ 
tion  du  quotient  re8i)iratoire  par  prédominance  de  la 
combustion  des  graisses  sur  celle  des  hydrates  de  car¬ 
bone  ;  3''  tachycardie  au  réveil  ;  4°  modification,  dans 
des  sens  divers,  du  métabolisme  azoté  (2). 

La  stimulation  du  sysième  nerveux  se  traduit  par  des 
modifications  de  la  tension  (hausse  chez  les  hyi)otendus, 
baisse  chez  un  certain  nombre  d'bypertendus  et  hausse 
nuisible  chez  les  artério-scléreux)  et  surtout  par  une 
exaltation  du  système  nerveux  végétatif,  plus  marquée 
habituellement  dans  le  sens  sympathlcotOnit|ue  (3)  com 
me  le  fait  remarquer  Laignel-Lavastine .  L’observation 
montre,  en  effet,  que  les  vagotoniques  avec  insutPisance 
sympathique  sont  souvent  améliorés  par  le  bord  de  la 
mer  absolument  comme  la  thérapeutique  par  l'iode  peut 
faire  réapparaître  chez  ces  malades  le  réflexe  solaire, 
abolir  et  diminuer  le  réllexe  oculo-cardiaque. 

Tout  ceci  n'est  d’ailleurs  qu'un  schéma  ;  et  chaque 
femme,  si  les  ressources  de  son  tempérament  le  lui  per¬ 
mettent.  peut  trouver  dans  son  organisme  des  ressources 
Qui  lui  permettent  de  rétablir  un  équilibre  salutaire,  au 
cas  d’une  stimulation  marine  qui  serait  trop  forte. 


Ges  effets  du  séjour  à  la  mer  sur  l’appareil  génital  de 
la  femme  ont  été  étudiés,  en  particulier,  par  deux  émi¬ 
nents  gynécologues  français.  Dm.Éais  et  Dvr.eni-:  (2). 

Doi.krfs  attribue  les  indications  suivantes  aux  cures 
marines  :  1"  surmenage  de  l’organisme  consécutif  à  une 
gestation,  ou  à  des  gestations  rapprochées  ;  2°  subin- 
volution  utérine  :  3°  états  atoniques  des  organes  géni¬ 
taux.  Inversement,  dit-il,  <'  l'érétbisme  génital  paraît 
('dre  une  des  premières  conséquences  du  passage  bru.sque 
du  séjour  des  villes  à  celui  de  la  mer  »  encore  qu’à  la 
longue,  il  puisse  faire  une  acclimatation  complète  ou 
presque  complète.  Gomme  consécpience  de  cet  éréthisme. 
Doléris  note  la  fréquence  des  métrorragies  et  la  possi¬ 
bilité  des  fausses  couches  et  accouchements  prématurés. 
Au  point  de  vue  général,  l’insomnie  est  fréquente  chez 
les  femmes  excitables  et.  de  plus,  beaucoup  de  femmes 
enceintes  supportent  mal  l’air  marin.  Enfin,  certaines 
infections  sont  réveillées  lors([ue  le  retour  de  couches  a 
lieu  à  la  mer  :  on  voit  assez  fréquemment  chez  des 
femmes  (|ui  ont  eu  de  l’infection  utérine  une  salpingite 
se  produire  à  ce  moment. 

Dm-chk,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  la 
puberté,  note  les  faits  suivants  ; 

1“  bons  effets  chez  les  jeunes  filles  asthénifiues,  lym¬ 
phatiques,  raehitiques,  à  croissance  retardée,  et  chez  cer¬ 
taines  aménorrhéiques  : 

2  >  mauvais  effets  chez  les  jeunes  filles  nerveuses,  su¬ 
jettes  aux  poussées  Iluxionnaires  ; 

3°  mauvais  effets  dans  les  chloroses  ménorrhagiques  ; 

4»  mauvais  effets  chez  les  femmes  et  filles  à  tendance 
basedowienne,  chez  qui  on  risque  de  déterminer  les  trou¬ 
bles  menstruels  les  plus  inattendus,  aménorrhée  ou 
métrorrhagie  (3i. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  bain  <lc  mer  qui  nous 
entraînerait  à  de  trop  nombreusesïréllexions  (4). 


.le  terminerai  cette  brève  revue  en  donnant  ici  une 
petite  statistique  recueillie  depuis  plusieurs  mois  auprès 
de  mes  clientes  parisiennes. 

Femmes  eonsi«Iéré<-s  en  dehors  <le  la  {jestation.  ,1’ai 
interrogé  de  parti  pris  un  certain  nombre  de  jeunes 
femmes  (.98)  au  sujet  de  l’inlluence  que  les  séjours  à  la 
mer  avaient  pu  exercer  sur  leur  état  de  santé,  Get  inter' 
rogatoire  a  été  sommaire  et  «  global  »  car  je  n’ai  pas 
voulu  les  suggestionner  au  sujet  d'un  symplcàme  donné  : 
[cresque  toutes  les  particularités  que  je  vais  rapporter 
m’ont  donc  été  signalées  spontanément  ;  il  est  probable 
qu’en  détaillant  mes  questions,  j’aurais  eu  des  chiffres 
plus  élevés,  mais  l’intérèt^des  résultats  recueillis  ainsi  sans 
insister  est  qu’il  s’agit  uniquement  de  symptômes  nets 
et  accusés. 


11  n’est  pas  étonnant,  étant  donnée  l’importance  des 
efl’ets  exercés  par  le  climat,  que  la  cure  marine  puisse 
avoir  une  action  sur  les  organes  génitaux  et  la  santé 
générale  d’une  femme  habituée  au  climat  (carisien  et 
venant  faire  un  séjour  à  la  mer.  Gette  action  est  tantcàt 
favorable  et  tantc'ct  défavorable  (4»  ;  il  n’est,  (l’ailleurs. 
pas  un  moyen  thérapeutique  dont  on  ne  puisse  dire  la 
même  conclusion . 


(1)  A.  Loir  et  H.  I.kg.xn-gneux  -  De  l’iode  dans  l’air  de  la 

P^wne  mer.  de  l’Académie  de  médecine,  séance  <lu  24  r 

(2)  Loewy,  Muller,  Cronheim 
marin  et  des  bains  marins  s 

itier..,  1909-1910,  p.  627.) 

,,  (3)  Glaser.  —  Syst.  nerveux  végétatif  et  l’action  du  milieu  sur 
'Organisme.  {Klinische  Woch.,  août,  1925)  et  I.aignel-Lavastixe  coin- 
aiunication  au  Congérs  de  l'Imlasxulbérupie  d’aoùt  1925.) 

(4)  Il  va  de  soi  que  nous  ne  parlons  pas  ici  des  habitantes  des  côtes, 
«ont  l’organisme  est  en  équilibre  avec  le.s  conditions  climatiques  dans 
lesquelles  elles  ont  l’habitude  de  se  trouver. 


. .  Indic.ation  et  contre-indication  du  traitement  marin 

des  femmes  neurasthéniques  d.ins  la  convalescence  des  tnflamma- 
tions  génitales.  (Arrh.  de  tuenl.  et  de  ('■un.,  décembre  1894,  p.  928.) 

(2)  llALciiÉ.  —  .Iménorrhée  pubérale.  liains  de  mer.  Hydrothé¬ 
rapie.  Climatologie  (i.a  (.az-Ve  dea  llôpilau.r,  27  mai  1913,  p.  9.55.) 

(3)  Récemment  Giacomo  Isurz.  parlant  û  la  fois  des  bains  et  du 
séjour  à  la  mer,  a  rappelé  que  ies  cures  marines  sont  utijes  chez  les 
malades  atteintes  de  chloro-anémie,  avec  désordres  menstruels  (amé- 
norrée,  dysménorrhée,  métrorragies)  et  que  les  contré-liidications  de 
la  thalassoTliérapie  eu  gynécologie  sont  les  iullammations  aiguës  et 
subaiguës  ainsi  que  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  reips. 
(Kunz.  I.aterapia  cielle  alïezioni  ginccologiche  e  i  bagm  di  mare. 
Itiei.-ita  di  idredi-i/id,  eltmatoldgin  e  Icrapia  [i-sicu,  août  1924.) 

(4)  ScANzoNi  proscrivait  ie  bain  de  mer  dans  les  congestions  des 

organes  génitanx.  ....  i  j  „■ 

V . t  11.,..,...  .1»=  Ko. MC  de  mer  et  de  l’immersion 

de  Ihulassolhérapie  G.  H, 


prolongée  si 
in  Progrès  médial, 
vont  à  l’eau,  méiuc 
inconvénient,  msisl 
continuer  les  liam: 
à  la  mer  et  rte  ri>-  p 
particulièrement  fi-a 
lui-même,  tin  i 


i.sDtj,  se  foniiaiiL  sur  ce  que  les  pêcheuses 
■  eih-s  sont  réglées,  sans  en  ressentir  nul 
e  qn'absolumeiit  toutes  les  femmes  Peuvent 
o!  le-,  règles  û  condition  d'être  accuinatées 
(le  (  OS  lésions  des  annexes  qui  les  rendent 
la  moindre  excitation.  On  pourrait,  d’après 
i  pour  soigner  les  troubles  menstrijels. 
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Résultat  glDbal  :  femmes  se  sentant  mieux  à  la 
mer  49  (50  %)  ;  se  sentant  plus  mal  28  (38  %)  ;  non  mo¬ 
difiées  21  (20  %). 

Principaux  inconvénients  :  Aménorrhée  provoquée  par 
le  séjour  àla  mer,  durant  pendant  ce  séjour  et  quelquefois 
se  prolongeant  après,  7  cas  (dont  un  avec  amaigrissement, 
agitation  nocturne,  sécheresse  de  la  peau,  5  avec  éner 
vement).  De  plus,  1  cas  de  retards  et  1  cas  où  le  retour 
de  couches  a  été  retardé  jusqu’à  la  fin  du  séjour  à  la  mer. 

Mélrorrhagies  :  2  cas  (dont  1  chez  une  jeune  fille  et  un 
cas  très  net  de  début  d’hémorragies  profuses  à  la  méno¬ 
pause  qui,  plusieurs  années  après,  ont  obligé  une  hysté¬ 
rectomie  pour  fibromes)  : 

Règles  de  quinzaine  :  2  cas. 

Insomnie  et  énervement  '■  14  cas. 

Constipation  ou  insuccès  des  laxatifs  habituels  :  2  cas. 

Sensation  de  fièvre  :  2  cas  (en  réalité,  A’aso  dilatation 
sous-cutanée  par  hyperthyroïdisme). 

Aérophagie  grave  constante  à  chaque  séjour  :  1  cas. 

Amaigrissement  :  3  cas. 

Augmentation  de  la  leucorrhée  :  2  cas. 

Augmentation  d'acné  prémenstraellè  :  1  cas. 

Principaux  avantages  :  Cessation  d'aménorrhée  chez  une 
jeune  fille  :  2  cas. 

Guérison  de  mélrorrhagies  pendant  l’allait einent  (1  cas)  et 
après  une  fausse  couche  (1  cas). 

Engraissement  :  2  cas. 

Action  calmante  sur  la  nervosité  :  1  cas. 

Amélioration  de  varices  :  1  cas. 

Il  faut  ajouter  à  cela  qu’un  grand  nombre  de  femmes, 
surtout  de  celles  à  règles  un  peu  abondantes  par  hypo- 
tlnroïdie,  conçoivent  après  un  séjour  à  la  mer  :  joie  des 
unes,  désespoir  des  autres. , l’en  ai  vu  un  bon  nombre. 

Femmes  enceintes  [;  Les  résultats  globaux  sont  très 
différents  :  femmes  se  sentant  mieux  :  7  cas,  non  mo¬ 
difiées  :  5  cas,  se  sentant  plus  mal  13  cas,  soit  plus  de 
56  %. 

Principaux  inconvénients  :  Grand  énervement  {àon[  1  cas 
avec  poussée  d’exophtalmie)  :  13  cas  ;  céphalée  1  cas  ; 
augmentation  des  nausées  et  vomissements  :  2  cas. 

V  ces  chiffres,  il  faut  ajouter  deux  observations  de  mul¬ 
tipares,  dont  les  accouchements  au  bord  de  la  mer  ont 
été  beaucoup  plus  pénibles  que  les  accouchements  pré¬ 
cédents  et  suivants  qui  avaient  eu  lieu  à  Paris  ou  à  dis¬ 
tance  des  côtes. 

Principaux  avantages  :  absence  de  vomissements 
tant  que  la  malade  est  à  la  mer  :  1  cas. 

.le  n’ai  pas  eu  connaissance  que  les  bains  aient  jamais 
été  nuisibles  à  aucune  de  mes  clientes. 

Nourrissons.  Je  n’ai  pas  eu  connaissance  qu’aucun 
nouveau-né  (si  jeune  soit-il)  de  ma  clientèle,  ait  eu  le 
moindre  inconvénient  d'un  séjour  à  la  mer  (1  ). 

Conclusions.  Au  total,  le  climat  marin  agissant 
chez  nos  citadines  risque  de  déterminer  des  métrorrha- 
gies  et,  partant  de  guérir  certaines  aménorrhées.  8’il 
existe  une  tendance  à  l’hyperthyroïdie,  il  peut  détermi¬ 
ner  de  l’aménorrhée  et,  partant,  il  peut  guérir  certaines 
ménorragies  des  hypothyroïdiennes. 

Il  est  difficile  à  l’avance  de  prévoir  l'effet  qu’aura  un 
séjour  à  la  mer  et,  qu’il  s’agisse  de  vacances  ou  de  cure, 
il  convient  de  procéder  avec  empirisme,  de  se  faire  sur¬ 
veiller  par  le  médecin  de  la  station  choisie  et,  si  néces¬ 
saire.  de  ne  pas  hésiter  à  abréger  un  séjour  mul  supporté. 


(1)  Cependant,  je  connais  de  nombreux  cas  d’entérite  et  de  dotliié- 
nentérie  chez  de  jeunes  enfants  au  sevrage  ou  sevrés  depuis  peu,  vil¬ 
légiaturant  tous  dans  une  même  région.  Il  ii’v  a  d’ailleurs  pas  là  l’elîet 
du  climat  marin,  mais  bien  d’un  urbanisme'  défectueux,  bien  connu 
malgré  la  publicité  tapageuse  de  cette  station. 


THÉRAPEUTIQUE 


Action  thérapeutique  et  pharmacologie 
de  quelques  médicaments  employés 
en  gynécologie 

Par  SANTUirvy 


1 .  Le  calcium 

Les  effets  thérapeutiques  généraux  du  calcium.  —  M. 

RoNNAMot  R  a  consacré  à  «  l’action  pharmacodynamique 
du  calcium  en  hydrologie  >  un  important  article  (1). 

1°  Le  calcium  est  un  paralysant  du  muscle  et  des  ter¬ 
minaison.®  nerveuses,  un  sédatif  du  système  nerveux  cen¬ 
tral.  un  excitant  du  sympathique,  un  paralysant  du  va¬ 
gue.  Applications  hydrologiques  :  action  calmante  de  fia- 
gnères  de-Rigorre  (sulfatée  calcique),  de  RourJion-Lancy 
dans  toutes  les  formes  de  l’excitation  '  nerveuse,  action 
antinévralgique  de  Lamalou  (bicarbonatée  calcique). 

2“  Le  calcium  est  nécessaire  à  la  fonction  rythmique 
du  cœur,  il  est  toni-cardiaque  et  sédatif,  à  la  fols.  Appli- 
nations  :  traitement  des  cardiopathies  nerveuses  à  fia- 
gnères-de-Rigorre,  à  Bourbon-Lancy,  à  Royat  (bicarbo- 
catées  calciques). 

3°  Action  sur  le  sang  et  action  antihémoh  tique.  Ap¬ 
plication:  rôle  d’Orezza  (sulfatée  calcique  et  ferrugi- 
heuse).  de  Royat  dans  l’anémie. 

4o  \ction  diurétique.  Applications  :  Aittel,  Contrexé- 
ville.  Maitigny.  etc. 

5  '  U'iion  anli  indammaloire.  le  calcium  étant  l’anta¬ 
goniste  du  sodium,  à  ce  point  de  vue  comme  à  bien 
(l’autres.  Applications  :  action  d’Allevard  (sulfurée  calci¬ 
que)  sur  les  phénomènes  catarrhaux  du  larynx,  pharynx 
et  bronches. 

Possiaililéde  la calcithérapie /)cr  os.  —  Pour  Ivahn  et 
Rue  (2),  l’ingestion  de  calcium  est  toujours  suivie  d’une 
élévation  de  la  calcémie,  qui  varie  avec  la  dose  ingérée  sans 
que  la  proportionnalité  soit  exacte,  t  ne  forte  dose  dé¬ 
termine  une  prompteélévation.  Le  temps  nécessaire  pour 
le  retour  au  taux  initial  n’est  pas  proportionnel  à  la  dose. 
La  dose  de  cinq  grammes  de  lactate  de  chaux  semble  op- 
tima  à  ces  auteurs, 

1®  De  ces  conclusions,  il  faut  rapprocher  celles  de 
II, TORT  (3).  D’après  lui.  pour  augmenter  la  calcémie,  il 
faut  un  minimum  de  1.50  gr.  de  lactate  de  calcium  par 
kilogramme  d’animal. 

D’une  façon  générale,  de  ce  travail  et  d’autres  encore, 
on  peut  conclure  que  l’ingestion  de  calcium  àdose  élevée 
augmente  la  calcémie,  mais  n’empèche  pas  un  retour  au 
type  habituel,  même  si  le  traitement  est  continué  ;  il  s’a¬ 
git  donc  d’un  eff’et  s’obser^  ant  seulement  au  commence¬ 
ment  du  traitement. 

Traileinciit  thyro’idicnet  calcémie.  —  D’après  Oi.tr.x- 
MARE.  l’ingestion  d’extrait  tlnroïdien  augmente  la  calcé¬ 
mie  par  mobilisation  des  réserves  calciques  :  on  sait  que 
cette  question  a  été  l’objet  de  nombi'cuses  controverses. 

Calcémie  el  puberté.  —  D’après  K.  Wvss,  de  (lenève, 
la  puberté,  chez  la  femme,  s’accompagne  d’une  diminu" 
tion  du  calcium  sanguin. 


(1)  Presse  Médiculc  el  thermale,  15  sept.  1924,  p.  521. 

(‘2)  Bisrnaru  Kahn  et  Joseph  H.  Rœ.  —  Calcium  absorption  from 
the  intestinal  tract  in  human  subjects.  (.Joiirn.  uf  The  Amer.  Med. 
A.s-.s.  5  juin  192G,  p.  IVfil.j 

(3)  Hjort:  —  Hypercaicemla.  (.loiirn.of  lhe  Amer.  ined.  AssocUilion 
1--'-  mai  1926,  p.  1386.) 
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Calcium  et  stérilité.  —  Macomber,  de  Boston,  dont  on 
connaît  les  travaux  importants  sur  la  stérilité,  a  été  amené 
par  des  recherches  expérimentales  à  envisager  une  cal¬ 
cémie  insuffisante  comme  une  cause  certaine  de  stérilité 
et  de  mort  in  utero  (1). 


11  rappelle  que,  parfois,  la  castration  produit  une  ré¬ 
tention  du  calcium  :  peut-être,  dit-il,  cette  rétention  du 
calcium  est-elle  utile  à  l’organisme  pour  refaire  l’équili¬ 
bre  vago-sympathique  troublé  par  la  disparition  d’une 
importante  sécrétion. 


Calcémie  et  aménorrhée.  — IIey.n  et  Haase  (2)  ont  cons¬ 
taté  une  calcémie  élevée  en  cas  d’aménorrhée  fonction¬ 
nelle  et  basse  en  cas  de  cash-ation  (3). 

Les  dosages  de  Ch  O-  Guillaumin  (4)  ont  montré  que 
dans  les  jours  suivant  une  castration,  il  y  a  baisse  de  la 
calcémie  et  delà  phosphatémie.  Voici  exactement  ses  ré¬ 
sultats  (exprimés  en  millligr.  par  litre,  alors  que  le  Ca 
est  en  moyenne  de  100  à  HO  et  le  PO’  11'  de  120  à  150)  : 


jour  après  l'opération 
6 
il 
9 

1-2  • 


8 

20  ■ 


23 


du  Ca 


Augmentation  ou 

par  rapport  au 
chilî'rc  pré¬ 
opératoire 


du  PO' IF 


—  16 

—  12 
-L  16 
—  23 

d-  2  - 

-r  7 

-f  5 


—  188 

-  87 

—  345 

-I-  236 


—  16 
—  24 


«ün  voit,  conclut  Ch  (  ).  Cuillaumin,  que  sur  ces  8  ma¬ 
lades,  7  ont  présenté  une  phosphatémie  ou  une  calcémie 
abaissée  après  la  castration.  «  Plus  e.xactement,  nous  dirons 
que  4  ont  eu  une  calcémie  diminuée  et  4  une  calcémie 
augmentée  et  que  2  ont  eu  une  phosphatémie  diminuée 
et  6  une  phosphatémie  augmentée.  Enfin  nous  ferons 
l'emarquer  qu’il  s’agit  de  sang  recueilli  pendant  la  pé¬ 
riode  des  suites  opératoires. 

tlette  question  des  rapports  du  calcium  et  de  la  castra¬ 
tion  a  été  étudiée  par  Chainicianu  (5),  en  employant  une 
autre  méthode. 

Ce  gynécologue  a  rappelé  que  les  phénomènes  d’insuf- 
fuance  ovarienne  sont  dus.  en  grande  jpartie.  au  désé¬ 
quilibre  endocrinien  et  végétatif,  certains  auteurs  tels 
luLER,  ScKicKELÉ  admettant  l’existence  d’une  hypersym- 
Palhicotomie,  d’autres  l’existence  d’une  vagotonie,  tels 
lppi.nger  et  Hess,  Decio  . 

Crainicianu  a  employé  la  méthode  de  Danielopoulo 
Pour  étudier  ce  problème  ;  i"  il  compte  d’abord  le  pouls 
position  couchée,  soit  a  pulsations  ;  2°  il  atropinise  le 
’'ojet  par  injection  intraveineuse  (un  quart  de  milli¬ 
gramme  répété  jusqu'à  paralysie  du  vague),  c’est-à-dire 
Jusqu’à  ce  que  le  pouls,  étudié  l  ouché,  puis  debout,  puis 
^9uché  à  nouveau  ne  redescende  pas  au  deuxième  décu- 
bitus  plus  basque  le  chiffre  du  premier  ;  3M1  compte 
alors  le  pouls,  soit  b  pulsations,  ce  chifl're  donnant  le 
jonus  absolu  du  sympathique  ;4°  enfin  il  calcule  le  tonus 
uu  vague  par  la  formule  b  —  a. 

Vprès  hystérectomie  (plus  de  100  cas),  le  tonus  s\  mpa- 
■uque  baisse  ;  celui  du  vague  aussi.  L’insuffisance  ova- 
'■‘onne  congénitale  donne  le  même  effet- 
bonc  il  \  a  hvpoamphotonie  en  cas  d’insuffisance  ova- 
"enne. 

,C  auteur  eut  alors  l’idée  de  traiter  ces  femmes  parle 
otate  de  calcium  à  doses  massives  (lO  gr.  par  jour), 
parce  qu’il  s’agit  d’un  tonique  nerveux  à  prédominance 

^•'nipathiquc. 


‘yr'Jir'R  Journ.  and  Record,  21  avril  1926,  p.  524, 

.7»  Arc/i,  /.  c,yn.,  octobre  1925  p.  646. 

y  comparer  avec  Lafond-,Grf,li.ety.  -  Le  CaCl-  dans  les  réglés 
exagérée  avec  ou  sans  dysménorrhée,  (in  Goî.  hebd.d.  ; 


exagérée  avec  ou  sans  dysménorrhée,  (m  (e/î.  neoa.  a.  sc. 
les  ro  Y  ""ri/eoi/x,  1901  X.XU-121-126)et  Le  chlorure  de  calcium  contre 
(Md*  Protuses  (Repert.d.  Thërap.,  1901  XVIIl  169-191. 
ova'r  b^^'^Pats  publiés  dans  la  thèse  de  Jean  Dalsach.  Castration 
(5i  r L’oubles  du  niétaboiisme  minéral.  Paris  1926. 

■nasiv “  Traitement  de  l’insuflisance  ovarienne  par  doses 


’Sives  de  calcium.  (^Presse  médicale,  1 


li  1926,  p.  545\ 


Action  antagoniste  des  ions  cnlcinm  et  potassium 
sur  la  fibre  utérine.  —  'I'ate  et  Clark  d)  ont  v'érifié  que 
le  chlorure  de  potassium  provoque  la  contraction  de 
l’utérus  isolé  chez  le  rat.  le  cobay  e,  le  lapin  et  le  chat. 
Le  chlorure  de  calcium  provoque  la  contraction  chez  le  la¬ 
pin  et  chez  le  chat  et  le  relâchement  chez  le  cobaye  et 
chez  le  rat.K  et  Ca  sont  donc  antagonistes  chez  le  cobaye 
et  le  rat.  mais  non  chez  le  lapin  et  le  chat. 

K  paraît  agir  sur  le  muscle  par  une'  action  qui  serait 
analogue  à  celle  de  l'extrait  pituitaire.  Ca  semble  agir  sur 
les  extrémités  nerveuses  et  son  action  ressemble  à  celle 
de  l’adrénaline  et  la  tyramine. 

IvocHMANN  et  DE  N’eer  (2),  après  avoii'  rappelé  ces  tra 
vaux,  rappellent  ceux  de  Rosenrnann  (Klin.  Woch.:  1922, 
p.  2093  ).  Dans  les  expériences  de  celui-ci  sur  Eutérus  isolé 
chez  la  rate.  RCl  ajouté  à  une  solution  de  Ringer  dépour¬ 
vue  de  K.  abaisse  d’abord  le  tonus,  puis  l’augmente  avec 
excès  et  CaCl-  ajouté  à  une  solution  de  Binger  dtqiour- 
vue  de  Ca  augmente  le  tonus  puis  l'abaisse  avec  excès.  Le 
rythme  normal  peut  alors  être  rétabli  par  l’addition  d’une 
faible  dose  de  KCl. 

Ti'rolt  (3)  sur  des  cobayes  gravides  et  non  gravides,  a 
constaté  après  addition  de  2  mgdeCaCE  à  '00  cent.cubes 
de  solution  de  Binger  une  excitation  et  après  addition  de 
2  mg  de  k  Cl  une  inhibition.  Sur  l'utéras  humain,  après 
hystérectomie,  il  observe  un  effet  inverse. 

lloLUB  (4)  a  trouvé  que  \aCl  dans  une  solution  isotoni 
que  donnait  lieu  à  une  augmentation  du  tonus  :  avec  du 
KCl  et  CaCl'.  il  y  a  une  chute  de  tonus.  En  aliaissant  ou 
en  maintenant  NaCl  et  en  augmentant  le  contenu  en  KCl 
jusqu’à  l’isotonie,  il  se  produirait  une  augmentation  du 
tonus  ;  eu  augmentant  le  Ca  CE,  une  chute  du  tonus.  En 
augmentant  le  contenu  du  K  CE  et  en  augnientant  le  Ca  Cl¬ 
ou  le  contenu  du  NaCl  de  lasolution  de  Bingeryoujours. 
il  se  produit  une  augmentation  de  tonus  et  finalement 
quand  le  CaCl' diminuait  ou  manquait,  lise  produisait 
une  chute  de  tonus,  que  le  KCl  ou  NaCl  fussent  ou  non 
augmentés. 

Au  point  de  vue  du  rythme,  l’ion  Na  semble  avoir  de 
l’influence  :  par  sa  diminution  ou  sa  disparition,  le  rythme 
est  fortement  altéré. 

Dans  les  expériences  de  v.  Rossa  (5),  celui-ci  a  constaté 
après  les  injections  intraveineuses  de  solutions  salines 
isotoniques  l’apparition  de  contractions  utérines. 

Y'ion  magnésium  provoque  sur  l’utérus  isolé  du  cobaye 
des  mouvements  spontanés  et  un  relâchement  complet. 
Particulièrement  nette  est  cette  action  dans  une  solution 
de  Binger  pauvre  en  Ca  (Kimu.mann).  Par  excès  deCa. 
on  peut  faire  cesser  cette  inhibition. 

Ou  doit  chercher  le  point  d’attaque  du  magnésium  pro¬ 
bablement  dans  les  centres  automatiques. 

\  Ciiin  Barium  comme,  pour  tous  les  muscles  lisses, donne 
lieu  à  une  augmentation  du  tonus  et  finalement  de  la 
contracture.  , 

De  petites  quantitésde  Ba  CE  suffisent  à  provoquer  celle 
action  qui  a  lieu  alors  que  Ions  les  autres  moyens  ont 
échoué  (Si  ciMorii). 

Ee  point  d’attaque  du  Barium  est  par  conséquent,  dans 
la  musculature  même. 


(1)  G.  Tate  et  A.-.J .  Clarke.  —  The  acüon  of  potassium  and  cal- 
cium  upon  the  isolated  utérus .  {Arch.  Int.  de  phannac.  et  thérap.  1921 
t.  26  f.  1-2  p.  102.) 

(2)  M.  Kochmann  et  de  Veeb.  —  Pharmacologie  des  Utérus 
Klin.  Woch.,  n»  33,  13  août  1923,  p.  1560-1563. 

(3)  Turolt.  —  Archii’.  I.dyn.,  t,  115,  1922,  p.  60Ü. 

(1)  Holub.  -  Thèse  Halle,  1922. 

(5)  Küssa  J.  -  i'ny.  Arch.  /.  Med.,  t.  I,  252;  1892. 
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IlayàkaAva  \vichiro  (1)  a  fait  les  constatations  sui¬ 
vantes. 

Sur  l’ütéfus  et  l’intestin  mis  dans  'une  solution  de  Locke, 
chez  la  lapine,  le  K  agit  comme  excitant,  le  (la,  comme 
inhibiteur  ;  par  contre  de  petites  quantités  de'iCa  excitent 
la  mobilité  utérine. 

En  mettant  l’utérus  dans  Une  solution  privée  de  K. 
l’addition  de  K.  en  petites  quantités  agit  en  inhibant 
le  rythme  et  le  tonus,  et  des  quantités  de  Iv  plus  grandes 
en  exagérant  le  tonus.  Quand  on  ajoute  de  grandes  quan¬ 
tités  de  Ca  à  la  solution  nutritive,  les  petites  quantités  de 
Iv  n’agissent  plus  en  inhibant. 

En  mettant  dans  une  solution  dépourvue  de  Ca,  les 
petites  quantités  de  Ca  agissent  pendant  un  temps  donné 
en  inhibant  ;  de  plus  par  des  quantités  après  une  brève 
inhibition  ou  dès  le  début  en  excitant.  (,)uand  le  milieu 
nutritif  contient  de  grandes  quantités  de  K,  les  petites 
quantités  de  Ca  donnent  lieu  à  une  tétanisation. 

Par  un  arrosage  dépourvu  de  Ca  et  de  K.  les  petites 
quantités  de  K  agissent  en  inhibant,  de  plus  grandes  en 
excitant  le  tonus  et  Ca  en  excitant. 

2*  Rubidium  et  cæsium 

Le  rubidium,  en  solution  N/1.210,  et  le  cæsium  en  so¬ 
lution  N/150,  produisent  sur  le  tonus  de  Eutérus  excisé 
les  memes  clfets  que  le  potassium  N  /75  (2). 

3°  Brome 

ScHWAiiz  a  rapporté,  jadis,  l’observation  d'une  femme 
de  46  ans.  incommodée  depuis  18  ans  par  des  méfror- 
rhagies  profuses  et  du  prurit  et  qui  fut  guérie  de  l’un  et 
l’autre  inconvénient  par  la  bromuration  intensive  (3). 

GueLER,Jtoun.LY.  Dalché  préconisent,  l’association  du 
bromure  à  l’ergot  dans  les  métrorrhagies. 

Il  n’est,  par  ailleurs,  pas  besoin  de  rappeler  les  succès 
du  bromure  dans  certains  cas  de  dysménorrhée  et  dans 
nombre  de  troubles  de  la  ménopause. 

4°  Bore 

On  sait  que  le  borate  de  soude  a  été  préconisé,  à  nou¬ 
veau,  au  cours  de  ces  dernières  années,  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie  et  de  l’agitation,  comme  succédané  du  bro¬ 
mure  (un  à  six  grammes  en  cachets). 

11  s’agit  là,  d’ailleurs,  du  renouveau  d’une  méthode  an 
cienne,  le  borate  ayant  été  préconisé  jadis  comme  anti¬ 
spasmodique.  Il  avait  été  également  employé  pour  ra])- 
peler  la  menstruation  et  pour  calmer  les  douleurs  de  la 
menstruation  et  de  l’accouchement. 

Lés  cas  de  dysménorrhée  dans  lesquels  je  l’ai  employé 
n'ont  montré  aucune  amélioration  :  mais  il  convient 
d’avouer  qu’ils  étaient  peu  nombreux  et  que  j’ai  usé  de 
ce  médicament  sans  indication  particulière  bien  précise- 

Gi  .Nx.sur  l’utérus  excisé  et  in  ailu.  a  obtenu  une  stimu. 
lation  des  mouvements  et  du  tonus,  mais  avec  des  doses 
toxiques  (40  nimg.  par  kgr.  de  chatte).  Cet  effet  lui  a 
semblé  du  à  l’alcalinité,  car  des  solutions  neutres  de 
bore  avaient  un  elfet  moins  net  (4), 

Fer 

Le  fer  exerce  sur  les  globules  rouges  une  action  bien 
connue  et  mal  exi)]iquée.  C’est  le  [)rincipal  médicament  de 


(1)  Hayakawa  Yvic.hiro.  —  Uber  die  Wirkuiiig  von  Caleiiim  und 
Kalium  auf  den  Danu  nnd  Utérus,  (Journ.  o/ orientât  Med.,  t.  2,  n“  -il 
1924,  pp.  289.) 

(2;M.  T.  Hankk  et  K.  K.  Koessler  —  Rcsnoiise  of  the  exeised, 
uteruoto  potassium,  rubidium  and  césium  ions.  Uourn.  of  Biol.  Chem. 
1920,  t.  43.  p.  579. 

(3)  F-  Schwarz.  -  L'ber  den  l'iinnuss  des  Hromatium  aui  Rcusler 
acUonsanonialien.  {Wien  .Med.  Blott.,  n“  23.  1888.  p.  714.) 

(4) .l.  \V.  C.  (iuNN-  The  action  of  borax  on  the  utérus.  Uourn. 
0/  Pharm.  and  £xi>.  ï/kto/;..  1921,  t.  Ui,  pp.  13.5-139.) 


l’anémie,  (  '/est  d’autre  part  un  excitant  de  l’activité  cellu¬ 
laire  et  des  oxydations. 

Administré  en  excès,  il  donne  de  l’anorexie,  de  l’in¬ 
somnie.  une  sensation  de  tension  céphalique,  du  prurit, 
de  la  tachycardie,  de  la  pollakiurie  et  favorise  l’appari¬ 
tion  d’acné.  (Jette  pléthore  peut,  d’après  les  classiques, 
devenir  dangereuse  chez  les  femmes  fortement  colorées, 
aussi  bien  lés  aménorrhéiques  que  les  métrorrhagiques. 

Son  action  fondamentale  sur  la  menstruation  semble 
être  de  retarder  les  règles  et  de  les  diminuer,  si  on  l’ad¬ 
ministre  aux  feRimes  bien  réglées. 

Inversement,  il  guérit  l’aménorrhée  des  chlorotiques, 
pareequ’il  améliore  leur  état  général,  ainsi  que  l’a  montré 
Trousseau  ;  chez  ces  mêmes  femmes,  il  a  pu  guérir  quel¬ 
ques  cas  de  stérilité  et  de  leucorrhée. 

Manganèse 

Plusieurs  de  nos  classiques  et,  en  particulier,  Potai.n, 
faisaient  grand  cas  du  manganèse  dans  rarnénorrhée  (1). 

Stephensox  a  publié,  en  1889.  dans  le  Brilish  med.  Journ. 
un  important  travail  consacré  à  l  influence  du  perman¬ 
ganate  de  potasse  sur  la  menstruation  (2)  ;  voici  ses  ré 
sultats  : 

22  cas  d'irrégularités,  12  succès  délinitifs,  2  succès  passa¬ 
gers,  8  insuccès. 

21  cas  de  règles  pauvres.  11  succès  définitifs, 2  succès  pas- 
sager.s,  10  insuccès. 

Amélioration  des  phénomènes  douloureux  et  des  cé¬ 
phalées.  Amélioration  de  quelques  cas  de  métrorrhagies 
et  de  leüeoi  rhée  rebelle.  Amélioration  de  la  circulation 
des  extrémités. 


Arsenic 

L’arsenic,  si  on  envisage  son  action  générale  (et  mises 
à  part  ses  propriétés  antisyphilitiques)  a  pour  effet  de  ra 
lentir  les  échangés,  de  diminuer  le  métabolisme  basal  (3), 
d’augmenter  le  nombre  des  globules  rouges,  d'exciter  le 
vague  et  de  favoriser  l’élimination  du  phosphore. 

Il  combat  le  bâsedoAvisme  lorsqu’il  est  employé  à  petites 
doses  longtemps  administrées. 

Par  son  action  antianémique  d’unepart,  par  son  action 
antivagale  et,  en  meme  temps,  antithyro'fdienne.  Tarse 

nie  est  appelé  à  être  utile  dans  quelques  cas  d’aménorrhée. 

Taoi  ssEAu  et  Piuoi  x  le  recommandaient  dans  des  cas  ou 
le  fer  avait  déterminé  une  amélioration  qui  ne  s’était 
pas  maintenue  et  où  un  second  traitement  ferrugineux 
n’avait  aucun  effet.  , 

Bn  M  a  guéri  un  herpès  menstruel  par  l’injection  de 
deux  centigr.  de  cacodylate  de  soude  le  jour  précédent 
la  menstruation  (4). 

(Certains  auteurs  considèrent  que  Tarsenie  augmente  ta 
menstruation.  Pour  d’autres,  c’eat  le  contraire.  II  i  mpU'’^^' 
le  recommandait  dans  les  ménorriiagies.  De  même  n''' 
KiN(;  a  eu  des  succès  très  nets  dans  les  ménorragies  s 

fréquemment  observées  chez  les  Européennes  vîa  ants  au' 

Indes  (2  fois  par  jour.  10  gouttes  de  liqueur  de  Eocoiert 


Or 


L’or  provoque  la  congestion  des  vaisseaux  da  bassn 
et  provoque  ou  augmente  le  Ilux  menstruel. 

D’après  I-'ua.nk  P.  DAvin.Tor  serait  un  stimulant  d®* 
ganes  génitaux,  au  point  de  vue  du  désir  sexuel  et  de  1  eie 
tion  et  il  augmenterait  la  menstruation.  11  serait  utile  da  - 
l’atrophie  testiculaire.  On  pourrait  l’employer  en  assoc 


(1)  IJioxyde  de  mang.inVse  cinquante  centigr.  à  trois  reprises, 
nianganate  de  potasse  par  cachets  de  3  centigr.,  plusieurs  fois  *  > 

(2)  Trente  centigr.  par  jour. 

(3)  Voir  I.iEUESNY  cl  Voce.  —  Klin.  Woeh.,  9  avril  1923.  .ojg, 

(4)  R.  liiAi.M.  -  Herpès  menstruel,  (iürn/r. /.  Oi/n.,  27  fcvnei 
).  5i().) 
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SÉRUM  HÉMOrOÏÉTIOUE  rmiSpECHEVAQ 


ih)c/érothérapie  jpécifiqae 
dej  ANÉMIES  (Carnot) 

autres  emplois 
du  deruTJi  de  Ckedal  : 

HÉMORRAGIES  (REWeill) 
PAnSEMEHTS  (R.Petit) 

5iropouComprimés  (  anémies 

de  «sang  Kémopoïétique  \  CONVALESCENCES 
total  TUBERCULOSE.etc. 


^  21  RUE  D'AU  MALE. PARIS 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy  PARIS 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xmmédiei'terxi.en't  absorbable  —  Facilemexa-t  injectable 

G  O  IWI  P  Xa  £3  3E:  JVC  EUM- TT  I  Xtf  D  O  Xa  O  P  £3 


Marque  déposée 


RECALCIFICATION 

TUBERCULOSE 

RACHITISME  ^ 
CROISSAKCE 
DENTITION 
DIABÈTE 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance.  . 


d’Ëchantilh 


demande 


Dépôt  Général 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Téléphone  :  Elysées  SS-62 
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tion  avec  le  mercure.  11  rendrait  meme  des  services  en 
cas  de  prolapsus  utérin  et  de  vaginisme. 

C’est  un  des  remèdes  dont  l'auteur  se  loue  le  plus  et 
qu’il  emploie  le  plus  fréquemment.  L'usage  prolongé  (t) 
peut  déterminer  des  troubles  digestifs. 

Doses  :  deux  à  trois  milligrammes  de  chlorure  double 
d’or  et  de  sodium. 

Zinc 

L'oxyde  de  zinc,  en  doses  de  15  cenligr.  deux  ou  trois 
fois  répétées  par, jour,  passe  pour  être  un  sédatif.  F.  IL 
i).A.vis  la  préconise  comme  un  remède  du  prurit  vulvaire 
uocturne. 

Certains  auteurs  l’ont  employé  per  os  contre  la  leucor¬ 
rhée. 

Mercure 

Le  mercure  est  un  excitant  des  secrétions  du  tube  di¬ 
gestif.  un  excitant  du  vague  et  un  décalcifiant.  11  stimule 
par  ailleurs  l'activité  du  système  lymphatique. 

('.es  diverses  actions  ont  contribué  à  améliorer  certains 
symptômes- gynécologiques. 


ACTFALITÉS 


L’œuvre  de  Chauveau 

Le  dimanche  7  novembre  1926,  sera  inauguré  dans  la 
cour  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  un  monument  élevé 
à  la  mémoire  d'un  de  scs  anciensdirecteurs,  leProfésseur 
Chauveau. 

Né  le  21  novembre  1827,  à  Mlleneuve-la-Guyard  ( 'i  orme), 
il  fit  ses  étudesà  l’école  primaire,  puis  au  petit  séminaire 
d’Auxerre,  et  à  17  ans,  il  entrait  comme  élève  à  l’école  vé¬ 
térinaire  d’Alfort  ;  il  y  fut  très  rapidement  remarqué  par 
scs  professeurs  et  particulièrement  par  Henry  Rouley. 

En  1848,  il  obtint  au  concours  la  place  de  chef  des  tra 
'aux  d’anatomie  etde  physiologie  à  l'Kcole  vétérinaire  de 
byon  et  se  contenta,  penclant  quinze  ans,  de  cette  modeste 
situation.  déplo\ant  une  activité  scientifique  exception¬ 
nelle,  malgré  le  maigre  outillage,  dont  il  disposait.  Son 
d’anatomie  comparée  des  animaux  domestiques 
‘'857)  et  ses  premières  recherches  sur  le  Mécanisme  du 
cu‘ur  (  1860)  le  signalèrent  déjà  à  l’attention  du  inonde 
scientifique. 

l'hi  IS'63,  il  obtint  la  chaire  d'anatomie  etde  physiologie 
de  l'Lcole  vétérinaire  ;  il  devint  directeur  de  cette  licole 
en  1875. 

Nommé  docteur  honoris  causa,  il  fut  désigné  en  1867, 
“n  iiioiiumt  de  la  création  delà  l'acuité  de  médecine  de 
l-.'oii.  pour  la' chaire  de  médecine  expérimentale  et  com¬ 
parée. 

9’est  au  cours  de  cette  période,  de  1860  à  1880.  qu’il  pour- 
^nivit  ses  belles  recherches  sur  le  fonctionnement  des  di¬ 
verses  eavilés  cardiaques,  sur  la  physiologie  de  la  moelle 
epmièro  et  des  nerfs,  sur  l'électro-physlologie.  sur  la 
l'ansmission  de  la  tuberculose  par  voix  digestive,  et  sui¬ 
te  vaccine.  Aparlirde  1880.  il  s’attacha  à  l'étude  des  virus 
®t  à  la  préparation  des  vaccins. 

i.ii  ls86^  il  f,,t  appelé  à  de  ])his  hautes  destinées  ;  il 
jluilla  I  lù'ole  de  Ly  ju  pour  renipiacer  sou  ancien  maître 
'Ouley,  comme  inspecteur  général  des  Kcoles  vétérinai- 
•-‘set  comme  professeur  de  pathologie  comparée  au  Mu- 
:  il  devait  conserver  ces  fonctions  jusqu'en  1911. 

1  y'i'daniccs  25  années,  il  poursuivit  ses  recherches  sur 
A' '''iieli,)inienieiit  des  v alvnlesîcardiaques,  sur  la  ph\- 
"hogie  de  la  vision,  sur  la  transmission  des  ondes 


Plüv.  nan  prolongé,  ainsi  que  j'ai  pu  roi)server,  en  l’eni- 

.  -a  t  sur  une  indication  tout  autre. 


aériennes  dans  les  tuyaux,  expliquant  la  production  des 
souffles,  fhtons  aussi  ses  innombrables  publications  sur 
.  le  travail  musculaire  et  la  chaleur  animale. 

Fn  1911.  il  résigna  à  regret  ses  fonctions,  mais  ne  cessa 
de  travailler  jusqu’en  1916.  C’est  seulement  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  sa  vie,  à  l'âge  de  90  ans.  que  la  maladie 
vint  mettre  un  terme  à  son  labeur,  et  l’enlever,  le  4  jan¬ 
vier  1917.  à  l’aflection  de  ses  amis  etde  ses  élèves. 

Peu  d'bommes  ont  été  aussi  bien  doués  par  la  nature 
au  physique  et  au  moral,  que  le  professeur  Chauveau. 
Sa  belle  stature,  sa  figure  si  expressive,  entourée  d'une 
abondante  chevelure  et  barrée  d'une  moustache  à  la 
gauloise,  son  allure  puissante  et  dominatrice,  impres¬ 
sionnaient  tous  ceux  qui  l’approcbaient  :  et  pourtant, 
derrière  ce  nias(|ue  sévère  ét  redoutable,  ils  avaient  bien 
vite  reconnu  une  bienveillance  et  une  cordialité  à  toute 
épreuve  ;  son  altacbernentpour  ses  collaborateurs  n'avait 
d’égal  ([ue  1  amour  paternel  et  sa  douleur  devant  le  cer¬ 
cueil  de  son  élève  préféré,  le  iirofesseur  .1 .  Arloing,  fut 
celle  d’un  père  d('\ant  le  cor|xs  de  son  propre  fils. 

Grâce  à  sa  puissante  intelligence.  C.hauveau  suts’élever 
par  ses  propres  moyens  d'une  origine  modeste  aux 
situations  scientifiques  les  plus  recherchées  :  lui.  simple 
fils  de  maréchal-ferrant,  devait,  grâce  à  son  travail  achar¬ 
né.  à  sa  méthode  et  sa  volonté,  grâce  aussi  à  l’ambition 
bien  justifiée  par  son  mérite,  devenir  jilustard  [irésident 
de  nos  grandes  sociétés  savantes,  Académie  de  médecine, 
Académie  des  sciences.  Académie  d’agriculture.  Société 
de  biologie,  Association  pour  l’avancement  des  sciences, 
et  grand  officier  de  la  Légion  d’bonneur. 

Mais  aussi,  quelle  belle  œuvre  scientifique  fut  celle  de 
ce  biologiste  et  de  ce  physiologiste  éminent  ! 

Délaissant  rapidement  l’anatomie,  il  s’attachait  de 
bonne  heure  à  l’étude  de  la  physiologie  cardiaque.  Per 
fectionnant  la  technique  utilisée  avant  lui.  il  n’hésita 
pas.  avec  Marey  et  Paion,  à  toucher  du  doigt  ces  cavités 
et  ces  valvules,  dont  on  n’avait  jusqu’alors  qu’une  con¬ 
naissance  im])arfaite.  et  à  plonger  de  grandes  sondes  jus¬ 
qu’au  sein  des  oreillettes  et  des  ventricules  pour  en  enre¬ 
gistrer  les  moindres  mouvements  ;  grâce  également  à  la 
transmission  électrique,  il  put  préciser  le  jeu  des  diverses 
valvules.  Il  s’attacha  aussi  à  l’élude  de  la  physiologie 
artérielle  et  créa  des  appareils  perfectionnés  pour  déter¬ 
miner  la  vitesse  et  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

La  technique  employée  dans  ces  expériences  fut  d’une 
lirécision  telle  que  les  résultats  en  ont  toujours  été  con¬ 
firmés  par  la  suite,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  les 
animaux. 

Parmi  les  recherches  physiologiques,  il  se  passionna 
aussi  pendant  de  longues  années  pour  l’étude  du  travail 
musculaire.  11  montra  que  le  sucre  formé  dans  le  foie,  se 
consume  dans  les  muscles  et  représente,  avec  les  graisses, 
la  source  principale  de  leur  énergie.  Le  mouvement  s’ac  - 
compagne  d’une  production  de  chaleur  très  importante, 
de  telle  sorte  que  le  muscle  est  le  grand  foyer  de  calori¬ 
fication  de  l’organisme. 

Cycle  des  transformations  de  l’énergie  au  cours  du  tra- 
vaiT musculaire,  lois  de  la  dépense  chimique  en  fonction 
du  travail  in-oduit.  enfin  thermo-dynamie  musculaire, 
tels  sont  les  principaux  points  de  biologie  sur  lesquels 
ont  porté  ses  recberches. 

Dès  1866,  C.hauveau  soupçonnait  déjà,  comme  cause 
des  maladies  virulentes,  un  élément  organisé  provenant 
(1  éléments  similaires  et  non  d’une  génération  spontanée, 
et  il  entrevoNait  la  possibilité  de  combattre  chaque  virus 
par  nu  agent  atténué  de  même  famille.  H  démontrait 
bientôt  fa  nature  organi.sée  de  ces  virus  que  Pasteur 
allait,  quelques  années  plus  tard,  décrire,  isoler  et  culti¬ 
ver.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  surce  sujet  ;  nous 
signalerons  simplement  les  études  sur  la  tuberculose 
bovine  et  la  septicémie  gangréneuse  :  la  disparition  de 
cette  terrible  maladie,  qui  décimait  les  opérés  de  noshôpi- 
taux  lyonnais  avant  1884.  fut  le  magnifique  résultat  de  ces 
travaux. 
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Rappelonsaussi  les  très  belles  expériences  de  ce  savant 
sur  l’immunité,  ses  variations  et  son  mécanisme  ;  il  fut 
le  premier  à  soutenir  la  théorie  de  l’addition,  théoi'ie 
admise  depuis  par  tous  les  expérimentateurs. 

Enfin,  nous  devons  rappeler  les  belles  études  detlhau- 
veau  sur  la  vaccine  et  ses  rapports  avec  la  variole,  ques¬ 
tion  soumise  aune  commission  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon  en  1865.  dont  il  fut  le  président.  Mal- 
f^ré  ses  efforts  pour  démontrer  Eunicité  de  ces  deux  infec¬ 
tions,  il  dut  reconnaître  c|u’il  était  impossiblede  trans¬ 
former  le  virus  variolique  en  vaccin  et  se  rattacher  par 
suite  à  la  doctrine  dualiste- 

Nous  devrions  encore  citer  ici  les  recherches  relatives 
au  rôle  du  pancréas  dans  la  glycémie,  à  la  physiologie  de 
la  moelle  épinière  et  des  nerfs,  à  la  vision,  aux  bruits 
respiratoires,  à  rélectricité  atmosphérique,  'foutes  ces 
publications  sur  des  sujets  si  divers  montrent  l’activité 
prodigieuse  et  la  largeur  de  vues  de  ce  maître,  qu’on  a  si 
justement  considéré  parfois  comme  l’émule  de  Cl.  Ber¬ 
nard  et  de  Pasteur. 

ly  Lucien  'I'hévexot. 


V.VRIÉTÉS 


Histoire  de  la  Bière 

Par  Haoiil  LKCOO. 


vigne  et|lQ  vin  d’orge  dont  Hérodote  signalait  l’existence  déjà 
près  de  cinq  siècles  avant  .Jésus-Christ  (1). 

I.e  vin  d’orge  le  plus  réputé  se  préparait  à  Péluse  dans  de 
vastes  établissements.  Il  constituait  la  boisson  favorite  dij 
peuple  égyptien,  cependant  les  Pharaons  et  les  prêtres  don¬ 
naient  la  ])référence  au  vin  de  vigne.  Chez  les  Hébreux,  l’un 
comme  l’autre  étaient  utilisés  dans  les  aspersions  rituelles  (2)  ; 
mais  il  était  interdit  aux  prêtres  et  aux  juges  qui  approchaient 
le  Tabernacle  d’en  faire  usage  (3). 

Vin  de  vigne  et  vin  d'orge  étaient  également  capables  d’en¬ 
gendrer  l’ivresse; l’un  et  l’autre,  au  dire  d’Athénée,  suffisaient 
à  mettre  en  bonne  humeur,  à  faire  chanter,  danser  et  se  livrer 
à  mille  excentricités.  Aristote  toutefois  fait  cette  distinction  : 
ceux  qui  sont  pleins  de  vin  de  vigne  tombent  d’ordinaire  sur 
le  visage  et  ceux  qui  le  sont  de  vin  d’orge  se  laissent  aller  à  la 
renverse  (4). 

Très  sobre  sans  doute,  Pline  s’eii  indigne  et  stigmatise  comme 
il  convient  le  génie  malfaisant  de  Fhomme  qui  utilise  l’eau  des 
fleuves  pour  faire  des  boissons  enivrantes  qui  portent  le  trouble 
dans  les  sens  et  charment  la  vie  par  d’ensorcellantes  illusions. 
Qu’eût-il  pensé  de  cette  sage  maxime  de  la  vieille  Egypte.  : 
«  L’homme  heureux  est  celui  qui  a  la  bouche  pleine  de  yin 
de  vigne  (arp)  et  de  vin  d’orge  (haq)  ». 

Dessins  et  hiéroglyphes  ont  établi  que  sous  la  XV HP  dy¬ 
nastie,  les  dames  du  meilleur  monde  connaissaient  mieux  que 
par  ou'i-dire  les  inconvénients  des  excès  de  boissons  et  que  les 
hommes  ivres-morts  devaient  être  emportés  par  des  esclaves 
hors  de  la  salle  des  festins  (5). 

La  céra  celtique. 


La  légende  égyptienne  nous  apprend  qu’Osiris,  époux  de  la 
Déesse  Isis,  enseigna  aux  habitants  de  Nysa  la  façon  de  cul¬ 
tiver  la  vigne  et  de  faire  du  vin  avec  le  raisin.  Comme  toutes 
les  terres  n’étaient  pas  également  propres  au  dévelop])ement 
de  cette  plante,  il  montra  aux  habitants  des  terres  inondées  par 
le  Nil  comment  on  pouvait  préparer  avec  l’orge  et  l’eau  un 
breuvage  fermenté  qui  reçut  le  nom  de  vin  d'orge. 

Ce  vin  d’orge  ou  haq  des  Egyptiens  était  une  décoction 
d’orge  broyée,  abandonnée  à  la  fermentation  spontanée  et 
aromatisée  avec  des  semences  de  Jupin.  Son  goût  acide  très 
prononcé  rappelait  sans  doute  assez  peu  celui  de  notre,  bière 
actuelle.-  Nous  nous  proposons  du  reste  de  retracer  les  grandes 
lignes  des  transformations  successives  qu’il  subit  à  travers  les 
temps.  A  cet  effet,  nous  utiliserons  les  documents  rassemblés 
j)our  notre  Histoire  du  Malt,  renvoyant  pour  plus  de  détails 
à  cette  brochure  les  lecteurs  que  la  question  intéresserait 
spécialement  (1). 

Or,  il  advint,  rapporte  encore  la  légende  égyptienne,  (jue  les 
hommes  ne  donnèrent  pas  toute  satisfaction  aux  Dieux  oui 
les  avaient  créés.  Ra,  le  soled  viv'ant,  un  jour  de  colère  et 
d’éceeurement,  jura  d’exterminer  riuimanité  qui  complotait 
contre  lui  et  envoya  sur  terre  la  Déesse  Sekhmet,  lionne  au 
cori^s  d’adolescente,  »  dont  le  c(eur  est  eu  liesse  quand  elle 
meurtrit  les  hommes  ". 

Elle  alla,  tuant,  dévorant  toute  la  nuit,  si  bien  qu'à  l'aube, 
Ra  se  penchant  sur  le  monde  eut  pitié  de  ses  créatures.  Il  in¬ 
venta  une  mixture  faite  de  jus  de  mandragore,  de  viii  d’orge 
et  de  vigne  et  en  renqilit  7.000  cruches  (pi'il  ré])andit  sur  la 
terre  durant  le  sommeil  de  la  Déesse.  I.orsque  celle-ci  se  leva 
pour  continuer  sou  carnage,  elle  trouva  les  champs  inondés  et 
son  visage  s’y  refléta  comme  dans  un  miroir.  Ses  babines  trem¬ 
pèrent  dans  le  breuvage,  ({u’elle  trouva  bon,  et  elle  devint 
gaie.  Quand  elle  fut  complètement  ivre,  elle  ne  reconnut  idus 
les  hommes  et  par  la  suite  les  laissa  vivre  en  paix  (2). 

Cette  légende,  citée  par  ôlyriam  Harry,  se  rapproche  très 
curieusement  comme  on  voit  des  récits  du  déluge  et  de  l’ivres.se 
du  père  Noé  consignés  dans  l’histoire  chaldéo-juda'i'que.  Nous 
y  trouvons  seulement  ici  plus  intimement  associés  le  vin  de 


(1)  R.  Lecoo.  —  L’Histoire  du  Mail.  Vigot  frères,  éditeurs,  Paris,  1926. 
Prix  :  6  fr. 

(2)  Mybiam  H.arry.  —  La  Vallée  des  Rois  et  des  Reines,  (l.' Illuslration. 
1924,  11“  42.3.1,  p.  362.) 


Phytéas,  qui  vivait  quatre  siècles  avant  notre  ère  et  mesura 
le  périmètre  de  la  grande  île  britannique,  rapporte  que  les 
colons  celtiques  jouissaient  déjà  d’une  civilisation  très  avaiiT 
cée. 

Celtes  bretons  et  Celtes  gallois  buvaient  le.  vin  d’orge  et 
savaient  s’en  enivrer,  aussi  bien,  semble-t-il,  que  les  Egyptiens 
et  les  Grecs  de  cette  ^époque. 

Polybe,  qui  accom])agna  les  Scipion  dans'  leur  'guerre  d’Es¬ 
pagne,  rapporte  que  le  vin  d’orge  était  déjà  très  répandu  dans 
cette  contrée  et  qu’il  était  servi  aux  rois  d’Ibérie  dans  des 
coupes  d’or. 

Un  tel  rajiprochement  n’est  jras  pour  nous  surprendre. 
Gaulois  et  Espagnols  étaient  alors  deux  peuples  intimement 
unis.  Une.  colonie,  dite  des  Cellihères,  occupait  le  versant  méri¬ 
dional  des  l'yrénées. 

Le  vin  d’orge,  que  les  Celtes  préparaient,  était  désigné  sous 
le  nom  de  céra.  On  l’utilisait  concurremment  avec  la  corina, 
boisson  des  gens  riches,  dans  la  composition  de  laquelle  en¬ 
trait  du  miel. 

Céra,  dérivait,  comme  Cérès,  du  radical  générique  que  les 
peuples  occidentaux  ont  adopté  pour  désigner  les  grains  en 
généi'al.  En  y  adjoignant  vise,  qui  signifie  force,  les  GallO' 
Romains  firent  cerevisia  ou  cervisia,  qûe  l’on  peut  considérer 
(omme  symbolisant  «  la  force,  la  juiissance,  l’énergie  de 
Cérès  », 


La  cerevisia  gallo-romaine. 

lèn  pénétrant  dans  les  Gaules,  les  Romains  y  trouvèrent  en 
effet  l’usage  de  la  cerevisia.  César,  dans  ses'  Commentaires, 
Pline,  dans  son  Histoire  naluretle,  et  Caton  l’Ancien,  dans  son 
'l’raité  de  l'.\griculture  :  De  re  rustica,  en  font  mention.  Tout 
jiorte  à  croire  que  ce  breuvage  était  préparé  avec  de  l’orge 
gonflée  dans  l’eau  et  agant  subi  un  commencement  de  gerna’ 
nation,  qui  fut  le  malt  avant  la  lettre. 

Les  Gaulois  avaient  du  reste  un  mot  spécial  ;  brace,  pour 


1  dans  l’alimentation,  Pan*’ 


(1)  tIÉRO 

(2)  Doi.É 
192.5,  p.  3. 

(3)  Le'nilique,  l'*'  partie,  ch.  X,  v.  9. 

(4)  Athénée.  —  Les  quinze  livres  des  Deipnosophisles,  I.iv.  I,  35. 

(.5)  Ollivier-Be.vuregari).  -  J.a  viqne  et  te  vin  dans  l’antiquité  e'J'Je 
tienne,  Bordeaux,  1898,  p.  28. 
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Hôpital  Saint-Antoine.  — Le  D’’  Le  Noir  et  le  D''  Brodin  feront, 
du  15  au  21  novembre  192G  une  série  de  conférences  de  thérapeu¬ 
tique  digestive  tous  les  malins,  à  10  h.  1/2,  salle  Aran. 

Programme  ;  Traitement  des  syndromes  gastriques  douloureux  ; 
traitement  de  l'atonie  gastrique  et  de  l’aérophagie  ;  traitement 
médical  de  l’ulcère  gastro  duodenal  ;  traitement  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ;  indications  opératoires  ;  traitement  des  syndromes  dou¬ 
loureux  hépatiques  aiguës  ;  traitement  des  syndromes  douloureux 
hépatiques  chroniques. 

Hôpitai  Trousseau.  — M.  Lesné,  médecin  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  avec  la  collaboration  de  M.  Marquézy,  assistant,  et  de  MM. 
Babuk,  Blamoutier,  Boutellier,  Clément  Robert,  de  Cennes, 
Lasgle,  Lefèvre  et  Turpin,  anciens  internes  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera,  le  samedi  13  novembre  1926,  une  série  de  conférences  heb¬ 
domadaires  d’hygiène,  de  médecine  et  de  thérapeutique  infantiles, 
avec  présentation  de  malades  et  projections. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  samédis,  à  10  h.  30,  à  la 
salle  de  cours  de  la  nouvelle  Crèche. 
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Chirurgie  de  l’estomac.  Première  partie.  Travaux  de  chirurgie. 

Sixième  série  par  Henri  Hartmann,  1  volume  de  316  pages  avec 

115  ligures  (Masson  et  Gie,  éditeurs). 

Ce  sixième  volume  des  «  Travaux  de  Chirurgie  »  réunit  une 
série  de  mémoires  sur  la  chirurgie  de  l’estomac .  Comme  dans  les 
volumes  précédemment  parus  et  dont  la  plupart  sont  actuellement 
épuisés,  les  auteurs,  tout  en  ne  négligeant  pas  les  travaux  anté¬ 
rieurement  publiés,  se  sont  appuyés  sur  leurs  observations  person¬ 
nelles  donnant  des  statistiques  intégrales  et  recherchant  ce 
qu’étaient  devenus  à  la  longue  leurs  anciens  opérés.  Ce  volume 
ne|contient  que  la  chirurgie  gastrique. 

Travaux  pubiiés  dans  ce  volume. 

1.  Statistique  opératoire  (H.  Hartmann).  ■ — •  IL  Examen  de  l’es¬ 
tomac  (11.  Hartmann).  —  III.  Résultats  de  l’examen  du  sang  chez 
100  malades  atteints  d  ulcère  ou  de  cancer  de  l’estomac  (Mm^  de 
coliakoll).  —  IV.  La  gastroscopie  (R.  Bensaude).  —  V.  Les  u’cères 
perforés  de  l’estomac  et  du  duodéncm  en  péritoine  libre  (H.  Hart¬ 
mann).  —  VI.  Technique  des  opérations  pratiquées  sur  l’estomac 
(H.  Hartmann.  —  VTI.  Les  bouches  gastro-intestinales  dans  le 


cas  de  pylore  perméable  (H.  Hartmann).  — ^TIL  Les  suites  im¬ 
médiates  de  la  gastro-entérostomie  d’après  842  opérations  consé¬ 
cutives  (H.  Hartmann  et  Alice  Chabrut-Astaix).  —  IX.  RésuKal.s 
éloignés  de  la  gastro-entérostomie  (H.  Hartmann).  — X.  L’ulcére 
peptique  du  jéjunum  (H.  Hartmann).  ■ —  XI.  Etude  expérimentale 
sur  les  suites  de  la  sténose  pyiorique  provoquée  chez  les  animaux 
{.Ad.ien  Metzger).  — XII.  Le  chimisme  gastrique  après  les  opéra¬ 
tions  de  l’estomac  (H.  Ilarmann  et  Nicolae  Barbilian).  —  XIII. 
Suites  éloignées  de  100  résections  gastriques  pour  cancer  de  l’esto¬ 
mac  (H.  IDrtmann).  —  XIV.  Les  tumeurs  non  carcinomateuses  de 
l’estomac  (H.  Hartmann  et  Robert  Tarjan).  La  sténose  hypertro¬ 
phique  du  pylore  chez  l’adulte.  (H.  Harmann). 

Le  tempérament  nerveux.  Eléments  d’une  psychologie  Individuelle 
et  application  à  la  psychothérapie,  par  Alfred  Adler. Traduit  de 
l’allemand  par  le  Roussel.  L'n  volume  in-8  de  la  B ibliothèque 
Scientifique  25  tr.  (Majoration  20  %)  Payot,  106,  Boulevard 
Saint-Germain,  Pans). 

Le  médecin  viennois  Alfred  Adler,  disciple  et  antagoniste  de 
Ereud,  s’attache,  dans  cet  ouvrage  fondamental,  à  montrer  que 
révolution  psychique  de  l’homme  et  les  déviations  qu’elle  subit, 
c’est-à-dire  les  névroses  et  les  psychoses,  sont  déterminées  par 
l’attitude  qu’il  adop'e  devant  la  vie. 

C’est  du  degré  de  la  déviation,  c’est-à-dire  de  l’inadaptation  au 
milieu,  que  dépendent  la  nature  et  le  degré  des  troubles  psychi¬ 
ques. 

Le  nerveux  agit  et  réagit  dans  un  univers  qui  n’est  pas  l’univers 
réel,  mais  bien  un  univers  fictif  que  crée  son  imagination. 

Ce  qui  est  particulièrement  original  et  intéressant  dans  la  théo¬ 
rie  du  l)f  Adler,  c’est  que,  d’après  lui,  les  troubles  dont  est  atteint 
le  nerveux  ont  leur  source  dans  des  faiblesses,  des  insuftisances  ou 
des  défectuosités  organiques  remontant  le  plus  souvent  à  l’enfance 
et  quelquefois  môme  à  la  vie  firtale. 

Ces  faiblesses  et  ces  défectuosités  créent  chez  les  sujets  qui  en 
sont  affectés,  en  même  temps  qu’un  sentiment  d'infériorité,  une 
sorte  de  t  volonté  de  puissance  >>  qui  les  pousse  à  s’afürmar,  à  im- 
oser  leur  personnalité,  à  se  conformer  à  un  idéal  qu’ils  placent 
’autant  plus  haut  ejue  leur  sentiment  d’infériorité  est  plus  grand. 
Ils  poursuivent  cet  idéal  par  des  moyens  souvent  ingénieux,  dans 
certains  cas  dramatiques,  et  ils  ne  laissent  de  provoquer  dans  leur 
milieu  intime  et  social  des  incidents,  des  perturbations,  voire  dés 
catastrophes  dont  chacun  de  nous  a  pu  être  le  témoin. 

C’est  dire  l’intérêt  de  cette  étude,  une  des  plus  approfondies  et 
des  plus  originales  qui  ait  été  écrite  sur  le  Tempérament  nerveux. 


IE  médication  gaiacolce  intensive  11 

Wm 

Il  ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOLIOUE  SOLUBLL  || 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule 

de  ia  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  nésyl  réalise  l’antisep¬ 

sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 

créosotèe 

sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  ie  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  Tétai  généra!  devient 
meilleur. 

(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  I  b)  comprimes,  tube  de  20  doses  .  3  — 

(  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

Echantillons  : 
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Le  beau  Montrond,  par  Henri  Malo.I  vol.  in-t2.  Prix  :  12  fr.  Edi¬ 
tions  Emile-Paul,  14,  rue  de  l’Abbaye,  Paris. 

En  nous  retraçant  l’histoire  souvent  scabreuse  de  ce  Don  Juan 
de  la  politique  secrète  qui  fut  l’éminence  grise  et  l’âme  damnée  de 
Talleyrand,  Henri  Malo  nous  apporte  la  clef  de  bien  des  évène¬ 
ments  capitaux  dans  l’histoire  de  la  P,estauration. 

Le  vieillard,  par  Henri  Lavedan.  1  vol.  in-lô,  de  la  collection 
«  Les  Ages  de  la  Vie  »,  broché.  Pr  x  :  6  fr.  Librairie  Hachette, 
79,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Lettres  à  Zoé  sur  l’histoire  des  philosophies,  par  Salomon  Reixach.  I 
T.  I  :  Les  philosophies  paiennes.  ï.  il  :  De  la  scolastique  à  l’En- 
cyclopédio.  T.  111.  ;  De  l’Encyclopédie  à  nosjours.  Chaque  volume  : 
btoché:  12  fr.,  cartonné  :  15  fr.  Librairie  Hachette,  79..  Boulevard 
St-Germain,  Paris. 

'  Ces  Lettres  à  Zoé  ne  laisseront  pas  d’intéresser  même  ceux  qui 
ont  fait  une  année  de  philosophie.  M.  Salomon  Reinach  suit 
l'ordre  des  peuples  et  celui  des  temps  et  il  s’est  inspiré  de  la  belle 
pensée  de  l’Alembert.  «  La  vérité  est  simple  et  peut  être  toujours 
mise  à  la  portée  de  tout  le  monde  quand  on  veut  en  prendre  la 
peine  ». 

Eloge  de  la  Paresse,  par  Eugène  Marsan,  l  vol.  in-16,  broché: 

3  fr.  50.  Libraire  Hachette,  79,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 
L'Eloge  de  la  Paresse^  un  paradoxe  ?  Peut-être.  Mais  où  l’auteur 
lait  montre  de  tant  d’esprit  et  de  bon  sens  que  le  lecteur  est  vite 
conquis.  Qui  donc,  en  notre  siècle  de  vie  trépidante,  se  refuserait 
aie  suivre,  lorsqu’il  nous  démontre  que  le  paresseux  n’est  jamais 
un  ennemi  des  lois,  qu’il  est  clément  par  nature,  parce  que  la  ri¬ 
gueur  et  l’oppression  veulent  un  tracas,  qu’il  est  ingénieux  et  que 
les  plus  grandes  découvertes  sont  souvent  son  fait  ?  Cette  réhabili¬ 
tation  d’un  défaut  que  l'on  aurait  tort  de  condamner  sans  appel 
plaira  à  tous  ceux  qui  aiment  l’imprévu  de  la  pensée,  comme  leur 
ont  plu  les  volumes  précédemment  parus  dans  cette  jolie  collec¬ 
tion  des  Eloges. 

La  Revue  du  XIX'  siècle.  Napoléon.  Ancienne  «  Revue  des  FRudes 
Napoléoniennes  »,  dirigée  par  Edouard  Dhiault,  Albert  Mo- 
rancé,  éditeur,  30  et  32,  rue  de  Fleurus,  Paris. 

.  Sommaire  du  n®  de  septembre-octobre  192B  :  André  Auzoux  : 
Au  secours  de  l’armée  d  Egypte  :  Ganteaurne  et  son  escadre  à 
Derne(l801). — .\.  Jacques  :  l/esprit  public  à  .Melz  au  temps  de 


Napoléon.  —  Edouard  Driault  :  Le  parti  royaliste  au  XIX'  siècle, 
d’après  les  «  Mémoires  d’un  royaliste  ».  —  H.  Dourliac  :  La  mère 
du  Prince  Impérial  :  A  propos  de  son  centenaire.  —  Chronique  :  U 
tète  de  Napoléon  lit  sur  son  lit  de  mort.  —  La  mort  du  Prince 
Napoléon.  —  Lectures  Napoléoniennes. 

Planches  hors-texte  :  Le  Comte  de  Chambor  J  en  ISiO,  par  Podesli. 

—  La  tête  de  Napoléon  III  sur  son  lit  de  mor‘,  par  H.  Thomson. 

—  La  basilique  de  la  Superga,  près  de  Turin,  tombeau  du  Prince 
Vic'or-Napoléon.  — line  boutique  sousle  Premier  Empire. 

1  Souvenirs  du  Mameluk  Ali  (Louis-Etienne  Saint-Denis)  sur  VEm- 
‘  pereur  Napoléon.  Introduction  de  G.  Michaux,  professeuràla  Sor¬ 
bonne.  Un  votume  in  8  de  la  Bibliothèque  historique  avec8  illus¬ 
trations  hors-texte.  Prix:  25  fr.  -\-  20  %,  Payot,  106,  Boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Louis-Etienne  Saint- Denis  est  né  à  Versailles  le  22  septembre 
1788  et  mort  à  Sens-le  9  mai  1856.  Son  père  avait  été  piijueuraux 
écuries  royales  sous  Louis  X\T  et,  la  Hévolulion  lui  ayant  enlevé 
sa  place,  devint  professeur  d’équitation  à  Paris.  Loais-Etienne 
Saint-Denis,  d’abord  petit  clerc  de  notaire,  entra  à  son  tour  très 
jeune  encore  dans  la  maison  de  l’Empereur  comme  piqueur  aux 
écuries  impériales.  Il  accompagna  dès  lors  .Napoléon  dans  tous  ses 
déplacements  et  resta  avec  lui  à  l'ile  d’Elbe  et  à  Sainte-Hélène  jus¬ 
qu’à  sa  mort,  vivant  dans  la  plus  grande  intimité  avec  l’Empereur 
dont  il  n’était  pas  seulement  le  serviteur  fidèle,  mais  dont  il  était 
devenu  îe  biblio  hécaire  et  un  peu  le  secrétaire  puisqu’il  recopiait 
tous  ses  manuscrits. 

Plus  tard,  lorsqu’il  fut  établi  à  Sens,  il  rédigea  ses  Souvenirs 
pour  sa  famille  mais  en  interdit  la  publication.  En  vertu  de  ce 
vœu  ses  descendants.opposèrent  un  refus  absolu  à  toutes  les  de¬ 
mandes  de  communication  du  manuscrit  qui  leur  furent  faites  par 
les  historiens,  mais  ils  conservèrent  naturellement  ces  Souvenirs 
avec  piété  et  ils  sont  venus  intacts  jusqu’à  nous.  Tels  quels,  ils  pa¬ 
raissent  enfin  aujourd’hui  pour  la  première  fois  en  volume  par  les 
soins  de  M.  Gustave  Michaut,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Les  Souvenirs  de  Saint-Denis  sont  précieux  parce  qu’il  a  assi-té, 
jour  par  jour,  et  même  jour  et  nuit,  à  la  vie  intime  de  Napoléon  , 
qu’il  a  observé  ses  actes  et  ses  habitudes  et  recueilli  ses  propos  avec 
une  exactitude  scrupuleuse  et  une  évidente  sincérité. 

Ces  innombrables  notes  sur  l’existence  quotidienne  du  héros 
abattu  sont  extrêmement  émouvantes  et  ajoutent  quelques  IraiD 
absolum-'ut  nouveaux  au  légendaire  portraitde  l’homme  historiq'ie  . 


llillllilillllllllllllllllllllllllllilllllllliy^^ 


Reminéralisaîion  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

mmunication  à  fAcaJémte  dca  Scienca,  14  fierier  1921) 

COMPRIMÉS  ! 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


DEUX  FORMES, 

AMPOULES 

I 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestrc.  COURBEVOIE  (Seine)  „„„„ 

ililllllllilllillllliilllliillilllllllillllllllllilllliiilllllljllillilllllllillllllil^ 


emaïre 


‘  ,Tubfrcùlose  =  Anémie  =  Surm^naîe' 
à^it|%Néurasthéiiie  =  Cojnyaléscences 


Glycérophosphates  originaux 


gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  fer) 
cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
e  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé) 
till.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
(  de  chaux,  de  soude,  de  ter, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  VÜIefranche  (Rhône) 
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Les  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du  | 

“LACTAGOL”  j 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


LACÎAGOL 


accroit  et  améliore  la 


Lactation 


sans  Fidigue  poar  la 
nourrice:  il  assure 


I  Allaitement 
maternel. 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris- Nord  56.38  R.  C.  Seine  2.153 


Demandez 
Üttërature  et 
éclmntillons 
aux 

LABORATOIRES  DUPDAZ 

41, Rue  Etienne-Marcel .  Paris  f' 
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1  PRODUITS  SPECIAUX  DES 

1  R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  —  M. 

LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE’I 

SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  | 

■  ■  mm  m  ^  ^  ■  ■■■  ■■■  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinales 

E9  mm  Jm  Ml  I  Ml  1  EJ  Iwl  1  r*  uréthrites  aiguës  et  chroniques 

■  ■  ri  IM  1  ■  1 M  ■  Wl  I  Kl  ■■  Wm  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 

Contre  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

entErovaccin  lumière 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

1  CRYOGENINE  LUMIÈRE 

■  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

^Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

r 

PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 

BOROSODINE  LUMIERE 

T.iHtes  les  indicalloDs,  aucun  des  inconvénienl»  du  lartrale  borico- potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


iCRYPmGOLJ^^ 


Antiseptique  intestinal  non  toxiqi 
ADÜLTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse^télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique 

liipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  T_iipogon 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

tiipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo- Vaccin  anti-entéro-collbacillaire 


et  B 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pleiller  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
lelullon  bulleuee  de  tuberculine 
au  1/10, 1/5, 1/2. 

1  milligramme  par 
(aauttmèlra  aube) 


VACCINS 

bypo-loxiques 
en  susipension  huileux 
utilisés  dans  l’Armée,  la  .Marine  et  les  Hôpitaux- 


Dans  CCS  vaccins,  les  microbes ,  en  suspension  dans  j 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  a  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La  j 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu® 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microb*  | 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

hes  Lipo-vaccins  ne  causent  pis  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dan* 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intox  ' 
cation  brutale  de  l’organisme.  ^ 
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désigner  le  grain  tel  qu'ils  l’employaient.  Sans  doute  en  a-t-on 
fait  dériver  depuis  les  expressions  ;  brassage,  brasseur  et  bra- 
serie. 

A  cette  époque,  les  Numantins  d’Espagne  préparaient  une 
boisson  analogue,  appelée  câlia,  en  partant  du  froment.  Au 
dire  de  Paul  Orose,  ils  ne  manquaient  pas,  :omm,e  leurs  bons 
voLsins  (i’oulre-monts,  «  d’humecter  les  grains  ])our  exciter 
leur  force  germinative  »  (1). 

La  rerevisin  de  nos  premiers  pères  différait  cependant  de 
la  bière  que  nous  connaissons  (2).  Il  lui  manquait  le  parfum 
du  lioublon,  cet  aromate  n’ayant  guère  été  utilisé  sur  le  con¬ 
tinent  que  vers  le  VUE  siècle.  On  se  contentait  de  lui  ajouter 
dans  les  grandes  circonstances  un  j)e.u  de  gingembre,  de  gené¬ 
vrier  et  cîe  quclaues  autres  ])lantes  aromatiques. 

Victorieux,  les  Romains  introduisirent  la  culture  de  la  vigne, 
dans  la  Gaule  narbonnaise  d’abord,  puis  dans  le  pays  des 
Biluriges  (Berry),  chez  les  Arvernes  et  jusqu’aux  environs  de 
Lutèce.  I.,e  rescril  de  Domitien,  ordonnant  d’arracher  les  ceps, 
en  .suspendit  sans  doute  le  développement  pendant  près  de 
deux  siècles  ;  mais  l’appui  de  Probus  redonna  un  vif  élan  à 
celte  invasion  pacifique. 

Il  est  jnobable  qu’on  prit  alors  peu  à  peu,  dans  les  châteaux, 
l’habitude  de  commencer  les  repas  par  la  cerevisia  et  de  les 
finir  avec  dn  vin. 

La  rerevisia  ne  fut  aux  premiers  siècles  qu’un  article  de 
ménage.  On  le  préparait  à  la  maison  et  ce  soin  incombait  à  la 
femme,  ainsi  que  la  mouture  des  grains  et  la  fabrication  du 
pain.  La  grande  légèreté  du  jiain  des  Gaulois  était  due,  rap¬ 
porte  Pline,  à  l'addition  de  levure  ou  «  écume,  concrète  -> 
qu’on  prélevait  sur  le  liquide  en  fermentation. 

^  Peu  à  peu,  l’usage  de  la  rerevisia  se  répandant,  les  monas¬ 
tères  en  entreprirent  la  fabrication.  Oelle-ci  s'industrialisa 
en  se  perfectionnant  rapidement.  On  sut  bientôt  clarifier  la 
boisson  avec  des  copeaux  et  la  conserver  dans  des  tonneaux 
enduits  d'une  ])oix  spéciale. 

Sous  le  règne  de  Charlemagne,  on  ]30uvait  trouver  des  bras¬ 
series,  non  seulement  dans  tous  les  couvents,  mais  encore  dans 
toutes  les  métairies  impériales.  Des  locaux  publics  installés 
à  cet  effet,  permirent  à  chacun,  moyennant  une  faible  rétri¬ 
bution,  de  venir  y  fabriquer  sa  boisson  à  jour  fixé. 

La  langue  romaine  se  dégageant  des  langes  latins  qui  l’em¬ 
prisonnèrent  si  longtem])s,  rerevisia  devint  rervoise,  nom  sous 
lequel  elle  fut  désormais  désignée. 

La  cervoise  et  l’Ecole  de  Salerne. 

^  On  .sait  comment,  au  XL  siècle,  Robert  Guiscard  réussit  à 
s’emparer  de  Naples  et  de  la  Sicile  avec  le  concours  d’aventu¬ 
riers  normands.  Devenu  comte  de  Pouille  et  de  Calabre,  il 
fonda  à  Salerne  une  Ecole  de  Médecine  dont  le  renom  s’éten¬ 
dit  rapidement  à  travers  l’Europe. 

Au  nom  de  l’Ecole,  un  des  maîtres,  Jean  de  Milan,  composa 
vers  l’an  1100,  en  l’honneur  de  Robert,  duc  de  Normandie, 
une  .suite  d’aphorismes  rimés  ctui,  sous  une  forme  concise, 
devait  es.sayer  d’enfermer  tous  les  .sages  préceptes  enseignés(3). 
•1  n'eut  garde  d’oublier  la  cervoise  ;  on  y  lit  en  effet  : 

"  La  cervoise  sera  douce,  pure,  faite  de  bons  grains  et 
vieille... 

"  La  cervoise  épaissit  la  lymphe,  donne  des  forces,  rend 
charnu,  sanguin  ;  provoque  l'urine,  calme  le  mal  de  ventre, 

J  arrondit  et  le  rafraîchit  légèrement.  . .  " 

ries  commentateurs  français  en  ont  le  plus  souvent  dénaturé 
je  sens  en  voulant  rendre  aux  aphorismes  leur  forme  rimée. 
ria  traduction  de  Ch.  Meaux  Saint-âlarc  nous  semble  la  plus 

conforme  (4).  : 

!  I.a  bière  (lui  me  plaît  ii’a  pas  un  goût  acide. 

Sa  liciueur  ülîre  à  l’ieil  une  rlart(i  limpide  ; 

b’aite  de  grains  bien  mitrs,  meilleure  en  vieillissant, 

Mlle  ne  charge  point  l’estomac  faiblissant... 


T,  tri  VfoKicAU  et  L.  Lévy.  —  Traile  complei  de  i<t  fabrication  des  bières 
1ÜU5,  p.  2. 

Jri  1.(1  f/rande  lincyclopédie,  Paris,  s.  d.,  tome  VI,  p.  770. 
ri  •!.  c.l,  Mabti.v.  -  Traduciion  de  f  Broie  de  Salerne.  Lyon,  1805,  p.  12. 
,  <-1)  (.11.  Mcacx  Saint- Marc.  -  I.’ Broie  de  Salerne.  traduction  en  vers 
'cançais  avec  le  texte  latin.  Paris,  1880. 


«  Elle  épaissit  l’humeur,  dans  les  veines  serpente 
Et  coule  en  longs  ruisseaux  ;  nourrit  la  chair,  augmente 
La  force  et  l’embonpoint.  L’urine  accroît  son  cours. 

Et  du  ventre  amolli  se  gonllent  les  contours  ». 

Elle  n’a  qu’un  défaut  sans  doute,  c’est  de  ne  pas  être  très 
poétique  ! 

En  voici  une  autre,  due  à  VAbé  Anceliti  (sic),  de  tournure 
plus  archaïque  (1)  : 

<•  .Vueune  aigreur  la  cervoise  ne  sente. 

Qu’elle  soit  claire,  et  cuite,  et  de  bon  grain. 

Tant  soit  peu  vieille,  et  qu’à  l’estomach  sain 
Pour  trop  en  boire  elic  ne  soit  pesante  .  .  . 

«...  D’humeur  grossière  est  mère  la  cervoise, 

I-a  chair,  la  force  elle  engendre  et  le  sang. 

L’urine  elle  ouvre,  elle  enfle  nostre  liane 
Ivt  l’amollit  :  nos  chaleurs  elle  accoise.  » 

La  bierre  germanique. 

A  la  faveur  de  l’émigration  de  nos  industries  qui  vinrent  s’a¬ 
briter  outre-Rhin,  en  particulier  au  cours  de  la  funeste  guerre 
de  Cent  ans,  la  fabrication  de  la  «  bierre  »  prit  en  Allemagne 
un  essor  considérable. 

Cet  expression,  universellement  adoptée  aujourd’hui,  n’est 
(jue  la  francisation  du  mot  hier  d’origine  germanique,  oui  lui- 
même  viendrait  du  verbe  latin  bibere,  qui  signifie  «  boire  ». 

Voici  dans  quelles  circonstances,  d’ajirès  Robert  Charlie  (2)  : 
Les  soudards  romains  qui  guerroyaient  en  Germanie,  au  1®*’ 
siècle,  avait  adopté  cette  phrase  courte  et  commitatoire  : 
l)a  bibere  et  par  contraction  :  «  l)a  biber,  donne-moi  à  boire  !  ». 
Us  ne  purent  tout  d’abord  répondre  à  celte  injonction  qu’en 
olfrant  le  lait  aigri  de  leurs  juments  ;  mais  les  Gaulois  émigrés 
fuyant  le  joug  (le  César  leur  apprirent  à  fabriquer  la  cervoise. 
Et  l’usage  se  répandit  de  fabriquer  (plutôt  mal  que  bien)  des 
décoctions  d’orge  ou  de  froment  (pii  reçurent  le  nom  de  hier, 
contraction  de  da  biber. 

L’observation  de  Tacite,  dans  les  Mœurs  des  Germains,  ■ 
montre  que  la  fabrication  (le  la  bière  devait  le  plus  souvent 
laisser  à  désirer.  «  Ils  boivent  une.  triste  boisson  faite  d’orge 
ou  de  froment  corrompu  et  d’eau  malsaine,  souvent  même  tirée 
des  mares.  On  l’accuse  de  nuire  à  la  tête,  aux  nerfs  et  aux 
parties  membraneuses,  d’engendrer  un  très  mauvais  suc,  de 
causer  une  ivresse  longue  et  pesante  (?>)  ». 

L’usage  des  bières  mielées  se  répandit,  également,  mais  les 
Conciles  de  Worms,  en  868,  et  de  Tibur,  en  895,  en  prirent 
ombrage  et  n’autorisèrent  leur  emploi  que  le  dimanche,  les 
considérant  comme  les  «  boissons  trop  voluptueuses  (1).  » 
Ce  sont  elles  sans  doute  qui  donnèrent  naissance  à  la  légende 
jia  ienne,  suivant  laquelle  les  héros  admis  dans  le  paradis  d’Odin 
buvaient  à  longs  traits,  dans  les  riches  coupes  de.  cristal,  la 
bière  mousseuse  offerte  par  les  Walkyries. 

Les  importations  de  bière  allemande  devinrent  si  impor¬ 
tantes  sous  (’.harles  VIII,  que  Liénard,  prévost  de  Paris,  dut 
réglementer  leur  réception.  C’est  dans  son  édit  du  6  octobre 
1489  qu’on  voit  apparaître,  pour  la  première  fois  en  France, 
le  mot  K  bierre  >  (.5).  On  y  lit  en  effet  :  »  Que  aucuns  marchands 
forains  qui  amèneront,  ou  feront  amener  en  ceste  ville  de  Paris, 
bierre  ou  rervoise  jiour  vendre,  ne  pourront  icelles  denrées 
mettre,  ni  ex])Oser  en  vente,  que  premièrement  elles  ne  soient 
veües  et  visitées  par  les  jurés  dudit  mestier.  .  .  lesdits  jurés 
seront  tenus  en  faire  rapport  à  justice,  pour  icelles  c.ondam- 
uer  et  faire  jeter  à  la  rivière  de  Seine,  selon  que  l’on  voit  faire 
se  doit  »  (6). 

Ces  mesures  .sévères,  prises  princiiialement  contre  la  con¬ 
currence  étrangère,  furent  encore,  renforcées  par  lettre  rovale 
de  Henri  IL  le  6  mars  1.556. 


(1)  L’Abé  Ancklin.  —  L’Bschole  de  Salerne  ou  Préceptes  pour 
server  en  bonne  santé,  le  tout  en  quatrains  français.  Paris,  l(i28,  p.  î 

(2)  R.  Charme.  -  I.a  bière  française,  Paris  ,  1887,  p.  27. 

(3)  J.  J.  Obermn  et  .los.  Naudet.  -  Œuvres  de  Caïus  Corneliu 
tus.  De  moribus  et  populis  Germanise.  Paris,  1820,  tome  I\  . 

(4)  Le  Grand  d’Ai’Ssy.  Hist.  de  la  vie  privée  des  Brançais. 
178‘2,  tome  II,  p.  314. 

.  (5)  G.  Moreau  et  L.  LÉv 
des  bières.  Paris,  1905,  p.  3. 

(())  .Archives  du  Châtelet,  I 


Loc.  cit.,  Traité  complet  de  la  fabricatio 
vert  IX,  fol.  234. 
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Gambrinus,  Roi  de  la  bière 

Mais  on  s’étonnera  sans  doute  que  nous  n’ayons  pas  fait 
mention  du  Sire  Gainbrew  ou  Gambrinus,  lloi  de  Flandre 
et  du  Brabant,  qui  vivait,  dil-on,  1200  ans  avant  Jésus-Christ 
et  |)asse  pour  avoir  inventé  la  bière. 

Logiquement,  nous  aurions  dû,  semble-t-il,  commencer  par 
lui.  Alalheureusement,  ce  sympathique  géant  et  bienfaisant 
magicien,  que  les  livres  anciens  des  corps  de  métiers  flamands 
représentent  comme  buvant  ."00  chopes  de  bière  sans  tomber 
ivre-mort,  n’a  vraisemblablement  jamais  existé  (1).  Du  reste, 
ses  traits  popularisés  par  les  peintres  d’enseignes  et,  depuis 
l’invention  de  l’imprimerie,  par  les  imaigiers,  ressemblent 
curieusement  à  ceux  de  .Jean  P''',  duc  de  Brabant,  qui  régna 
de  ,1261  à  1  JO  1. 

Ce  Jean  B'',  ayant  accepté  la  présidence  de  la  gilde  ou  asso¬ 
ciation  des  brasseurs  de  Bruxelles,  vit  son  ])ortrait  j)lacé  en 
grande  pompe  dans  toutes  les  salles  de  séances.  Il  y  était  re- 
])résenté  naturellement  un  verre  de  bière  à  la  main. 

Le  nom  latinisé  du  Duc  :  Jean  primas,  devint  par  la  suite 
Gambrinus,  que  la  légende  populaire  auréola  d’exploits  ima¬ 
ginaires.  On  prétend  même  que  le  Pai)c  le  mit  au  nombre  des 
saints  sous  le  nom  de  Saint-Arnould  (2).  La  chose  paraît  fort 
improbable.  Le  seul  lien  qui  existe  entre  le  héros  créé  par 
l’imagination  des  buveurs  de  bière  et  le  saint  ne  nous  paraît 
être  que  leur  commune  origine  flamande  (3).  . 

Bière  contre  cervoise. 

Fermant  cette  parenthèse,  nous  nous  empressons  de  reve¬ 
nir  en  Imance,  où  la  cervoise  continue  à  être  l’objet  de  toutes 
es  sollicitudes  des  pouvoirs  jjublics. 

Louis  XIII,  désireux  de  veiller  plus  étroitement  à  sa  bonne 
renommée,  crée  le  6  mars  1626  des  «  visiteurs  et  controlleurs 
de  cervoise  ». 

Louis  XIV  n’eut  pas  moins  de  considération  pour  ses  «  chers 
et  aimés  brasseurs  ».  Il  leur  porta  même  un  si  vif  intérêt  qu’il 
ne  crut  pas  décheoir  en  j)artageant  leurs  bénéfices  et  prélevant 
pour  sa  part  trente-sept  sols  par  muid  de  cervoise  fabt'iquée, 
plus  cent  sols  par  an  et  par  tête  de  praticien  en  exercice. 

Ces  «  bons,  loyaux  et  honnêtes  »  industriels,  dont  parlent 
les  édits,  auraient  pu  raisonnablement  se  demander  si  le  grand 
Boi  ne  faisait  pas  de  l’humour  à  leurs  dépens.  Il  est  probable 
qu’il  ne  pouvait  autrement  leur  montrer  combien  il  pensait  à 
eux,  la  Faculté  l’obligeant  sur  ordonnance  à  boire  du  vin  ! 

La  bière  d’importation  était  le  plus  souvent  fabriquée  avec 
des  céréales  mm  qermées,  fortement  aromatisée  avec  des  qruqts 
ou  mélanges  d’épices  com.posés  de  poivre  de  Brabant,  de  se¬ 
mences  de  fenouil,  d’anis  et  de  lavande,  de  safran,  de  cannelle, 
de  gentiane,  de  clous  de  girofle,  etc.  .  . 

La  cervoise,  ])ré])arée  avec  du  malt  et  du  houblon,  était 
considérée  sans  doute  comme  supérieure  à  la  bière  germanique 
et  .se  vendait  plus  cher.  1-Jle  n’en  fut  pas  moins  assez  délaissée 
pour  que  de  nombreu.ses  houblonnières  de  Belgique  et  de 
I  lollande.  qui  ex])édiaient  jusque-là  leur  récolte  en  France, 
fussent  obligées  d’abandonner  cette  culture. 

La  faveur  du  public  se  porta  sur  les  innombrables  variétés 
de  bière.  Cette  vogue  fut  du  reste  notée  par  Panard  dans  sa 
descri]) t ion  des  '<  cafés  ;  : 

«  .  Salons  que  le.  marbre  embellit. 

Qu’avec  des  lustres  on  éclaire, 
lit  que  de  glaces  on  remplit  ; 

Où  l’on  fait  un  fort  grand  débit 
De  certaine  liqueur  amère.  .  .  *  (4). 

Bières  de  céréales  germées  cl  non  germées  continuèrtnt 
vraisemblablement  à  coexister,  .se  disputant  les  faveurs  (’u 
jmblic  ;  les  dernières  étant  surtout  demandées  l’été. 


(1)  L(i  (irartile  Knct/cloi  edic,  loc.  cit.,  Paris,  s.  d.,  tome  XVIII,  p  .1.39. 

(2)  ('..  Hrai.nkz.  -  Loc.  cit.,  Histuriquc  de  la  hière.  Lille,  190S,  p.  4. 

(3)  Marty rolufiiie  ou  idée  yénérale  de  ta  oie  des  saiiUs,  de  leurs  oerlus 
et  de  leurs  /  riucipales  aelions.  Paris,  1()91,  p.  OOtî. 

(  I)  PANAim.  —  Ues  ealés.  in  I,es  poêles  de  la  ripaille.  Paris,  s.  d.,  p.  98- 


Bocks  et  canettes. 

L'abolition-  des  maîtrises,  des  jurandes  et  des  corporations 
en  1791,  ère  de  liberté,  fut  à  peu  jirès  sans  elTct  sur  le  dévelop- 
])emenl  de  l’industrie  de  la  bière  ;  l’ancien  nom  de  cervoise 
tomba  de  plus  en  plus  en  désuétude. 

L’autorisation  d'importer  les  bières  étrangères,  qui  fut  une 
des  clauses  de  la  paix  de  1815,  ruina  définitivement  les  fabri¬ 
cants  français  ;  le  traité  de  1861  les  acheva.  Il  ne  fallut  rien 
moins  que  l’intervention  de  la  Science,  les  travaux  de  Pasteur 
et  de  Fernbach,  les  virulents  articles  de  Charlie,  pour  per¬ 
mettre  à  l’industrie  de  la  bière  de  se  relever. 

Mers  1865,  on  peut  dire  que  la  consommation  de  la  bière  à 
Paris  était  fort  restreinte  et  presque  toujours  la  clientèle 
avait  la  stujiidilé  d’exiger  des  marques  étrangères  qu’elle 
croyait  meilleures.  On  ne  comptait  guère  plus  de  5  ou  6  éta- 
blissem.énts  notoirement  connus,  où  les  habitués  venaient 
fumer  la  pipe  et  jouer  aux  caries  en  devisant  politique,  philo¬ 
sophie  ou  commerce.  Ils  empilaient  paisiblement  des  ronds  de 
feutres  sous  des  verres  en  forme  de  longues  (lûtes  minces  dites 
>'  verres  de  lampe  »  ou  «  en  forme  de  canettes  coupées  »  qui 
sont  devenus  les  bocks  actuels  (de  bock  ou  bouc,  de  la  Brasse¬ 
rie  de  Francfort  à  l'enseigne  de  bouc)  (1). 

Ajirès  188t),  commença  pour  la  bière,  ce  nouvel  essor  qui  ne 
])araît  pas  près  de  s’interrompre.  Les  savantes  recherches  de 
Pasteur  permirent  sans  doute  aux  industriels  d’éviter  les  ru¬ 
des  mécomptes  des  fermentations  accessoires  si  préjudicia¬ 
bles  ])our  leurs  fabrications  ;  mais  il  y  eut  lieu  de.  tenir 
compte  en  outre  de  deux  facteurs  importants  :  la  dénoncia¬ 
tion  du  salicylage  des  bières  étrangères,  (lui,  fut  olficielle- 
ment  ])rohibé  comme  dangereux  pour  la  santé  publicfue  (2), 
et,  l’ulilisalion  des  «  caneltes  »,  véritable  innovation  (3). 

«  Il  était  à.  la  vérité,  écrit  Robert  Charlie,  difficile  de  fabri¬ 
quer  des  bouteilles  fermant  hermétiquement  et  se  débouchant 
avec  facilité  sans  le  secours  de  ces  pinces,  de  ces  tenailles  tran¬ 
chantes  et  de  ces  tire-bouchons  dont  on  se  sert  pour  vider  les 
bouteilles  de  champagne.  Mais  le  problème  est  résolu  depuis 
quel([ue  temps  et  tout  le  monde  a  pu  voir  ces  bouteilles  élé¬ 
gantes  dont  le  bouchon  de  porcelaine  supjiorte  une  rondelle 
de  caoutchouc,  laquelle,  appuyant  sur  le  goulot,  produit  une 
obturation  parfaite.  L’appareil  est  maintenu  par  un  fil  de  fer 
de  fort  diamètre,  en  forme  de  fer  à.  cheval,  fait  bascule  et  per¬ 
met  de  déboucher  à  volonté,  sans  risque  cl’etTusion  intempes¬ 
tive  ». 

Vers  la  même  époque,  Gaston  Sénéchal,  chantait  lyrique¬ 
ment  au  Chal-Noir  (4)  : 


«  De  vos  Douleilles  que  pavoise 
l'ne  étiquette  aux  cent  couleurs, 

.l’aime  les  glouglous  enjôleurs 
linfanls  de  l’antique  cervoise, 
l-'anta,  pâle,  ale,  stout,  faro, 

Hières  brune,  blonde  ou  blasse ...  * 

Aujourd’hui,  les  fameuses  canettes  sont  ])eu  à  peu  rempla¬ 
cées  ])ar  des  bouteilles  recouvertes  d’une  c.aiisule  métallique 
emprisonnant  une  mince  épaisseur  de  liège.  N’en  accusons 
que  la  redoutable  loi  de  l’évolution  .  .  . 

Bière...  de  Munich. 

Lonime  le  cidre  est  la  boisson  populaire  tle  l’ouest,  le  viu 
celle  du  centre  et  du  midi,  la  bière  est  plus  spécialement  apjU'e- 
ciée  de  nos  poimlations  du  .Nord  et  de  l’Fst.  File  a  pris  cepen¬ 
dant  partout  à  ecMé  du  vin  une  place  de  plus  en  ])lus  im])or- 
tante.  11  n’est  plus  de  petits  cabarets  de  village,  où  l'on  ue 
puisse  trouver  un  bock,  .\doptant  la  sage  ])hil()sophie  de  l'au¬ 
teur  des  couplets  de  Faiisl,  nous  répéterons  sur  l’air  de  ('UU- 
nod  : 


(1)  IC.  Lepki.i.ktikh.  —  l’réfaee  in  I.e  l’oison  allemayd  de  Robert  (.bar- 
I  ie.  l’aris,  1887,  p.  IX. 

(2)  .Keadé  oie  de  Médeeine.  Séance. du  2.ô  janvier  1887. 

(3)  H.  Lhahi.ik.  Loc.  cit.,  La  bière  frauçaise.  Raris,  1887,  p.  1^9. 

(4)  Jas  dallés  du  Chal-Koir,  Paris,  s.  d’,  p.  123. 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  a  5  ou  10  °lo  d’essences  antiseptiques, 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITE 

Rhînites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9') 
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PARIS  (8=) 


Il  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscfenee,  et  le  choix  de  leur  composition  expM- 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PABIS 


à  base  de  Pedro  Ximecès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


ELSXIR  VIRENQUE 

DPeptsine  -  ZDiastase  -  Cocaïne 


AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux,  repas 
ÉCIMAXTMl,I.OX  OHATVMT  SVMl  DKlUAIVnE 

Gr-  ZDEjCtHiOS»  ±33.,  IR-u-e  d.©  ’Vau.g-irarci  —  IF*.A.IRIS 


VIN  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliée  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  poissant,  d’nn  gedt  exquis. 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’ün  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cceur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dlfflctles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


rUBERCULOSEl 


■BRONCHITES 


MEDICITIOII  I 

CRÉOSO-PHOSPHATËE 


PAÜTIUIBERGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  FAUT  AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


iRACHITISMj 


IDIÈRE  DE  SflNIÊ  DiflSTflSÊE  PhO^PHATÊE. 

QLYCÉRpPHOSPHflTÉ  CqLYCÉRpPHOSPMflTE 

CMiMiQUEMEN-r  PJr^  ^ 

MYCODERMINE  D^/qRDIN 

RfliToE  LeV  uq.E.üt  BlÈq,E.  PUP^E  LN  ofLcLEs  .NflcTéivteLe; 
.<é  oe  toute  LEFFic/iciTe  DE  LeVUR^E  Fi^ICHE 
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«  Vin  ou  bière, 

Bière  oü  vin 
Que  mon  verre 
Soit  ])iein  1 

«...  Jeune  ncleple 
Du  tonneau 
N’en  excepte 

Que  l’eau  *  1  (1) 

Mais  ainsi  que  nous  le  rappelait  récemment  Henri  Béraud, 
la  capitale  de  la  bière  reste  IMunich  (2). 

Les  Munichois,  écrit-il,  «  ont  comme  aucun  peuple  le  goCit 
de  la  vie.  Vais-je  à  mon  tour  décrire  ces  brasseries  de  titans, 
oii  l’on  boit  à  la  cave,  à  l’ofiice,  dans  le  jardin,  sur  la  terrasse, 
au  balcon  et  dans  les  salles  de  quatre  étages  ?  Et  ces  buveurs 
du  samedi  si  magnifiquement  saouls,  dont  on  dirait  à  chaque 
instant  ciii’ils  vont  entonner  le  (imtdeanms  de  la  DamnalU.n 
et  nous  montrer  enfin  la  «  bestialité  dans  toute  sa  candeur  »  ? 

«  Pourquoi  non  ?  Quand  on  voit  un  brasseur  olïrir  à  ses 
clients  les  llonflons  d’une  music[Ue  d’infanterie  et  que  cela  se 
paye,  sur  les  bénéfices  de  la  bière,  est-ce  qu’une  si  belle  soif, 
étanchée  dans  un  si  puissant  charivari,  ne  donne  pas  au 
voyageur  une  nouvelle  mesure  de  la  jirospérité  allemande  ? 

Tout,  à  IMunich,  comme  à  Hambourg,  contribue  à  forti¬ 
fier  cette  impression  d’une  nation  tirée  d’embarras  et  soudain 
suralimentée.  D’autres  dénigreront  s’ils  veulent  cette  épaisse 
beuverie.  En  peuple  s’amuse  et  se  régale  comme  il  l’entend. 
11  reste  que  nous  voyons  la  troisième  ville  allemande  fêter,  le 
«  mass  »  en  main  la' rédemption  par  le  rentenmark.  Et,  telles 
sont  les  vérins  de  la  faillite,  considérée  comme  résurrection 
nationale,  ciue  INtunich,  naguère  déchirée  par  l’émeute  et  la 
terreur  blanche,  semble  s’être  détournée  de  ces  luttes,  d’un 
.cceur  unanime  pour  fêter  Gambrinus,  en  chantant  à  tue-tête  : 

der  (iemuUichkeiL 

Eirin,  Zwei,  drei  (i’aiiHii  !  " 

Que  le  redressement  et  la  stabilisation  du  franc  nous  per¬ 
mette  bientôt  de  voir,  i)artout  en  France,  des  taoleau.x  aussi 
enchanteurs.  Mais  alors,  il  est  probable  cfue  la  mousse  légère 
et  spirituelle  du  champagne  remplacera  dans  nos  verres  la 
mousse  plus  épaisse  et  nutritive  de  la  bière  ! 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Méthodes  d’exploration. 

La  diapliaiio-lai'yiifjoscopie.  qui  consiste  à  éclairer  le 
larynx  par  transparence,  est  supérieur  à  la  laryngosco- 
Pie  pour  l’examen  de  la  portion  laryngée  déclive  de 
l’épiglotte,  des  ventricules  de  Morgagni.  de  la  partie 
postérieure  du  larynx,  de  la  partie  supérieure  de  la  Ira 
cliée  et  de  la  région  sous-glottique  pro[)rement  dite  ;  la 
diaplianoscopie  constitue  uin;  techniciue  simple  et  rai)ide 
fiue  le  médecin  peut  employer  facilement  à  son  cabinet  et 
fini  évite  de  recourir  au  spécialiste  et  au  tube  laryngo- 
tiacliéal  Dans  la  pratique,  les  i)liotophores  actuels  à  éclai 
rage  intense  sont  dilTîcilemenl  utilisables  à  cause  de  la 
rbaleur  qu’ils  dégagent.  Luis  Samengo  a  fait  construire 
un  nouvel  appareil  pai’  la  maison  Lutz  l’errando  {Se- 
«mua  wedrru.  29  juillet  1926).  Le  diaphano-laryn^Dscoj.e  se 
compose  :  1°  d’un  photophore  muni  d’une  ihainbre  réfri- 
géniiy,’  (par  ventilation  d’air)  et  d’une  lampe  de  40  watts  : 

d’un  tht'rnio-l(iryng)scopi\  miroir  laryngien  chaulfant, 
dans  lc(iuel  la  glace  a  été  remplacée  par  du  nickel  :  et  3’ 
dVin  réducleurdc  courant.  1,’examenscpratiquecneham- 
l>re  noire  ;  le  j)hotophore  est  i)lacé  sur  la  région  préla- 
r.cngéc  :  l’éclairage  est  donc  caJmn  etnou  interne  comme 
dans  la  laryngoscopie  ordinaire.  1,’image  diai)hanosco- 


•laiu  JMuuich  uiaiiséc,  Le  Juurnul,  ü  oclobi'c  l'Jliü. 


pique  est  très  nette  et  dilfère  de  la  laryngoscopique  par 
sa  coloration  rose  :  les  cordes  vocales  apparaissent  dia¬ 
phanes  et  sont  d’autant  plus' translucides  qu’elles  sont 
plus  tendues  ;  on  peut  voir  facilement  leur  structure  et 
reconnaître  la  plus  légère  infiltration  ;  on  diagnostique 
facilement  les  tumeurs  bénignes  des  malignes  parce  que 
les  premières  te  détachent  nettement  des  cordes.  Si  l’on 
fixe  le  photophore  au  niveau  du  cartilage  crico’ide,  la  tra¬ 
chée  apparaît  avec  une  grande  netteté  Jusqu’à  son  point 
de  bifurcation. 

La  [lercussioii  stèthoseopique  auscultée,  proposée  par 
Laënnec  et  tombée  dans  l’oubli,  a  repris  toute  sa  valeur 
depuis  que  Bianchi  en  a  perfectionné  la  technique  par 
l’emploi  de  son  phonendoscope.  dette  méthode  d’explo¬ 
ration,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  transsonance 
plessimétrique,  représente  un  précieux  élément  de  dia¬ 
gnostic  dans  le  cas  d’épanchement  pleural.  (Carlo  Secco, 
Hiforma  Medica,  9  août  1926).  La  technique  est  la  suivante  : 
le  malade  est  assis,  sur  le  lit,  les  bras  croisés  sur  la  |)oi- 
trinc  :  le  médecin  se  place  à  sa  gauche  et  applique  le 
stéthoscope  sur  la  zone  paravertébrale,  à  hauteur  de  la 
4*^  vertèbre  dorsale,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  scissure 
interlobaire  ;  il  frappe  ensuite,  avec  un  marteau  percu¬ 
teur.  de  petits  coups  réguliers  sur  le  thorax,  do  haut  en 
bas,  sur  les  lignes  paravertébrale  et  scapulaire,  en  prati¬ 
quant  un  examen  comparatif  des  deux  côtés.  La  réso¬ 
nance  physiologique  du  poumon  est  vibrante,  métallique 
et  la  vibration  elle-même  donne  une  sensation  d’élasti¬ 
cité  :1e  son  diminue  d’intensité  à  mesure  que  le  marteau 
s’éloigne,  mais  il  conserve  les  mêmes  caractères.  S’il 
existe  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale  et  au  moment 
où  la  percussion  arrive  à  son  niveau  supérieur,  le  son 
s’obscurcit,  s’assourdit,  perd  son  caractère  d’élaslicilé, 
s’éteint  Jusqu’à  donner  l’impression  d’un  écho  lointain 
ou  d  lin  bruit  léger  presque  indistinct.  Cette  méthode  de 
percussion,  employée  depuis  quatre  ans  à  l’hopilal  de 
^  éronc,  a  permis  de  diagnostiquer  de  petits  épanche¬ 
ments  [deuraux.  alors  que  les  autres  signes  étaient  insuf¬ 
fisants  ou  en  défaut. 


Reins. 

Les  erreurs  d’hypiène  ont  pour  conséquence  l’insuffi 
sauce  rénale,  qui  se  traduit  [)ar  l’hypertension,  la  chio 
rurémio,  l’urémie  et  l’artériosclérose  ;  P.  Loniry.  L.  Gi¬ 
let  et  L.  Duble  {Bruxelles  Médirai.  2Q  septembre  1926)  mon¬ 
trent  «  Vimprécision,  le  flottement,  les  idées  fausses  »,  qui 
régnent  à  ce  sujet,  dans  une  étude  très  originale,  dont 
les  conclusions  se  bornent  à  l’exposé  des  notions  sui¬ 
vantes  plus  ou  moins  en  contradiction  avec  les  idées  reçues  : 
1°  C’est  une  erreur  de  recommander  de  boire  beaucoup  de 
boissons  saines  dans  un  but  hygiénique.  Autant  que  pos¬ 
sible  il  faut  s’en  tenir  à  un  litre  et  quart  par  jour.  Les 
grandes  quantités  de  liquides,  au  lieu  de  laver  les  reins, 
les  fatiguent  et  amènent  l’insulfisauoe  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences  ;  2°  L’hypertension  peut  provenir  rien  que  de 
l’absorption  de  trop  grandes  quantités  de  li([uides.  Elle 
se  dilférencie  de  l’arlériosclérose.  Si  avec  un  cieur  nor¬ 
mal.  il  n’est  guère  possible  de  concevoir  une  artériosclé¬ 
rose  sans  hypertension,  si  minime  soit-elle,  souvent  nous 
avons  relevé  des  hypertensions  sans  artériosclérose  ; 
c’est  le  cas  pour  les  h\ pertensions  résultant  de  la  trop 
grande  quantité  de  boissons  pour  un  rein  normal  :  3° 
L’urémie  peut  exister  sans  h>  pertension,  sans  albumi¬ 
nurie,  sans  chlorurémie  et  sans  artériosclérose.  I,es 
symptômes  cliniques  de  l’urémie  simple  sont  sensible¬ 
ment  les  mêmes  que  ceux  de  l’hypertension  sim])le  :  les 
analyses  du  sang  et  des  urines  élablissent  le  diagnostic 
dilfércntiel.  Dans  riiyperlension,  il  n’y  a  pas  de  cyliri- 
drurie,  dans  l’urémie  il  y  a  toujours  cylindrurie.  La 
dose  de  0,50  gr.  au  litre  d’urée  dans  le  sang  doit  être 
considérée  comme  maximale;  pour  beaucoup  lanorrnale 
est  plutôt  0.30  gr.  ;4o|)e  celle  élude  il  ressort  que,  si 
pour  éviter  l’urémie  cl  l’artériosclérose  précoces,  il  faut 
être  sobre  en  albumines,  surtout  animales,  et  ne  pas 
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dépasser  un  gramme  par  kilo  et  par  jour,  il  est  prudent, 
[)our  ne  pas  se  prédisposer  i\la  (dilorurémie,  de  faire  un 
usage  modéré  de  sel  de  cuisine  et  de  prendre  l'habitude 
de  s’en  tenir  à  la  dose  quotidienne  de  8  à  10  grammes 
ajoutée  aux  aliments  ;5°  l’âge  de  40,  50  ans,  on  -doit 
faire  contrôler  sa  tension  sanguine  et  analyser  ses  urines. 
Alors  même  qu'il  y  a  hypertension,  s'il  n'\  a  pas  c\lin- 
druric,  l’analyse  du  sang  n’est  pas  nécessaire  ;  le  régime 
il  suivre  portera  avant  tout  sur  la  quantité  des  aliments 
solides  et  liquides. 

Neurologie 

Lis  tarmt-s  cliniqups  de  la  syrinqoinyélie  dépendent 
principalement  du  niveau  de  la  glioseet  de  la  cavité  en 
formation  et  aussi  de  la  direction  dans  laquelle  s’étend 
le  tissu  glicux,  qui  atteint  soit  des  fibres  sensitives  soit 
des  libres  motrices  :  on  peut  décrire  six  types  différents 
(.1.  1).  Gomrie  et  J.  W  .  Dawson,  Edinburg  médical  journ. il, 
septembre  1926)  :  l‘i  Le  type  classique  comprend  des  troublés 
moteurs  et  sensitifs, comme  l’analgésiedissociée  ;lessym- 
jdônies  varient  un  peu  suivant  la  localisation  bulbaire, cer¬ 
vicale,  dorso  lombaire  ou  sacro-lombaire  :  1°  Le  type  moteur 
simule  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ou  la  paralysie 
spasmodique  ou  la  paralysie  huméro  scapulaire  avec  cy¬ 
phose  marquée  Lelype sensitif  est  souvent  confondu  avec 
î’bystcrie  :  le  malade  présente  parfois  une  perte  de  sensi¬ 
bilité  d’une  cote  du  corps  et  de  la  face  ou  des  zones 
d’anesthésie  :  la  perte  de  la  sensibilité  tactile,  la  thermo¬ 
analgésie  et  l’analgésie  ne  concordent  pas  d’habitude  ;  4° 
Let  'pe  .rojhiqiic.  décrit  par  Morvan  en  1881,  comprend 
le  panaris  analgésique  et  les  troubles  osseux  et  articu¬ 
laires  qui  prédominent  aux  membres  supérieurs  ;  5°  Le 
type  tabétique  associe  les  symptômes  de  la  sy ringomyélie 
à  l’ataxie  locomotrice,  à  la  diplopie  passagère  et  à  la 
démarche  alaxicpie  ;  ces  troubles  peuvent  être  causés  par 
des  lésions  destructives  considérables  des  cordons  pos¬ 
térieurs,  mais  dans  la  plupart  des  cas  ils  relèverd  (l’un 
processus  de  méningite  et  de  sclérose  des  cordons  posté¬ 
rieurs.  qui  évolue  côt((  à  côte  avec  la  syringomvélie  et 
qui  est  de  nature  spéci(i([ue  ;  il  est  probai)le  cjue  la  gliose 
a  été  dans  ce  cas  sinon  causée,  du  moins  fortement  ag¬ 
gravée  par  la  syphilis  ;  6">  Le  type  pachyméningi tique  oH’re. 
an  début,  des  troubles  d’irritation  sensitifs  et  moteurs 
localisés  de  préférence  aux  membres  inférieurs  et,  à  la 
lin  de  l’évolution,  une  paraplégie  qui  apparaît  prescfue 
subitement. 

Gynécologie. 

Lu  dysniéjioiThée  constitue  une  altération  de  la  mens¬ 
truation  qui  peut  portr  .•  sur  l’iin  (|uelconqne  des  quatre 
points  suivants  :  quanuté,  intervalle,  durée  ou  apparition 
d’un  élément  nouveau,  la  dcjuleur-  <<)svaldo  Prestini,  Se- 
mana  Medici,  20  août  19.6)  :  elle  comprend  trois  ty|)es 
fondamentaux,  basés  sur  l'étiologie,  la  clinique  et  les 
applications  thérai)cuti(]ues  ;  ovarien,  thyroïdien  et  mé¬ 
caniques,  la  dysméiKjrrhée  vagotonique  constitue  simple¬ 
ment  un  sym{)tômc  isolé  d’un  syndrome  complexe  et  la 
dysménorrhée  mendvraneuse  est  d’une  rareté  extraordi¬ 
naire.  1°  La  dysméirirrhée  ovarienne  relève  d’um;  insnlli- 
sance  de  la  fonction  ovarienne  due  soit  à  un  défaut  de 
dévelo|(pcmeid  des  ovaires  (hy|)oplasie  ovarienne)  fré- 
(pient  chez  les  jcaines  lilles,  soit  à  nue  lésion  ou  à  une 
(lestruction  de  l'élément  glandulaire  (ovarite  scléro-kys- 
tique,  salpingite,  sclérose,  etc.)  :  le  symptôme  caractéris¬ 
tique  est  la  douleur  (pii  précède  l’apparition  dérègles  es 
pacées  et  peu  abondantes  ;  le  traitennmt  consiste  dans 
l’administration  d’ovarine  prescrite  dans  l'intervalle  et 
à  doses  .sullisantes  et  h'gèremeiit  progressives.  2o  La  dys- 
ménorrhie  thyroïdieniie  oIVre  un  tidileau  clinicpie  complè 
temeul  opposé  ;  règles  précoces,  abondantes,  prolongées 
et  indolores  :  en  réalité,  même  en  admettant  l’antago- 
nisme  I  byro-ov  ai'ien,  il  est  toujours  dillicile  d'établir  si  les 
troubles  dépendent  de  l’excès  de  l’un  ou  de  rinsullisance 
de  l'aidre organe  ;  la  pratique  semble  établir  que  l’hv- 


perfonctionnement  est  rare  et  que  le  plus  souvent  on  se 
trouve  en  présence  de  l’hypofonctionnement  de  l'un 
avec  prédominance  de  son  antagoniste,  c’est  ainsi  que 
la  dysménorrhée  ovarienne  relève  de  l’hypoovarisrne  et 
la  dysménorrhée  thyroïdienne  de  riiypothyro'ïdisme.  La 
médication  thyroïdienne  sera  prescrite  à  doses  faibles  et 
légèrement  progressives,  du  deuxième  au  troisième  jour 
à  la  fin  delà  menstruation  ;  elle  sera  suspendue  au  plus 
léger  symptôme  d’hyperthyroïdienne  (palpitations,  in 
somnie,  tremblement,  nervosisme,  etc .)  2“  La  dysménor¬ 
rhée  mécanique  est  due  à  un  obstacle  au  passage  du  flux 
sanguin  ;  la  forme  congénitale  est  fréquente  chez  les  jeu¬ 
nes  filles  par  suite  du  défaut  de  développement  des  orga- 
nt's  génitaux  ou  delà  présence  d’un  col  en  antéllexion  ; 
la  forme  acquise  relève  de  toutes  les  causes  qui  réduisent 
le  calibre  de  la  cavité  utérine  et  plus  particulièrement 
de  la  métrite.  La  symptomatologie  se  réduit  à  l’élément 
douleur  :  elle  apparaît  avec  les  premières  gouttes  de 
sang  ;  elle  est  d’une  intensité  extraordinaire  et  produite 
par  des  coliques  utérines  violentes  et  expulsives  ;  elle  sc 
localise  au  bas  ventre  et  s’accompagne  de  météorisme  : 
elle  dure  deux  ou  trois  jours  et  diminue  ou  disparaît 
(juand  le  llnx  sanguin  se  régularise.  En  dehors  de  l'in¬ 
tervention  locale  (dilatation  du  col),  le  meilleur  antispas 
modique  serait  la  solution  alcoolique  à  20  %  de  benzoatc 
de  benzyle,  à  la  dose  de  3  à  30  gouttes  prise  trois  fois 
par  jour.  4''  Formes  mixtes.  Les  dill’érentes  formes  de  dys¬ 
ménorrhée  peuvent  se  combiner  et  super|)oscr  leurs 
symptômes,  dysménorrhée  ovarienne  et  mécanique 
douleur  débutant  quelques  jours  avant  les  rî'gles  etaug- 
mentant  violemment  avec  leur  apparition)  ;  (j.xsménor- 
rhée  thyro  ovarienne  (douleur  précédantdes  règles  tardi¬ 
ves,  mais  abondantes  et  prolongées)  :  dysménorrhée  thy¬ 
roïdienne  et  mécanique  (coliques  intenses  les  deux  pre¬ 
miers  jours.  règle.-^  abon(lantes  et  prolongées)  :  il  est  iij- 
dispensable  de  reconnaître  et  d'isolcr  les  dilVérents  élé¬ 
ments  de  la  dysménorrhée  pour  établir  le  diagnostic  exact 
de  la  forme  clinique  et  poser  les  bases  du  traitement  ra¬ 
tionnel. 

Thérapeutique. 

L’ii.vpophysine  et  surtout  îc  mélîuiqe  hyiiojtliysinr 
adrénaline  en  injections  sous  cutanées  iiossédent  une 
action  anti  émétique  non  seulement  dans  la  grossesse, 
mais  encore  dans  les  différentes  formes  de  vomissements 
incoercibles  dus  à  une  auto-intoxication  (insullisance 
rénale  ou  hépatique,  gastrite,  entérite,  etc.),  à  une  exo-iii- 
toxication  (post-narcose,  érysipèle,  scarlatine,  phtisie),  à 
une  action  rétle.xc  ( tumeur  cérébrale,  méningite,  ménin 
gisme,  iiéritonitc  péritonisme),  ((i.  Galata,  Bnlletino  >’ 
Aiti  délia  ré  de  Academia  medica  de  lioma,  juillet-août  1926). 
La  même  médication  est  indiciuée  dans  les  vomissements 
et  les  dilférents  syndromes  dus  à  une  excitation  du 
nerf  vague  (naupattiie,  maladie  de  Menière.  vertige  au¬ 
riculaire,  toux  convulsive,  asthme  des  foins,  hoquet 
incoercible,  crises  gastri(]ues  du  tabès,  crises  anaphylac¬ 
tiques  .  ) 

La  protéiiiolhï-rapie  possède  une  action  analgésiqni’ 
sur  les  phénoniènes  douloureux  et  spasmodiques  des 
idcèrcs  gastro-intestinaux  d;al)riel  Peco,  Medicina  Argen- 
g««,août  1926)  dans  70  %  des  eas,  soit  immédiatement, 
soit  à  partir  de  la  deuxième  ou  troisième  injection,  soit 
au  moment  oïi  l’on  augmente  les  doses  ;  l’amélioration 
dure  plusieurs  mois  aiu-ès  la  fin  du  traitement  La  teclr 
ni(pie  employée  est  la  suivante  :  injections  intramus- 

(uilaires  de 5  à  10  ec.  d'aolan  (spécialité  de  lait  dégraisse' 
à  un  intervalle  de  5  jours  ;  quand  la  dose  parait  insulfi' 
saute  on  (lent  atteindre  20  cc.  Il  n’y  eut  (lu’un  seul  casde 
choc  qui  fut  conjuré  rapidement  et  ()ui  ne  se  répéta  pas. 
en  employant  la  désensibilisation  jiar  doses  faibles  une 
demi-heure  avant  l’injection. 

La  prévention  des  aeeidents  stu uthérapiqiies  consisic 
à  éviter  le  choc  ana|)h\ lactique  par  toute  une  série  de 
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procédés  (A.  Cramer  et  S.  Katzenelbogen  Revue  médicale  i 
de  la  Suisse  Romande,  25  août  1926)  :  1°  Préparation  du 
sérum  :  La  chaleur-  (Le  sérum  porté  à  100“  devient  inoflén- 
sif  pour  des  cobayes  sensibilisés,  mais  perd  une  partie 
de  sa  valeur  thérapeutique)  ;  la  purification,  qui  consiste 
à  diminuer  la  proportion  de  protéines  contenues  dans  le 
sérum  ;  2°  Emploi  de  substances  non  albuminoïdes  antiana- 
phylaclisantes  :  l'iiyposulfite  de  soude  à  5  %.  mélangé  au 
sérum  à  parties  égales  :  le  carbonate  de  soude  en  solution 
il  2  %  dans  le  sérum  pb\ siologique,  en  in.[ections  intra¬ 
veineuses  ;les  substances  qui  diminuent  la  tension  super- 
licielle  (sels  biliaires,  anesthésiques,  hypnotiquesi  ou 
augmentent  la  viscosité  du  sang  (sucres,  glycérine, 
gommes)  ;  les  vasodilatateurs  (atroi)ine,  lactate  de  cal¬ 
cium)  :  3“  Mode  d'administration  :  la  vaccination  par  petites 
doses  (  Resredka).  qui  injecte  le  sérum  en  plusieurs  fois, 
eu  commençant  par  des  doses  très  faibles  ;  la  topophy- 
laxie  anticolloïdoclasic|ue  (Sicard).  qui  retarde  la  péné¬ 
tration  dans  l’organisme  par  l'application  d’un  lien  sur 
IcMnembrc.  au-dessus  du  lieu  de  l'injection  :  et  le  pro¬ 
cédé  de  l'injection  fractionnée  recommandé  par  Milian 
pour  les  arsénobenzènes- 

Les  injeelioiis  iiitra-i*aelii<Iieiines  de  sulfate  de  iiiar|iié- 

siedansle  parkinsonisme  post-encé[)halitique,  otit  été 
préconisées  par  Carducci,  qui  n’a  pas  obtenu  de  résultats 
dans  deux  cas  ;  Poulain  et  Hraunei'  ont  observé  une  aîné 
lioralion  transitoire  des  troubles  nerveux,  tandis  ([ue 
Matthew  et  Santangelo  avalent  de  bons  résultats.  P-  \les- 
sandrini  et  F.  Frattali  (Bulletino  et  atti  délia  reale  Acadernia 
medim  dé /(o/uu,  juillet-août  1926>  pratiiiuent  trois  ou  qua¬ 
ire  injection  de  0  gr.  8)  à  1  gr..  en  solution  dans  10  ce. 
d’eau,  à  un  intervalle  de  3  jours  ;  cette  technique  a 
I  avantage  d’introduire  une  quantité  importante  de  sui¬ 
vie  de  magnésie  :  on  évite  la  cétilialée  en  retirant  préa- 
lableimml  15  ce.  de  liquide  cépbalo  rachidien.  Sur  trois 
cas,  l'un  a  vu  diminuer  progressivement  la  contracture, 
les  deux  autres  ont  obtenu  des  résultats  satisfaisants.  Il 
sagit  d'une  indication  purement  symptomatique,  mais 
dont  les  ell'ets  sont  de  longue  durée.  Le  parkinsonisme 
sénile  orrlinaire  a  été  traité  sans  succès. 

Varia 

Dans  la  tuberculose  les  troubles  digestifs  ne  sont  pas 
des  symptômes  mais  des  complications  (Immermann,  de 
lledford  Hills). 

bn  examen  de  santé  périodique  est  le  comble  de  la 
médecine  préventive  pour  le  sujet  et  l’apothéose  de  la 
médecine  préclinique  pour  notre  ])rofession  (W  illiam  1). 
llagRard.  de  Nash\  ille). 

De  tous  les  néoplasmes  de  l’enfance  le  sarcome  du  rein 
f^st  le  plus  fréquent  ;  il  constitue  à  lui  seul  la  moitié  du 
•'Ombre  total  des  cancers  à  celte  époque  de  la  vie.  (iela 
•le  revient  pas  à  dire  qu’il  soit  particulièrement  fréquent 
certes  bien  des  médecins  finissent  leur  carrière  sans 
•m  vorii- cas  (René  Lefebvre,  d’Anvers). 

11  y  a  actuellement  dans  certains  milieux  scientifiques 
Une  grande  tendance  à  rapporter  beaucoup  de  choses  à 
®  •syphilis  héréditaire  ;  parfois  on  généralise  vite,  sans 
uice  toujours  preuve  de  beaucoup  d'esprit  critique.  \’a- 
pus  accusé  la  syphilis  il'ètre  à  la  base  de  toutes  les 
••alforinations  cl  de  toutes  les  maladies  dont  la  cause 
utiHppç  à  nos  investigations  !'1I  sulTit  d’avoir  une  pelade, 
1®.®, •ici^ives^  médianes  trop  écartées,  un  élargissement 
.  du  crâne,  une  incontinence  d'urine,  une  luxation 
"Scidlale  de  la  hanche,  une  chorée,  ou  meme  un  pso- 
pour  être,  aux  yeux  de  certains  médecins  par  trop 
y^^'^lDés.  entaché  de  syphilis  héréditaire.  Et  comme  la 
de  la  syphilis  des  parents  est  le  plus  souvent  im 
®**d)lc  à  donner,  on  pai  le  de  syphilis  héréditaire  de  2e 
génération.  L'est  aller  un  peu  loin  dans  le  do- 
suppositions  et  s’écarter  volontairement  de  la 
l'te  (ti  Cornaz,  de  Lausanne). 

.1.  L.\fONT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  octobre  1926. 

M.  Achard  rend  compte  de  sa  mission  au  Japon.  Les  Uni- 
versitéi  y  sont  prospères.  L’enseignement  médical  y  est  donné 
selon  les  méthodes  germaniques.  Les  ouvrages  français  sont 
peu  nombreux  dans  les  bibliothèques  et  les  publications  japo- 
nai.ses  en  langue  étrangère  se  font  le  plus  souvent  en  allemand. 
11  faudrait  que  plus  de  publications  françaises  parvinssent  au 
Japon,  qu^la  France  fût  représentée  aux  Congres  médicaux 
japonais  et  qu’on  organisât  des  voyages  de  médecins  français 
au  Japon. 

M.  Achard  a  visité  également  l’Université  l’Aurore,  à  Shan¬ 
ghaï,  et  plusieurs  écoles  de  la  Chine  méridionale. 

En  Indo-Ghine,  le  nombre  des  hôpitaux  n'est  pas  encore  suf¬ 
fisant  et  le  nombre  des  médecins  indigènes  devrait  également 
être  accru. 

Augmentation  de  la  consommation  du  poisson.  —  MM.  Loir  et 
Legaagaeux  (du  Havre).  —  Notre  mode  de  pêche  doit  être  mo¬ 
dernisé  et  pour  cela  il  est  nécessaire  d’abandonner  les  petits 
bateaux  et  d’employer  des  navires  à  fort  tonnage  qui  devien¬ 
dront  de  véritables  usines.  Ils  seront  à  la  fois  organe  de  pêche, 
magasin  de  poisson  servant  à  notre  alimentation,  fibrique 
d’huile  et  usine  de  récupération  de  tous  les  produits  rejetés  ac¬ 
tuellement. 

A  cette  transformation  se  rattachera  la  création  de  centres 
aménagés  pour  conserver  le  poisson  dans  des  conditions  par¬ 
faites  et  permettant  de  livrer  dans  tout  notre  pays  un  produit 
d’une  très  grande  valeur  alimentaire,  trop  peu  employé  en 
France  par  suite  des  aléas  de  production  et,  il  faut  bien  le  dire, 
souvent  rejeté  par  suite  du  mauvais  état  de  fraîcheur  dans  le¬ 
quel  0,1  le  rencontre  trop  souvent  sur  nos  marchés. 

Séance  du  19  octobre  192(1 

La  fuso-spirochétose  des  voies  respiratoires.  La  localisation  bron¬ 
chique. —  M.  Fincent  expose  ses  recherches  sur  l’infection  à 
fuso  spirochètes  qu'il  a  signalée  et  décrite  en  1896,  et  sur  Ja 
localisation  spéciale  de  cette  infection  sur  la  muqueuse  des 
bronches.  Celte  dernière  maladie  simule  étroitement  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  en  raison  des  hémoptysies  et,  parfois  des 
troubles  de  nutrition,  de  l’amaigrissement,  de  la  fièvre  qui  rac¬ 
compagnent,  de  son  caractère  chronique,  etc. 

M.  \  incent  rappelle  ses  travaux  personnels  ainsi  que  ceux 
des  savants  français  et  américains  qui  montrent  que  cette  forme 
de  bronchite,  appelée  bronchite  de  Castellani,  est  sous  la  dé¬ 
pendance  des  mêmes  agents  microbiens  (BacUlus  fusiformis  et 
Spirochæta  Vincenti)  qui  déterminent  l’angine  dite  Vincent  et 
d’autres  maladies  fréquentes  chez  l’homme  comme  chez  les 
animaux,  en  patticulier  la  gangrène  pulmonaire,  la  gangrène 
hospitalière,  etc-  Le  diagnostic  bactériologique  de  la  bronchite 
à  fuso-spirochètes  est  important  puisqu’il  commande  le  traite¬ 
ment  de  cette  allection  —  qui  est,  le  plus  souvent,  curable. 

Séance  du  26  octobre  1926 

A  l’occasion  du  centième  anni  versaire  de  la  mort  de  Pinel,  qui 
fut  membre  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Achard,  secrétaire 
général,  lit  une  note  sur  sa  vie  et  ses  œuvres. 

Le  traitement  chirurgical  de  l'angine  de  poitrine.  —  AT.  Danié- 
lopolu  a  démontré  antérieurement  les  principes  de  sa  méthode 
de  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine  :  l’accès  angi¬ 
neux  ne  pouvant  prendre  naissance  qu’à  la  suite  d’un  cercle 
vicieux  rétle.xe  (réflexe  presseur:,  il  faut,  pour  prévenir  les 
accès,  supprimer  les  voies  à  travers  lesquelles  se  transmet  ce 
rétlexe.  Pour  cela  il  faut  tâcher  d’intercepter  le  plus  de  filets 
sensitifs  cardio-aortiques  possibie.  Mais  pour  obvier  aux  acci¬ 
dents  il  faut  éviter  toutes  les  sections  nerveuses  qui  risquent 
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d’intercepter  des  fdets  centrifuges  importants  du  cœur,  nerfs 
accélérateurs  et  vaso-moteurs  coronariens. 

A  la  suite  de  recherches  cliniques  et  expérimentales  métho¬ 
diquement  poursuivies,  l’auteur  a  proposé  l’opération  suivante 
qu’il  considère  comme  la  plus  complète  :  résection  du  cordon 
sympathique  cervical,  sans  le  ganglion  inférieur,  complétée  par 
la  section  des  branches  du  vague  cervical  qui  entrent  dans  le 
thorax  (dépresseur  compris)  et  du  nerf  vertébral,  par  la  section 
des  rameaux  communicants  qui  unissent  le  ganglion  cervical 
inférieur  et  1®'  thoracique  à  la  6®,  7®  et  8®  paires  cervicales  et  à 
la  1'®  dorsale  et  par  celle  du  filet  nerveux  (quand  il  existe)  qui 
sortant  du  laryngé  supérieur,  s’unit  au  tronc  du  vague. 

Des  opérations  plus  restreintes  peuvent  Irouver  leurs  indica¬ 
tions. 

Après  avoir  discuté  la  technique  de  plusieurs  aujeurs  et  en 
particulier  celle  de  M.  Leriche,  M.  Daniélopolu  précise  la  con¬ 
duite  à  tenir  :  avoir  d’abord  recours  au  traitement  médical  et 
n’en  venir  qu’après  au  traitement  chirurgical.  L’opération  doit 
être  faite  en  deux  séances  : 

Première  partie  de  l'opération  (première  séance).  —  L’on  in¬ 
terviendra  à  la  base  du  cou.  L’on  sectionne  :  le  cordon  cervical 
au-dessus  du  ganglion  cervical  inférieur,  le  nerf  vertébral,  tous 
les  filets  descendant  parallèles  au  cordon  sympathique  (qui 
sont  des  branches  du  vague  cervical  qui  entrent  dans  le  thorax, 
dépresseur  compris,  et  des  branches  du  sympathique  cervical, 
c’est-à-dire  le  nerf  cardiaque  supérieur  et  moyen),  et  les  ra¬ 
meaux  communicants  qui  unissent  le  ganglion  cervical  inférieur 
et  1"  thoracique  aux  G®,  7®,  8®  paires  cervicales,  et  à  là  1'®  dor¬ 
sale.  Ces  rameaux  communicants  doivent  être  sectionnés  aussi 
près  que  possible  de  leur  insertion  sur  les  paires  rachidiennes, 
car  il  y  a  des  cas  où  un  rameau  communicant  sort  du  ganglion 
l®f  thoracique  et  va  à  la  2®  paire  dorsale.  Or  ce  dernier  ne  doit 
pas  être  sectionné,  car  il  contient  très  probablement  un  groupe 
important  de  filets  accélérateurs. 

t.a  seciion  de  tous  ces  filets  nerveux  est  au  point  de  vue 
technique  très  facile,  tous  se  trouvant  dans  la  même  région. 

Si  cette  première  partie  de  l’opération  n’est  pas  assez  eflicace 
l’on  fait  la  seconde  partie. 

Seconde  partie  de  l’opération  (seconde  seance).  —  Résection 
du  cordon  sympathique  cervical  resté  sur  place  (naturellement 
sans  ganglion  cet'vical  inférieur)  et  section  des  filets  du  vague 
descendant  dans  le  thorax  et  qui  ont  pu  rester  non  sectionnés 
lors  de  la  première  intervention. 

Drns  les  deux  séances  il  faut  éviter  le  tronc  du  vague,  le 
laryngé  supérieur  et  le  laryngé  inférieur,  qu’il  ne  faut  pas  sec¬ 
tionner. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  1.5  octocre  1925. 

Encéphalite  aignë  vaccinaie.  — ^M.  Netter,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  .M.  Comiiy,  discute  l’origine  vaccinale  de  ces 
encéphalites  qui  apparaissent  vers  le  dixième  jour  après  l’ino¬ 
culation  vaccinale.  Il  pense  que  ces  encéphalites  sont  probable¬ 
ment  en  rapport  avec  l’emploi  de  vaccins  plus  actifs,  notam¬ 
ment  de  neuro  vaccins,  bien  que  Levaditi  n’ait  jamais  observé 
d’accidents  semblables  par  l’emploi  de  ces  vaccins.  Il  conclut  en 
recommandant  une  certaine  réserve  dans  l’emploi  des  vaccins. 

M.  Comby  ne  saurait  affirmer  la  nature  vaccinale  de  ces  en¬ 
céphalites,  il  peut  y  avoir  lieu  d’envisager  l'action  des  infections 
secondaires  si  fréquentes  dans  les  pustules  vaccinales. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  cancéreux.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud,  à  la  suite  des  observations  de  M.  Jousset  sur  les 
modalités  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  sujets  ne 
présentant  pas  de  tuberculose  en  évolution,  a  pu  se  convaincre 
que  la  plupart  des  sujets  porteurs  de  néoplasies  diverses  ont 
une  cuti-réaction  positive.  La  proportion  des  réactions  positives 
a  été  trouvée  chez  eux  de  70  %  ;  elle  est  donc  identique  à  ce 
qu’elle  est  chez  les  sujets  sains  ou  atteints  d’affeciions  diverses. 

La  présence  d’un  processus  néoplasique  ne  modifie  donc  pas 
la  sensibilité  à  la  tuberculine.  Ce  n’est  qu’aux  périodes  tardives 
de  l’afiection,  quand  la  déchéance  est  devenue  profonde  que 


cette  sensibilité  s’atténue  et  disparaît,  ce  qui  est  conforme  à  la 
règle  générale, l’allergie  disparaissant  chez  les  cancéreux  cachec- 
siques  comme  elle  disparaît  chez  tous  les  sujets  dont  l’état  géné¬ 
ral  est  profondément  altéré. 

Septicémie  puerpérale  à  perfringens.  —  MM.  E.  Feuillié,  Mou 
zon  et' David  rapportent  l’histoire  d’une  malade  atteinte  à  la 
suite  d’un  avortement,  d’une  septicémie  puerpérale.  Les  hémo¬ 
cultures  ont  permis  de  déceler  le  perlringens.  La  mort  est  sur¬ 
venue  dès  le  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  les  septicémies  à  anaérobies,  et  leur  gravité. 

M.  Netter  signale  l’observation  d’un  enfant  qui  a  succombé 
à  une  infection  à  perfringens.  Il  pense  que  certaines  infections 
sanguines  peuvent  être  dues  aux  anaérobies. 

Un  cas  d’agranulocytose.  —  M.  Ch.  Flandin  rapporte  l’histoire 
clinique  d’un  malade  qui  a  présenté  un  syndrome  hémorragi- 
pares  et  chez  lequel  l’examen  du  sang  a  permis  de  constater, 
avec  un  chiffre  normal  de  globules  rouges,  une  diminution 
considérable  de  leucocytes  (nOO  à  600),  une  disparition  presque 
complète  des  cellules  granuleuses  et  une  formule  à  t.ype  mono¬ 
nucléaire  (98  %  de  mononucléaires).  Il  pense  qu’il  s’agit  là 
d’uù  cas  d’agranulocytose.  Il  rapproche  les  altérations  san¬ 
guines  de  celles  qu’on  observe  dans  l’intoxication  par  le  ben¬ 
zène. 

M-  Chevallier  pense  que  le  cas  de  M.  Flandin  pourrait  être 
classé  parmi  les  leucémies. 

La  prélocomotion. —  M:  Fariot.  {'Voir  Progrès  Médical,  2.3 oct. 

192(;. 

René  Gjnoux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  octobre  1926 

Tumeurs  mixtes  de  la  parotide.  —  M.  Brodier  estime  que  les 
tumeurs  mixtes  de  la  parotide  sont  rarement  volumineuses 
parce  qu’elles  sont  opérées  avant  leur  accroissement.  Cet  ac¬ 
croissement  se  fait  généralement  de  dedans  en  dehors.  Excep¬ 
tionnellement  la  tumeur  se  développe  vers  la  bouche.  En  opé¬ 
rant  prudemment,  on  trouve  presque  toujours  un  plan  de 
clivage  qui  permet  de  dissocier  la  tumeur  des  autres  tissus. 
Parfois  après  l’opération  il  existe  un  peu  de  parésie  faciale  qui 
disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Voivulus  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Petit  de  la  Villêon  apporte 
un  cas  de  voivulus  de  l'intestin  grêle  qu’il  a  opéré  en  obstruc¬ 
tion  et  qui  était  consécutif  à  trois  opérations  abdominales  an-  j 
térieures  suivies  d’éventration  et  d’adhérences  des  anses  intes¬ 
tinales  à  la  paroi.  Opérée  en  état  d’obstruction,  la  malade  est  i 

morte  au  troisième  jour  et  P.  regrette  de  n'avoir  pas  termine  J 

son  opération  par  une  iléostomie  dont  il  avait  cru  pouvoir  se  ■ 
passer.  Il  faut  toujours  terminer  par  une  stomie.  ^ 

M.  Thévenard,  dans  un  cas  analogue,  estime  avoir  perdu  1 

son  malade  opéré  pour  voivulus  à  répétition,  non  par  manque  j 

de  stomie,  mais  parce  qu’il  avait  fait  une  anastomose  latéro-  | 
latérale  ;  celle-ci  a  pu  causer  la  récidive  du  voivulus.  A  son  avis 
l’anastomose  bout  à  bout  semble  préférable. 

Hernie  étranglée  avec  diverticule  de  Meckel  dans  le  sac.  -  f*-  ^ 

Bonamy  rapporte  une  observation  de  M.  Cresson  (de  Paris!  j 

qui  a  trouvé  chez  un  nourrisson  d’un  mois  et  demi,  dans  u  , 
sac  de  hernie  engouée,  un  énorme  diverticule  de  Meckel.  J 

rateur  se  contenta  d’invaginer  le  diverticule  dans  le  grêle  et  ~ 
faire  une  cure  radicale  par  Bassini.  B.  s’élève  contre  cette  tec 
nique  et  propose  dans  ce  cas  de  faire  une  résection  du  diver 
cille  avec  enfouissement  du  moignon.  ' 

Rétrécissements  congénitaux  de  l’urètre.  —  M.  Iselin 
rapport  sur  un  travail  ue  M.  Miralles  Villa,  de  Valence 
gne)  au  sujet  des  rétrécissements  congénitaux  de  l’urètre.  L* 
teur,  s’appuyant  sur  sept  observations,  exprime  l’opinion  Q 
ces  rétrécissements  sont  très  fréquents.  L,  insistant  sur  le 
que  le  diagnostic  de  l’origine  congénitale  d’un  rétrécissent 
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ne  peut  être  établi  d’une  façon  indiscutable  que  par  la  radio¬ 
graphie  et  l’urétroscopie,  la  clinique  ne  pouvant,  sauf  dans  cer¬ 
tains  cas,  que  permettre  de  le  soupçonner,  ne  retient  que  trois 
observations  démonstratives,  quoique  insuffisantes  peut-être, 
à  son  avis,  à  confirmer  l’opinion  de  l’auteur. 

Insuffisance  fonctionnelle  du  rein  après  rurétéro-cysto-néostomie . 
—  M.  Cathelin  à  propos  d’un  article  sur  ce  sujet  paru  récem¬ 
ment  dans  les  Archives  franco-belges  de  Chirurgie,  où  l’auteur, 
M.  Bégouin  (de  Bordeaux),  avait  omis  de  citer  son  nom  et  ses 
travaux,  rappelle  que,  le  premier,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  il  a 
soutenu  cette  doctrine  que  le  fonctionnement  des  reins,  après 
les  grefles  hautes  ou  basses  de  l’uretère,  était  une  illusion  ;  et 
qu’il  est  revenu  souvent  depuis  sur  cette  importante  question. 

Ossification  de  cicatrice  abdominale.  —  P-  Mornard  rapporte 
un  cas  d’ossification  de  cicatrice  xipho-ombilicale.  C’est  le 
trente-unième  cas  signalé.  L’os  a  six  centimètres.  Par  sa  taille, 
c’est  le  deuxième  des  cas  connus. 

Appendicite  sous-hépatique.  —  M.  Tussau  (de  Lyon)  adresse 
deux  observations  d’appendicite  sous-hépatique.  T.  en  diffé¬ 
rencie  deux  types  ;  l’un,  de  type  fœtal,  par  arrêt  de  migration 
du  bloc  CM' ’o-appendiculaire,  correspond  à  l’appendicite  sous- 
hépatique.  L’autre,  de  type  hypertrophique  n’est  qu’un  appen¬ 
dice  exubérant  montant  «  en  chandelle  >>  et  rétro-ta'co-colique. 

Tumeur  fibro  sarcomateuse  du  cou.  — M.  Péra/re  présente  une 
tumeur  du  cou  qu’il  a  enlevée  à  une  femme  de  ii  ans.  L’abla¬ 
tion  a  été  suivie  d’application  immédiate  d’air  surchaufié.  Cette 
tumeur  avait  été  traitée  auparavant  par  les  rayons  X  et  le  ra¬ 
dium  sans  aucun  succès. 

Corps  étrangers  de  l’estomac.  —  M.  Mornard  présente,  au  nom 
de  M.  Goldman  de  Lodz  (Pologne),  4t)  corps  étrangers  métalli¬ 
ques  d’un  poids  total  de  'ii6  gr.  extraits  par  gastrotomie,  suivie 
de  guérison,  de  l’estomac  d’un  homme  de  ans  qui  les  avait 
avalés  à  la  suite  d’un  pari. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  octobre  1920. 

M.  Au vray,  président,  annonce  la  mort  de  M.  Le  Dentu, 
membre  houoraire,  ancien  président  de  la  Société.  La  séance 
est  levée  en  signe  de  deuil. 

2"  Séance 

Gangrène  subaiguë  du  poumon.  Phrénicectomie.  — M.  Grégoire 
fait  précéder  la  ieciure  de  son  observation  d’un  préambule  sur 
le  traitement  en  général  des  suppurations  pulmonaires.  La 
pneumotomie  est  à  rejeter  :  elle  lui  a  donné  trois  morts  des 
trois  cas. 

Le  décollement  pleuro-pariétal  est  une  excellente  méthode, 
son  seul  danger  est  la  déchirure  possible  de  la  plèvre,  avec 
infection  de  la  grande  cavité.  Si  on  la  combine  avec  une  com¬ 
pression  du  poumon,  elle  nécessite  de  grands  pansements  très 


prolongés.  La  phrénicectomie,  dans  quelques  cas  bien  choisis 
permet  la  guérison  à  moins  de  frais. 

Un  homme  de  28  ans,  attejnt  de  gangrène  pulmonaire,  a  subi 
pendant  quelque  temps  un  traitement  sérothérapique  quoti¬ 
dien  (sérum  de  Weinberg).  Il  a  été  très  amélioré,  et  la  fétidité 
des  crachats  a  presque  entièrement  disparu. 

Cependant  l’expectoration  persiste,  très  abondante.  Aussi 
est-il  envoyé^  M.  Grégoire  qui,  le  18  mars  192r),pratiqueà  l’anes¬ 
thésie  locale  une  phrénicectomie.  Le  7  septembre  1926,  l’aus¬ 
cultation  ne  révéle  plus  aucun  signe.  La  radio  montre  un  affais¬ 
sement  léger  de  tout  l’hémithorax  droit  sans  aucune  image  de 
foyer. 

M .  Baumgartner  a  eu  l’occasion  de  faire  plusieurs  phré- 
nicectomies.  Il  a  l’impression  que  ses  résultats,  dans  les  suppu¬ 
rations  pulmonaires,  sont  loin  d’être  constants.  Les  mauvais 
résultats  cliniques  peuvent  s’expliquer  par  des  conditions  ana¬ 
tomiques  peu  propices  à  la  collapothérapie,  telles  que  sclérose 
et  adhérence  entre  diaphragme  et  paroi  thoracique. 

Les  guérisons  ne  sont  en  effet  obtenues  que  si  le  diaphragme 
remonte.  Si  donc  on  tend  à  établir  un  parallèle  entre  décolle¬ 
ment  pleuro  pariétal  et  phrénicectomie,  la  première  opération 
lui  semble  meilleure.  De  plus  la  phrénicectomie  est  une  véri¬ 
table  mutilation,  définitive,  elle  est  ;  quand  le  poumon  est 
guéri,  l'hémidiaphragme  correspondant  reste  toujours  para¬ 
lysé.  Enfin  la  phrénicectomie  est  loin  d’être  inoffensive.  Il  cite, 
à  titre  d’exemple,  le  cas  d’un  de  ses  opérés  de  phrénicectomie 
qui,  huit  jours  après  l’opération,  a  rompu  son  abcès  pulmo¬ 
naire  dans  la  grande  cavité  pleurale  et  a  fait  ainsi  une  pleuré¬ 
sie  généralisée  qu’il  a  fallu  traiter  par  thoracotomie.  Son  malade 
a  d’ailleurs  fait  successivement  une  rechute,  puis  un  abcès  sous- 
phrénique  avec  fistulisation  dans  le  côlon.  Il  a  fini  cependant 
par  guérir. 

M.  Moure  appuie  les  conclusions  de  M.  Baumgartner  et  dit 
que  les  résultats  obtenus  ne  sont  guère  encourageants.  L’opéra¬ 
tion  ne*doit  s’adresser  qu’aux  cavités  de  la  base,  qui,  seule? 
peuvent  en  bénéficier. 

M.  Roux-Berger  dit  que  toutes  les  méthodes  ont  donné  des 
succès  et  des  échecs.  Les  indications  doivent  être  précisées  en 
tenant  compte  du  siège  de  la  suppuration  du  fait  qu'il  existe 
ou  non  une  symphyse  pleurale,  de  l’ancienneté  de  la  lésion. 

Opération  d’Albee  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Sorrel,  à  piopos 
dune  observation  de  M.  Brocq  donne  sa  statistique  personnelle. 
Sur  3i:i  maux  de  Pott  observés  à  Beick,  il  a  réalisé  personnel¬ 
lement  101  fois  l’opération  d’Albee.  Les  cas  justiciables  de  cette 
intervention  sont  avant  tout  les  cas  où  la  soudure  osseuse  ne 
s’est  pas  produite  entre  les  corps  vertébraux  détruits.  Or,  la 
soudure  est  la  règle  chez  l’enfant,  mais  l’exception  chez  l’adulte. 
Elle  est  contre-indiquée  en  cas  de  localisations  multiples.  Elle 
peut  être  rendue  difficile  par  l’existence  d’une  très  grosse  gib¬ 
bosité,  anguleuse,  par  le  mauvais  état  des  téguments  à  son  ni¬ 
veau. 

La  greffe  doit  être  réalisée  tardivement,  pour  consolider  une 
guérison  d’abord  amorcée  par  le  traitement  orthopédique.  Les 
autres  moyens  d’immobilisation  doivent  être  employées  concu- 
remment.  Sur  'lôcas  opérés  depuis  plus  d’un  an  et  revus,  39 
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sont  guéris,  (i  seulement  n’ont  pas  guéri  :  :!  ont  eu  des  abcès,  les 
3  autres  ont  présenté  d'autres  localisations  tuberculeuses. 

L'auteur  insiste  sur  la  qualité  de  la  guérison  obtenue,  la  plu¬ 
part  de  ses  malades  guéris  ont  repris  une  vie  normale  et  ont 
même  repris  un  métier  pénible. 

Fuis  il  décrit  sa  technique  en  l’illustrant  de  schémas. 

S’il  existe  une  grosse  angulation  vertébrale,  il  suggère,  à  l’ins¬ 
tar  de  M.  Dujarier,  de  pratiquer  une  large  dénudation  des  la¬ 
mes  avec  mise  en  place  degrefles  simples,  ostéopérloslées. 

Suit  une  longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Mau- 
claire,  Lecêne,  Hartmann,  Bréchot,  Scbwart,  Ombrédanne. 
Pour  les  uns,  l’opération  d’Albee  n’assure  pas  une  guérison 
plus  rapide  que  le  simple  traitement  classique.  Four  d’autres 
elle  raccourcit  sensiblement  le  traitement  et  est  particulière¬ 
ment  indiquée  dans  les  maux  de  Fott  à  rechutes. 

M.  Dujarier  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  pour  rupture 
du  ligament  croisé  antérieur. 

Il  a  utilisé  la  technique  de  Hey-Groves  et  a  obtenu  un  excel¬ 
lent  résultat  fonctionnel. 

G.  Miînegaux. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  20  octobre  1926 

Cultures  de  bacilles  tuberculeux.  —  M.  Georges  Rosenthal  pré¬ 
sente  de  belles  cultures  de  bacilles  tuberculeux  obtenues  sur 
milieu  Petrof  directement  par  ensemencement  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  méningite  bacillaire,  de  liquide  sérofibri¬ 
neux  de  pleurésie. 

Faits  de  pneumothorax  thérapique.  —  M.  Georges  Rosenthal 
insiste  sur  l’utilité  de  l’auscultation  biloculaire  (Soc.  Biologie, 
mars  19?.5)  pour  dépister  la  propagation  à  l’autre  côté  des  si¬ 
gnes  d’auscultation.  Il  croit  à  la  nécessité  du  contrôle  radio¬ 
scopique  sur  le  malade  couché  en  raison  des  ascensions  souvent 
considérables  du  diaphragme.  11  ne  faut  jamaio  laisser  dans  la 
plèvre  un  instrument  pi([uant,  mais  utiliser  toujours  une  ca¬ 
nule  armée  d’un  trocart. 

Etiologie  et  prophylaxie  des  oreillons.  —  M.  Y.  Kermorg-ant  rap¬ 
pelle  ses  recherches  sur  la  nature  spirochétienne  de  l’infection 
ourlienne.  11  indique  les  résultats  obtenus  à  l’étranger  avec  une 
thérapeutique  arsenicale  des  oreillons. 

Migraines  et  traitement  thyroïdien.  —  M.  Jacques  Sédillot  pré¬ 
sente  une  malade  qui  vient  de  faire  un  zona  du  cou  sur  la  bran¬ 
che  cervicale  transverse  du  plexus  cervical.  M.  Sédillot  l’ayant 
traitée  en  ly‘2()  pour  des  migraines  cataméniales  par  la  cure 
de  déxintoxication  arthritique,  provoqua  une  métastase  :  ap¬ 
parition  de  migraines  abdominales  cataméniales  (crises  vési¬ 


culaires,  crises  ca-co-appendiculaires,  crises  rectales).  Ces  an- 
giocrinoses  (Léopold-Lévi)  restèrent  trois  ans  rebelles  à  tout 
traitementet  faillirent  entraîner  des  interventions  chirurgicale?. 
En  19;;3,  M.  Sédillot  les  guérit  complètement  par  un  traitement 
d’opothérapie  thyroïdienne  régulatrice  (0  gr.  002).  Dix-huit  mois 
plus  tard  (octobre  192.j)  quelques  migraines  banales  reparaissent, 
que  le  traitement  thyroïdien  guérit  à  nouveau  radicalement,  mais 
la  malade  reste  avec  de  nombreux  points  de  cellulite,  douloureux 
seulement  à  la  pression  (cervicaux,  mastoïdiens,  occipitaux). 
En  octobre  l'.l20,  la  malade  fait  un  zona  sur  une  des  branches 
du  plexus  cervical  dont  les  points  d'émergence  étaient  restés 
douloureux  et  ce  zona  débuta  le  jour  même  où  la  malade  atten¬ 
dait  ses  règles  (qui  ne  sont  pas  venues). 

M.  Léopold-Lévi  insiste  sur  les  points  importants  de  cette 
observation:  1°  migraines  cataméniales,  d’origine  thyroïdienne; 
2°  migraines  extra-craniennes  comme  les  migraines  du  petit 
bassin  ;  3°  Le  substratum  vaso-moteur  des  accidents  du  neuro- 
arthritisme  ;  4"  Les  rapports  de  la  cellulite  et  de  la  migraine  ; 
5°  La  vraisemblance  dans  ce  cas  d’herpès  soster  plutôt  que  de 
zona.  A,  Lavenant. 
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énergiques  <J  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  cal  caires. 


LYON 


DIASTO  PEPSIWE  HICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

Idcliantillons  gratuit  au  Oorps  Médical,  34,  Boul.  de  Cliçhy,  PARIS 
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INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

Pour*  le  tra.itemen.t  et  l’éducsitiorL  des  eiafa-xits  anor-mausc  des  deusc  se^cesj 

EISTF^KTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

-A.RRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

EN  1892  XjB  B*  BO'P"Il.NErVXX*LiB 

Médecin  en  chef  \  D‘  PAUL-BONCOUR  O.  ancien  interne  des  Btapltaux.  I-  ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 


>-pédagogique  e _ 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’intlabüilé  mtnialt  et  sujet  à  des  impultiontl 
.^Madiot*  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
ide  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ent,  par  consé- 
[(pieDt,  besoin  à  la  fois  d’une  métbodt  d’ééaeation  ipicial*  et  d’une  ditelpUm 
ptrIttttlièTi  ; 

tnlantt  atTiArit  et  idiote 


S*  Enfin  aux  entante  atteinte  d’aflectione  neeveueee  ou  d’èpllepelt.  ; 

Lee  enfante  de  eee  dioereee  eatégowiee  forment  dee  groupée  tout  à  fait  die 
\tinete. 

11  est  situé  à  Vitrj,  près  Paris,  23,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’électricité  etisolédes 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’êeoies,  d’ateltere,  de  gj/mnaeee,  de  ta’m,  d’nu 
eeroiee  d’itifdroihérapie,  de  eallee  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur.Seine,  ou  à  M.  le  D«  G.  PAUI.-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  S2-33, 


^OLI 

jVilla  PENTHIEVRE 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  -  IN-TOXIOATIONS  | 

§  Directeur  ;  D'  H.  REDDON  O.  I.  9  §  \ 


.  COOET,  ancien  Interne  .des  Hôpitaux  de  Paris 


ULCÈRE  1 

:  'TABLETTE 

mm  INTÉGRAL  DE  LA 

GASTROPATHIES  '  J 

EjrROUD  ' 

COLITIS  T  i 

U  W  Ji#  BisMivx^ 

■"et  PERRQUD  iTl  W  ■  ^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

havons  axtèsxsptiques  viaiEn 

HVGIÉfilQÜES  &  mÉDlCAJWErlTEÜX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgr,.»  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  8.  Naçhtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Gréaline,  S.  Résoreino,  S.  Salicylé,  -  Savon  àl’Ichthyol,  S.  Panaiaa  et  Ichlhyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Baraté,  S.  Geudren  boriqué,  S.  Morcuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. _ _ 


^'•a/fsfnen  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Saeeédaaé  de  l’huUe  da  Oade 
Ethers  de  Pbénels  de  l'Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Gadler  et  de  Cèdre. 

GIvcéroIés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Cblorotormiques,Acétoaiques,  Ethérés  à  base  de  CédrocadiaoJ 

R.  G.  Seine  :  76.24 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

!  3  %  de  aoiilre  préelp  n ' 

(Tétracttlorœre  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 
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N.  B.  —  Médioement  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 

ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 

ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


SA1.IGAIRINE 

TJMO-GLlItOSIDElO 

«  1.  MliICAlRE 
lUMS  R 

^^CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  uis,  shiga) 
Tubereulenses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  iulestinales,  des  épreinles  el  du  leiiesip* 

Aiitihémorragique  intesliiiai  immédiat 

PAS  de  contre-indications 
Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL  &  Cie,  3,  me  de  Sévigiié,  PARIS. 


FosDÉ  E--»  1873.  —  >Io  ifi.  LE  N  UMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


13  NOXEMBEE  1926 


Le  Progrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 
A  ROXJZA.tJD 

'  •)-<.  Eooies  PARIS  V* 

Compte  chèques  postaux  357.81 

'  '  OobeliBo  30  03 

ABONNEMENTS  : 
iwltSÜPPEtMEItT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
liiilionBt!  p»rtent  dü  l»'  de  cbaqno  mois. 

Fnnee  et  Colonies .  35  fr. 

îdglque  et  Italie .  45  fr. 

fl'<  zone  ;  10  marks  -  2  dollars. 

2.'zore'^rïo*ur'‘s“vr'-  ? 

Sorins  ou  10  shillings, 
ants  :  Réduction  de  1  O  fr. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
BOURGEOIS  BRÉCHOX>  •  CHIFOLIAU 

Olo  Iihino-LaryngoIof/iste  Chirupja^n  ’  Chirurgien 

lie  rUôpilal  Laënnec  de  i’IIôpitai  ijvusscau  de  l'IIôpilal  Saint  Louis 

CLERC  CO^T  ,.à3  JEANNIN 

Protesscur  agrégé  Médecin  ^iProfcsscur  de  clinique 

Médecin  de  l’IIôpilal  des  ■'  t  obstétricale 

Lariboisière  A^eÿ"  '  ,  Accoucheur  à  lu  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTATX^ebB-ÿ»AUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin'-^^  'C .  a x  Professeur 

Chirurgien  de  de  f  Hôpital  ^  à  l’École 

f  Hôpital  Saint- Louis  Saint-Louis  d'Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  f  Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Rédacteur  en  chef  t 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 

Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 

R.  C.  Seine  230  790 


J^OMMAI^E 


Etudes  sur  le  Soufre 

LOEPKK  :  La  .Thiémie»  normale 
6t  pathologique .  p.  1701 

Henri  FLI  KIN  :  Le  métabolisme  dusoufre. 


BLAXCIIKTIKRK  ;  Le  soufre  protéique, 
glutathion  et  le  philothion  .. .  p,  1713 

•'•fiJRé  LESI  RE  :  Dosage  du  soufre  dans 
tissus  et  les  liquides  de  l’organisme . 

p.  1720  i 


jAcyuHs  FORESTIER  ;  Le  soufre  dans  le 
traitement  des  rhumatismes  chroniques. 


louisBORVrLe  soufre  i 
externe .  . 


thérapeutique 
....  p.  1732 


Nouvelles .  p.  l'i'jô 

En  Marge . p.  169(i 

Bibliographie .  p.  1697 

Index  Bibliographique .  p.  1738 


7S’  U  PPL  païen  T  ILL  US  TRP 

D'  Louis  CORNET  :  Une  famille  d’hydro- 
minéralogistes  :  LesBordeu  (  3  fig.)- 

.Maurice  GENTY  :  Les  Napoléonides  aux 
eaux  d’Aixen  Savoie  (5  tig.). 

V A  H 1  ÉTÉ S  : 

Le  Précurseur  (t  fig.). 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


ISCÉINE  1  AT^PHArauET  Vroformine 


Ne  rhumÂ' 


phéDétidine  -  cafén*) 

,  rhumatisme  '  GRIPPE 

Soul,ge,.,ent  immédie, 

■  1.  PUc.  M«.Dd.  LYON 


cachets  ou  coiiipriiiics  de  0,50  egc. 
Littérature  et  échantillons  : 
s  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3e 
R.  C.  Seine  30.932 


R;  C-  Seine  54.394 

IntiseptiquefnterneParfaitl _ _ _ 

Comprimés  dosés  a  Ogr.  50  (3  è  6  psr  Jo^.  J 
eiluntilloni  entuiti  :  13,  Boulevard  Saint-Martin. 


‘•^BORatOIHES 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-to.viques  en  siispciiSHUi  hitilt'ii 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyxihique  .iV  et  IB  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococcique  “  J  jqiogon  ” 

Vaccin  anti-staphyio-strepto  “  pyocyaniciue  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Jjipo- Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Thpo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
^-'ipo-tnbercnline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10,  1  5,  1  2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

’  ‘■“e  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PAItlH  (XV«)  /Vf.  Ségur  21-32  -  Adresse  lé  égr.  Uipovacclns-Pa 
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Laboratoires 

GARTERET 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimes  rigoureusement  dosés  à 
DIETHYLMALONYLUREE  0  gr.  1 

INTRAIT  SEC  DE  VALERIANE  0  gr.  0 

ElŸCOMKfES  üERVEUSES,  HÉVRAlGIESUAScampriu 


Littérature  et  échantillons  sur  demaade 


SINAHm 

-  Tr„.e™e„.  _  PARIS  (P) 

ANTIDIABÉTIQUE 
-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX  * 

- — 5  à  1  5  Pilule,  pa,  ,ou, 

Communicülhn  ^  fAcadimJt^e  Médecine.  30  Décemtre  1913, 

ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 

LUSOFORME 

formol  SARONIZfB 

CyNECOLOGIE  •  OBSTETRip 

CHIRURGIE  d’accidents 

- Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf - 

Usine  à  ELBEUF  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SÜR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  î  !  !  !  . 

Nohs  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

CATALOGUE  d'HiVER  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S-l"!)' 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèmes.  — 3  novembre. — 
M.  Carle  (P.;.  La  gastrectomie  dans  Pulcère  gastrique.  —  Mme 
Lambert  de  Cursay.  Etude  sur  la  lobile  tuberculeuse  chez 
l’adulte. 

6  novembre.  —  M.  Brétillon  (Jean).  Dermatoses  et  hyperglycé¬ 
mie. —  M.  André  (G.).  Le  drainage  de  l’abdomen  par  la  méthode 
de  Mikulicz.  —  M.  Goreasky  (B.).  Mâ  che  des  accidents  d’évolu¬ 
tion  de  la  dent  de  sagesse.  —  M.  Lounissont  (M  ).  Les  côtes  cer¬ 
vicales  chez  les  enfants.  —  M.  Le  Cam  (A.).  De  la  valeur  de  l’io¬ 
nisation  en  thérapeutique  oculaire. 

Thèses  vétérinaires  :  —  M.  Bouhet.  De  la  non-délivrance 
dans  l’espèce  bovine.  —  M.  Dubreoil.  Le  tempérament  lympha¬ 
tique  chez  les  animaux. 

IV'  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 
—  Le  11  '  Congrès  international  de  médecine  et  de  phartnacie  mi- 
lilaires  ^e  tiendra  en  1UJ8,  à  Varsovie  du  30  mai  au  4  juin. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  de  celte 
réunion  ;  a)  l’évacuation  dans  la  guerre  de  mouvement.».  Pays  rap¬ 
porteurs  :  Pologne  et  Brésil.  —  b)  Etiologie  et  prophylaxie  de  la 
grippe.  Pays  i apporteurs  ;  Pologne  et  Danemarck.  —  c)  Sequelles 
des  traumatismes  du  crâne  et  leur  traitement,  l’ays  rapporteurs  : 
Pologne  et  Grèce.  —  d)  Les  arséno  benzols  —  méthodes  d’analyse 
;  et  d’appréciation  chimique.  Pays  rapporteurs  :  Pologne  et  Lettonie. 

I  Val-de-Grâee.  — Sont  nommés  professeurs  à  l'Ecole  d’applica- 
Ç  lion  du  Service  de  santé  militaire  : 

Chaire  de  chirurgie  de  guerre  (appareillage  e‘,  orthopédie).  —  M. 
le  médec.n-major  de  1"  classe  de  l’armée  active  Maisonnet,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire. 

Chaire  de  chirurgie  spéciale.  —  M.  le  m'deciii-major  de  1"  classe 
de  l’armée  aclive  Worms,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à 
i  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaii  e. 

Ministère  de  l’hygiène.  —  Sont  nommés  membres  de  la  Gommis- 
sion  d’examen  des  pourvois  des  pensionnés  à  100  p-  100  pour  tu¬ 
berculose,  MM.  le  professeur  Léon  Bernard, les  docteurs  Jules  tle- 
nault  et  Guinard.  , 

Centenaire  de  la  Société  Anatomique  (1826  1926).  —  La  Société 
a  décidé  de  célébrer  son  centenaire  en  tenant  une  réunion  solennelle, 
la  jeudi  16  décembre  1926. 

ha  réunion  comportera  deux  séances,  le  matin  à  10  h.  et  l’après- 
midi,  qui  auront  lieu  à  l’amphilhéàtre  de  la  Faculté  de  médecine 
(Petit  amphithéâtre). 

Celte  date  a  été  choisie  afin  de  coïncider  avec  les  fêles  du  cenle- 
aaire  de  I.aënnec  (13,  14  et  l.j  décembre  1926). 

La  Société  a  mis  à  l’ordre  du  jour  des  séances  la  question  sui¬ 
vante  ;  Conceptions  anatomiques  aclutlles  de  Ja  tuberculose  pul¬ 
monaire.  L’exposé  en  a  été  confié  à  deux  rapporteurs  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Letulle  (de  Paris),  et  M .  le  Professeur  de  Mevenbolro 
(•le  Zurich). 


Après  lecture  des  rapports,  des  communications  seront  faites  sur 
la  question  mise  à  l’ordre  du  jour.  Les  Membres  de  la  Société  qui 
d  sirent  prendre  la  paro'e  s  mt  priés  de  bien  vouloir  s’inscrire  dès 
maintenant  auprès  du  secrélair-e  général. 

En  banquet  par  souscription  aura  lieu  le  jeudi  16  décembre;  à 
12  h  45.  Les  personnes  qui  désirent  y  pr'endre  part  son  priées  de 
s’in  crireleplus  tôt  possible  aupr  ès  du  Secrétaire  général  :  D'  Ro¬ 
ger  Leroux,  21.  rue  de  l'Ec  ile-de-Médecine,  Paris. 

Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose.  —  Un  concours 
sur  titres,  en  vue  du  recrulemenl  d’un  médecin  spécialisé  des  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  anliluberculeuse  du 
\'ar,  aura  lieu  lin  novembre. 

Les  candidats  doivent  être  framiais,  âgés  d'au  moins  vingt-huit 
ans,  et  être  pourvus  du  dip'ôme  de  doc'eur  en  médecine  français, 
et  s’engage  r  à  ne  pas  faire  de  clientèle. 

Pendant  la  durée  du  stage,  les  Irailemenls  du  médecin  spécialisé 
do  dispensaire  sont  fixés  à  un  minimum  de  1.5Ü0  francs  par  mois. 
11  est  attribué,  en  outre,  des  frais  de  déplacement  qui  se  règleiit 
suivant  les  conditions  et  conventions  locales,  ou  d’après  un  forfait 
payable  d’avance. 

Lors  de  sa  lilularisalion  dans  les  conditions  précitées,  les  trai¬ 
tements  du  médecin  spécialisé  sont  portés,  au  minimum  à  19.000 
francs  par  an,  avec  une  augmentation  de  2.0CO  francs  tous  les 
deux  ans,  jusqu’à  concurrence  de  2.5. 000  francs  au  moins. 

Les  frais  de  déplacement  sont  réglés  avec  avances  provision¬ 
nelles,  soit  par  un  contrat  forfailaire,  soit  sur  état  mensuel  dé¬ 
taillé  selon  un  accord  préalable. 

Les  charges  de  famille  doivent  être  prévues  et  comporter  une 
indemnité  de  600  francs  par  enfant. 

Ces  traitements  et  indemnités  sont  toujours  révisables  et  modi¬ 
fiables  selon  le  coût  de  la  vie. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Gomité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose  :  66  ârs,  rue  .N.  D.-des-Ghamps,  a 
à  Paris,  VP. 

Ecole  des  Hautes  Etudes  Sociales  (16,  rue  de  la  Sorbonne- V'). 
—  E  udes  médico-sociales, sous  la  direction  de  M,  le  D''  G.  Iciiocx. 

Cours  :  L’action  médico-sociale,  professeur'  M.  le  D'  G.  Ichock 
(5“  année  du  cours),  les  mercredis  de  novembre  et  décembre,  à 
17  h.  30. 

Conférences  :  1»  La  lutte  contre  le  taudi.s,  par  M.  Georges 
ItisLER  ;  1°  L’œuvre  de  l'Institut  Pasteur  de  Lyon.  La  lutte  contre 
la  tuberculose  dans  le  département  du  Rhône,  par  M.  le  professeur 
P.  Cazeneuve  ;  2®  I.e  régime  des  mn'urs  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  par  M.  Paul  Gemaiiling,  les  jeudis  do  mars  et  avidl  1927,  à 
17  h.  30  ;  1°  L’inspection  du  travail,  par  Mme  G.  Letellier  ; 
2“  La  médecine  de  l’esprit,  par  M.  le  D“  Pierre  Vachet,  le  jeudi, 
à  17  h.  30,  du  3  mars  au  7  avril  1927. 

Hôpital  Lariboisière.  — .  Maladies  du  Cu'ur  et  des  Vaisseaux. 
(D’  .àntonin  Glerg.)  —  A  part  r  du  15  novembre  :  Mardi,  à  10  h.  : 
Consutlation  exleiiie  et  polyclinique  ;  .budi,  11  h.  :  Leçon  de 
séntéiologie,  par  .M.  P..  Noee  Desguamps,  assistant  du  service; 
Vendredi,  lu  h.  :  Radiologie  et  éleclrocardiographie  ;  Samedi, 
11  h.  :  Leçon  clinique,  par  le  D^  A.  Clerc. 

Asiles  publics  d'aliénés.  — M.  le  D''  Mezie,  directeur  médecin  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Sarreguemines,  a  été  nommé  directeur 


HYPERSÉCRÉTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 
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Spécialité»  oxclumive»  pouf  lo  iubo  tilpo»tlf.  —  11,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIi-.  —  Télép.  Diderot  28  96. 
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médecin  de  rétablissement  psychothérapique  de  Fleury-les-Aubrais, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  IIayneau,  admis  à  la  retraite. 

M.  le  docleur  Jourdran,  m'dccin  chef  de  service  à  l'asile 
public  d'aliénés  de  Breuly-la-Couronne  (Charente),  a  élc  nommé 
médecin  chef  de  service  à  la  maison  déparlemenlale  de  sanlé  de 
la  S  iiie-Inférieure,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Thivel, 
admis  à  la  retraite. 

—  Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  actuellement  vacant 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Breuly-la-Couronne  (Ghorenle),  par 
suite  du  départ  de  .M.  le  docleur  .lourdran. 

—  Le  poste  de  directeur  médecin  de  l’asile  public  d'aliénés  de 
Sarreguemines  (Moselle),  est  actuellement  vacant,  par  suite  du 
départ  de  M.le  docleur  Mezie. 

Aux  termes  des  réglements  en  vigueur,  les  candidats  doivent 
justifler  de  la  connaissance  de  la  langue  allemai  de. 

Nécrologie.  —  D'  Adolphe  Dreï,  de  t.yon  ;  D'  Calmeac,  de 
Paris. 


FA  M.UiGE 


L.cntiènie  anniversaire  de  la  iiioid  del’inel;  (Ch.  Acu.aiîo, 

Académie  de  médecine  26  octobre  1926.) 

A  côté  de  toutes  qui  a  été  écrit  s  ir  Pinel  en  ces  jours  d’an¬ 
niversaire,  il  convient  de  faire  une  place  à  part  à  l’allocution 
prononcée  par  M.  Ch.  Achard. 

C’est  une  belle  page  d  histoire  de  la  médecine  :  en  voici  le 
texte  in  extenso  : 

«  Il  y  avait  hier  cent  ans,  succombait  un  membre  éminent  de 
notre  Compagnie,  Philippe  Pinel.  C’est  une  curieuse  et  noble 
figure  que  celle  de  ce  médecin  dont  la  renommée  fut  grande  et 
dont  le  souvenir  reste  encore  vivant  après  un  siècle  écoulé. 

Né  aux  environs  de  Castres,  à  Saint-Paul,  le  11  avril  1745,  il 
fit,  à  Toulouse,  des  études  théologiques  ;  mais,  ne  se  sentant  pas 
la  vocation  ecclésiastique,  il  se  rendit  à  Montpellier  où  il  étudia 
la  médecine  et  se  lia  d’amitié  avec  Chaptal.  Puis  il  vint  à  Paris 


et  se  livra  d’abord  à  des  recherches  d'histoire  naturelle.  Il  fut 
même  proposé  pour  la  chaire  vacante  d’anat'imie  comparée  au 
Muséum,  où  Cuvier  fut  nommé. 

Médecin,  il  se  fit  connaître  par  ses  écrits,  dans  lesquels  il 
cherchait  à  introduire  en  médecine  l’ordre  et  la  précision.  11 
publia  :  La  médecine  rendue  plus  précisée!  plus  exacte  par  l'appH. 
cation  de  l  analyse  (an  X,  180.),  ei  surtout  la  Nosographie  phi¬ 
losophique  dont  la  ptemièieéciition  paruten  l’an  VII  (I7'.(9).  Ce 
livre  eut  un  gros  surcès,  puisque  onze  :  ns  a|  rès,  1818,  en 
paraissait  la  sixième  édition.  Ce  fut  comme  le  code  de  la  méde¬ 
cine  de  toute  la  génération  de  l'époque. 

On  lui  a  fait  le  reproche,  qu'on  adresse  encore  volonlicis  à  la 
médecine,  de  mieux  connaître  les  noms  des  maladies  que  leurs 
remèdes.  .Mais  reproch>t  on  à  la  géologie  de  mieux  connaître 
les  ellets  des  treri.bleme  ds  de  terre  que  les  moyens  de  1  s  pré¬ 
venir  ?  On  ne  .^aurait  faire  grief  à  Pinel  d’avoir  été  de  son 
temps.  On  ne  savait  guère  alors  des  maladies  que  les  symp¬ 
tômes.  L’étude  des  lésions  était  fort  peu  avancée  ;  celle  des 
troublesdes  fonctions  n’etait  pas  faite  et  les  causes  demeuraient 
leplus  souvent  cachées.  Pinelse  confina  dans  l’ubservalion  et  la 
classificalion  des  maladies, d  apièi  l’analysede  leurscaractères 
imitant  les  naturalis'es  qui,  avant  de  connaître  en  délai!  la 
structure  et  les  fonctions  des  êtres,  se  sont  appliqués  à  les 
classer,  afin  de  mettre  en  ordre,  en  quelque  sorte,  les  matériaux 
de  leurscience.  En  cela,  Pinel  ne  fut-il  pas  plus  sage  que  Brous¬ 
sais  qui  remplissait  par  des  hypothèses  aventurées  et  des  faits 
mal  obsîrvés  les  vides  des  connaissances  médicales,  et  se  satis¬ 
faisait  d’interprétations  erropées  ?  Et  puis  le  livre  de  Pinel 
n’était  pas  une  sèche  énumération.  C’est  là  queBichat  reconnaît 
avoir  puisé  la  première  idée  du  Traité  des  membranes  et  de 
V  Anatomie  générale.  On  peut  dire  que  le  maître  et  l’élève  s’instrui¬ 
sirent  l'un  l'autre,  car  Pinel,  dans  les  éditions  successives  de  son 
ouvrage,  y  fit  une  place  aux  conceptions  de  Bichatsur  les  mala¬ 
dies  des  systèmes. 
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VALËRIANATE 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la  "VALÉRIANE  officinale. 
—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R  C-  Seli 
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L’enseignement  clinique  de  Pinel,  dépourvu  d'apparat,  rivali¬ 
sait  avec  celui  de  Gorvisart.  Rivalité  qui  resta  toujours  cour¬ 
toise.  Entre  ces  deux  hommes,  le  contraste  était  grand.  Gorvisart 
avait  autant  d’assurance  et  d’autorité  que  Pinel  de  réserve  et  de 
timidité  ;  le  premier  avait  le  don  de  l’inspiration,  le  second  rai¬ 
sonnait  avant  de  conclure  ;  en  doctrine,  celui  là  étaithumoriste 
et  celui-ci  solidisle. 

Ses  tendances  philosophiques  et  littéraires  portèrent  Pinel 
vers  l’élude  des  affections  mentales.  Il  écrivit  un  Traffé  médzco- 
philosophique  de  l'aliénalion  mentale  (180  ).  11  estimait  qu’il 
fallait  appliquer  aux  troubles  de  l’entendement  les  procédés 
habituels  de  l’observation  médicale.  Aidé  de  l’ussin, surveillant- 
chef,  il  fit  tous  ses  eiloits  pour  introduire  dans  les  a'iles  d’alié¬ 
nés  les  procédés  de  douceur  et  pour  mettre  lin  aux  luttes  sau¬ 
vages  entre  infirmiers  et  malades  dont  ces  asdes  étaient  alors 
trop  souvent  le  th  âtre.  Avec  cela,  administrateur  avisé,  il 
trouvait  le  moyen,  tout  en  améliorant  le  sort  des  aliénés,  de 
r^liserdes  économies  et  d’abaisser,  à  la  Salpétrière,  le  prix  de 
journée  des  malades  à  6  centimes  au  lieu  de  9.  N’élait-ce  pas 
l'àged’or  pour  les  budgets  des  pauvres  ? 

Esquirol  a  comparé  Pinel  au  fabuliste  La  Fontaine,  dont  il 
avait  la  bonté,  la  simplicité,  la  modestie,  le  désintéressement, 
la  finesse  et,  paraît-il,  la  distraction.  Pinel  se  tenait  éloigné  delà 
clientèle.  Candidat  à  l’Institut,  il  s’effaça  devant  B  yer  en  1807 
et  lut  élu  plus  tard.  A  Bicêtre,  il  cacha  courageusement  Con¬ 
dorcet  qui,  non  moins  courageusement,  s’en  échappa  pour  ne 
pas  le  compromettre. 

Lorsque  lut  créée  en  179i  l’Ecole  de  Santé,  qui,  pour  l’ensei¬ 
gnement,  remplaçait  l’ancienne  Faculté  de  médecine  suppri¬ 
mée  par  l’Assemblée  législative,  Pinel  y  fut  nommé  adjoint  à  la 
chaire  de  physique  médicale  et  d’hygiène,  dont  flallé  était  le 
titulaire.  En  1795,  à  la  mort  de  Doublet,  il  prit  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  médicale  et  la  conserva  jusqu’à  la  dissolution  de  la 
Faculté  en  1872.  A  la  fondation  de  1  Académie  de  Médecine,  en 
1820,  il  en  fut  nommé  membre  honoraire  dans  la  section  de 
médecine. 

Atteint  d’une  première  attaque  d’apoplexie  en  1823,  une 
seconde  le  foudroya  le  25  octobre  1826,  à  l'àge  de  quatre-vingt 


et  un  ans.  A  ses  obsèques  son  convoi  fut  suivi  non  seulement 
par  les  délégations  officielles,  et  par  ses  collègues,  mais  par  la 
foule  reconnaissante  des  malades  de  la  Salpêtrière. 

Aux  yeux  de  la  postérité,  son  principal  titre  de  gloire  est 
l’acte  de  bonté  qu’il  accomplit  dans  le  traitement  des  aliénés, 
lorsque,  selon  le  langage  pompeux  de  l’époque,  il  brisa  les  fers 
des  fous  de  Bicêtre,  puis  des  folles  de  la  Salpêtrière.  La  grande 
fresque  de  notre  salle  des  Pas-Perdus  consacre  de  cet  acte  la 
légendaire  renommée. 

Saluons,  à  l’occasion  du  centième  anniversaire  de  sa  mort,  la 
mémoire  de  ce  grand  médecin,  dont  Esquirol,  dans  un  rapport 
qu’il  fit  pour  l’inauguration  du  buste  de  Pinel  dans  la  sa>le  des 
séances  de  l’Académie,  (lisait  qu’il  eut  le  génie  d’un  grand 
homme  et  les  vertus  d’un  h  imme  de  bien,  et  dont,  cent  ans 
après,  nous  pouvons  dire  à  notre  tour  qu’il  joignit  à  la  science 
de  son  époque  la  bonté  de  tous  les  temps.  » 

La  tète  de  A'airoléoii  Ilï  (F.  Y.  Ecci.es,  La  Revue  du 

XIX  siècle.  Xapoléon,  septembre-octobre  l926). 

M.  Ecoles  publie  en  hors- texte  un  dessin  exécuté  après  la  mort 
de  Napoléon  III,  par  le  chirurgien  qui  l’avait  soigné  dans  sa 
dernière  maladie,  Sir  Henry  Thompson  (1820-1904). 

Spécialisé  dans  les  voies  urinaires,  Thompson  avait  été  l’élève 
de  Giviale.  U  opéra  de  la  pierre  le  roi  des  Belges  Léopold  l" 
en  181)3.  En  1872,  il  fut  appelé  auprès  de  Napoléon  III  à  Chi.s- 
lehurst.  Une  traduction  française  de  son  Traité  des  maladies 
des  voies  urinaires  parut  en  1860- 

Petit-filsde  l’artiste  Medley,  il  exposa  régulièrement  au  salon 
annuel  de  la  Royal  Academy.  «  Ce  fut,  dit  M.  Ecoles,  un  homme 
extrêmement  versatile  :  grand  collectionneur  de  porcelaines, 
astronome,  romancier,  partisan  ardent  de  l’incinération,  am¬ 
phitryon  célèbre  dans  la  société  londonienne.  » 
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Marie-Antoinette  et  l’enigme  du  collier,  par  Frantz  Funck-Bren- 
TANO  ;  un  volume  in  8  écu,  de  la  Bibliothèque  «  Hisloria  »,  illus¬ 
tré  de  18  hors-lexie  en  hélio-gravure.  Prix  :  25  fr.  Editions 
, Iules  Tallandier,  lô,  rue  Dareau,  Paris. 

Le  livre  que  publie  pour  sa  rentrée  la  «  Bibliothèque  Ilistoria  » 
est  une  nouvelle  édition,  refondue,  des  deux  remarquables  ouvra¬ 
ges  de  M.  Funck-Brentano  :  L’Affaire  du  Collier  et  La  Mort  de  la 
Reine.  En  supprimant  l’indication  des  nombreuses  sources  et  ré¬ 
férences  qu’ilcitait  ailleurs  et  en  ramenant  le  récitées  événements 
et  l’étude  des  personnages  à  ses  éléments  essentiels,  Fauteur  a 
voulu  nous  restituer  l’histoire  toute  frémissante  de  vie  et  étrange¬ 
ment  passionnante  de  la  célèbre  et  tragique  Atlaire  du  Collier. 

On  sait  l’importance  historique  de  cette  Affaire  qui  déjà  n’avait 
pas  échappé  aux  contemporains  et  qui  se  trouve  ici  mise  en  lu¬ 
mière  de  façon  définitive.  «  Le  procès  du  collier,  dit  Mirabeau,  a 
été  le  prélude  de  la  Révolution  »,  et  Napoléon,  réfléchissant  à 
Sainte-Hélène  sur  le  drame,  affirmait  :  «  La  mort  de  la  Reine  date 
de  là.  » 

L’érudition  délicate  et  sûre  de  l’historien,  fait  d’abord  revivre  à 
nos  yeux  chacun  des  personnages  du  drame  :  Marie-Antoinette, 
primesautière,  sensible  et  bonne,  mais  trop  franche  et  trop  spon¬ 
tanée  dans  ses  affections  comme  dans  ses  ressentiments  ;  le  car¬ 
dinal  de  Rohan,  figure  aristocratique  dont  la  générosité  et  l’ambi¬ 
tion  politique  sont  trop  confiantes  ;  Jeanne  de  Valois,  intrigante  et 
friponne  de  qualité  ;  Cagliostro,  prophète  et  charlatan  d’une  exu¬ 
bérance  savoureuse  ;  Marie-Thérèse  qui  se  sert  de  son  autorité  ma¬ 
ternelle  pour  des  fins  poliliqu‘-s,  et  les  innombrables  comparses 
tous  pittoresques  et  combien  vivants.  Ensuite  se  noue  l’intrigue  qui 
chemine  implacable,  et  la  tragédie  aux  actes  divers  se  déroule,  dé¬ 
ployant  son  «cortège  de  crimes  et  de  douleurs  qui  feraient  penser 
en  leur  terrible  enchrinement  à  la  fatalité  des  tragédies  antiques  », 
ainsi  que  conclut  l'éminent  écrivain. 

Une  illustration  nombreuse  et  habilement  choisie  reconstitue  le 
cadre  au  milieu  duquel  évoluèrent  les  personnages  ;  une  typogra¬ 
phie  très  soignée  qui  utilise  avec  bo.nheurle  caractère  Uochin,  spé¬ 
cialement  indiqué  pour  un  ouvrage  de  cege  re,  la  qualité  du  papier 
et  de  l’impression,  ajoutent  encore  à  l’attrait  de  ce  livre  et  en  font 
un  véritable  ouvrage  de  bibliophile. 


Une  vicieuse  du  grand  monde;  Madame  Lafarge  par  Jules  Marché 
Président  de  chambre  honoraire  à  la  cour  d  appel  d’Orléans,  avec 
deux  gravures  hors-texte.  Documents  inédits,  un  volume  12x18 
12  fr.,  aux  éditions  Radot,  12,  avenue  de  Versailles,  12,  Paris 
(WR). 

Le  récit  retrace  tous  les  documenis  du  procès,  toutes  ses  phases, 
il  contient  des  renseignements  qui  n’ont  jamais  été  publiés,  sur  le 
séjour  de  Madame  Lafarge  à  la  maison  centrale  deMonpellier,  sur 
son  séjour  aux  eaux  d’üssat  et  sur  ses  derniers  moments. 

Ce  livre,  du  à  M.  Marché,  dont  la  compétence  en  la  matière  fait 
autorité,  va  donner  à  cette  affaire  une  nouvelle  actualité. 


La  Colle,  par  Léon  Riotor.  Roman.  1  vol.  Prix  :  12  tr.  Fasquelle 

éditeur. 

La  Colle,  par  Léon  Riotor,  ressuscite  l’ancien  Monlmarlre  lé¬ 
gendaire  et  le  premier  Chat  Noir  :  Salis,  Arisii  e  Bruant,  Paul  Del- 
met,  Alphonse  Allais,  Willette  ;  l’arl  émancipé,  les  unions  libres, 
le  collage...  C’est  un  roman  qui  est  mieux  qu’un  roman,  qui  est 
une  histoire,  —  une  histoire  vraie,  d'amour  et  de  folie,  de  rire  et 
de  jeunesse,  de  larmes  et  de  sang. 

On  connaît  Léon  Riotor  poète,  critique  d’art,  homme  d’action. 
La  Colle  est  un  livre  qui  le  révèle  sous  un  jour  tout  nouveau,  celui 
d'historien  des  mœurs,  en  même  temps  que  de  puissant  romancier. 

La  Revue  de  l’Art.  Ab.  un  an,  France  :  150  fr.  Administration  ; 
31,1'ue  Jean-Ooujon,  Paris. 

Sommaire  du  n°  de  novembre  1926  : 

I.  Histoire  générale  de  l’art.  La  première  Renaissance  es-  j 
pagnole  et  ses  «  cimborios  »  (I)  par  G.  Lambert.  La  miniatare  an¬ 
glaise,  à  propos  d’un  livre  récent,  par  II.  Martin.  —  Les  Jardins  à  | 
l'anglaise  de  Mesdames  de  France  à  Bellevue  et  à  Ver-ailles,  par  le 
comte  E.  de  Ganay.  —  Giotto  narrateur  (fin)  par  R.  Van  Marie. 

II.  Chroniques.  Art  antique  :  l’Ephèbe  de  Marathon,  par  Ch' 

Picard.  —  Moyen  4ge  et  Renaissance  :  Une  n  Mater  Dolorosa  »  de 
Roger  Van  der  Wayden  au  musée  Jacquemart  André,  par  E.  Fie- 
rens.  —  Art  moderne  ;  le  peintre  F.  Lan’fant  de  Metz  ' 

par  G.  Varenne.  — Les  Z-icres  :  Deux  collections  nouvelles  (Van 
(lest). 

III.  Bulletin, 

50  illustrations  dans  le  texte. 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Laboratoires  L.  M.  et  Docteur  LESCÈKE 
LIV.^ROT  (Calvados) 
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r  Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Association  d  iode  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d’éléments  radioactifs  —  Ampoules  de  2  ce.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

1  T.aborafoire  G-.  FERMlii,  66,  Boulevard,  de  Strasbourg,  JPAKIS-IO' 

SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

QOUTTE  gravelles  arthritisme 


%  ■  pour  un 

4  ÊT^  éol^untillon 

®  gratuit  a’ 

MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^^^istiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “INAVA”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep- 
^'t|ue  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
^^njorcer  les  tissus,  pour  défendre  l'organisme,  je  désirerais 
^^périmenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules -Vaccin 
l^AVA. 


.1  découper  el  à  envoi/er  aux 


Laboratoires  ‘  INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 
Etablissements  KUHLMANN 

26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 

Téléphone:  182  Si  bf.sne- 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 

Asthme,  Broachite  chronicfue.  ,  ,  ,  . 

Abcès  chroniques,  Sinusites  inavillaires.  Gingivites,  Pyorrhee  alvéolaire. 
K?”  Luroncle,  Anthrax.  Vcné.  ,  „  ..  ,  ,  . 

.,p  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  \rthites,  etc. 

::Ovules  )  l.eucorrhée. 

..^accin  'NAVA  j  salpingites.  Metrites. 

Irifectîons  dues  aux  pyogènes  communs. 

Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites.  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 


Signatiu 
Docteur  : 
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Zadicati 


LBUOOTHÉnAPIE  ÏNTBHSIVE 


HUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

_ 1°  AHÆFOXTXjiES  -  T  CS-OTJTTES  _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURIMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sar  demande  :  LABORP^TOIRE  LACROIX,  29-3i ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


BIROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NÉVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


Pjûssant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


PROSTHÉNA9E  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AnNTÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  ^  GOINT VALESCENC^^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N°  4(5 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


13  NOVEMBRE  1926 


ÉTUDES  SUR  LE  SOUFRE 


La  «  Thiémie  »  normale  el  pathologique. 

Par  Maurice  l.OKPKR, 

Je  désignerai  sous  ce  nom  de  «  thiémie  »  la  richesse  en 
soufre  du  milieu  sanguin. 

Le  mot  peut  paraître  nouveau.  La  chose  l’est  presque 
autant.  Le  taux  du  soufre  sanguin  a, en  effet,  peu  préoccupé 
les  auteurs  :  on  en  ignore  les  oscillations  normales,  les  va¬ 
riations  physiologiques  et  pathologiques,  et  l’on  n’est  guère 
mieux  renseigné  sur  les  conséquences  que  ces  variations 
peuvent  entraîner  pour  l’organisme  et  pour  les  tissus. 

On  dit  avec  raison  que  l’élimination  urinaire  réflète  le 
fonctionnement  de  l’organisme.  Et,  de  fait,  les  dosages  du 
soufre  urinaire  sont  souvent  suffisants  pour  l’apprécier. 
Ce  soufre  urinaire  atteint,  par  24  heures,  2  gr.  50  environ 
dont  une  partie  est  à  l’état  de  soufre  oxydé  ou  de  sulfates, 
l’autre  à  l’état  de  soufre  neutre  ;  le  rapport  de  celui-ci  à 
celui-là  étant  d’environ  1  /5. 

Mais,  pour  le  soufre,  comme  pour  l’urée,  les  chlorures  et 
le  sucre,  l’acide  urique  et  l’acide  oxalique,  un  trouble  du 
fonctionnement  rénal  peut  modifier  le  taux  total  de  cette 
élimination. 

11  est  toujours  plus  utile  de  connaître  ce  qui  reste  dans 
l’organisme  que  ce  qui  passe  au  travers  du  rein.  Aussi  le  do¬ 
sage  du  sang  est-il  plus  précis  à  la  fois  et  plus  sûr,  et  nous 
donne-t-il  un  reflet  plus  fidèle  des  mutations  organiques. 
Son  seul  inconvénient  est  d’être  difficile.  La  thiémie  doit 
être  étudiée  au  même  titre  que  l’azotémie,  la  calcémie,  la 
cholestérinémie,  l’oxalémie. 

Aussi  bien  que  les  variations  des  autres  produits,  les  va¬ 
riations  du  soufre  peuvent  traduire  des  troubles  d’absorp¬ 
tion,  de  transformation,  de  rétention,  de  fixation. 

Ces  troubles  sont  parfois  autonomes  et  isolés,  parfois 
contingents  et  parallèles  à  d’autres  troubles  de  la  nulri- 
tion.  Quels  qu’ils  soient,  il  faut  en  chercher  la  cause  et  les 
conséquences. 


Le  sang  est  un  tissu  liquide.  On  y  trouve  de  nombreux 
éléments  cellulaires  qui  circulent  dans  iiii  plasma  albumi¬ 
neux. 

Le  soufre  entre  pour  une  forte  part,  1  à  3  et  même  9  % 
dans  la  constitution  de  toute  albumine.  11  existe  donc  dans 
jn  substance  protéique  du  leucocyte,  dans  la  globuline  de 
•  üématie,  dans  la  globine  de  l’hémoglobine  et  même  dans 
lûématine  (1). 

Les  proportions  exactes  n’ont  pas  été  fixées  pour  toutes 
substances.  Dans  les  globules  humides, on  a  évalué  le  son¬ 
ne  en  sulfate  de  potasse  à  1.30  pour  1000,  ce  qui  fait  00 
'entigr.  de  soufre  neutre  :  dans  l’hémoglobine  du  chien,  on  a 
trouvé  0,56,  dans  celle  du  cheval  0,58,  dans  celle  de  l’homme 
"65  (Kossel,  Hoppe-Sayler). 

,L®  soufre  fait  aussi  partie  intégrante  des  albumines  du 
®6rum.  11  atteindrait  d’après  les  recherches  de  Gautier,  de 
-tulder,  de  Dumas  et  Gahours,  1  gr.  3  environ  pour  100 
Parties  de  substances  sèches,  chilfre  un  peu  i)lus  faible,  au 
de  Lieberkuhn  et  de  Schutzenberger  que  celui  de 
^Ibumined’œuf,  mais  nettement  plus  élevé  (jue  celui  de  la 
taséine  (0,82  à  1  gr.  Ghittenden). 

Le  soufre  se  reconnaît  enfin  dans  le  pigment  du  sérum 


ou  sérochrome.  Mais  la  proportion  en  est  ici  assez  négligea¬ 
ble  car  le  sérochrome  n’a  pas  de  valeur  pondérale. 

Dans  les  éléments  cellulaires  aussi  bien  ejue  dans  l’albu¬ 
mine  soluble,  le  soufre  est  à  l’état  de  sulfate  de  potasse  ,  de 
soude  ou  de  chaux,  c’est-à-dire  de  soufre  oxydé  ;  et  d’autre 
part,  à  l’état  de  soufre  neutre,  accolé  ou  combiné  aux  albu¬ 
mines  sous  forme  d’un  produit  aminé  :  la  cystine,  ou  tout 
au  moins  d’un  produit  assez  voisin. 

La  cystine  dérive  de  la  cystéine. 

11  n’y  a  pas  entre  ces  deux  substances  de  grande  diffé¬ 
rence  : 

Gelle-ci  a  pour  formule  (GH^  ^GNIDS  —  GOMl)  +2  H. 

Gelle-là,  G^H^^  N^S^O*,  représente  deux  molécules  sou¬ 
dées  de  cystéine,  avec  perte  de  2  H.  Le  mode  et  le  lieu  de  la 
soudure  sont  seuls  discutés  (2). 

Tout  près  de  ces  deux  substances  il  faut  placer  le  gluta- 
tbion  de  Hopkins  dipeptide  nouveau  dont  la  formule  est 
G®  IH^  SG®  et  que  représente  peut-être  même  une  série 
de  corps  intermédiaires. 

Mais  je  laisse  à  dessein  de  côté  cette  question:  du  glu¬ 
tathion  qui  est  traitée  ici  même  avec  toute  la  compétence 
qu’on  lui  connaît  par  M.  Blanchetière. 

Le  groupe  cystéine-cystine  atteindrait  dans  la  globine  de 
l’hémoglobine  0,31  %  de  matière  sèche,  dans  la  sérum  albu¬ 
mine,  1  gr.  environ  (Morner)  et  dans  la  sérumglobuline  0,67 
(Abderhalden). 

Ge  soufre  pourrait  êtrq, appelé  constitutif.  A  côté  de  lui,  il 
existe  dans  le  sang  du  soufre  circulant,  soufre  d’entretien  ou 
soufre  de  déchet,  que  l’on  trouve  dans  le  sérum  après  pré¬ 
cipitation  de  toutes  les  albumines.  La  proportion  en  est 
assez  faible  ;  elle  ne  dépasse  guère  à  l’état  normal  0,07  à 
0,10  centigr.  Mais  là  encore, il  faut  distinguer  le  soufre  oxydé 
qui  est  à  l’état  de  sulfate,  et  le  soufre  non  oxydé  ou  neutre 
qui  est  sans  doute  encore  à  l’état  de  cystine. 

Le  soufre  constitutif  varie,  sans  doute,  dans  certaines 
conditions.  La  charge  en  soufre  des  albumines  est  variable 
à  un  moment  donné. 

Mais  ces  variations  sont  d’estimation  difficile. 

Au  contraire,  celles  du  soufre  circulant  peuvent  être 
observées  avec  quelque  certitude.  Je  vais  les  étudier. 


Les  méthodes  de  dosage  du  soufre  circulant  sont  expo¬ 
sées  en  détail  dans  ce  numéro  par  M.  Lesure  et.  je  renvoie  à 
son  article  fort  complet  pour  tous  les  détails  utiles  au  chi¬ 
miste  et  au  clinicien. 

A  l’état  normal,  chez  un  adulte  à  jeun  depuis  six  heu¬ 
res,  le  soufre  circulant  représente  environ  0,07  à  0,10  centigr 
par  litre  de  sérum. 

Dans  ce  chiffre,  le  soufre  des  sulfates  ou  soufre  oxydé 
entre  pour  80  %  et  le  soufre  neutre  pour  20  %  seulement  (3). 

G’est  à  peu  de  choses  jirès  le  rapport  urinaire. 

Gertains  auteurs  se  sont  efforcés  d’établir  dans  les  urines 
un  rapport  entre  l’azote  et  le  soufre.  En  raison  de  la  richesse 
de  l’urine  en  corps  azotés,  ce  rapport  atteint  14  environ  (4). 

Laie  si  forte  proportion  de  corps  azotés  n’existe  pas  dans 
le  sang.  Elle  atteint  à  peine  0,40  ou  0,50  centigr.  d’azote 
N  3  ou  4 

total  ;  le  rapport  ne  peut  donc  être  que  de  — | — .Fait  in¬ 
téressant,  il  varie  peu  à  l’état  normal  ;  le  taux  de  l’azote 
circulant  et  du  soufre  s’élevant  le  plus  souvent  ensemble. 

Le  jeûne  réduit  le  soufre  sanguin  de  quelques  milligram¬ 
mes  seulement.  L’alimentation  carnée  produit  dans  les 
trois  heures  qui  suivent  l’ingestion  des  ascensions  de  0,03 
à  0,04  centigr. 

L’absorption  d’eau  pioduit  une  dilution  el  par  conséquent 
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un  abaissement.  L’hydratation  des  tissus  dans  l’œdème  agit 
souvent  de  même.  La  soif  agit  en  sens  inverse. 

Dans  la  grossesse,  le  taux  du  soufre  peut  atteindre  0,15 
centigr. 

Tous  ces  cas  sont  physiologiques,  les  rapports  d'oxyda- 
tiori  y  restent  les  mêmes  ;  malgré  l’élévation  de  chaque  fac¬ 
teur,  ils  sont  assez  immuables  à  20  ”o  de  soufre  neutre 
pour  100  de  soufre  total. 

L’accroissement  du  soufre  sanguin  semble  caractériser 
certains  états  pathologiques  tels  que  les  pneumonies,  les 
bronchopneumonies, les  pleurésies  purulentes,  où  j’ai  vu 
avec  MM.  Decourt  et  Tonnet  jusqu’à  0,13,  0,22  et  0,37  centi¬ 
grammes.  Certaines  tuberculoses  cavitaires,  certains  can¬ 
cers,  aussi  certains  processus  hémolytiques,  des  purpuras, 
et  même  des  polyglobulies  peuvent  donner  jusqu’à  0,30 
centigr. 

Il  est  bon  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  signalés 
par  Salomon  et  Saxl  (5)  pour  le  soufre  urinaire,  dans  les 
cancers  et  dans  un  certains  nombre  d’états  inflammatoires. 

Dans  les  néphrites  chroniques,  l’élévation  de  la  thiémie 
marche  parallèlement,  sans  qu’on  puisse  établir  une  pro¬ 
portion  stricte,  à  celle  de  l’azote,  et  peut  atteindre  0,40  et 
même  0,65  centigr. 

Mais,  dans  tous  ces  cas  pathologiques  encore,  \e?,rapports 
de  ST  et  SO  restent  identiques  et  oscillent  autour  de  80  à 
85  %. 


L’hyperthiéniie,  en  raison  de  sa  fréquence  ne  comporte 
qu’une  valeur  diagnostique  médiocre.  Les  variations  par 
contre  du  rapport,  c’est-à-dire  la  diminution  du  soufre 
oxydé,  comportent  une  valeur  pronostique  réelle,  car  elles 
indiquent  une  altération  des  parenchymes  organiques.  Le 
retour  à  la  normale  lémuigne  par  contre  d'une  améliora¬ 
tion  de  ce  fonctionnement. 

Les  rapports  d’oxydation  sont  souvent  troublés  au  cours 
des  états  infectieux  graves,  des  cardiopathies  asystoliques, 
parce  que  d’autres  organes  essentiels  entrent  en  jeu  que  le 
poumcn,  le  cœur,  le  rein. 

Ces  organes  sont  le /oie  fi /e5.SMrmia/e5.  Il  est  donc  inté¬ 
ressant  de  connaître  la  thiémie  des  affections  hépatiques  et 
surrénales. 


Voici  un  tableau  qui  résume  les  chiffres  que  j’ai  obtenus, 
dans  ces  deux  grovipes  de  malades  : 


V.  Cardiopathie  asystolitiue  .... 

—  amélioration...- 

F.  Asystolie . . 

V.  Ictère . 

M.  Cirrhose . 

V.  Cirrhose  pigmentaire . 

»  amélioration .  . 

X.  Cirrhose  pigmentaire . 

C.  Cirrhose  peu  pigmentaire  .... 

E.  Cirrhose  pigmentaire . 

L.  M.  d’Addison . 


.ST 

SN 

SA 

Kappor 

SX 

ST 

0,50 

0,20 

0,30 

40  % 

0,26 

0,06 

0,20 

25  % 

0,12,3 

0,05 

0,07 

42  % 

0,113 

0,04 

0,10 

29  % 

0,12 

0,03 

0,09 

25  % 

0,15 

0,06 

0,09 

40  % 

0,13 

0,0-4 

0,09 

31  % 

0,117 

0,034 

0,08 

29 

0,11 

0,025 

0,09 

24  "o 

0,29 

0,08 

0,18 

32 

0,23 

0,11 

0,12 

47  'A 

Dans  tous  ces  Cas  le  rapperl  d’oxydation  se  modifie 
notablement  el  le  soufre  oxydé  est  très  diminué. 

Je  pourrais  citer  d’autres  cas  semblables  qui  montrent 
l’importance  du  foie  et  de  la  glande  sm rénale. 

Les  chiffres  obtenus  sont  d’ailleurs, quand  le  rein  est  sain, 
proportionnés  à  ceux  que  donnent  les  urines. 

Là  encore  intervient  un  facteur  j)ronostic  :  le  rapport  du 
soufre  neutre  au  soufre  total  varie  de  40  à  25  %  chez  un 


asystolique  lorsque  s’améliore  sa  crise  d’asystolie,  il  varie 
aussi  chez  une  cirrhotique  de  40  à  31'  %  au  fur  et  à  mesure 
de  l’amélioration  de  son  état  hépatique.  Le  coeflicien't  d’o¬ 
xydation  croît  donc  en  sens  inverse. 

Les  taux  les  plus  élevés  de  soufre  neutre  sont  fournis 
par  les  états  pigmentaires.  J’ai  insisté  sur  ce  point  dans 
plusieurs  notes  avec  MM.  Olivier,  Lesure,  Decourt  et  Ton- 
net  (o).  Le  fait  est  assez  remarquable  pour  que  j’y  revienne 
encore.  Mais,  auparavant,  je  voudrais  étudier  les  causes 
profondes  de  ces  variations. 


Le  soufre  qui  circule  dans  le  sang  a  une  double  origine  : 
exogène  et  endogène,  c’est-à-dire  qu’il  provient  à  la  fois 
des  aliments  et  des  tissus. 

Le  soufre  exogène  existe  dans  les  aliments  à  l’état  ap¬ 
parent  ou  à  l’état  occulte  :  d’une  part,  les  sulfates,  les 
composés  sulfurés  et  les  sulfites  qui  se  trouvent  dans  les 
légumes  et  dans  les  eaux  ;  d’autre  part,  les  composants  des 
albumines,  œ.ufs,  viandes,  poissons. 

Le  premier  pénètre  directement  dans  l’organisme  :  il  n’a 
pas  besoin  d’être  transformé  ;  le  second  doit  être  préalable¬ 
ment  clivé  de  ses  combinaisons  protéiques.  Il  s’oxyde  et  se 
soude  aux  indols  et  jihénols  et  c’est  ainsi  qu’il  traverse  l’or¬ 
ganisme  ou  s’y  fixe.  Sans  doute,  la  proportion  de  ce  soufre 
protéique  alimentaire  varie  avec  l’activité  des  ferments  pan¬ 
créatiques  et  même  avec  l’intensité  des  fei'inentations  mi¬ 
crobiennes. 

Le  soufre  endogène',  comme  son  nom  l’indique,  a  son  ori¬ 
gine  dans  les  processus  de  désintégration  des  tissus  et  dans 
la  lyse  des  éléments  cellulaires. 

li  vient  encore  et  toujours  des  albumines,  sans  qu’on 
puisse  préciser  le  processus  do  sa  libération. 

Mais  ce  processus  peut  être  mis  en  évidence  dans  des  li¬ 
quides  albumineux  ou  dans  du  sang  conservé  pendant  quel¬ 
ques  jours  à  l’étuve.  Même  en  milieu  aseptique,  les  liquides 
albumineux  s’enrichissent  environ  de  20  ‘o  de  soufre.  En 
milieu  septique,  le  soufre  -se  libère  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  abondamment  :  en  trois  jours,  il  passe  de  0,15 
à  0,17  dans  le  sérum  et  de  0,048  à  0,079  dans  le  caillot  (7). 

De  tels  résultats,outre  leur  intérêt  biologique,  ont  un  inté¬ 
rêt  pratique.  Ils  mettent  en  garde  contre  les  erreurs  qui 
pourraient  résulter  dans  un  liquide  quelconque  d’uno 
transformation  de  la  molécule  albumineuse. 

lu  vivo,  l’expérimentation  apporte  des  résultats  sembla* 
blés.  L’injection  de  70  gr.  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale 
ou  sous  la  peau  d’un  chien  accroît  de  plus  de  6,  8, 12  cent., 
le  taux  de  la  thiémie  primitive. 

Gytolyse  et  protéolyse  sont  dans  l»s  tissus  des  généra¬ 
teurs  de  soufre.  A  ce  double  titre,  la  rate  mérite  d’être 
spécialenâent  examinée. 

La  rate  est  un  organe  de  destruction  cellulaire  :  cette  des¬ 
truction  libère  du  soufre  qui  passe  dans  le  sang  et  le  tau-'( 
de  la  veine  splénique  est  nettement  plus  élevé  que  celui 
de  l’artère,  exactement  0,365  au  lieu  de  0,282. 

('.et  accroissement  va  de  pair  avec  celui  des  amino-aôides- 

Ainsi  la  courbe  des  deux  produits  s’élève  en  général  Jia- 
rallèlement.  Pour  une  plus-value  de  20  à  25  %  de  soufre,  oa 
trouve  20  à  25  d’aminû-acides  (8). 

Et  c’est  chose  naturelle,  puisque  le  soufre  et  les  aiûiua' 
acides  se  détachent  tous  deux  du  noyau  soufré  et  azoté  dr^* 
albumines.  Dans  une  revue  récente  ,M.  Léon  Binel  estd  u'  ' 
huirs  revenu  sur  cette  question. 

Ces  constatations  trouvent  leur  application  chez  l’hoiniat’ 
Elles  expliquent  que  les  fortes  ieucocytoses,  les  fortes  »>'P 


rLe  meilleur  et  le  plus  puissant  des 
antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

lur  Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Jij, 
Tolérance  absolue  ^ 


Dose  moyenne  : 
9  à  12  capsules  par  Je 
avant  les  repas. 


ÉCHaNTILLO.NS  et  LITTÉBATUBE  SUR  DEMANDE  ! 

Laboratoires  FISSOT,  57«',  Av.  de  la  Motte-PIcquet,  PAfilS 

Tél.  SftGUR  62-04  -  R.C. s.  106.926 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  deTIdultê!  RIILMTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSExMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler'  la  Poudre  de  Bulfrarme  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases 

Entérites  dyspepsies 

PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  « 


des  Céréales  germées 

SURALIMENTATION 
REPHOSPH  ATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  daiis  la  bouillie^  très  chaude  mais  non  bouillant^' 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Regis'.rc  du  Coïnmerce  de  la  Seine  n»  150.85'» 
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purations,  les  pleurésies  sérofibrineuses  même,  s’accompa¬ 
gnent  d’hyperthiémie  surtout  à  la  jihase  de  résorption. 

J’ai  \  U  jusqu’à  0,22  et  0,37  dans  des  pleurésies  purulentes. 
Il  n’y  a  rien  d’étrange  à  ce  que  les  hémolyses  chez  l’homme, 
et  même  les  polyglobulies  fortes  s’accompagnent  aussi  d’ac¬ 
croissement  du  soufre  sanguin  ;  que  le  tuberculeux  soit  liy- 
perthiémique  et  aussi,  souvent,  le  cancéreux,  non  seulement 
le  cancéreux  infecté,  mais  le  cancéreux  non  infecté.  Ce  fait 
doit  être  rapproché  de  falbuminose  paradoxale  du  cancer 
que  j’ai  signalée  avec  ;\1M.  Forestier  et  Tonnet,  et  aussi 
de  l’aminoacidémie  qui  résulte  comme  la  thiémie  d'une 
transformation  constante  des  albumines  circulantes  et  des 
éléments  constitutifs  des  tumeurs. 


Le  taux  du  soufre  sanguin  doit  rester  assez  fixe  malgr 
les  variations  qui  lui  sont  continuellement  imposées.  P 
existe  pour  le  soufre,  comme  pour  l’urée,  le  sucre,  un  méca¬ 
nisme  régulatnir .  Et  ce  mécanisme  réside  dans  la  consom¬ 
mation  même  des  tissus  qui  utilisent  le  soufre  pour  en  faire 
des  albumines  ou  qui  le  fixent  pour  en  faire  du  pigment  ; 
réside  aussi  dans  V élimination  par  les  poils,  par  la  peau, 
parle  poumon  et  surtout  par  la  bile  et  par  le  rein. 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  le  soufre  s’élimine 
parle  rein  en  proportion  quotidienne  de  2.40  environ,  dont 
2  gr.  de  S.  O.,  30  centigr.  environ  de  soufre  neutre  (taurine 
et  surtout  cystine)  10  centigr.  de  soufre  combiné  à  l’indol 
jou  aux  phénols,  et  encore  des  traces  d’hyposulfites,  de 
métacrcsylsulfates  et  d’acide  sulfocyanhydrique. 

Toute  gêne  apportée  à  l’élimination  rénale  réduira  cette 
élimination  et  provoquera  la  rétention.  Je  n’ai  guère  que 
deux  résultats  chez  rhomme  ou  le  soufre  sanguin  atteint 
jusqu'à  0,60  cgr.  dans  l’urémie.  Chez  l’animal,  j’ai  constaté 
dés  1901  que  la  double  ligature  du  pédicule  rénal  provoque 
Un  accroissement  du  taux  des  sulfates  sanguins. 

Jusqu’ici  les  rapports  restent  les  mêmes  ou  à  peu  près, 
nien  n’est  intervenu  encore  pour  les  modifier.  L’inversion 
du  rapport  est  dù  au  foie  et  à  la  glande  surrénale  dont  je 
^'uis  parler  maintenant. 


pn  a,  dès  longtemps,  considéré  le  foie'  comme  le  foyer 
I  Pi'incipal  d'oxydation  du  soufre  et  les  variations  du  rapport 
des  sulfates  sont  apparues  à  Salkovski,  à  Robin  comme 
I  unction  de  troubles  hépatiques. 

vrai  dire,  l’action  du  foie  sur  le  soufre  est  plus  complète 
ut  plus  générale  :  elle  est  tout  d’abord  def  fixation,  elle  est 
uusuite  d’oxydation,  de  combinaison  et  d’élimination. 

Lu  chose  n’apas  été  suffisammenl  affirmée  :1e  foie  fixe  du 
Soufre  et  il  en  fixe  beaucoup.  La  molécule  albumineuse  du 
contient  une  charge  soufrée  très  élevée,  alors  que  dans 
ll''c  même  série  de  dosages  faits  avec  la  même  méthode, 
jU^trait  thyroïdien  donne  0,02  %,  l’extrait  rénal  0,04,  l’ex- 
j,^^'t(hépatique  donne  jusqu’à  0,92  %  de  S.  total  exprimé 

L’ailleurs  le  sang  de  la  veine  sus-hépatique  que  nous 
.j.^’ons  étudié  chez  le  chien  avec  MM.  Decourt.  Garcin  et 
l^uunet,  contient  7  à  8  centigr.  de  soufre  total  de  plus  que 
I  Le^f  veine  jiorte  :  exactement  0,34  au  lieu  de  0,26. 

Pa  P*’cnd  donc  du  soufre  au  sang  et  le  fixe  dans  son 
conehyme,  c’est  la  fonction  thiopexique. 

®ne  sais  encore  s’il  en  fait  du  pigment,  mais  cela  est 
probable  et  des  recherches  en  cours  semblent  le  dé¬ 


montrer.  A  la  fonction  thiopexique  s’ajoute  Voxydation.  Le 
foie  oxyde  ce  soufre  et  en  fait  des  sulfates.  La  proportion 
de  soufre  oxydé  apparaît  en  effet  plus  élevée,  bien  que  la 
proportion  totale  de  soufre  y  soit  moindre,  dans  le  sang 
de  la  veine  sus  hépatique  que  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  (expériences  inédites)  et  la  cystinuriea  semblé  à  cer-) 
tains  auteurs  fonction  de  l’insuffisance  du  foie  (Roger)  (9). 

Après  l’oxydation,  la  .synthèse  o\\\d,  combinaison.  Im  foie 
combine  ce  soufre  à  l’indol,  au  scatol,  aux  phénols  et  crésyl 
qui  lui  viennent  de  l’intestin,  il  en  fait  des  sulfoconjugués 
aromatiques. 

Plnfin  vient  V élimination,  le  foie  élimine  du  soufre.  Il  l’é¬ 
limine  par  la  bile  sous  forme  de  taurine.  La  taurine  est  un 
produit  aminé  soufré,  qui  se  combine  à  l’acide  cholalique 
pour  faire  du  taurocholate. 

Le  taurocholate  est  constant  dans  la  bile  et  représente, 
par  sa  proportion  quotidienne,  une  assez  forte  excrétion 
soufrée,  plus  de  13  %  des  acides  biliaires  totaux.  (Hammars- 
ten). 

Tout  le  Soufre  qui  vient  au  foie  ne  vient  pas  de  l’alünen-j 
tation,  mais  aussi  de  la  destruction  des  hématies  dans  la  rate. 
Cela  je  l’ai  prouvé  déjà  par  les  quelques  examens  que  j’ai 
donnés  plus  haut.  Une  autre  preuve  de  cet  apport  nous_^est 
fourni  par  Té-  tude  du  soufre  hépatique  dans  les  cirrhoses 
pigmentaires,  c’est-à-dire  dans  les  cirrhoses  oii  l’hémolyse 
splénique  est  si  intense. 

Avec  M.  Lesure,  nous  trouvons  des  chiffres  plus,  consi¬ 
dérables  dans  la  cirrhose  banale  que  dans  le  foie  normal, 
dans  le  cirrhose  pigmentaire  que  dans  la  cirrhose  sinipL. 
J’y  leviendrai. 

Le  soufre  provenant  de  l’hémolyse  se  dépose  donc  dans  le 
foie  et  s’y  fixe  comme  s’y  dépose  le  pigment  ferrugineux  et 
tous  deux  ont  pour  origine  la  même  lyse  des  hématies  (10). 


Un  autre  organe  joue  dans  l’équilibre  thiémique,  un  rôle  . 
considérable  et  que  l’on  ne  soupçonnait  pas  je  crois  avant  ( 
nos  recherches,  c’est  la  surrénale. 

La  surrénale  elle  aussi  fixe  du  soufre  (11).  Dans  certains 
essais,  nous  avions  trouvé  avec  Lesure  de  0,06  à  0,19  cehtgr. 
pour  l’ensemble  de  la  surrénale.  Dans  des  dosages  plus  ré¬ 
cents,  nous  obtenons  même  des  chiffres  plus  élevés  1.10.  l.a 
répartition  est  un  peu  moindre  dans  la  couche  corticale 
que  dans  la  couche  médullaire  d’environ  quelques  centi¬ 
grammes. 

Et,  ce  qui  n’est  jias  négligeable,  presque  tout  ce  soufre 
est  du  soufre  neutre.  On  jieut  en  conclure  que  la  surrénale 
fixe  du  soufre  neutre.  Et  précisément  ce  soufre  neutre  se  re¬ 
trouve  dans  le  pigment  qui  contient  entre  autres  choses 
ferrugineuses  et  azotées  près  de  0,10  pour  100  de  soufre. 

La  fonction  thiopexique  de  la  surrénale  se  trouve  affirmée 
déjà  par  ces  dosages.  Bien  plus  le  seul  examen  du  sang  de 
l’artère  et  de  la  veine  surrénales  permet  encore  de  l’affir¬ 
mer  puisqu’il  entre  par  l’artère  0,41  ou 0,39  centigr.  de  sou¬ 
fre  et  qu’il  n’en  ressort  que  0,26  ou  0,29. 

On  comprend  que  le  déficit  fonctionnel  de  ces  glandes 
accumule  dans  le  sang  non  seulement  un  excès  de  soufre, 
mais  un  excès  de  soufre  non  oxydé.  Et  c’est  précisément 
ce  qui  apparaît  dans  les  dosages  faits  chez  l’animal  surréna- 
lectomisé  (12)  que  nous  avons  publiés  ailleurs  et  dans  ceux 
de  l’addisonien  que  nous  avons  ra})pelés  plus  haut  (6). 

Les  variations  cliniques  et  expérimentales  sont  exac¬ 
tement  parallèles  et  superposahles.sinon  de  même  ordre  de 
grandeur.  . 
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L’accumulatien  de  soufre  et  surtout  de  soufre  neutre 
dans  l’organisme  n’est  peut-être  pas  dangereuse.  Nous 
ignorons  la  valeur  toxique  de  ses  composés.  Mais  il  faut 
l’éliminer.  A  côté  de  l’élimination  pulmonaire  sous  forme 
d'hydrogène  sulRiré,  biliaire  sous  forme  de  taurocliolate, 
et  rénale  sous  forme  de  sulfates  et  peut  être  de  cystine, 
il  y  a  encore  V élimination  entame. 

La  peau  et  les  poils  servent  à  l’élimination  du  soufre. 

11  y  a  dans  la  sueur  des  composés  sulfurés  :  la  peau  et  les 
poils  contiennent  une  proportion  toujours  élevée  de  soufre. 
Nous  en  avons  trouvé  (),02  à  0,3  cenLigr.  dans  l’épiderme  des 
chiens.  Il  y  en  a  plus  dans  les  poils  noirs  que  dans  les 
blancs. 

Ce  soufre  se  combine  aux  produits  aminés  pour  faire  de  la 
mélanine.  11  est  possible,  il  est  probable  que  l’accroisse¬ 
ment  de  la  mélanine  ou  l’accentuation  de  sa  coloration  est 
la  conséquence  de  cette  élimination.  La  formation  de  mé¬ 
lanine  est  d’autant  plus  facile  que  l’accumulation  dans 
l’organisme  de  substances  aminées  apparaît  souvent  dans  les 
états  même  où  le  soufre  se  trouve  précisément  accru. 

Je  ne  sais  encore  s’il  y  a  plus  de  soufre  dans  la  peau  des 
mélanodermiques  que  dans  la  peau  normale,  mais  ce  que 
j’ai  vu  avec  Decourt  et  Le  sure,  c’est  que  les  téguments  du 
chien  contiennent  parfois.,  après  surrénalectomie,  plus  de 
soufre  qu'avant. 

La  mélanodermie  qui  est  due  au  dépôt  d’une  substance 
aminée  soufrée,  la  mélanine,  peut  donc  dépendre  de  cet 
excès  de  soufre  dans  le  sang. 

Sans  préciser  l'action  constitutive  eu  catalytique  (lïein- 
lin)(le  ce  so\ii're,  sans  envisager  meme  le  rêle  du  gluta¬ 
thion  de  Hopkins  on  i)eut  admettre  que  les  hé})atiques  et 
les  surrénaux  sont  pigmentés  en  partie  pour  cette  raison 
que  leur  sang  contient  un  excès  de  soufre  non  oxydé. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  que  j’ai  cru  devoir 
développer  sur  la  thiémie.  Mlles  résultent  des  recherches 
déjà  nombreuses  que  j’ai  poursuivies  depuis  trois  ans  avec 
mes  collaborateurs  Decourt,  Garcin,  Lesure,  Olivier  et 
'l'onnet.  Mlles  montrent  l’immense  intérêt  d’une  question 
qui  n'est  encore  qu’ébauchée.  Bien  des  points  restent  dans 
l’ombre  que  des  travaux  ultérieurs  viendront,  je  pense,  pro¬ 
chainement  éclaircir. 

1.  .\RM.\xn  G.vütier.  -  Traité  de  chimie  biologique.  Passim. 

2.  Dkssioi  lières.  —  La  cystinurie.  Thèse  de  Paris. 

3.  IM.  Lokper,  Ollivier  et  Toxnet.  — Augmentation  du  sou¬ 
fre  dans  le  sang  de  quelques  mélanodermiques.  (C.  H.  de  la  So- 
ei«t  de  Biologie,  19  juin  1925). 

1.  Lh.  Ach.\rd.  —  Troubles  des  échanges  nutritifs.  Tome  I., 
page  503.  (.Masson,  éditeur,  1926). 

5.  Cardoso-Pereir.\.  —  Sur  l’importance  du  dosage  du  sou¬ 
fre  urinaire  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes.  (PrM.se 
médicale,  25  se]ù.  1915,  p.  358). 

(>.  .M.  Lokper,  Oli.ivier  et  Decourt.  -  La  mélanodermie 
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aminés  dans  la  rate.  (F.  H.  de  la  Société  de  Biologie,  janvier 
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Le  métabolisme  du  soufre 

Par  le  D'  Henri  FI-UHIiV,  de  Cauterets, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  question  du  métabolisme  du  soufre  est  une  des 
plus  obscures  et  des  plus  ardues  de  la  biochimie.  Nous 
cberchons  à  l’exposer  aujourd’hui,  car  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  nous  observons  l’action  du  soufre  ther¬ 
mal  et  nous  ne  pouvons  vraiment  interpréter  celle-ci 
qu’en  essayant  de  bien  connaître  certains  points  de  la 
destinée  du  soufre  dans  l’organisme. 

Nous  croyons  pouvoir  ramener  à  trois  les  points  essen¬ 
tiels,  qui  nous  paraissent  aujourd’hui  suffisamment  établis. 

1°  Présence  constante  du  soufre  dans 
toute  matière  protéique. 

Le  soufre  fait  en  effet  partie  intégrante  de  toutes  les 
molécules  albumino’ides  du  corps  humain  ;  sa  présence 
est  aussi  nécessaire  à  la  vie  delà  cellule  que  celle  du 
carbone,  de  l’hydrogène,  de  l’oxygène  et  de  l’azote  ;  son 
absence  c’est  «  la  mort  de  la  cellule  par  inanition  ». 

L’étude  du  soufre  protéique  a  donné  lieu  à  un  grand 
nombre  de  travaux  qui  aboutissent  à  concevoir  des  for¬ 
mes  multiples  de  liaison  de  ce  métalloïde. 

Par  l’hydrolyse  acide  ou  alcaline  des  protéines,  mé¬ 
thode  essentielle  qui  a  permis  par  la  démolition  de  l’édi¬ 
fice  de  la  molécule  albuminoïde  d’obtenir  les  fragments 
de  structure  relativement  simple,  les  chimistes  nous  ont 
appris  que  le  soufre  protéique  peut  exister  sous  forme  — 
soit  de  sulfures  organiques,  —  soit  de  mercaptans,  c’est-à- 
dire  de  thiols  ou  d’alcools  sulfurés,  voire  même  de  com¬ 
posés  soufrés  oxygénés  (Raïkov,  Baudisch,  Johnson). 
Cependant  les  travaux  essentiels  de  Môrner  et  de  Suter 
conservent  toute  leur  valeur  et  il  reste  établi  que 
plupart  des  matières  protéiques  contiennent  le  soufre 
sous  la  forme  presque  exclusive  de  cystine  et  de  cystéine. 
La  cystine  est  un  amino-acide  sulfuré,  et  la  cystéine, 
corps  éminemment  instable  et  oxydable,  en  dérive  per 
condensation  de  deux  molécules  avec  perte  d’une  molé¬ 
cule  d’eau.  4 

Le  système  cystéine  cystine  constitue  un  groupe 
réversible  bien  connu,  et  Hopkins,  nous  le  verrons,  en 
isolant  le  glutathion,  dipeptide  de  l’acide  glutamique®* 
de  la  cystéine,  a  confirmé  l’importance  de  ce  groupe  dans 
les  phénomènes  d’oxydo-réduction.  , 

Toutes  les  matières  protéiques  contiennent  donc  di 
soufre  et  les  pourcentages  ont  été  établis  pour  les  din  ' 
rentes  substances  albuminoïdes  de  l’organisme.  Nous  n 
donnerons  pas  dans  ce  travail  de  longues  séries  de  en' 
fres  permettant  de  comparer  la  richesse  en  soufre  de 
sérum-albumine,  de  la  fibrine,  de  la  mucine,  de  1®. 
séine,  de  Télastine,  de  la  kératine,  etc.  Mais,  premier  t* 
important,  la  proportion  du  soufre  est  assez  vai'iaD 
puisqu’elle  est  comprise  entre  0,5  et  5  p.  100.  jç 

11  est  classique  d  insister  sur  l’importance  ,  j.j 

la  présence  de  soufre  dans  la  mucine  de  la  trachée  e* 
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bronches  (environ  1,5  p.  100),  dans  les  différentes  parties 
constituantes  des  articulations  et  en  particulier  dans  les 
cartilages  formés  d’un  mélange  de  collagène  et  d’une 
combinaison  d’un  acide  azoté  et  sulfuré,  l’acide  sulfo- 
chondroïtique,  dans  la  peau  et  ses  dépendances,  dont  la 
kératine  peut  contenir  jusqu’à  5  p.  100  de  soufre. 

Cette  présence  indispensable  du  soufre  dans  l’organisme, 
sa  prédominance  dans  la  mucine  de  la  trachée  et  des 
bronches,  dans  les  parties  constituantes  des  articulations 
et  des  cartilages,  dans  la  peau  “t  ses  dépendances,  nous 
ont  valu  une  série  de  déductions  intéressantes.  Celles  du 
Pr.  Robin  et  de  Maillard  ont,  pendant  ces  dernières  an¬ 
nées,  retenu  l’attention  des  hydrologues,  qui  ont  parlé 
volontiers  de  maladies  par  carence  sulfurée  »  pour  con¬ 
clure  que  les  cures  sulfurées  sont  surtout  des  cures  de 
«  resulfuration  »,  hypothèse  séduisante,  qui  confirme  le 
rôle  thérapeutique,  consacré  par  l’expérience,  du  soufre 
thermal  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  dans 
les  rhumatismes,  et  dans  les  dermatoses. 

Est-il  besoin  de  dire  que  cette  fonction  accordée  au  sou¬ 
fre  est  une  simple  fonction  de  construction,  bien  secon¬ 
daire  en  tout  cas  ?  Les  quelques  notions,  données  au  su¬ 
jet  du  système  réversible  cystéine  cystine,  nous 
ont  déjà  fait  entrevoir  que  le  soufre  a  une  fonction  autre¬ 
ment  active. 

Nous  devons  encore  mettre  en  évidence  l’importance 
du  soufre  dans  le  foie,  dans  les  capsules  surrénales  et 
dans  le  sang. 

Dans  le  foie  tout  d’abord.  Si,  en  effet  la  cystine  est, 
somme  toute,  la  véritable  pierre  sulfurée  de  l’édifice  orga¬ 
nique,  le  seul  produit  intermédiaire  de  la  dégradation  de 
ce  corps  que  nous  connaissions,  c’est  \a.taurine.  Tout  aus¬ 
sitôt  nous  perdons  les  traces  du  soufre.  Une  partie  seule¬ 
ment  d’ailleurs  des  protéines  (30  p.  100)  passe  par  le 
stade  «  taurine  »  ;  le  reste  du  soufre  suit  un  chemin  in¬ 
connu  et  pour  le  moment  nous  nous  bornons  à  faire  l’in¬ 
ventaire  des  déchets  sulfurés  qu’apporte  l’urine.  Le  foie 
ne  sert  pas  seulement  à  l’oxydation  du  soufre;  il  sert  à  sa 
fixation  ;  il  retient  une  grande  partie  du  soufre  apporté 
par  la  veine  porte. 

C’est  de  la  soudure  de  la  taurine,  qui  est  l’acide  a  mino- 
éthyl-sulfonique,  avec  l’acide  cholalique  et  de  leur  com¬ 
binaison  avec  une  base  que  provient  un  des  deux  sels  bi¬ 
liaires  rencontrés  chez  l’homme,  le  taurocholate  de  soude. 
Et  pour  comprendre  le  rôle  du  soufre  dans  la  bile,  il 
suffit  de  savoir  que  lorsqu’il  n’existe  comme  sel  biliaire 
que  celui  d’un  des  deux  acides  biliaires,  acide  glycoeho- 
lique  et  acide  taurocholique,  c’est  le  sel  de  ce  dernier 
seul  qui  existe.  La  bile  du  chien  en  particulier  ne  con¬ 
tient  que  du  taurocholate  de  soude.  Il  n’y  a  pas  de  bile 
ue  contenant  que  du  glycocholate  de  soude  ;  autrement 
filt,on  ne  connaît  pas  de  bile  dépourvue  de  soufre. 

Le  soufre  fait  partie  intégrante  de  l’oxyhémoglobine  et 
®utre  dans  sa  composition  en  proportions  plus  élevées 
que  le  fer,  et  depuis  longtemps  les  auteurs  prévoyaient 
que  lesoufre,  loin  de  jouer  le  rôle  desimpie  figurant,  tient 
Une  place  aussi  essentielle  que  le  fer  dans  la  constitution 
nioléculaire  et  dans  la  fonction  biologique  de  l’hémoglo¬ 
bine. 

Mais  ce  sont  surtout  les  remarquables  recherches  du 
^vof.  Loeper  et  de  ses  collaborateurs  Ollivier,  Decourt, 
Lonnel,  Lesure,  Garcin  sur  le  métabolisme  du  soufre  dans 
mélanodermies  et  les  insuffisances  surrénales  palholo- 
S^ues  ou  expérimentales  qui  permettront  d’en  faciliter  le 
P'’oblème. 

Et  si  nous  ne  faisons  qu’esquisser  trèsjrapidement  les 
résultats  que  ces  auteurs  ont  acquis,  c’est  que  dans  ce 


même  journal  le  Professeur  Loeper  les  expose  avec  toute 
son  autorité. 

Guidé  parce  point  de  vue  que  la  mélanine  est  une  subs¬ 
tance  soufrée,  fait  à  peu  près  négligé  partons  les  auteurs, 
qu’elle  contient  même,  d’après  tous  les  dosages,  une 
quantité  de  soufre  très  supérieure  à  celle  qui  fait  habi¬ 
tuellement  partie  de  la  molécule  albuminoïde  (0,60  à 
1  gr.  ®/o  pour  les  albumines  ;  de  3,6  à  9  et  10  gr.  %  pour 
les  diverses  variétés  de  mélanine),  Loeper,  soupçonnant 
enfin  le  rôle  probablement  essentiel  du  soufre  dans  l’éla¬ 
boration  du  pigment,  a  essayé  d’établir  quel  rapport  pou¬ 
vait  exister  à  ce  point  de  vue  entre  le  pigment  cutané,  le 
taux  du  soufre  sanguin  (la  «  thiémie  »)  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  surrénales. 

Or  le  soufre  sanguin,  qui,  à  l’état  normal,  ne  dépasse 
guère  0  gr.  10  (dont  20  %  de  S.  neutre  et  80  o/ode  S.  oxy¬ 
dé),  augmente  légèrement  dans  certaines  affections  hépa¬ 
tiques,  surtout  dans  les  cirrhoses  pigmentaires  ;  mais 
dans  aucun  cas  cette  augmentation  de  la  thiémie  ne  s’est 
montrée  aussi  nette  que  dans  la  maladie  d’Addison  :  dans 
deux  cas,  ont  été  trouvés  à  l’analyse  faite  parM.  Tonnet, 
0  gr.  17  et  0  gr.  23  de  S.  total,  soit  en  moyenne  le  double 
de  la  quantité  normale,  et  —  ce  qui  est  d’importance  tout 
aussi  capitale  —  la  proportion  de  S.  neutre,  non  oxydé 
atteignait  40  à  50  “/o  (au  lieu  de  20  o/q,  proportion  nor¬ 
male).  Dans  les  urines  on  constatait  un  même  excès  de  S. 
total  et  même  excès  de  S.  neutre. 

Ce  fait,  en  attendant  d’être  confirmé  par  de  plus  nom- 
breuses  analyses,  méritait  de  l’être  par  l’expérimenta¬ 
tion.  C’est  ce  que  Loeper,  Decourt  et  Tonnet  ont  réalisé 
par  la  surrénalectomie' unilatérale  chez  le  chien.  L’aug¬ 
mentation  de  la  thiémie  est  patente  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’intervention  ;  elle  s’atténue  ensuite, 
du  fait  très  vraisemblable  de  l’action  compensatrice  de  la 
glande  conservée,  mais  reste  encere  très  notablement 
au-dessus  du  taux  initial  ;  le  soufre  neutre  est  toujours 
en  proportion  très  augmenté.  Le  parallélisme  est  absolu 
dans  les  deux  ordres  de  faits,  cliniques  et  expérimentaux  : 
La  suppression  fonctionnelle  ou  expérimentale  des  surrénales 
accroît  la  thiémie  et  V accroissement  porte  surtout  sur  le  soufre 
neutre  ;  cette  suppression  modifie  donc  le  coefficient  d’oxy¬ 
dation  du  soufre.  Ainsi  se  trouve  établi  le  rôle  considé¬ 
rable  que  joue  la  surrénale  dans  le  métabolisme  soufré  : 
elle  transforme  vraisemblablement  le  soufre,  mais  elle  le 
fixe  aussi  ou  plutôt  le  retient,  car  si  Ton  dose  compara¬ 
tivement  le  sang  de  l’artère  et  de  la  veine  surrénale,  on 
trouve  dans  la  première  plus  de  soufre  que  dans  la  se¬ 
conde  (Loeper,  Decourt  et  Tonnet).  Le  parenchyme  de  la 
surrénale  contient  beaucoup  de  soufre  neutre;  lepigment 
surrénal  lui-même  contient  du  soufre.  La  surrénale 
paraît  donc,  normalement,  retenir  du  soufre  dans  ses  cel¬ 
lules,  plus  probablement  dans  lepigment  ou  lasubstance 
des  cellules  de  la  couche  réticulée  ;  l’insuffisance  surré¬ 
nale  laisse  au  contraire  dans  le  sang  circulant  cet  excès 
de  soufre  que  les  glandes  ne  fixent  plus. 

2°  La  première  étape  chimique  du  soufre  précé¬ 
dant  les  étapes  successives  d'oxydation,  est 

celle  d’hydrogène  sulfuré,  d’H^S. 

Gette  loi  qui  paraît  générale  en  biologie,  mais  discu¬ 
table  en  thérapeutique,  nous  le  verrons,  est  étayée  par 
des  faits  nombreux.  Brioux  et  Guerbet,  en  observant 
l'évolution  du  soufre  dans  le  sol,  Selmi  et  Polacci,  en 
constatant  de  Tll-S  sur  les  bourgeons  de  la  vigne  après 
l’emploi  du  soufre  en  nature,  sont  en  plein  accord  avec 
Claude  Bernard,  dont  les  expériences,  confirmées  récem- 
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ment  par  Duhamel,  par  Piéry,  S.  Bonnamour,  M.  Milhaud 
et  Mlle  Guigonnet,  démontrent  qu'un  premier  stade  defor¬ 
mation  d’H^S  est  biologiquement  nécessaire. 

M.  Rey-Pailhaae  en  1888,  reprenant  les  travaux  de  J. -B. 
Dumas,  qui  datent  de  1874,  avait  montré  que  les  cellules 
de  levure  de  bière  ont  le  pouvoir  de  transformer  S  en 
H’S  et  que  beaucoup  de  tissus  vivants  jouissent  delà 
même  propriété  :  il  pensait  que  ces  tissus  possédaient  un 
ferment  spécial  capable  d’hydrogéner  le  soufre,  même  à 
froid,  et  dénomma  ce  ferment  le  philothion.  Aujourd’hui 
que  les  recherches  d’Hopkins  donnent  au  glutathion  une 
.  grande  importance,  les  vues  de  Rey-Pailhade  nous  sem¬ 
blent  particulièrement  ingénieuses. 

Cependant,  par  l’emploi  du  test  au  nitro-prussiate,  Gola, 
Heffter,  Arnold,trouventqu’unesubstance renfermant  pro¬ 
bablement  le  groupe  HS  se  forme  dans  les  tissus  en  voie 
de  putréfaction,  et  ces  auteurs,  tout  comme  Abelous  et 
Ribaut,  affirment  que  l’hydrogénation  du  soufre  par  les 
tissus  ne  provient  pas  d’une  action  diastasique.  Rey-Pai¬ 
lhade,  lui-même,  en  1910  et  en  1923  modifia  sa  première 
façon  de  voir  et  confirma  les  opinions  précédentes  en 
montrant  que  cette  hydrogénation  avait  pour  cause  l’in¬ 
tervention  d'hydrogène  labile  protéidique  et  employa  le 
terme  un  peu  vague  d’ «  hydrogène  d’albumine  ».  Autre¬ 
ment  dit,  le  philothion  ne  serait  pas  autre  chose  qu’une 
matière  albuminoïde,  uneprotéide  du  milieu  vivant  ayant 
fixé  l’hydrogène,  hydrogène  qui  serait  capable  de  trans¬ 
former  le  soufre  lui-même  en  hydrogène  sulfuré. 

Par  quel  mécanisme  seproduiteette  fixation  de  l’hydro 
gène  sur  la  matière  albuminoïde  et  Information  d’H-S  ? 
Nous  savons  l’affinité  élevée  de  l’ion  hydrogène  pour  l’ion 
soufre.  S’agit-il  d’un  mécanisme  électrostatique  ?  Et  ne 
doit-on  pas  encore  chercher  à  invoquer, comme  j’ai  essayé 
de  le  faire  (1),  l’action  catalytique  très  spéciale  du  soufre? 

Retenons  en  tous  cas  des  expériences  de  Rey-Pailhade 
que  les  tissus  qui  produisent  le  plu»  d’H-S  sont  précisé¬ 
ment  ceux  qui  consomment  le  plus  d’oxygèue  libre. 
Gomme  le  dit  Vincent,  «  toute  matière  albuminoïde  à  la 
«  propriété  de  transformer  le  soufre  en  IDS  et  la  forma- 
«  tion  de  ce  corps  est  en  fonction  directe  de  l’organisation 
«  des  tissus.  » 

D’autres  faits  de  biologie  générale  viennent  étayer  la  loi, 
qui  n’est  que  particulièrement  infirmée,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  de  la  préformation  nécessaired’H-S.  Nous 
les  avons  résumés  avec  .A.  Liacre  et  H.  Lamarque  dans 
notre  rapport  sur  les  «  Cures  sulfurées  »  présenté  au.XR 
Congrès  d’hydrologie  de  Bruxelles  (1925). 

Certaines sulfo-bactéries,  telles  que  les  Beggiatoa  et  le 
Chromatium  Okenii,  habitent  communément  les  eaux 
chargées''d’H-S,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  est  assez  remar¬ 
quable  de  trouver  réunies  chez  les  animaux  des  fonctions 
qui  se  trouvent  dissociées  et  spéciales  à  des  êtres  diffé¬ 
rents  chez  les  végétaux.  Ces  sulfo-bactérigs  se  dévelop¬ 
pent  abondamment  dans  les  eaux  riches  en  H-S,  mais 
elles  ne  se  développent  qu’à  partir  du  moment  où  se 
forme  celui-ci  ;  dans  une  eau  chargée  de  sulfate  de  cal¬ 
cium,  il  n’y  a  pas  de  sulfo-bactéries.  Si  l’on  met  dans 
cette  eau  des  débris  végétaux,  il  se  fait  une  réduction  de 
sulfate  ;  de  l’acide  sulfhydrique.  prend  naissance  et  peu 
de  temps  après  se  développent  des  sulfo-bactéries.  et 
celles  ci,  à  leur  tour,  vont  utiliser  cet  IBS  en  l’oxydant. 

C’est  ainsi  que  dans  la  mer  Noire, dont  les  eaux  contien¬ 
nent  des  quantités  d’H^Squi  croissent  avec  la  profondeur, 
les  sulfo-bactéries  n’existent  qu’à  une  certaine  distance 
de  la  surface. 

(1)  n.  l-'i.UHiN.  —  De  l’action  catalytique  du  soufre.  {Puris-Méilicat, 
17  avril  l'JZO). 


Cette  tormation  de  soufre  aux  dépens  d’H^S,  résultat 
d’une  oxydation,  est  donc  une  source  d’énergie.  11  en 
résulte  que  les  besoins  en  carbone,  considérables  chez 
les  végétaux  ordinaires,  sont  très  réduits  chez  les  sulfo- 
bactéries.  Nous  verrons  plus  loin,  chez  l’animal,  It-  main¬ 
tien  de  l’équilibre  azoté  facilité  par  l’augmentation  du 
soufrq  dans  ia  molécule  albuminoïde. 

On  pourrait  nous  objecter  qu’il  n’existe  pas  seulement 
des  bactéries  oxydanles,  auxquelles  H-S  est  nécessaire, 
mais  aussi  des  bactéries  sulfhydrogènes,  La  culture  de 
celles-ci,  particulièrement  riche  dans  les  eaux  d’égout  et 
de  canal,  a  cté  réalisée  entre  autres  par  Miquel  (1),  Beye- 
rinck  (2),  Van  Delden  (3). 

Mais  ces  bactéries  réductrices  ont  une  fonction  netle- 
ment  spécialisée  et  différente  de  celle  des  bactéries  oxy¬ 
dantes  et  de  plus  leur  préparent  la  voie, 

L’intervention  de  ces  notions  de  biologie  générale,  en 
apparence  un  peu  étrangère  à  notre  sujel,  est  en  réalité 
indispensable.  Le  métabolisme  du  soufre,  qui  nous  ap¬ 
paraît  chez  l'animal  comme  extrêmement  compliqué,  de¬ 
vient  plus  facilement  accessible  à  l’étude,  si  l’on  s’adresse 
à  des  formes  de  vie  inférieures.  Des  équipes  successives 
de  spécialistes  y  possèdent  chacune  une  fonction  exclu¬ 
sive,  se  passent  en  quelque  sorte  la  main,  dés  que  leur 
besogne  est  terminée.  De  la  succession  des  phénomènes 
chimiques  et  de  l’apparitic/h  contemporaine  à  chacun 
d'eux  d’une  forme  spéciale  de  bactéries,  on  peut  con¬ 
clure  à  l’ordre  nécessaire  des  réactions  qui  constituent  le 
cycle  du  soufre  dans  la  nature.  Ce  seront  les  jalons  qui 
nous  permettront  de  marquer  les  étapes  connues  du  mé¬ 
tabolisme  du  soufre;  nous  verrous  se  réaliser, mais  grou¬ 
pées  dans  un  seul  organisme,  les  différentes  transforma¬ 
tions  dues  à  l’action  des  bactéries  réductrices  sulfhydro¬ 
gènes  remplacées  à  partir  de  la  naissance  d’H-S  par 
l’équipe  des  bactéries  oxydantes. 

A  rem  irquer  en  passant  que  certains  travaux  de  Tyn- 
dall,  de  Gryns,  H .  Tendt,  A.  Heyninx,  P’.  Hogewind  et 
Zwaardemaker  (4),  que  nous  indiquons  d’après  ce  der¬ 
nier, ouvrent  des  horizons  imprévus  sur  une  série  de  faits 
qui,  jusqu’à  maintenant,  n’a  jamais  fait  l’objet  d’aucune 
étude  dans  la  métabolisme  du  soufre  ;  à  savoir  les  rap¬ 
ports  qui  e.xistent  entre  les  propriétés  odorantes  et  cer¬ 
taines  manifestations  énergétiques. 


3°  Le  soufre  avant  de  s’ôlimlner  subit  une 
série  d’oxydations  successives. 

A  partir  d’H  S  préformé  ou  de  réduction,  les  transfor- 
matious  multiples  vont  se  produire  qui  d’une  façon  sché- 
)u  itique,  consisteront  en  oxydations  dé  plus  en  pins  com¬ 
plètes.  Ci’est  le  stade  des  bactéries  oxydantes.  Mais  de 
même  que  celles-ci  disparaissent  dès  que  toute  trace 
d’H-S  a  disparu,  de  même  le  soufre  complètement  oxyde 
apparaît  comme  un  produit  inutile  dans  l’organisme 
humain  et  ne  peut  plus  être  qu’éliminé. 

l.e  fait  le  plus  important  est  donc  la  présence  dans 
tonte  albuminoïde  de  la  cystine,  éminemment  instable 
ou  oxydable. 

C’est  là,  semble-t-il,  un  des  facteurs  les  plus  importants 
dos  phénomènes  biologiques  d’oxydation  dont  le  rende¬ 
ment  juge  en  quelque  sorte  l’état  de  la  nutrition, 


(1)  Miquel.  —  Formation  d’hydrogène  sulfuré  par 
{  Traité  (te  bactériologie,  p.  615.) 

(2)  Beyerinck.  Cealratbla/t  flir  Bnkl.,  2»  partie,  l. 


les  bactéries 
L  .p. 


(.S)  Van  Delden.  -  CentralblaU  filr  Bakt-,  2''  partie,  t.  Xf,  P- 
113.  19«5. 

(4)  H.  ZwAAHDE.viAKEK.  —  L’odOrat,  1U25,  p.  243. 
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On  voit  d'après  ce  tableau  qu’en  dosant  :  1°  le  soufre 
total;  2°  le  soufre  acide  ;3®lesoufre  des  sulfates, on  pourra 
obtenir  par  la  diff^ence  (soufre  total  soufre  —  acide)  le 
soufre  neutre  ;  et  par  la  différence  (soufre  acide-soufre 
des  sulfates)  le  soufre  dit  suif oconj ligué .  On  exprime  les 
résultats  soit  en  SO*H^,  soit  plus  généralement  en  SO^. 

1°  Urines. 

Il  faut  d’abord  détruire  la  matière  organique  en  la  sou¬ 
mettant  à  l'action  d’un  mélange  oxydant  énergique,  de 
façon  à  ce  que  tout  le  soufre  soit  ramené  à  l’état  de  sul¬ 
fate  minéral. 

Divers  modes  d’oxydation  ont  été  proposés  (1)  ;  citons 
ceux  de  Mohr  (acide  azotique  et  acide  chlorhydrique)  ; 
Moreigne  (nitrate  et  carbonate  de  soude)  ;  Moreau  (ni¬ 
trate  de  potasse,  carbonates  de  potasse  et  de  soude)  ;  A. 
Gautier  etCuAUSMANN  (nitrate  de  calcium)  ;  Gordier 
(azotate  de  magnésium)  et  Gauvin  . 

C’est  ce  dernier  qui  figure  généralement  dans  les  ou¬ 
vrages  classiques  ;  il  consiste  à  mesurer  dans  une  fiole 
d’Erlenmayer  de  200  cm»  :  urine  20  cm»,  chlorate  de 
potasse  0  gr.  20,  IIGI  à  1  /lO  :  20  cm». 

On  porte  à  l’ébullition  pendant  20  minutes,  on  se  dé¬ 
barrasse  ensuite  de  Pexcès  dechlorateen  ajoutant  goutte 
à  goutte  1  cm»  d’une  solution  de  sucre  à  10  %  et  on  fait 
bouillir  de  nouveau  pendant  quelques  minutes. 

En  réalité  la  technique  de  Gauvin  était  primitivement 
la  suivante  :  50  cm»  d’urine  débarrassée  d’albumine  sont 
additionnés  deO  gr.  20  chlorate  et  4  cm»  HGl  pur  de 
1,20;  on  fait  bouillir  20  minutes  ;  si  au  bout  de  ce  temps 
le  mélange  n’est  pas  complètement  décoloré,  ou  ajoute 
de  nouveau  un  peu  de  chlorate  de  potasse  et  on  fait  bouil¬ 
lir  {Bull.  Sc.  Pkarm.,  iu'm  1914). 

On  a  ainsi  une  liqueur  contenant  la  totalité  du  soufre. 
Si  l’on  veut  doser  seulement  le  soufre  des  suif  aies,  on  opère 
sur  l'urine  primitive  telle  quelle,  c’est-à-dire  sans  traite¬ 
ment  oxydant  préalable  ;  et  si  l’on  désire  doser  le  soufre 
ojydé  toïa?  (sulfates  -j-sultoéthers),  on  traite  20cm»  d’urine 
diluée  de  son  volume  d’eau  par  4  cm»  HGl  pur  pendant 
15’  à  l’ébullition  afin  d’hydrolyser  les  sultoconjugués. 

Le  liquide  ainsi  obtenu,  on  peut  y  doser  le  soufre  par 
divers  procédés  ; 

A.  —  Précipitation  a  l’état  de  sulfate 

DE  BARYUM  (Saikowski) . 

On  porte  le  liquide  à  l’ébullition  et  on  y  verse  goutte 
à  goutte  10  cm»  d’une  solution  à  10  %  de  RaGl*;oa  laisse 
refroidir  quatre  heures,  on  filtre  ;  le  précipité  «st  lavé  à 
l’eau  bouillante,  séché,  calciné  avec  les  précautions  d’usage 
•t  pesé.  Le  poids  de  sulfate  de  baryum  trouvé  multiplié 
par  0,34326  donne  le  poids  de  SO*  de  la  prise  d’essai. 

Ce  procédé  long  et  délicat  ne  donne  de  résultats  précis 
que  s’il  est  mis  en  œuvre  par  des  mains  habiles. 

B.  —  Méthode  de  Mohr  (Bauzil-Gordier), 

Cette  méthode  volumétrique  est  à  la  fois  très  simple  et 
très  juste  ;  elle  consiste  à  précipiter  l’acide  sulfurique  par 
Un  excès  de  baryum  et  à  titrer  alcalimétriqueme»t  cet 
fxcès  sous  forme  de  carbonate.  Par  différence,  on  déduit 

quantité  d’acide  sulfurique. 

A  ce  procédé,  pour  le  rendre  plus  prati-que,  Bauzil 
d’une  part  et  Gordier  de  l’autre,  ont  apporté  des  modifi- 

(1)  On  trouvera  dans  une  thèse  de  Bauzil  ♦  Dosage  dit  soufre,  du  phos¬ 
phore,  du  carbone  dans  les  tissus  et  liquides  de  l’organisme  t  des  rensei- 
Saements  détaillés  sur  cette  (juestion.  Toulouse  191S.  Marqueste,  édit. 


cations  de  technique  d’un  ordre  d’ailleurs  assez  voisin  ;  si 
bien  que  l'on  peut  mettre  en  parallèle  ces  deux  procédés  : 

a)  Avant  de  précipiter  l’acide  sulfurique,  on  commence 
par  éliminer  les  phosphates  et  oxalates  qui  gêneraient 
dans  le  dosage.  Bauzil,  à  cet  effet,  emploie  le  chlorure 
de  calcium,  et  Gordier  l'acétate  neutre  de  cuivre. 

b)  Pour  éliminer  ensuite  les  bases  terreuses,  les  mé¬ 
taux  lourds  et  par  conséquent  le  calcium  ou  le  cuivre 
ajouté.s,  Bauzil  ainsi  que  Gerdier  emploient  le  carbonate 
de  soude.  On  filtre. 

c)  Les  sulfates  sont  ensuite  précipités  dans  le  filtrat 

ar  un  excès  de  chlorure  de  baryum  ;  c’est  cet  excès  de 

aryum  qu’il  s’agit  de  doser. 

Bauzil  et  Gordier  utilisent  tous  deux  à  cet  effet  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  et  l’ammoniaque  ;  mais  tandis  que 
Bauzil  termine  le  dosage  en  traitant  le  précipité  de  car¬ 
bonate  de  baryum  obtenu  par  un  excès  de  HGl  titré,  et 
dose  cet  excès  par  la  soude  en  présence  d’hélianthine  (in¬ 
dicateur  non  influencé  par  les  carbonates);  Gordier  dis¬ 
sout  le  précipité  barytique  dans  NO»H  et  dose  l’excès  de 
ce  dernier  acide  (1). 

Technique  Bauzil  :  50  cm*  d’urine  ayant  subi  un  des 
traitements  d’oxydation  décrits  plus  haut  sont  addition¬ 
nés  de  10  cm»  GaGl*  à  5  %  et  de  G0*Na»  à  10  %  en  quan- 
lité  suffisante  pour  alcaliniser  ;  on  fait  bouillir  deux  mi¬ 
nutes,  on  ramène  à  100  cm*  et  on  filtre  ;  50  cm»  du  filtrat 
sont  acidifiés  par  l’acide  acétique  et  additionnés  de  20  cm» 
BaGPn  /lO  (12  gr.  20  p.  1000)  ;  on  fait  bouillir  une  minute, 
puis  on  ajoute  un  excès  (environ  5  cm»)  de  la  solution 
de  carbonate  d’ammoniaque  à  10  %  et  2cm»NH»  pure. 

On  fait  bouillir  trois  minutes,  filtre,  lave  à  l’eau  bouil¬ 
lante  jusqu’à  réaction  neutre  de  l'eau  de  lavage.  Le  pré¬ 
cipité  (sulfate  -p  carbonate  de  baryum  est  entraîné  dans 
50  cm»  d’eau  ;  on  ajoute  20  cm»  HGl  n/10,  10  gouttes  so¬ 
lution  d’hélianthine,  et  de  la  soude  décihormale  jusqu’à 
virage  du  rouge  au  jaune  ;  soit  xi  cm»  de  soude  versés, 
on  aura  pour  la  prise  d’essai  n  x  0,004-  en  SO»  ou  n  X 
0,0049  en  S0»H» . 

Technique  Cordier  :  la  même  prise  d’essai  que  ci-dessus 
est  additionnée  de  2  cm»  acétate  neutre  de  cuivre  à  10  %  ; 
chauffer  à  90°,  ajouter  10  cm»  GO»Na*  à  25  %,  chauffer 
de  nouveau  ;  filtrer  ;  le  filtrat  additionné  de  deux  gouttes 
pbtaléinc  et  de  HGl  à  1  /10«  est  chauffé  à  70*  pour  chasser 
CO»,  on  s’arrête  à  légère  acidité.  On  étend  à  lOO  cm», 
fait  bouillir  et  ajoute  de  suite  25  cm»  BaGl  n/10;  après 
une  minute  d’ébullition  on  ajoute  ammoniaque  et  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  comme  ci-dessus  ;  le  précipité,  re¬ 
cueilli  à  chaud  dans  de-s  conditions  spéciales,  est  lavé  et 
dissous  dans  25  cm»  N0»H  n/10,  et  l’excès  de  ce  dernier 
acide  est  dosé  alcalimétriquemenl. 

G.  —  Méthode  de  Gauvim  et  Skarzinsky. 

Ge  procédé  est  plus  rapide  et  donne,  tout  au  moins 
avec  les  urines,  des  résultats  très  suffisamment  précis  ; 
il  permet  de  doser  le  soufre  total,  le  soufre  des  sulfates 
et  le  soufre  acide  ou  complètement  oxydé  (sulfates-)-  sul- 
foconjugués).  Gomme  ce  procédé  figure  dans  tous  les 
ouvrages  classiques,  (notamment  Précis  de  diagnostic, 
Guiart  et  Grimbert)  nous  n'en  rappellerons  ici  que  le 
principe. 

(1)  Pour  les  deux  procédés  Bauzil  et  Gordier,  voir  Journal  de 
Pharm.  et  de  Chimie,  16  mars  1918.  On  trouvera  en  particulier  dans 
l'article  de  Bauzil  les  variantes  à  apporter  au  procédé  si  l’on  veut  doser 
également  le  soufre  des  sulfates,  le  soufre  complètement  oxydt,  le  soufre 
des  suifoélhers  et  le  soufre  ineomplétemenl  oxydé . 
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Le  chlorhydrate  de  benzidine,  employé  en  léger  excès, 
donne  avec  lessulfatesun  précipilé insoluble  de  sulfate  de 
benzidine  qu’on  recueille;  traité  ensuite  par  l’eau  bouil¬ 
lante,  le  sulfate  de  benzidine  se  décompose  en  hydrate 
de  benzidine  et  en  acide  sulfurique  libre  qu’on  dose  aci- 
dimétriquement. 

2°  Sang.  —  Pour  le  sang,  il  faudra  d’abord,  comme 
pour  l’urine,  transformer  par  destruction  des  matières 
organiques  tout  le  soufre  en  sulfates.  Cette  oxydation 
pourra  se  faire  par  voie  sèche  ou  par  voie  humide.  Bau- 
ziL  cite  dans  son  travail  seize  méthodes  d’oxydation  ; 
nous  en  retiendrons  comme  méthodes  facilement  appli¬ 
cables  celles  que  avons  citées  précédemment  à  propos  de 
l’urine,  et  notamment  les  procédés  de  Moreigne  et  de 
Gauvin. 

On  pourra,  par  exemple,  opérer  ainsi  qu’il  suit  :  chauf¬ 
fer  50  cm®  à&sang  (dans  un  creuset  de  platine  de  préfé¬ 
rence)  en  présence  d’un  mélangea  parties  égales  de  car¬ 
bonate  de  soude  et  d’azotate  de  potasse  ;  reprendre  par 
l’eau  et  évaporer  à  siccité,  puis  reprendre  par  HCl  con¬ 
centré  ;  la  solution  obtenue  est  traitée  ensuite  comme  il  a 
été  dit  à  propos  de  l’urine,  et  l’on  effectue  le  dosage  par 
le  procédé  au  baryum  ou  par  celui  à  la  benzidine. 

Si  l’on  part  du  sérum,  on  prend  50  cm®  qu’on  calcine 
en  présence  d’azotate  de  potasse  ;  on  reprend  par  l’eau 
distillée,  on  évapore  à  sec  deuxou  trois  fois  et  onreprend 
par  HCl  ;  le  dosage  se  fait  ensuite  comme  plus  haut. 

8°  Tissus  et  organes. 

Dans  leurs  dosages  d’organes  :  foie,  rein,  thyroïde,  sur¬ 
rénale,  Loepkr,  Decourt  et  Lesure  ont  eu  recours  à  la 
fusion  potassique,  conseillée  par  R.  Fabre  et  divers  au¬ 
teurs,  comme  méthode  d’oxydation  :  1  ou  2  grammes  de 
substance  sèch.e  et  pulvérisée  sont  additionnés  de  5  à  10 
cm»  de  potasse  à  1  /5®  et  chauffés  dans  une  capsule  de  nic¬ 
kel,  au  bain-marie  d’abord,  puis  à  feu  nu  progressive¬ 
ment  ;  le  résidu  de  la  calcination  est  repris  par  HGl  à 
1/10;  on  filtre  ;  le  filtrat  est  neutralisé  en  présence  de 
phtaléine,  puis  soumis  au  procédé  Gauvin,  c’est-à-dire  ad¬ 
ditionné  de  2  cm®  de  HCl  à  1/10  et  de  350  cm»  solution 
diluée  de  benzidine,  afin  d’y  doser  le  soufre  total.  Le- 
MATTK  a  eu  recours  récemment  au  procédé  d’oxydation 
de  Mohr  (NO®H  et  HGl)  et  à  la  précipitation  à  l’état  de  sul¬ 
fate  de  baryte  pour  les  recherches  qu’il  a  effectuées  dans 
le  cerveau  et  le  muscle  humains. 

Chiffres  moyens  obtenus  dans  les  dosages. 

Dans  Vurine,  la  quantité  éliminée  en  24  heures  chez 
l’adulte  est,  selon  Yvon  :2gr.  50  à  3  gr.  50  pour  le 
soufre  total  (en  SO*);  on  trouve  pour  le  soufre  oxydé  de  2 
à  3  gr.  pour  le  soufre  des  sulfates  :  1 .85  à  2.75  ;  pour  le 
soufre  sulfooonjugué  0.15  à  0.25  ;  pour  le  soufre  incom¬ 
plètement  oxydé  .  0.40  à  0.60 

L’élimination  des  sulfates  suit  généralement  une  mar¬ 
che  parallèle  à  celle  de  l’urée  ;  elle  augmente  après  in- 
estion  de  soufre,  sulfures,  hyposulfites  et  sulfates,  et 
iminue  dans  lejeûne  en  môme  temps  que  l’urée. 

Les  sulfoconjugués,  résultant  de  l’union  de  l'acide  sul¬ 
furique  avec  les  dérivés  phénoliques,  augmentent  en 
fonction  de  ces  derniers,  par  exemple  dans  le  cas  où  il  y  a 
exagération  ou  trouble  des  fermentations  intestinales,  ou 
bien  dans  les  suppurations  abondantes,  ou  encore  lors¬ 
qu’il  y  a  absorption  de  corps  à  fonctions  phénoliques. 

Le  rapport  sulfaturique  SU /ST,  entre  le  soufre  oxydé 
et  le  soufre  total,  est  assez  fixe  à  l’état  normal  ;  dans 
l’urine  80  à  85  %  du  soufre  total  sont  à  l’état  de  soufre 


oxydé  (72  à  80  %  à  l’état  de  sulfates  et  7  à  8  %  à  l’état 
de  sulfo  conjugué),  les  15  à  20  %  restant  représentant  le 
soufre  neutre  ou  incomplètement  oxydé. 

Le  rapport  du  soufre  conjugué  aux  sulfates,  qui  est  par 
suite  de  10  %  environ,  augmente  dans  les  cas  de  fermen¬ 
tations  intestinales. 

Pour  Zesa/ig,  les  expériences  ont  été  au  début  assez  con¬ 
tradictoires.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  plupartdes 
auteurs  pensaient  qu’il  n’existe  dans  le  sang  que  des  tra¬ 
ces  de  sulfates. 

Cependant,  si  W.  Denis  (1921)  n’avait  obtenu  par  son 
procédé  néphelométrique  et  en  opérant  sur  de  très  peti¬ 
tes  quantités  de  sang  humain  que  0,005  à  0,011  de  sou¬ 
fre,  soit  en  SO»  0,012  à  0,027  pour  1.000  cm»,  entièrement 
à  l’état  de  sulfates,  c’est-à-dire  sans  sulfo-éthers  et  sans 
soufre  neutre,  Rosenheim  (1894),  dans  le  sérum  de  che¬ 
val,  Heubner  et  Meyer-Bisgh  (1921),  dans  le  sang  hu¬ 
main,  avaient  pu  déceler  des  quantités  de  soufre  bien 
plus  importantes. 

Browinski  (Bull.  Soc.  ehim.  biol.,  avril  1924),  opérant 
sur  du  sérum  de  cheval  obtint  en  moyenne  0,18  soufre  to¬ 
tal  (en  soufre)  soit 0,45  en  SO*  ainsi  répartis  :  S  oxydé 
(sulfates)  0,25  et  soufre  neutre  0,20  ;  le  soufre  neutre  re¬ 
présentant  par  conséquent  45  %  environ  du  soufre  total. 
Dans  le  sang  total  du  cheval,  le  même  auteur  trouva  un 
chiffre  plus  élevé  encore  :  0,26  de  soufre  soit  0,65  en  SO», 
avec  0,375  (plus  de  56  %  du  soufre  total)  à  l’état  de  sou¬ 
fre  neutre. 

Browinski  suppose  que  si  Denis  a  obtenu  un  chiffre 
aussi  faible,  et  un  chiffre  nul  pour  le  soufre  neutre,  cela 
tient  au  fait  qu’il  précipitait  les  albumines  du  sang  par  le 
sublimé. 

Or,  ce  dernier  sel  précipite  également  les  acides  oxy- 
protéiques,  d’où  provient  la  presque  totalité  du  soufre 
neutre. 

La  méthode  de  Browinski  consistait  à  désalbuminer 
par  l’acide  trichloracétique,  à  oxyder  par  le  peroxyde  de 
sodium,  puis  à  précipiter  parBa  Cl*  ;  le  précipilé  de  sul¬ 
fate  de  baryte  étant  ensuite  pesé  avec  les  précautions 
d’usage. 

Pour  le  sang  humain,  Bard  indique  dans  son  précis 
des  examens  de  laboratoire  (1918)  que  l'on  trouve  nor¬ 
malement  0  gr.  204  d’acide  sulfurique  pour  1.000  cm*  de 
sang  complet  et  0  gr.  282  dans  le  sérum,  ce  qui  doit  cor¬ 
respondre  en  SO»  à  0,166  et  0,230  et  en  soufre  à  0,07  et 
0,10. 

D’après  la  plupart  des  auteurs,  le  soufre  total  serait 
partagé  de  la  manière  suivante  :  80  %  soufre  oxydé,  20  % 
soufre  neutre  ;  le  rapport  sulfatémiqueSO/ST  serait  donc 
80  %  en  moyenne. 

Lokper,  Decourt,  Ollivier  et  Tonnkt,  examinant 
divers  cas  humains  pathologiques  (cirrhoses  pigmentai¬ 
res,  maladie  d’Addison)  obtinrent  en  soufre  pour  1.000 
cm",  0,15  à  0,30  et  même  davantage  (0,57  dans  un  cas 
d’hépatite  avec  pigmentation)  (Bull.  Soc-  jnéd.  hôp. 
avril  1926).  En  même  temps  qu’une  augmentation  du  sou¬ 
fre  total,  ces  auteurs  observèrent  que  dans  ces  cas  où  se 
trouvait  mise  en  jeu  l’intégrité  du  parenchyme  hépati¬ 
que,  il  y  avait  diminution  du  soufre  oxydé,  et  le  rapport 
SO/ST  pouvait  descendre  au  dessous  de  60)  au  lieu  de 
80  chiffre  normal)  ;  ou  bien  encore,  ce  qui  revient  au 
même  le  coefficient  d’oxydation  exprimé  par  le  rapport 
S. Neutre/ ST  qui,  normalement  est  voisin  de  20  %  dans 
le  sang  (15  à  20  %  dans  l’urine)  peut  monter  à  plus  de 
40  %,  c’est-à-dire  que  le  soufre  neutre  peut  atteindre 
près  de  50  %  du  soufre  total. 

Tissus  et  organes  :  Dans  le  cerveau  humain,  Lemattë 
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Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV'J 


Vevto=Fer 

DU  D«  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIÉ  digestive, 

ANÉMIE  d’origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptWe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  .  =  ;  PARIS  (IV) 

‘Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
SIO  1922.  —  Grand  Prix. 


CAPSULSS  DARTOIS  J 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL  ^ 

-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


iNÉfROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


3E  GLYCEROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES? 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales, 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  U  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  ;  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Étabr^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /O^). 
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trouve  pour  l.OOOgr.  de  cerveau  frais  3  g.  449  à  5,102 
en  SO^H®  (oxydation  par  la  méthode  de  Mohr  et  précipi¬ 
tation  à  l'état  de  sulfate  de  baryum)  Bull.  Soc,  Thérap. 
10  février  1926. 

Geoghagen  par  une  autre  méthode,  il  est  vrai,  n’avait 
obtenu  que  0,206  à  0,383. 

Dans  le  muscle  humain,  pour  1.000  gr.  de  muscle  frais, 
Bunge  trouve  0,120,  toujours  en  SO^Il^  ;  et  Lematte 
0,220  ;  Loeper  et  Lesure  obtiennent  dans  le /oie  sec  en¬ 
viron  0,91  %  en  SO®,  dans  le  rein  environ  0,05  à  0,15  %, 
dans  \d.  surrénale  de  mouton  0,80  à  1,1  %  ;  dans  la  peau 
humaine,  toujours  en  SO^  0,78  à  0,90  %.  Mulder  avait 
trouvé  également  dans  la  peau,  0,74  de  soufre  (S)  ;  mais 
Gorup-Besahez  aurait  obtenu  jusqu’à  2,48  ;  enlin  Laborde 
à  qui  nous  empruntons  ces  détails  {Bull.  Soc.  Chim.  Mol. 
Nov.  1922),  obtint  chez  desjeunes  enfants,  et  toujours  pour 
100  gr.  de  peau  :  0,15  à  0,25  en  soufre,  soit  0.37  à  0,63 
en  SO» . 

Conclusions. 

En  résumé,  il  semble  que  pour  Vurine  on  possède  une 
moyenne  assez  bien  établie,  et  l’on  constate  une  certaine 
fixité  dans  les  résultats  obtenus  (la  méthode  de  Gauvin 
étant  généralement  adoptée  pour  la  pratique  courante.  ) 

Pour  le  sarag,  les  auteurs  enregistrent  des  lésulats  parfois 
assez  différents  chez  l’homme  ou  chez  l’animal  en  état  de 
santé. 

Pour  les  divers  <155115  et  £irga/ie5.  l’incertitude  est  plus 
grande  encore;  les  chiffres  varient  dans  de  grandes  pro¬ 
portions  non  seulement  suivant  les  échantillons,  mais 
parfois  pour  un  échantillon  identique. 

Les  variations,  quand  on  les  observe  sur  des  échantil¬ 
lons  différents,  peuvent  avoir  pour  cause  des  phénomè¬ 
nes  pathologiques.  Quand  on  les  constate  sur  un  même 
produit  essayé,  on  ne  peut  plus  incriminer  que  les  diffé¬ 
rences  de  technique. 

Quand,  notamment,  il  s’agit  d’organes  où  le  soufre  neu¬ 
tre  peut  exister  en  quantité  appréciable,  l’action  plus  ou 
moins  énergique  des  réactifs  oxydants,  ou  de  la  chaleur 
elle  même,  lors  de  la  destruction  delà  matière  organique, 
exerce  peut-être  une  influence  qui  n’est  pas  négligeable  ? 
De  même  l’état  de  dessiccation  plus  ou  moins  parfaite 
des  produitsanalvsés.  Les  diverses  notations  elles  mêmes  : 
S  (32),  SO*  (80),  SO«  (96),  S0«  IP  (98),  S0«  Ba  (223),  ern- 
ployées  par  les  auteurs,  contribuent  encore  à  embrouil¬ 
ler  leproblème. 

Nous  en  conclurons  que  la  question  du  dosage  du  sou¬ 
fre  dans  l'organisme  doit  rester  à  l’étude,  car  elle  n’est 
pas  encore  tout  à  fait  au  point. 


Le  soufre  dans  le  Iraitemenl  des 
rhumalismes  chroniques. 

Par  le  U'  .lacqucs  FOIIESTIKM, 

Ancien  interne  des  hôpitaux 
Médecin-consultant  à  Aix-ies-Bains. 

L’état  encore  précaire  de  nos  connaissances  touchant 
la  pathogénie  et  la  classification  des  rhumatismes  chro¬ 
niques  a  eu  pour  conséquence  de  multiplier  les  traite¬ 
ments  proposés  pour  leur  guérison. 

En  dehors  dès  traitements  physiothérapiques  et  ther¬ 
maux,  deux  grandes  catégories  de  médications  se  propo¬ 
sent  pour  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques  : 

D’une  part  les  traitements  spécifiques,  encore  à  l’état 
d’expérimentation  à  l’heure  actuelle,  car  des  germes  di¬ 


vers  ontété  présumés  responsables  d’un  grand  nombre  de 
polyarthrites.  Ges  traitements  spécifiques  sous  forme  de 
vaccins  ou  de  sérums  n’appartiennent  pas  encore  à  la 
thérapeutique  courante.  Les  vaccins  de  Bertrand,  d’An¬ 
vers,  ou  de  Burbank,  de  New-York,  ayant  actuellement 
une  trop  courie  expérimentation. 

D’autre  part,  une  deuxième  catégorie  de  traitements  se 
présente  :  les  médicaments  d’ordre  chimique.  La  chimio¬ 
thérapie  des  rhumatismes  chroniques  a  surtout  eu  pour 
base  deux  substances  importantes  :  l’iode  et  le  soufre. 
C’est  cette  dernière  que  nous  étudierons  d’un  point  de 
vue  pratique  aujourd’hui. 

Depuis  la  plus  haute  antiquité  le  soufre  a  été  employé, 
particulièrement  pour  le  traitement  des  affections  cuta¬ 
nées.  Pline  l’ancien  et  Dioscoriue  ont  rapporté  les  bons 
effets  du  métalloïde  allié  à  la  tormentine  contre  les  dar¬ 
tres,  et  son  usage  contre  le  vililigo. 

Le  soufre  est  toujours  resté  un  des  éléments  importants 
de  la  composition  des  diverses  pommades  dermatologi¬ 
ques  (pommade  d’Helmerich),  soit  qu’on  ait  reconnu  ses 
qualités  kérato-plastiqnes,  soit  qu’on  utilisât  ses  proprié¬ 
tés  antiseptiques. 

Gne  autre  catégorie  d’affections  pour  lesquelles  le 
soufre  a  été  employé  sont  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  mais  alors  c’est  surtout  aux  eaux  sulfurées,  si 
nombreuses  dans  notre  pays,  qu’il  fut  fait  appel  et  il  est 
à  noler  d’ailleurs  que  ces  mêmes  eaux  étaient  utilisées 
depuis  longtemps  dans  le  traitement  des  dermatoses. 

C’est  par  l’étude  de  l’action  de  ces  eaux  sur  les  cas  des 
rhumalismes  chroniques,  les  arthrites,  les  ankylosés, 
que  l'attention  fut  attirée  sur  les  propriétés  du  soufre 
comme  médicament  des  rhumatismes  chroniques. 

Physiologie  nu  soufre.  —  Nous  n’en  dirons  ici 
qu’un  mot  puisque  laqueslion  doit  être  abordée  ici  même 
par  notre  collègue  et  ami  Flurin  ;  qu’il  suffise  de  rap¬ 
peler  que  le  soufre  est  un  élément  essentiel  à  la  struc¬ 
ture  et  au  fonctionnement  des  cellules  vivantes.  Parmi 
les  tissus  qui  en  contiennent  le  plus,  il  faut  citer  les 
cartilages  articulaires  qui,  d’une  manière  constante,  con¬ 
tiennent  de  l’acide  chondroïtine-sulfurique.  Ces  faits  ont 
inspiré  à  A.  Robin  et  Maillard  l’idée  de  a  carence  sulfu¬ 
rée  »  afin  d’expliquer  les  bons  effets  du  soufre  dans  la 
thérapeutique  des  rhumatismes.  Mais  il  s’en  faut  que  le 
soufre  inlroduit  pour  la  thérapeutique  limite  son  effet  à 
une  action  de  remplacement.  Faut-il  rappeler  son  action 
comme  catalyseur,  comme  mobilisateur  actif  de  l’oxy¬ 
gène,  et  par  là,  son  importance  dans  les  réactions  chimi¬ 
ques  de  la  nutrition  ?  N’oublions  pas  non  plus,  son  rôle 
antiseptique,  utilisé  déjà  en  dermatologie. 

Quelles  sont  les  formes  de  la  médication  soufrée  à  ap¬ 
pliquer  aux  rhumatismes  chroniques  ?  Et  quelles  sont 
les  formes  de  rhumatismes  chroniques  qui  en  sont  justi¬ 
ciables  ? 

Nous  répondrons  d’abord  à  la  deuxième  question  ; 

Classification  des  rhumatismes  chroniques. 

Comme  nous  l’écrivions  il  y  a  peu  de  temps  (1),  une  dé¬ 
finition  des  rhumatismes  chroniques  estencore  impossible 
à  l’heure  actuelles!  on  veut  y  mettre  une  certaine  préci¬ 
sion,  et  il  reste  compris  sous  ce  vocable  un  certain  nom¬ 
bre  d’affections  hétérogènes  quant  à  leur  évolution  et  à 
leur  origine  que  nous  sommes  obligé  de  comprendre 
dans  notre  classification.  Toutefois,  depuis  que  la  clini¬ 
que  s’est  enrichie  de  procédés  d'exploration  nouveaux, 


(1)  Diabète.  Goutte.  Obésité.  Rhumatisme  chronique,  par  .1.  Fores¬ 
tier.  Les  consultations  journalières .  Doin,  édit. .Paris,  1925. 
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1  a  été  possi  ble  d’apporter  un  peu  de  clarté  dans  ce  chaos, 
et  l’on  peut  considérer  d’une  manière  très  générale, 
trois  grands  groupes  de  rhumatismes. 

Premier  GROUPE. —  Les  rhumatismes  chroniques  primi¬ 
tifs,  évoluant  primitivement  sur  un  terrain  non  lou- 
(  hé  par  l’hérédité  et  pouvant  présenter  des  formes  clini¬ 
ques  très  différentes  dans  leur  localisation,  leur  évolu¬ 
tion  et  leur  pronostic.  C’est  un  groupe  peu  homogène, où 
il  y  aura  sûrement  des  démembrements  ultérieurs.  Ce 
groupe  comprend,  à  côté  des  polyarthrites  déformantes 
progressives  primitives,  maladie  de  Landré-Beauvais,  les 
rhumatismes  séniles  à  tendance  ankylosante,  le  rhuma¬ 
tisme  fibreux  dans  ses  formes  polyarticulaires.  Enfin,  des 
formes  localisées,  telles  que  la  spondylose  rhizomélique, 
les  arthrites  chroniques  de  la  hanche,  de  l’épaule  ou  du 
genou,  et  essentiellement  justiciables  de  la  médication 
sulfurée  aux  périodes  delà  maladie  où  l’affection  évolue 
d’une  manière  traînante  et  torpide. 

Chez  ces  sujets,  le  soufre  est,  avec  l’iode,  un  des  médi¬ 
caments  de  choix  et  il  faut  savoir  en  doser  l’action  pour 
chaque  cas  particulier. 

Le  DEUXIÈME  GROUPE,  Comprend  le  «  rhumatisme  dia- 
thésique  >-  qui,  malgré  son  nom  un  peu  désuet,  repré¬ 
sente  une  entité  clinique  bien  mieux  individualisée,  c’est 
celui  qui  survient  chez  les  sujets  atteints  d’hérédité  ar¬ 
thritique  ou  goutteuse,  et  présentant  eux-mêmes  des  an¬ 
técédents  d’asthme,  de  lithiase,  parfois  de  diabète.  Ce 
sont  des  rhumatisants  de  l’àge  adulte  plus  que  de  la  vieil¬ 
lesse,  se  présentant  tantôt  avec  des  douleurs  persistan¬ 
tes  articulaires  :  «  rhumatisme  vague  «de  Léveillé,  tan¬ 
tôt  avec  de  l’arthro-synovite  avec  craquements  ;  la  locali¬ 
sation  aux  extrémités  est  fréquente.  Ces  formes  sont 
souvent  accompagnées  de  nodositésd’Heberden  et  de  ré¬ 
traction  des  aponévroses.  Les  sujets  sont  capables  de 
présenter,  en  plus  de  leurs  accidents  articulaires,  des 
myalgies,  des  névralgies  dont  la  plus  importante  estsans 
contredit  la  sciatique  et  ont,  en  quelque  sorte,  une  sensi¬ 
bilité  particulière  pour  tout  le  système  mésenchymateux. 

Ici  l’indication  du  soufre  est  moins  évidente  et  c’est 
surtout  aux  médications  diététiques,  à  la  physiothérapie, 
qu’il  faut  s’adresser  pour  améliorer  ces  malades.  Néan¬ 
moins  l’association  des  médications  sulfurées  et  de  l'ac¬ 
tion  thermale  qui  est  réalisée  par  les  cures  thermales  sul- 
furéesrevendique  avec  raison  ces  malades  en  dehors  des 
crises  aiguës. 

Les  bons  effets  obtenus  par  les  cures  thermales  sulfu¬ 
rées  au  cours  de  ce  rhumatisme  diathésique,  affection 
cousine  germaine  de  la  goutte  articulaire  véritable,  est 
une  preuve  de  plus  que  ces  stations  thermales  ne  sont 
pas  contre-indiquées  aux  goutteux,  bien  entendu  hors  des 
périodes  d’attaque  aiguë. 

Le  TROISIÈME  GROUPE  représente  Ics  rhumatismes  chroni¬ 
ques  d'origine  infectieuse  ;  c’est  une  catégorie  quis’étendde 
pi  us  en  plus,car  il  paraît  bien  certain  que  des  poisons  secré¬ 
tés  par  des  microbes  pathogènes  ou  banaux,  mais  d’une  fa¬ 
çon  continue,  puissent  par  leur  influence  propre  et  les 
réactions  qu’ils  déterminent  chez  l’individu  (Duvernay) 
arrivera  déterminer  à  la  fois  une  sensibilité  spéciale  qui 
aboutit  à  des  troubles  de  la  nutrition  et  des  lésions  du 
système  parenchymateux. 

Parmi  ces  rhumatismes  d’origine  infectieuse,  citons  au 
premier  plan  le  rhumatisme  chronique  suite  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  affection  que  les  auteurs  améri¬ 
cains  voudraient  rattacher  à  une  streptococcie  spéciale. 
Cette  forme  paraît  particulièrement  justiciable  de  la  thé¬ 


rapeutique  soufrée,  soit  sous  forme  d’injections,  soit  sous 
forme  de  traitement  thermal. 

Les  rhumatismes  chroniques  d’origine  infectieuse  par 
microbes  de  suppuration,  tels  que  le  streptocoque,  le  sta¬ 
phylocoque,  le  bacille  d’Eberth,  sont  aussi  justiciables 
de  la  thérapeutique  soufrée,  de  même  que  lerhumatisme 
blennorrhagique,  si  les  traitements  spécifiques  vaccino- 
et  sérothérapiques  ont  échoué. 

Quant  au  rhumatisme  tuberculeux,  s’il  n’est  acccom- 
pagné  d’aucune  lésion  folliculaire  il  peut  être  traité  éga¬ 
lement  par  le  soufre,  lequel  est  contre-indiqué  dans  la 
véritable  tuberculose  ostéo-articulaire. 

Enfin  pour  les  rhumatismes  d’origine  syphilitique,  le 
soufre  offre  l’avantage  de  son  action  propre  et  de  l’aug¬ 
mentation  de  tolérance  qu’il  crée  vis-à-vis  du  traitement 
hydrargyrique  et  bismuthique. 

Avant  de  clore  ce  chapitre  de  la  classification  des  rhu¬ 
matismes  chroniques  il  faut  avoir  garde  de  ne  pas  oublier 
toutes  les  localisations  para-articulaires  des  rhumatismes 
chroniques  :  tendinites,  synovites,  myosites,  enfin  les 
cellulites,  bien  étudiées  par  Wetterwald,  Alquier,  H.  Fo¬ 
restier  qui  a  montré  l’importance  de  la  localisation  cer¬ 
vicale. 

Considérations  générales  sur  les  traitements  soufrés. 

Malgré  le  grand  nombre  de  travaux  récents  sur  les  mé¬ 
dications  soufrées,  il  s’en  faut  qu’on  ait  obtenu  des  varié¬ 
tés  de  produits  aussi  faciles  à  manier  pour  les  cures  du 
rhumatisme  chronique  que  ceux  qu’on  a  réalisés  avec 
l’iode.  Il  y  aura  donc  un  choix  à  faire  entre  les  divers 
produits  à  appliquer. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  une  affection 
chronique,  il  faut  un  traitement  chronique  et  que  les  trai¬ 
tements,  soit  par  injections,  soit  par  absorption,  ne  doi¬ 
vent  pas  limiter  leur  action  à  quelques  semaines,  mais  à 
plusieurs  mois  consécutifs  et  être  répétés  au  moins  pen¬ 
dant  une  année  avant  de  pouvoir  en  juger  l’efficacité  ou 
l’échec.  Déplus,  ces  médications  ne  doivent  pas  faire 
oublier  les  diététiques  nécessaires  à  un  certain  nombre 
de  formes  de  rhumatismes. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  les  cures  thermales  il  n’est 
pas  douteux  que  la  présence  du  soufre  n’est  pas  tout,  et 
qu’il  faut  compter  avec  certaines  autres  qualités  propres 
aux  eaux,  la  température,  la  radio-activité  et  bien  d’autres 
facteurs,  sans  doute  encore  inconnus. 

Les  médications  sulfurées. 

Nous  les  classerons  en  deux  catégories  :  les  médica¬ 
ments  et  les  eaux  thermales  sulfurées. 

A.  Les  MÉDICAMENTS.  — Comme  le  soufre  est  d’au¬ 
tant  plus  actif  qu’il  se  trouve  dans  un  état  le  moins 
oxydé  possible,  on  a  cherché  à  réaliser  des  produits  con¬ 
tenant  soit  du  soufre  à  l’état  de  pureté,  soit  dans  des 
combinaisons  sulfurées  ou  hyposulfitées. 

Les  premiers  produits  sont  représentés  par  le  soufre  col¬ 
loïdal  sous  ses  diverses  formes  ;  les  autres  sont  consti¬ 
tués  par  les  huiles  soufrées,  la  thiosinamine  et  la  thio- 
sinamine-iodée. 

1°  Le  «  soufre  colloïdal  ».  C’est  à  Maillard  que  l’on  doit 
la  préparation  du  soufre  colloïdal  qu’il  a  obtenu  en  1906 
par  réaction  d’hydrogène  sulfuré  sur  une  solution 
aqueuse  d’acide  sulfureux.  Ce  soufre  colloïdal  en  solution 
aqueuse  est  jaune  par  réflexion,  brun  rouge  par  trans¬ 
mission  ;  il  résiste  à  1  ébullition,  mais  coagule  au  contact 
des  électrolytes. 

Le  soufre  colloïdal  a  été  préconisé  au  début  sous  forme 
de  solution  pour  l’absorption  digestive,  à  la  concentration 
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de  20  cgr.  pour  une  cuillerée  à  soupe.  Cette  solution  doit 
être  prise  au  cours  des  repas,  de  préférence  vers  la  fin,  la 
présence  de  matériaux  alimentaires  retardant  la  coagula¬ 
tion.  Le  sujet  est  mis  au  traitement  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour  prises  au  cours  des  repas.  Le 
«  collothiol  »  peut  être  prescrit  sous  cette  forme  ;  le  seul 
inconvénient  de  cette  méthode  est  de  provoquer  quel¬ 
quefois  des  phénomènes  d’intolérance  intestinale. 

En  1917,  Loeper  et  Warhan  ont  préconisé  les  injections 
intra-veineuses  de  soufre  colloïdal  à  grains  fins  dosé  à 
33  centièmes  de  milligramme  par  centimètre  cube  ;  des 
injections  quotidiennes  de  1  à  2  emc.  sont  faites  pendant 
des  séries  de  30  jours,  entrecoupées  de  périodes  de  repos 
d'une  semaine.  Malgré  la  rapidité  d’absorption,  il  faut 
répéter  les  séries  pour  voir  apparaître  des  résultats,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  douleurs  et  les  phénomènes  fluxion- 
naires. 

Diverses .  préparations  colloïdales  sont  actuellement 
offertes  pour  injections  intra-veineuses  :  «  collobiase  de 
soufre  »  (Dausse)  «  sulfurion  »  (Gouturieux). 

A  côté  du  soufre  colloïdal  en  solution  aqueuse  on  a 
préconisé  des  préparations  de  soufre,  soit  en  granulés 
soit  en  capsules  kératinisées,  telles  F  »  azufrol  »  (Coutu- 
rieux)  en  capsules  kératinisées  contenant  0.10  gr.  de 
soufre,  à  la  dose  habituelle  de  4  à  12  capsules  par  jour  au 
moment  des  repas. 

Le  «  sulfoïdol  »  (Robin)  est  un  granulé  contenant  0,10 
gr.  de  soufre,  par  demi-cuillerée  à  café,  il  se  prend  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Il  peut  être  aussi  utilisé  en  injections  intra-veineuses.  En 
effet  un  des  principaux  inconvénients  des  préparations 
solides,  granulées  ou  capsules,  c’est  qu’elles  perdent  une 
partie  de  leur  état  colloïdal  et  que  leur  absorption  est 
moins  parfaite. 

Nous  voulons  rapprocher  de  cette  thérapeutique  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  ou  inlra-veineuses  d’eau  d’Uriage, 
préconisées  par  Gourdanet.  En  injections  intra-veineuses, 
cet  auteur  a  utilisé  l’eau  prise  à  la  source  et  injectée 
immédiatement  à  la  dose  de  5  à  10  cmc.,  injection  sans 
danger  car  l’eau  d’Uriage  est  isotonique.  Les  injections 
sous-cutanées  peuvent  se  faire  avec  de  l’eau  mise  en 
ampoule  stérile  scellée,  à  la  dose  de  10  à  20  cmc.  deux  à 
trois  fois  par  semaine. 

2»  La  Thiosinamine .  —  La  thiosinamine  a  été  utilisée 
dans  les  affections  dermatologiques  par  lîory  en  injections 
intraveineuses.  Son  action  locale  librolytique  l’a  fait  em¬ 
ployer  dans  le  traitement  des  rétractions  aponévrotiques 
en  injections  dans  les  tissus  fibreux.  Il  est  certain  que 
c’est  un  médicament  intéressant  sur  lequel  nous  ne  pou¬ 
vons  encore  donner  aucune  opinion  certaine. 

Nous  pouvons  rappeler  aussi  que  Ravaut  a  préconisé 
les  injections  d’hyposul^ile  de  soude  au  point  de  vue 
dermatologique.  Ces  solutions  sont  à  expérimenter  sans 
doute  dans  certaines  formes  de  rliumttismes  chroniques. 

3°  Les  huiles  soufrées.  —  L’inconvénient  de  la  plupart 
des  solutiorts  aqueuses  préconisées  jusqu'ici  était  le  fai¬ 
ble  degré  de  concentration  des  substances  actives.  Pour 
y  parer,  Bory  a  essayé  d’introduire  en  thérapeutique  les 
builes  soufrées  relevant  de  la  dissolution  de  soufre  mé- 
talloïdique,  généralement  précipité,  pur,  et  lavé,  dans  une 
buile  végétale.  11  a  employé  l’huile  de  sésame  au  début, 
b  la  dose  de  20  cgr.  pour  100  cmc.  Mais  l'inconvénient 
de  ces  solutions  est  de  déterminer,  aux  doses  d’injection 
de  I  à  2  cmc.  une  douleur  locale  assez  intense  et  des 
l'éactions  générales  avec  fièvre,  parfois  dangereuses  pour 
k“s  malades.  L’adjonction  de  camphre  ou  d’eucalyptol  à 


ces  solutions  a  apporté  quelque  amélioration  à  l’élément 
douleur,  mais  a  laissé  persister  les  accidents  généraux. 

Pendant  la  guerre,  Brisson  a  eu  l’idée  de  substituer  à 
l’huile  végétale  une  huile  animale,  l’huile  de  foie  de 
morue  et  de  chauffer  la  solution  à  155'’,  ce  qui  provoque 
la  combinaison  partielle  du  soufre  avec  la  matière 
grasse. 

Cette  huile  soufrée,  ou  mieux,  sulfurée,  est  beaucoup 
plus  stable  que  les  autres  et  peut  être  injectée  avec  peu 
de  douleur  à  la  dose  de  3  cmc.  tous  les  quatre  jours.  La 
concentration  du  soufre  est  de  3  cgr.  par  centimètre 
cube. 

Les  premières  injections  doivent  être  faites  à  faible 
dose,  d’un  demi-centimètre  cube,  et  en  augmentant  en¬ 
suite  peu  à  peu  ;  la  durée  du  traitement  doit  comporter 
au  moins  une  vingtaine  d’injections. 

B.  - —  Les  eaux  thermales  sulfurées.  —  Nous  indi¬ 
querons  ici  brièvement  les  indications  des  cures  therma¬ 
les  sulfurées  au  cours  du  rhumatisme  chronique,  puisque 
notre  collègue  Florin  doit,  dans  ce  même  numéro,  envi¬ 
sager  les  cures  thermales. 

Les  eaux  Sulfurées  doivent  être  employées  surtout  en 
médications  externes  pour  le  traitement  des  rhumatismes 
chroniques  :  ce  sont  les  bains  (avec  ou  sans  douche  sous- 
marine),  les  étuves,  particulièrement  utiles  dans  les  cas 
de  poussées  subaiguës  ;  enfin  il  est  utile  très  souvent 
d’adjoindre  à  l’action  de  l’eau  thermale  l’action  du  mas¬ 
sage,  soit  que  celui-ci  soit  pratiqué  en  dehors  de  l’action 
de  l’eau,  comme,  c’est  le  cas  habituel,  soit  qu’il  soit  as¬ 
socié  à  la  douche  :  c’est  la  y  douche-massage  »  d’Aix-les- 
Bains. 

Dans  les  formes  à  évolution  encore  subaiguë,  quand  il 
y  a  tuméfaction  des  jointures,  empâtement  périarticu- 
laire,  il  ne  faut  pas  s’adressera  des  sources  fortes.  Diver¬ 
ses  stations  se  présentent  pour  ces  cas-là  dans  le  groupe 
des  Pyrénées  :  ce  sont  les  sources  peu  concentrées  de 
Gauterets,  Luchon,  Ax  ou  encore  Eaux  Chaudes  ou  St- 
Sauveur. 

Dans  le  groupe  des  Alpes  :  Aix-les-Bains,  dont  l’ins¬ 
tallation  d’étuves  de  vapeur,  dites  Berthollet,  a  une  ac¬ 
tion  sédative  très  marquée. 

A  la  période  d’évolution  chronique,  ce  sont  surtout  les 
sujets  atoniques  présentant  des  raideurs  articulaires  per¬ 
sistantes,  des  déformations,  des  ankylosés,  qui  sont  jus¬ 
ticiables  de  la  thérapeutique  thermale  sulfurée.  Dans 
ces  cas,  on  pourra  traiter  les  malades  à  Barèges,  Gaute¬ 
rets  et  Luchon,  qui  présentent  des  sources  assez  minéra¬ 
lisées  à  côté  de  sources  plus  faibles. 

Pour  les  formes  polyarticulaires  où  l’état  général  a 
besoin  d’être  relevé,  où  les  raideurs  articulaires  et  les 
douleurs  entraînent  l’impotence  fonctionnelle,  la  douche- 
massage  d’Aix-les-Bains  a  une  action  éminemment  re- 
con-^tituante  et  modificatrice.  Rappelons  son  succès  dans 
les  formes  ankylosantes  du  rhumatisme  verlébrHl  etaussi 
les  sciatiques  à  tendance  chronique. 

Une  mention  à  part  doit  être  faite  pour  les  cas  de  rhu¬ 
matisme  chronique  d’origine  syphilitique.  Les  cures 
thermales  sulfurées  sont  particulièrement  indiquées,  car, 
on  dehors  de  leurs  qualités  propres  pour  les  affections 
articulaires,  les  eaux  thermales  sulfurées  ont  pour  pro¬ 
priété  de  favoriser  l’absorption  et  la  tolérance  du  mer¬ 
cure.  Ces  effets  indiqués  par  Astié  ont  été  bien  établis 
par  les  travaux  de  Blanc,  Bertier.  Avec  l’apparition  des 
composés  bismuthiques,  certains  auteurs  (Boutelier)  on 
pu  démontrer  que  l’action  du  soufre  s’exerçait  vis-à-vis 
du  bismuth  comme  vis-à-vis  du  mercure.  Il  y  a  donc  la 
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possibilité,  dans  les  stations  thermales  sulfureuses,  de 
faire  un  traitement  anti-syphilitique  en  même  temps 
qu’un  traitement  thermal  et  cette  double  action  est  évi¬ 
demment  très  favorable  dans  les  cas  de  rhumatisme  de 
cette  origine. 

D’ailleurs  ces  propriétés  du  soufre  ont  été  rappelées  par 
Pautrier  récemment,  qui  a  proposé  dans  le  traitement  de 
la  syphilisun  sel  bismuthique  soufré,  le«sigmuth  »  (Bris- 
son). 

Quant  aux  contre-indications  des  eaux  thermales  sul¬ 
furées  dans  le  rhumatisme,  piles  sont  les  mêmes  que  les 
contre-indications  générales  des  eaux  thermales,  c’est-à- 
dire  les  affections  viscérales  graves  du  foie,  des  reins  ou 
du  cœur  ;  l’état  de  cachexie,  la  tuberculose  évolutive. 

On  voit  donc,  par  cette  courte  revue,  que  l’usage  du 
soufre  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  est  encore  loin 
d’avoir  acquis  tout  le  développement  dont  il  est  capable. 
Si  la  thérapeutique  parles  eaux  thermales  a  pu  êtrejugée 
par  une  expérience  de  longue  date,  il  n’en  est  pas  encore 
de  même  des  différents  produits  médicamenteux.  Il  n’en 
reste  pas  moins  que  le  soufre  constitue  dans  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  un  agent  médicamenteux  auquel  il 
faut  penser  souvent  et  dont  les  indications  se  préciseront 
sans  doute  dans  l’avenir. 


Le  soufre  en  thérapeutique  externe 

Par  le  Louis  UOHY. 

Le  soufre  et  les  sulfures  ayant  à  peu  près  les  mêmes 
indications  et  propriétés  thérapeutiques,  il  est  habituel 
de  les  réunir  dans  les  descriptions  qui  ont  trait  à  la  thé¬ 
rapeutique  soufrée. 

Connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  le  soufre  a  fait 
partie  de  })resque  toutes  les  pharmacopées,  notre  époque 
a  donc  peu  innové  sur  ce  chapitre  ;  elle  a  cependant  con¬ 
sidérablement  étendu  l’usage  du  médicament  dans  la 
cure  externe  et  interne  des  affections  cutanées.  Nous  ne 
pouvons  ici  donner  qu’un  résumé  pratique  et  général  de 
ses  indications  et  de  son  moded’emploi.  Les  détails  sont 
dans  tous  les  formulaires. 

Propriétés.  Mode  d’action. 

Il  est  classique  de  dire  que  le  soufre  a  une  activité 
thérapeutique  en  raison  inverse  de  son  degré  d’oxyda¬ 
tion  ;  la  chose  est  pratiquement  exacte  ;  cependant  il 
semble  assez  probable  que  le  soufre  métalloïdique  agisse 
sur  la  peau  non  seulement  par  l’hydrogène  sulfuré  qui 
est  l’un  des  premiers  termes  de  sa  transformation,  mais 
aussi  par  l’acide  sulfureux,  première  étape  de  son  oxyda¬ 
tion.  Quant  aux  sulfures,  leur  activité  tient  pour  une 
bonne  part  au  soufre  non  oxydé,  mais  encore  pour  une 
part  aux  bases  qu’ilscontiennent.et  que  l’instabilitégéné- 
rale  des  sulfures  libère  sur  les  téguments. 

Cette  action  est  complexe  et  mériterait  d’être  étudiée 
pour  préciser  ce  qui  revient  à  l’état  physique  de  l’élé¬ 
ment  et  à  ses  divers  [)roduit.s  de  transformation.  Ce  qui 
complique  l’idée  que  nous  pouvons  avoir  là-dessus,  en 
l’absence  d'une  expérimentation  précise  et  méthodique, 
que  je  recommande  à  ceux  qui  cherchent  un  intéressant 
sujet  de  thèse,  c’est  que  nous  utilisons  en  dermatologie 
le  soufre  mélangé  à  d’autres  médicaments  très  actifs, 
d'indications  parallèles  et  que  la  difficulté  est  grande 
d’apprécier  ce  qui,  dans  le  résultat  obtenu,  revient  aux 
uns  et  aux  autres. 


Quelles  propriétés  reconnaissons-nous  généralement 
aux  préparations  soufrées  ?  Nous  leur  demandons  des 
effets  anti^parasitaires, réducteurs,  kératoplastiques, kéra- 
tolytiques. 

On  les  considère  en  outre  comme  modificatrices  des  sé¬ 
crétions  cutanées,  plus  particulièrement  du  flux  sébacé. 

Anti-parasitaire,  le  soufre  l’est  sous  toutes  ses 
formes  ;  l’acide  sulfureux  SO»  est  un  désinfectant  de  pre¬ 
mier  ordre  et  il  est  probable  que  c’est  à  lui  surtout  que 
le  soufre  doit  son  action  antiscabieuse,  autant  sinon  plus 
qu’à  l’hydrogène  sulfuré  ;  même  lorsqu’il  s’agit  def  poly- 
sulfuresj  dont  l’action  est  plus  complexe,  c’est  du  soufre 
précipité  qui  finalement  reste  sur  les  téguments  et  s’oxyde 
à  leur  contact.  L’irritation  produite  par  le  soufre  à  hautes 
doses  s’explique  plus  aisément  par  l’action  de  l’acide  sul¬ 
fureux  et  des  sulfites  alcalins  que  par  celle  du  gaz  IBS. 
L’intolérance  de  certaines  peaux  vis-à-vis  du  soufre  tient 
vraisemblablement  à  leur  activité  sulfoxydante  particu¬ 
lière. 

2»  Rédacteur.  —  L’effet  réducteur,  depuis  Unna,’  est 
attribué  aux  médicaments  avides  d’oxygène.  La  soustrac¬ 
tion  d’oxygène  dans  les  tissus  malades  a  pour  effet  de 
dessécher,  de  ratatiner  les  cellules  des  endothéliums  vas¬ 
culaires  accoutumés  à  être  largement  pourvus  d’oxy¬ 
gène  :  d’où  rétrécissement  des  vaisseaux,  sédation  des 
phénomènes  inflammatoires,  diminution  de  l’état  de  ten¬ 
sion,  du  gonflement,  du  prurit. 

L’action  parasiticide  des  réducteurs  s’expliquerait  éga¬ 
lement  par  cette  soustraction  d’oxygène,  privant  les 
parasites  de  cet  élément  essentiel  à  leur  vie. 

Le  soufre  avide  d’oxygène  est  donc  un  réducteur  ; 
mais  c’est  un  réducteur  faible  bien  inférieur  en  puissance 
à  des  corps  tels  que  le  pyrogallol  ;  aussi  n’aura-t-il  pas 
les  mômes  indications. 

Le  soufre  réducteur  sera  employé  d’ailleurs  à  faibles 
doses  dans  les  inflammations  cutanées,  pour  éviter  la 
production  massive  de  SO*,  capable  d'agir  en  sens  con¬ 
traire,  et  d’entraîner  ainsi  l’exagération  plutôt  que  la 
sédation  des  phénomènes  inflammatoires. 

3“  K érato plastique.  —  Le  soufre  favorise  la  kératinisa¬ 
tion  de  l’épiderme  ;  par  quel  mécanisme  ?  Il  est  juste 
d’admettre  que  c'est,  en  grande  partie  tout  au  moins,  en 
fournissant  un  élément  essentiel  de  la  kératine,  une  des 
substances  les  plus  riches  en  soufre  de  l’organisme. 

Il  est  de  fait  que  le  soufre  pur,  mais  surtout  associé  aux 
goudrons,  est  un  des  meilleurs  traitement  des  parakéra- 
toses,  troubles  de  la  kératinisation  ;  les  goudrons  dissol¬ 
vent  partiellement  le  soufre.  Ainsi  s'explique  sans  doute 
l’action  particulièrement  favorable  de  cette  association. 

4°  Kératoly tique.  —  Le  soufre  à  hautes  doses,  mais  sur¬ 
tout  les  sulfures,  sont  des  mojdants,  qui  attaquent  les 
couches  superficielles  de  la  peau  et  détruisent  les  pha- 
nères,  plus  particulièrement  les  poils  que  leur  forme  et 
leur  surface  exposent  plus  complètement  à  cette  action. 

Ainsi  le  soufre  ïait-il  partie  de  toutes  les  préparations 
dites  exfoliantes,  et  les  sulfures  de  toutes  les  préparations 
dépilatoires. 

5°  A nti- sécrétoire.  —  Par  la  voie  interne  le  soufre  parait 
posséder  une  action  sudorifique  ;  il  est  difficile  de  la  dé¬ 
montrer  dans  le  cas  des  applications  externes  et  je 
sais  si  des  recherches  suffisantes  ont  déjà  été  faites  là' 
dessus.  Mais  l’action  anti-séborrhéique  de  ces  applic^.' 
lions  est  une  chose  classique  :  le  soufre  modère  le  fluï 
séborrhéique  ou  modifie  sa  qualité.  Peut-être  n’y  a-t-d 
point  là  une  action  spéciale  s’exerçant  directement  sur 
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la  sécrétion  glandulaire  ;  il  s’agit  peut-être  seulement 
d’une  modification  de  la  flore  microbienne  du  follicule» 

Formes  médicamenteuses. 

Le  soufre  métalloïdique  —  est  utilisé  soit  sous  la 
forme  pulvérulente,  soit  à  l’état  dissous,  soit  incorporé 
à  des  lotions,  des  pâtes  aqueuses  ou  des  corps  gras. 

A)  Le  soufre  en  poudre  est  du  soufie  sublimé  ou  du  sou¬ 
fre  précipité  (le  soufre  colloïdal  n’est  pratiquement  pour 
l’usage  externe  qu’une  variété  de  ce  dernier).  Le  soufre 
précipité  est  le  plus  fin  et  on  l’emploie  de  préférence  à 
l’autre,  qui  semble  plus  irritantet  que  l’on  a  réservé  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  au  traitement  de  la  gale  ;  la  rai¬ 
son  en  est  sans  doute  que  le  soufre  sublimé  contient  des 
traces  d’acide  su  fureux  ;  il  faut  donc  le  prescrire  lavé  si 
on  veut  l’utiliser  à  peu  près  pur.  Par  contre  le  soufre 
précipité,  enraison  de  sonétat  de  division  extrême,  dégage 
do  l’hydrogène  sulfuré,  ce  qui  le  fait  aussi  parfois  pres¬ 
crire  lavé,  précaution  bien  inutile  en  raison  de  l’action 
bien  peu  irritante  de  ce  gaz  et  de  sa  production  à  peu 
près  faiale  au  contact  des  téguments,  qui  le  résorbent 
ou  le  réduisent  en  précipitant  du  soufre. 

Le  soulre  en  poudre  déposé  au  contact  de  la  peau  est 
donc  capable  d’être  résorbé  en  partie  sous  forme  d'IDS  ; 
voici  ce  qu'écrivait  à  ce  sujet  Sir  Lauder  Brunton  (Action 
des  médicaments,  Trad.  franç.  1901)  :  «  Le  soufre  est 
absorbé  par  la  peau  ;  je  fus  un  temps  sans  vouloir  le 
croire  ;  mais  j’avais  une  malade  soutirant  de  ihuma- 
lismes  qui  mettait  du  soufre  dans  ses  bas  et  les  gardait 
la  nuit  :  Le  soufre  était  absorbé  et  éliminé  par  la  peau  au 
point  de  noircir  le  bracelet  de  la  malade  ».  Ce  procédé  est 
encore  employé  quelquefois  dans  la  cure  des  atfections 
rhumatismales.  Il  pourrait  rendre  des  services  dans  cer¬ 
taines  dermatoses  où  l’action  du  soufre  fiaraît  profitable 
(psoriasis,  séborrhée,  parakératoses...). 

Les  poudres  soufrées  sont  très  souventuiilisées  en  der¬ 
matologie  dans  le  traitement  de  la  séborrhée  du  visage 
et  du  cuir  chevelu  ;  en  voici  une  formule  recommandée 
par  Sabouraud  et  qui  a  l’avantage  de  dégraisser  mécani¬ 
quement  les  cheveux  : 

Poudre  de  lycopode . 

Poudre  d’iris . 

Oxyde  de  zinc . 

Talc . 

Souf-e  précipité.  . 

(Tamiser  et  mélanger  avec  soin) 

Insuffler,  à  l’aide  d’un  petit  soufflet,  à  travers  la  che¬ 
velure  raie  par  raie,  le  soir,  tiois  fois  par  semaine;  entou¬ 
rer  les  cheveux  d’une  fine  gaze  ;  le  lendemain  nettoyer 
scrupuleusement  le  cuir  chevelu  et  les  cheveux,  en  bros¬ 
sant  un  peu  longuement  à  la  brosse  sèche. 

Les  lotions  soufrées,  dont  les  formules  sont  courantes 
et  bien  connues,  ne  constituent  qu’une  façon  de  déposer 
du  soufre  pulvérulent  à  lasuiface  des  téguments. 

B)  Le  soufre  dissous  est  utilisé,  dans  la  thérapeutique 
externe,  sous  deux  formes,  la  solution  dans  le  sulfure 
de  carbone,  recommandée  par  Sabouraud  et  la  solution 
dans  l'huile  de  sésame  camphrée  que  j’ai  imaginée  et 
[)réconisée  pour  ma  part.- 

La  solution  sulfo-carb'onée  (soufre  précipité  2  gr.  ;  sul¬ 
fure  de  carbone  100  cc.)  agit  comme  les  lotions  soufrées 
et  ne  constitue  comme  elles  qu'une  façon  de  déposer  une 
line  couche  régulière  de  soufre  précipité  à  la  surface  de 
la  peau,  en  permettant  sans  doute  une  pénétration  plus 
profonde  et  un  dépôt  pulvérulent  jusque  dans  le  canal 


folliculaire,  grâce  à  la  fluidité  du  dissolvant  ;  la  volatilité 
presque  immédiate  de  ce  dernier,  sous  l'influence  de  la 
chaleur  cutanée,  ne  permet  donc  pas  de  considérer  que 
le  soufre  en  pareil  cas  agisse  à  l’état  dissous. 

Pour  se  servir  de  la  solution  sulfo-carbonée,  très  in¬ 
flammable,  il  faut  en  user  dans  une  pièce  sans  autre  lu¬ 
mière  que  celle  du  jour  et  toutes  fenêtres  ouvertes.  On 
mouille  une  boulette  d’ouate  hydrophile,  largement,  sur 
le  goulot  même  du  flacon  et  on  en  fait  une  friction  bru¬ 
tale,  rapide,  énergique,  peedant  20  à  30  secondes  ;  le 
malade  a  pris  une  forte  inspiration  d’avance  pour  ne  pas 
se  suffoquer  et  protège  soigneusement  les  yeux,  ces  lotions 
étant  plus  particulièrement  indiquées  pour  le  traitement 
des  séborrhées  tluentes  du  visage  et  du  cuir  chevelu. 

Cette  solution  a  comme  désavantages  d’être  inflamma¬ 
ble,  d'odeur  désagréable  et  d’un  emploi  douloureux  ;  la 
sensation  est  rapide,  mais  vive  et  persiste  surtout  quand 
on  l'emploie  sur  les  cheveux  féminins  abondants  qui 
retardent  l'évaporation  du  liquide.  Elle  doit  être  réser¬ 
vée  aux  cas  rebelles  à  toutes  les  autres  thérapeutiques 
sulfurées, 

La  solution  de  soufie  dans  l’huile  de  sésame  camphrée 
est  une  solution  vraie,  permanente,  apportant  vraiment 
et  maintenant  du  soufre  dissous  au  contact  des  tissus. 
Elle  a  sur  la  solution  sulfo-carbonée  l’avantage  de  rester 
une  solution  et  d’agir  comme  telle,  de  n’être  pas  volatile 
et  inflammable,  de  n’être  ni  malodorante  ni  douloureuse. 
Elle  n’est  pas  moins  décapante  car  les  meilleurs  dissol - 
vanis  des  graisses  cutanées  sont  les  graisses  ou  huiles 
végétales.  Il  est  d’ailleurs  facile,  après  toute  une  nuit 
d’action  par  exemple,  d’enlever  l’excès  persistant  en, 
lotionnantavec  untampon  imbibé  de  liqueur  d’Hoffmann 
ou  plus  simplement  par  le  vulgaire  savonnage  à  l’eau 
chaude,  avec  un  savon  neutre,  ce  qui  n’ajoute  rien  à 
l’habituelle  toilette.  Voici  la  formule  la  plus  simple  que 
j’emploie  couramment  et  dont  je  crois  utile  de  détailler 
le  mode  de  préparation,  le  seul  qui  assure  la  dissolution 
rapide  et  permanente  du  soufre  dans  l’huile  : 

Soufre  lavé .  0  gr:  50 

t'.amphre .  1  gr.  50 

Huile  de  sésame .  100  gr. 

Dans  un  petit  ballon  à  col  allongé,  mélanger  le  cam¬ 
phre  et  le  soufre  ;  chauffer  doucement  jusqu’à  fusion  uu 
camphre,  qu’on  maintient,  en  évitant  autant  que  possible 
la  sublimation  :  le  soufre  se  dissout  dans  cette  huile  essen¬ 
tielle  qu'est  le  camphre  et  qui  en  est  en  réalité  le  dissolvant 
le  plus  puissant.  Ou  ajoute  alors  l’huile  de  sésame  préa¬ 
lablement  chauffée  dans  un  deuxième  ballon,  et  cela  par 
petites  quantités,  en  agitant  eten  chauffant  toujours  dou¬ 
cement,  sans  faire  bouillir.  Le  liquide  obtenu  doit  être 
jaune  d’or  et  ne  doit  pas,  à  une  température  moyenne  de 
15°,  laisser  déposer  des  cristaux  de  soufre  par  refroidisse¬ 
ment. 

Voilà,  je  crois,  la  meilleure  façon  d’utiliser  le  soufre 
dans  la  thérapeutique  externe  cutanée  et,  pour  ma  part, 
sauf  dans  les  cas  où  je  désire  obtenir  des  effets  kératoly- 
tiques  ou  exfoliants,  je  n’incorpore  jamais  le  soufre  à  une 
pommade  autrement  que  dissous  préalablement  dan? 
l’huile  de  sésame,  mélangée  ou  non  aux  goudrons,  qui,a 
chaud,  dissolvent  également  une  certaine  quantité  du 
médicament.  Ainsin’obtient-on  jamais  d’action  irri'ante, 
car  les  propriétés  kératoplastiques  et  réductrices  du  squr 
fre  peuvent  s’exercer  dans  toute  leur  pureté,  sans  crain¬ 
dre  l’action  kératolytique  des  acides  sulfureux  et  de? 
sulfites  qui  se  dégagent  du  soufre  pulvérulent  au  contac 
de  la  peau  et  d’autant  plus  abondamment  que  la  dose 
utilisée  est  plus  importante.  Avec  la  solution  huileuse  de 
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soufre,  la  dose  du  médicament  est  peu  importante,  plus 
directement  et  plus  profondément  active.  L’état  de  solu¬ 
tion  et  la  durée  du  contact  permettent  aisément  de  le 
comprendre. 

B)  Le  soufre  incorporé.  Ce  que  nous  venons  de  dire  nous 
dispense  d’insister  sur  ce  mode  d'emploi  si  courant  qu’il 
n’y  aurait  aucun  intérêt  à  citer  d  innombrables  formules. 
Rappelons  seulement  que  le  soufre  incorporé,  non  dis¬ 
sous,  à  hautes  doses  doit  ôtie  réservé  aux  actions  exfo¬ 
liantes,  kératolyliques  ou,  à  la  rigueur  antiparasitaires  ; 
mais  pour  celles-ci,  les  sulfures  paraissent  généralement 
préférables. 

Le  soufre  organique  pourrait  être  compris  dans  ce  para¬ 
graphe.  La  forme  la  plus  connue  et  la  plus  largement 
utilisée  en  thérapeutique  externe  est  Vichtyol,  liquide  vis¬ 
queux,  noirâtre,  qui  contient,  suivant  les  modes  de  prépa¬ 
ration.  de  3  à  13  %  de  soufre,  sous  forme  de  produits  sul¬ 
furés.  Ses  indications  sont  généralement  celles^du  soufre 
et  des  goudrons. 

2°  Les  sulfures  sont  généralement  des  produits  instables 
dégageant  facilement  de  l’H®S  et  déposant  sur  les  tégu¬ 
ments  à  la  fois  des  bases  souvent  irritantes,  au  moins 
décapantes,  et  du  soufre  précipité  résultant  de  la  réduc¬ 
tion  du  protosulfure  d’hydrogène.  Il  est  possible  que 
celui  ci  au  contact  de  l’urée,  de  la  sueur,  donne  lieu  à  la 
formation  ue  sulfure  d’ammonium  particulièrement  toxi 
que  et  que  cette  action  première,  jointe  à  l’oxydalion  se¬ 
condaire  du  soufre  précipité,  explique  l’action  parasiti-- 
eide  remarquable  du  soufre  et  des  sulfures. 

Lesdivers  sulfuressontemployés  commeanti-scabieux, 
antiséborrhéiques  et  dépilatoires.  Quelques  formules  fixe¬ 
ront  ces  principales  indications  ; 

Pommade,  anti-scabieuse  d’Eblers-Milian  : 

Vaseline . • .  )  l-  '  gr- 

Incorporer  : 

Polysulfure  de  potassium .  2.^  gr. 

Kaii .  l‘.'ü  gr. 


Mêler  ensuite  avec  : 


Huile  (le  paraffine .  ,100  grr. 

Oxyde  de  zinc .  '  2  gr.  50 


Faire  une  onction  un  soir,  un  matin  et  un  soir  consé¬ 
cutifs  sur  toute  la  surface  du  corps  sauf  visage  et  cuir 
chevelu.  Ne  changer  le  linge  de  dessous  et  les  draps  que 
le  lendemain  matin  de  la  dernière  onction,  aprèsun  grand 
savonnage  et  un  grain  bain.  La  stérilisation  des  vêtements 
est  inutile. 

La  solution  de  polysulfure  de  potassium  du  Codex  à  1  gr. 
de  sulfure  pour  50  d’eau  est  commode  pour  le  traitement 
de  la  séborrhée  du  visage  et  du  cuir  chevelu  ;  on  l’em¬ 
ploie  généralement  diluée  (cinq  à  trente  gouttes  dans 
20  cc.  d’eau  distillée  tiède,  additionnée  de  quelques  gouttes 
de  teinture  de  benjoin).  Ou  étale  cette  dilution  au  pinceau 
sur  la  face  ou  bien  on  la  laisse  tomber  par  gouttes  sur  le 
cuir  chevelu,  divisé  par  raies  successives.  On  peut  plus 
pratiquement  se  servir  d’un  compte-gouttes.  Avoir  soin 
de  protéger  les  yeux. 

Le  sulfure  rouge  de  mercure  ou  cinabre,  a  été  très  em¬ 
ployé  autrefois  en  applications  externes  surtout  sous  la 
forme  d’emplâtre  rouge  do  Vidal.  On  l’utilise  encore  avec 
fruit  dans  le  traitement  de  la  séborrhée  et  des  alopécies 
en  l’incorporant  aux  pommades,  à  la  dose  d’I  gr.  à  3  pour 
30  où  on  l’associe  volontiers  aux  divers  goudrons  végé¬ 
taux.  (Ne  pas  le  confondre  avec  le  turhith  minéral  qui 
est  un  sulfate  de  mercure). 

Le  sulfure  de  carbone  sert  surtout  de  dissolvant,  nous 
l’avons  vu.  Il  peut  être  employé  pur,  dans  les  cas  où  la 
peau  montre  une  intolérance  particulière  pour  les  solu¬ 
tions  soufrées. 

Préparations  dépilatoires.  —  Elles  sont  presque  toutes  à 
base  decliaux  etde  sulfures.  En  voici  quelquesformules  : 

Monosulfure  de  sodium,  2  gr.  ;  chaux  vive  :  amidon  ; 
de  chaque  10  gr.  On  mélange  avec  un  peu  d'eau  pour 
faire  une  pâte  qu’on  applique  pendant  une  à  cinq  minutes 
suivant  tolérance  ;  on  racle  ensuite  et  on  lave  à  l’eau 
chaude,  puis  on  poudre  à  l’amidon. 

Même  technique  pour  les  formes  suivantes  : 


FARINES  MALTEES  JAMMET 

<ie  la.  Société  d.’JAlim.en.tation  d.iététiQ:-ui.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS^ 

Farines  très  légères  Farines  légères  Farines  plus  substantielles  ^ 

RIZINE  ORGÉOSE  |  A  VENOSE 

Crème  de  riz  maltêe  Crème  d’orge  maltée  f  _  me  d'avoine  maltée 

ARISTOSE  ORARENOSE  C.ASTANOSE 

i  bas«  de  farine  maltée  de  blé  et  d'avelne  (Avoine,  blé,  orge,  'maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée  p 

CÉRÉMALTINE  BLÉOSE  LENTILOSE 

(Arro-w- root,  orge,  blé,  inaïs)  f  Blé  total  préparé  et  malté  ^  Farine  de  lentilles  maltée  l 

CACAOS,  MALTS.  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  1 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande.  | 

/JÙ/ne/itatiûn 

Depot  ^énérUi  M^/^jÂMMET,  Rue  de^Miromesh^ 

DXJKOY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEZRVEiAXJ  -  GCEUR.  -  MUSGLES 
Echantillon  :  34  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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I  Laboratoires  F.  VIGIER  et  R.  HU ERRE, Docteur  ès  sciences,  Phirmaciens,  12,  Boulevard  Bonne-Nmelle,  PARIS 

I  ~-=™=  .  .  .  .  -  I 

I  TFlAirJEMElMT  DE  LA  ©-YEHILIiS  | 

I  par  le  Carbonate  de  Bismuth  | 

I  c:  FS.  B  I S5  O  XTXGXBB.  | 

^  huile  animale  à  *16  \  de  Larbonale  de  lîisinutli,  soit  O/iO  ‘=9'*  de  Risiniitli  métal,  par  <=<:=  ^ 

I  Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le  1 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  E  U  X  .  VAR I  C  E  S  .  P  H  LÉ  Bl  T  ES  .  H  ÉM  O  R  R  H  OÏ  D  E  S  .  PLÉ  THOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Indhaméline  Leleune 

Simple  le  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avanbehaque  repas 
_ _ I  20  jours  pap  mois  i  _ 

baborciL^'* A.Lei 6 Une,  12,R.Emilio Castelar, PARIStXII! 


2?  PIURIGLANDIJLAIRE 

Hypophyse  Ovaine 


VOIES  URINAIRES  REINS  ^  VESSIE 


MÆWOHRAOIE 


PROSTATITES 


<  YSTITE 


PYELITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetéiramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahivique 

DÉSiNFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  ==::=  Intégrité  rénale  enti  rement  respectée 

_ Doses  :  10  à  12  PlLLLEbs  par  jotiié  _ 


P  C  Joignv  1.571 


L  A.BOFL  A.TOI  R.  G  T  tiÉ  FL  ABEXJTTQTTE  DE  EBA^TvIGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


■\riGî-iEr^ 
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Sulfure  de  baryum,  6  gr.  ;  oxyde  de  zinc  ou  craie  pré¬ 
cipitée,  24  gr.  ;  carmin,  0,06. 

Sulfure  de  baryum,  6  gr.  ;  sulfure  de  manganèse,  2  gr. 
craie,  22  gr. 

Orpiment  (trisulfure  d’arsenic)  une  partie  ;  amidon, 
trois  ;  chaux  vive,  quatre. 

Ces  préparations  ne  sont  pas  inotfensives  ;  elles  ne  dé¬ 
truisent  d’ailleurs  le  poil  qu’en  surface  ;  elles  ne  sont  à 
recommander  qu’exceptionnellement. 

Nous  terminerons  ce  très  bref  exposé  en  résumant  les 
indications  habituelles  du  soufreenthérapeutique  externe 
dermatologique. 

Pur  ou  dissous,  il  est  le  médicament  classique  de  la 
séborrhée  et  de  sa  complication  fréquente,  l’acné. 

Pur  ou  associé  à  d’autres  médicaments  d’action  paral¬ 
lèle  ou  complémentaire,  il  est  indiqué  dans  les  eczéma- 
tides,  les  eczémas  torpides  ou  à  la  phase  d’acuité  décrois¬ 
sante  ;  les  peliles  doses  et  l’élat  de  solution  dans  l’exci¬ 
pient  gras  sont  en  ces  cas  préférables.  A  hautes  doses,  il 
a  un  elfet  exfoliant  utilisé  dans  les  acnés  rebelles,  les 
lichénisations. 

Les  sulfures  sont  plus  particulièrement  indiqués  dans 
le  traitement  de  la  gale  et  de  la  séborrhée,  enfin  comme 
traitement  palliatif  des  hypcrtrichoses. 
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CHAUrrACËS  HODERNES 


RÈGLES  difficiles,  eicessives,  iiisufflsaoles 
puberté,  varicocèles. 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉIIIOPIIUSINE 

hamamelis,  viburmim. 
hydraslis,  seneçon,  etc. 


l.  aaoratoifa  de  t’HEMOPAUStNE  du  D’  BARRIEE 

H  M.\RTINST  D'  en  MUscias,  Ph.  1-  classa,  16,  rue  du  Petit-Muso,  PARIS  IV® 

Èchn  tllllnn^  iiir  demande _ 


DRC 


9^£Gl£S  'c)ot/£ot^^tecùJe^ 


TABLETTE 


Hyper  ^  ' 

CHLORHYDRIÉ 
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^ALÀOSES  5E  l’ESTO^âC  et  oe  ilfiTESTm 


(CHARBON  DE  BEUBBIER) 

A&&X^oy\X^It1ÉÎ  AXT  OI-XTTE3M  -  AROIVCA-TISÉ  A  Xm*AT>SXS 

Très  légèrement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

ATjsorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  - 

^  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DICESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNENIENTS,  BIARRHEES,  COLITES,  etc 


D:;p6t:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmaciet. 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 


Ibien  spécifier 


BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 

PARlS-8"  —  Tél.  Laborde  17-35 


APPLICATION 

^  f'adl  '  {'t  Rapide 


eft  bouteilles  et  dcmi-boüteilles 


Rcductù  n  obtenue  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
I  m-SULVA  idans  n’im¬ 
porte  lequel  de  nos 


RATIOIV’NEL 
_  EFFICA 


Vichy  Grande-drille 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


maladies  du  foie  &  DE  L’APPAREILB  LIAIRE 


Le  soulèvement  des  c 
progressivement  sans  ai 
Forme  particulière  de  Ni 

pelote  permet  de  dégager  1’! 
davantage  l’angle  splénique. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Maladies  de  i^estoir^ac  et  derîp)tesiîri 

R.  C.  Seine  :  20.051. 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


ANIODOL 

INTERNE 

Fievre  Typhoïde 


ANIODOL 

Alterne 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISE.  TIQUE 


Condorcet,  PARIS 


■AHIODOI., 
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^  Constipation  be^bitucllc 

tASCARINt  L&PRINŒ 

Laxatif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
deaCAüôEô  de  la  CONôTIPATION 
AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔT/F 


éjontolol,  (Solot,  9£examétfiyIèrL2,  ^?Æanma 

Antigonococci que  -  Diurétique 
Analgésique -Antiseptique 

S/ennorrôg/e .  Cyôt/tes.  Néphr/tes 
/yé//teô.  Pyé/o-Nëp/^nteô.  fyur/eô. 

ô  àl2  capsules  par  jour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


/  parle  mJll  l'dJ/'^'ïïlL/ ^^JIL 

'Pilules  et6accbarüre  a  baae  d  Acide  Nucleinique 
Ampoule  s  à  baôe  de  /Sücleinale  de  ôoude 

el  le  /^tü-lRW©/^ACL 

à  Gase  de  <3luidéincà&  de  ^fcÿcGinine 
S'Tnpoules  :  Sacodyloie  de  (Scxide 
Sômpdmés  ;  OÎTtétfiÿlacsinale  de  (Soude 

Neardôthènie  -Infect/onô  -Convàkôcenceô 


Traitement  rationnel  etscicntifii 


du  DIABETE 


^//a/gf'cfu  ode z^oarne^ 

Complexe  à  base  de  ^antoninc 


ANT/O/ABET/QUEÔ  .  RECONSTITUANTES 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 
Une  pilule  à  chaque  repas  . 


(Jpéc/f/qae  de  /  /lypertension 

OüIPcSINE  ^ 

en  Pilules  aux  princiocs  otilei  du  OUI 

REGULATEUR  du  TRAVAIL  do  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

liuretigue  Ant/àlbuminurique  -  Antihemorr&  g/ç'/e 


L2^boratoir^  Um 
du  Docteur  ( 
/Maurice  LEPRI/^CE 
62  ruedel2kToür 
PARJ/  16? 
et 

toute/  pbarnnacl^ 
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Laboratoires  des 


LIPO-VACCINS 

'’wcins  hypotoxlques 
““  suspension  huileuse 


32,  Hue  de  ’V’ouiiié  etll,Bd  Chauveiot, 
PARIS  XV>.  Tél.  Ségur  21.32. 


POSOMÉTRIË  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  ceiitigr.  -  1  centigr.  -  2  contigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  n,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


F 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

,  épéctigoe  oo  LïmPHATISMt 

“U  2  Terres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

^^eciik-infanlile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÉNE 

.A.ISrÉIvIIE  CÉIAÉBPA^LE 
I>TBVR.OSES,  VER.TIC3-ES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉfiOPHOSPHATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  tlié,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  coiupriniés  de  0,.50  cgr. 

Littérature  e  ^échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.932 


MEDICUS  1927  A  PARU 


ASC£iNE 

(teétr!  -  «licrl  -  icél  -  pbénébdnie  -  uWIm) 

MIGRAINE  RHUMATISME  GRIPPE 

Soulagement  immédia. 

O.  ROLLAND.  1.  PUc  Monad.  LYON 


1742 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  47  (20  Novembre  1926) 


ntiseptique  interne  diffusi 
dissolvant  de  l’acide  uriqu 


13ou.levar<i  de  StraBbour^,  PAItlS-1' 


REniNERAL!5ATEUR 

RECALCIFIANT 

POLYOPOTHÉRAPHE 


L’Hydroxyde  de  bismuth  radifère  destructeur  des  spirochètes 
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NOUVELLES 


Assistance  publique .  —Concours  de  l’internat  en  médecine. — 
Séance  du  28  octobre.  — Questions  posées  :  Signes  et  diagnostic 
(lu  cancer  de  rœsophage.  — Accidents  cuianéo-muqueux  de  la  sy¬ 
philis  acquise  à  la  période  secondaire.  MM.  Trocmé  18  ;  Uhry  24  ; 
Le  Baron  16  :  Trubert  11  ;  Van  der  Elst  19  ;  Triau  26  ;  ïhoyer  27  ; 
LeBerq  20  ;  Veslot  18  ;  LerebouUet  26. 

Séance  du  4  novembre.  —  Questions  posées;  Symptômes  et 
diagnostic  de  l’ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  inférieure  du  fé- 
niur.  —  Symptômes  et  diagnostic  des  cavernes  pulmonairas  tuber¬ 
culeuses.  MM.  Gilbrin  14  ;  Gibert  12  ;  Lapiné  17  ;  Gerson  16  ;  Tac- 
quel  (M.)  17  ;  Bruneton  22  ;  Guillon  22  ;  Rudolf  23  ;  David  14  ; 
Douady  20. 

Séance  du  6  novembre.  —  Questions  posées  :  Hématocèle  rétro- 
utérine.  —  Signes,  diagnostic  et  complications  delà  varicelle. 
IIM.  .\llard  15  ;  Bosquet  14;  Degos  24  ;  Ilussenstein  20  ;  Boquel 
14;  Boquien  17  :  Desbuquois  18  ;  Griveaud  H  ;  Grenaud  18  ;  Mon- 
nerot-Dumaine  23. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  9  novembre.  —  M. 
I;liet(G.).  Etude  sur  la  syphilis  traumatique.  —  M.  Cohen  (Hen¬ 
ri).  Etude  sur  les  fibromes  utérins.  —  Mme  Schiff-Wertheimer. 
Les  syndromes  dans  le  ramollissement  cérébral. 

12novembre  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Eloire.  Etude  sur  la 
répression  des  fraudes  du  beurre  et  du  lait.  —  M.  Roy.  Des  gas¬ 
tro-entérites  du  chien. —  M.  Jauson.  Des  pneumo-entérites  in¬ 
fectieuses  du  porc.  —  M.  Payard. Essai  sur  la  typho-anémie  in- 
tectieuse  du  cheval. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par¬ 
les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires.  —  MM.  Nodet,  Badinanl,  Guérin,  Bosso, 
Lausseure,  Grimonet,  Rigot,  Perron,  Raymond  Pierre,  Ratte,  Bou- 
dènes,  Bolon,  Morand,  Perrodin,  Freidel,  Vansteemberghe,  Guy, 
Oelore,  Albaret,  Vial,  Bergaz/.y,  Henry,  Bertrand  Louis,  Bernard, 
Charpy,  Magnard,  Pichat,  Chevalier  Bernard,  Saint-Arroman,  La- 
foo,  Josserand,  Grabei-,  Bergeret.  Ghapuy,  Duchamp,  Viala,  Coro- 
nat,  Gibaud,  Brun,  .Adam,  Folie-Desjardins,  Etienne-Martin,  Mlle 
Dumas,  MM.  Picaud.  Bonnet,  Brel,  Pi-ovence,  Servajean,  Grivaux, 
Fischer,  Mlle  Grangelte,  M.  Chevalier  André,  Mlle  Bertrand,  MM. 
Pleindoux,  de  Barrin,  Mlle  Fenestraz,  MM.  Anthoine,  llenoit,  La- 
foret,  Blanchet,  Feuillade,  Nordman,  Mermet. 

Externes  provisoires  —  M.M.  David,  Guyon,  Roure,  Brachet,  La- 
tburaz-Viollet,  Groslebailly,  Bourdon. 

Les  étudiants  et  la  moyenne  de  7  aux  examens.  —  M.  Pierre  Ai- 
gsy,  secrétaire  permanent  des  Etudes  de  médecine  de  l'Union  na¬ 
tionale  des  étudiants  de  France,  nous  prie  d’insérer  la  note  sui¬ 
vante  : 

•  En  grand  nombre  d’étudiants  en  médecine  se  trouvant  dans 
l’obligation  de  recommencer  une  année  à  la  suite  d’un  échec  à  un 
examen  de  la  session  d’octobre,  car  ils  n’ont  pas  à  leurs  autres 
examens  la  moyenne  de  7  qui  leur  était  nécessaire  pour  réparer 
cet  échec  à  la  session  dite  «  Session  extraordinaire  de  fevrier-mars  », 
l'Union  nationale  des  associations  d’étudiants  de  France  informe 
les  camarades  de  médecine  qu’elle  a  entrepris  des  démarches  au¬ 


près  des  Pouvoirs  publics,  pour  une  modification  d’urgence  du  dé¬ 
cret  ministériel  du  17  février  1926,  qui  en  instituant  cette  moyenne 
de  7  a  par  trop  limité  l'accès  de  la  session  de  février-mars  ;  tout  au 
moins  pour  le  maintien  d’office  de  cette  session  pour  les  étudiants 
qui  avec  des  mollis  graves  (en  particulier  dans  le  cas  de  maladie) 
n’auraient  pu  se  présenter  à  l’une  des  deuxsessions  de  juillet  ou 
d’octobre.  » 

Concours  de  l’externat.  —  Répartition  du  jury.  —  Le  jury  est  ré¬ 
parti  de  la  façon  suivante  : 

Anatomie.  —  MM.  Bloch  (J.),  Roppe  et  Cathala. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Bernard  (IL),  Léon  Kindberg  et  Ala- 
jouanine. 

Pathologie  chirurgicale.  ~  MM.  Monod  (Baoul), Quénu  et  Chirié. 

Epreuves  écrites.  —  Anatomie.  —  Extrémité  supérieure  du  cu¬ 
bitus.  —  Ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tibiotarsienne- 
Muscle  bieeps  brachial  avec  son  innervation  sans  les  rapports. 
—  Enumérer  les  branches  collatérales  et  les  branches  terminales  de 
l'artère  carotide  externe.  —  Sillon  de  la  face  inférieure  du  foie  et 
organes  qui  s’y  trouvent. 

Pathologie  médicale.  —  Renseignements  fournis  par  l’exameü 
classique  du  foie  dans  l’asyslolie.  —  Renseignements  fournis  par 
l’interrogatoire  d’un  sujet  atteint  de  chancre  syphilitique  de  la 
verge  dans  les  examens  de  laboratoire.  —  Signes  physiques  d'une 
ascite  libre  d’origine  cirrholique.  —  Signes  physiques  d’un  hydro 
meumolhorax  total  gauche.  —  Le  liquide  céphalo  rachidien  dans 
a  méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques.  —  Donner  les  ca¬ 
ractères  lu  signe  d’Argyll-Robertson  et  indiquer  sa  valeur  sémio¬ 
logique. 

Pathologie  chirurgicale .  —  Signes  physiques  de  la  fracture  clas¬ 
sique  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Renseignements  fournis 
par  l’examen  physique  d’un  sujet  porteur  d’une  ulcération  cancé¬ 
reuse  de  la  langue. —  Symptômes  de  la  rupture  d’une  grossesse 
tubaire.  —  Symptômes  de  l’occlusion  intestinale  aiguë. 

Prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM,  Launay,  Le  Noir,  Rloch,  Bourgeois. 
Bouchet . 

Don  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France .  —  L’Union 
des  fabricants  de  Produits  pharmaceutiques  médicaux  a  fait  un  don 
de  20.000  francs  à  l’Associaiion  généra'e.  Cette  somme  sera 
lépartie  entre  les  dignes  confrères  frappés  par  l’infortune  auxquels 
l’Association  sert  une  pension  viagère  et  qui  ne  manqueront  pas 
d’apprécier  la  délicatesse  de  ce  geste  généreux  et  spontané. 

Hôpital  Lariboisière.  ■ —  Opjitalmologie.  (Service  du  D'  V. 
Morax.)—  Le  D' 11.  Joseph  fera  une  série  de  huit  leçons  sur  la 
réfraction  oculaire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  16  heures,  à 
partir  du  jeudi  18  novembre  1926. 

1°  Généralités  sur  la  réfraction  oculaire.  (JEil  emmétrope.  Skias- 
copie  ;  2°  Accomodation,  presbytie  ;3°  Myopie,  sa  mesure,  sa  cor-^ 
rection  ;  4“  Hypermétropie,  ta  mesure,  sa  correction  ;  5°  Astigma¬ 
tisme  régulier.  Définitions,  eftets  optiques,  diagnostic;  6“  Mesure 
de  l’astigmatisme,  correction  ;  7»  Acuité  visuelle.  (  tptotypes  ;  8” 
Lunettes,  verres  d’optique,  montures. 

Prix  du  cours  :  80  francs.  S’inscrire  dans  le  Service,  à  l’Hôpital 
Lariboisière . 

Ophtalmologie  pratique  (Strabisme.)  —  Le  D'  A.  Cantonnet, 
ophtalmologiste  de  i’iiôpital  Beaujon,  fait  :  1°  A  Rhôpital  Beau- 


1744 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  47  (20  Novembre  1926) 


jon,  tous  les  matins,  à  9  heures,  une  «  consultation  expliquée  »  à 
l'usage  des  non-spécialistes,  assisté  du  D'  Joltrois,  a->sist"anl  du 
service;  2“  A  l’école  Albert  ■  Remy  (ü,  rue  l’oulletier,  île  Saint- 
Louis),  les  jeudis  de  10  heures  à  12  heures,  et  les  samedis,  de  2 
heures  à  4  heures,  un  enseignement  pratique  de  la  t  rééducaiion 
du  strabisme  »,  assisté  du  D'  G.  Fombeüre,  cx-assistant  à  Cochin. 

Ces  enseignements  sont  gratuits.  S’inscrire  à  Beaujon. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  (M.  Charles  Dujarier,  directeur  des 
travaux  scientiliques).  —  .At  A.  —  Le  cours  de  médecine  opératoire 
générale,  pour  30  élèves,  par  M.  le  Ü'  Jean  Hraine,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  5  décembre  1926,  à  2  heures  et  finira  le  15 
décembre  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  250  fr.  Gratuit  pour  internes  et  externes.  Se 
faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-^-Moulin. 

Hôpital  Beaujon.  —  Cours  pratique  d'olo-rhino-laryngologie  aoec 
examen  des  malades.  — .  Le  D»  Baldenweck,  otologiste  de's  hôpi- 
tau.x,  commencera,  le  vendredi  19  novembre  1926,  un  cours  élé¬ 
mentaire  et  pratique  d’olo-rhino-laryngologie,  avec  examen  des 
malades  par  les  elèves,  avec  le  concours  des  D"  Chatellier,  oto¬ 
logiste  des  hôpitaux,  Cuvillier.  Granet,,  assistant,  Quirin,  chef 
de  laboratoire,  et  des  ü'®  Ferez,  Rocha  et  Pinzon  qui  donneront 
les  explications  en  espagnol. 

Cet  enseignement  aura  lieu  tous  les  jours  (sauf  le  dimanche)  et 
durera  jusqu’au  15  janvier  1927.  Il  comprendra  deux  parties  : 

1°  Mardi,  jeudi  et  samedi,  examen  des  malades.  Chaque  élève 
aura  sa  table,  examinera  personnellement  les  malades,  sous  la 
direction  du  chef  de  service,  des  assistants  et  des  moniteurs  qui 
donneront  les  explications  théoriques  et  pratiques  particulières  à 
chaque  cas,  et  sera  exercé  à  la  pratique  des  petites  interventions 
courantes  de  la  spécialité. 

2°  Lundi,  mercredi  et  vend-edi,  enseignement  théorique  propé- 
deutique,  d’une  part,  et  opérations,  d’autre  part. 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèsse 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouettes,  Paris-15\  Tii.  Vangirard  10-98 


I  Les  opérations  seront  pratiquées  devant  les  élèves.  Elles  seront 
précédées  d’une  courte  déinonstra'ion  du  cas  à  opérer,  les  indica- 
j  lions  opératoires  propres  à  ce  as  et  suivies  de  la  discussion  des 
I  lésions  constatées  et  du  procédé  opératoire  utilisé. 

I  L’enseignemeut  propedeutique  aura  lieu  à  11  heures,  suivant  le 
I  programme  ci-dessous  :  Modes  d'examen  et  techniques  instrumen¬ 
tales  en  oto-rhino-laryngologie.  —  Les  grands  syndromes,  leur 
signification  diagnost  que  et  leur  traitement  :  1“  L’ obstruction  nasale 
et  naso-pharyngée  ;  2“  Les  sécrétions  nasales  et  naso-pharyogées  ; 
3°  Les  écoulements  auriculaires.  Les  surdités.  Les  épreuves  vesti- 
bulaires  ;  4“  Les  vertiges.  Le  nystagmus.  Les  épreuves  d’audition  ; 
5°  Les  enrouements,  les  aphonies  et  les  dyspnées  ;  6“  Les  dyspha- 
gies  pharyngées  et  œsophagiennes. —  Les  grands  processus  :  1»  La 
syphilis  ;  2°  La  tuberculose  ;  3°  Le  cancer  ;  4°  Les  complications  des 
otites  ;  5®  Les  complications  des  sinusites.  —  Généralités:  1°  Ra¬ 
diographie  et  labiratoire  au  service  de  l’O.-R.-i..  ;  2“  Les  agents 
physiques  dans  la  thérapeutique  O. -R. -L.  ;  3°  Gonseils  pour  l’ins- 
tal  ation,  choix  de  l’appareillage  et  de  l’instrumentation  indispen¬ 
sables. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  6.  Le  prix  du  cours  est  da 
30  dollars.  S’inscrire,  le  matin,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  ser¬ 
vice.  Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours  et,  dans  la  limite 
des  postes  d  examen  disponibles,  les  élèves  pourront  être  admis 
à  faire  un  stage  de  trois  mois,  renouvelable. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  vomissements  périodiques  avec  acétonémie  (2®  édition),  par 
A. -B.  Marfan,  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Un 
volume  de  88  pages,  Masson  et  Gie,  éditeurs. 

Cette  moBographie  a  pour  but  de  fixer  les  caractères  d'une 
forme  clinique  qui  n'est  plus  contestée,  de  poser  les  problèmes  de 
pathogénie  qu'elle  soulève  et  de  faire  connaître  le  traitement  dont 
l’expérience  a  montré  l’efficacité. 
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En  dehors  de  l’intérêt  qu’il  pourra  présenter  pour  le  physio¬ 
logiste,  ce  petit  livre  sera  utile  au  praticien  auquel  il  évitera  de 
fréquentes  erreurs  de  diagnostic. 

L’anesthésie  tronculaire  des  mâchoires  par  voie  buccale,  par  le 
D'  Duchange,  1  volume  de  112  pages  avec  24  figures  (Masson  et 
Lie,  éditeurs. 

L’anesthésie  des  mâchoires  ne  saurait,  dans  bien  des  cas,  être 
suffisamment  obtenue  h  l’aide  de  l’anesthésie  terminale  à  champ 
réduit.  Gomme  il  y  a  nécessité  presque  constante  dans  les  opé¬ 
rations  bucco-naso- maxillo-faciales  de  rejeter  l'hypnose  complète 
par  le  chloroforme,  l’éther,  etc...,  les  praticiens  viennent  de 
plus  en  plus  à  l’expérimentation  d’une  méthode  relativement 
récente,  qui  n’a  pas  les  défauts  de  l’anesthésie  générale  et  qui 
présente  des  avantages  qu’on  ne  trouve  pas  dans  l’anesthésie 
terminale  à  champ  réduit. 

L’anesthésie  tronculaire  ou  régionale  jouit  de  ce  fait  d’une 
faveur  croissante. 

Pour  l'inhibition  sensitive  des  voies  nerveuses  maxillaires  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  l’auteur  a  cherché  des  voies  nouvelles,  et 
il  présente  dans  cet  ouvrage  des  techniques  personnelles. 

11  a  adopté  comme  voie  de  pénétration  la  voie  buccale  afin  de 
ne  pas  provoquer  chez  le  patient  les  craintes  que  lui  font  éprouver 
l’intervention  par  voie  externe. 

Enfin  il  atteint  les  troncs  nerveux,  maxillaire  supérieur  et 
maxillaire  inférieur  aussi  haut  que  possible,  c’est-à-dire  à  l’i.ssue 
sous-cranienne. 

Ce  travail  expose  deux  méthodes  de  l’auteur  ayant  chacune  des 
deux  qualités  primordiales. 

Les  différentes  formes  de  l’arsenicisme  et  en  particulier  de  l’ar¬ 
senicisme  provenant  de  l'habitation  ou  des  objets  domestiques, 
par  le  professeur  Karl  Petren  (l.und,  Suède),  1  volume  de  12S 
pages,  avec  tableaux.  Masson  et  Cie  éditeurs. 

L’auteur  qui  tut  président  d’une  commission,  chargée  il  y  a 
quelques  années,  de  combattre  une  épidém'e  d’arsenicisme  traite 
dans  ce  petit  livre  la  plupart  des  questions  qui  touchent  les  pro¬ 
blèmes  d’une  intoxication  arsenicale. 

11  tient  compte  de  tous  les  cas  d'épidémies,  d’intoxications, 
d’empoisonnements  qui  ont  été  relevés  depuis  un  nombre  impor¬ 
tant  d'années  et  il  examine  dans  quelle  mesure  ces  accidents  sont 
imputables  à  l’habitation  ou  aux  objets  domestiques.  i 

Les  matériaux  par.lui  réunis  sont  considérables  :  après  une  I 


I  énumération  des  cas  observés,  il  les  analyse  comparativement, 
expose  la  symptomatologie  de  l’affection  et  les  phénomènes  mor¬ 
bides  qu'elle  provoque. 

Des  observations  sur  les  hommes,  sur  les  animaux,  surle  vivant, 
lui  permettent  un  compte  rendu  des  analyses  sur  la  répartition 
de  l'arsenic  dans  les  différents  organes  d'après  la  nature  de  l’in¬ 
toxication. 

Enfin, il  établit  une  comparaison  entre  les  phénomènes  morbides 
dans  l’arsenicisme  provoqué  par  l’iiabitatian  ou  les  objets  domes¬ 
tiques  et  dans  l’arsenicisme  provenant  d’une  autre  cause. 

L’Année  obstétricale,  par  H.  Vignes  et  J.  Dauphin.  Masson  et  Cie 
Paris,  1926. 

MM.  Vignes  et  Dauphin  ont  cherché  à  réaliser  pour  les  méde¬ 
cins  de  langue  française  une  sorte  d’aunuaire  obstétrical  qui  serait 
analogue  à  l’excellent  ^  ear  Book  que  de  Lee  et  Greenhill  rédigent 
à  Chicago  pour  les  médecinsde  langue  anglaise  et  au  Jahresberichle 
si  précieux  pour  les  médecins  qui  lisent  l’allemand. 

Pour  ce  faire,  ils  ontdressé  une  bibliograptiie  très  complète  des 
travaux  obstétricaux  parus  au  cours  de  l’année;  ils  l'ont  classée 
méthodiquement  et  ils  ont  estrail  pour  chaque  chapitre  les  don¬ 
nées  importantes  qui  se  dégageaient  de  ces  diverses  publications, 
mettant  ainsi  sur  pied  une  revue  générale  sommaire  des  travaux 
parus  au  cours  de  l'année.  D’autre  part,  étant  donné  qu'un  grand 
nombre  de  questions  en  voie  d’évolution  débordaient  le  cadre  de 
l’année  qu’ils  ont  étudiée,  ils  ont  cru  nécessaire  de  faire  un  certain 
nombre  de  revues  plus  détaillées,  plus  étendues,  surces  questions. 
C’est  ainsi  qu’ils  ont  étudié  l'inlluence  de  l’irradiation  sur  la 
fonction  de  reproduction,  les  modifications  que  subit  le  système 
nerveux  végétatif  du  fait  delà  gestation,  la  glycosurie  gravidique 
et  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion,  la  toxémie  gravidique,  dont  ils  ont  cherché  à  préciser  les  cau¬ 
ses,  la  pathogénie  et  la  nature  essentielle,  l'anatomie  pathologi¬ 
que  du  placenta  et  des  annexes  de  l’œuf,  l’influence  des  infections 
bucco-dentaires  sur  la  marche  de  la  gestation,  la  contraction  uté¬ 
rine  et  ses  anomalies,  l’analgésie  et  l’anesthésie  obstétricale,  la  cé¬ 
sarienne  suivie  d’extériorisation  utérine  et  enfin  le  choc  obstétri¬ 
cal. 

Il  nous  faut  recommander  leur  livre,  non  seulement  aux  spécia¬ 
listes,  mais  encore  à  tous  les  confrères  qui,  aux  prises  avec  les  dif¬ 
ficultés  de  la  pratique  obstétricale,  cherchent  un  guide  qui  résume 
à  leur  usage  les  idées  modernes  sur  certains  problèmes  et  lesres- 
sources  de  la  thérapeutique.  .M.  G. 
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CmNOZVL 

Méthode  d'immunisation  artificielle  de  îorpnme  tuberculeux 


COfdPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  )  Cholestèrii 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  ;  ^  HuTîe  a^oU' 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  £iie  ne  vise  pas  les  périodes 
ultimes  de  l’infection. 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su  f fisanie  et  active  de  Cinnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules, 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
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Le  tabès  hérédo-syphilitique  de  l’adulte 

Par  R.  TARROWLA  et  A.  RAMACIIE. 

La  paralysie  générale  par  syphilis  héréditaire  n’est  pas 
une  rareté  clinique  ;  elle  fournit  le  contingent  presque 
entier  des  formes  infantiles  et  juvéniles  et  a  même  été 
étudiée  chez  l’adulte  par  Lafora.  Le  tabès  hérédo-syphi¬ 
litique  ne  paraît  pas  aussi  fréquent;  du  moins,  les  cas  pu¬ 
bliés  sont  moins  nombreux .  C’est  la  raison  qui  nous  a 
engagés  à  rapporter  l’observation  suivante  concernant  un 
sujet  adulte  ; 

De  S. Henriette,  née  le  8  avril  1877,  ajoureuse,  est  internée 
le  6  novembre  192.').  Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  entendait, 
le  soir,  des  choses  bizarres  ;  il  lui  semblait  qu’on  était  derrière 
la  porte  et  elle  comprenait  çu’on  voulait  la  tuer.  Son  père 
(qu'elle  n’avait  pas  revu  en  réalité  depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées)  était  là  et  voulait  se  débarrasser  d’elle;  elle  l’avait  aperçu 
plusieurs  fois  et  l’entendait  parler  :  «  Je  n’en  veux  plus,  disait- 
il,  je  n’en  veux  plus  «.Elle  entendait  dire  qu’on  allait  faire 
sauter  la  maison,  qu’elle  était  folle  ;  on  l’injuriait.  Une  nuit, 
elle  a  vu  une  sorte  de  fumée  et  a  perçu  un  parfum  très  intense 
qui,  pense-t-elle,  l'a  grisée.  Un  jour,  dans  le  métro,  des  hom¬ 
mes  faisaient  de  grands  gestes  à  son  adresse,  paraissaient  vou¬ 
loir  la  frapper  et  la  pousser  sur  la  voie;  elle  s’est  enfuie.  C  était 
son  père  qui  avait  organisé  ces  persécutions  pour  se  venger 
d’elle,  la  rendre  folle  ou  la  faire  disparaître. 

En  outre,  elle  se  plaignait  de  fatigue,  d’embrouillement  des 
idées  :  «  j’ai  la  tête  en  bouillie  »,  disait-elle.  Elle  était  mal 
orientée  et  s’en  rendait  compte,  se  déclarant  incapable  de  faire 
le  moindre  effort  psychique.  Elle  avait  des  réactions  émotives 
vives,  se  montrait  loquace,  répondait  souvent  à  côté  et  de  façon 
diffuse.  Une  certaine  niaiserie  mettait  en  relief  le  fond  de  débi¬ 
lité  mentale  de  cette  personne  ;  il  n’y  avait  pas  d’affaiblissement 
intellectuel  acquis  décelable. 

Maigre,  émaciée,  le  teint  terreux,  elle  donnait  l’impression 
d’un  état  de  misère  physiologique.  Elle  vivait  recluse,  ne  fré¬ 
quentant  personne,  dissimulant  sa  misère  réelle,  travaillant  à 
peine  et  vivant  à  peu  près  uniquement  de  quelques  maigres  se¬ 
cours;  elle  ne  s’alimentait  presque  plus  depuis  longtemps.  On 
ne  trouvait  aucune  lésion  pulmonaire,  mais  elle  avait  la  langue 
saburrale  et  était  constipée.  Menstruation  normale. 

Le  délire  et  le  fond  confusionnel  sur  lequel  il  s’était  déve¬ 
loppé  rétrocédèrent  progressivement  en  quelques  semaines. 

D'autre  part,  cette  malade  avait  des  antécédents  héréditaires 
chargés.  D’une  famille  déclassée  qui  aurait  compté  plusieurs 
aliénés, elle  avait  une  généalogie  assez  embrouillée  :  née  de  rap¬ 
ports  incestueux  d'un  frère  et  d’une  sœur,  elle  aurait  été 
reconnue  par  un  second  frère  et  la  femme  de  celui-ci,  domestique 
épousée  sur  le  tard.  Ce  père  légal,  qui  aurait  été  en  réalité  son 
oncle,  était  un  déséquilibré  alcoolique,  buveur  d’absinthe,  qui 
aurait  tenté  de  la  violer  et  de  l’étrangler  lorsqu’elle  avait  diï- 
scpt  ans.  A  la  suite  de  cette  scène,  elle  avait  quitté  le  foj'er  pa¬ 
ternel  et  s’était  placée  comme  domestique.  Depuis  elle  ne  fré¬ 
quentait  plus  sa  famille. 

Au  point  de  vue  somatique,  on  ne  notait  chez  cette  malade  ni 
uj’sarlhrie,  ni  tremblements.  Le  réflexe  cutané  plantaire  se  fai- 
sauen  flexion.  Les  réllexes  olécraniens  étaient  normaux  ;  les 
*  faible  à  droite,  aboli  à  gauche  ;  les  rotuliens,  les 

achilléens  et  les  médio-plantaires  abolis.  (Quelques  bandes 
U hypoesthésie  mal  définie.  Pas  de  signe  de  Uomberg.  Au 
point  de  vue  oculaire  il  y  avait  de  l’anisocorie  (G  ^  D)  avec  irré¬ 
gularité  du  contour  pupillaire,  signe  d’Argyll-lîobertson  bilaté- 
•■al  et  diminution  de  l’accommodation  à  la  distanee,  atrophie 
optique  et  hypertension  oculatre  à  droite,  rétrécissement  du 
champ  visuel. 

affirmait  cire  vierge  et  l’examen  gynécologique  mon- 
‘ca  l’intégrité  de  l’hymen. 


La  langue  était  fissurée,  la  voûte  palafine  ogivale. 

La  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  était  de  lU  cm.  d'eau 
au  manomètre  de  Claude  (malade  en  décubilus  latéral).ÎOn  trou¬ 
vait  4  lymphocytes  par  mme,  Ogr.  20  p.  1000  d’albumine  ;  toutes 
les  autres  réactions  étaient  négatives,  de  même  que  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  du  sang. 

En  résumé,  les  troubles  psychiques  qui  a\  aient  motivé 
l’internement  de  cette  malade  étaient  constitués  par  un 
état  confuso-onirique  rentrant  dansle  cadre  des  psychoses 
d’épuisement.  Mais  l’intérêtde  ce  cas  réside  surtout  dans 
le  syndrome  neurologique  indépendant  des  troubles  men¬ 
taux.  Il  s’agit  d’un  tabès  fruste  non  évolutif  caractérisé 
par  quelques  troubles  de  la  sensibilité,  l’abolition  des 
réflexes  tendineux,  un  signe  d’Argyll-Robertson  avec 
atrophie  optique  unilatérale,  une  légère  lymphocytose 
céphalo-rachidienne.  En  dehors  de  la  présomption  que 
constituent  les  caractères  spéciaux  des  antécédents,  on  ne 
trouve  que  la  fissuration  de  la  langue  comme  témoin  de 
la  syphilis  héréditaire,  mais  la  virginité  de  la  malade 
apporte  un  argument  d’une  réelle  valeur  à  ce  diagnostic 
étiologique. 

Le  tabès  hérédo-syphilitique  du  jeune  âge  a  fait  l’objet  de 
quelques  travaux  (Brasch,  von  Ilalban,  Stiefler,  Ed.  i'’our- 
nier,  etc.),  et  il  peut  marquer  la  première  étape,  plus  ou 
moins  prolongée,  d’une  paralysie  générale  (T.  Schmidt- 
Kræpeîin)  (1)  ;  l’un  de  nous  a  rapporté  ainsi  un  cas  de  tabès 
amaurotique  qui  débuta  à  quatorze  ans  et  se  termina  par  la 
démence  paralytique  et  la  mort  à  l’ûgede  dix-neuf  ans  (2). 

Si,  dans  l’enfance,  le  diagnostic  étiologique  est  facile, 
il  devient  malaisé  chez  les  sujets  plus  âgés,  en  raison  de 
la  possibilité  d’une  syphilis  acquise.  On  en  trouve  cepen¬ 
dant  quelques  cas  épars  dans  la  littérature,  l’el  est  celui  de 
Raymond  et  Pierre  .lanet  (3)  où  il  existait  des  troubles 
psychiques  ;  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  vingt-sept 
ans,  chez  quiles  premières  manifestations  morbides  étaient 
apparues  à  l’âge  de  dix-neuf  ans.  Le  syndrome  tabétique 
était  fruste  (l’association  possible  d’une  paralysie  générale 
atypique  à  marche  lente  ne  peut,  d'ailleurs,  être  exclue). 
La  malade  observée  par  Lereboullet  et  Mouzon  (4)  était 
de  même  une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  qui  présen¬ 
tait  un  tabès  fruste  dont  les  premiers  symptômes  avaient 
été  constatés  à  dix-sept  ans. 

Dans  notre  observation,  le  diagnostic  a  été  porté  à  un 
âge  plus  avancé  (quarante-huit  ans)  et  il  a  pu  l’être  sur¬ 
tout  en  raison  de  l’intégrité  de  l’hymen  ;  il  en  était  de 
même  dans  le  fait  signalé  par  M.  Claude  lors  de  la  pré¬ 
sentation  de  notre  malade  à  Société  de  Psychiatrie  {\1 
décembre  1925),  et  qui  concernait  une  femme  vierge  de 
cinquante-six  ans. 

On  remarquera  que  dans  ces  différents  cas  il  s’est  agi 
de  tabès  fruste  observé  chez  des  femmes  et  reconnu  par 
hasard.  MM.  Lereboullet  et  Mouzon  ont  constaté  l’effet 
favorable  du  traitement  spécifique. 

Il  n’était  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ces  faits  pour 
montrer  l’aclion  à  longue  échéance  de  la  syphilis  héréditai¬ 
rement  transmise.  En  dehors  des  troubles  généraux  préco- 
cesqu’elle  peut  engendrer,  des  accidents  qu’elle  détermine 


(1)  'l'oM  Scu.miüt-Kii.i;i’ixin.  l  lier  die  juvénile  l'aralyse.  Mmu,- 

(/laiJliirn  ans  déni  (jisaml</rbiclc  der  Xcuralofjie'itiid  Psijvlnairie,  Heft  20, 
'1920.  ’  ^  . 

(2)  Ui;né  Takuowi.a.  t.e  syndrome  humoral  de  la  paralysie  géne- 
jale.  Ses  modalités  ;  sa  valeur  séméiologique.  Tlicsr,  l'uris,  1922. 

(3)  Raymonu  et  Piebkk  J.\net.  —  Excitation  et  dépression  périodi¬ 
ques,  délire  circulaire  fruste  dans  un  cas  de  syphilis  liéréditairc.  (..  K. 
du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  nenroloi/isles  de  France  et  des  pays 
de  langue  françaisCf  XIII°  session,  Rruxelics,  1903  ;  vol.  II,  p.  5'13. 

(1)  f*.  Lereboullet  et  .1.  Mouzo.n.  -  l.e  tabès  liérédo-syphililique 
chez  l’enfant.  Paris  médical,  4  janvier  1919  ;  n”  1,  p.  20. 
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dans  l’enfanoe  et  l’adolescence,  de  la  paralysie  générale  i 
infantile  et  juvénile*,  on  voit  qu’elle  est  susceptible  de 
provoquer  chez  l’adulte  des  altérations  du  névraxe  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  syphilis  acquise  ;  dans  un  cas  que 
nous  avons  rapporté  à  la  de  Psychiatrie  (21  octo¬ 

bre  1926),  où  le  diagnostic  d’hérédo-syphilis  a  pu  être 
porté  sur  des  lésions  oculaires  caractéristiques  et  sur  les 
antécédents,  elle  se  traduisait,  chez  une  femme  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  par  un  signe  d’Argyll  bilatéral,  une  ébau¬ 
che  d’atrophie  optique  d’un  côté  et  uneréaction  de  Hecht 
positive  avec  le  sérum  sanguiiv  H  s'y  associait  un  syn¬ 
drome  d’hallucinose. 

Ces  lésions  nerveuses  de  la  syphilis  héréditaire  peu¬ 
vent  s’accompagner  de  troubles  mentaux.  Le  problème 
de  leurs  rapports  réciproques  présente  la  mémo  complexité 
que  pour  la  syphilis  acquise.  Dans  certains  cas  (comme 
celui  de  Raymond  et  Janet)  la  relation  apparait  manifeste  ; 
dans  d’autres,  il  y  a  simple  coïncidence  ou,  au  contraire, 
un  rapport  probable,  mais  difticile  à  préciser  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances. 


CLINIQUE  INFANTILE 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 

M.  1*.  i.i;ni;iîoi 

L’épilepsie  chez  l'enfant. 

Je  vous  ai  présenté,  dans  une  série  de  leqons  antérieu¬ 
res,  des  cas  d’encéphalopathie  ou  de  myélopathie  organi¬ 
ques,  certaines,  comme  la  poliomyélite,  les  hémipl^ies 
et  diplégies  cérébrales  infantiles,  le  syndrome  de  Little, 
et  j’ai  insisté  à  leur  propos  sur  la  signification  corticale 
des  accidents  convulsifs. 

Aujourd’hui,  je  profiterai  de  la  présence  d’un  enfant 
atteint  d'épilepsie  commune,  essentielle;  pour  vousentre- 
tenir  des  caractères  des  convulsions,  de  la  manière  de 
procéder  à  l’examen  des  malades  qui  en  sont  atteints, 
d’arriver  à  des  notions  précises  sur  leurs  causes,  et  par 
suite  à  des  indications  thérapeutiques  aussi  efficaces  que 
possible. 

Les  convulsions  se  caractérisent  cliniquement  par  des 
contractions  involontaires  des  muscles,  se  produisant 
avec  une  force,  une  brusquerie,  une  brutalité,  anorma¬ 
les. 

On  a  voulu  réserver  le  nom  de  spasmes  d,ax  contrac¬ 
tions  du  même  type  portant  sur  les  muscles  de  la  vie 
organique,  mais  celte  division,  trop  artificielle,  n’a  pas 
survécu. 

Les  convulsions  se  présentent  sous  deux  formes,  les  co//- 
/o/r/(/a('5,  c’est-à-dire  dans  lesquelles  la  contrac¬ 
tion  dure  un  certain  temps,  et  les  convulsions  cloniques, 
avec  alternance  rapide  de  contraction  et  de  décontraction 
musculaire. 

C’est  l’association  des  convulsions  cloniques  aux  con¬ 
vulsions  toniques  qui  caractérise  la  crise  d  épilepsie. 

Cette  crise  peut  se  présenter  sous  deux  formes.  Ou 
bien  c’est  une  épilepsie  généralisée  les  convulsions  attei¬ 
gnant  la  totalilé  ou  la  majeure  partie  des  muscles  du 
corps,  ou  bien  les  convulsions  restent  limitées  à  un 
groupe  musculaire,  constituant  ce  qu’on  appelle  l’épilep- 

(1)  l.evitii  reoiu'illie  par  le  D'  Laporti;. 


(  sie  Bravais-Jacksonienne.  Je  laisserai  aujourd’hui  cette 
dernière  de  côté,  n’envisageant  que  l’épilepsie  essentielle. 

L’épilepsie  essentielle  est  constituée  pardes  convulsions 
généralisées,  se  reproduisant  pendant  une  période  plus 
ou  moins  longue  de  la  vie,  ces  crises  s’accompagnant  de 
perte  de  connaissance  et  se  compliquent  trop  souvent  de 
troubles  psychiques. 

L’épilepsie  essentielle  se  produit  dans  des  conditions 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  préciser  ;  il  semble  que 
le  cerveau,  touché  dès  la  première  enfance,  ou  du  fait  de 
l’hérédité,  réagit  à  des  causes  insignifiantes.  La  lésion 
cérébrale,  d’ailleurs,  si  la  mort  survient,  échappe  d’ordi¬ 
naire  aux  recherches  anatomiques  et  macroscopiques  les 
plus  minutieuses. 

Voici  un  enfant  de  11  ans,  qui  est  entré  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Nobécourt,  le  10  avril,  il  y  a  une 
vingtaine  de  jours  ;  depuis  trois  semaines,  il  avait  eu  dix 
crises  convulsives .  Les  autres  membres  de  la  famille 
sont  bien  portants,  ils  ne  présentent  aucune  tare  ner¬ 
veuse. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  dans  les  antécédents  d’héré¬ 
dité  syphilitique  nette.  Toutefois,  cet  enfant  est  né  à  terme 
pesant  9  livres  :  c’est  un  poids  un  peu  fort,  et  on  sait  que 
certains  gros  enfants  sont  souvent  des  hérédo-syphiliti¬ 
ques.  La  réaction  de  Wassermann  au  surplus  est  posi¬ 
tive.. 

Gel  enfant  a  eu  des  convulsions  à  l’àge  de  3  ans.  Cet 
antécédent  des  convulsions  du  premier  âge  est  souvent 
retrouvé  dans  le  passé  des  enfants  épileptiques.  La 
cause  en  est  variable.  Ici  on  peut  invoquer  une  cause 
réflexe,  l’existence  des  vers  intestinaux.  La  mère  raconte 
qu’à  cette  époque  l’enfant  rendit  par  la  bouche  dix-sept 
vers. 

L’épilepsie  vermineuse  existe  en  effet  et  on  a  insisté 
particulièfement  sur  le  rôle  des  oxyures  et  des  lombries. 

Cet  enfant  a  fait  une  série  de  maladies,  varicelle,  rou¬ 
geole,  oreillons,  au  cours  desquelles  il  semble  bien  avoir 
présenté  des  convulsions.  Ceci  est  fréquent  et  j’en  ai 
observé  maints  exemples. 

Mais  les  crises  semblent  alors  avoir  été  chez  lui  peu 
marquées  et  assez  peu  significatives. 

Il  y  a  deux  ans,  cet  enfant  a  fait  une  bronchite,  au 
cours  de  laquelle  il  aurait  eu  une  forte  crise  convulsive, 
suivie  de  céphalée. 

C’est  àcette  époque  qu’il  faut  faire  remonter  le  début 
des  crises  nettement  comitiales. 

H  y  a  un  an,  nonvelle  poussée  de  bronchite  accom¬ 
pagnée  d’albuminurie.  L’albuminurie,  liée  aux  néphrites 
de  l’enfance,  est  une  cause  favorisante  des  crises  convul¬ 
sives.  Ici  elle  fut  trop  passagère  pour  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  l’étiologie  possible  de  l’épilepsie. 

Ce[)endant  c’est  à  la  suite  de  cette  bronchite  avec 
albuminurie  que  l’enfant  a  changé  de  caractère  ;  il  est 
devenu  mécliant,  taciturne,  souffrant  souvent  de  mal  à  la 
tête,  se  dressant  dans  son  lit  en  criant  ;  ces  manifesta¬ 
tions  peuvent  être  considérées  dans  une  certaine  mesure 
comme  des  équivalents  de  l'épilepsie. 

Il  y  a  six  semaines,  il  a  fait  une  première  crise  convul¬ 
sive,  puis  les  crises  se  sont  multipliées,  si  bien  qu’il  en 
a  eu  une  dizaine  dans  les  trois  semaines  qui  ont  précédé 
son  entrée  à  f'hôpital. 

Fendant  ces  crises,  il  a  des  mouvements  convulsifs 
des  quatre  membres  et  de  la  face. 

Ces  crises,  telles  qu’on  nous  les  a  décrites,  se  caracté¬ 
risent  par  des  convulsions  surtout  cloniques,  suivies 
d’une  courte  périodeslerloreuse,  puis  d’une  forte  céphalée. 
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L’enfant  ne  garde  qu’un  souvenir  confus  du  début  de 
la  crise. 

Quelquefois,  dans  ces  crises,  l’enfant  perd  ses  urines  ; 
parfois  il  se  mord  la  langue  ;  d’autres  fois  il  a  de  l’écume 
à  la  bouche. 

Je  n’insisle  pas  sur  ces  symptômes  que  vous  connais¬ 
sez  tous.  Il  est  assez  facile,  par  les  commémoratifs,  de 
reconnaître  qu’un  malade  a  eu  une  crise  convulsive  comi¬ 
tiale.  Hier,  je  voyais  une  grande  jeune  fille  de  15  ans, 
qui  avait  eu  quelques  jours  auparavant  une  crise  convul¬ 
sive  nocturne.  Le  récit  de  la  crise,  vue  par  la  famille, 
me  permit  facilement  de  faire  le  diagnostic  de  grande 
attaque  d’épilepsie. 

On  dit  que  les  crises  dans  lesquelles  la  phase  tonique 
est  particulièrement  nette  et  prolongée  sont  celles  qui  ont 
le  pronostic  ultérieur  le  plus  sévère.  Au  contraire,  les 
crises  dans  lesquelles  on  observe  surtout  des  manifesta¬ 
tions  cloniques  sont  moins  graves  dans  leurs  suites. Ceci 
est  vrai  dans  une  certaine  mesure,  mais  n’est  pas  tou¬ 
jours  vérifié. 

Quand  on  a  porté  le  diagnostic  de  la  crise  épileptique, 
il  faut  toujours  rechercher  si,  dans  l’intervalle  des  crises, 
le  malade  a  eu  d’autres  manifestations.  Les  manifesta¬ 
tions  du  petit  mal  sont  en  effet  très  importantes.  Les  épi- 
leptiques  ont  souvent, dans  l’intervalle  des  grandes  crises, 
des  absences,  des  vertiges  sans  chute,  sans  perte  de  con¬ 
naissance  complète.  Ils  peuvent  présenter  ce  qu’on  a 
appelé  l’é/>i7e/jsje  procwrsù'c,  c’est-à-dire  des  fugues  pen¬ 
dant  lesquelles  ils  quittent  brusquement  le  domicile 
paternel  pour  y  revenir  au  bout  d’un  certain  temps. 

Chez  cet  enfant  on  ne  relève  aucune  manifestation  de 
ce}  ordre. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  non  plus  d'autres  manifesta¬ 
tions  pouvant  être  considérées  comme  des  équivalents  de 
l’épilepsie,  comme  l'incontinence  d’urine  habituelle. 

A  la  suite  de  la  crise,  la  céphalée  est  une  manifestation 
assez  banale.  Mais  dans  d’autres  cas,  les  malades  perdent 
la  mémoire,  ils  ont  de  Vamnésie  ;  d’autres  ne  peuvent  pas 
parler,  ils  ont  une  aphasie  transitoire  ,  quelquefois  il  peut 
exister  des  troubles  oculaires  d'ordre  paralytique. 

Chez  notre  malade,  il  faut  tenir  compte,  dans  le  pronos- 
liCi  des  modifications  du  caractère  nettement  constatées. 

Les  manifestations  du  petit  mal,  le  vertige,  ont  une 
signification  fâcheuse.  La  notion  des  absences  impliqne 
pronostic  particulièrement  réservé. 

La  cause  de  l’épilepsie  doit  toujours  être  recherchée. 
Les  épileptiques  se  recrutent  tout  d’abord  chez  les  enfants 
Jierveux,  chez  ceux  qu’on  appelle  des  spasmophiles,  chez 
les  sujets  qui,  avant  même  d’être  des  petits  rachitiques, 
présentent  de  l’hyperexcitabilité  nerveuse, diverses  mani- 
jestationsde  la  spasmophilie,  faisant  des  convulsions  sous 
1  influence  des  maladies  aiguës,  rougeole,  angine,  ou 
é autres  causes  minimes. 

Dans  nombre  de  cas,  le  cerveau  a  été  touché  d'une 
Manière  peut-être  assez  superficielle,  mais  suffisante  pour 
expliquer  l’apparition  ultérieure  de  l’épilepsie. 

L’enquête  sur  Vhérédité  doit  porter  sur  l'hérédité  simi- 
io.ire,  qui  existe  dans  certains  cas,  mais  moins  fréquem¬ 
ment  qu’on  l’aurait  cru.  Néanmoins,  un  certain  nombre 
m  médecins  pensent  encore  que  l’épilepsie  est  la  mani- 
mstation  d’une  hérédité  nerveuse  et  résulte  de  la  trans- 
®^jssion  d’une  sorte  de  tare  de  dégénérescence. 

11  n’est  pas  exceptionnel  de  trouver  dans  la  famille  non 
P9s  seulement  le  père  ou  la  mère,  mais  un  oncle  ou  une 
‘^nte,  ayant  présenté,  soit  des  manifestations  d’ordre 
mental  vrai,  ayant  nécessité  l’internement  dans  des  asiles. 


soit  des  maanifesltions  de  mélancolie,  ou  d’excitation  ma¬ 
niaque,  soit  [encore  des  crises  nettes  d’épilepsie. 

h' alcoolisme  paternel  est  souvent  une  cause  de  l’épi¬ 
lepsie  de  l’enfant. 

Il  faut  toujours  rechercher  V  hérédo-syphilis.  Sans  aller 
jusqu’à  déclarer  que  tous  les  comitiaux  sont  des  hérédo- 
syphilitiques,  on  peut  dire  que  la  majorité  des  comitiaux 
le  sont. 

C’est  la  conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  MM.  Hutinel 
et  Babonneix.  D’où  l’intervention  légitime  du  traitement 
antispécifique.  Et  nous  avons  tous  vu  les  résultats  heu¬ 
reux  de  ce  traitement. 

L’examen  doit  par  conséquent  porter  surtout  le  corps  il 
faut  rechercher  tous  les  stigmates  de  l’hérédo-spécificité. 

,  Chez  l’enfant  que  nous  observons  ici,  nous  n’avons 
pas  trouvé  de  stigmates  osseux  ni  de  stigmates  dentaires; 
l’examen  des  yeux,  des  oreilles,  n’a  rien  révélé  d’anor¬ 
mal,  mais  à  l’examen  du  système  nerveux  nous  avons 
noté  que  ses  réflexes  rotuliens  sont  abolis.  Les  achilléens 
sont,  en  revanche,  conservés. 

Or,  l’absencé  des  réflexes  rotuliens  a  une  assez  grosse 
signification  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l’hérédo- 
spécificité  comme  l’a  montré  M.  Hutinel.  Ces  enfants  ne 
peuvent  cependant  pas  être  considérés  comme  tabétiques 
frustes,  car  ils  ne  présentent  ni  signe  d’Argyll,  ni  modi¬ 
fication  du  liquide  céphalo-rachidien  Mais  ici  le  Wasser- 
menn  est  franchement  positif  et  vient  appuyer  ce  dia¬ 
gnostic. 

Donc,  voilà  un  enfant  chez  lequel  l’examen  somatique 
révèle  très  peu  de  chose  mais  chez  lequel  pourtant  l’hé- 
rédo-syphilis  est  certaine  et  de  nature  à  expliquer  son 
mal  comitial,  au  moins  en  grande  partie. 

Quelquefois  aussi,  je  n’y  insiste  pas,  il  faut  tenir 
compte  de  maladies  infectieuses  aiguës,  graves  dans  l’en¬ 
fance. 

Il  faut,  dans  bien  des  cas,  aller  plus  loin,  chercher  une 
cause  locale  :  existe-il  une  néoplasie  cérébrale  ?  Y  a-t-il 
des  signes  d’encéphalopathie  ancienne,  de  sclérose  céré¬ 
brale  ?  Dénote-t-on  des  lésions  oculaires,  auriculaires, 
etc.  ? 

11  faut  rechercher  aussi  les  causes  réflexes  et  notam¬ 
ment  la  lombricose  ou  les  oxyures.  Si  dans  son  jeune 
âge  cet  enfant  a  pu  avoir  des  convulsions  vermineuses, 
cette  cause  doit  être  actuellement  écartée  :  l’administra¬ 
tion  d’un  vermifuge  n’a  d’ailleurs  amené  aucune  éli¬ 
mination  de  parasites. 

H  s’agit,  en  somme,  d’une  épilepsie  essentielle  chez  un 
hérédo-syphilitique. 

L’on  doit  en  pareil  cas  étudier  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Au  moment  des  crises, il  peut  y  avoir  certaines  modi¬ 
fications,  notamment  une  surcharge  du  liquide  en  urée  ; 
le  liquide  est,  de  plus,  un  peu  hypertendu.  Mais  ces  modi¬ 
fications  passagères  n’ont  pas  grande  signification. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  on  peut  chercher  la  spé¬ 
cificité  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  là 
recherche  d’une  lymphocytose  plus  ou  moins  accentula 
et  l’étude  des  modifications  sérologiques  du  liquide.  Ici 
cette  recherche  a  été  à  peu  près  négative. 

H  serait  intéressant  de  faire  d’autres  recherches  biolo¬ 
giques,  .notamment  l'épreuve  de  la  respiration  accélérée, 
étudiée  par  Guillain  et  par  Claude  :  le  sujet  couché  est 
invité  à  faire  une  série  de  respirations  fréquentes.  Au 
bout  d’un  temp.s  variable,  10  minutes  ou  un  quart 
d’heure,  se  produit  une  crise  ou  de  tétanie,  ou  de  con¬ 
vulsions. 

Cette  épreuve  est  surtout  nette  dans  les  épilepsies 
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Bravais-Jacksoniennes.  Dans  l’épilepsie  essentielle,  ces 
épreuves  n'ont  pas  encore  été  bien  étudiées. 

A  cet  ensemble  d’examens,  qu’il  est  assez  facile  de 
faire,  il  faut  ajouter  un  examen  extrêmement  important, 
mais  qui  peut  exiger  le  concours  d’un  spécialiste,  c’est 
l'examen  de  l’état  mental  du  sujet.  Tout  gravite,  au  point 
de  vue  du  pronostic,  autour  du  psychisme  du  malade. 

On  a  cité  dans  l’histoire  un  certain  nombre  d’hommes 
éminents  ayant  eu  des  crises  comitiales,  et  qui,  dans 
l’intervalle  des  attaques,  étaient  non  seulement  des  su¬ 
jets  bien  portants,  mais  des  hommes  de  génie,  et  Lom¬ 
broso  a  pu  écrire  que  l’épilepsie  conditionnerait  le  gé¬ 
nie. 

On  a  cité  notamment  Pascal,  Gustave  Flaubert,  Mo¬ 
lière,  Napoléon,  Dostoiewsky.  Voici  comme  exemple 
l’observation  qu’a  consacrée  à  Flaubert  son  ami  Maxime 
du  Camp  :  «  Avant  que  sa  vingt-deuxième  année  fût 
tombée  du  tablier  éternel,  un  mal  implacable  l’avait  saisi, 
l’avait  en  quelque  sorte  immobilisé  et  lui  donnait  des 
étrangetés  qui  parfois  ont  surpris  ceux  dont  il  n’était 
que  superficiellement  connu.  Le  mal  sacré,  la  grande  né¬ 
vrose,  celle  que  Paracelse  avait  appelée  le  tremblement  de 
terre  de  l’homme,  avait  frappé  Gustave  et  l’avait  ter¬ 
rassé. 

«  Bien  souvent,  impuissant  et  consterné,  j’assistais  à 
ces  crises  qui  étaient  formidables.  Elles  se  produisaient 
delà  même  façon  et  précédées  des  mêmes  phénomènes. 
Tout  à  coup,  sans  motif  appréciable,  Gustave  levait  la 
tête  et  devenait  pâle,  il  avait  senti  l’aura,  il  disait  «  j’ai 
une  flamme  dans  l’oeil  gauche  »  puis,  quelques  minutes 
après,  «  j’ai  une  flammj  dans  l’œil  droit.  »  Cet  état  sin¬ 
gulier  se  prolongeait  pendant  plusieurs  minutes,  puis  son 
visage  pâlissait  encore  plus...  Alors  il  poussait  une 
plainte  dont  l’accent  déchirant  vibre  encore  à  mon  oreille 
et  la  convulsion  le  soulevait.  A  ce  paroxysme  où  tout 
l'être  entrait  en  trépidation,  succédait  invariablement  un 
sommeil  profond  et  une  courbature  qui  durait  plusieurs 
jours  ».  Bien  que  non  médicale,  cette  observation  est 
significative  et  semble  bien  indiquer  que  Flaubert  était 
épileptique  et  non,  comme  on  l’a  soutenu,  hystéro-neu¬ 
rasthénique.  On  a  pu,  par  cette  épilepsie,  expliquer  cer¬ 
tains  traits  de  la  vie  et  de  la  psychologie  de  Flaubert  et 
récemment  M.  Albert  Thibaudet  en  faisait  une  fort  inté¬ 
ressante  discussion  ;  bien  loin  que,  chez  lui,  l’épilepsie 
fût  une  impulsion  créatrice,  elle  a  été  sans  cesse  un  obs¬ 
tacle  au  développement  de  son  génie,  à  tel  point  que 
MM.  Rémond  et  Voivenel  ont  pu  inversement  considérer, 
à  son  propos,  le  génie  par  rapport  à  l’épilepsie  comme 
une  heureuse  condition  permettant  à  son  possesseur  de 
ne  pas  être  entièrement  annihilé  par  la  maladie.  Chez 
Flaubert,  comme  chez  ceux  dont  j’ai  cité  les  noms  tout 
à  l’heure,  l’épilepsie  n’a  pas  empêché  l’activité  intellec¬ 
tuelle  de  se  développer.  Il  n’en  est  malheureusement 
pas  ainsi  dans  de  trop  nombreux  cas  où  peu  à  peu  s’ac¬ 
centuent  la  déchéance  de  l’intelligence.  C’est  decette  alté¬ 
ration  des  fonctions  psychiques  que  découle  généralement 
le  pronostic  ;  lorsqu’un  sujet  garde  dans  l’intervalle  des 
crises  des  modifications  du  psychisme,  quand  ces  apti¬ 
tudes  intellectuelles  sont  atteintes,  quand  son  état  men¬ 
tal  est  vraiment  troublé,  le  pronostic  est  beaucoup  plus 
sombre,  car  il  est  des  raisons  sérieuses  de  ponsej-  que  le 
malade  évoluera  peu  à  peu  vers  l’état  démentiel. 

Par  conséquent,  il  est  bon  chez  les  enfants  d’étudier 
leur  psychisme  par  la  recherche  des  tests  de  Binet,  de  faire 
la  série  d’épreuves  dont  Binet,  Claparède,  André  Collin 
et  d’autres  observateurs  ont  montré  la  valeur  pour  préci¬ 
ser  les  aptitudes  intellectuelles. 


Enfin,  on  doit  rechercher  l'état  endocrinien.  Les  enfants 
atteints  de  mal  comitial  présentent  assez  souvent  des  tares 
endocriniennes.  On  a  affirmé  il  y  a  quelques  années  que 
l’épilepsie  survient  plus  particulièrement  chez  les  hypo- 
thyro’idiens  ou  les  hypophysaires,  du  fait  de  lésions  para- 
thyroïdiennes,  ou  encore  qu’elles  étaient  souvent  une  des 
manifestations  des  syndromes  pluriglandulaires. 

On  est  revenu  de  cette  opinion  et,  actuellement,  la  ré¬ 
vision  du  rôle  des  endocrinopathies  dans  les  différentes 
maladies,  notamment  l’épilepsie,  a  amené  à  restreindre 
leur  importance. 

Les  parathyroïdes,  en  particulier,  sont  loin  de  jouer 
un  rôle  constant. 

Toutefois,  on  ne  saurait  négliger  l'influence  des  orga¬ 
nes  génitaux  dans  l’apparition  de  certaines  épilepsies  es¬ 
sentielles. 

L’épilepsie  apparaît  très  souvent  au  moment  de  la'  pu¬ 
berté,  au  moment  de  l’évolution  testiculaire  chez  les  gar¬ 
çons  et,  chez  la  jeune  fille,  lors  de  l’établissement  des  rè¬ 
gles.  Une  fois  les  règles  bien  établies,  les  crises  cesseront, 
et  il  y  a  là  l’indication  d’un  traitement  endocrinien  pos¬ 
sible  visant  à  hâter  la  menstruation  ou  à  précipiter  l’évo¬ 
lution  du  jeune  garçon  vers  la  puberté. 

Etant  en  possession  des  divers  éléments  étiologiques 
que  je  viens  de  rappeler,  on  peut  aborder  \a.  thérapeuti¬ 
que  de  l’épilepsie. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  mal  comitial  du  type  que  pré¬ 
sente  ce  jeune  garçon,  chez  lequel  les  crises  convulsives 
sont  les  seules  manifestations  pathologiques,  avec  une 
très  légère  modification  du  psychisme  et  sans  petit  mal 
dans  l’intervalle,  un  traitement  systématique  suffisam¬ 
ment  prolongé  peut  aboutir  à  un  résultat. 

Ce  traitement  doit  être  à  la  fois  physio-pathologique  nu 
symptomatique,  c’est-à-dire  visant  la  crise  convulsive 
elle-même,  et  étiologique,  essayant  de  remonter  à  l’étio¬ 
logie  du  mal . 

Le  traitement  des  crises  est  basé  sur  l’emploi  régu¬ 
lier  de  trois  médicaments  :  le  premier  est  le  bromure,  si 
justement  appelé  jadis  la  muselière  de  l’épilepsie. 

11  faut  en  donner  de  3  à  6  gr,  par  jour  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  On  l’associe  au  régime  déchloruré.  Son 
inconvénient  est  de  déprimer  un  peu,  peut-être  de  tou¬ 
cher  le  cerveau,  encore  qu’on  ait  exagéré  cette  action. 
On  lui  a  trouvé  des  succédanés  dans  les  sels  de  bore,  no¬ 
tamment  le  tartrat'e  borico-potassique,  recommandé  par 
MM.  P.  Marie,  Grouzon  et  Bouttier. 

11  s'administre  aux  doses  de  3  et  4  gr.  par  jour,  et  doit 
être  chimiquement  pur. 

On  Remploie,  suitout  comme  succédané  du  bromure  ,  la 
phénylmalonyluré",  en  d’autres  termes,  le  luininal,  ou  le 
gardénal,  produit  de  premier  ordre  pour  arrêter  les  crises 
convulsives.  Son  inconvénient  est  de  donner  quelque¬ 
fois  quelques  troubles  cutanés,  mais  beaucoup  moins  que 
le  bromure.  II  peut  aussi  donner  exceptionnellement  des 
manifestations  délirantes  ou  psychiques.  Néanmoins,  le 
gardénal  est  un  excellent  médicament  qu’on  peut  pour¬ 
suivre  très  longtemps. 

Depuis  que  cet  enfant  en  prend  (10  centigr.  par  jour) 
il  n’a  plus  eu  de  crises. 

Dans  les  trois  jours  où  l’on  a  dû  cesser  le  traitenaeiù 
à  cause  de  son  entrée  temporaire  dans  le  service  d® 
diphtérie,  il  a  refait  des  crises,  et  après  reprise  du  gardé¬ 
nal,  il  n’en  a  plus  présenté. 

Par  le  gardénal,  on  peut  empêcher  l’apparition  des  cri¬ 
ses. 

On  peut  alterner  le  bromure  avec  le  gardénal,  ou  dou- 
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NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE,  ANALC^IQUe'aNTISRASMODI 


Diallylmalonyh 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


DIDIAL 


'Vpilepsie,  hystérie 

SPASMOPHILIE.  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 

•  AFFECTIONS  AIGUES 


iéthylmorphlnt 


(  Diallylbai 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIOUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  Ciba. O. Rolland,  i.PiaœMorand.LYON 


III 


1^  ik,  ■  poux'  un 

M  H  édiaixtillon 

^x'a.tuit  d’ 

;  MESSIEURS, 

J  A  la  suite  de  aos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
;  téristiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “INAVA”  {procédé  L. 
»  Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep- 
5  tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
J  niicrobes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissiis,  mais 
î  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 

\  renforcer  les  tissus,  pour  défendre  l'organisme,  je  désirerais 
*  expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

S  Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d'Ovules-V accin 

;  TVAF.4. 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 


-1  dcviiuiicr  d  à  envoyer  aux 

Laboratoires  ‘INAVA’ 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 
Etablissemcnls  K UIILMANh 

26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine 
Tél('iih(ine  :  182  Subk.^nes 


Signature  et  Adresse  du 
Doct'ur  ; 


\sUiiiTC‘.  Rroiicliite  chronique. 

Ahcè.s  chroniques,  Sinusites  inavillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
i<5  "  l'UToncle.  Anthrax.  \cné. 

G”  Blennorragie  et  ses  coinplicalions,  Proslalilcs.  Lpiciith mites,  \rlhiles.  etc, 

”  'lélriles. 

Ovules  iMA\//\  )  Leucorrliée. 

„Vaccin  j  salpingites,  Métriles. 

iHleetions  dues  aux  pvogèncs  eoinrnuns. 

Infections  des  voies  urinaires,  l’scliles.  Pylonéphriles,  (-ysliles,  etc...  ^ 
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Convulsions  et  épilepsie  des  enfants,  par  le  André  Collin.  Un 

volume  de  i’OO  pages.  Doin  éditeur,  Paris  1926. 

L’auteur  de  ce  volume  est  mort  au  moment  même  où  le  livre 
paraissait.  On  déplorera  d’autant  plus  la  disparition  de  Collin  que 
ce  dernier  ouvrage  présente  au  maximum  les  qualités  qu’il  pos¬ 
sédait  :  sens  clinique  très  judicieux,  observation  méticuleuse, 
connaissance  parfaite  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  désir  constant  de  donner  aux  théories  une  orien¬ 
tation  pratique.  Le  but  capital  de  l’ouvrage  «  Convulsion  et  épi 
lepsie  »  est  de  rechercher  pour  quelles  raisons  le  tissu  nerveux- 
jeune  a  une  aptitude  convulsivante  plus  marquée  que  celle  des 
tissus  nerveux  plus  âgés  et  quels  sont  les  éléments  chimiques, 
cytologiques  et  biochimiques  qui  permettent,  chez  le  nouveau-né 
comme  chez  l’enfant  plus  âgé,  de  dire  que  la  crise  convulsive  à 
laquelle  on  assiste  n  est  point  un  épisode  convulsif  bénin  mais 
bien  la  première  manifestation  d’un  mal  épileptique  préoccupant. 

Pour  atteindre  ce  but  capital,  Collin  a  d'abord  étudié  le  fonction¬ 
nement  du  tissu  nerveux  du  nouveau-né  etson  évolution  au  cours 
des  premières  années,  question  qu’il  connaît  mieux  que  tout 
autre  en  raison  de  ses  études  antérieures.  Puis  vient  un  exposé 
des  étals  convulsifs  bénins,  succédant  à  ce  qu’il  appelle  la  période 
précorticale. 

Ensuite  figure  une  étude  clinique  des  états  convulsifs  épilep¬ 
tiques.  Naturellement  un  important  chapitre  traite  du  diagnostic 
différentiel  de  ces  deux  types  cliniques. 

Désireux  de  préciser  le  pronostic.  C.  a  l’heureuse  idée  de  signaler 
les  signes  dits  de  gravité  des  convulsions,  c’est-à-dire  les  symp¬ 
tômes  objectifs  capables  d’indiquer  à  un  praticien  si  la  crise  quai 
a  sous  les  yeux  rentre  dans  le  cadre  des  convulsions  banales  ou 
des  manifesations  épileptiques. 

Après  avoir  étudié  aussi  complètement  la  genèse  ((ps  crises,  il 
était  facile  à  Collin  de  tracer  le  rôle  de  la  thérapeutique,  et  d’une 
thérapeutique  basée  sur  la  pathogénie  ;  par  exemple  il  montre 
l’importance  de  l’alcalinité  et  de  l’acidité  des  urines  dans  le  déter¬ 
minisme  des  crises  suivant  leur  type,  et  aussi  la  nécessité  de  tou¬ 
jours  individualiser  les  méthodes  de  traitement.  Il  n’y  a  pas  un 
épileptique,  mais  des  épileptiques. 

Ce  bref  aperçu  démontre  la  valeur  de  ce  malheureusement  der¬ 
nier  volume.  l’eut-ôtre  quelques  critiques  se  produiront-elles  sur 
l’absolutisme  avec  lequel  l’auteur  veut  séparer  les  convulsions 


banales  précorticales  de  l’épilepsie  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
sa  thèse  a  des  bases  sérieuses  et  que  les  signes  qu’elle  attribue  à 
chacun  des  types  ont  une  valeur  de  groupe,  s’ils  n’ont  pas  une 
valeur  individuelle. 

G.  Paul-Boncour. 

La  Pensée  française  au  XVIII»  siècle,  par  Daniel  Mornbt.  Un  vo¬ 
lume  in-16,  collection  Armand  Colin,  103,  Boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  Paris.  Relié  :  11  tr.  9Ü.  Broché  :  9  fr.  80  (hausse  corn, 
prise). 

Il  existe  bien  des  histoires  de  la  Littérature  française  au  .WIll» 
siècle  ;  il  n’existe  pas  encore  d’histoire  vraiment  complète  et  im¬ 
partiale  de  la  pensée. 

iVl.  Daniel  Mornet,  chargé  d’enseigner  à  la  Sorbonne  la  littéra¬ 
ture  du  XVIII*  siècle,  dont  ses  ouvrages  ont  éclairé  bien  des  points 
jusque-là  obscurs,  était  particulièrement  qualifié  pour  nous  donner 
l’histoire  qui  nous  manquait. 

La  synthèse  qu'il  nous  apporte  apparaîtra  sans  doute  comme  tout 
à  fait  neuve,  en  ce  sens  que  le  \V11I“  siècle  n’y  est  plus  unique¬ 
ment  le  siècle  des  philosophes  rationalistes.  M.  .Mornet  le  rétablit 
dans  sa  féconde  complexité.  U  le  Lit  avec  la  plus  rigoureuse  im¬ 
partialité  :  il  décrit  et  ne  juge  pas.  Cette  étude,  bien  que  s’appuyant 
sur  des  recherches  nouvel'es  et  mettant  en  œuvre  un  nombre 
considérable  de  documents,  n’arien  de  l’aridité  des  ouvrages  d’éru¬ 
dition  pure  ;  elle  est  claire  et  vivante  et  plaira  au  public  cultivé, 
curieux  de  savoir  où  se  trouvent,  dans  le  passé,  les  origines  et  les 
sources  de  la  pensée  moderne. 

«  Livre  d’Or  »  de  l’Union  Médicale  Franco  Ibero-Américaine  ou  ÜMFIA, 
par  le  D'  üartigues  (édité  par  les  Laboratoires  Darrasse),  chez 
Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Ce  Livre  d’Or,  magnifiquement  illustré,  vient  couronner  une 
œuvre  qui  date  de  quatorze  ans,  et  en  présente  une  splendide  syn¬ 
thèse.  On  sait  qué  ri'nion  Médicale  Franco-Ibero-Américaine  ou 
L'MFIA  est  la  première  des  sociétés  qui  aient  été  créées  en  France 
pour  établir  des  relations  internationales,  tant  au  point  de  vue  scien¬ 
tifiques  qu'amical,  dans  le  monde  des  médecins,  particulièrement 
ehtre  les  médecins  de  France,  de  la  Péninsule  Ibérique  et  des  Ré¬ 
publiques  Sud-Américaines.  Celte  Société,  actuellement  la  plus 
puissante  de  toutes,  comprend  environ  trois  mille  membres.  Uui 
jiarcourra  ce  Livre  d’Or  voudra  se  faire  un  honneur  patriotique 
d’apjiartenir  à  l’UMFIA. 


ALUCOL  VmNDER 


RÉDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


’  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlorhydrique 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 


Supprii 


Indiqué  dans  le  tTaitemeni  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  Oertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Pb. 
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VIN  BRAVAIS 


i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Catéine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 


:  mimes  principes  actifs 


Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  ^ippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

se  vrocrit  contre  les  aném  les,  les  névroses,  le  lymphatisme. 


s  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
lee,  et  le  ebolx  de  leur  composition  expM- 
!S  préférences  motivées  des  médecins  les 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PABIS 
R.  G.  Seine  52.793 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


EAU  de  MER  DILUEE  5  c.  c. 
Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20 
Cacodylate  de  Soude..  0gr.05 
Sulf.de  Strychnine...  Imillijr. 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


Phosphatèl^tÉl 

de  JacQuemaire  . 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Néurasthénie  =  Convalescences 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (do  chaux,  a©  soude, 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boiss 
G  r  â  n  U I  é  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  cc 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
injectable  (de  chaux,  de  aoude,  de  ter, 

I  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JAC0UEM.4IRE  •  Vülefranche  (Rhône) 


Echantillons 
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Dpogée>  inalkérablej-  t/anjr  odeur, d' 


'eruatioo  parfaite 


GUIBERT, 


Les  liéUe 
HgMiSm 


GAUFRETTE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


Réffénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 


LA  RECALCIFICATION 

cuvoelee  à 

UOPOTHÊRAPIE 

T-  R  I  C  aTlTc  I  INJ  E 

OPOTHÉRAPIQUE 

A  BASE  DE  SELS  CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLES 


BC*  O  I  I  I  C.  CT  PULMONAIRE  .OSSEUSE 

Cm  W  L.  Vk/ Ca  PERITONITE  TUBERCULEUSE 

ITISME-SCROFULOSE  _  LYM  P  H  ATIS  M  E  _  C  R  O  IS  S  AN  C  ES 
I  ES.  CARI  ES  DENTAIRES.  ASTHÉNIE  -  CONVALESCENCES 


hus  /es  Etais  c/e  Oéminé-nalisation. 
Déficience  des  Glandes  Endocrine^ 


SCIENTIA-Dr  E.PERRAUW N  . PhlS^de 


PARU 


Pepsine  —  Pancnéatine  —  Diastase.  Digèrent  tout.  —  Reposent  le  'FOIE  et  le  PANCRÊ^^ 

Kcliantillon  gratuit  au  Oorpp  Médical,  34,  Boulevard  del^Clichy,  PARIS. 
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tier  ce  dernier  continuellement,  en  diminuant  à  certains 
moments  les  doses,  de  20centigr.  à  10  centigr.  ou  de  10 
centigr.  à  5  eentigr.  en  même  temps  qu’on  donne  du 
tartrate  borico-potassique-  comme  adjuvant  de  la  cure. 
Le  tartrate  peut  d’ailleurs  la  suppléer  temporairement, 
quoiqu’avec  une  moindre  activité  . 

L’association  de  l’extrait  thyroïdien  au  bromure  a  son 
utilité  en  diminuant  son  action  sur  le  psychisme, 

La  thérapeutique  .ovarienne  chez  la  jeune  fille,  ou 
thyro-orchitique  chez  le  jeune  garçon,  ont  leur  utilité, 
mais  ce  traitement  opothérapique  n’esl  qu’adjuvant  et 
secondaire  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure. 

On  doit  surveiller  le  régime  en  se  rappelant  le  rôle  des 
troubles  gastro-intestinaux  et  hépatiques  dans  la  produç- 
tion  des  crises .  D’où  l’indication  de  la  médication  bi¬ 
liaire  et  d’un  régime  spécial,  faiblement  salé. 

N  ous  savez  l’importance  du  régime  déchloruré.  On 
l’emploie  surtout  pour  faciliter  la  tolérance  du  bromure  ; 
c’est  en  effet,  un  régime  désintoxiquant,  et  qui  peut  empê¬ 
cher  l’apparition  ou  la  répétition  des  crises. 

Mais  à  ce  traitement  il  faut  associer  un  traitement  étio¬ 
logique.  Le  traitement  étiologique  est  dans  notre  cas  ab- 
lument  nécessaire,  puisque  nous  avons  la  notion  de 
l’hérédospécificité  par  l’abolition  des  réflexes  et  la  réaction 
humorale. 

Ce  traitement  consiste  à  employer  le  mercure,  le  bis¬ 
muth  ou  l’arsenic. 

Avec  mon  collaborateur  Brizard,  nous  traitons  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  comitiaux,  dans  notre  consultation 
d'enfants  hérédo-syphilitiques  à  l’aide  de  ces  médications. 
C’est  le  bismuth  qui  semble  agir  plus  spécialement  sur 
la  spécificité  nerveuse  et  qui  est  donc  ici  particulièrement 
indiqué,  mais  le  mercure  et  l’arsenic  ont  également  leur 
efficacité  et,  dans  une  série  de  cas,  nous  avons  eu  la  sa¬ 
tisfaction,  M.  Brizard  et  moi,  de  voir  disparaître  définiti¬ 
vement  des  crises  restées  relativement  fréquentes  jusqu’à 
l’intervention  d’un  traitement  spécifique  relativement  in¬ 
tensif. 

Vous  voyez  que  nous  sommes  relativement  armés  et 
qu’il  ne  faut  pas  porter  un  pronostic  trop  sombre  en 
matière  d’épilepsie.  On  a  tendance,  lorsqu’on  voit  de 
grandes  crises  et  qu’on  se  rappelle  l'évolution  de  l’épilep¬ 
sie  sur  la  démence,  à  porter  un  pronostic  fâcheux,  mais 
il  faut  se  souvenir  qu’il  y  a  dans  l'histoire  un  grand  nom¬ 
bre  d’épileptiques  qui  ont  fait  leur  carrière,  qu’il  en  est 
même,  qui,  malgré  leurs  crises,  ont  été  des  hommes  de 
génie  ;  et  nous  avons  tous  vu,  médecins,  des  enfants  at¬ 
teints  de  crises  convulsives  chez  lesquels  une  thérapeu¬ 
tique  suffisamment  prolongée  a  amené  la  disparition  des 
crises. 

Soyons  donc  relativement  optimistes  ;  analysons  avant 
tout  l’état  cérébral,  puisque  c’est  de  l’état  cérébral  que 
dépend  le  pronostic  de  l'épilepsie.  Mais  surtout  traitons 
avec  régularité,  ténacité  et  confiance  nos  petits  malades 
puisque,  parce  traitement,  nous  sommes  sûrs  de  les  amé¬ 
liorer  et  nous  pouvons  garder  l’espoir  de  les  guérir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  tUi  2  octobre  1926 . 

Dieppe.  —  M.  Desgrez  présente  un  mémoire  de  AT.  André 
Cussac  sur  Dieppe.  Une  récente  décision  de  l’Académie  confé¬ 
rant  à  cette  ville  le  titre  de  station  balnéaire  et  climatique 
donne  à  ce  travail  un  caractère  d’actualité.  C’est  d’abord  l’his¬ 
torique  de  cette  station  dont  quelques  cures  célèbres  (Mme  de 
Sévigné,  la  Duchesse  de  Berry,  Thiers,  Adelina  Patli,  Le 
^e^rier,  etc...)  firent  et  entretinrent  la  réputation.  M.  Cussac 
mentionne  ensuite  comment  l’analyse  de  l’air  prélevé  à  Dieppe 
(Armand  Gauthier)  et  celle  de  l’eau  de  mer  recueillie  au  large 
(Desgrez  et  Meunier)  concourent  à  justifier  la  décision  de  l'Aca¬ 
démie. 

Rapport  sur  la  mission  du  D' Gaud  au  Maroc.  —  M.  Léon  Ber¬ 
nard.  —  Quelle  magnifique  leçon  de  courage  tranquille  dans  ta 
détermination  de  ce  médecin  quittant  son  service  de  l'Assis¬ 
tance  médicale  marocaine  pour  s’enfoncer,  accompagné  d’un 
autre  vaillant  compatriote,  M.  Parat,  et  d’un  infirmier  indi¬ 
gène,  dans  la  ligne  ennemie,  alfronter  des  tribus  exaltées  par 
un  fanatisme  féroce  et  dont  les  dispositions  et  les  mœurs  étaient 
rien  moins  que  sûres.  Le  but  de  la  mission  était  de  soigner  et 
ravitailler  les  prisonniers  français  et  espagnols  exposés,  ees  der¬ 
niers  surtout,  aux  sévices  de  l’ennemi,  et  décimés  par  le  typhus. 
Grâce  à  sa  fermeté  de  caractère,  à  son  abnégation,  à  sa  bonté, 
avec  ses  compagnons,  il  accomplit  sa  tâche,  imposant  le  respect 
aux  rebelles  que  le  commencement  de  la  défaile  incitait  aux 
plus  funestes  résolutions.  Mais  il  fit  mieux  :  par  sa  parfaite 
compréhension  de  la  mentalité  de  l’adversaire,  par  la  générosité 
éclatante  etl’accent  persuasif  de  ses  paroles,  Gaud  amenait  celui- 
ci  à  avoir  confiance  dans  la  France  et  à  capituler.  Ayant  ramené 
les  prisonniers  dans  nos  quartiers,  il  rapporta  par  surcroît  la 
paix  dans  nos  loyers.  Après  une  si  haute  action,  il  serait  oiseux 
d’insister  sur  les  fatigues,  les  angoisses,  les  privations  et  les 
responsabilités  qu’eut  à  supporter  le  D'  Gaud  ;  on  peut  dire 
qu’il  n’est  pas  de  plus  belle  page  dans  les  lastes  de  la  méde¬ 
cine  coloniale  que  celle  qu’il  vient  d’y  inscrire. 

L’Académie  de  médecine  aura  à  cœur  d’adresser  son  salut  à 
ce  praticien  émérite  qui  honore  la  profession  et  à  bien  servi  la 
Patrie. 

Propriétés  thérapeutiques  de  l’osséine.  — M.  Maurin.  — ^  L’os- 
séiaeest  un  aliment  d’épargne,  un  agent  régénérateur  du  tissu 
conjonctif,  un  agent  remineralisateur.  C’est  en  utilisant  ces 
trois  propriétés  que  l’auteur  a  pu  améliorer  très  sensiblement 
des  tuberculeux.  C’est  en  profitant  particulièrement  des  deux 
derniers  qu  il  lui  a  été  donné,  pendant  la  guerre,  d’obtenir  la 
consolidation  de  fractures  des  membres  chez  des  blessés,  frac¬ 
tures  dont  le  retard  de  consolidation  ou  l’étendue  delà  perte 
de  substance  osseuse  pouvait  faire  craindre  la  terminaison  par 
pseudaithrose.  Or,  l’osséine,  à  tort,  est  peu  ou  pas  connue. 
L’auteur  expose  ensuite  les  raisons  pour  lesquelles  elle  doit 
être  préférée  à  la  gélatine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

■Séance  du  3  novembre  1926. 

Greffes  d’Albee  dans  le  maldePott.  — M.  Phocas  (d’Athènes) 
donne  trois  observations  de  greffe  d’Albee  qu’il  a  réalisée  pour  des 
maux  de  Doit.  Il  a  une  technique  un  peu  personnelle  :  il  sou¬ 
lève  les  apophyses  épineuses  à  leur  base  et  interpose  dans  la 
section  de  ces  apophyses  le  greflon. 

Ostéochondrite  de  la  hanche.  —  M.  JMouchet  rapporte  une 
intéres-aiite  observation  de  M,  Rœderer  au  sujet  de  cette  ma¬ 
ladie  si  mal  connue.  Il  s’agit  d’uii  garçon  de  ü  ans  qui  présente 
une  légère  boiterie  avec  une  douleur  au  niveau  de  la  hanche 
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gauche.  Radiographiquement,  on  note  un  certain  épaississe¬ 
ment  du  col,  avec  une  condensation  du  noyau  de  la  tête  qui 
est  aplatie  en  galette.  Discutant  l’étiologie  de  l’ostéochondrite, 
il  la  rapporte  à  une  épiphysite  atténuée.  Il  réfute  l’opinion  de 
M.  Calot  qui  en  fait  une  subluxation  congénitale  méconnue  car 
le  cotyle  est  normal. 

M.  Sorrel  est  du  même  avis. 

Traitement  des  tuberculoses ostéo-artieulaires  par  les  greffes 
ostéo-périostées.  —  M.  Ombrédanne  reprend  dans  leur  ensem¬ 
ble  les  travaux  de  M.  Robertson  Lavalle  (Argentine)  et  donne 
une  nouvelle  série  d’observations  de  cet  auteur.  Il  projette  les 
radiographies  et  les  photographies  annexées  à  chacune  d’en¬ 
tre  elles.  L’auteur  ne  cite  aucun  échec  :  tous  les  malades  ont 
guéri  et,  qui  plus  est,  sans  ankylosé. 

La  pathogénie  de  l’action  des  greffes  serait  la  suivante  :  les 
greffons  intra-osseur,  transjugaux,  décongestionnent  les  épiphy- 
ses  et  y  produisent  une  recalcification  interne,  à  la  condition  de 
faire  fonctionner  l’articulation.  A  la  laveur  de  cette  meilleure 
circulation,  le  processus  tuberculeux  serait  enrayé  et  les 
lésions  seraient  cicatrisées  rapidement. 

La  technique  de  M.  Robertson  Lavalle  n’a  guère  varié  :  on  la 
trouve  dans  le  rapport  de  M.  Auvray  à  la  Société  de  chirurgie 
au  début  deeette  année.  Au  genou,  il  ne  met  plus  en  place  que 
des  greffons  intra-osseux,  alors  qu’à  la  hanche,  il  en  ajoute  de 
péri-articulaires. 

M.  Ombrédanne  rapporte  alors  les  quelques  tentatives  fran¬ 
çaises  qui  ont  utilisé  la  technique  exacte  de  Robertson  Lavalle 
M,  Ombrédanne  a  fait  cette  opération  quaire  fois.  Il  a  obtenu 
de  bons  résultats,  mais  pas  aussi  nets  que  ceux  de  l’auteur  ar¬ 
gentin.  Souvent  il  s’est  produit,  à  chaque  tentative  de  marche 
des  poussées  aigues  qui  ont  nécessité  la  pose  d’appareils  plâ¬ 
trés.  Quand  la  guérison  a  été  réalisée,  elle  était  toujours  pro¬ 
duite  avec  ankylosé. 

Le  climat,  le  milieu  social,  d’autres  causes  encore  inconnues 
sont  probablement  la  cause  de  résultats  aussi  différents.  Les 
quelque  dix  observations  françaises  ne  sont  d’ailleurs  que 
peu  de  chose  à  côté  des  380  observations  de  M.  Robertson 
Lavalle. 

Séance  du  10  novembre  1926 

Hernie  rétropéritonéale.  —  M.  Hartmann  rapporte  une  cu¬ 
rieuse  observation  de  M.  Christophe  (de  Liège).  Le  rap¬ 
porteur  avait  lui-même  vu  le  malade  au  début  de  lit’l.  Il 
présentait  à  ce  moment  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée  et  une  tumeur  dans  l’hypochondre  gauche.  Le  lave¬ 
ment  baryté  n’ayant  rien  montré  d’anormal,  M.  Hartmann 
l’opère  en  mai  19’22  ;  la  laparotomie  lui  montre  une  tumeur 
rétropéritonéale  ;  il  porte  le  diagnostic  de  tumeur  ganglion¬ 
naire  et  referme  l’abdomen. 

Plusieurs  mois  après,  le  malade  va  consulter  M.  Christophe. 

A  la  suite  d’un  repas  opaque,  celui-ci  remarque  une  forte  dila¬ 
tation  duodénale  et  il  lui  proposeune  duodéno-jéjunostomie.  En 
octobre  192?,  il  lui  fait  une  laparotomie  ;  il  exécute  une  duo¬ 
déno-jéjunostomie  et  excise  la  tumeur.  11  sort  50  à  60  cc.  de 
liquide  hépatique  et  des  débris  ressemblant  à  du  lait  caillé.  Dès 
le  lendemain  de  l’opération  les  aliments  passent  par  le  drain. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  lait  un  œdème  de  la 
glotte  et  meurt. 

M.  Christophe,  à  l’autopsie, a  trouvé  une  volumineuse  hernie 
du  grêle  dans  une  fossette  duodénale.  C’était  une  anse  grêle 
qu’il  avait  incisée  au  moment  de  son  intervention. 

La  stase  duodénale  a  été  signalée  par  quelques  auteurs  et 
aussi  M.  Christophe  la  donne  comme  traitement  de  choix  des 
hernies  rétropéritonéales.  M.  Hartmann  dit  qu’il  vaut  toujours 
mieux  lever  l’obstacle  (réduire  la  hernie). 

Appareils  de  fracture.  —  M.  Rouvillois  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M .  Restropo  (de  Colombie).  Cet  auteur  apporte 
la  description  d’un  nouvel  appareil  pour  fracture  de  jambe, 
d’un  autre  pour  fracture  de  l’humérus  et  d’un  troisième  pour 
fracture  de  l’avanl-bras . 

Traitement  des  suppurations  intra-pulmonaires.  —  M.  Roux- 
Berger  rapporte  deux  travaux,  l’un  de  M.  Papin  (de  Bordeaux) 


l’autre  de  MM.  Courcoux  et  Desplats.  Il  s’aerit  de  trois  malades 
chez  qui  l’on  à  exécuté  un  décollement  pleuro-pariétal  avec 
compression  du  poumon  par  mèche.  Deux  sont  guéris,  le  troi¬ 
sième  est  mort  par  déchirure  de  la  plèvre  libre. 

Que  doit-on  faire,  quand,  au  cours  de  l’intervention,  on  trouve 
une  plèvre  libre  ;  on  peut  refermer  et  tenter  le  pneumothorax, 
mais  celui-ci  peut  échouer  à  cause  d’adhérences  existant  ail¬ 
leurs.  On  peut  aussi  tenter  de  créer  une  symphyse  soit  par  une 
pneumopexie,  soit  par  une  irritation  locale  entretenue  par  une 
mèche.  •  % 

M.  Moure  a  fait  celte  opération  une  lois,  avec  une  très  grande 
facilité.  Son  malade  est  cependant  mort  dans  la  journée  après 
avoir  présenté  des  signes  de  collapsus  cardiaque  ;  la  mèche 
avait  été  probablement  trop  serrée  et  avait  comprimé  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur. 

M.  Tufûer,  au  début  de  sa  carrière,  ouvrait  toutes  les  cavités 
suppurées.  Depuis,  il  réalise  surtout  l’affaissement  dans  tous 
les  cas  où  il  le  croit  possible  en  particulier  en  cas  d’ouverture 
de  l’abcès  dans  les  bronches. 

H  cite  à  ce  propos  une  observation  où  la  thoracotomie  n’avait 
pas  amené  la  guérison,  qui  a  été  obtenue  par  l’apicolyse. 

M.  Picot  insiste  sur  la  difficulté  de  faire,  avant  l’opération, 
un  diagnostic  précis  de  localisation. 

M.  Roux-Berger  dit  qu'il  n’a  jamais  vu  d’accidents  quand 
la  compression  a  été  faite  par  des  mèches.  11  les  a  observés 
quand  il  avait  utilisé  des  ballonnets.  Aussi  maintenant,  attend- 
il  toujours  le  lendemain  de  l’intervention  pour  les  gonfler. 

On  est  guidé  sur  le  moment  où  il  faut  cesser  la  compression 
par  la  chute  de  la  température,  la  diminution  nette  de  l’expec¬ 
toration,  ou  encore  quand  il  se  produit  une  certaine  rétention  de 
pus  dans  les  mèches. 

Anévrysme  cirsoîde  de  l’utérus.  —  M.  Moure  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Loubat,  de  Bordeaux. 

Il  s’agissait  d’un  anévrysme  cirsoîde  typique  de  l’utérus,  etla 
rareté  de  cette  localisation  fait  tout  l’intérêt  de  cette  observa¬ 
tion.  L’auteur  a  exécuté  une  hystérectomie  subtotale  avec  liga¬ 
ture  en  masse  du  col  qui  saignait  beaucoup. 

M.  Moure  pen.se  qu’il  vaudrait  mieux,  dans  ce  cas,  faire  une 
ligature  préventive  des  hypogastriques. 

Coxa-vara  congénitale.  —  M.  Sorrel  rapporte  une  très  inté¬ 
ressante  tentative  de  M.  Schoulder  (de  Lausanne).  L’auteur  a 
réalisé  une  ostéotomie  transcervicale  du  fémur  avec  rétablis¬ 
sement  de  l’angulation  normale  par  des  plâtres  successifs  en 
abduction.  Il  a  obtenu,  quelques  mois  après  l’intervention,  un 
résultat  anatomique  très  bon  (contrôlé  par  la  radiographie) 
avec  un  résultat  fonctionnel  parfait. 

Cancer  du  col  non  irradié  ayant  donné  une  métastase  osseuse. 

—  M.  Proust  rapporte  un  cas  de  M.  -Jeanneney  où  un  cancer 
du  col  utérin  non  traité  a  donné  lieu  à  une  métastase  tibiale. 

Il  insiste  donc  sur  ce  fait  que  ces  métastases  rares  ne  sont 
pas  uniquement  dues  à  une  irradiation  antérieure. 

M.  J.-L.  Faure  dit  qu’il  n’a  auparavant  jamais  vu  de  pareil¬ 
les  métastases  alors  que  depuis  qu'il  utilise  le  radium  en  trai¬ 
tement  pré-opératoire,  il  en  a  observé  trois. 

Greffes  d’Albee .  -  M.  Sorrel  présente  deux  de  ses  malades 
opérées  par  lui,  qui  ont  guéri  parfaitement  et  ont  pu  repren¬ 
dre  leur  ancien  métier.  H  insiste  sur  la  qualité  de  guérison  que 
l’on  obtient  avec  les  greffes  d’Albee. 

Sténose  duodénale  congénitale.  —  M  Veau  présente  un  nour¬ 
risson  qu’il  a  opéré  à  l’âge  de  20  jours  pour  une  sténose  duo¬ 
dénale.  11  s’agissait  d’une  compression  par  le  pédicule  mésen¬ 
térique  supérieur.  11  s’est  contenté  de  rompre  le  muscle  de 
Treitz  et  d’abaisser  ainsi  la  duodénale,  son  petit  malade  a  par¬ 
faitement  guéri. 

Pour  lui,  la  gastro-entérostomie  est  une  très  grave  opération 
chez  le  nourrisson  ;  il  faut  toujours  tout  faire  pour  chercher 
l’obstaffeet  le  lever  plu  tôt  que  de  pratiquer  une  telle  interven¬ 
tion. 

M-  Alglave  proteste  et  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de  23 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

flODOVASOGÈNE  à  6  <>/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Aulra  firéparationa  au  Vaaogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicrlosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 


VASOGÊNE  Hg” 

à  33  i/3  et  50  o  /q^  gn  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
j  s  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
[jfeW;  P«ri..Nord  56-38 _ R.  C.  Seine  2.153 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dgnamogénéiiques  du  gui. 
Dùnéthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITUANT  TONIOUE 

REMINERALISATEUR  des  SYSTEMES  NERVEUX  S  OSSEUH 


GRANULE  CARESMEL 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Ruai  Paul  Berl,  à  TOURS 

•  Registre  du  Commerce  :  Angers  N“  625 
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Reminéralisaîion  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicatio»  i  rAcaJémic  des  Science»,  14  fiarier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN 


LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-SylvesI 


COURBEVOIE  (Seine) 


TUBERCULOSE! 


IBRONCHITES 


MEDICATION  I 

CRËOSO-PHOSPHATÊE 


■solution 

iMOliilBEBGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (80  I 


GRi;^PE~l 


IRACHITISME 


IVilla  PENTHIEVRE 

§  leUphooe  12 

P8YOHO8E8  —  NEVH.O8E8  —  IISrTOXIOATION8 
Directeur  ;  D'  H.  REDOON  O.  T.  • 

Assistant  -,  O'  H.  COOiET,  an-clen  Interne  idos  Hiôpltaux  do  Paris 
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jours  à  qui  il  a  fait  une  gastro-entérostomie  pour  .sténose  pylo- 
rique  et  quia  guéri. 

M.  Durai  signale  que,  pour  les  sténoses  duodénales,  la  gas¬ 
tro-entérostomie  ne  peut  être  une  opération  indiquée  :  il  faut, 
ou  lever  l’obstacle,  ou  faire  une  duodéno-jéjunostomie. 

M.  Bréchot  dit  que  les  sténoses  duodénales  lui  paraissent 
dues  le  plus  souvent  au  ligament  cystico-duodénal.  Dans  un 
cas  analogue  à  celui  de  M.  Alglave,  il  a  fait  une  pyloroplastie 
(opération  de  Fredet)  qu’il  a  complétée  par  une  résection  par¬ 
tielle,  en  «  tranche  de  melon  »de  l’anneau  pylorique. 

MM.  Martin  etMouchet  sont  d’avis  que  l’opération  de  Fredet 
est  toujours  réalisable  et  qu’elle  est  une  excellente  opération. 

M.  Fredet  a  cependant  été  obligé  10  fois  sur  33  de  faire  une 
gastro-entérostomie,  avec  8  guérisons. 

G.  Mkxegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  octobre  1926. 

Pleurésie  putride  chez  un  vieillard.  Pleurotomie  minime.  Guérison 
complète  et  rapide.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Pejtarin  pré¬ 
sentent  un  malade  de  68  ans,  actuellement  en  excellent  état. 

Hospitalisé  pour  hémiplégie  fruste  par  ramollissement  céré¬ 
bral,  ce  malade  menait  la  vie  tranquille  d’un  infirme.  En  aviil 
dernier,  il  fut  atteint  d’un  état  infectieux  avec  lésions  pulmo¬ 
naires  diffuses  qui  parutd’abord  des  plus  bénin,  mais  qui  per¬ 
sista  pendant  plusieurs  semaines  et  après  plusieurs  poussées 
aboutit  à  une  situation  des  plus  graves. 

On  n’avait  d’abord  pu  déceler  aucun  signe  de  localisation, 
mais  on  finit  par  reconnaître  l’existence  d’un  épanchement 
pleural,  et  un  mois  après  le  début  apparent  de  l’alfection,  on 
retirait  de  la  plèvre  droite  un  liquide  louche,  fétide,  ne  renfer¬ 
mant  qu’un  tout  petit  nombre  de  leucocytes,  mais  qui  était 
une  véritable  culture  de  bactéries  (cocci  et  bacilles). 

On  pratiqua,  sans  même  sortir  le  malade  de  son  lit,  une 
pleurotomie  juste  suffisante  pour  qu’on  pût  introduire  un 
drain.  La  quantité  de  pus  qui  s’écoula  dans  les  premiers 
jours  par  le  tube-syphon  fut,  comme  il  est  habituel,  considé¬ 
rable.  Le  liquide  changea  presque  immédiatement  de  caractères 
et  devint  un  pus  crémeux. 

ba sédation  de  l’état  infectieux  fut  des  plus  rapides.  La  sup¬ 
puration  entretenue  par  la  présence  d’un  gros  noyau  de  pneu¬ 
mopathie  vraisemblablement  gangréneuse  finit  par  se  tarir  et 
la  guérison  tut  absolument  complète  sept  semaines  après  la 
pleurotomie.  Il  ne  persiste  actuellement  ni  accident  ni  sé¬ 
quelle. 

Voilà  un  exemple  qui  illustre  en  tous  points  de  vue  les 
,  ®ousidérations  que  Maurice  Kenaud  a  l’habitude  de  dévelop¬ 
per  sur  le  traitement  des  pleurésies  purulentes,  l  ne  pleuro- 
i  lomie  large  avec  ablation  de  côte  aurait  sans  nul  doute  tué  le 
uialade  en  raison  de  l'état  précaire  où  il  se  trouvait.  TJn  drai- 
1  hage  tout  simple  et  des  soins  convenables  ont  suffi  à  le  guérir 
j  ^®Pidement  et  complètement. 

M.  Dufour  cite  un  cas  où  le  même  traitement  amena  la  gué¬ 
rison  . 

Poly-adénomafose  colosigmoïdienne .  —  MM.Grenef  et  Delarue 
présentent  les  pièces  d’un  cas  de  poly-adénomatose-colosigmo'i- 
flienne.  Les  végétations  d’aspect  variable  étaient  étendues  à  tout 
J®  gros  intestin  et  ressemblaient  à  celles  constatées  par  la  rec- 
loscopie.  Cliniquement,  les  lésions  intestinales  s’étaient  mani¬ 
festées  par  du  méltcna,  des  hémorragies  intestinales,  de  la 
“‘arrhéc.  de  la  fièvre.  On  a  noté  en  outre  au  cours  de  l’évolu- 
•On  une  double  parotidite. 

M-  Rathery  rappelle  qu’il  a  observé  dans  trois  cas  de  para- 
‘yphoïde  B,  une  coli  proliférante  avec  côlon  augmenté  de 
et  hémorragies  profuses. 

^^l.  Grenet.  — Dans  le  cas  rapporté,  l’étiologie  reste  încon- 
et  le  côlon  était  d’aspect  normal. 

I  Abcès  du  foie  dysentérique.  —  Mme  Panayotatou  (d’Alexan¬ 


drie)  rapporte  l’observation  d’un  abcès  du  foie  survenu  cinq 
mois  après  une  dysenterie  aigue  et  guéri  par  1  émétine  associée 
au  stovarsol. 

La  dysankie,  défaut  d’extension  du  coude,  en  pathologie  congé¬ 
nitale. —  M.  André  Léri.  ~  La  réduction  de  l'extension  du 
coude  est  souvent  associée  à  une  série  de  malformations  et 
d’affections  congénitales  du  développement  :  dysostose  cranio- 
faciale,  acrocéphalie,  dysostose  cléido-cranienne,  achondro¬ 
plasie.  plénostéose  familiale,  maladies  exostosantes  dites  exos¬ 
toses  ostéogéniques,  spina  bifida  cervical,  malformations  rachi¬ 
diennes,  ete.... 

Ce  trouble  est  principalement  dû  en  apparence  à  une  surélé¬ 
vation  de  la  tête  du  radius,  avec  ou  sans  luxation  en  arrière  ou 
en  avant,  en  réalité  à  un  arrêt  du  développement  de  l’extrémité 
supérieure  du  cubitus.  Il  est  au  membre  supérieur  l’analogue 
de  la  surélévation  de  la  tête  du  péroné  que  l’on  observe  notam¬ 
ment  chez  les  achondroplasiques. 

Il  s’agit  d’une  anomalie  réversive  :  l’allongement  relatif  du 
radius  et  du  péroné  est,  en  effet,  essentiellement  un  caractère 
simien  ;  d’autre  part,  au  cours  du  développement  de  l’embryon 
humain  on  constate  simultanément  une  torsion  en  dehors  de 
l’humérus  et  une  déflexion  du  coude  ;  si  le  cubitus  ne  s’ac¬ 
croît  pas  parallèlement  au  radius,  l’attitude  reste  foetale,  le 
coude  ne  peut  s’étendre  complètement. 

Ce  défaut  d’extension  du  coude,  que  l’on  peut  qualifier  de 
dysankie  (ayzciv  =  coude),  est  un  syndrome  qui  peut,  soit  s’ob¬ 
server  comme  une  anomalie  isolée,  parfois  héréditaire,  soit  se 
combiner  à  toutes  sortes  d’autres  anomalies  ou  maladies  du 
développement. 

L’hémorragie  méningée  de  la  paralysie  générale  au  début.  — 
M.  JBené  Targowla.  —  Un  des  facteurs  du  diagnostic  diflé- 
rentiei  de  la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis  cérébro-spinale 
est  fourni  par  les  lésions  d’origine  vasculaire.  Leur  valeur  n’est 
cependant  pas  absolue  et  elles  peuvent  s’observer  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  même  au  début.  Les  hémorragies  méningées, 
entre  autres,  sont  rares  et  constituent  des  trouvailles  d’autopsie. 
L’A  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  une  hémorragie  sous- 
arachnoidienne  s’est  produite  au  cours  d’un  processus  para¬ 
lytique  non  encore  reconnu. 

Le  tableau  clinique  est  fruste  :  céphalée  intense  avec  vomis¬ 
sements,  vertiges,  constipation  et  troubles  psychiques  (irrita¬ 
bilité,  insomnie,  agitation,  cauchemars  ou  véritable  délire 
onirique);  le  pronostic  propre  est  bénin.  Le  principal  élément 
de  diagnostic  est  la  ponction  lombaire. 

L’intérêt  d'un  tel  syndrome,  qui  peut  être,  diagnostiqué, 
réside  dans  le  fait  qu'il  révèle  la  paralysie  générale  sous-jacente 
dans  des  conditions  particulièrement  favorables  pour  l’institu¬ 
tion  d’une  thérapeutique.  La  méthode  de  choix  est  l’impalu- 
dalion,  mais  précédée  d’une  cure  antisyphilitique  destinée  à 
réduire  les  lésions  vasculaires  que  l'infection  expérimentale 
pourrait  aggraver  ;  dans  le  seul  cas  ainsi  traité,  elle  a  donné  un 
succès. 

Nanisme  exostosique.  —  .MM.  Rathery  et  Julien  Maire  rap¬ 
portent  l’observation  clinicfue  et  les  aspects  radiographiques 
d’un  cas  de  maladie  ostéogénique  avec  exostoses  multiples.  Ils 
insistent  sur  la  présence  exceptionnelle  d’exostoses  vertébrales 
principalement  lombaires,  sur  l’aspect  singulier  pseudo-kys¬ 
tique  de  I  huinérus,  sur  la  multiplicité  des  déformations  asso¬ 
ciées  du  système  osseux  (radius  curvus,  raccourcissement  du 
cubitus,  déformations  vertébrales,  arrêt  de  développement  de  la 
clavicule  droite  et  de  l’acromion.) 

Les  troubles  du  développement  général  sont  remarquables 
et  aboutissent  à  une  atrophie  staturale  11  m.  49),  brièveté  pré¬ 
dominante  des  membres  inférieurs,  asymétrie  des  membre.s 
homologues,  lordose,  arriération  psychique. 

L’iniensité  et  la  multiplicité  des  manifestations  osseuses  asso¬ 
ciées  à  ces  troubles  du  développement  permettent  d’individua¬ 
liser  ces  cas  sous  le  nom  de  «  nanisme  exostosique). 

Récidive  mortelle,  après  dix  sept  ans  d’une  gangrène  pulmonaire 
subaiguë  et  localisée.  —  MM.  J.Haguenau  et  Gilbert-Dreyfus 
rapportent  l’observation  d’une  malade  ayant  succombé  à  un 
épisode  pulmonaire  putride  à  évolution  subaiguë.  Dix-sept  ans 
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auparavant  elle  avait  présenté  un  épisode  semblable,  localisé 
au  même  lobe  du  poumon  et  qui  semblait  parfaitement  guéri . 
La  question  se  pose  de  savoir  s’il  y  a  eu  chez  elle  deux  infec¬ 
tions  successives,  ou  si  l’on  peut  parler  de  récidive,  malgré  une 
rémission  aussi  longue  et  l’absence,  à  l’autopsie,  d’un  foyer  de 
suppuration  chronique. 

Hématologie  de[la  suette  miliaire.  —  M.  Leblaye  a  constaté 
une  anémie  avec  leucocytose  (10  à  20.000  par  millimètre  cube) à 
type  de  polynucléose  (80  %  environ)  ayec  parfois  réaction  myé¬ 
loïde. 

Séance  du  22  octobre  1926. 

Syndrome  occipital  avec  halliicinose  et  amnésie  verbale  visuelle. 
—  MM.  Baruk  et  J.  Dereux  présentent  un  malade  de  S.")  ans 
qui,  quelques  mois  après  un  ictère  et  un  coma  passagers  et 
sans  séquelles  immédiates,  fut  atteint  de  crises  d'hallucinose 
visuelle  tantôt  isolées,  tantôt  constituant  l’aura  d’une  crise 
comitiale.  Il  s’agit  d’hallucinations  élémentaires  (visions  de 
lueurs  de  feu)  toujours  unilatérales  et  survenant  dans  le  champ 
d’une  hémianopsie  homonyme  droite.  La  nature  pathologique 
de  ces  manifestations  est  parfaitement  reconnue  du  sujet.  Ces 
crises  surviennent  à  intervalles  variables  et  ne  .sont  calmées 
que  par  le  gardénal. 

En  dehors  de  ces  phénomènes  visuels,  le  malade  présente  un 
trouble  très  particulier  de  la  lecture  ;  il  est  arrêté  par  la  lec¬ 
ture  de  certains  mots,  qu’il  ne  peut  énoncer  et  qu’il  ne  peut 
reconnaître  que  lorsqu’on  les  a  prononcés  devant  lui,  aucun 
trouble  aphasique  :  le  malade  comprend  et  exécute  les  ordres 
oraux  et  écrits  les  plus  délicats.  11  n’existe  pas  de  troubles  du 
vocabulaire,  ni  de  l’écriture.  Les  fonctions  intellectuelles  sont 
intactes. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  d’excitation 
du  cortex  occipital  et  insistent  sur  l’intérêt  du  syndrome  d’hal- 
lucinose  unilatérale  et  des  troubles  d’agnosie  visuelle  au  cours 
des  lésion  de  cette  région. 

Tuberculose  du  péricarde  chez  l’adulte.  —  MM.  Maurice  Re¬ 
naud  et  Cbatagnon  rapportent  l’observation  d’une  tubercu¬ 
lose  caséeuse  du  péricarde,  à  lésions  considérables. 

La  malade  qui  en  était  atteinte,  âgée  de  5ü  ans,  était  depuis 
trois  ans  immobilisée  au  lit  par  des  arthrites  chroniques.  Dans 
les  derniers  mois  de  la  vie  seulement,  la  dyspnée,  des  douleurs 
thoraciques,  la  cyanose,  avaient  attiré  l’attention  du  côté  du 
cœur.  Un  bruit  systolique,  à  timbre  de  frottement  s’entendait 
dans  la  région  précordiale.  La  fièvre  était  très  modérée. 

La  mort  survint  par  asthénie  cardiaque  après  un  syndrome 
némorragipare. 

L’autopsie  montra  le  cœur  entouré  dans  une  couche  de 
tissu  tuberculeux,  bourré  de  follicules  et  caséifié  en  de  nom¬ 
breux  endroits,  d’une  épaisseur  de  plus  d’un  centimètre.  La 
tuberculose  était  limitée  aux  feuillets  péricardiques  et  il  n’y 
avait  pas  de  tubercules  dans  le  myocarde  lui-même. 

Cette  localisation  de  la  tuberculose  était  absolument  isolée. 

Une  telle  observation  est  de  caiactère  absolument  exception¬ 
nel.  11  ne  s'agissait  pas  d’une  tuberculose  du  myocarde  dont 
la  présence  comme  localisation  secondaire  n’est  pas  très  rare, 
mais  d’une  symphyse  analogue  à  celle  de  l’enfant,  mais  dont 
la  traduction  clinique  et  l’évolution  revêtirent  des  caractères 
tout  paniculiers. 

M.  Paisseau  signale  avoir  observé  un  cas  semblable. 

Thrombo  phlébite  de  la  veine  cave  inférieure  post-puerpérale.  Rôle 
éventuel  de  l'infection  coli-bacillaire.  —  MM.  Jean  Cathala  et 
Chabrun  rappo  tent  un'3  observation  évoluant  en  trois  pério¬ 
des  : 

1“  A  la  suite  d’un  accouchement  :  état  infectieux  sévère  avec 
fièvre  continue,  anémie  type  pernicieux  ;  pyélo-néphrite  coli- 
bacillaire,  antérieure  à  l’accouchement  ;  2“  amélioration  coïnci¬ 
dant  avec  le  développement  d’une  thrombose  delà  V.  C.  1.  ; 
Embolie  pulmonaire  et  abcès  nécrotique  du  poumon,  compli¬ 
qués  de  pleurésie  purulente  coli-bacillaire. 

Toutes  les  hémocultures  et  toutes  les  investigations  en  vue  de 
démontrer  l’infection  streptococcique  ont  été  négatives.  Le  seul 
germe  décelé  dans  les  urines,  dans  la  paroi  veineuse,  dans  le 


liquide  pleural,  a  été  le  coli-bacille.  Néanmoins  le  tableau  ty¬ 
pique  qui  au  début  reproduisait  celui  des  formes  anémiques 
de  l’endocardite  maligne,  donne  à  penser  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  infection  puerpérale  coli-bacillaire,  mais  d'une  infection 
puerpérale  streptococcique,  avec  surinfection  coli-bacillaire. 

Remarques  sur  les  pyélonéphrites  gravidiques.  —  MM.lfiibadeau- 
Dumas  et  Chabrun,  tout  en  admettant  les  rapports  des  pyélo¬ 
néphrites  avec  la  colibacillose  (§0  %  des  cas  environ),  signalent 
avoir  observé  certains  cas  où  le  colibacille  ne  parait  pas  en 
cause.  Il  s’agit  de  pyélonéphrites  en  rapport  avec  des  phlébites 
variqueuses,  des  angines,  des  rhino-pliaryngites  et  même  le 
coryza.  Dans  ces  cas  on  a  pu  isoler  le  streptocoque.  Les  auteurs 
insistent  sur  les  méthodes  thérapeutiques  qui  sont  toujours 
restées  sans  action  sur  la  colibacillurie. 

Splénomégalie  tuberculeuse  à  évolution  scléreuse.  M.  J.  Ta¬ 
pie. 

Les  ictères  intermittents  dans  les  obstructions  calculeuses  ou 
cancéreuses  du  canal  cholédoque.  —  M.  Brulé  a  pu  observer  deux 
malades  qui,  l’un  depuis  deux  ans,  et  l’autre  depuis  un  an, 
présentaient,  une  à  deux  lois  par  mois,  des  accès  d’ictère  intense 
accompagnés  de  fièvre  et  durant  de  trois  à  cinq  jours.  Dans 
l’intervalle,  il  n’existait  que  du  subictère.  Malgré  ce  tableau  cli¬ 
nique  anormal,  il  conclut  à  un  calcul  du  cholédoque  et  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  amena  la  guérison.  Il  ne  s’agit  là  que  de 
l’exagération  d’un  phénomène  fréquent  dans  la  lithiase  cholé- 
docienne  :  le  calcul,  quoique  volumineux,  n’oblitère  qu’incom- 
plètement  le  cholédoque  dilaté  et  ce  sont  de  petites  poussées 
de  cholédocitequi  viennent,  par instants,compléter l’obstruction 
biliaire. 

Plus  anormal  encore  est  l’ictère  intermittent  au  cours  des 
cancers  du  pancréas,  dont  l’auteur  rapporte  deux  observations. 
Peut-être,  dans  ces  cas  encore,  l’infection  cholédocienne  vient- 
elle  compléter  la  rétention,  la  tumeur  elle-même  n’oblitérant 
qu’incomplètement  le  cholédoque. 

Les  variations  du  volume  du  foie  sont  un  appoint  clinique 
important  dans  ces  diagnostics  difficiles.  L’hépatomégalie  des 
périodes  de  rétention  biliaire  complète  cède  rapidement  quand 
l’ictère  rétrocède.  Les  variations  rapides  de  ces  gros  foies  par 
stase  biliaire  permettent  de  soupçonner  l’obstacle  cholédocien 
et  se  diflérencientdes  hépatomégalies  durables  liées  aux  affec¬ 
tions  du  parenchyme  hépatique. 

M.  Ménétrier  rappelle  qu’il  a  signalé  un  cas  de  calcul  libre 
dans  le  cholédoque  s’étant  accompagné  d’ictère  intermittent. 

M.  Labbé  a  observé  un  cas  de  cancer  du  pancréas  qui  pen¬ 
dant  un  long  temps  de  son  évolution  et  avant  que  les  signes  de 
cancer  soient  évidents,  s’est  traduit  cliniquement  par  un  ictère 
intermittent.  Ce  dernier  ne  s’est  installé  définitivement  que  vers 
la  fin  de  la  maladie. 

Action  de  l’insuline  dans  les  lésions  vasculaires,  — MM.  Ambard, 
Boyer  et  Schmidt  signalent  l’heureuse  action  de  1  insuline 
dans  les  cas  d'artérite.  Ces  douleurs  ont  été  calmées  bien  que 
les  lésions  artérielles  n’aient  pas  été  modifiées. 

M.  Labbé  a  observé  chez  un  diabétique  hypercholestérinémi- 
que  une  diminution  du  taux  de  la  cholestérine  par  l’insuline. 
Mais  le  malade  atteint  de  claudication  intermittente  a  continué 
à  souffrir  de  ses  douleurs  malgré  le  traitement  prolongé  pa'' 
l'insuline.  On  n’a  d’ailleurs  noté  aucune  modification  des  lésions 
artérielles. 

5  novembre  1926. 

Polyurie  simple,  dystrophie  adiposo-génitale,  hémiplégie  infantile- 
—  M.VI.  Babonneix  et  Dupuy  présentent  un  malade,  qui,  depuis 
six  ans,  est  atteint  de  diabète  insipide,  et  qui  présente,  de  plus» 
des  troubles  morbides  multiples  :  dystrophie  générale,  liponaS' 
tose,  infantilisme  sexuel,  hémiplégie  infantile  localisée  au  rnem- 
bre  supérieur  droit,  épilepsie.  Discutant  l’origine  de  ces  diver 
phénomènes,  qu’on  ne  peut  rattacher  ni  à  une  tumeur,  ni  a  * 
syphlli“,  ils  admettent,  avec  réserves,  l’existence  de  deux  lésion 
localisées,  l’une  à  la  frontale  ascendante  gauche  (ou  aux 
qui  en  partent),  l’autre,  à  la  région  du  tuber.  A  la  premier 
ressortissant  l’hémiplégie  ;  à  la  seconde,  les  troubles  de  la  nU 
trition  dont,  surtout,  la  polyurie. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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Employé  dans  les  Hospices  ,dans  les  dispensaires  antivénériens 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 


SYPHILIS 


Leishmanioses  _ 


•  Ulcère  tropical  phagédénique -Trypanosomlasea 
Dysenterie  amibienne 


QUIN 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“For .mule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant .  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  cephalo-rachidien). 


(p , 


'C 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  T. 
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Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE, 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.- O.). -France 


(Gouttes  Nlcan)N?2.057-R.C.VersaiIIes-N°15.097  (Quinby).; 
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SIROP  GUILLIERMOND 


■  ODO-TANNiQUE 

AFFECTIONS  GARDI0-7ASGIILAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à  4  ouiîîerées  à  bouche,  â  dessert  ou  i  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE  :  "  ÉCHANTILLON  ISNATUIT  SUR  DEMANDE  t 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  ;  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapis 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


^REVULSIF  LIQUIDE 

©  PBÉ«RÉP»«( 

♦  F.B€ïy|wrî 


e.RueduMo 
I  VINCENNES  ( 


S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Ettiantillons  :  Uboratoires  BOODIX,  S,  Rue  du  Moulin,  à  ïincennes  (Seim) 


!  .C.  Seine:  32. 

POSOL  OGIE 

INJECTION  (indolore) 

(l  cent.  cube  =  2  gr.84 
1,2,  3,5  cent,  cubes  et  même  f 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =  1  gramme  KU 
2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gt; 
Adultes,  2  à  5  ctâllerées  à  café 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  a  café  t 

tiens  iodées  organiques 


INDICATIONS 


ENFANTS 

strumeux,  lymphatiques,  adénoidieos 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

ASTHME 

guérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SYPHILIS  TERTIAIRE 


LIPIODOL 

LAFAY 


â  40  ®/o  â'iode  sans  aucune  trace  ne  chlore 

54,  Cbauseée-d’Antla,  PARIS 
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Gangrène  sèche  disséminée  de  la  peau  avec  gangrène  des  extré¬ 
mités.  —  MM.  Sézary,  Hillemand  et  Laurent  ont  observé,  chez 
une  femme  de  78  ans,  non  diabétique,  une  forme  de  gangrène 
sèche,  se  manifestant  à  la  fols  par  une  éruption  subintrante 
d’éléments  cutanés  circonscrits  disséminés  et  par  dé  la  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités.  Ce  processus,  que  les  auteurs 
attribuent  à  un  spasme  vasculaire  provoqué  par  des  lésions  ar¬ 
térielles  multiples,  a  été  enrayé  par  un  traitement  dans  lequel 
l’insuline  tient  le  premier  rang.  , 

Ce  fait  corrobore  l’opinion  de  M.  Ambard  sur  les  bons  effets 
de  l’insuline  dans  certains  syndromes  artériels,  tels  que  la 
claudication  intermittente  chez  des  sujets  non  diabétiques. 

L’insuline  dans  l’angine  de  poitrine.  —  MM.  Ambard,  Boyer, 
et  Humbert  rapportent  un  cas  d’angine  de  poitrine  rebelle  aux 
traitements  habituels  et  très  amélioré  par  l’insuline. 

Zona  ophtalmique  avec  syndrome  oculo -sympathique  dissocié. — 
M.  Bariéty  rapporte  l’observation  d’unefemme  qui,  à  la  suite 
d’un  zona  ophtalmique  gauche  .présenta  un  syndrome  oculo- 
sympathique  dissocié  :  exophtalmie,  rétrécissement  de  la  fente 
palpébrale  sans  myosis.  La  réaction  méningée  se  prolongea  tar 
divement  (30  lymphocytes,  0,40  d’albumine.) 

L’épreuve  des  collyres  donna  les  résultats  suivants  :  avec 
l’atropine,  mydriase  plus  lente  et  moins  marquée  du  côté  ma¬ 
lade  ;  avec  l’ésérine, 'myosis  plus  rapide  et  plus  persistant. 

A  propos  d’un  cas  d’intoxication  saturnine.  —  M.M.  Pagniez  et 
Lerond  rapportent  l’observation  d’une  malade  qu’ils  présen¬ 
tent  et  qui,  atteinte  de  troubles  généraux  graves  avec  anémie, 
était  porteuse  d’un  liseré  saturnin  au  niveau  des  incisives. 
Une  enquête  très  minutieuse  a  permis  de  rapporter  l’intoxica¬ 
tion  à  l'usage  de  couverts  de  table  contenant  40  %  de  plomb. 
Les  auteurs  signalent  que  les  accidents  sont  apparus  à  la  suite 
d’une  sérothérapie  anti-diphtérique. 

Néphrite  grippale  douloureuse.  —  .M.  Goia  rapporte  plusieurs 
cas  de  néphri  e  grippale,  il  montre  que  cette  complication  ré¬ 
nale,  qui  peut  s’accompagner  d’hématuries,  s’observe  plus  spé¬ 
cialement  dans  certaines  épidémies. 

Inhibition  unilatérale  du  sympathique  cervical  et  du  phrénique  au 
cours  d’une  lobiie  scléreuse  supérieure  droite.  —  MM.  Sergent,  de 
Massary  et  Benda  rapportent  l’observation  d’une  malade  at¬ 
teinte  de  lobiie  supérieure  avec  pleurite  apicale.  Ces  lé¬ 
sions  semblent  responsables  de  deux  ordres  de  symptômes 
constatés  chez  cette  malade  :  troubles  oculo-pupillaires  avec 
myosis  droit,  et  modifications  du  tonus  diaphr  agmatique. 

Les  troubles  oculo-pupillaires  peuvent  être  interprétés  grâce 
aux  épreuves  pharmaco-dynamiques  aux  collyres  atropine  et 
adrénaliné,  dans  le  sens  d’une  inhibition  du  sympathique  cer- 
^'ical  droit. 

Ces  modifications  coHComi tantes  du  tonus  du  diaphragme 
paraissent  indiquer  une  inhibition  du  nerf  phrénique  corres¬ 
pondant. 

Ces  faits  ont  donc,  du  point  de  vue  de  la  localisation  lésion¬ 
nelle,  une  véritable  valeur  expérimentale. 

Kyste  hydatique  suppuré  de  l’abdomen.  Guérison  spontanée.  —  .VI. 
Maurice  Renaud. 

Intoxication  arsenicale  familiale  par  le  vin  de  raisins  traités  par 
des  insecticides  à  base  d’arséniate  de  plomb.  —  M.  Ledoux  (de 
Besançon). 

La  pratique  de  l’immunisation  par  l’anatoxine  tétanique.  —  .MM. 
Cbr.  Zœller  et  G.  JSamon  exposent  les  conditions  biologiques 
de  l’immunisation  par  l’anatoxine  tétanique  chez  l’homme. 
Pour  obtenir  une  immunité  appréciable,  il  faut  observer  entre 
les  injections  un  certain  délai.  Une  seconde  injection  pratiquée 
huit  jours  après  la  première  est  sans  efficacité.  Il  y  a  intérêt  à 
attendre  trois  semaines  et  même  un  mois  afin  que  la  réactivité 
acquise  installée  par  une  première  injection  ait  subi  une  ma¬ 
turation  progressive  suffisante. 

Pratiquement,  deux  cas  sont  à  considérer  s  celui  de  la  vacci- 
nalion  d’urgence  chez  un  blessé  non  vacciné,  celui  de  la  vacci¬ 


nation  systématique  des  sujets  sains.  Dans  le  premier  cas,  la  vac¬ 
cination  double  la  sérothérapie  qui  reste  indispensable  ;  deux 
injections  doivent  être  pratiquées  à  trois  semaines  d'intervalle; 
cette  technique  se  propose  de  réaliser  la  prophylaxie  des  téta¬ 
nos  post-sériques  dans  les  traumatismes  à  grands  délabre¬ 
ments. 

Chez  le  sujet  sain,  l’immunisation  antitétanique  doit  être  re¬ 
cherchée  par  trois  injections  successives  distantes  d’un  mois 
pour  les  deux  premières  et  de  huit  jours  pour  les  deux  derniè¬ 
res.  On  obtient  ainsi  une  immunité  correspondant  à  la  neutra¬ 
lisation  de  1.000  doses  mortelles  environ  par  cmc.  Au  moment 
d’un  traumatisme,  il  est  indiqué  de  pratiquer  chez  le  sujet  vac¬ 
ciné  une  injection  de  rappel  d’anatoxine  tétanique. 

Les  variations  artificielles  du  coefficient  ammoniacal  corrigé  dans 
l’insuffisance  hépatique.  — MM.  N.  Fiessinger,  Olivier  et  Her- 
bain  ont  étudié  au  cours  de  i’insuftisance  hépatique  les  varia¬ 
tions  que  subissent  le  coefficient  ammoniacal  de  Maillard  et  le 
coefficient  ammoniacal  corrigé  en  fonction  de  l’acidité  ionique. 

L’ingestiondemiel,  qui  surmène  la  fonction  glycopexique,  et 
l’ingestion  intra-veineuse  d’hyposulfite  de  soude,  qui  touche  à  la 
fonction  thiopexique,  élèvent  les  coefficients  très  notablement 
pendant  les  quatre  heures  qui  suivent  l’épreuve.  L’ingestion 
d’acétate  d’ammoniaque  ne  provoque  aucune  modification  cons¬ 
tante  des  rapports. 

Les  auteurs  voient  dans  ces  constatations  une  preuve  des  re¬ 
tentissements  fonctionnels  et  montrent  que,  malgré  leur  asyner- 
gie  fréquente  dans  certaines  circonstances  artificielles,  on  peut 
observer  des  perturbations  de  voisinage. 

Paralysies  unilatérales  multiples  des  nerfs  crâniens.  —  MM.  Wi- 
ter,  Raymond  Garcin  et  J.  Dereux  rapportent  l’observation 
d’un  fibro-sarcoine  de  la  base  du  crâne  qui  s’était  traduit  par 
une  paralysie  unilatérale  multiple  de  presque  lous  les  nerfs  crâ¬ 
niens  d’un  seul  côté. 

Les  auteurs  soulignent  l’absence  de  signes  nets  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne,  en  particulier  l’absence  de  stase  papillaire 
au  cours  d’une  tumeur  aussi  volumineuse  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure,  l’absence  de  signes  protubérantiels  malgré  le  déve¬ 
loppement  intrapontin  d’un  volumineux  bourgeon  fibro-sarco- 
mateux.  Cette  observation  est  analogue  à  celle  que  l’un  d’eux 
a  rapportée  cette  année  même  avec  MM.  Guillain  et  Alajoua- 
nine. 

René  Ginoux, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  20  octobre  1926  (Suite) 

Périthoracothérapie  et  thermothorax.  —  M  Dartigues,  au  nom 
de  .M.  Jules  Tussau,  de  Lyon,  présente  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  humide  et  antiseptique  sans  chauffage  permanent 
autour  du  thorax,  qui  permettra  désormais  de  traiter  les  bron¬ 
chites  bacillaires.  les  bronchorrhées  chroniques,  les  pneumo- 
nieset  pleurésies,  grâce  à  un  appareil  imaginé  par  le  D''  Jules 
Tussau,  de  Lyon,  désigné  sous  le  nom  de  thermolhorax,  cet  ap¬ 
pareil  muni  d’un  thermostat  électrique  permet  là  où  le  veut  le 
médecin,  autour  de  la  poitrine,  des  applications  de  plaques  de 
caoutchouc  porteurs  de  feuillets  humectés  de  solution  antisep¬ 
tique,  maintenues  à  -|-  38°,  -4-  39°.  Ce  traitement  inoffensif  ne 
gêne  en  rien  tous  traitements  connexes  ou  auxiliaires  etdonue  à 
lui  seul  les  meilleurs  résultats  théiapeutiques  (abaissement  de 
la  température,  diminution  de  l’expectoration,  ralentissement 
rapide  du  processus  infectieux). 

Insuffisance  fonctionnelle  et  anatomique  du  système  veineux  pé¬ 
riphérique.  —  Relater  —  Trois  étages  anatomiques  dans  l’arbre 
veineux  superficiel  du  membre  inférieur. 

'l’rois  étapes  cliniques  dans  son  syndrome  d’encombrement. 

Dans  sa  clientèle,  comme  à  1  hôpital  Cochin,  M.Delater  traite 
avec  grand  succès  les  varices  et  les  hémorroïdes  par  les  in¬ 
jections  sclérotiques  Mais  les  varices  du  membre  inférieur  ne  sont 
qu’une  des  localisations  de  l’insuffisance  veineuse  progressive  ; 
en  même  temps  qu’il  s’extériorise  sur  les  veines  collsctrices 
hypodermiques,  —  ou  isolément  —  le  syndrome  d’encombre- 
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ment  du  système  veineux  périphérique  peut  porter  sur  les  ar-  , 
borisations  intradermiques  où  il  fait  apparaître  des  varicules 
en  pinceauxi  et  sur  les  veinules  intracapillaires  de  tout  un  ter¬ 
ritoire  cutané,  où  la  stagnation  du  sang  provoque  le  bleuisse¬ 
ment  et  le  refroidissement  des  cyanoses  locales. 

Ces  deux  localisations  relèvent  d’un  traitement  tendant  à'ré- 
veiller  l  activité  des  fibres  lisses  veineuses  (opothérapie,  cures 
thermales,  haute  fréquence  monopolaire,  diathermie,  ultra-vio¬ 
lets). 

Séance  du  30  octobre  1926. 

Traitement  physiothérapique  du  torticolis.  —  M.  Kouindjy. — 
Ce  traitement  se  compose  de  trois  éléments  :  1°  Ca  traction  pro¬ 
gressive  des  muscles  rétractés  au  moyen  de  la  table  de  suspen¬ 
sion  de  l’auteur,  introduite  en  1900  pour  remplacer  la  pendai¬ 
son  de  Charcot  Motchukawsky  ;  2®  le  massage  méthodique  et  la 
faradisation  des  muscles  antagonistes  en  hypotonie,  basée  sur 
la  loi  du  deséquilibre  tonique  des  antagonistes  établie  par  l’au¬ 
teur  en  1905,  ce  qui  permet  de  lutter  contre  la  contracture  des 
muscles  en  hypertonie  ;  3°  les  exercices  rééducatifs  sont  utilisés 
ici  pour  développer  les  mouvements  volontaires  des  muscles 
hypertonifiés.  S’il  y  a  des  troubles  psychiques,  la  physiothéra¬ 
pie  doit  être  complétée  par  la  psychothérapie. 

Le  duodénum  au  ralenti. —  M.  Maurice  Delort  attire  l’attention 
sur  un  procédé  spécial  d’exploration  radiologique  consistant 
en  la  compression" entre  deux  peints  d’une  anse  digestive.  Ses 
recherches  ont  porté  jusqu’à  présent  sur  le  duodénum  normal. 
Ce  procédé  consiste  à  arrêter  ou  plus  exactement  à  ralentir  le 
transit  duodénalpar  la  compression  duodéno-jéjunale obtenue 
avec  un  dispositif  spécial  composé  d’une  ceinture  abdominale, 
munie  de  pelotes  pneumatiques. 

M.  Maurice  Delort  a  pu  ainsi  obtenir  des  images  nettes,  com¬ 
plètes,  du  duodénum  distendu  qu'il  a  eu  tout  le  temps  de  «  con¬ 
sidérer»  et  même  de  calquer. 

Après  avoir  exposé  tous  les  détails  techniques  de  oe  procédé 
d’exploration,  montré  les  caractères  des  duodénums  normaux 
et  ébauché  une  étude  sur  les  duodénums  anormaux,  l’auteur 
présente  une  série  de  schémas  scopiques  et  radiographies  démon¬ 
trant  tout  l’intérêt  de  cette  nouvelle  méthode  destinée  à  rendre 
du  crédit  à  la  radioscopie  du  duodénum. 

Hystérectomie  abdominale  pour  utérus  fibromateux.  —  M.  Mau¬ 
rice  Péraire  montre  cet  utérus  fibromateux.  Sa  malade  âgée  de 
42  ans  avait  des  métrorragies  incessantes  avec  douleurs  abdo¬ 
minales  et  rénales  insupportables.  L’intérêt  de  cette  présenta¬ 
tion  est  que  cet  utérus  avait  subi  une  opération  césarienne  con¬ 
servatrice  pour  rétrécissement  du  bassin  dix-sept  auparavant. 
Suites  opératoires  normales. 

Du  danger  des  chauffe-bains  à  gaz.  —  M.  Georges  Luys  si¬ 
gnale  combien  l’usage  des  chauttè-bains  à  gaz  comporte  de  gra¬ 
ves  dangers,  non  seulement  en  raison  de  la  haute  teneur  actuelle 
en  ovyde  de  carbone  dans  le  gaz  d'éclairage,  mais  aussi  par 
suite  de  la  possibilité  d’une  mauvaise  évacuation  des  gaz  brûlés, 
laissant  échapper  dans  la  pièce  des  produits  toxiques,  sans 
qu’aucun  in  lice  puisse  êtrer  devé.  Une  observation  bien  carac¬ 
téristique  a  cet  egard  i-st  citée  dans  laquelle  un  accident  mor¬ 
tel  faillit  survenir.  Dans  ce  cas,  le  chauffe-bains  fonctionnait 
normalement  en  a, iparence,  il  brûlait  bien,  donnait  de  l’eau 
chaude  dans  les  délais  normaux  et  aucune  odeur  de  gaz  n’était 
décélée  dans  la  salle,  et  cependant,  le  tuyau  d’échappement 
était  bouché. 

Les  moyens  indiqués  de  se  prémunir  contre  ce  danger  sont 
encore  rudimentaires  et  il  convient  que  le  public  soit  prévenu 
de  la  possibilité  d’accidents  semblables  pour  que  les  appareils 
de  chauffe-bains  soient  vérifiés  très  fréquemment  non  seulement 
au  point  de  vue  de  leur  fonctionnement,  mais  surtout  au  point 
de  vue  de  la  parfaite  évacuation  des  gaz  comburés. 

Le  poids  antérieur  maximum.  —  M.  Georges  Rosenthal  rap¬ 
pelle  que  le  nombre  de  kilo.s  gagné  par  un  convalescent  n’a 
qu'une  faible  valeur  clinique  si  le  poids  ne  dépasse  pas  le  poids 
le  plus  élevé  pesé  avant  la  maladie.  Un  malade  sera  en  meilleur 
état  après  un  gain  de  4  kilogr.  s’il  dépasse  le  poids  antérieur 


I  maximum  qu’après  un  gain  de  15  kgr.  s’il  a  maigri  avant  et 
pendant  la  maladie  de  18  kgr.  Cette  donnée  simple  et  pratique 
est  malheureusement  trop  souvent  négligée. 

A.  Lavenant. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  13  novembre  1926. 

M.  P.  Delaunay  retrace  l’histoire  du  D'  Benaiche  La  Cor¬ 
bière,  médecin  phreriologiste  et  broussaisien,  figure  pittoresque 
de  bourgeois  français  dans  la  première  moitié  du  XIX®  siècle. 

Le  D'  Benaiche  appartint  pendant  la  llestauration  au  parti 
libéral.  Reçu  membre  de  la  loge  des  philosophes  en  1830,  il  joue 
sou  rôle  dans  les  journées  de  juillet.  En  1842,  il  se  présente  aux 
éledions  sans  succès.  Désormais  révolutionnaire  en  pantoufles, 
le  voilà  qui  songe  à  la  possibilité  d’une  dictature  et  s’en  confie 
à  Lamartine.  Bientôt  il  quitte  Paris  pour  les  environs  de  Blois, 
s’adonne  à  la  chasse,  à  l’agriculture,  ajoute  un  nom  de  terre 
au  nom  de  Benaiche  et  vécut  chevalier  de  l’ordre  pontifical  de 
Saint-Grégoire-le-Grand,  ayant  épousé  la  fille  d’un  sénateur 
de  Hambourg. 

Gomme  médecin  il  a  des  vues  justes  ;  il  entrevoit  la  valeur  de  la 
balnéation  froide  dans  la  fièvre  typho'ide  dans  un  traité  du  froid 
paru  en  1839.  La  phrénologie  était  redevenue  à  la  mode  en 
1830.  Benaiche  s’enthousiasme  peur  la  science  de  Call  et  de 
Spurzheim,  veut  appliquer  cette  méthode  à  la  vie  politique  et 
à  propos  de  l’autopsie  d’un  parlementaire,  montrequ’elle  pour¬ 
rait  rendre  des  services,  en  guidant  les  électeurs  dans  le  choix 
das  élus.  I 

M.  Fosseyeux  rappelle  à-  son  tour  les  essais  pour  adopter  la 
phrénologie  a  la  vie  politique.  M.  Ménestrier  rapporte  que 
Broussais,  lui-même,  a  songé  à  celte  application  inattendue 
de  la  phrénologie.  4  cette  époque  B,oussais  avait  ouvert  un 
cours  de  phrénologie  à  la  Faculté.  Deux  mille  auditeurs  assis¬ 
tèrent  à  ces  leçons.  Le  désordre  fut  tel  que  le  cours  dut  être 
transféré  dans  une  salle  de  la  lue  du  Bac.  La  phrénologie,  mal¬ 
gré  ses  utopi-3S,^a  un  mérite.  Elle  constitue  un  premier  essai 
de  localisations  cérébrales  et  donna  l’idée  à  Bouillaud,  puis  à 
Broca  de  diriger  leurs  recherches  vers  cette  question. 

A  la  même  époque,  llécamier  préconisait  les  affusions  et  les 
bains  froids  dans  la  fièvre  typho'ide.  H  exigea  d’être  traité  lui- 
même  parcelle  méthode.  Bretonneau,  Trousseau  la  conseillèrent 
à  leur  tour.  Elle  fut  ensuite  oubliée  jusqu’au  momeét  où  elle 
revint  d’Allemagne  sous  le  nom  de  méthode  de  Brandt. 

M.  Forkomian  lésume  ensuite  l’histoire  des  premiers  méde¬ 
cins  arméniens,  élèves  de  la  Faculté  de  Paris.  Après  avoir  étu¬ 
dié  longtemps  en  llalie,  les  médecins  arméniens  vinrent  à 
Paris  vers  1835.  Leur  vie  fut  un  bel  exemple  d’endurance  et  de 
courage.  Quelques-uns  meurent  à  la  tâche.  D'autres  les  rem¬ 
placent.  Rentrés  chez  eux,  ils  contribuent  puissamment  au 
maintien  de  l’inlluence  française  en  Orient.  Ce  sont  des  élèves 
de  la  Faculté  de  Paris  qui  fondent  l’école  de  médecine  de  Galata- 
séra'i  et  réclament  l’adoption  du  français  en  Turquie  comme 
langue  scientifique.  Depuis  les  premiers  médecins  arméniens 
venus  à  Paris,  notre  Faculté  de  médecine  compte  parmi  les 
compatriotes  de  M.  i’orkomian  plus  de  deux  cents  diplômés. 
Us  sont  plus  nombreux  chaque  jour  et  demeurent  des  fidèles 
de  l’inlluence  française. 

M.  Laigael-Larastine  étudie  ensuite  les  rapports  du  sympa¬ 
thique  et  de  l’âme  végétative.  1!  précise  la  nature  de  celle-ci 
d’après  Platon  et  Aristote,  opposant  l’âme  intuitive  et  ration¬ 
nelle,  le  vo-j;  et  le  ya/.o-ravec  le  O-jua;  et  Ts-tT-ja:»,  âme  végétative 
comprenant  la  sensation,  le  désir  et  la  tendance.  L’âme  végéta¬ 
tive  des  anciens  conserve  des  rapports  étroits  avec  la  notion  mo¬ 
derne  des  fonctions  du  sympathique. 

La  céneslhésie  doit  être  considérée  comme  la  fonction  cen¬ 
tripète  du  sympathique.  M.  Ménestrier  rcppelle  l’intérêt  des 
recherches  des  anciens  sur  les  sympathies,  avant  que  le  sympa¬ 
thique  fut  connu.  Stahl  a  tracé  la  voie  suivie  ensuite  par  Bi- 
chat  et  Broussais.  Les  sympathies  représentent  une  étape  im¬ 
portante  de  l’histoire  du  sympathique,  dont  la  physiologie 
intéresse,  la  philosophie  au  même  titre  que  le  médecin. 

D'  ,Iean  Vinchon  . 
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Clinique  Médicale 

Prof.DUG.AMP  :  Le  liquide  céphalo  rachidien 
clair  au  cours  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  épidémique.  (Un  cas  particulier  de  mé¬ 
ningite  méningococcique  à  liquide  clair). 

p.  I7ô‘3 

Chronique  Gynécologique 

Henri  VIGNES  :  Les  endométriomes.  —  La 
puberté.  —  Effets  de  la  castration  ovarien¬ 
ne,  —  La  greffe  ovarienne .  p.  1785 


Notes  Thérapeutiques 

Jean  VINCIION  ;  La  méthode  de  Breton¬ 
neau-Trousseau  dans  le  traitement  du  pa¬ 


ludisme .  p-  1789 

Revue  de  Presse  Étrangère  par  J. 

LAFONT .  p.  1789 

Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine .  p.  1795 

Académie  des  Sciences .  p.  1796 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris  . .  p.  1796 

Société  de  Médecine  de  Paris .  p.  1799 

Société  de  Chirurgie .  P-  1800 

Société  Médicale  des  Hôpitaux...  p.  1800  j 


Variétés 

Paul  VOlVENPiL  ;  Quelques  livres,  p.  1804 

Nouvelles .  p.  1775  et  1803 

Bibliographie . p.  1792  et  1810 
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VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 
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'"Ole  if  sirops,  potions,  gouttes,  etc.... 
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L  AVALER  tans  SUCER  ni  CROQUER 


TOUX 

émétisante  et  spasmodique  laryngée 
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Boîtes  pour  enfants  :  7  francs. 
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Dosage  commode 
Administration  facile 
Tolérance  parfaite. 

Régime  décàloruré  remu  agréable 

Traitement  hromuré  mtemifdissimM 

Indications  I  Tous  les  étais  nerveux  neurasthénie  ,  épilepsie . 

psychoses  de  toute  nature,  hyperexcitabilité ,  insomnies  .etc. 
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Bûéesd,5â  .  500  tablettes 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  l’internat  en  médecine. — 
Oral:  Séance  du  9  novembre.  —  Questions  posées  :  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pyélonéphite  aiguë  colibacillaire  ;  Descripiion  clini- 
et  diagnostic  de  la  grande  crise  d’épilepsie  dite  «  essentielle  ».  — 
M.VI.  Thévenard  29;  Wester  (Salomon)  19  ;  Mlles  Oguse  19; 
ndru  19  ;  MM.  Schwob  16  ;  Mourrut  19;  V’oiIlemin23  ;  Brongniart 
n  ;  Mlle  Heimann  23. 

Séance  du  11  novembre.  —  Questions  posées:  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  luxation  traumatique  récente  sous-caracoïdienne  de 
l’épaule  ;  Signes  et  complications  de  la  rougeole.  —  Robin  14  ;  Guil- 
lot  (Jacques)  18  ;  tienard  (Pierre)  23  ;  Peytavin  25  ;  .Mlle  Rosen¬ 
baum  18  ;  MM.  Cofmo  26  ;  Cord  18  ;  Vuilième  22  1  /2  :  Mimin  18  ; 
Tabuteau  13. 

Séance  du  3  novembre.  —  Questions  posées  :  Signes  et  diagnostic 
de  la  crise  aiguë  d’appendicde  :  Signes  et  diagnostic  du  goitre 
exophtalmique.  ^  Mlle  Weill  18  ;  MM.  Gros  17  ;  Maurice 23  ;  Ar¬ 
naud  23  ;  Lafitte 24  1/2  ;  SaPé  26  ;  Gouyen  28  ;  Salomon  11  ;  Quivy 
?3;Séel6. 

Séance  du  15  novembre.  —  Questions  données  :  Signes  et  diag¬ 
nostic  du  cancer  du  rectum  ;  Signes,  diagnostic  et  complications  de 
la  phlegmatia  alba  do!ens.  —  MM.  Avril  18  ;  Gomet  20  ;  Merger  19  ; 
Hébert  (Jean)  20  ;  Delthil  22  1/2  ;  Mlle  de  .Mayo  26  ;  MM.  Roy 
(Louis!  17  ;  Duvernoy  20  1/2  ;  Dufour  18  1/2  ;  Mégnin  19. 

Séance  du  16  novembre.  —  Questions  données  :  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’ostéoarthrite  tuberculeuse  de  la  hanchs  ;  Signes  et 
diagmstic  de  la  péricardite  aigui' rhumatismale.  —  MM.  Périn 
Ib  ;  Hébert  (Roger)  28;  Kaufmann  28  ;  Parent  12  ;  Porin  21  . 
I.ebel  ;19  ;  Mlles  Weiss  25;  Lebourliér  15;  .MM.  P.ompard’ 
l'J  Joseph  18.  î 

Séance  du  18  novembre.  —  Questions  données  :  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  fractures  du  rocher  ;  Signes  et  diagnostic  de  l’érysi- 
l'èle  de  laface,  —  MM .  Louvet  (Louis)  18  ;  üany  (Henri)  18  ;  Va¬ 
rier  22  ;  Guyot  (Jean)  20  ;  Héber-Suffrin  17  ;  Hepp  18  ;  Blanquine 
il  ;  Mlle  Rouget  22  ;  MM.  Darré  25  ;  Bocquentin  23. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  ^  16  novembre.  — 
M-  Pauis  (J.).  La  rumination  chez  l'homme.  —  M.  Guérin.  Sar- 
rumes  du  vagin  chez  l’adulte.  —  M.  Const.ant  (P. R  Etude  sur 
in  traitement  des  pleurésies  purulentes.  —  M.  .Meurisse  (J.), 
ttude  des  hémiplégies  par  embolies.  —  M.  'Veliovitch  (Danilza). 
Les  hémoptysies  tuberculeuses  chez  les  gazés.  —  M.  Meysenc  (J .) 
Atonie  gastrique. 

18  novembre. — M-  Clercy  (A.).  De  la  syphilis  du  cœur.  — 
Storoge  (V.).  L’hygiène  sociale  et  les  étrangers  en.  E’rance, 

M.  Terrin  (P.).  Les  compensations  idéo-alfectives.  _ _ 

.|9  novembre.  —  (Thèses  vétér. ).  —  M.  Fourmont  .  Fièvre  de 
mt  chfz  la  chèvre.  —  M.  Lalauze.  L’otite  externe  du  chien. 
Cholet.  Etude  des  interruptions  congénitales  de  l’intes- 

-0  novembre.  —  (Thèses  vétér.).  —  M.  BoüPier,  Les  tempé- 
sments  chez  l'homme  et  les  animaux.  — M.  Egwiller.  Etude 
U  déterminisme  du  sexe.  —  M.  Sroumza.  La'médication  colloï- 
"Me  en  général. 


Médecins  des  asiles  d’aliénés.  —  M.  le  D'  Frey,  médecin  chef  de 
service  à  Tasile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  a  élé 
nommé  médecin  chef  de  service  à  l'asile  public  d’aliénés  de  Sle- 
phânsield  (Bas-Rhin),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Courbon,  ap¬ 
pelé  à  un  autre  posle. 

—  M.  le  D''  Guiard,  médecin  chef  à  l’asile  d’aliénés  de  Naugeat 
(Haute-Vienne),  a  été  nommé  médecin  chef,  de  service  à  l’asile 
public  d'aliénés  de  Clermont  (Oise),  en  remplacement  de  M.  le  D*' 
Thibaud,  admis  à  la  retraite. 

—  Ln  poste  de  raéJecin  chef  de  service  est  actueHement  va¬ 
cant  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  par  suite 
du  départ  de  M .  le  D'  Frey. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellêmen  t  vacant 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Naugeat  (tlaute-Vienne),  par  suite  du 
départ  de  M.  le  D'  Guiard. 

Sanatoriums.  —Ont  été  prononcées  les  nominations  suivantes: 
M.  le  D'’  Morand  (Georges),  médecin  directeur  de  5®  classe  au  sana¬ 
torium  de  Plougonven  (Finistère)  ;  M  le  Dsdard  des  Loges 
(Raoul),  médecin  adjoint  de  4®  classe  au  même  établissement. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médicales  (A  .  D . 
R.  M.).  —  L’Asemblée  générale  annuelle  del’A.D.R.M.  aura 
lieule  mardi  30  courant,  17  h.,  Salle  du  Conseil,  Faculté  de  mé¬ 
decine,  sous  la  présidence  de  M.  5' von  Delbos,  député,  ancien  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique.  , 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  de  la  Faculté  de  Médecine.  (Hô¬ 
pital  Lariboisière).  — Le  cours  clinique  complémentaire  sous  la 
direction  du  professeur  Sebileau  commencera  le  mardi  Iv  décem¬ 
bre,  à  10  heu: es. 

H  comprendra  dix  leçons  et  por  erasurles  sujets  suivants  :  Af- 
lections  des  glandes  salivaires  (deux  leçons)  ;  Affections  inflam¬ 
matoires  des  mâchoires  (une  leçon)  ;  Tumeurs  des  maxillaires  (une 
leçon)  ;  par  le  D'  P.  Bonnet-Roy.  —  Chirurgie  des  amygdales  (une 
leçon),  Diagnostic  des  tumeurs  du  cou  (deux  leçons),  par  le  D'  P. 
Truffert.  —  Séméiologie  vestibulaire  (trois  leçons),  par  le  D'  P. 
vViNTER  . 

Droit  d’inscription  :250  francs.  S’inscrire  à  la  Faculté  de  méde- 


Les  étudiants  et  la  moyenne  de  sept  aux  examens .  —  L’Union 
nationale  des  associations  d’étudiants  de  France  ale  plaisir  d’infor¬ 
mer  les  étudiants  en  médecine  qu’à  la  suite  des  démarches  entre¬ 
prises  auprès  des  Pouvoirs  publics  pour  la  modification  d’urgence 
du  décret  du  17  février  1926,  -M.  le  ministre  de  l’Instruction  pu- 
plique  a  bien  voulu,  recevant  la  délégation  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  étudiants  et  de  la  Corporative  de  médecine,  suspendre 
pour  celte  année  l’entrée  en  vigueur  dudit  décret.  En  conséquence, 
tous  les  étudiants  de  P®,  2®,  3®  et  5“  année  qui  ont  échoué  à  un 
seul  examen  pourront  réparer  cet  échec  à  la  «session  de  février- 
mars  »,  la  moyenne  de  sept  aux  autres  examens  n’étant  plus  exi¬ 
gée. 

Les  effets  du  décret  du  17  février  1926  ne  peuvent  être  suspen- 
dusfque  pour  cette  année,  car  ce  décret  ayantété  pris  après  réunmn 
du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  ne  peut  être  abrogé 
qu’après  avis  conforme  de  ce  Conseil  et  non  par  simple  signature 
ministérielle. 


HYPERSECRETION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


I  iSEDOGHSTRinE  Zizinift»i 


HYPOSÉCRÉTION  HYPOCHLORHYDRIE 


PEPTODIflSE  ZiziriE 


AÉROPHAGIE 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILI AIRE 

éq 


/IGOCHOUnE  ZizinE 


Le  plus  puissant  cholagogue  connu 
Granulé  soluble:  Peptone  sèche  purifiée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 
Dose  :  3  c.  à  café  le  malin  à  jeun  dans  un  demi-verre  d'eau  tiède 
(réduire  d  2  ou  à  1  c  d  café  chez  les  hépatiques  diarrhéiques) 


Littérature  et  échantillons:  Laboratoires  P.  ZÏZINE,  Docleui'  en^Médecine.Jocteur  en  Pharmacie 

Spécialité*  axclumive*  poun  l0  tub»  àflgemtlf.  —  11,  Rue  de  Capri,  PA 
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Eq  ce  qui  concerne  la  suppression  totale  de  la«  session  de  février- 
mars  »  pour  la  4“  année,  M.  le  ministre  de  1  Instruction  publique 
se  réserve  d’examiner  plus  profondément  la  question,  étant  donné 
que  la  modilication  du  4®  examen  relève  d’un  décret  antérieur  à 
celui  du  17 février  1926. 

Faculté  de  Médecine.  —  Paris.  —  Concours  du  clinicat.  Sont 
proposés. 

‘^Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Fatou, Surmont,  Boul- 
tier,  titulaires  ;  M.  Pollet,  adjoint  ;  Cochin  ;  MM.  Hillman,  Bascb, 
de  Brun,  titulaires;  Beaujon  :  M.  Marchai,  adjoint;  Saint-An¬ 
toine  :M.  Weissmann,  titulaire. 

Cliniques  chirurgicales .  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Welti,  Breton,  ad¬ 
joints  ;  Gpchin  :  MM.  Lascombe,  Godard,  titulaires;  Salpétrière  : 
iVl.  Thalheimcr,  titulaire  ;  Vaugirard  :  M.  Chastang,  titulaire  ; 
M.  Ameline,  adjoint. 

Cliniques  spéciales.  —  Oio-rhioo-laryngologique  (Lariboisière)  : 
M.  Carréga,  titulaire  ;  M.  Harburger,  adjoint  ;  Maladies  nerveuses 
(Salpêtrière)  :  MM.  Héron  et  Thévenard,  titulaires  ;  Maladies  men¬ 
tales  (Sainte-Anne)  :  MM.  Baruk  et  Lamache,  titulaires  ;  Mala¬ 
dies  cutanées  (Saint-Louis)  :  MM.  Terris,  Rime  et  Lefèvre,  titulai¬ 
res  ;  Maladies  infectieuses  (Claude-Bernard)  :  M.  Joannon,  titu¬ 
laire  ;  M.  Gosle  adjoint  ;  Première  enfance  (Enfants-Assistés)  ; 
MM.  Üebray,  Chevalley,  Broca  (R.),  titulaires  ;  Médicale  infantile 
(Enfants-Malades)  :  M.  Boulanger- Pilet,  titulaire  ;  M.  Lebée,  ad¬ 
joint. 

Fondation  de  la  Villede  Paris.  —  Gynécologique  (Broca)  :  MM. 
Papillon  et  Walther,  titulaires  ;  Chirurgicale  infantile  (Enfants- 
Ma'ades)  :M.  Aurousseau,  titulaire;  Propédeutique  (Charité): 
MM.  Durand  et  Grellety-Bosviel.  titulaires. 

Fondation  du  duc  de  Loubat.  — Thérapeutique  (Pitié)  :  MM.  Gi« 
roux  et  Théodoresco,  titulaires. 

—  Bordeaux.  —  Deux  emplois  d’agrégé  dejmédecine  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  sont  déclarés 


En  délai  de  vingt  jours,  àdater  de  la  présente  insertion  audour- 
nal  officiel,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 
(J.  O.,  2ü  nov.  1926.) 

—  Lille.  —  M.  Leclercq,  agrégé  sans  limite  de  temps  et 
(hargé  de  l’enseignement  de  la  médecine  légale  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  (emploi 
d’Etat),  est  nommé,  à  compter  du  1®''  novembre  1926,  profes.seur 
de  médecine  légale  et  médecine  sociale  (4®  classe)  à  la  Faculté. 
Fondation  de  l’Üniversité].  (/.  O.,  15  nov.  1926.) 

—  Nancy.  —  La  chaire  d’hygiène  et  de  bactériologie  de  la 
F’aculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  îdéclaréo 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  dudit  arrêté, 
est  accordé,  auje  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres.  {J.  O.,  15 
nov.  1926.) 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  André  Le 
Grand  est  nommé  professeur  suppléant  de  physiologie. 

M.  le  docteur  Francis  Bordet  est  nommé  professeur  suppléant 
et  chargé  du  service  de  Clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Chirilé 
(aile  droite). 

M.  le  docteur,!  -B.  Kieux,  professeur,  est  chargé  d’un  enseigne¬ 
ment  complémentaire  à  l’asile  des  Cinq-Plaies. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Agrégation.  —  M.Vl.  Char¬ 
rier  et  Loubat  ont  été  élus  agrégés  de  chirurgie. 

M.  Fourment  a  été  élu  agrégé  d’histoire  naturelle. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  Ihésse 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnoaettes,  Parls-\àK  Téi.  Vangirard  H-88 
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l“En  AüiPOUUËS  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


leucothehafie  intensive 


HUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

I  .A.]V[P0TTX.E:S  -  T  00X707 VEîS 


Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCE 
ANEMIE,  PRETUBERCUUOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  ;  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  ^ 
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DIATHERMIE 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COURIIIELLES 

I  PHOTOTHÉRAPIE 

'Tvn,  chromothérapie 

I  THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
de  toutes  fiOULEURS 
■NTÉES  dan  la  masse  du  VERRE 

APPAREILS  DE  MESURE 

Catalogue  franco 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


Catalogue  franco 

13,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15') 


APPAREILS 

HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


ON 


MESSIEURS, 


pour*  un 

©cLantillon 


gra'tuit.  d’ 


^  Laboratoires  IN  AV  A  ” 

(  (INstitut  de  VAccinothérapie) 

Eiablissemenls  KUHLMANN 
26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


,  .  ^  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^J^stiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
^oldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep- 
qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
^^^obes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
«ne  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
^forcer  les  tissus,  pour  défendre  l'organisme,  je  désirerais 
‘P^Urnenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Piaillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules-Vaccin 


Broncliile  chronique. 

Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  l'yorrhéc  alvéolai 
ll'i’*’oncle,  Antlirax.  \cné. 

blennorragie  et  ses  complications.  Prostatites,  Epididymites,  \rthites.  e 


INAVA  ’  Leucorrhée. 
INAVA  ,  Salpingites,  ’ 
,  n  -  ^”*^bs  dues  aux  pyogènes  rommi 

II» 

ons  des  voies  urinaires,  Pyt 


Pylonéphrites,  Cystites,  etc.. 
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Prix  décernés  par  l’Académie  des  sciences  en  1926.  —  Prix  Mon- 
TVON  (médecine  et  chirurgie).  —  Des  prix  de  2.500  francs  sont 
décernés  :  (“à  MM.  Maurice  Blanchard  et  Gustave  Lefrou,  de 
l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  ;  2'’  à  MM.  Louis  Fournier,  méde¬ 
cin  à  l’hôpital  Gochin,  et  l.ouis  Guénot,  assistant  à  l’hôpital  Co- 
chin  ;  3''  à  M.  Etienne  Burnet,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Tunis. 

Des  mentions  honorables  de  1.500  francs  sont  attribuées  :  l"  à 
M.  le  docteur  Jules  Le  Calvé  ;  2"  à  M.  le  docteur  \V.-B.  Palgen, 
de  laFacultéde  pharmacie  de  Nancy  ;  3“  à  M.  Alfred  Weiss,  chef 
(le  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour 
ses  recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  co'ectomie. 

Des  citations  sont  décernées  :  à  MM.  Maurice  Cuvigny,  Lerou.x- 
Hobert,  Raymond  Turpin,  Marcel  Sendrail,  Charles  Dejean. 

Prix  Barbier  (2.000  fr.)  décerné  à  MM.  Jules  Bridé,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  et  André  Donatien,  chef 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  d’Algérie. 

Prix  Bréant.  —  Un  prix  de  3-500  fr.  est  décerné  à  M.  Yves 
Ivermorgant  ;  un  prix  de  1.500  fr.  à  M.  Charles  Pérard,  vétérinaire 
sanitaire  de  la  'Fille  de  Paris. 

Prix  Godart  (1.000  fr.)  attribué  à  M.  Christian  Champy,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  F  ne  mention  honorable 
à  M.  Jacques  Benoil,  préparateur  d’histologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Prix  Mèce  (300  fr.l  à  M.  Alberioo  Benedicenti,  professeur  de 
pharmacologie  à  l’Université  de  Gènes. 

Prix  Bellion  (1 .400  fr.)  décerné  à  M.  S.  Nicolau,  assistant  à 
l’Institut  Pasteur. 

Prix  Larrey  (750  fr.)  attribué  à  MM.  Charles  Spire,  médecin 
principal  de  2'’  classe,  et  Pierre  Lombardy,  médecin-major  de  2" 

Prix  Montyon  (physiologie,  l..‘)00  fr.)  partagé  entre  MM.  Mar¬ 
cel  Duval,  docteur  ès  sciences  ;  Auguste  (Juidor,  professeur  à 
l'Ecole  Colbert,  et  Marcel  llérubel,  préparateur  à  la  Faculté  des 
sciences. 

Prix  La  Caze  (10.000  fr.)  décerné  à  M.  Georges  Weiss,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Pourat.  —  Un  prix  de  1.000  fr.  décerné  àM.  Stefan  Muter- 
milch,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  ;  un  prix  de  1.000 
fr.  à  M.  Albert  Berthelot,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Prix  Martin-Damourette  (1.400  fr.).  —  Prix  partagé  entre 
MM.  Henry  Ghabanier,  chef  de  laboratoire  à  la  lacultéde  méde¬ 
cine  ;  Maurice  Ghiray,  professeur  agrégé  à  la  F’aculté  de  médecine, 
et  Von  Pavel,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 


Prix  Philipeaux  (900  fr.)  attribué  à  M.  Henri  Simonnet,  doc¬ 
teur  ès  sciences  naturelles.  Une  mention  honorable  à  M.  Emile 
Wagner,  vétérinaire-major  de  2®  classe. 

Prix  Fanny  Emden  (.J.OOO  fr.)  partagé  entre  MM.  Louis  Del- 
herm  et  Albert  Laquerrière,  éleclroradiologistes  des  hôpitaux. 

Fêtes  commémoratives  du  centenaire  de  Laënnec  (13-1415  décem¬ 
bre  iy?G.)' —  Programme.  —  Lundi  13  décembre.  — 15  h.  30; 
lléceplion  des  délégués  à  l’Académie  de  médecine.  —  17  h.  ;  Ré¬ 
ception  à  l’Hôtel  de  Ville.  —  21  h.  :  Cérémonie  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  en  présence  de  M .  le  président  de  la  Ré- 
publique.  —  Allotution  de  M.  le  Recteur.  —  La  découverte  de  Tau.*- 
cullalion,  par  .M.  le  docteur  Menetrier.  —  Laënnec  au  Collège  de 
France,  par  M.  le  professeur  d'Arsonval.  —  Laënnec  à  la  Facullé 
de  médecine, par  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté.  — 

'  l.a  tuberculose  depuis  Laimnec,  par  M.  le  professeur  Léon  Ber- 
j  nard.  — Adresses  de  MM.  les  délégués  officiels  des  gouvernements 
étrangers. 

MardiW  décembre.  —  10  h.  30  :  Visite  au  Musée  Carnavalet. 
—  15h.;  Séance  solennelle  à  l’Académie  de  médecine.  —  Allo¬ 
cution  Je  M.  le  professeur  Bar,  président  de  l’Académie.  —  1  es 
origines  médicales  de  Laënnec,  parM.  le  professeur  MiraiUé. — 
Laënnec  anatomopathologiste,  par  M.  le  professeur  Lelùlle.  — 
I.aënnec  clinicien  par  M.  le  professeur  Sergent.  —  Le  rôle  de 
Laënnec  dans  l’évolution  delà  médecine,  par  M.  le  professeur 
Achard.  — Exposition  des  souvenirs  de  Laënnec. 

Mercredi  décembre .  —10 h.  :  Réception  à  l’h(5pital  Laënnec 
(Dispensaire  Léon  Bourgeois).  —  Allocution  de  M-  Rist  —  H  h. 
30  :  Visite  à  l’hôpilal  Necker  et  à  l’amphithéâtre  de  i'hi'ipilal  de 
la  Charité.  —  1.5  h.  :  Visite  à  Blnslitul  Pasteur.  —  Allocution  de 
M.  Calmette  sur  «  La  prévention  de  la  Ihberculose  d(  puis  Laën¬ 
nec  ».  —  20  h.  :  Banquet  au  «  Palais  d’Orsay  ». 

Les  personnes  désireuses  de  participer  à  ces  cérémonies  sont 
priées  d’écrire  à  M.  le  professeur  Roussy,  secrétaire  général  du 
Comité  du  centenaire  à  la  Faculté  de  médecine,  21,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine,  Paris  (\'l®). 

N.  B.  — Pour  les  places  à  l’Académie  de  médecine,  s’adresser 
au  secrétariat  de  l’Académie,  lü,  rue  Bonaparle,  Paris. 

Nécrologie.  —  MM.  Berchon  (du  Binic),  Armand  Dechesne  (de 
Saint-Hubert),  Olivier  (de  Stanley  ville),  Marceau  Vincenlelli  ide 
Marseille)  ;  Goizet  (de  Paris)  ;  Leredde  (de  Paris)  ;  Delerse  (Je 
Rioz)  ;  Drey  père,  de  Lyon. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Le  liquide  céphalo-rachidien  clair  au  cours 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémi¬ 
que. 

Un  cas  particulier  de  méningite  méningococcique  à 
liquide  clair. 

Leçon  clinique  de  M.  le  professeur  DUCAMp,  de  Montpellier, 
[Recueillie  par  M.  L.  Marchand,  Interne  des  Hôpitaux) . 

Nous  avons  été  amené  à  vous  entretenir  d’une  éven¬ 
tualité  clinique  relativement  rare  au  cours  des  épidémies 
de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques,  à  la  suite 
d’un  cas  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  dans  le  per¬ 
sonnel  même  du  service. 

Nous  vous  rappellerons  d’abord  les  faits  cliniques  qui 
sont  le  facteur  déterminant  de  cette  leçon,  puis,  envisa¬ 
geant  la  question  dans  son  ensemble,  nous  aurons  à  faire 
cette  distinction  essentielle  entre  la  constatation  d’un 
liquide  céphalo-rachidien  clair  à  la  ponction  lombaire  à 
uu  moment  donné  de  la  maladie  et  la  persistance  de  ce 
caractère  macroscopique  du  liquide  pendant  toute  l’évo¬ 
lution  de  la  méningite. 

Nous  insisterons  en  dernier  lieu  sur»  les  problèmes  de 
pratique  soulevés  par  la  présence  du  L.  G.  R.  clair.  » 

i 

Observation.  —  Notre  infirmier-major  G...  avait  colla¬ 
boré  avec  une  grande  conscience  aux  soins  que  nous  ap¬ 
portions  en  janvier  1925  aux  méningitiques.  L’épidémie 
«tait  àjson'acmé  ;  la  totalité  des  cas  avait  révélé  la  pré¬ 
sence  du  méningocoque  A. 

Le  dimanche  11  janvier,  il  avait  aidé  l’interne  du  ser¬ 
vice  à  ponctionner  et  traiter  par  le  sérum  les  malades  du 
pavillon  des  contagieux. 

A  II  h.  du  matin,  en  quittant  son  service,  il  ressent 
premiers  malaises  :  céphalée  et  mal  dans  les  jambes 
ainsi  qu’il  le  dit  à  la  Sœur  de  la  salle  Gombal. 

'^,Ln  regagnant  son  domicile  il  a  une  lipothymie  sur  la 
plate-forme  du  tramway. 

rah  D  se  couche  et  à  midi  la  rachialgie  appa- 

A  11  h.  1/2  il  est  vu  par  le  Docteur  Blouquier  de  Cla- 
chef  de  clinique  du  service.  Un  examen  méthodique 
lie  la  dipoplie,  des  réflexes  tendineux  exagérés, 
ûe  ébauche  de  Babinsky  à  droite,  l'absence  du  S.  de 
®‘'iiig.  La  température  s’est  élevée  à  40®. 

Le  diagnostic  est  celui  de  réaction  méningée  d’origine 
Srippale  ;  on  ordonne  de  l’aspirine. 

A  16  h.,  un  vomissement  est  mis  sur  le  compte  d’into- 
^nce  à  l’aspirine. 

^_17  k.,  les  signes  s’affirment,  la  température  est  de 
L’éf’f  11  y  autre  vomissement. 

.  ^1  général  est  mauvais  ;  une  torpeur  profonde,  voisine 

coma  s’installe. 

qq  J^l“uit,  après  des  difficultés  d’ordre  matériel  sans 
J.,  fire,  le  malade  est  transporté  à  l’hôpital. 

P°^®11°’''  lombaire  est  immédiatement  pratiquée, 
issue  à  un  liquide  céphalo-rachidien  clair, 

Sg  hypertendu. 

cette  apparence,  on  îait  sur-le-champ  une  injec¬ 


tion  de  20  cc.  d«  sérum  intrarachidien  polyvalent  anti¬ 
méningococcique. 

Une  réaction  atroce  par  son  intensité  douloureuse  s’en¬ 
suit. 

Une  céphalée  formidable  l’accompagne,  en  même 
temps  que  se  produit  une  véritable  crise  épileptiforme 
avec  miction  involontaire. 

Elle  nécessite  l’injection  de  0  gr.  005  de  morphine. 

Le  coma  lui  succède. 

Du  purpura  apparaît  sur  la  totalité  du  corps  qui  est 
couvert  de  plaques  et  de  pétéchies. 

Enfin  la  mort  vient  délivrer  de  ses  souffrances  cette 
victime  du  devoir  à  6  h.  du  matin. 

Un  examen  approfondi  du  L.  G.  R.  est  pratiqué  au  labo¬ 
ratoire  des  cliniques  : 

L’ensemencement,  puis  l’isolement  des  germes,  mon¬ 
tre  la  formation  «  de  colonies  rondes,  peu  opalescentes, 
grisâtres,  constituées  par  les  mêmes  diploçoques  déjà  vus 
dans  les  cultures  de  bouillon  ascite,  avec  présence  de  for¬ 
mes  géantes  et  naines,  ainsi  que  de  disposition  en  tétra¬ 
des,  caractères  toujours  en  faveur  du  méningocoque.  » 

«  G’est  au  moyen  de  cette  culture  sur  gélose-ascite 
qu’il  a  été  procédé  k  l’identification  précise  et  rigoureuse 
de  ce  germe,  par  la  recherche  de  son  agglutination  vis- 
à-vis  des  sérums  agglutinants  de  l’Institut  Pasteur  (A.  B, 
et  G.). 

«  L’épreuve  s’est  montrée  positive  nettement  au  bout 
de  quelques  heures.  En  effet,  on  pouvait  constater  ma¬ 
croscopiquement  une  agglutination  des  plus  manifeste 
dans  le  tube  renfermant  le  sérum  agglutinant  le  ménin¬ 
gocoque  A  dilué  au  1/20®.  » 

L’étude  de  l’action  sur  les  sucres  donna  les  résultats 
suivants  : 

«  Ge  diplocoque  fait  fermenter  (acidifie)  le  glucose  et  le 
maltose  et  laisse  intact  le  lévulose.  » 

La  conclusion  est  : 

«  Gette  épreuve  unie  à  la  précédente  permet  une  fois 
de  plus  d’éliminer  à  coup  sûr  des  germes  voisins  tels  que 
le  micrococeus  catharralis,  le  gonocoque,  les  diplococcus 
flavus,  siccus  et  autres.  » 

«  G’est  donc  bien  du  méningocoque.  » 


Etude  d’ensemble  des  conditions  dans  lesquellés 
le  liquide  est  trouvé  clair  à  la  ponction  lombairë 
au  cours  de  la  méningite  G.  S.  E. 

/. _  Méningites  C.  S.  E.  régulières,  à  liquide  puru¬ 

lent  ou  trouble  à  la  phase  d'état. 

Les  travaux  de  Netter  et  Debré  nous  ont  appris  qu’à 
côté  delà  réaction  granulocy tique  du  L.  G.  R.  au  cours 
delà  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques,  on 
pouwi#  trou  ver  une  réaction  cellulaire  lymphocytique  à 
deux  périodes  de  l’affection  : 

1°  Au  début,  dans  les  48  premières  heures,  les  lympho¬ 
cytes  atteignent  une  proportion  variant  de  76  à  80  %  . 

«  Les  méningocoques  existent,  parfois  très  abondants  ; 
dans  les  cas  où  la  lymphocytose  est  pure,  ils  sont  extra¬ 
cellulaires.  »(Dopter.) 

2°  A  la  période  de  régression,  la  polynucléose  a  cédé  le 
pas  à  la  lyniphocytose.  Gette  «  lymphocytose  de  retour  » 
ne  saurait  surprendre,  car  le  clinicien  est  justement  averti 
de  l’amélioration  de  son  malade*  par  le  retour  à  l’état 
clair  du  L.  G.  R.  précédemment  trouble. 

En  effet,  Ivmphocytose  va  de  pair  avec  clarté  du  L  .G,  R. 
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Rappelez-vous  à  ce  sujet  ce  que  vous  observez  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  où  l’énorme  lymphocytose  ne 
fait  perdre  au  liquide  céphalo-rachidien  aucun  de  ses  ca¬ 
ractères  macroscopiques  normaux. 

Au  contraire,  là  comme  ailleurs,  les  polynucléaires  dé¬ 
générés  troublent  le  liquide  qui  les  renferme  jusqu’à  lui 
donner  l’apparence  de  pus  franc,  ce  qui  a  lieu  d’ailleurs 
dans  certains  cas  de  méningite  cérébro-spinale. 

La  méningite  à  méningocoques  réalise  donc  dans  sa 
forme  régulière  un  cycle  complet  dans  lequel  on  trouve: 

Lymphocytose  normale 

(liquide  clair)  \ 

/ 

Lymphocytose  de  retour  !  Lymphocytose  d’entrée 

(Liquide  clair)  jus  qu’auô^jour.  (Liquide  clair) 

\ 

\  j/ 

Polynucléose  (phase  d’état) 

(■liquide  trouble) 

Le  passage  de  la  phase  d’entrée  à  la  phase  d’état  est 
notablement  plus  rapide  si  la  sérothérapie  intervient. 
(Choupin,  Dopter,  Netter  et  Debré).  Quant  à  la  durée  de  la 

fihase  d’état,  cette  même  sérothérapie  l’abrège  de  notable 
açon,  ce  que  le  clinicien  apprécie,  par  une  notion  deve¬ 
nue  classique  :  lé  retour  à  l’état  clair  du  L.  G.  U.  en  même 
temps  que  s’estompent  et  déclinent  les  symptômes. 

B.  Physio -pathologie  des  deux  stades  lymphocy tiques  en¬ 
cadrant  le  stade  de  polynucléose  rachidienne. 

Il  nous  faut  essayer  de  comprendre  comment  il  se  fait 
que  vis-à-vis  d’un  germe  qui,  dans  toutes  ses  localisations 
«  fait  du  pus  c’est-à  dire  (détermine  un  exsudât  à  poly¬ 
nucléaires  dégénérant  au  contact  de  ce  germe  et  de  ses 
toxines,  l’organisme  réagisse  au  niveau  des  méninges  par 
l’apparition,  au  début  d’une  lymphocytose,  lymphocytose 
qui  se  retrouve  à  la  fin  de  la  maladie. 

Essayons  de  répondre  à  la  lumière  des  travaux  anté¬ 
rieurs  sur  la  question,  et  aussi  de  ce  que  nous  a'pprend 
la  connaissance  d’autres  maladies  infectieuses, 
a)  Lymphocytose  d’entrée. 

Ménétrier  et  Mallet  avaient  vu  dans  ce  phénomène  l’at¬ 
teinte  d’un  élément  méningé  :  gaines  lymphatiques  de  la 
méninge  pie-mère,  à  laquelle  aurait  succédé  l’atteinte  des 
éléments  polynucléés  d’origine  sanguine  de  l’exsudât  in- 
tra-cavitaire. 

Plus  probablement,  il  faut  voirdans  cettelymphocytose 
une  défense  locale  qui  résulte  delà  méningococcie  aussi 
bien  liquidienne  que  sanguine. 

Les  organes  de  défense  mis  enjeu  sont  justement  ces 
éléments  lymphoïdes  si  bien  étinfiés  par  Ménétrier  et 
Mallet. 

Quant  aux  organes  lointains  préposés  à  la  défense  de 
l’organisme,  ils  sont  mis  en  jeu  du  fait  de  la  méningococ¬ 
cémie  et  il  en  résulte  polynucléose  sanguine  et  liqui¬ 
dienne. 

Vous  le  voyez,  dans  cet  essai  d’explication  de  phéno¬ 
mènes  d’apparence  bien  obscurs,  nous  envisageons  la  lo¬ 
calisation  méningée  comme  un  cas  particulier  de  l'infec¬ 
tion  générale  de  l’organisme  par  le  méningocoque, 
b)  Lymphocytose  de  retour . 

La  méningococcémie  est  disparue,  il  reste  au  niveau 
de  la  région  atteinte  et  lésée  des  processus  inflammatoires 
qui  évoluent  vers  la  guérison  ;  mais  tant  qu’ils  durent 
ils  entretiennent  une  suractivité  des  éléments  lymphati¬ 
ques  locaux  dont  nous  a^ons  admis,  à  la  suite  des  histolo¬ 
gistes  et  anatomo-pathologistes,  le  rôle  important  dans  la 
lymphocytose  rachidienne. 


II.  —  Les  méningites  cérébro-spinales  à  méningoco¬ 
ques  pendant  toute  révolution  desquelles  le  L.  G.  B, 
reste  clair  à  la  ponction  lombaire. 

Ainsi  défiinies,  ces  formes,  dont  nous  vous  avons  lu  une 
observation  des  plus  intéressantes,  trouvent  leur  classi¬ 
fication  dans  leur  évolution  clinique  ;  cette  dernière  va 
de  pair  avec  certaines  particularités  que  nous  étudierons 
au  fur  et  à  mesure. 

Par  ordre  de  fréquence  nous  trouverions  : 

1“  Les  formes  frustes  ou  atténuées. 

Dans  ces  formes  la  réaction  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  faible  et  les  méningocoques  souven 
peu  nombreux  et  difficiles  à  mettre  en  évidence. 

Ces  cas  n’avaient  pas  échappé  à  l’observation  des  au¬ 
teurs  même  assez  anciens  puisque  Faure-Villars  en  1883 
les  décrivait  déjà  au  cours  de  l’épidémie  importante  qui 
eut  lieu  en  Suède  à  cette  date. 

Dans  cette  éventualité  les  réactions  biologiques  sont 
souvent  les  seules  à  indiquer  la  présence  du  germe  ; 

2°  Les  formes  à  évolution  régulière. 

Elles  peuvent  revêtir  deux  formes  quant  à  la  réaction 
cellulaire  provoquée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

«)  Une  première  catégorie  est  faite  de  cas  à  lympho¬ 
cytose  persistante,  comme  ce  fut  dans  le  cas  publié  par 
Choupin. 

P)  Une  deuxième  catégorie  renferme  les  cas,  rarissimes 
d’ailleurs,  comme  les  précédents,  dans  lesquels  on  a 
affaire  à  un  liquide  périmédullaire  absolument  normal 
macroscopiquement  et  microscopiquement.  Les  auteurs 
anglo-américains  tels  que  Mason,  H.  Cushing  et  Sladen, 
Knox  et  Sladen  ont  publié  de  ces  cas  qui,  à  la  ponction 
lombaire,  mettaient  en  présence  d’un  liquide  aux  carac¬ 
tères  paradoxaux. 

Ces  auteurs  ont  alors  ponctionné  les  ventricules  laté¬ 
raux  et  en  ont  retiré  un  liquide  trouble  répondant  aux 
caractères  habituels  du  liquide  de  la  méningite  à  ménin¬ 
gocoques. 

La  méningite*  était  restée  cérébrale,  à  la  faveur  soit 
d’un  cloisonnement  pathologique,  soit  d’une  disposition 
congénitale.  Répétons-le,  ces  cas  sont  exceptionnels  : 

3°  Les  formes  suraiguës. 

L’observation  qui  vient  de  vous  être  lue  vous  en  est 
un  exemple  très  démonstratif,  car  les  examens  de  labo¬ 
ratoire  ont  été  laits  avec  une  grande  précision. 

Or,  leur  conclusion  est  formelle  :  Présence  de  ménin¬ 
gocoque  A.  Négligeons  si  vous  le  voulez  bien  la  question 
de  race,  les  observations  antérieures  ne  permettant  pa» 
de  dire  laquelle  des  trois  races  connues  favorise  le  plu® 
l’évolution  rapide  du  mal. 

Attachons-nous  simplement  à  cette  certitude,  c’est  que 
dans  ce  cas  qui  a  évolué  en  moins  de  24  heures  il  s’agis* 
sait  bien  d’une  méningite  à  méningocoques. 

Regrettons  que  l’absence  de  laboratoires  la  nuit  ne 
nous  ait  pas  permis  d'avoir  un  examen  cÿtologtque  dont 
nous  puissions  faire  état  avec  la  même  certitude. 

11  n’en  reste  pas  moins  la  quasi-certitude  d’une  ly®' 
phocytüse  que  les  cas  de  Glaisse  et  Boinet  viennent  coB- 
fîrmer  pleinement. 

Bref  une  méningite  suraiguë  à  méningocoque  n’a  tre® 
probablement  donné  lieu  qu’à  une  lymphocytose. 

Rappelons  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  tissus  dan» 
le  phlegmon  diffus  qui  est  presque  toujours  de 
exogène,  mais  pas  toujours.  Le  germe  virulent  à  l’cxc® 
ou  évoluant  sur  un  terrain  déficient  ne  fait  pas  de  ’ 
l’appel  des  polynucléaires  ne  s’est  pas  fait. 
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Tél.‘.  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  ©t  13  ^ 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Ijipogon  4  ^ 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

IJpo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 

Lipo-Vaccin  anti-grippal  ^ 

(Pneumo-PfeUler  pyocyanique)  ^  Ê 

M  atllliii  djas  l’Ar^n 

Lipo-tuberculine 

iilutlon  huileuse  de  tuberculine 

au  1/10, 1/6, 1/2,  Dans  ces  vaccins,  les  micri 

1  milligramme  par 

(centimètre  «ube,  V  l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  e  embai 


ê 


VACCINS 

hypo-toxiques 
m  suspension  huileuse 
le,  la  Marine  elles  Hôpltaux; 


^/2.  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

e^  ^  l’buile,  sont  pour  ainsi  dire  e  embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti  génique. 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’ôrganisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  bydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microb^ 
quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  ciusent  pis  lis  cbocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
^  l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme.  _ 


LABORATOIRES  BAILLY 

I5&I7  Rue  de  Rome  ,  PARIS  (0?) 


I 

‘lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Adf  Télégr  1 
BAILLYAB-PARIS  ’ 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION  * 

1  PROPRIETES 

1  PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

1  MODED’EMPUli 

Phospho-Caiacoiate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéiue 

Antibcxcillaire 

lieminéralisant, 

1  Histogénique. 

I  Hijperpliagocitaire. 

Ànti-Coiisoiiiptif 

Laryngite».  Bronchite», 
Congestion»  pulnionatrc». 
Sequelle»  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  ù 
coupe  matin  et  soir, 
au  milieu  des  repas. 

_ 

Acide  Glycérdpkoeplioriqdd 
Nictèioates 

de  Nanprtse  et  d«  Fer 
Mélliyar»i»atè8 

1  de  soude,  potasse  et  magnésie.  [ 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme 
hgaamogéniqiie. 
Stimulant  hématogêne, 
Anti-dcperditetir.  Régulateur 
des  échanges  cellulaires 

_  Etats  de  dépression. 

~  Faiblesse  générale 
Troubles  de  croissance 

CI  de  formation, 
b'eurasthénie.  Anémie, 
Débilîté'sénile,  Convalescences. 

Une  à  deux  cmlle- 
rées  à  café,  siiiennt 
VAgè,  «S  fnitien  des 
deox  principe  H.\ 

1  liquide  quelcounur 

(Granulé 

Effervescent) 

Fipérazine 

UretPépiee 

Lltblue  tn  cumlHiiaisons 
benzoïques 

Atide  Thymibique. 

Uricolgtique,  Diurétique, 
kégaiatéüi 

de  iactivitc  hépatique. 
Antiseptique 

desvnics  arinaireset biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aigue  et  chronique, 
Gravelle  uHque. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

soupe,  dans  un  peu 
d'eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  les  repu  s. 

(Élixir) 

•  Salycylate 
(’Antipyrilie 

Théine 

Senzéate  le  benzyie. 

Euphorique  Antidépresseur. 
Analgésique.,  RcgiilatcUi 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  eireiilatoife 

Migraines.  Névralgies. 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crise»  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Drux  cuillerées  u 
âcsser'î  à  une  heurt' 
d*intervalle  Vune  de 

(Dragées) 

Extrait  hépatique. 

Sels  biliaires 

Boidu  et  Combrelum. 
Rhaœnus. 

Cholagogue, 

Réédneateuf  des  fonctions 
entéro-hépa  tiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins- 

Hépatites,  Ictères. 
Cholécystites, 

Lithiase  biliairtiEntéro-colites, 
Constipatidïfcbronique, 
Dyspepsie  gastro-ïàtcstinale.  | 

Une  à~deux 

<5<J>cuvtill<>rie>  et  .«otw»  xlenuxnde 
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O  T  ME.  R  I Q  UJE:  S 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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Granules  de  C ATZLLOIT 

A  0.001  Extrait  Titré  «ta 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AfiectioDi  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  i»  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eti- 

Effet  immédi&t,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vaeoconitriotion,  —  on  peut  en  faire  nn  niage  continu. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  dn  CŒUR  P»  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  ies  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catillon 

^is  de  l* Académie  de  ,^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d'§v  (gxpos.  aair. 


I  PA1U8,  3,  Boularard  SVKartln 
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N’est-ce  pas  à  un  phénomène  analogue  que  nous  avons 
eu  affaire  ici,  comme  aussi  dans  tous  les  cas  de  cette 
troisième  catégorie  de  formes. 

Ne  faut-il  pas  chercher  l’explication  du  liquide  clair 
dans  une  virulence  excessive  du  germe,  sidérant  de  ses 
toxines  l’organisme  entier,  et  laissant  la  méninge  à  ses 
seuls  éléments  de  défense  locale  ? 

Sans  doute,  mais  ce  n’est  pas  d’hypothèses  que  nous 
désirons  vous  entretenir. 


Les  problèmes  de  pratique 
soulevés  par  la  présence  du  liquide  clair 
au  cours  d'un  syndrome  méningé  aigu. 

Les  éléments  du  problème  clinique  sont,  en  effet, d’une 
part  la  constatation  de  signes  objectifs  et  fonctionnels  de 
méningite  aiguë,  d’autre  part  l’observation  d'un  liquide 
clair  à  la  ponction  lombaire. 

Le  diagnostic  demande  d’autres  éléments  qui  se  tirent 
d’abord  des  circonstances  étiologiques. 

A .  Il  n’y  a  pas  d’épidémie  concomitante 
de  méningite  cérébro-spinale 

Ce  premier  cas  conduit  fatalement  à  une  erreur  de 
diagnostic.  L’argument  de  fréquence  l’emporte,  et  c’est 
un  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  ou  grippale  ou 
autre  qui  est  fait.  Personne  ne  saurait  en  vouloir  de  cette 
erreur  en  face  d’un  cas  rarissime. 


B.  11  existe  une  épidémie  concomitante 

Il  faut  alors  distinguer  les  phases  de  la  maladie  aux¬ 
quelles  on  se  trouve  : 

a)  Liquide  clair  au  début  de  la  maladie. 

Chercher  dans  ce  cas  la  contagion  possible  avec  des 
cas  avérés.  Dans  notre  cas  ce  fut  facile,  le  matin  même 
l’infirmier  se  trouvait  en  contact  avec  des  méningiti- 
ques. 

Le  liquide  prélevé  devra  être  divisé  en  3  parts  : 

1  pour  l’examen  cytologique  et  la  recherche  des  ger¬ 
mes. 

1  pour  les  réactions  biologiques  ;  agglutino-réaction. 

1  pour  les  examens  chimiques. 

On  devra  faire  également  un  prélèvement  de  sang  aux 
fins  d’hémoculture. 

Mais  ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  qu’avant  d’avoir  reçu 
aucun  résultat  du  laboratoire  ;  il  est  indiqué  formellement 
^'intervenir  par  une  injection  intrarachidienne  de  sérum 
°‘ntiméningocoecique  polyvalent. 

.Même  dans  le  cas  où  le  diagnostic  serait  erroné  :  mé- 
’^^ngite  tuberculeuse,  grippale,  il  est  prouvé  aujourd’hui 
^ue  cette  injection,  qui  aurait  pu  dans  le  cas  contraire 
utile  au  suprême  degi’é,  n’est  pas  nuisible  (Dopter). 

On  pourra  alors  observer  et  attendre  en  toute  tran- 
jluillité  d’esprit  les  résultats  venus  du  laboratoire.  D’ail- 
*®urs  bien  souvent  à  ce  moment  les  ponctions  lombaires 
successives  auront  montré  le  trouble  progressif  du  li¬ 
quide. 


Le  liquide  reste  clair  à  la  phase  d’état. 

,  0  Dans  un  premier  ordre  de  faits  les  résultats  venus 
,u  laboratoire  nous  auront  montré  le  méningocoque,  de 
lyhiphocytose  et  des  modifications  chimiques  du 
■G.  R, 

plus  souvent  les  phénomènes  cliniques  ont  été  et 
'««lent  frustes. 


La  lymphocytose  persiste  à  la  phase  d'état.  Ce  cas  ne  devra 
nullement  nousarrêter  dans  notre  attitude  thérapeutique  : 
sérum  antiméningococcique  polyvalent,  jusqu’au  moment 
où  la  détermination  de  la  race  sera  faite,  permettant  un 
traitement  plus  spécifique  encore. 

Si  le  malade  n’a  pas  été  vu  au  début,  on  se  trouve 
ramené  au  premier  cas  :  les  mêmes  examens  sont  à  de¬ 
mander,  la  même  indication  thérapeutique  [se  pose. 
Néanmoins  tant  que  l’on  ignorera  les  résultats ‘du  labo¬ 
ratoire,  on  sera  dans  ce  cas  très  excusable  de  penser 
d'abord,  malgré  le  facteur  épidémiologique,  à  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

P)  Le  liquide  a  été  trouvé  normal  au  point  de  vue  cytologique 
et  bactériologique. 

Seules  les  réactions  biologiques  nous  ont  montré 
l’existence  du  méningocoque. 

Nous  pouvons  penser  aux  cas  des  auteurs  anglo-amé¬ 
ricains,  mais  nous  préférerons  lutter  par  la  voie  endo- 
veineuse  vis-à-vis  d’un  germe  que  nous  ne  pouvons  at¬ 
teindre  par  la  voie  lombaire,  plutôt  que  d'avoir  recours 
à  la  ponction  ventriculaire,  grosse  de  risques  et  que  nous 
réserverons  aux  cas  d’urgence. 

c)  Le  liquide  est  clair  à  la  phase  de  déclin. 

-  “)  Dans  un  l®’’  cas  la  phase  d’état  a  été  régulière  et 
observée  par  le  médecin.  Le  liquide  trouble  est  devenu 
clair,  les  symptômes  cliniques  régressent. 

Il  ne  vous  est  plus  permis  maintenant  d’ignorer  la 
lymphocytose  de  retour  qui  précède  la  guérison. 

La  thérapeutique  pourra  dès  lors  cesser,  la  méningite 
sérique  étant  à  craindre. 

P)  Dans  un  2®  cas.  le  liquide  a  été  clair  pendant  toute 
la  maladie.  Ce  sont  des  cas  qui  ne  soulèvent  pas  à  propre¬ 
ment  parler  de  problème  clinique  à  leur  phase  de  dé¬ 
clin. 

Nous  n’en  faisons  mention  que  pour  vous  les  rappeler. 

Ce  qu’il  importe  de  retenir  pratiquement  c’est  qu'une 
injection  rachidienne  de  sérum  antiméningo -polyvalent  en 
temps  d’épidémie  chez  un  méningitique  aigu  est  une  mesure 
le  plus  souvent  utile,  jamais  aussi  nuisible  que  l'abstention. 


CHRONIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Les  endométriomes.—  La  puberté.— Effets 
de  la  castration  ovarienne.  ^  La  greffe 
ovarienne. 

Les  endométriomes.  —  Blair  Bell  a  proposé  de  nommer 
endométriomes  des  masses  de  muqueuse  utérine  se  déve¬ 
loppant  au  dehors  de  la  situation  normale  de  celle-ci  (1). 

Ces  masses  sont  formées  par  une  accumulation  de  tubes 
épithéliaux  rectilignes,  rappelant  les  tubes  glanduli- 
formes  du  corps  utérin,  par  un  chorion  rappelant  le 
chorion  utérin  et,  souvent,  par  des  fibres  musculaires 
lisses. 

Elles  peuvent  être  petites  ou  volumineuses.  Comme 
exemple  des  petits  endométriomes,  je  citerai  un  cas  de 


(1)  Voir  les  travaux  récents  de  Sidney  Blashill  Herd.  Endo- 
metriomata  Journal  of  Obsletrics  and  Gynecology  of  the  Brilish  Empire- 
Manchester,  1925,  t.  XXXII.  p.  469  ;  de  Letulle.  Tuffier  et  Lam, 
BERT.  Endométriomes  et  dysembryoplasies  utérines  Bulletin  de 
l’Académie  de  médecine,  nov.  1925,  p.  1.038;  de  Donald  Roy. 
Discussion.  Proceeding  of  the  Royal  Society  of  Medicine,  Section  d’Obs- 
tétrique  et  de  Gynécoiogie,  janvier  19i;6,  t.  XIX,  p,  15  ;  de  Samp.son. 
Hétérotopie  or  misplaced  endometrical  tissue.  American  Journ.  of 
Obslretrics  and  Gynecology,  1925,  2®  sem.,  p.640. 
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Donald  \V.  Roy  ;  faisant  une  hystérectomie  chez  une 
femme  de  46  ans,  atteinte  de  fibrome,  cet  auteur  trouva 
une  série  de  des  petites  granulations  rougeâtres,  dedimen- 
nsions  variables,  au  niveau  des  franges  de  la  trompe 
droite,  sur  le  péritoine  voisin  et  au  niveau  du  ligament 
infundibulo-pelvien,  où  leur  agglomération  constituait 
une  masse  du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Au  micros¬ 
cope,  il  s’agissait  de  petits  endomériomes. 

Comme  exemple  de  gros  endométriome,  nous  citerons 
certaines  tumeurs  très  volumineuses  qui  ont  été  prises 
pour  des  fibromes  et  qui  ont  été  étiquetées,  après  exa¬ 
men  histologique,  fihro-adénome,  adénomyome,  fibrome 
kystique. 

Les  endométriomes  peuvent  siéger  dans  l’épaisseur  du 
muscle  utérin  ou  à  distance. 

Les  endométriomes  interstitiels  se  voient  surtout  aux 
cornes  et  le  long  du  trajet  interstitiel  de  la  trompe. 

Les  endométriomes  à  distance  se  rencontrent  dans  les 
trompes,  les  ovaires,  les  ligaments  ovariques  et  sacro-uté 
rins,  le  septum  recto-vaginal,  le  rectum,  l’ombilic,  le  liga" 
ment  rond,  le  canal  inguinal,  les  cicatrices  de  laparo" 
tomies.  Ils  peuvent,  dans  l’ovaire,  déterminer  la  produc¬ 
tion  de  kystes  à  contenu  goudronneux  ou  èhocolaté 

Ces  ectopies  endométriales  sont  assez  fréquentes  si  l’on 
considère  les  formes  moins  accentuées  :  en  effet  l’exa¬ 
men  de  200  pièces  quelconque  d’hystérectomie  a  montré 
à  Sidney  Blashill  llerd  que,  dans  25  %  des  cas.  on  trou¬ 
vait  de  rendomètre  dans  des  situations  anormales,  san^ 
que  cette  présence  eut  déterminé  des  symptômes  définis 
ou  la  formation  d’une  tumeur,  et  que,  dans  de  rares  cas. 
on  trouvait  en  même  temps  du  tissu  musculaire  lisse  ou 
du  tissu  fibreux,  arrivant  à  constituer  une  tumeur. 

Des  phénomènes  menstruels  de  congestion  et  d’hémor¬ 
ragies  peuvent  se  produire  dans  ces  utérus  aberrants. 

Le  plus  habituellement,  c’est  après  la  trentaine  que 
ces  manifestations  cliniques  s’observent.  Les 'accidents 
ont  en  général  un  caractère  cyclique.  11  s’agit  de  dys¬ 
ménorrhée  ou  de  crises  douloureuses.  Ces  endomé¬ 
triomes  peuvent,  de  plus,  par  leur  présence,  déterminer 
des  troubles  fonctionnels  tels  que  métrorrhagies  et  sté¬ 
rilité. 

Exceptionnellement,  ils  peuvent  subir  une  dégénéres¬ 
cence  maligne. 

De  nombreuses  théories  ont  été  proposées  pour  expli¬ 
quer  la  genèse  de  ces  tumeurs  : 

1°. malformation  congénitale  ; 

2°  envahissement  du  muscle  ou  de  la  trompe  par  une 
néoformation  bénigne  de  la  muqueuse  : 

3°  transformation  post-infectieuse  de  cellules  périto¬ 
néales  : 

4°  greffe  intrapéritonéale  de  cellules  muqueuses  par 
reflux  du  sang  menstruel  dans  le  péritoine  ou  par  reflux 
thérapeutique  au  cours  d’une  insufflation  tubaire  ; 

5°  métastase  vasculaire  bénigne. 


Muscle  et  puberté.  —  En  mesurant  la  circonférence 
maxima  de  l’avant  bras  au  niveau  des  ventres  muscu¬ 
laires  et  sa  circonférence  minima  immédiatement  au-des¬ 
sus  des  renflements  épiphysaires  radial  et  cubital,  on 
obtiennes  deux  termes  d’un  rapport  M  musculo-squelet- 
tique  qui  évalue  la  grosseur  du  muscle  relativement  à 
,,  ,  ,,  circonférence  minima  X  lOO  ^ 

celle  de  1  os  :  - : - — - : - et  que  Godin 

circonférence  maxima 

a  suivie  de  semestre  en  semestre,  chez  100  enfants  (1). 

La  courbe  que  voici  du  rapport  M  chez  l’adolescent 
moyen  pendant  neuf  semestre  consécutifs  montre  que  ce 
rapport  se  maintient  pendant  quatre  semaines  au  voisi¬ 
nage  de  68,5. 

Puis,  entre  15  et  16  ans,  la  courbe  descend  brusque¬ 
ment  ;  donc  jusqu’à  15  ans  1/2,  l’augmentation  de  gros 
seur  du  muscle  reste  proportionnelle  à  celle  de  l’os  ;  mais 


(1)  Paul  Godin.  —  Le  muscle  avant  et  apiès  la  puberté.  Influence 
endocrinienne.  (Le  Médecin  français,  1"  juin  1926.) 


au-delà  de  15  ans  1/2,  la  grosseur  du  muscle  gagne  da¬ 
vantage  que  celle  de  l’os,  et  cela  s’accentue  de  plus  en 
plus  au  cours  des  semestres  qui  rapprochent  l’adoles¬ 
cent  de  l’âge  adulte. 


q 

6& 

q 
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Variation  du  cœflicient  M.,  dessiné  d’après  les  chiffres  de  Godin. 


Godin  voit,  très  justement,  dans  cette  accélération  un 
effet  de  l’hormone  génitale  et'aussi  de  l’atrophie  thy¬ 
mique. 


Le  poids,  le  métabolisme  basal  et  la  cbimie  du  sang 
après  castration  ovarienne  viennent  d’être. l’objet  d’une 
intéressante  étude  de  Gkist  et  GornBEROER  (1). 

Nous  allons  exposer  ici  leurs  ehiffres,  en  en  modifiant 
un  peu  la  présentation. 

Les  poids  avant  l'opération  et  trois  mois  après  peuvent  être 
classés  ainsi  : 


diminution  de  15  à  — ■  H  livres  6  cas 


état  stationnaire 
augmentation  de 


10  à 

5  à  0 

0  à  5 

6  à  -1-  10 

+  11  à  +  15 

I-  16  à  i  20 

-j-  21  a  -j-  2o 


32 
7  - 
7 

7  — 
10  - 


15  pertes 


(  26  gains 


Le  métabolisme  basal  a  donné  les  résultats  suivants  : 


diminution  de  plus  de  10  %  9  cas 

de  1  à  10  %  22 

état  stationnaire  4 

augmentation  de  1  à  10  %  9 

de  plus  de  10  %  4 

La  teneur  dusang  en  urée  a  été  augmentée  17  fois,  station¬ 
naire  6  fois,  diminuée  14  fois.  ^  . 

La  teneur  du  sang  en  acide  urique  a  été  augmentée  l9foi8. 
stationnaire  4  fois  et  diminuée  17  fois. 

La  teneur  du  sang  en  cholestérine  a  été  augmentée  19  fois 
et  diminuée  14  fois. 


A  propos  de  greffe  ovarienne.  —  M.  d’II.venens  (2)  a 
réalisé  la  greffe  sous-péritonéale  des  ovaires  d’une  cynO' 
céphale  de  8  ans  à  une  femme. 

Procédé. —  La  vessie  fat  distendue  au  maxiinuni,  ce  qui  permit 
après  incision  de  la  paroi  abdominale  et-de  la  ligne  blancnei 
de  décoller  très  loin  et  en  dehors  le  tissu  cellulaire  du 
large.  Lorsque  le  décollement  fut  poussé  assez  loin,  la 
vidée.  Elle  présentait  cette  particularité  d’être  à  peu  pi’è®. 
pourvue  de  musculature.  Le  liquide  de  distension  se  voyait 
travers  la  paroi.  Celle  ci  n’était  guère  plus  épaisse  qu’une  mm 
feuille  de  papier.  u 

La  vessie  vidée,  un  écarteur  vésical  de  I.egueu,  ouvert 
dernier  cran,  fit  apparaître  très  nettement  tout  le  feuillet 
térieur  du  ligament  large.  C’est  à  l’angle  supéro-externe 
chaque  côté,  sensiblement  en  face  des  ovaires,  que  furentenio 
les  greffons.  . 

Chaque  ovaire  du  cynocéphale  lut  sectionné  en  deux,  suiv 


(l)  Geist  et  Goldberqer.  —  .\  sludy  ot  the  basal 

weight  and  bloocl  cheinistry  following  bilateral  [opliorectoiny- 
Journ.  of  obst.,  août  p.  t06.)  '  u  ip  à  ■* 

(?,  D’Haenens.  —  Un  cas  de  greffe  ovarienne  du  cynocéphale 
femme.  (Le  Scalpel,  10  juillet  19^6.) 
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Dans  la  Pneumonie 
Lobaire,  s’efforcer 

-  de  diminuer  la  douleur 

-  de  combattre  la  toxémie 

-  de  soutenir  le  cœur 


E  la  pneumonie  lobaire,  Osler  dit  : 
«  En  utilisant  la  chaleur,  on  sup¬ 
prime  la  douleur,  mais  jusqu’à  ce 
que  nous  possédions  un  spécifique  pour 
neutraliser  les  toxines  de  la  maladie, 
nous  devons  favoriser  l’élimination  de  ces 
poisons  organiques.  .  .  rroisièmeroent, 
la  question  la  plus  importante  est  de 
supporter  le  cœur  et  par  conséquent  de 
favoriser  la  circulation. 


En  employant  f  Antiphlogisiine 
on  obu'ent  scientifiquement 
ces  résultats. 

Appliquée  chaude  et  en  couches  épais¬ 
ses  sur  toute  la  paroi  thoracique,  elle 
augmente  la  circulation  superficielle, 
stimule  les  réflexes  cutanés  et  provoque 
la  contraction  des  vaisseaux  sanguins 
d’une  manière  permanente. 


Le  cœur  fatigué  est  soulagé  de  la 
pression  sanguine  excessive  ;  la  douleur 
et  la  dyspnée  diminuent,  l’élimination 
des  toxines  augmente  et  la  température 
décline. 


The  Denver  Chemical  Mfg.  Company 

New-York  U.  S.  A. 

Laboratoires  r  Paris,  Londres,  S  y;d  n  e  y,  Berlin, 
Barcelone,  Florence,  Buenos-Ayres,  Mexico  City,  Montréal. 
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son  grand  diamètre  et  deux  greffons  furent  ainsi  insérés  de 
chaque  côté,  la  face  cruentée  vers  le  feuillet  péritonéal  postérieur. 

Pas  de  suture.  Drainage  filiforme  au  crin  de  Florence. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats,  trois  mois  et  demi 
après  :  «  Ayant  d’interroger  la  malade,  dit  notre  confrère, 
et  afin  d'éviter  sa  propre  suggestion,  j’ai  tenu  à  me  rensei¬ 
gner  |)rès  des  gens  de  son  entourage.  Ils  m’ont  dit  que  les 
traits  ont  changé  et  que  l’état  d’extrême  nervosité  faisait 
place,  fréquemment,  à  un  sentiment  de  grande  euphorie. 

La  malade  elle-même  déclare  que  ses  troubles  de  la 
ménopause  ont  disparu.  Elle  n’a  plus  de  vapeurs,  a  vu 
une  seule  fois  réapparaître  une  petite  perte  sanguine  uté¬ 
rine  et  a  un  sentiment  d’euphorie  qu’elle  exprime  à  l’an¬ 
glaise.  en  disant  qu’elle  se  sent  très  confortable.  La  toni¬ 
cité  plus  grande  des  muscles  de  son  visage  a  rajeuni 
celui-ci.  Ln  appétit  sexuel  intense  lui  est  revenu.  En  un 
mot.  elle  est  satisfaite  de  l’intervention  ». 

CoRREA  D.A  CosT.A  (1)  g  publié  un  cas  d’insuffisance  ova¬ 
rienne,  avec  symptômes  psycho-nerveux  graves,  chez 
une  multipare  de  35  ans,  qui  échec  complet  de  l’opothé¬ 
rapie,  fut  traitée  par  la  greffe  ovariennefovairede  chèvre); 
le  résultat  clinique  fut  excellent. 

Tori.ousE  a  présenté  à  la  Sociélé  de  Psychiatrie  (séance 
du  31  mai  1926)  des  observations  de  greffes  ovariennes 
dans  deux  cas  de  mélancolie  anxieuse  et  dans  six  cas  de 
syndrome  hébéphrénocatatonique  (greffes  sous-entanées 
d’ovaires  de  fibromateuses). 

11  y  aurait  eu  amélioration  très  notable  chez  les  deux 
mélancoliques  et  chez  deux  démentes  précoces,  amélio¬ 
ration  qui  persiste  18  à  30  mois  suivant  les  cas. 

Cependant,  un  distingué  psychiatre  qui  assistait  à  la 
séance,  M.  Mont.\ssut  prétend  avoir  revu  l’une  des  ma¬ 
lades  opérées  et  signalées  comme  guéries  et  avoir  cons¬ 
taté  des  petites  rechutes  de  l’état  psyehopathique. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  Sippel  (2)  se  loue  fort  des 
greffes  ovariennes,  c’est  à  savoir  pour  combattre  20  cas 
d’hémorragies  utérines  par  insuffisance  ovarienne. 

Par  exemple,  chez  une  fille  de  14  ans.  ayant  une  mé¬ 
trorragie  de  la  puberté,  on  constate  à  l’opération  la  dégé¬ 
nérescence  kystique  d’un  des  ovaires  et  l’absence  de 
corps  jaune.  Chez  une  autre  malade  de  20  ans,  il  existait 
des  hémorragies  juvéniles  :  à  l’opération,  on  trouva  la 
muqueuse  utérine  inactive  sans  glycogène  et  l’absence 
d  ovules  à  maturité.  Chez  une  malade  de  23  ans,  la  mu¬ 
queuse  utérine  était  hyperplasiée  et  l’ovaire  était  kys¬ 
tique. 

Dans  tous  ces  cas  et  dans  d’autres  analogues  on  prati¬ 
qua  la  transplantation  d’un  ovaire. 

Après  l’opération,  on  trouva  dans  la  muqueuse  du  gly¬ 
cogène. 

Henri  Vignes. 


NOTES  TIlEU.M’El  TlurES 


La  méthode  «le  Ifi  el«»iiiicau-'l'iousseau 
dans  le  li'ailcineiil  «lu  paludisme. 

Au  lendemain  desguerres  de  Crimée,  d’Afrique  etd'Ita- 
tie,  les  médecins  voyaient  souvent  entrer  dans  leurs  sei- 
'’ices  hospitaliers  des  jeunes  hommes  cachectiques,  avec 
une  grosse  rate  et  des  extrémités  infiltrées.  Trousseau, 
qui  se  souvenait  des  leçons'  de  son  maître  Bretonneau, 
*68  soumettait  au  traitement  suivant,  qui  n’était  qu’une 
Modification  de  la  métiiode  de  S\denham. 

donnait  huit  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune 
Ou  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  une  ou  deux  do- 
dans  un  intervalle  d'une  ou  deux  heures.  Puis  le  ma- 


„(1)  CoHREA  DA  Costa.  —  Un  cas  de  greffe  ovarienne.  (Hevisla  de 
<’  (i’Obslelrioia,  n"  11,  novembre  igî'S,  p.  442.) 
ri»  Piiul  SippEL.  —  Uie  Behandlung  ovarieller  Hlutungen  durch  Ova- 
transplantation,  ('/.eut.  fur  (iyn..  n»  2,  janvierl926,  p,  99.  ) 


lade  se  reposait  un  jour  et  prenait  le  troisième  jour  la 
meme  dose  de  médicament  en  une  seule  prise  ou  en  deux 
prises  coup  sur  coup  Puis  les  intervalles  étaient  successi- 
ment  de  quatre,  cinq,  six,  sept  et  même  huit  jours  entre 
les  prises.  Pendant  un  mois  ou  deux,  le  quinquina  était 
donné  tous  les  huit  jours,  sans  jamais  diminuer  la  dose. 

I.’heure  choisie  était  le  moment  du  repas. 

Trousseau  préférait  la  poudre  de  quinquina  jaune  à  la 
quinine,  parce  qu’elle  agit  plus  sûrement,  plus  profondé¬ 
ment  et  parce  que  ces  effets  salutaires  se  continuent  plus 
longtemps,  r  Cela  tient-il  à  ce  que,  indépendamment  de 
((  la  substance  que  nous  considérons  comme  son  principe 
«  actif,  le  quinquina  en  len  ferme  d’autres  que  nous  necon- 
«  naissons  pas  I  Cela  tient-il,  à  ce  que  en  l'administrant 
((  en  nature,  il  cède  lentement  la  quinine  qu'il  contient 
«  de  façon  que  cette  quinine  puisse  s’assimiler  . d  (1) 

Trousseau  s’en  tenait  à  ces  hypothèses  pour  la  phar¬ 
macodynamie  du  quinquina,  mais  il  affirmait  la  réalité 
de  ses  expériences  sur  la  supériorité  de  la  poudre  de  quin¬ 
quina  jaune. 

.MM.  Caussade  et  André  Tardiei;  ont  appliqué  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  méthode  de  Trousseau  à  des  cas  de  pa¬ 
ludisme  franc  ou  se  présentant  sous  des  formes  atypiques. 
Leurs  essais  ont  été  suivis  de  succès  thérapeutiques  no¬ 
tamment  dans  un  cas  récent  de  paludisme  chronique  avec 
bronchite,  purulente.  M.  Caussade  emploie  depuis  long¬ 
temps  la  poudre  de  quinquina  jaune  à  la  dose  de  lOgram- 
mes  qu’il  fait  prendre  dans  du  café  très  sucré.  L’intolérance 
gastrique  est  ainsi  évitée  en  partie,  si  l’on  prend  la  précau¬ 
tion  de  ne  pas  mélanger  brusquement  le  quinquina  et  le 
café.  Dans  les  formes  asthéniques  de  paludisme  chroni¬ 
que.  cette  méthode  nous  a  donné  à  nous-mêmes  d’excel¬ 
lents  résultats,  nettement  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec 
la  quinine  seule.  La  Société  de  Thérapeutique,  dans  sa  séance 
du  10  novembre,  s’est  intéressée  à  cette  vieille  méthode, 
qui  présente  un  intérêt  économique  notable,  puisqu’elle 
nous  permettrait  d’utiliser  directement  le  quinquina  de 
nos  colonies,  au  lieu  de  recourir  comme  nous  le  faisons 
actuellement  à  la  quinine  hollandaise. 

D'  .lean  Vinchon. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Ophtalmologie. 

La  lubercuhise  oculaire  comprend  les  affections  lym¬ 
phatiques  et  scrofuleuses,  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses 
à  proprement  parler,  mais  relèvent  du  syndrome  lym¬ 
phatique,  que  de  nombreux  auteurs  considèrent  comme 
un  état  prétuberculeux  ou  une  forme  particulière  ou 
atténuée  de  tuberculose.  (Rosica.  Tiibcrculosi,  n“7,1926). 
L’eczéma  des  paupières,  la  blépharite  lymphatique,  la 
kératite  phlycténulaire,  appartiennent  à  ce  groupe  :  aussi 
le  traitement  sera  t-il  non  seulement  local  (sulfate  de 
zinc,  atropine,  poudre  de  calomel)  mais  avant  tout  géné¬ 
ral  (iode,  fer,  régime,  cure  marine),  l’arrni  les  affec¬ 
tions  nettement  tuberculeuses,  il  faut  mettre  en  première 
ligne  le  lupus  qui.  d’abord  localisé  au  nez  ou  à  la  joue, 
atteint  fréquemment  la  paupière  inférieure  ;  il  a  la  forme 
ulcéreuse  et  menace  la  conjonctive  dont  la  rétraction 
cicatricielle  donne  lieu  à  l’ectropion  ;  le  traitement  le 
plus  employé  consiste  dans  les  applications  de  radium 
et  dans  la  linsenthérapie.  Les  parois  orbitaires  peuvent 
être  atteintes  d’ostéo-périostite  tuberculeuse  chronique, 
localisée  de  préférence  aux  bords  et  qu’on  ne  confondra 
pas  avec  des  lésions  syphilitiques,  plus  profondes.  La 
caroncule  lacrymale  présente  parfois  de  la  dacryocystite 
tuberculeuse  par  propagation  conjonctivale  ou  lacryrno- 
nasale.  Vu  niveau  du  globe  oculaire  la  tuberculose  in- 


(1)  Trousseau.  —  Cliniques,  tome  III,  p.  480  et  suiv. 
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téresse  la  cornée  (kératite  parenchymateuse  secondaire 
à  une  uvéite  antérieure)  avec  les  symptômes  suivants  ; 
début  trompeur,  marche  lente,  tendance  rare  à  l’éclair¬ 
cissement  de  la  taie,  unilatéralité  fréquente  ;  le  traite¬ 
ment  consiste  en  prescriptions  iodées  et  arsenicales, 
hygiène  générale  et  tuberculine  à  petites  doses.  L’iritis 
tuberculeuse  est  caractérisée  soit  par  de  petits  nodules 
grisâtres,  mi-transparents,  disséminés  (  tuberculose  mi¬ 
liaire),  soit  par  un  tubercule  isolé,  jaune  grisâtre,  non 
vascularisé  (granulome)  :  le  diagnostic  est  à  faire  avec 
l’iritis  syphilitique,  qui  présente  une  riche  vascularisa¬ 
tion  marginale,  une  marche  plus  rapide  et  une  localisa¬ 
tion  périphérique  ;  il  existe  également  une  iritis  plasti¬ 
que  séro-fibrineuse  due  à  l’action  des  toxines  plutôt  qu’à 
celle  des  bacilles  ;  le  pronostic  est  réservé  dans  les  for¬ 
mes  légères  et  mauvais  dans  le  granulome  qui  nécessite 
■souvent  l’énucléation.  La  tuberculose  de  la  choroïde  se 
présente  sous  deux  formes,  miliaire  et  circonscrite  ;  elle 
est  rare  et  presque  toujours  secondaire.  Enfin  le  nerf 
optique  peut  subir  un  processus  inflammatoire  consécu¬ 
tif  à  une  méningite  ;  un  signe  important  en  pareil  cas 
est  l’inégalité  pupillaire. 

Oto-rhino  laryngologie 

La  syphilis,  soit  héréditaire,  soit  acquise,  quelle  que 
soit  la  période  de  sou  évolution,  se  localise  fréquemment 
à  l’oreille,  au  naso-pharynx  et  au  pharynx  (R»jario  Sani- 
martano,  Gazzetta  degli  Ospedali  e  ddl"  Cliniche,  10  octobre 
1926)  ;  en  dehors  des  lésions  qu’elle  détermine  directe¬ 
ment,  elle  contribue  indirectement  aussi  à  l’apparition 
ou  à  l’aggravation  de  nombreuses  affections  oto-rhino- 
laryngologiques  ;  les  lésions  indirectes  les  plus  fréquen¬ 
tes  sont  le  chancre  du  nez.  du  pharynx  et  de  l’amyg¬ 
dale,  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pha- 
r.\nx  :  l’otite  moyenne,  la  rhinite  et  la  neuro-labyrinthite 
de  la  syphilis  tertiaire  acquise  ;  les  gommes  de  la  cloison 
du  nez,  du  i)harynx,de  l'amygdale  et  du  voile  du  palais  ; 
les  formes  infiltrées,  ulcéreuses  et  végétantes  du  larynx  ; 
parmi  les  lésions  indirectes  on  peut  citer  l’otite  catar¬ 
rhale  chronique  avec  diminution  rapide  de  l’acuité  au¬ 
ditive,  quelques  formes  d’otosclérose,  un  certain  nombre 
de  rhinites  ozénateuses,  quelques  cas  de  stomatite  ul- 
céro-inembraneuse,  qui  se  confondent  avec  l’angine  de 
Plaut- Vincent’  et  certaines  formes  de  lupus.  11  faut  tou¬ 
jours  soupçonner  la  syphilis  dans  toutes  les  affections  à 
étiologie  et  à  diagnostic  obscurs,  même  quand  il  n’y  a 
pas  d’antécédents,  même  quand  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  est  négative,  caria  syphilis  est  une  maladie  essen¬ 
tiellement  polymorphe  et  qui  se  présente  sous  les  aspects 
les  plus  variés,  Il  importe  de  se  rappeler  que  plus  de  50 
p.  cent  des  caries  et  des  perforations  de  la  cloison  nasale 
sont  d’origine  spécifique  ainsi  que  15  p.  cent  des  formes 
ulcéro-infiltrantes  des  laryngites.  On  traitera  la  s.sphilis 
primaire  et  secondaire  par  les  arsénobenzols  et  la  syphi¬ 
lis  tertiaire  par  le  bismutli,  le  mercure  et  l’iode  :  on 
alternera  ces  différents  agents  thérapeuticfues  suivant 
les  nécessités  cliniques  ;  on  aura  présent  à  la  mémoire 
l’insuflîsance  des  arsénobenzols  dans  les  formes  arséno- 
résistantes  et  leurs  inconvénients  dans  les  affections  du 
labyrinthe  et  du  nerf  auditif.  Le  vertige  type  Ménière, 
apparu  plus  ou  moins  rapidement  chez  des  sujets  .jeu 
nés,  sans  lésions  aiguës  ou  clironiques  de  l'oreille 
moyenne,  est  en  grande  partie  d’origine  syphilitique  ; 
il  faut  alors  intervenir  rapidement  avec  le  traitement 
spécifique  pour  sauver  l’organe  de  l’audition  d  une 
destruction  totale.  Quelques  formes  de  lupus  de  la  face 
et  du  nez  peuvent  avoir  une  étiologie  sypliil  tique,  spé¬ 
cialement  dans  les  cas  à  évolution  rapide.  On  soumet¬ 
tra  tous  les  enfants  hérédo-syphilitiques  à  un  traitement 
précoce  et  suflisant  pour  évitei-  des  lésions  graves, 
surtout  auriculaires,  Dans  les  casdouteux  ou  simplement 
suspects,  la  réaction  de  Wassermann  est  susceptible  de 
rendre  de  grands  services.  On  ()en8era  toujours,  surtout 
en  pi'ésence  de  lésions  aty|)iques,  à  la  possibilité  delà 


coexistence  ou  de  la  superposition  de  deux  causes  diffé¬ 
rentes  (tuberculose  et  syphilis,  cancer  et  syphilis,  angiue 
de  Vincent  et  syphilis,  etc.,  car  de  telles  lésions  mixtes 
se  rencontrent  plutôt  fréquemment  dans  la  pratique. 

Urologie. 

La  rachianesthésie  a  été  pratiquée  par  Broglio  (.1  nài- 
vio  Italiano  di  Urologia,  fasc.  VI.  1926)  dans  80  cas  de  ma¬ 
ladies  concernant  les  différents  organes  des  voies  uri¬ 
naires  (urètre,  vessie,  prostate,  rein,  uretère,  testicule, 
épididyme).  La  technique  est  la  suivante  ;  le  sujet  est 
placé  dans  la  position  assise,  le  tronc  fortement  courbé 
en  avant  ;  on  introduit  une  aiguille  à  ponction  lombaire 
dans  un  des  espaces  intervertébraux  compris  entre  la  deu¬ 
xième  et  la  cinquième  lombaires.  Si  l’on  pratique  la  rachi¬ 
anesthésie  haute,  on  laisse  couler  10  cc.  de  liquide  céi)ha- 
lo-rachidien  et  on  injecte  à  peu  pi'ès  le  même  volume  de 
solution  anesthésique  diluée  ;  dans  le  cas  de  ponction 
basse,  il  suflit  de  quelques  gouttes  de  liquide  i-achidien 
et  l’on  dilue  l’anesthésique  à  2  ou  3  volumes.  Dans  tous 
les  cas  la  dose  a  été  de  8  centigrammes  de  stovaïne  en 
solution  salée  physiologique  à  1  %■  Les  résultats  ont  été 
excellents  dans  77  cas  ;2  sujets  ont  été  anesthésiés  incom¬ 
plètement,  mais  suflisamment  pour  permettre  l’opération  : 
clans  un  cas  il  fallut  recourir  à  l’anesthésie  généi-ale.  Les 
inconvénients  les  plus  fréquents  ont  été  les  vomisse¬ 
ments.  la  céphalée  et  la  rétention  d’urine  (parésie  vési¬ 
cale).  plus  rarement  la  rachialgie  et  enfin  l’hyperthermie 
(37^4  -  39'’4). 

Thérapeutique. 

Une  nouvelle  nièthoile  de  démorphinisation.  Nério 
Roj.vset  José  Belbey  {Semanu  medica^  16  septembre  1926) 
proposent  l’emploi  systématicjue  de  l’adrénaline.  On 
commence  la  cure  de  désintoxication  en  diminuant  les 
doses  rapidement  au  début,  puis  plus  lentement  ;  lors¬ 
qu’on  est  arrivé  en  une  dizaine  de  jours  à  3  centigrammes 
par  exemple,  on  remplace  à  l’insu  du  malade  une  am¬ 
poule  d’un  centigramme  de  morphine  par  une  arnpoule 
d’un  demi-milligramme  d’adrénaline  ;  la  substitution 
totale  s’opère  facilement  ;  le  malade  reçoit  15  milli- 
.«rammes  d’adrénaline  par  jour  :il  n’a  ni  anxiété,  ni  dé¬ 
pression.  ni  sueurs  profuses,  ni  diarrhée  :  l’elfet  toni- 
cardiacfue  est  remarquable  en  pareil  cas  ;  un  autre  résul¬ 
tat  intéressant  consiste  dans  la  rapidité  de  la  convales 
cence. 

L’autohémofhérapie  dans  l’épididymite  blenuoi’i'ayiqai’ 

.1 UAN  S-xlleras  et  Alphonso  von  der  Begke  {S^.niana  /nedica, 
16  septembre  1926)  injectent  de  5  à  10  ce.  de  sang  dans 
la  région  fessière  tous  les  2  ou  3  jours,  tout  en  continuant 
le  traitement  de  l’urétrite  par  les  grands  lavages.  La  réac¬ 
tion  est  nulle. sauf  une  élévation  de  température  de  quel¬ 
ques  dixièmes.  Le  résultat  le  plus  intéressant  est  la  dis¬ 
parition  complète  et  définitive  de  la  douleur  dans  les 
24  heures.  L’action  thérapeutique  serait. pour.Saigraieti.  a 

la  fois  autoprotéinothérapique.autoyaccinothérapique  et^ 

autosérothérapique.  le  sang  injecté  contenant  des  pro¬ 
téines,  des  toxines  gonococciques  et  des  anticorps. 

Les  rayons  ultraviolets  eu  dermatologie.  Dans 
de  écrit  spécialement  pour  le  PreudUoner  (octobre  I92dL 
queliiues  jours  avant  sa  mort,  le  regretté  .  I  ’. 
donne  une  place  considérable  à  l’emploi  de  la  lumier 
solaire  artificielle  dans  les  aifectio.ns cutanées  suivantes, 
groupes  sephÿire  (sycosis,  impétigo,  furoncles,  plaies  m 
fectées).  alopécie,  'ulcères  variqueux,  psoriasis,  vitihgo- 
acné,  séliorrhée,  eczéma,  tuberculose  cutanée. 

Varia. 

A  cette  épopue  de  super.spécialisation  c’est  presque  u» 
reproche  que  d’être  qualifié  de  praticien  i.l.-A.  R.vvm 
d’Ecru.) 
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HORMONE  ET  HARMOZOINE.OVARIE^NES  A  ACTION  ANTAGONISTE 


SlST0ME^SI^E 


Agomeinsine 


Mensis , 


qui  amène:  E^lJiTjVa,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée  ,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire . 

3é9  Connprimés  par  jour. 


arrêt 


Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoirq  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 


m  TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

i  LABORATOIREiS  Cl BA  .O.Rolland.  1.  Place  Morand,  LYON 

Wil-V////////////////////////////////////////////^^^^^ 


. . . . . . . 

INSTITUT  MEDICO  ■  PEDAGOGIQUE 

trait,©m©ri-fc  ©t  l’éducation  des  enfants  anoirmaudE  des  deu3c  sezes 


Médecin  en  chef  :  D«  PAUL-BONCOUR  O,  *,  ancien  interne  des  HSpltaux. 

>gique  est  destiné  !  j  ^ux 

MT*®**  Oui  I  ®  présentant  de  Vintlabilité  mtniah  et  sujet  à  des  impultton*  Ltê  enfants  d 
k  SoübÎ«Î*  eoapôchent,  quoique  possédaut  un  certain  dérre^oppeflaeut,  Unets, 

règle  des  lycées  ou  des  pen04oos,  et  qui  eut,  par  coosé-  11  est  situé  à 
®  la  foi*  d'une  méthodê  d'édueaiion  ipéeiaié  et  d'une  ditciDiinê  oarc  admiraPlei 


ENF-A.NTS  DimCIUiES  &  NERVEUX 

A.R.RIÉRÉS  A.  TOXJS  LES  DEGERÉS 
ÉPILEPTIQUES 

EIÏT  1S83  FJkJR  X.B  D'  BO'CTR.N’ErVII.IL.B 

jt,  ancien  interne  des  HSpltaux.  !•  ALBOUT;  Directeur  pédagroierlque. 


it,  par  coQsé-  11  est  situé  à  Vttry,  près  Paris,  23,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’uo  ▼asti 
une  dtaclpti/w  parc  adrairablement  ptauté.  L’établissement,  éctairé  à  réiectrtctté  etisolédei 
Ig  ,  I  propriétés  TOisines,  est  pourvu  d’éeoUe,  d'utelten,  de  fÿmnawt,  de  Aa;n*i  d’un 

^  «tante  aniértt  et  Utlot*  ;  iMrviee  ^bfdntbéwapte,  de  eattn  de  réunion,  etc. 

*2,  rueSalnt-Aubin,  Vltry-sur.Seine,  ou  à  M.  le  D«  GL  PAUL-BONGOUR,  t64.  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysée*  S2-3S. 
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stomatologie  du  Médecin  Praticien  (3®  édition),  par  le  D'  Pierre 
Réal.  Troisième  éditonrevue.  1  volume  de  302  pages  avec  169 li¬ 
gures  dans  le  texte  et  4  planches  hors  texte.  (Collection  du  Mé¬ 
decin  praticien).  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Cette  troisième  édition  a  été  complétée  sur  plusieurs  points  im¬ 
portants.  Un  chapitre  nouveau  illustré  des  radiographies  décrit  les 
lésions  infectieuses  latentes  périapicales,  dont  le  rôle  dans  les  in¬ 
fections  générales  est  prouvé. 

L’auteur  a  remanié  et  complété  ce  qu’il  avait  écrit  précédem¬ 
ment,  concernant  tes  relations  des  infections  bucco-dentaires  avec 
l’état  général  et  avec  les  troubles  de  la  vision . 

Il  a  repris  la  technique  de  l’anesthésie  locale  et  de  l’anesthésie 
régionale  en  signalant  les  améliorations  et  les  procédés  nouveaux. 

Enfin,  dans  les  notions  d’orthodontie  qui  constituent  le  dernier 
chapitre,  il  est  parlé  assez  longuement  de  l’influence  prépondé¬ 
rante  de  certaines  malformations  ou  malpositions  maxillo-dentai- 
res  sur  l’état  général  et  la  croissance  des  enfants. 

L’illustration  très  claire  reproduit  les  attitudes  de  l’opérateur  et 
les  mouvements  qu’il  doit  exécuter  ;  des  schémas  anatomiques 
précisent  les  voies  à  suivre. 

Les  actualités  thérapeutiques  infantiles  en  1925.  —  Recueil  d’ana¬ 
lyses  de  thérapeutique  de  Tenfance  publié  par  les  Rouèche 
et  R.  Ausset,  avec  une  préface  de  M.  Nobécol'rt.  Plateau, 
éditeur  à  Lille,  —  Prix  :  8  fr. 

11  y  a  plus  d’un  an  que  parut  le  premier  volume  :  Les  Actua¬ 
lités  thérapeutiques  infantiles,  en  1924,  Le  succès  en  fut  grand. 

Le  2®  volume  de  1925  a  été  considérablement  augmenté. 

La  Province,  par  François  Mauriac,  1  vol.  in-16,  broché,  de  la 
collection  «  Notes  et  Maximes  ».  Prix  :  5  fr.  Librairie  Hachette, 
79,  bd.  Saint-Germain,  Paris. 

Des  maximes  en  1926  1  Assurément,  Ce  genre,  classique  entre 
tous,  est  singulièrement  d’aujourd’hui.  Le  public  de  ce  temps  a 
une  raison  personnelle  de  se  plaire  aux  maximes  :  c’est  qu’il  est 
pressé  comme  jamais  public  ne  le  fut.  Maximes  et  notes  ne  con¬ 
viennent-elles  pas  exactement  à  des  lecteurs  dont  la  vie  discon¬ 
tinue,  fragmentaire,  halète  sous  le  signe  de  la  vitesse  ?  Leur  sai¬ 
sissante  brièveté  s’apparente  ,à  l’instantanéité  du  cinéma,  à  l’ubi¬ 
quité  de  la  T.  S.  F. 

La  collection  Notes  et  Maximes  s’ouvre  par  un  volume  d'une  . 
singulière  richesse  :  La  Province,  de  François  Mauriac.  | 


Ce  nouvel  ouvrage  de  Fauteur  du  Jeune  Homme  ne  pourra 
qu’ajouter  à  sa  gloire.  Les  maîtres  du  genre,  Pascal,  La  Roche¬ 
foucauld,  La  Bruyère,  le  reconnaîtraient  pour  un  des  leurs,  tant 
ses  notes  et  maximes  sont  d’une  frappe  originale.  Elles  méritent 
de  demeurer,  elles  demeureront. 

Rembrandt,  22“  volume  de  L'Encyclopédie  par  l’Image  (1.740.000' 
mille).  Texte  de  .Jean  Laran  avec  100  illustrations.  Un  vol. 
in-8,  papier  de  luxe,  couvert,  en  4  coul.  broché,  3  fr.  50.  ■ 
Librairie  Hachette,  79,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Comment  gérer  sa  fortune,  par  A.  deMirimonde.  Un  volume  in-16; 
12  fr.  (Maj.  20  %).  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
Depuis  1914  les  capitalistes  ont  éprouvé  de  coûteuses  décep¬ 
tions.  Gomment  éviter  de  nouvelles  pertes  ?  Comment  réparer  les 
anciennes  ?  Quels  placements  faut-il  préférer  ?  Ces  questions 
angoissantes  se  posent  maintenant  avec  une  acuité  particulièie 
ians  presque  toutes  les  familles.  M.  de  Mirimonde  s’est  efforcé  de 
leur  donner  une  solution  rationnelle  et  pratique.  Pour  subsister, 
une  fortune  doit  s’adapter  au  milieu.  Dans  l’instabilité  écono¬ 
mique  présente,  elle  doit  faire  preuve  d’une  extrême  souplesse. 
Une  classification  soigneuse  des  divers  milieux,  un  examen  atten¬ 
tif  des  réactions  des  différents  placements  dans  chaque  cas  per¬ 
mettent  d’indiquer  aux  épargnants  à  tout  moment  la  ligne  de 
conduite  qui  leur  sera  profitable.  Cette  étude  faite  d’après  les 
docum.ents  les  plus  récents  est  en  outre  d’une  lecture  attrayante 
et  facile.  Tous  les  détails  inutiles  ont  été  bannis  pour  rendre  aisé 
le  maniement  de  ce  volume.  Tel  quel,  il  contient  les  conseils  les 
plus  pratiques  pour  tous  ceux  qui,  à  l’époque  actuelle,  ne  savent 
comment  placer  leur  argent.  Ecrit  par  un  homme  qui  a  pu  faire 
une  étude  approfondie  des  principales  affaires  industrielles  et 
financières  françaises,  il  constitue  un  guide  précieux  et  chacun  y 
trouvera  des  suggestions  souvent  inattendues. 

Almanach  Payot  1927.  Agenda  de  poche  pour  la  jeunesse  (cin¬ 
quième  année).  Un  élégant  volume  in-12,  sur  beau  papier,  orné 
de  plus  de  500  illustrations  et  de  16  hors-texte  :  6  fr.  (Relié 
10  fr.)  (Majoration  ;  20  %).  Payot,  106,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

Tous  les  parents,  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  des  enfants  sont 
sûrs,  en  faisant  cadeau  de  l’Almanach  Payot  à  leurs  jeunes  amis, 
de  leur  causer  le  plus  grand  plaisir,  car  l’Almanach  Payot  est 
considéré,  ajuste  titre,  depuis  sa  création  comme  le  vade  mecum 
sans  rival  des  écoliers  et  des  écolières  de  France,  auxquels  il  offre 
sous  une  forme  aimable  une  variété  inépuisable  de  faits  et  d’idées. 


MésswÊiiais  M*GMMiaLM*giïïMabMGs  s 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D»'  D.  Hervouet) 


En.  boîte  de  lO  ampoules  de  £ 


Préparée  par  les  Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VL) 
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CtR  RJ  O  N  ET  tA  G  N  EL-  LABORATomES  pE  BiothéI^^^ 


COMMAl^ES:  5.5&7,  Rue  du^PiTAINI^œMMRlMi 
MMSW D F  VENTE  :  B4;FmBQ U O NORÉ 


Bière  de  5'=>nTê  DirisTflSÊE  Pho^phaTêe 
QlYCÉRPPHOSPHaTÉ  -ü  Qlycérpphosphate 

CM.M,OUEMENT  PJr_ 


>eM/ilT  Fp#aNCflKP|j^^^^ 


Mycodermine  dej/^rdin 

.fliToE  LEV  URE  de  Bière  pure  »ieui.es  iMflETËrî.nBLE; 

É  DE  TOUTE  L'EFFICflCITé  OEUfl  LEVUIRE  FRAICHE 


UCDUICC  Bandage  Barrcrc 

élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L,  Barrére. 
llklIlallB  W  Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

DTAQE  Q  Maillots  Plastiques  Barrèrc 

I  I  UOCw  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


OPtRATIOIIS 


d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

Ceintures  Barrère 


BroohurestiRenaeignemBnts: 

Établissements  du  D'  L.  BARRÈHE.  3,  du  Palais,  PARIS.  -  80  SnceursaUj^ 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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Employé  dans  les  Hospices  ,dans  les  dispensaires  antivénériens  j 
T  T  T  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  | 

vJ  XX  X  XXX->l.Vs^  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanioses  —  Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomiases. 

Dysenterie  amibienne 

QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOUX. 


“Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). -France 


(Gouttes  Nlcan)N?2.057-R.C.Versailles~-N°15.097  (Quinby). 
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On  a  dit  qu’il  fallait  sept  spécialistes  pour  faire  un  bon 
médecin  (G.-W.-F.  Hembert,  de  Jackson.) 

Tandis  que  pour  un  accoucherr  ent  on  ira  tout  naturel¬ 
lement  chez  un  gynécologue,  bien  des  gens,  même  des 
juges  pensent  qu’il  ne  faut  qu’une  dose  de  bon  sens 
pour  qualifier  un  expert  en  matièi-e  de  maladies  men¬ 
tales.  (Weber,  de  Genève.) 

Les  grandes' erreurs  elles  grandes  imperfections  de  la 
clinique  actuelle  résultent  de  la  croyance  générale  que  la 
clinique  n’existe  pas  et  de  l’opinion  absurde  qu’il  suffit 
au  médecin  de  savoir  la  pathologie  pour  connaître  la 
clinique  et  posséder  l’art  d’y  voir  clair  et  de  guérir.  (Mi- 
SAEL  Banuelos,  de  Valladoiid.) 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉIYIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  novembre  1926. 

Présentation  du  rapport  de  M.  Guillon,  préfet  du  département  de 
Tarn  et-Garonne,  sur  l’organisation  sanitaire  de. ce  département.  — 
M.  Léon  Bernard  présente  le  rapport  deM.  Guillon,  préfet  du 
Tarn-et-Garonne,  sur  un  programme  d’organisation  d’hygiène 
sociale.  Il  montre  que  ce  programme  comprend,  suivant  un 
plan  méthodique,  un  armement  sanitaire  départemental  com¬ 
plet  au  point  de  vue  technique,  parfaitement  conçu  au  point  de 
vue  adminirtralif  et  étayé  sur  des  bases  financières  solides.  M. 
Guillon  est  en  train,  grâce  à  l’adhésion  du  Conseil  général,  de 
réaliser  ce  programme.  Insistant  sur  la  nécessité  d’instituer 
une  législation  qui  permette  de  généraliser  de  pareilles  organi¬ 
sations  en  leur  conférant  une  force  qui  les  dérobe  aux  varia¬ 
tions  locales,  M.  Léon  Bernard  indique  à  cet  égard  le  rôle 
utile  actuel  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale. 

Rapport  sur  une  question  concernant  l’incorporation  de  certaines 
farines  dans  le  pain.  —  M.  Lapicque. —  Voici  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Lapicque  : 

1°  La  réglementation  de  la  farine  panifiable.  pour  obtenir  à 
la  fois  l’efficacité  économique  et  la  constance  de  qualité,  doit 
être  faite  pour  une  période  assez  longue,  par  exemple  cinq 
ans  ; 

2°  Pour  cette  période,  l’extraction  du  froment  doit  —  au  be¬ 
soin  après  de  nouvelles  études  faites  scientifiquement  sur  la 
pratique  des  moulins  par  une  collaboration  entre  meuniers  et 
hommes  de  laboratoire  —  être  fixée  aussi  haut  que  possible  , 

3®  La  farine  de  seigle  sera,  dans  tout  le  territoire,  ajoutée  à  la 
farine  de  froment,  obligatoirement  au  taux  de  10  %,  et  faculta¬ 
tivement  à  un  taux  plus  élevé. 

Subsidiairement,  suivant  les  conditions  locales,  la  farine  de 
sarrasin  pourra  être  substituée  au  seigle  ; 

4“  Toutes  les  farines  non  panifiables,  telles  que  riz,  manioc, 
thaïs,  doivent  être  exclues,  du  pain . 

Ces  conclusions  seront  l’objet  d’une  discussion. 

Séance  du  16  novembre  1926 

Antisepsie  des  voies  urinaires  par  le  salol.  —  M.  Pierre  Bazy . 

Le  salol  est  un  antiseptique  paissant  dans  les  infections  des 
''^oies  urinaires. 

11  agit  avec  un  succès  constant  pour  supprimer  ou  prévenir 
les  accès  de  fièvre  qui  accompagnent  assez  fréquemment  les  ca¬ 
thétérismes  dilatateurs  chez  les  porteurs  de  rétrécissement  uré- 
tra! infecté. 

11  est  le  plus  puissant  des  antiseptiques  dans  les  infections 
hrinaires  aiguës. 

Il  peut  donner  des  résultats  supérieurs  aux  autres  antisepti- 
fiues  dans  tes  infections  à  allure  apyrétique  ou  chronique. 

Pour  agir,  il  doit  être  donné  à  des  doses  assez  élevées  :  2  gr.  50 
A  3gr.  par  24  heures.  11  est  bien  toléré  par  les  voies  digestives 
et  ne  provoque  qu’exceptionnellement  des  phénomènes  d’in- 

toxication. 


Le  Congrès  international  de  la  tuberculose  à  Washington.  —  M. 
Léon  Bernard  résume  les  travaux  de  la  V"  Conférence  de 
l’Union  internationale  contre  la  Tuberculose  qui  vient  d’avoir 
lieu  à  Washington.  Trois  questions  y  ont  été  traitées  et  discu¬ 
tées  :  le  rôle  de  la  contagion  chez  l'adulte,  rapporté  par  Ron- 
zoni  ;  la  structure  anatomique  du  tubercule  depuis  sa  formation 
jusqu’aux  cavernes,  rapportée  par  Allen  Rrause  ;  la  tuberculose 
et  le  lait,  rapportée  par  W.  Park. 

L’Union  internationale  a  décidé  de  modifier  ses  statuts  en  vue 
d’universaliser  sa  composition,  et  de  tenir  sa  prochaine  Confé¬ 
rence  à  Rome,  en  1928. 

L’auteur  insiste  sur  Taccueil  chaleureux  réservé  aux  Français 
par  leurs  confrères  américains,  au  lendemain  de  l’hospitalité  si 
cordiale  qu’ils  avaient  reçue  au  Canada,  ainsi  que  sur  la  fidélité 
de  Tamitié  américaine  envers  la  France. 

Pour  finir,  il  examine  rapidement  trois  questions  actuelle¬ 
ment  débattues  aux  Etats-Unis  ;  le  déclin  de  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse,  qu’il  attribue  pour  une  part  prépondérante  aux  efforts 
de  la  lutte  anti-tuberculeuse  menée  là-bas  par  les  services  pu¬ 
blics  d’hygiène  en  coopération  avec  la  puissante  Association  na¬ 
tionale  de  la  tuberculose,  dont  le  Congrès  fort  intéressant  a 
suivi  la  Conférence  internationale  ;  la  tentative  d’application  des 
méthodes  de  médecine  préventive  aux  cardiopathes  .  enfin  l’évo¬ 
lution  actuelle  de  la  prohibition,  qui  semble  marcher  vers  la 
faillite. 

Par  contre,  l’ensemble  des  institutions  publiques  et  privées 
d’hygiène,  des  installations  universitaires  médicales,  les  solu¬ 
tions  administratives  du  problème  de  la  population  demeu¬ 
rent  des  modèles  incomparables. 

Note  sur  les  infections  septicémiques  à  bacilles  de  FriedJxnder. 
—  MM.  Georges  Brouardelet  J.  Renard  présentent  quelques 
remarques  sur  cette  modalité  clinique  des  infections  à  bacilles 
de  Friedlænder.  Ils  se  demandent  tout  d’abord  si  la  multiplicité 
des  cas  publiés  depuis  quelques  mois  est  due,  comme  on  l’a 
pensé,  soit  à  une  diffusion  plus  grande  du  germe  incriminé,  soit 
à  un  accroissement  de  sa  virulence  à  Paris.  Tout  en  considé¬ 
rant  la  chose  comme  possible,  ils  croient  plutôt  que  c’est  la  pra¬ 
tique  de  l’hémoculture  faite  systématiquement  dans  les  infec¬ 
tions  fébriles  qui  permet  de  rapportera  leur  véritable  cause 
des  infections  sans  cela  restées  indéterminées. 

D’après  les  cas  qu’ils  ont  observés,  ils  font  un  tableau  clini¬ 
que  succinct  de  cette  forme  de  l’infection  à  bacilles  de  Fried- 
læader,  dont  aucun  symptôme  n’est  pathognomonique  ;  la 
seule  certitude  est  donnée  par  l’hémoculture,  facile  à  pratiquer, 
rapide,  exubérante  sur  tous  les  milieu.x  usuels. 

L’utilisation  des  méthodes  de  sérologie  indirecte  comme 
l’agglutination  ou  la  déviation  du  complément  ne  leur  a  pas 
donné  de  résultat. 

La  terminaison  fatale  est  à  peu  près  la  règle  ;  la  thérapeuti¬ 
que  est  décevante  ;  les  vaccins  préparés  ont  été  sans  effet. 

Il  convient  de  signaler  que  dans  certains  cas,  pendant  la  con¬ 
valescence,  il  a  pu  être  isolé  un  bactériophage  actif  contre  le 
germe  isolé  par  hémoculture.  S’agit-il  là  d’un  agent  actif  de 
guérison,  ou  n’est-ce  au  contraire  qu’un  test  humoral  d’immu¬ 
nité  comparable  à  l’apparition  des  agglutinines,  c’est  ce  que,  à 
l’heure  actuelle,  il  n’est  pas  possible  de  déterminer. 

Quatre  années  de  fonctionnement  d’une  crèche  hospitalière .  — 
M.  Leané.  —  La  mortalité  encore  considérable  des  nourrissons 
hospitalisés  (35  %)  lient  à  plusieurs  raisons  ;  ils  entrent  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  un  état  tellement  grave  qu’ils  succombent  souvent 
dans  les  cinq  jours  ;  ils  sont  pour  la  plupart  hypotrophiques  et 
nourris  au  biberon,  enfin  ils  sont  séparés  de  leur  mère.  La  mor¬ 
talité  des  nourrissons  hospitalisés  avec  leur  mère  et  allaités  par 
elle  n’atteint  en  effet  que  20  %. 

Les  bébés  supportent  mal  le  séjour  prolongé  à  l’hôpital  et 
finissent  par  s’y  infecter  et  s’y  cachectiser. 

11  faudrait  donc  éviter  le  plus  possible  leur  hospitalisation  en 
multipliant  les  consultations  de  nourrissons  et  en  favorisant  le 
traitement  à  domicile  par  la  distribution  de  secours  aux  mères 
et  la  multiplication  d’infirmières-visiteuses. 

Pour  les  maladies  aiguës  graves  et  les  maladies  chroniques  in¬ 
curables  qui  rendent  l’hospitalisation  nécessaire,  on  doit  multi- 
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plier  le  nombre  des  chambres  où  la  mère,  admise  avec  son  en¬ 
fant,  peut  continuer  à  l’allaiter  ou  au  moins  à  le  soigner. 

La  présence  dans  une  crèche  de  nourrices  au  sein  est  indis¬ 
pensable  pour  les  enfants  privés  du  sein  maternel. 

La  cuisine  laiterie  avec  infirmerie  spécialisée  est  une  nécessité 
dans  la  crèche  hospitalière,  chacjue  enfant  sera  isolé  dans  un 
box  fermé  et  un  personnel  spécialisé  et  nombreux  prendra  les 
précautions  d'asepsie  indispensables  pour  éviter  la  contagion 
intra-hospitalière.  Le  séjour  à  l'Iôpital  sera  aussi  court  que 
possible  et  le  nourrisson  sera  bienlôt  dirigé  sur  un  hôpital  péri¬ 
urbain  de  convalescents  si  sa  santé  est  encore  trop  précaire 
pour  bénéficier  des  centres  de  placement  ruraux.  Sur  ces  der¬ 
niers  points  bien  des  progrès  ont  été  réalisés  et  les  résultats  ob¬ 
tenus  à  la  crèche  de  l’hôpital  Trousseau  sont  très  intéressants, 
miis  les  améliorations  déjà  apportées  doivent  cire  complétées 
et  généralisées. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  novembre  1926. 

Sur  un  signe  biologique  marquant  le  retour  de  la  respiration  spon¬ 
tanée  dans  les  cas  de  mort  apparente.  —  M.  Stefan  Jellinck 
considère,  d’aptèsses  nombreuses  observations  sur  les  mourants 
(hommes  ou  animaux)  que  «  l’ultime  signe  de  vie  n’est  pas  le 
dernier  sauf  fie,  mais  presque  toujours  ie  mouvement.de  déglu¬ 
tition,  lui  succédant  dans  un  intervalle  de  quelques  secondes. 
Ce  mouvement  consiste  en  un  soulèvement  du  larynx  vers  l’os 
hyoïde  et  aussi  parfois  en  mouvements  des  joues  et  des  lèvres 
aboutissant  à  l’ouverture  de  la  bouche. 

Ce  dernier  mouvement  de  déglutition  (ultimum  mouens), l’au¬ 
teur  l’a  observé  aussi  sur  les  hommes  et  les  animaux  qu’il  a 
ranimés,  comme  primum  revivens,  précédant  de  quelques  secon¬ 
des  la  respiration  spontanée  ;  d’où,  pour  les  essais  de  réanima¬ 
tion  sur  noyés  électrocutés,  asphyxiés,  en  surveillant  l  appari- 
tion,car  la  continuation  des  essais  mettrait  le  succès  en  danger, 
tout  mort  apparent  étant  non  seulement  gravement,  mais  mor¬ 
tellement  malade. 

M.  Fhis.vlix. 


SCCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

séance  du  5  novembre  1926. 

Rétrécissement  congénital  de  l’urètre.  —  M.  Jack  Mock  en  ap¬ 
porte  une  observation.  Malade  qui,  dès  son  enfance,  a  eu  des 
crises  de  dysurie  et  de  rétention  ;  il  se  sondait  ou  se  passait  des 
bougies  lui-même-  En  1920,  à  l'âge  de  60  ans,  il  fit  un  abcès 
urineux  qu’opéra  J.  M.  cinq  mois  après,  celui-ci  pratiqua  une 
urétrotomie  interne. 

A  propos  des  sténoses  congénitales  de  l’urètre.  —  M  -  Raymond 
Bonneau  pense  qu’un  rétrécissement  congénital  de  l’urètre 
peut,  s’il  n’est  pas  trop  serré,  ne  se  manifester  cliniquement 
qu’assez  tardivement  après  la  naissance.  Il  apporte  l’observation 
d’une  femme  qu’il  vit  à  l’âge  de  34  ans  et  dont  la  dysurie  n’ap¬ 
parut  que  vers  la  18®  année.  11  existait  une  seule  valvule,  sié¬ 
geant  à  deux  centimètres  en  arrière  du  méat.  Lrines  limpides  ; 
aucun  passé  métrai  intlammatoire.  La  dilatation  sur  conduc¬ 
teur  étant  inefficace,  l’urétrotomie  interne  donna  rapidement 
une  guérison  définitive. 

Un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes  du  tibia.  —  M.  H.  Judet  ap¬ 
porte  l’observation  d’un  homme  de  il  ans  qui,  six  mois  après 
un  traumatisme  du  genou,  présenta  une  tumeur  du  tibia  à 
évolution  très  rapide.  A  la  radiographie,  tout  le  tiers  supérieur 
de  l’os  apparaissait  souillé  et  transparent  ;  la  corticale  était  res¬ 
pectée,  sauf  vers  le  plateau  tibial  externe  où  paraissait  exister 
un  petit  prolongement  vers  le  genou.  Un  prélèvement  histolo¬ 
gique  fut.  pratiqué  ;  et  le  laboratoire  répondit  «  fibro  sarcome  à 
myéloplaxes.  A  l’opération  tout  le  tiers  supérieur  du  tibia 
était  envahi  par  une  formation  pulpeuse,  rouge  lie  de  vin.  La 
conservation  ayant  paru  impossible  en  raison  de  l’étendue  de 
la  dégénérescence,  l’auteur  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse 


au  tiers  intérieur.  La  guérison  ss  maintient  depnis  vingt  mois. 
M.  Judet  pense  que,  comme  on  tend  à  l’admettre  actuellement, 
il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  tumeurs  de  naiure  bénigne  et  non 
de  nature  maligne,  et  qu'il  convient  de  ne  plus  leur  donner  le 
nom  de  sarcomes  à  myéoloplaxes,  mais  simplement  de  tumeurs 
à  myéloplaxes. 

M.  Peugniez,en  approuvant  la  conduite  de  l’auteur,  montre 
que  les  données  du  laboratoire  doivent  céder  le  pasaux  données 
de  la  clin’que. 

M.  Cathelin  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  diftéren- 
tiel  histologique  aussi  bien  pour  les  prétendus  sarcomes  à  myé¬ 
loplaxes,  que  pour  toutes  les  tumeurs  en  général. 

M.  Dafourmentel  rapproche,  au  point  de  vue  de  la  bénignité 
les  tumeur  s  à  myéloplaxes,  comme  celle  observée  par  M.  Judet, 
des  tumeurs  de  la  cavité  buccale  dites  épulis  qu’il  a  toujours 
vu  évoluer  en  tumeurs  bénignes,  et  qui  sont  pourtant,  histolo¬ 
giquement,  des  types  de  «  sarcomes  à  myéloplaxes  », 

M.  Mornard  cite  trois  cas  de  tumeurs  histologiquement  à  myé¬ 
loplaxes  qu’il  a  opérés  par  simple  curettage  et  plombage  con¬ 
sécutif.  Les  malades  restent  parfaitement  guéris  depuis  desan¬ 
nées,  ce  qui  semble  bien  démontrer  la  nature  rélativement  bé¬ 
nigne  de  ces  tumeurs. 

M.  Barbarin  constate  qu’il  existe  des  différences  assez  nota¬ 
bles  entre  l’image  radiographique  du  malade  de  M.  judet,  et 
celles  habituellement  observées  dans  les  ostéo-sarcomes  malins, 

M.  Raymond  Bonneau  rappelle  l’observation  qu’il  a  autrefois 
présenieeàla  Société  d  une  tumeur  du  thorax,  cataloguée  sar¬ 
come  malin,  en  pleine  activité,  par  un  anatomo-pathologiste 
éminent,  et  qui  n’était  qu’une  lésion  inflammatoire  chronique, 
caractère  reconnu  depuis  par  un  autre  anatomo-pathologiste. 
Le  malade  reste  guéri  depuis  l’opération. 

Quelques  remarques  sur  l’évolution  de  l'ostéoehondrite  de  la  han¬ 
che.  —  Outre  la  densification  préalable  du  noyau  et  l’épaississe¬ 
ment  du  col  qu’il  a  signalés  récemment,  M,  Boederer  montre 
combien  est  rapide  la  désintégration  d’un  noyau  normal,  et,  par 
contre,  combien  est  lente  sa  reconstitution. 

11  ajoute,  en  outre,  cjue  la  diminution  de  l’angle  d’inclinaison 
semble  fréquente  au  cours  de  l’évolution,  si  bien  qu’il  y  a, 
parfois,  des  modifications  des  rapports  de  la  tête  avec  le  cotyle, 
mais  pas  par  le  bas  où  les  rapports  demeurent  constants,  l’an 
gle  du  col  continuant  à  répondie  au  bas  de  l’U  radiographi¬ 
que,  mais  par  le  haut,  le  noyau  de  la  tête  ne  remplissant  plus 
tout  le  cotyle  et  semblant  s’éloigner  du  toit.  Il  projette  une 
série  de  clichés  radiographiques  qui  montrent  ces  différents 
signes. 

Splénectomie  pour  anémie  splénique.  —  M.  Fictor  Paucbet 
donne,  avec  figures  a  l’appui,  quelques  détails  de  sa  technique 
pour  la  splénectomie  dans  les  cas  non  traumatiques  : 

1°  Anesthésie  paravertébrale  par  bloquage  des  nerfs  dorsaux 
sept  à  onze  (anesthésie  parfaite). 

2®  Incision  oblique  para-costale  gauche. 

3®  Décollement  colo-épiploïque. 

4®  Ligature  préventive  de  l’artère  splénique  seule,  à  l’exclu¬ 
sion  de  veine. 

5®  Accouchement  de  la  rate. 

6®  Ligature  du  pédicule  splénique  au  niveau  du  hile  :  plu¬ 
sieurs  ligatures. 

7®  Fermeture  de  la  paroi  sans  drainage. 

Séance  du  19  novembre  1926. 

Un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes  du  tibia.  —  M.  Bonamy  pré¬ 
sente  une  observation  d’une  volumineuse  tumeur  à  myéloplaxes 
chez  un  hommede  40  ans  opéré  en  1921  par  curettage  suivi  d’une 
fulguration  immédiate  par  de  Keating-Ilart.  Le  malade  a  par¬ 
faitement  guéri.  Aujourd’hui  l’os  est  régénéré  et  le  malade 
marche  de  façon  normale.  Il  s’agissait  probablement  d’une  tu¬ 
meur  bénigne  non  sarcomateuse. 

Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  Péraire  en  cite  plusieurs  cas  : 
un  premier  observé  en  juillet  1909  ;  tumeur  du  tibia  chez  une 
fillette  de  10  ans.  Curettage,  résection  limitée.  L’examen  his- 
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VACCINS  I.O.D. 


—  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Précédé  RANQUE  et  SENEZ  _ _ 

Vaeein  flnti-Stapbyloeoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  affections  dues  au  Staphylocoque 

Vaeein  Rnti-Streptoeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D,  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  :: 

::  ::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  :: 


Poar  Littératnra  ét  Éohsaitillons  :  D  Ê  P  O  S  I  TA  IRES, 

Laboratoire  Médical  de  biologie  Docteur  DBFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
16,  pue  Dragon  HAMRLIN,  PharmwieD,  31,  Bue  Michelet,  Alger* 

MARSEiuL-E  J  C  tMBE,  1 0,  Tue  d’Auglelerre,  Tuuis. 

R.  C.  Marseille  15.598-9  BONNET,  20,  rue  delà  Drome,  Casablanca,  Maroc. 


NTESTINALE."’ FREYSSINGE  J 


WD  1913  Médaille  d’Or. 

1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
I®  1922.  —  Grand  Prix. 


J^SULSS  DARTOIS.; 


*AC01920.  —  Grand  Prix. 
WllTH  1921.  —  Grand  Prix. 
*Wl)RG  1923.  —  Grand  Prix . 


APPÉTIT  ' 


Tout  DÉPRIME 

-  SURMENÉ  Â 

Tout  CÉRÉBRAL  i 

INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
~  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHENINE  FREŸSSINGËI 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES 

ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES? 

xy  a  XX  gouiia  a  ch, 

jque  repas.  Aucune  conire-indicalion. 

Grand  Pi-lx 

6,  Rue  Abel, 

Strasbourg  1923 

PARIS  (12*) 

_ 

ann  Kyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse 
•'■c  y  Cia,  Arpatado  121,  Saint-Sébasti 
«•fllas.  203.  Strada  Romana,  à  RuCABEsr 
M.  .Michelin,  Spalena  4,  PraoUa'  ' 
yédilenannéen  Balkanique  :  M.  Thinie 
la.  I.  via  de  Filippi,  Milan. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N*»  48  (27  Novembre  1926) 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


liteMÉWl 


^PLÉNOMÉDULLA 


L  a  Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
‘'''Vwtmitsîrtit’  Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 


SANAteiNE  J 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOU'- 
LES  PHARMACIES  ,  ^ 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNKJUES,  HÔPITAUX  ET  MEDECINS  * 

campagne  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE 


yMORATOIRE  SANAL.SILOUISiHIRia 


La  Ceinture  T  T  T  J  J  IT 
Anti-ptosique  ^  1  ^  JLé 


lUILKL— f'xécutée  parles  Etablissements  L.  AlJH.A.Ml.N.  o(Hi 

|i  11  Iroptüse,  entéroptoso.  rein  mobile,  etc...  Coinpos 

!  disliiK'trs  et  indepeiHlaiiles  (liswu  inextensible  A 
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tolo^ique  spécifie  :  tumeur  sarcomateuse  à  mycloplaxes.  Au¬ 
cune  récidive  depuis  cette  époque. 

Dans  un  second  cas,  tumeur  histologiquement  semblable  de 
la  région  sternale  chez  un  homme  de  45  ans.  Aucune  récidive 
pendant  20  ans.  Au  bout  de  ce  temps  apparition  d’une  masse 
profonde  siégeant  dans  l’hypocondre  droit.  Traitement  par  le 
radium. 

Les  tumeurs  inflammatoires  des  membres  peuvent  simuler 
le  sarcome.  Dans  un  cas  étiqueté  sarcome  du  fémur  par  des 
chirurgiens  avertis,  chez  un  homme  de  56  ans,  il  s’agissait  d’une 
ostéite  avec  séquestre. 

Lesepulis  classés  comme  sarcomes  à  myéloplaxes  ne  seraient 
que  des  variétés  de  tumeurs  inflammatoires  malgré  l’examen 
histologique.  Elles  ne  récidivent  pas.  » 

La  rotation  de  la  joue  dans  les  opérations  de  plastique  faciale.  — 
M.  Dufourmentel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  J.  F. 
S.  Esser  (d’Amsterdam).  Il  s’agit  d’une  systématisation  du 
procédé  d'autoplasties  par  glissement  avec  des  règles  précises 
et  des  applications  très  étendues.  D’excellents  résultats  justi¬ 
fient  l’exposé  théorique. 

Enorme  cancer  du  rein  droit  avec  conservation  intégrale  du  taux 
de  l'urée.  Néphrectomie  lombaire.  Guérison.  —  M.  Cathelin  en 
rapporte  l’observation  en  présentant  à  TappuL  la  pièce  pe¬ 
sant  1.  500  gr.  Le  lait  intéressant  réside  dans  le  taux  d'urée 
de  ce  rein  qui  au  litre  était  supérieur  à  celui  du  rein  opposé 
sain  ;  ce  qui  semble  constituer  une  exception  à  la  loi  d’élimi¬ 
nation  de  l’urée  émise  autrefois  par  l’auteur. 

En  réalité,  si  cela  ne  se  voit  jamais  dans  la  tuberculose,  l’hy- 
dronéphrose  ou  les  reins  calculeux,  qui  produisent  des  lésions 
destructives,  dans  le  cancer,  le  tissu  noble  du  rein  peut  être 
simplement  comprimé  et  centrifugé  par  la  tumeur. 

M.  Cathelin  insiste  sur  la  supériorité  de  l’incision  lombaire 
sur  toutes  les  autres  voies  d’abord  du  rein. 

M.  Iselin  n’est  pas  du  même  avis  sur  la  prépondérance  de  la 
voie  lombaire  dans  l’extirpation  des  tumeurs  volumineuses  du 
rein.  11  pense  que  la  voie  antérieure  parapéritonéale  lui  est 
supérieure  parce  qu’elle  permet  un  abord  facile  du  pédicule 
vasculaire  et  sa  ligature  première  qui  est,  selon  lui,  la  clef  de 
ces  néphrectomies  difficiles. 

A  propos  de  l’appendicite  pelvienne.  — M.  Haller  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  deM.  Coudray  (de  Nogent-le-Rotrou). 
Il  s’agit  d’un  enfant  de  13  ans  et  demi  qui  a  présenté  une  ap¬ 
pendicite  pelvienne  à  symptôme  initiaux  frustes.  Le  diagnostic 
ne  fut  pas  fait  et  le  malade  ne  fut  vu  et  opéré  que  le  huitième 
jour  après  le  début  alors  qu’il  était  en  pleine  péritonite  géné¬ 
ralisée.  Mort. 

Torsion  du  cordon  en  dehors  de  la  vaginale.  —  M.  Thévenard 
en  rapporte  un  cas  chez  un  homme  âgé,  ce  qui  est  un  fait 
rare.  Le  début  de  l'affection  fut  dramatique.  Le  chirurgien  ne 
lut  appelé  et  le  malade  opéré  que  le  cinquième  jour  :  le  testi¬ 
cule  était  sphacélé.  L’auteur  insiste  sur  l’importance  du  dia¬ 
gnostic  immédiat  (facile  car  il  sufüt  d’y  penser)  qui  permet 
une  intervention  hâtive  et  évite  la  castration. 

A  propos  d’un  cas  d’ulcère  pylorique.  —  MM.  Barbet  et  Lanos 
présentent  l’observation  d’un  malade,  qui,  opéré  en  mai  11125 
pour  une  perforation  aiguë  de  l’estomac  (excision  et  suture),  a 
refait  en  août  1926  des  hématémèses.  Une  nouvelle  opération 
pratiquée  à  cette  dernière  date  a  montré  un  nouvel  ulcus  de  la 
région  pyloro-duodénale.  Gastro-pylorectomie.  L’examen  his- 
tologi(jiie  de  cet  ulcère  a  révélé  qu’il  était  déjà  en  voie  de  dé¬ 
générescence  cancéreuse. 

Un  cas  localisé  de  maladie  de  Paget.  —  M.  Bœderer  présente 
un  cas  de  cette  affection  localisée  uniquement  à  la  jambe  gau¬ 
che,  sans  déformation  apparente  des  autres  membres  ni  du 
crâne.  11  s’agissait  d’une  femme  de  1,0  ans.  Ce  cas  est  très  rare. 
La  seule  ressource  thérapeutique  possitde  est  l’appareil  ortho¬ 
pédique. 

Autoplasties  faciales  exécutées  suivant  les  procédés  décrits  par  M . 
Esser.  _  m.  Dufourmentel  en  présente  deux  cas  : 


l”  Un  cas  d’ostéite  maxillo-lacrymale  traité  en  1920  par  résec¬ 
tion  et  restauré  par  un  lambeau  frontal  à  pédicule  vasculaire. 
Le  résultat  montre  l’excellence  du  procédé  autoplastique  et  le 
caractère  definitif  de  la  guérison  obtenue. 

2®  Un  cas  de  rotation  de  la  joue  effectué.en  1917  pour  une 
destruction  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  partie  voisine  de  la 
joue  qui  a  donné  une  reconstitution  excellente. 
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La  protéinothérapie  dans  l’ulcère  gastro-duodénal  chronique. 
Innocuité  de  la  méthode.  —  M.  Pron,  au  cours  d’une  pratique 
de  trois  ans  de  cette  méthode,  n'a  observé  aucun  accident.  Il 
signale  la  variation  des  réactions  au  point  de  vue  intensité  et 
nature,  non  seulement  chez  les  différents  sujets,  mais  chez  le 
même  patient,  au  cours  d’une  série  d’injections  intramusculai¬ 
res.  La  protéinothérapie  apporte  une  amélioration  marquée,  de 
façon  constante,  chez  tous  les  ulcéreux.  Si  elle  ne  peut  être  don¬ 
née  comme  une  méthode  réellement  curative,  elle  apparaît 
comme  une  méthode  complémentaire  des  plus  utiles. 

Influence  sur  l’asthme  des  variations  du  champ  électrique  atmos¬ 
phérique.  —  M.  Jacques  Sédillot  présente  une  asthmatique  âgée 
de  52  ans  qui  souffrait  depuisvingtansd’un  asthmedilimplaca- 
ble,  en  raison  de  la  fréquence  des  crises  (état  de  mal  asthma¬ 
tique  depuis  huit  ans),  de  leur  intensité,  de  leur  résistance  aux 
traitements  employés.  Sauf  le  régime,  tout  avait  été  tenté,  et 
tout  avait  finalement  échoué,  y  compris  sept  saisons  consécutives 
au  Mont-Dore,  M.  Sédillot  par  la  cure  de  désintoxicationj  arthri¬ 
tique  la  débarrasse  complètement  de  son  asthme  en  quelques 
semaines.  Au  sujet  de  ce  cas,  M.  Sédillot  soutient  ;  l°quedans 
la  cure  Mont-Dorienne,  ce  qui  peut  agir  parfois  de  façon  biu- 
tale  pour  calmer  l’asthme  dès  l’arrivée,  presque  à  la  manié  e 
d’une  piqûre  d’adrénaline,  c’est  l’altitude  (augmentation  consi¬ 
dérable  des  différences  de  potentiel  du  champ  électrique  atmos¬ 
phérique  en  montagne  ;  2®  que  les  méthodes  récemment  préco¬ 
nisées  (antianaphylactiques,  anlivago-toniques)ne  s’apparentent 
en  aucune  manière  à  sa  méthode  de  traitement.  Elles  n’ont  servi 
au  contraire  qu’à  désorienter  les  médecins,  puisqu’aucun  d’eux 
n’avait  songé  au  régime  qui  a  guéri  si  promptement  et  si  com¬ 
plètement  la  malade. 

La  prostatectomie  transvésicale  sans  anesthésie  générale  et  sans 
anesthésie  rachidienne.  —  M.  Cathelin  utilise  depuis  environ  un 
an  pour  toutes  ses  prostatectomies  un  procédé  simplifié  d’anes¬ 
thésie  qu’il  recommande  à  ses  collègues  ;  une  simple  ligne 
dermique  de  quelques  centimètres  au-dessus  du  pubis  avec  de 
la  novocaïne  ou  scuroca'ine  à  1  %  ou  1  p.  200  en  injection  d’un 
demi  centim.  cube  aux  quatre  points  cardinaux,  puis  il  fait 
donner  au  malade,  une  demi-heure  avant  l’opération,  un  lave¬ 
ment  de  Guyon  composé  de  XXX  gouttes  de  laudanum  1  gr.50 
et  2  gr.  d'antipyrine  et  60  gr.  d’eau.  L’anesthésie  est  suffisante 
tant  pour  l’ouverture  de  ta  vessie  que  pour  l’énucléation,  pros¬ 
tatique,  et  les  malades  retournent  dans  leur  lit  sans  aucun 
shock  pouvant  prendre  leur  café  et  lire  leur  journal.  C’est  un 
progrès  incontestable  sur  les  anciennes  méthodes. 

Calcul  vésical.  Taille  suivie  de  sept  mois  de  fistule.  Récidive. 
Lithotritie.  Guérison  en  trois  jours.  —  M.  Cathelin  apporte  cette 
observation  pour  montrer  les  inconvénients,  souvent  très  gra¬ 
ves  au  point  de  vue  social,  de  la  taille  siispubienne  pour  cal¬ 
culs.  Dans  ce  cas  en  particulier,  il  y  eut  une  fistulisation  de  sept 
mois.  De  pius,  ia  taille  n’a  pas  empêche  laj  récidive.  La  litho¬ 
tritie  doit  évidemment  rester  l’opération  de  choix,  car  eile  est 
anodine,  rapide,  efficace. 

Graphologie  chez  quelques  enfants  retardés.  —  MM.  Léopold- 
Lévi  et  Strelitski  rapportent  quatre  cas  au  cours  desquels  ils 
ont  étudié  le  graphisme  avant  et  après  l’opothérapie  ;  1®  Thyro- 
testiculaire  de  12  ans.  En  même  temps  que  te  développement 
testiculaire,  l’écriture  montre  des  signes  d’indépendance  et  de 
transformation  juvénile. 
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2°  fletardé  physique  et  psychique  de  15  ans,  avec  troubles  de 
sensibilité.  La  thyroïdothéra pie  agit  sur  la  sensibilité.  L’écriture 
s’épanouit,  se  dilate  ; 

3°  Pluriglandtilaire,  à  insuffisance  surrénalienne,  14  cachets 
de  0.30  centigr.  de  surrénale  augmentent  l’energie  de  l’enfant 
et  de  ses  mouvements  graphiques. 

4“  Enfant  de  9  ans  avec  maladie  des  tics.  La  parathyroïde  la 
rend  capable  d’attention.  Après  30  miligr.  au  lieu  de  bâtons, 
elle  peut  écrire  son  nom.  L'écriture  fournit  des  documents  non 
coûteux,  faciles  à  renouveler,  permettant  lè  contrôle  des  résul¬ 
tats  opothérapiques. 

A.  L AVENANT. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  novembre  1926. 

Rupture  de  la  rate.  —  M.  Grimod.  Rapport  de  M.  Basset.  — 
Il  s’agissait  d’un  ouvrier,  ayant  vécu  dans  une  région  impalu¬ 
dée,  qui  avait  reçu  un  bloc  de  fonte  dans  l’hypochondre  gauche. 
A  l’intervention,  rate  très  volumineuse.  Splénectomie.  Après 
quelques  incidents,  la  guérison  est  survenue.  Le  rapporteur 
insiste  sur  un  signe  :  la  contracture  des  musles  de  la  paroi. 

—  Suit  une  longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  M. 
Lecène,  M.  Schwartz,  iVl.  Proust,  M.  Alglave,  d'où  il  résulte 
que  la  contracture  est  rarement  observée  dans  les  hémorragies 
internes. 

Ankylosé  du  coude. —  M.  Brocq.  Rapport  de  M.  Lenormant. 
—  M.  Brocq  a  réalisé  chez  son  malade  une  résection  atypique 
par  la  voie  trans-olécranienne  et  a  interposé  un  fragment  de 
fascia  lata.  Résultat  fonctionnel  très  bon.  Le  rapporteur  dit  avec 
juste  raison  que  ce  n’est  pas  une  arthroplastie,  au  sens  véritable 
du  mot,  mais  une  résection  avec  interposition. 

Occlusion  post-opératoire  dans  l’appendicite.  —  MM.  Guimbel- 
lot  et  Lafitte.  Rapport  de  vl.  Robiaeau.  —  11  s’agit  d’unefillette 
de  3  ans  qui,  à  la  suite  d’une  appendicite  aiguë,  a  fait  une  occlu¬ 
sion  avec  syndrome  de  Kônig.  A  l'intervention,  on  a  trouvé  un 
rétrécissement  inflammatoire  sur  une  anse  grêle.  L’auteur  se 
demande  la  palhogénie  d’une  telle  lésion. 

Adénome  du  canal  hépatique.  —  M.  Diaz.  Rapport  de  M.  Du¬ 
rai. —  Ictère  par  rétention.  A  l'intervention,  nodule  dans  la 
paroi  de  l’hépatique;  résection  d’une  hande du  canal  hépatique. 
Reconstitution  du  canal  par  un  fragment  du  canal  cystique.  11 
s’agissait  d’un  adénome  de  la  muqueuse  du  canal.  Ci  cas  est 
sans  précédent. 
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aiguë  porté,  le  traitement  par  le  salicylate  de  soude  intravei¬ 
neux  est  commencé  au  dixième  jour,  l’on  injecte  de  1  gramme 
à  1  gr.  50  par  jour  en  deux  fois  de  salicylate  en  solution  à  5  % 
dans  le  sérum  glucosé  à  47  pour  1000  et  2  grammes  par  voie 
musculaire.  Il  fallut  pour  cela  dénuder  tour  à  tour  la  ueine 
céphalique  puis  la  veine  basilique  du  hras  droit,  puis  user  des 
veines  jugulaires  et  enfin  revenir  au  hras  gauche  dont  on  dé¬ 
nuda  également  les  deux  veines  du  coude.  Tout  cela  se  fit  sans 
accident,  sauf  quelques  phénomènes  d’intoxication  :  cyanose  et 
bradycardie.  Au  neuvième  jour  de  ce  traitement,  la  chute  ther¬ 
mique  apparut  et  la  guérison  se  fit  progressivement.  Elle  sem¬ 
ble  depuis  dix  mois  pratiquement  complète. 

Cinq  cas  d’ infection  aiguë  à  type  de  méningite  semblant  se  rap¬ 
porter  à  la  névraxite.  Evolution  vers  la  guérison  par  le  traitement 
salicylé  pour  quatre  d’entre  eux.  —  M.  D.  Denécbau,  d’Angers, 
relate  cinq  observations  d'infection  à  type  de  méningite  aiguë, 
à  début  brusque.  L’une  d’elles  présenta  une  lymphocytose  for- 
niidable  avec  hyperalbumine  et  hypoglycorachie  ;  pour  les  au¬ 
tres  le  sucre  du  liquide  céphalo-rachidien  fut  plutôt  augmenté. 
La  dernière  apparut  au  onzième  jour  d'une  vaccination  jen¬ 
nérienne-  Traitées  par  le  salicylate  de  soude  intraveineux  à  lai- 
son  d’un  gramme  par  jour  en  solution  à  .5  %  dans  le  sérum 
glucosé  à  17  pour  1000  et  par  injections  intramusculaires,  qua¬ 
tre  d’entre  elles  guérirent  sans  séquelles.  Ce  sont  là  des  laits 
voisins  de  l’encéphalite  aiguë  ;  ils  en  différent  pourtant  ainsi  que 
des  formes  périphériques  de  cette  affection.  Malgré  leur  gravité, 
réelle  ils  sont  curables  et  semblent  se  modifier  heureusement 
sous  l’action  du  salicylate  de  soude  intraveineux. 

Pneumo-eneéphalographie  par  voie  lombaire.  Technique  nouvelle . 
—  MM.  Sicard,  Haguenau,  Gally.  —  Toute  substance  appré¬ 
ciable  par  contraste  aux  rayons  X,  susceptible  de  dessiner  ob¬ 
jectivement  le  contour  des  ventricules  latéraux  et  de  permettre 
d’étudier  les  modifications  de  leur  forme  et  de  leur  situation 
apportera  une  aide  importante  au  diagnostic  topographique 
souvent  s'  difficile  des  tumeurs  du  cerveau. 

L’introduction  par  voie  sous-arachnoïdienne  lombaire  du  li¬ 
piodol  ascendant,  aussi  bien  que  celle  de  l’air,  a  été  abandonnée 
en  France  et  à  l’étranger  à  cause  des  dangers  que  présentecelte 
méthode. 

Nous  pensons  qu’une  technique  nouvelle  peut  nous  mettre  à 
l’abri  de  ces  accidents  graves,  llsuffit  d’utiliser  la  table  radiolo¬ 
gique  basculante  :  on  injecte  l’air  par  voie  lombaire,  le  malade 
étant  en  position  de  Trendelenburg.  L’air  se  collecte  dans  le  cul- 
de-sac  sacré.  Dans  un  deuxième  temps  le  malade  est  basculé  ; 
l’air  gagne  les  cavités  crâniennes.  Rapidement  les  clichés  radio¬ 
graphiques  sont  pris.  Puis  on  remet  le  malade  en  Trendelen¬ 
burg-  L’air  repasse  parles  trous  de  Monro,  de  Magendie  et 
Luscka  et  rejoint  le  cul-de-sac  sacré  d’où  on  peut  l’évacuer.  On 
évitera  ainsi  toutes  les  réactions  consécutives  et  la  ventriculo- 
graphie  pourra  reprendre  son  rôle  utile  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  cérébrales- 


Kyste  hydatique  suppuré.  —  MM.  May  et  Bocage  rapportent 
l’observation  d’un  malade  chez  qui  un  kyste  hydatique  sup¬ 
puré  vérifiéà  l’autopsie  prit  les  dehors  cliniques  d’une  cirrhose 
hypertrophique  avec  ictère  et  anémie,  san.s  lièvre. 

Pas  d’éosinophilie,  réaction  de  Wimberg  négative,  l  ne  biop¬ 
sie  montra  une  cirrhose  à  type  insulaire  avec  infiltration  des 
travées  scléreuses  par  des  polynucléaires. 

Un  cas  d’encéphalite  épidémique  grave  chez  un  enfant  de  27  mois 
traité  par  le  salicylate  de  soude  intraveineux  avec  guérison  remon¬ 
tant  à  dix  mois  (présentation  du  malade;.  —  .MM.  D.  Denécbau, 
J.  Peignaux  et  H.  Fruchaud,  d’Angers,  présentent  un  enfant 
de  trois  ans  qui  en  décembre  1925,  à  27  mois,  est  pris  subitement 
de  fièvre  à  41°,  de  phénomènes  d’acétonémie,  de  torpeur  allant 
jusqu’au  coma  et  d’un  peu  de  parésie  du  membre  supérieur 
droit.  Rapidement,  à  cette  phase  comateuse  et  paralytique  suc¬ 
cèdent  des  mouvements  choréo-atélhosiques  et  des  cri.ses  d’ex¬ 
citation  psychique  violente,  puis  un  syndrome  aigü  de  paralysie 
labio-glosso-laryngée  avec  état  général  extrêmement  grave.  La 
ponction  lombaire  montre  moins  d’un  élément  cellulaire  par 
mdlimètre  cube,  une  albumine  légèrement  augm£ntée,mais  une 
glycorachie  atteignant  un  gramme.  Le  diagnostic  d’encéphalite 


L’indice  de  désamination  comme  épreuve  d’exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  foie.  —  Myi.  Noël  Fressinger,  H.  R.  Olivier  et 
M.  Herbain  rapportent  le  résultat  de  leurs  constatations  sur  ce 
qu’ils  ont  nommé  l’indice  de  désamination.  Cet  indice  est  formé 
X  polypeptidique. 

par  le  rapport  - 


différent  de  l’indice 


M  total  non  protéique  ’ 
de  polypeptisdémie  de  Cristol,  il  s’obtient  par  double  défécation 
trichloracetique,  et  phosphotungstique. 

Oscillant  entre  0,17  et  0,20  dans  les  maladies  sans  insuffisance 
hépatique,  il  s’élève  au  cours  des  maladies  du  foie  pour  attt  in- 
0,50  dans  l’ictère  grave. 

Les  A.  en  tirent  des  conclusions  intéres.santes  au  sujet  de 
l’intoxication  hépatique. 


Volumineux  abcès  du  cerveau  gauche  12  ans  après  une  blessure 
de  guerre.  Guérison  sans  séquelles  après  intervention.  Considérations 
cliniques  et  thérapeutiques.  —  MM.  Alajouanine  et  Petit  Du- 
taillis  présentent  un  malade  guéri  après  interventiori  d’un  vc- 
lumineux  abcès  cérébral  gauche.  Cet  abcès  se  développe  12 ans 
ap'ès  une  plaie  de  guerre  qui  avait  nécessité  une  trépanationet 
laissé  des  éclats  d’obus  très  petits  à  l’intérieur  du  cerveau,  H  se 
caractérisa  par  la  transformation  de  crises  comitiales,  queprésen- 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  ^jo  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITI 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÊTRELLE 
PARIS  (90 
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TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  ;  J.  BOILLOT  Û  CK  22,  rue  Morère,  PARIS 


GÊLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


Z.a  GÉLOGASTRINEne  contient  ni  narcotiques. n! 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICARDY.  38  BouN  Bourdon  _  ixleuill^ 


DRAGÉES  SANS  ODEUR 
inaltérables 


PEPTONE 
deVIANDEeldePOISSON 
EXTRAITS 
d  OEUF  et  de  LAIT 


GRANULES 


PEPTAIMINEJ^  MEDICATION 

4  ANTIANAPHYLACTIOUE 

POLYVALENTE 


Littérature  et  Echantillons  à  M.M.  les  Docteurs 
Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA.DŒ.Perraudin ,  Ph'f^de  r.^cl.2l.  Rue  ChaptaLPARIS  /X? 
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taille  malade,  depuis  sa  blessure,  par  des  accès  de  narcolepsie  qui 
peu  à  peu  firent  place  à  la  somnolence  et  à  de  l’obnubilation  intel¬ 
lectuelle,  En  plein  coma,  le  sujet  fut  opéré,  il  existait  un  abcès  du 
volumedeplus  d'un  grand  verrede  pusallant  du  lobe  frontal  jus¬ 
qu’en  arrière  du  lobe  pariétal.  La  guérison  est  complète  ;  il  n’existe 
aucune  séquelle  neurologique  ;  seuls  persistent  les  crises  comi¬ 
tiales  antérieures,  qui  ont  repris  leur  régime  normal.  Lç^auteurs 
insistent  sur  la  longue  période  de  latence  entre  le  trauma  et 
l’abcès,  sur  la  symptomatologie,  qui  lut  négative  pour  les  si¬ 
gnes  infectieux  :  (apyrexie,  pas  de  leucocylose,  pas  de  réaction 
méningée)  et  ne  consista  qu’en  narcolepsie,  puis  somnolence  et 
torpeur  aboutissant  au  coma,  enfin  sur  l’absence  de  signes  fo- 
cpx  avec  un  abcès  aussi  étendu  de  l'hémisphère  gauche.  Ils  in¬ 
sistent  sur  l’importance,  pour  éviter  la  hei  nie  cérébrale  après 
l’incision  de  l’abcès,  d’une  technique  particulière. 

Un  cas  de  Kala-Azar.  —  M.  Esbaqfi  (de  Bourges)  rapporte 
l’observation  d’un  cas  de  Kala-Azar  survenu  chez  un  adulte 
et  contracté  en  Tunisie  et  amélioré  paf  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  tartrate  double  d’émétine  et  de  soude. 

Séance  du  19  novembre  1926. 

Un  cas  d’encéphalite  post-vaccinale .  —  M.  Julien  Huber  ap¬ 
porte  un  cas  d’encéphalite  caractérisée  par  la  céphalée,  la  som¬ 
nolence  presque  comateuse,  la  salivation  et  les  signes  oculaires, 
survenue  au  seizième  jour  d’une  vaccination  jennérienne  parti¬ 
culièrement  massive.  Le  cas  s’est  terminé  favorablement  sans 
séquelles  actuelles  ;  il  est  à  rapprocher  des  faits  rapportés  par 
MM.  Netter  et  Comby. 

Anémie  pernicieuse  aplastique  consécutive  à  des  injections  mul¬ 
tiples  de  Thorium  X.  —  MM.  Laignel-Larastine  et  P.  George 
rapportent  un  cas  d’anémie  pernicieuse  aplastique  consécutive 
à  des  injections  de  thorium  X  chez  une  femme  de  37  ans  atteinte 
de  rhumatisme  chronique.  Une  première  série  fut  bien  sup¬ 
portée,  mais  la  reprise  du  traitement  déclancha  un  syndrome 
anémique  d  évolution  progressive,  sans  rémission,  ayant  abouti 
à  la  mort  malgré  trois  transfusions  sanguines.  La  dose  totale 
de  thorium  X  injecté  fut  de  17.7000  microgrammes.  Si  les  ané¬ 
mies  dues  au  thorium  X  ont  été  déjà  signalées  au  cours  des 
manipulations  de  ce  corps,  notamment  par  P.-E.  Weill  et  La- 
cassagne.il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  où  celui-ci  fut  em¬ 
ployé  dans  un  but  thérapeutique. 

Les  injections  intraveineuses  de  borate  de  soude. — MM.  Loeper 
et  Garcia  signalent  que  le  borate  de  soude  à  la  dose  de  2  à  3 
grammes  per  os  et  0.4ô  à  I  gr.  30  par  voie  veineuse  en  solution 
aqueuse  à  4.5  %  peut  être  utilisé  avec  profit  dans  des  affec¬ 
tions  diverses-  Son  action  apparaît  surtout  efficace  sur  la  nutri¬ 
tion,  le  métabolisme  des  sucres,  des  protéides  et  des  graisses . 

11  modifie  la  glycémie  et  la  cholestérinémie.  Il  agit  avec  élec¬ 
tion  sur  le  foie  ainsi  que  le  prouvent  certaines  modifications  du 
coefficient  azoturique.  11  semble  enlin'agir,  ainsi  que  les  auteurs 
l’ont  déjà  annoncé,  sur  le  corps  thyroïde  et  le  goitre  exophtal¬ 
mique.  La  voie  veineuse  permet  de  préciser  son  action  physio¬ 
logique  sur  la  tension  artérielle,  le  pouls,  la  coagulation  du 
sang.  Au  point  de  vue  pratique,  la  voie  digestive  est  suffisante, 
la  voie  veineuse  donne  des  résultats  immédiats  et  plus  frappants, 
la  voie  gastrique  les  donne  plus  durables. 

Endopéricardite  à  étiologie  mixte  tuberculeuse  et  rhumatismale. 

Mm.  Lenoble  et  Barrant  (de  Brest). 

Un  cas  de  mort  par  le  tréparsol.  —  MM.  Dargent  et  Doré. 

Méralgie  paresthésique  consécutive  à  un  zona  vaccinal.  —  MM. 
Roch  et  J.  Moser  (de  Genève).  —  Une  femme  présente,  en 
même  temps  que  les  pustules  vaccinales  du  bras,  une  éruption 
zostériforme  à  la  cuisse  gauche  dans  le  territoire  innervé  par  le 
fémoro- cutané. 

Gomme  séquelle  de  cette  éruption,  il  persista  une  zone  de 
méralgie  paresthésique,  typique  comme  localisation  et  modifi¬ 
cations  de  la  sensibilité. 

Abcès  du  sommet  du  poumon  à  évolution  chronique. —  M.  Mau- 
■*‘ice  Renaud.  —  On  sait  combien  le  diagnostic  des  lésions 
chroniques  du  poumon  qui  ne  relèvent  pas  de  la  tuberculose 


est  difficile.  Non  seulement  elles  donnent  lieu  à  deserreurs 
d’interprétation  pendant  la  vie  des  malades,  mais  même  quand 
on  a  les  pièces  anatomiques  en  main  il  est  le  plus  souvent  diffi¬ 
cile  de  déterminer  la  cause  de  l'affection. 

C’est  ainsi  qu’un  malade,  tousseur  depuis  son  adolescence, 
passé  dans  de  multiples  services  de  tuberculeux  parce  qu’il 
présentait  des  signes  d’induration  et  de  ramollissement  d'un 
poumon,  mais  dans  l’expectoration  purulente  duquel  on  n’avait 
jamais  pu  déceler  lu  présence  de  bacilles,  mourut  cachectique 
et  asystolique  à  58  ans  comme  un  phtisique  mais  sans  avoir 
présenté  de  fièvre  élevée. 

L’autopsie  fit  découvrir  dans  un  poumon  atteint  de  lésions 
scléreuses  et  congestives  banales  une  énorme  lésion  occupant 
presque  tout  le  lobe  supérieur  droit  au  niveau  de  laquelle  le 
tissu  densifié  et  brunâtre  apparut  parcouru  par  de  larges  ban¬ 
des  de  sclérose  et  creusé  de  pertes  de  substance  formant  des 
géodes  remplies  de  pus  épais  et  tapissées  par  une  membrane 
granuleuse  et  de  couleur  lie  de  vin.  Certaines  de  ces  géodes 
sont  ovalaires  avec  un  grand  axe  parallèle  àceluides  bronches. 

L'aspect  de  la  lésion  ne  ressemble  en  rien  à  celui  d’une  lésion 
tuberculeuse.  La  sclérose  et  les  pertes  de  substance  font  penser 
d’abord  à  la  syphilis,  mais  l’examen  histologique  montre  qu’il 
-s'agit  de  lésions  inflammatoires  du  type  le  plus  banal,  et  que 
les  cavités  sont  des  abcès,  dont  le  pus  est  à  polynucléaires. 
Des  microcoques,  qui  fourmillent  dans  le  pus,  semblent  être  la 
cause  de  l’inflammation. 

Il  s’agit  donc  d’une  pneumopathie  chronique,  analogue  à 
celle  qui  accompagne  la  dilatation  des  bronches,  avec  des  abcès 
dont  l’évolution  a  été  particulièrement  longue,  séquelle  d’affec¬ 
tion  aiguë  de  l’adolescence. 

René  Giroux. 


NOUVELLES 


Ophtalmologie  pratique.  —  Strabisme.  —  Le  D'  Cantohnbt,  oph¬ 
talmologiste  de  l'Hôpital  Beaujon,  fait:  1»  à  l’Hôpital  Beaujon, 
tous  les  matins,  à 9  heures,  une  «  consultation  expliquée  «à l’usage 
des  non-spécialistes,  assisté  du  D*'  Joltrojs,  assistant  du  service  ; 
2“  à  TEcoie  Albert-Bemy  (5,  rue  Poulletier,  île  Saint-Louis),  les 
jeudis,  de  10  heures  à  12  heures  et  les  samedis,  de  2  heures  à  4 
heures,  un  enseignement  pratique  de  la  «  rééducation  du  strabis¬ 
me  »,  assisté  du  D*'  G.  Fombeure,  ex-assistant  à  Gochin. 

Ces  enseignements  sont  gratuits.  S’inscrire  à  Beaujon. 

Prix  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  La  Société  des  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne  chaque  année,  quatre 
prix  :  l®Prix  de  Chirurgie  générale  (Prix  Dartigues)  ;  2“  Prix  de 
Chirurgie  urinaire  (Prix  Cathelin)  ;  3°  Prix  de  Chirurgie  gastro-in- 
te^inale  (Prix  Pauchet)  ;  4»  Prix  de  Chirurgie  gynécologique  (Prix 
Piül  Delbel).  Chaque  prix  est  de  mille  francs. 

Le  règlement  est  identique  pour  les  quatre  prix  :  1“  Le  prix  est 
décerné  au  meilleur  travail,  original  et  inédit,  présenté  à  la  Société, 
chaque  année  avant  le  31  décembre  ;  2“  Les  travaux  doivent 
être  envoyés  au  Secrétaire  général  au  moins  en  deux  et  de  préfé¬ 
rence  en  cinq  exemplaires,  imprimés  ou  dactylographiés  ;  3°  Les 
candidats  doivent  être  de  nationalité  française  ;  4®  Les  manuscrits 
ne  sont  pas  rendus  aux  auteurs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  général  de 
la  Société  :  D'  Charles  Buiïard,  3,  rue  de  La  Trémoille,  Paris  (8®) 

U.  M.  F.  I.  A.  —  Sous  la  présidence  du  Professeur  H.  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de' médecine  de  Paris,  aura  lieu,  le  mercredi  8 
décembre,  au  Palais  d’Orsay,  à  8  h.  précises,  le  grand  banquet  an¬ 
nuel  de  r Union  Médicale  Franco-Ibéro-Américaine  ou  U.MF1A. 
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VARIÉTÉS 


Quelques  livres. 

Pierre  Grasset  :  Un  homme  voudrait  vivre  Grasset,  écl. 

J’ai  eu  l’occasion  de  consacrer  un  bulletin  à  l’œuvre  du 
fils  du  Professeur  Grasset.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que 
j’en  ai  dit.  Son  dernier  livre  ;  Un  Jiom.me  voiuiraii  vivre^  ne 
peut  qu’intéresser  un  médecin.  Lucien  Marc,  le  graveur, 
d’origine  méridionale,  a  assisté,  enfant,  dans  la  garrigue 
décrite  d’une  plume  experte,  à  un  drame  terrible.  Sa  mère 
fut  adultère  et,  caché  sous  une  haie,  il  vit  tomber  sur  lui 
le  cadavre  de  l’amant  fusillé  à  bout  portant  par  son  père. 
On  crut  à  un  accident  de  chasse.  Lucien  Marc  «  refoule  » 
ce  souvenir,  mais  la  névrose  survient.  C’est  un  psychas¬ 
thénique  qui  cherche  en  vain  son  équilibre.  Entre  ses 
maîtresses  et  lui.  entre  ses  espérances  et  ses  réalisations, 
l’obsession  est  toujours  présente,  qu’il  chasse  en  vain, 
qu’il  finit  par  livrer  par  morceaux  puis  en  bloc  dans  des 
confessions  saccadées,  mais  sans  être  guéri.  11  était  tou¬ 
jours  en  partie  absent  du  présent,  en  état  de  «  rêve  éveillé  » 
dirait  Léon  Daudet,  en  état  «  schizoïdique  »  dirait  le  Pro¬ 
fesseur  de  Claude.  Toute  femme  le  sent  loin  d’elle. 
((  Lucien,  quel  tourment  en  lui-même  préservait-il  avec 
impatience  ?  Quelqu’un  l’écartait  d’elle  (Renée  Berlin) 
qui  n’était  pas  Madame  Fontenove.  mais  les  dépassait 
toutes  deux.  Quelqu’un  ou  quelque  chose.  Vers  où  se 
tournait  donc  l’esprit  de  Lucien  Marc,  dans  le  vaste 
monde  ?  Ici,  ce  qui  s’agitait  autour  de  la  grosse  lampe 
montmartroise,  n’était  que  frelons  détachés  de  la  grappe 
prochaine  :  il  y  avait,  au-dessous,  toute  la  ville  lomxle  de 
vie.  dont  on  entendait  respirer  le  trouble  sommeil.  Et  au 
delà  delà  ville  l’espace,  la  nuit ...  »  Le  remarquable  talent 
de  l’auteur  réussit  dès  le  début  à  «  obséder  »>  le  lecteur- 
On  devine  ;  la  curiosité  est  tenue  en  éveil.  Roman  grave 


et  triste,  car  Lucien  Marc  mourra  de  sa  névrose  sans 
avoir  retrouvé  le  jardin  des  délices  de  son  enfance  dont 
l’avait  chassé  la  faute  de  ses  parents. 


G. -F.  Ramüz  :  La  jiuérison  des  maladies.  Grasset  éd. 

On  s’agite  autour  de  cet  écrivain  de  la  Suisse  romande. 
La  librairie  Grasset  réédite  La  Qaerisondes  Maladies  parue 
aux  Cahiers  Vaudois,  et  qui  n’avait  été  tirée  qu’à  600  exem¬ 
plaires.  <  Les  Cahiers  de  la  Quinzaine  »,  publiés  sous  la 
direction  de  Marcel  Péguy,  viennent  de  réunir  les  témoi¬ 
gnages  «  Pour  ou  contre  C.-F.  Rnrnuz  »  en  un  gros  volume 
de  311  pages  (aux  Editions  du  siècle).  L’œuvre  de  Ramuzest 
importante,  poèmes  et  romans.  On  a  comparé  son  art  à 
celui  de  Cézanne,  ^é  dans  un  petit  pays  fermé  entre  des 
montagnes  et  un  lac,  l’ayant  peu  quitté,  sauf  pour  un  court 
séjour  à  Paris,  y  étant  revenu,  il  décrit  avec  un  art  très 
personnel  et  très  intense,  le  paysan  et  la  terre.  S’appa¬ 
rentant  à  Francis  James  et  à  Péguy,  il  écrit  sans  souci  de 
syntaxe,  répète  les  mots  et  les  verbes,  accumule  les  détails 
(«  Une  mouche  s’était  posée  sur  la  courte-pointe  recou¬ 
verte  d’une  étoffe  de  coton  rouge  qui  imitait  le  satin  ; 
elle  frottait  ses  pattes  Lune  contre  l’autre '»)  dont  on  a 
envie  de  rire.  Ln  professeur  de  français  pour  baccalau¬ 
réat  lui  donnerait  une  mauvaise  note,  mais  l’ensernble 
\ous  prend  comme  un  paysage  sévère  et  non  truqué  où 
les  sentiers  sinueux  ont  des  paidies  rocailleuses,  d’autres 
boueuses,  jusqu’à  des  bouses  de  vaches....  qui  font  elles 
aussi  partie  de  ce  paysage.  Quelques-uns  de  nos  écrivains 
et  critiques  sont  emballés  pour  Ramuz,  et  Paul  Claude 
disait  à  Frédéric  Lefèvre  «  On  rira  bien  dans  quelque 
cinquante  ans  d’apprendre,  en  [feuilletant  les  gazettes,  à 
combien.de  médiocres  on  fit  despélébrités  dans  les  années 
mêmes  où  un  Ramuz  publiait  pour  la  joie  d’un  tout  petit 
nombre,  Joie  dans  le  Ciel  ou  La  Guérison  des  Maladies  ». 


HU5LE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sarvs  goûl-  ni  consisianœ  huileuse 
SouIgs  Igj  indicaHons  de  l'huile  de  Foie  de  morue 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHUiiiiiininiiifiiiiniMinimmiiiiitifMiiiimriuiiiiiifiii 

Ppcpapc  par  P.  BASTÎEN  Pharmacien. 
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ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PHOSOFORME 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
fc^ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 

{■inutilisable  PAR  UORGANI^ME^^tff 
Thèse  de  OocTorat  —  • 


^  -  ASTHENIES 

MiNÉRALISATION 
SCLÉROSES  “LITHIÂSES 


ô  PL  ET 


Banlieue  Ouest  de  Paris 


LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

L  A  Tu  B  E  RCU  LOS  E 

Communicdtions  t  Société  de  Biologie 
dUxS^'ôdVdntes  (  Société  de  Thérapeutique  de  Paris 


MODE  d'emploi  : 


Adultes  :  2  comprimés  aux  repas  du  midi  et  du  soir 

DE  lO  A  15  ANS  ;  1  COMPRIMÉ  AUX  REPAS  DU  MIDI  ET  DU  SOIR 
AU  DESSOUS  DEIOANSM  comprime  par  jour  A.U'UN  DES  REPAS  DU 
MIDI  OU  DU  SOIR 
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Ramuz  qui  peint  sa  montagne,  son  lac,  ses  vignes,  son 
peuple,  n’hésite  pas  à  traduire  de  vieilles  croyances.  Dans 
la  Guérison  des  maladies,  c’est  la  croyance  catholique  du 
rachat.  Une  jeune  lille  guérit  les  maladies  des  autres  en 
les  contractant  elle-même.  l•A■idemment  on  n’a  pas  à  se 
couvrir  du  ridicule  d’en  disserter.  La  seule  chose  qui 
compte  est  la  façon  dont  la  chose  est  écrite, 

Le  plus  récent  livre  de  Ramuz  ;  Li  grande  peur  dans  la 
M intagne,  est  encore  une  vieille  histoire  de  montagne  qui 
se  ^enge  des  offenses  des  hommes. 

René  de  Week,  lui  aussi,  écrivain  de  la  Suisse  romande, 
dont  le  roman  récent  sur  le  roi  TIié)dore.  n’est  pas  négli¬ 
geable.  écrit  dans  le  Mereurede  Franee  (i5  septembre  1926)  ; 
«  11  y  a  vingt  ans  au  moins  (fue  Je  lis  Ramuz,  sans  avoir 
éprouvé  jamais  ni  l’envie  de  le  combattre  ni  le  besoin  de 
baiser  la  trace  de  ses  pas,  Lui-même,  je  pense,  n’en 
demande  pas  tant  :  je  te  vois  très  bien  suivre  d’un  œil 
narquois  le  va-et-vient  des  encensoirs  balancés  par  ses 
néophytes.  » 


André  Raili.o.n  ;  Chalet  1.  Riéder  et  Cie,  éd. 

.l’ai  étudié  déjà  dans  le  Progrès  méhcalXe,  talent  si  parti¬ 
culier  et  si  prenant  d’André  haillon,  l’auteur  de  :  Uis- 
t.iire  d'une  Marie,  En  subits,  par  Fil  spécial,  Un  homme  si 
simple. 

,1e  l’ai  montré  atteint  d’une  curieuse  et  lucide  disso¬ 
ciation  de  la  personnalité,  nous  contant  en  un  style  de 
souris  qui  trotte,  en  phrases  menues,  tes  sensations  et  les 
pensées  de  Martin  1,  Martin  11,  Martin  lit. 

\ndré  haillon  qui  connaît  bien  —  et  pour  cause  — les 
médecins,  ami  personnel  du  si  lin  docteui-  Raymond 
Mallet  (l’écrivain  médical  du  PaaiHnn  U,  de  Déeaslation, 
de  Notations)  nous  raconte  la  vie  de  .lean  Martin  à  la  Sal- 
pêti'ière,  à  la  «  Pépette  ».  Il  est  au  service  des  «  petits 
mentau.v  ».  «  Petits  mentau.v.  petit  mental,  petits  men¬ 
taux  :  c’est  joli.  Gela  tourne,  cela  danse,  on  pense  aux 
jolis  abbés  comme  au  temps  de  Manon  Lescaut.  Oui  1 
mais  quand  on  est  petit  on  peut  devenir  grand,  et  quand 
on  est  grand....  Ue  pauvre  M.  hruno  ne  semblait  guère 
content  de  monter  dans  sa^petite  voiture  ».  .lean  Martin, 
n'est  pas  très  solide  de  la  tête,  il  a  des  crises  d’agitation. 


il  grimpe  parfois  à  l’arbre,  il  pousse  à  tort  et  à  travers 
une  brouette,  il  compte  les  cailloux,  mais  ,lcan  Martin 
regarde,  et  bien  ;  .lean  Martin  est  rigolo,  un  peu  fou  et 
très  lin,  il  se  moque  des  gens  comme  pas  un.  Très  dan 
gereux  un  petit  mental  I  (juand  ça  s’appelle  haillon,  sans 
allure  de  croqueniitaine,  ça  croque  les  malades,  les  in¬ 
firmières  les  internes,  le  médecin  «  le  docteur  Vouzon  ». 
Petites  notations,  menues  comme  la  personne  de  l’auteur. 
,1e  le  connais  haillon,  ses  yeux  sont  aigus  et  malicieux  : 
quel  bon  enfant  !  Méfiez  vous  de  lui.  confrères,  si  jamais 
vous  le  rencontrez.  Lt  lisez  le  Ghulel  /,  Vous  connaî'rez 
admirablement  un  service  de  «  la  Pépette  »  et  vous  ferez 
la  connaissance  d  un  écrivain  dont  les  [ihrases  sont  fines 
et  caressantes  comme  le  sable  d’une  plage. 


Roger  Mai  v..\i.  (1)''  Thiébaut)  :  Ouaiid  on  chnniait 
la  AFailelou  (édition  des  Tablettes.) 

l  n  médecin  de  plus  à  Tàme  poétique,  l'hiébaul.  ins¬ 
tallé  à  Castelnaudary  pays  du  pinard  ..  et  du  cassoulet, 
est  de  Nancy.  Grand,  mince,  ayant  de  la  race,  il  s’est  ad¬ 
mirablement  conduitpendantlaguerre.il  fut  médecin 
d’un  bataillon  de  chasseurs.  Il  a  conquis  moult  citations 
et,  dans  son  cabinet,  à  C(Mé  de  la  fourragère  jaune,  on 
voit  le  fanion  du  bataillon.  Lorrain,  il  déteste  les  \lle- 
mands.  Avant  la  guerre  il  allait  souvent  rêver  sur  les 
champs  de  bataille  de  I  870  : 

Mais  la  brume  bientôt  comme  une  prière. 

....  Alors,  près  des  tombeaux,  dans  chaque  cimetière, 

].a  rosée  abondante  enlace  chaque  fleur 

De  perles  qu’au  soleil  on  prendrait  pour  des  pleurs. 

'fhiébaut,  pardon  1  Malval  trouve  son  inspiration  dans 
les  beautés  et  les  misères  de  la  guerre.  Tristesse  des  mères, 
oppositions  des  beautés  de  la  nature  : 

Les  Heurs  timidement  sortent  de  leurs  écrins..,  et  des 
horreurs  humaines,  printemps,  automne,  nuits  et  rêves 
sous  le  travail  sinistre  de  l’infatigable  mort.  Le  médecin 
de  bataillon  chante  avec  fierté  ses  >'  Gaulois  du  Deuxième  »• 
à  oici  la  patrouille  qui  rentre  ; 

Tu  n’a  rien  rapporté,  c’est  mal.  Si,  si,  pardon  ! 

Regarde  de  plus  près  ;  sous  ce  joli  chardon 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


maltees  uammetx 


ARISTOSE  •  CEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 
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^deÇEDRJS 

ATLANTlQâ 


PARIS  (16  ) 


ssives,  insuffisantes 


puberté,  ïaricocèles. 


ADUIiXES  :  2  à  3  verres  à  llqueui  p'  J( 
ENFANTS  :  2  à  3  cuti,  à  dessert  p'  Jeu 


DOCTEURS.  voul«z-vou8  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉmOPtUSINE 


ANTISEPTIQUE  HUILEUX.  ACTIF 


CURATIF  ET  PRÉVENTIF 


otologit 


ATH  E  R  IVi  I  E 

Haute  fréquence 

-  ROUG-E 
Rayons  X 

_  PANrOSTATS 


fourniture  immédiate 
ot  Réparation  rapide 

“6  Brûleurs  en  Quartz 


- de  l’HEMOPAUSINE  du  BARRÉ  ER 

H.  MARTINET  D-  en  Médecine,  Ph  1-  classe,  l6,  rue  du  Petit-Muso,  PARIS  IV® 


T^ampe  à  rayons 

ULTRAVIOLETS 

Hélios  I 


ASTHME 


EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


ïS*îE 


le  mieux  toléré, 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins  fles  anti-dyspnéiqu 


Ampèremètre  -  contiôle 
“0  la  mise  en  régime 


hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


LE  SULFARSENOL 

Adopte  dans  les  Hôpitaux  Cioilsel  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

IC  niiniNC  nANCPRCIIY  ■  Absence  d'arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  21  à  5  fois  ni 
Lb  HIUIWO  UWnbtinllUA  .  que  les  autres  arsénobenzènes. 

IC  DI  UC  rniMMnnr  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusc 
Lt  rtua  tu  mm  U  UC  .  sous-outanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur, 
ir  PIIIC  FFFirflPF  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traiteme  nls  in1 
rLUo  crriUHOc  .  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dans  l'Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injection 
cutanées  de  12  clgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurre 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pr 
Injection  (18  à  24  otgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  Le  S.  constitue  un  adjuvant  puissant  q 
mente  considérablement  la  production  d’anticorps  et  facilite  le  travail  de  défense  de  l’orgai 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O.  .  Ph>'' 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’eflicacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  iO  à  12  capsules  par  jour 
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II  rappelle  les  exploits  de  ces  merveilleux  soldats  qui 
préféraient  se  faire  tuer  que  d’ 

Abandonner  les  cliamp  que  le  grand  soleil  dore. 

11  cite  les  noms  des  héros  tombés  à  l’assaut  de  Malval. 
11  a  pris  le  pseudonyme  d’une  victoire  des  siens.  Je  suis 
heureux  de  m'èlre  rencontré  avec  mon  vaillant  confrère 
dans  un  même  sentiment  de  pitié  ;  j’ai  en  effet  choisi 
comme  pseudonyme  d’écrivain  sportif  le  nom  de  La 
Sdnuze  qui  me  rappelle  la  première  tranchée  que  creusa 
et  que  défendit  victorieusement  contre  plusieurs  assauts 
sur  les  Hauts  de  Meuse,  mon  cher  211e  R.  I. 

Le  D"  Thiébaut-Malval  a  du  talent-  Il  ne  tardera  pas  à 
s’allirmer  davantage  dans  un  roman  prêta  être  publié. 


Gaston  Guiclot  :  Articles  de  Paris  et  d’ailleurs 
(éditions  de  la  Pensée  Latine  1926.) 

Gaston  Guillot  est  le  Sergines  des  Annales.  \  peine 
âgé  de  36  ans,  il  est  un  bel  exemple.  11  fut  tour  à  tour 
groom,  linotypiste,  secrétaire  d’.Vdolphe  Rrisson,  écho- 
tier,  avant  de  devenir  le  secrétaire  de  la  rédaction  de 
cette  importante  revue.  Ses  articles  sont  charmants  ;  je 
ne  vois  pas  de  meilleur  terme  à  leur  appliquer.  Le  style 
s’absorbe  comme  uii  petit  vin  qui  pétille.  C’est  aussi»  fran¬ 
çais  »  que  possible.  Et  quelle  substance  dans  ces  articles 
sans  prétention  1 

L’observation,  la  sagesse  amusée,  un  bon  sens  plein. 
Voici  le  naufrage  elles  aventures  de  M.  Pierre  Viaud  qui 
dut  manger  de  la  viande  humaine  et  fut  peut-être  un 
ancêtre  anthropophage  de  Loti,  l’oncle  Sarcey  et  le  Chat 
Noir,  le  soi-disant»  Bon  vieux  temps  »  où  l’on  vous«tail- 
lait  »  et  <(  corvéait  »  à  merci  au  nom  de  la  Justice  du  Roi  ; 
voici  des  variétés  pleines  de  mousse  d’esprit  sur  les  gras 
et  les  maigres,  sur  les  fausses  dents,  sur  les  épigrammes 
((iuilloteût  été  fêté  à  l’époque  des  épigrammes),  sur  la 
gaîté  française,  sur  la  bibliophilie,  sur  la  philatélie...  Le 
mot  «  charmarmant  »  me  revient  snns  cesse  aux  lèvres. 
Il  nous  conte  dans  le  petit  article  intitulé  «  EN nge  de 
Bizarre  »  de  singuliers  accidents,  tel  celui  du  cheminot 
qui  eut  les  yeux  crevés  par  une  grappe  de  raisins.  Su  ries 
graphologues,  il  exhume  une  anecdote  qui  fit  la  joie  des 
milieux  littéraires  vers  1S60  : 


A 1  H  Le  pins  puissant 
J  des  antisepii  ues 

est  un  savon  liquide  complè¬ 
tement  soluble  dans  l’eau. 
SOCIÉTÉ  du  iil 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

n  f Tf  ÏT  1  M 


BERNÀRDON,  13,  rue  Treilhard 


Réduction  obtenue  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
I  Bl-SULVA  .  dans  n’im¬ 
porte  lequel  de  nos 
Modèles 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 


Modèles  et  Marques  déposés 

Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Le  soulèvement  dos  organes  ptoses  se  fait 
progressivement  sans  aucune  compression.  La 
Forme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  de 
pelote  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  l’angle  splénique. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 

Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G-.  FKRMIèl,  66,  Boulevard  de  Strasbourg-,  PAR, 18-10' 


Hyper 

ICHLORHYDRIÊ 


COUTES 


mitl 

Z  Rue  des  Arcfiers.LYON 


MEDICATION  CHLORH YDRO-PEPSIQUE 

HÿSIGREZr 


cÉRiNfL  I TUBERCULti.8F  I  cériomiNI 


(Neutro-toxine  desTerres  Rares) 
Précipite  /e  B.  de  Koch 
Neutralise  les  toxines 


EcK°-^  et  Littér.  Labor Cérioma 
16,  Rue  S^^Croix  de  la  Bretonnerie 
=  Paris  4?  = 


(Reminéralisateur  Radioacth 
Poudre  totale  d'os  frais^minéràiiZ' 
et  extraits  de  glandes.  radio3CÈ0 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  48  (27  Novembre  1926) 


1809 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d' Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234-,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L*ART  MEDICAL  1 

BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  ::  :: 

ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
-Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ'^^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /O®),  g 


CROSCOPCS 
ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 


E.RRAUSS  NAPLES  RARlSa 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  —  6»  ‘’ue  d'Assas 


PENTHIEVRE  "Sr 

P8Y0H081ÜS  ~  NJilViCOSKS  —  iN’rOXIOATIONfâ 


VILLE 


SOURCE  PAVILLON 


-  PARIS,  VP. 
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«  Un  Journal  venait  de  publier  quantité  de  fac-similés 
d’autographes,  avec  des  commentaires  du  fameux  abbé 
Michon.  Celui  sous  lequel  s’étalait  la  signature  d’Ldmond 
About  était  manifestement  faux-  1  n  ami  alla  demander 
éclaircissements  à  l’écrivain,  Ce  dernier  se  mit  à  rire. 

«  Mais  si  !  C’est  bien  moi  qui  ai  écrit  cela . ..  où  ?  Quand 
,Fe  ne  me  souviens  plus  exactement. . .  Ah  !  si  je  me  rap 
pelle  à  présent...  C’était  un  soir,  chez  Nadar.  11  y  avait  du 
monde  et  l’on  était  forten  train  de  s  amuser,  \adar  avait 
proposé  à  toutes  les  personnes  présentes  de  consigner 
une  pensée  sur  un  album.  Comme  j’allais  prendre  la 
plume,  Marchai,  le  peintre,  qui  était  en  pointe  de  gaîté 
m’offrit  son  dos  pour  y  poser  l’album  et  se  courba  en 
forme  de  pupitre.  Mais  à  peine  avais-je  commencé  qu’il 
se  mit  à  se  trémousser,  à  courir,  à  sautiller  ;  et  je  le  sui¬ 
vais  la  plume  à  la  main  dans  cette  course  éperdue,  au 
milieu  des  cris  de  joie  de  l'assistance.  11  en  sortit  l’auto¬ 
graphe  que  ce  journal  a  pieusement  recueilli  !  » 

Le  graphologue,  note  joyeusement  Guillot.  s'en  était 
tenu  là.  Ilavait  un  texte  :  il  l’analysait.  Il  avait  deviné, 
dansle  décousu  dî  l'écriture,  l  agitatiou  d’esprit  d’\bout; 
comme  les  lignes  tantôt  s’élançaient  en  haut,  tantôt  pen¬ 
chaient  en  bas,  ilavait  gravement  conclu  à  des  ambi¬ 
tions  désordonnées  suivies  de  déceptions  I 
Et  v’ia  ! 

Que  d’experts,  à  l’epoque  où  l’ex  pertise  est  reine,  dépo¬ 
sent  des  conclusions  aussi...  rationnelles.  Confrères,  fai 
sons-en  notre  profit-  Merci  Cuillot. 

Paul  V’oiVËNEt,. 


^  # 
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Précis  d’alimentation  des  nourrissons,  par  Eugène  Terrien.  Cin¬ 
quième  édition.  Un  volume  de  322  pages.  Masson  et  Cie,  édi- 


Précis  d’alimentation  des  jeunes  enfants.  Du  sevrage  à  10  ans, 
par  E  igme  Terrien.  Cinquième  édition,  lin  volume  de  402 
pages.  .Vlasson  et  Cie,  éditeurs. 

Ces  livres  ont  été  écrits  pour  permettre  au  médecin  de  guiderles 
mères  dans  leur  tâche  quotidienne.  La  première  partie  de  chacun 
d'eux  est  consacrée  à  l’alimentation  de  l’enfant  bien  portant  et 
contient,  en  quelques  formules  faciles  à  retenir,  les  réglés  d'un 
bon  régime  ;  la  deuxième,  concerne  1  alimentation  de  l’enfant 
malade  ;  on^y  trouvera  surtout  l’exposé  des  régimes  pour  chaque 
cas  particulier. 

On  appréciera  la  portée  pratique  de  ces  ouvrages  qui  contien¬ 
nent  régimes  et  menus  pour  chaque  étape  de  la  vie  du  n  mrrisson 
et  du  jeune  enfant  :  nature  des  aliments,  quantités,  préparations, 
etc. 

Hygiène  oculaire  scolaire,  parle  D'  P.  Roussi.  Maloine  éditeur, 
ParisPJ.’B.  Prix  ;  3  fr.  50. 

l/auteur  a  composé  cette  excellente  plaquette  pour  venir  en 
aide  aux  médecins  des  écoles  et  à  tous  les  médec'ns  en  général, 
aux  professeurs,  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance. 

Roussi  a  réussi  à  mettre  à  la  portée  de  tous  les  notions  et  les 
méthodes  qu’il  convient  d’appliquer  pour  développer  dans  les 
écoles  l’hygiène  de  l’appareil  visuel. 

11  indique  les  procédés  qui  permettent  d’éviter  le  développement 
de  la  myopie  et  insiste  sur  Us  soins  que  l’on  doit  apporter  au 
dépistage  des  vices  de  la  réfraction. 

Sms  viser  à  l’originalité,  l’auteur  s’est  elfircé  dans  ce  travail 
d’éveiller  l’attention  sur  les  dangersque  courent  les  enfants  quand 
on  ne  surveille  pas  attentivement  leurs  yeux. 

Signalons  un  très  intéressant  chapitre  sur  les  facteurs  congé¬ 
nitaux  et  héréditaires  dans  la  genèse  de  la  myopie. 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 


18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COÜTÜRÎEUX 


.SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE 

Pânglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

”  Sléridrophil  ”  grand  paquet,  environ  250  gr. 
>'  moyen  ''  "  145  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 
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VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE 


blennorragie 

CYSTITE 


VAM 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodiqae  de  l’Acide  Copahivique 

DÉSèNFECTANT  -  ANTiSEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jo— 


R.  C.  Joigny  1,571 

IL.  A.BOPt.A.TOIR.E  XKCÊR.A.PE1XJTIQXJE  DE  EFLA-ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOICNY  (Yonne) 

Echanlillon 

sur 

den  ande 

SPÉCIFIQUE 

cle  l’Elément  Douletar* 


eu  RATINE 


Puissant  Analtfésiquem 

infiocuité  absoluom 

Actio.::  rapide m  | 

Iiplojft  avec  succès  conlre  Névralgies  diverses,  Douleurs  j 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

taberateirc  BRL’NET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (+*) 

Pour  éviter  tcute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
•pe  chaque  cachet  de  Ct'KATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 
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.  CHAlIrrACES  MODERNES 

CHaUDlEKE  WrnmNEAU.ctUISINE  .,D.R.C.: 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFACi:  ET  LA  CUISINE 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  P0URLE| 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  .  MEME  EN  ETE 

MEDIATE  PAR  DES  MONTEURS  SOèCNEUK  CT  CXCRCE6 

DE  ORDRE  POUR  CHAQUE  RCÛlON 

ROBIIM&C*" 

gg  PANTIN  BACLETaC-SUr 
âd.RUE  DES  TOURNELLES  33 -PARIS 
ETUDE  CRATUITE   CATALOGUE  rRANOO  j 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

savoiss  antiseptiques  vigies 

HVCIÉflIQUES  8t  IVIÉDlCnjVIEI^TEÜX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgr,.B  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  ITchlhyol,  S.  Panama  et  Ichthyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


'‘•Komon  des  Dermaiosas  et  de»  Alopécie» 

CEDROCADINOL  VICIER 

Saeeédaaé  de  Tbolle  de  Gade 


Tnaiiemeni  de»  Sôbonnhôe»  dSpilante»  du  cuin 
chevelu  pan  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 


Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade.  1  P'**‘*>  ‘ 

Bntles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  .î,  (Tétrachlorure  de  Oarhone.  Sulfure  do  Carbone  désodorteé.) 

Glvcérolés,  Pommades,  CoIIodions,  Solutés  :  Chlorotormiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadiaol 

~  .  Seine  :  76.24 


/^^OUATAPLASME 

H»  Docteur  El-  LANGLEB^RT 

t  Adopta  par  les  Miniatèraa  de  la  Guerre, 

\V  A  j  de  la  Marine  et  des  Coloniee. 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantauÉ. 

d  empioiter  dans  toutes  les  inflammations  de  la  P*dU  : 

ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

Gros  :  lo.  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  to'dss  Phtrmactes. 
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SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  48  (27  Novembre  1926) 


REMINÉRALISATÎON 

RECALCIFÎCATION 


INTENSIVEi 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAÛD  ■ 


Clermont  (Oise)  —  Imprimerie  Tiiiron  et  Cie.  —  Registre  du  Commerce  :  42C4. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
-  INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(CommunicaUon  à  V Académie  des  Sciences.  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Uneampoulede  1  cc.  parjour, 
en  injections  sous-eutanées 
ou  intramusculaires 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiii»^ 


COMPRIMÉS 


I  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 
k.  ROUZA.XJD 

Il  Rue  de*  Eoole*  PARIS  (V*) 
Sompte chèque*  po*taux  357.81 

Téléphone  :  Oobelia»  30  03 

ABONNEMENTS  : 
eli SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
iiibiuti  partent  da  1"  de  chaque  mois, 

•mse  et  Colonies .  35  fr. 

«glque  et  Italie .  45  fr. 

Il"  zone  10  marks  -2  dollars. 

-15  pesetas  ou  8  shiUmss. 

2"  zone  ;  2  do.lars  1/2.  -  7 
Sorins  ou  10  shillings. 
Etudiants:  Réduction  de  1  O  fr. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

CLERC 

Protesseur  agrégé 
Médecin  de  i’Hôpitai 
Lariboisière 

LENORMANT  L. 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l’Hôpital  Saint- Louis 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


BRECHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Trousseau 

CODET 

Médecin 

LORTAX-4j 

Médeê^' 
de  l’Héj^tsâ  ^ 
SainLEouir  -- 
Félix. HR 
Médecm.  (fé:^lffpi^( 


I 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 

PAUL  BONCOUR  (G.) 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’ Anthropologie 

VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédiacteur  en  chef  i 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 

Le*  bureaux  de  Rédaction  *ont 
ouvert*  le*  Lundi  et  Vendredi, 
des  h.  1/2  à  6  h. 

R.  C.  Seine  230.790 


j^OMMAI^E 

Ifmvaux  Originaux 

MM.  LOEPER,  R.  GARClNrel  J.  TON- 
NET  :  Le  borate  de  soude  en  thérapeutique 


interne .  p.  18. 0 

Raoul  LECOO  :  Sur  une  ciassiflcation  des 
vitamines  enj  relation  avec  les  tempéra¬ 
ments .  p.  ;8--’ 


Ü' BENON  ;  Asthénie  et  démence .’p.  18.5  j 
.  . .  . 


1832 

Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux...  p.  1835 

Académie  de  Médecine .  p.  1835 

Revue  des  Thèses .  p.  18  57 

Thérapeutique  appliquée 
Le  mécanisme  de  l’action  hypotensive  du 
gui.  L’emploiderallonalen clientèle  neu¬ 
ropsychiatrique .  p.  1838 


Bibliographie . p.  1826  et  1840 

Index  Bibliographique .  p,  1842 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

ViCARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  ô  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


f^ouvelles .  p.  1815  et  1826 


Revue  de  Presse  Française,  p. 


IHYTINE  CIBA 

^iplus  riche  et  le  plus  assimilable 
tffis  médicaments  phosphorés 

"èminêralisateur 

niCHETS  -  COMPRIMES  -  GRANULES 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


A  MEILLEURE  FORMULE 
^'REPARATIONS  lODO-TANNlQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


VIN  GIRARD 


MÉDICATION  DYNAMOCiÈNE 

A-ISrÉIvIIE  CÉR.ÉBR.A.L.E 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORIHE 

KOLA  GLVCERCPHOSPtlATE 


W/,u.«,/LYI«PHATIS»lt 

Verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

'‘^«Cineiiifaniile:  SIROP  GIRARD 

*  ou  2  cuUlerées  à  soupe  par  jour. 

I  Laboratoire  A.  GIRA<=1D, 


GRANULÉE  TITRÉE 
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^NOUVELLES 


Assistance  publique .  —  Concours  de  l’internat.  —  Oral  :  Séance 
du  23  septembre.  —  Questions  posées  :  Complications  des  fractures 
des  côtes. —  Signes  et  diagnostic  de  l’adenopathie  trachéo-bronchi¬ 
que.  MM.  Ünblineau  18  ;  Üavioud  22  1  /2  ;  Mlle  Pithon  26  ;  MM. 
Audemar  16  ;  Vidal-.\aquet  1.5  ;  Gavois  10  ;  Pille  23  1/2;  Bussoii 

23  1/2  ;  Asselin  18  ;  Garnier  20  1/2. 

Séance  du  25  septembre.  — Questions  posées  :  Signes  et  diagnostic 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  formes  cliniques  de  la  scarla¬ 
tine  (sans  diagnostic  ni  complications).  M.V(.  Palmer  20  ;  Lenègre- 
Thourin  26;  Ghatagnon  23  ;  Gaucher  (.VI.)  19  ;  Moyse  (Pierre) 

24  ;  Jonard  24  ;  Delaporte  22  1/2  ;  Mézard  23  1^2  ;  Aïdan  18  ;  Mlle 
WertheimerSS. 

Séance  du  27  septembre.  —  Questions,  posées  :  Phlegmons  des 
gaines  tendineuses  de  la  paume  de  la  main.  —  Signes  et  diagnostic 
des  paralysies  faciales  périphériques.  MM.  Lançon  (René)  23  ; 
Cohen-Deloro  23  ;  Jourdan  29  ;  Ravier  25  ;  Roquejolïre  20  ;  Rou- 
quès  23  ;  Mlle  Dartin  23  ;  MM.  Barthes  2)  :  Guran  22  ;  Latfaille21. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  22  novembre. 
M.  CoHEN-SoLAL  (René).  Etude  sur  les  vomissements  gravidi¬ 
ques.  —  .VI  Mazin  (P.).  Questions  de  jurisprudence  médicale. 

23  novembre.  —  Mlle  Golombani.  Contribu  ion  à  l’étude  de 
l’adénome  bénin  de  type  décidual  du  corps  de  l’utérus.  —  M. 
Houllet  (B.).  Elude  du  phénomène  d’extinction  de  Schultz-Ghan- 
tal.  — M.  Loué,  (André).  Ghassaignac  (sa  vie,  etc.).  —  M.  Eigbac 
(M.).  Contribution  à  l’étude  desacro-coDtractive.s  dans  les  syndro¬ 
mes  parkinsoniens  post-encéphaliti^ues.  —  M.  Frayssb.  A  propos 
d’un  cas  de  tumeur  malignes  du  médiastin.  —  M.  Thiolat.  Etude 
sur  la  valeur  des  médicaments  antisyphililiques. 

25  novembre.  (Thèses  vétér.)  —  M.  Chicon.  Contrôle  adminis¬ 
tratif  des  viandes. —  M  Colombier.  Etude  sur  l'arthrite  infec¬ 
tieuse  des  vaches  ladières. 

26  novembre.  (Thèses  vétér  )  —  M.  Thers.  Contraction  de  l'uté¬ 
rus  et  ses  suites  che.s  nos  femelles  domestiques.  — M.  Deleau.  Le 
cheval  de  mine  dans  l’arrondissement  de  Valenciennes.  —  M.  Si- 
Sonnet.  Des  besoins  nutritifs  des  volailles. 

_Paculté  de  médecine . Paris.  —  Ch'nieaf  obstétrical.  —  Sont 
proposés  : 

Titulaires  :  MM.  Lacomme  et  Ravina  (Baudelocque)  ;  Denoy  et 
Robin  (Pitié)  ;  de  Peretfi  délia  Rocca  et  Jacquet  (Tarnier).  - 

Subvention  à  l’Académie  de  médecine.  —  I.a  Chambre  des  dépu¬ 
tés  a  vote  mardi  un  amendement  de  .VI.  Pinard  augmentant  de 
40.000  francs  le  crédit  relatif  à  1’ .Académie  de  médecine  en  vue 
d’assurer  d’une  faç.on  convenable  mn  éclairage  et  son  chauffage. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en  médecine  qui 
pourront  être  vacantes  le  5  janvier  et  le  l»'  mars  1927.  —  1°  A  l’Hos¬ 
pice  de  Brévannes  (Seine-et-Üise)  ;  2“  à  l’Institution  Sainte-Périne 
et  à  la  Fondation  Chardon- l.agache  ;  3®  à  l’Asile  pour  Enfants  de  la 
Ville  de  Paris,  à  liendaye(Basses-Pyrénées)  ;  4®  à  l’Hôpital  Marin 
de  San  Salvadour  (Var). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  20  décembre  1926,  à  9  heures, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pè¬ 
res,  n®  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à  l’Ad¬ 


ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de 
santéi,  à  partir  du  lundi  29  novembre  jusqu'au  mercredi  8  décem¬ 
bre  1926  inclusivement,  de  quatorze  à  dix-sept  heures. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les  élèves  inter¬ 
nes  et  externes  en  médecine  pour  l’année  1927-1928.  —  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  actuellement  en  fonctions 
et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont 

E révenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans 
i  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères, 
n®  49,  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’Administra¬ 
tion  pour  l’année  1927-1928,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  5  janvier 
1927)  :  internes  et  internes  provisoires,  le  mardi  28  décembre 
1926,  à  14  h.  30. 

MM.  les  élèves-externes  (pour  ontre.r  en  fonctions  le  15  janvier 
1927)  :  ceux  de  6»,  5«  et  4®  année,  le  mardi  4  janvier  1927,  à  14  h.  15  ; 
ceux  de  3*  année  (externes  ayant  concouru  en  1924),  le  jeudi  6  jan¬ 
vier,  à  14  h.  30  ;  ceux  de  2“  année  (externes  ayant  concouru  en 
1925),  le  samedi  8  janvier  à  i4  h.  30  ;  ceux  de  L®  année  (exter¬ 
nes  ayant  concouru  en  1926),  le  mardi  11  janvier,  à  14  heures. 

N. -B. —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  lenr  numéio  de 
classement  du  concours. 

Hotel-Dieu .  —  Conférences  pratiques  de  clinique  et  de  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  leD'HALBRON  fera,  le  mercredi,  à  11  heures,  salle 
Sainte-Marie,  une  conférence  pratique  de  clinique  et  de  théra¬ 
peutique,  avec  présentation  de  malades. 

Le  mardi,  à  10  heures  :  Consultation  des  maladies  de  cœur  et 
des  poumons  ;  le  vendredi  et  le  samedi,  à  10  heures  :  Examen  des 
entrants  (Salles  Saint-Louis  et  Sainte-Marie). 

Centenaire  de  Laënnec.  —  A  l’occasion  du  centenaire  de  Laënnec 
qui  sera  célébré  les  13,  14  et  15  décembre  prochain,  une  exposition 
rétrospective  consacrée  à  Laënnec  sera  ouverte  au  public  dans  la 
salle  des  pas  perdus  de  l’Académie  de  Médecine.  Le  comité  du 
centenaire  fait  appel  à  tous  les  confrères  possédant  soit  des  ma¬ 
nuscrits,  des  autographes  de  Laënnec  ou  des  objets  qui  lui  ont  ap- 
tenu,  en  les  priant  de  vouloirbienlesfairefigureràcette exposition. 
Dans  ce  but,  ils  n’ont  qu’à  s'adresser  à  M.  Laignel-Lavastine, 
12  bia,  place  Laborde,  téléphone  Laborde  21-08 ou  à  M.  Bousquet, 
secrétaire  de  l’Académie  de  Médecine,  rue  Bonaparte. 

Département  de  l’Aisne.  —  Un  concours  sur  épreuves  et  sur 
Litres  est  ouvert  à  l’instiiut  Pasteur  pour  l’emploi  de  médecin- 
chef  du  Laboratoire  départemental  de  bactériologie,  sérologie,  ana¬ 
tomie  pathologique  et  chimie  clinique  usuelle  du  département  de 
l’Aisne. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  comportent  des  traite¬ 
ments  et  in  de  •  nités  diverses  s’élevant  pour  le  début  au  chiffre 
global  de  26.000  fr.  plus  le  tiers  du  produit  des  analyses  payantes. 
Le  montant  de  ces  dernières  s’est  élevé  en  1925  à  la  somma  de 
21.700  fr.  Le  titulaire  aura  en  outre  la  faculté  de  participer  aux 
avantages  de  la  Caisse  départementale  des  retraites. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  docteurs  en 
médecine  d’Etat.  Us  adresseront  dans  le  plus  bref  délai  leur  de¬ 
mande  de  candidature  à  M.  le  Préfet  de  l’Aisne,  Direction  dépar¬ 
tementale  d’hygiène,  qui  leur  fera  parvenir  par  retour  du  courrier 

ON  DEMANDE.  —  Le  Laboratoire  ZIZINE  demande  des 
agents  pour  visiter  le  Corps  Médical,  26,  rue  de  Fécamo. 
Paris  XII®. 
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la  nom  înclature  des  pièces  c  mstituint  le  dossier  réglementaire 
qu’ils  auront  à  produire  pour  te  14  décembre  dernier  délai. 

Le  titulaire  du  poste  désigné  à  l’issue  de  ce  concours  devra  ré¬ 
sider  à  Laon,  il  entrera  en  fonction  lel"  janvier  1927. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  rue  üutof, 
le  jeudi  Itj  décembre,  à 8  heures  du  matin. 

De  quoi  meurent  les  médecins  aux  Etats-Unis.  —  En  règle  géné¬ 
rale,  le  médecin  américain  tient  grand  compte  de  la  statistique  et 
s’inquiète  peu  du  secret  professionnel  à  l’égard  de  ses  clients  et  de 
lui-même.  Ceci  explique  qu’annuellement,  les  journaux  médicaux 
d’outre-Atlantique  donnent  d  s  détails  intérevSsants  surla  fréquence 
et  la  natur*^  des  décès  dans  le  corps  médical. 

Voici,  d’après  le  ^rand  journal  médical  américain  The  Journal 
of  medical  Association  (88.000  abonnés),  quelques  detailssur  la  fa¬ 
çon  dont  nos  confrères  américains  ont  passé  le  Slyx. 

En  1925,  5.532  médecins  ont  traversé  la  fatale  rivière  (2.486  en 
1924).  Comme  il  y  a  147.010  médecins  aux  Etats-Unis,  cela  donne 
une  mortalité  moyenne  de  17,22  p.  1.000. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  décès  est  survenu  chez  des  méde¬ 
cins  de  51  à  70  ans  (spécialement  entre  66  et  67  ans). 

Quelques  confrères  américains  vivent  vieux.  On  note  sur  2.448 
décès,  2  17  entre  81  et  90,  18  entre  91  et  100,  et  (chose  flatteuse 
pour  la  profession)  un  décès  'de  médecin  à  107  ans. 

C’est  en  août  que  les  médecins  «  aiment  »  mourir  (242  décès  sur 
2.448).  Décembre  est  le  mois  le  moins  recherché  (155  décès)! 

Pour  2. 420  décès,  on  po-sôde  un  diagnostic. 

I.es  maladies  circulatoires  ont  occis  872  médecins  (malades  du 
cœur  1  559  décès,  angor  pe<  loris,  9 );  myocardite,  81  ;  endocardite, 
14,  lésions  valvulaire’,  12).  L’hémorrhagie  cérébrale  entraîna 
233  décès  (le  10®  du  nombre  total  environ). 

La  pneumonie  a  tué  222  médecins,  chiffre  considérable. 

On  note  encore  161  néphrites.  33  appendicites  mortelles,  16  cir¬ 
rhoses  hépatiques,  13  lithiases  biliaires. 

Qn  relève  118  morts  par  cancer  (moins  du  vingtième  des  décès), 
surtout  de  l’estomac  (2'i)  et  de  l’intestin  (12)  ;  52  morts  par  la  tu¬ 
berculose. 

Les  maladies  contagieuses  sont  rares  :  8  érysipèles,  7  lièvres  ty¬ 
phoïdes,  2scar  atinos,  I  diphtérie. 

Il  y  eut  83  morts  violentes  ;  40  morts  par  accidents  d’auto,  une 
par  accident  d’aviation,  7  noyades,  14  chutes,  6  décès  par  armes  à 
feu,  2  par  poison. 

Trois  médecins  furent  tués  par  homicides  (13  en  1924). 

Cinquante-neuf  médecins  se  suicidèrent, dont  30  par  coup  de  feu, 

4  avec  la  morphine,  2  par  l’acide  phénique,5  par  d’autres  poisons, 
etc. 

Sur  les  2.458  médecins  qui  moururent  en  1925,  il  y  en  avait  137 
qui  avaient  servi  pendimt  la  grande  guerre,  23  dans  la  guerre  his¬ 
pano-américaine,  2  pendant  la  guerre  civile.  11  y  avait  parmi  eux 
18  députes,  18  maires  de  villes,  26  juges,  5  directeurs  des  postes, 
15  auteurs,  2  éiliteurs,  10  présidents  de  banques,  4  avocats,  4  den- 
tistrs,  21  droguistes  et  1  missionnaire. 


A  titre  rétrospectif,  le  journal  signale  qu’en  1905,  il  y  a  20ans 
62  médecins  étaient  morts  à  moins  de  30  ans,  et  101  entre  70  et  80 
ans 

En  1925,  la  situation  est  meilleure  :  21  décès  seulement  au-des¬ 
sous  de  30  ans  et  489  entre  70  et  80  ans.  (Lyon  Médical.) 

I  Exposition  d’art  médical  à  la  foire  de  Lyon  de  mars  1927.  —  La 
grande  cité  Lyonnaise  est  fière,  à  juste  titre,  du  succès  de  sa  foi¬ 
re  annuelle,  qui,  à  chatjue  printemps  attire  sur  les  bords  du  Rhône 
une  foule  de  visiteurs  toujours  plus  nombreux. 

Depuis  plusieurs  années,  on  peut  y  remarquer  dans  le  groupe  des 
produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  une  participation  impor. 
tante  des  spécialités  thérapeutiques,  organisée  par  l’Oftice  com¬ 
mercial  pharmaceutique,  71  rue  du  Temple,  à  Paris  (succursale  à 
Lyon,  Office  Lyonnais  des  spécialités  pharmaceutiques,  7,  rue  de 
l’Àrbre-Sec). 

En  1927,  cette  exposition  comprendra  tout  ce  qui  touche  à  l’art 
médical  et  aux  méthodes  thérapeutiques  modernes.  Elle  sera  instal¬ 
lée  au  2'  étage  du  Palais  de  la  foire  dans  la  grande  salle  située  au 
dessus  de  l’Alrium,  et  dans  les  galeries  adjacentes  et  réunira  en 
particulier  :  les  spécialités  pharmaceutiques  de  toutes  sortes,  les 
eaux  minérales  et  produits  extraits  des  eaux,  les  produits  et  ap¬ 
pareils  d’hygiène  et  de,  désinfection,  les  produits  diététiques,  pan¬ 
sements  et  accessoires  de  pharmacie. 

Des  cartes  d’acheteurs  r*^s ’cvant  certains  avantages  seront  en¬ 
voyées  à  Messieurs  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demande  à  l'Office 
commercial  pharmaceu  ique,  service  foire  de  Lyon,  71,  rue  du 
Temple,  Paris  (3»). 

Maison  départementale  de  Nanterre .  —  Concours  de  V Internat. 
—  Le  jury  est  composé  de  MM.  les  Bordas,  Taton,  Sénéchal 
(Marcel),  Français  (Henri),  Flandin.  La  composition  écrite  sera 
faite  le  22  novembre,  à  9  h.  30. 

Lecture  des  copies  —  Séance  du  24  novembre.  —  Question  tirée  : 
symptômes,  diagnostic  et  traPement  de  l’œdème p'ilmonaipe  aigu. 
—  Questions  restées  dans  l’urne  :  symptôm -s  et  diagnostic  de  l’ic¬ 
tère  chronique  par  rétention.  —  Signes,  diagnostic  et  indications 
thérapeutiiiues  de  l’occlusion  intestinale.  Ont  obtenu  :  MM.  (Irenet 
5  ;  Vernotle  15  ;  Baisselte  15  :  Crochet  12  ;  Buurgois  16  1/2  ;  Uou- 
zaud  17  ;  Sigaud  16  ;  Langumier  17  ;  Lemaire  16  ;  Di  Bugeiero  l8. 

Nécrologie,  —  MM.  les  D'®  Le  Goïc  (de  Paris),  Gigon,  ancien  sé¬ 
nateur  de  la  Sarthe  ;  Leredde  (de  Paris),  Verdalle,  ancien  médecin 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

(Voir  la  suite,  page  1828.) 
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Traitement  et  prophylaxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 

et  Néolyse  radioactive 


Ampoules  — -  Cachets  —  Comprimés 
Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg.  PARIS-IO^ 


FÉLAMINE 


‘  s  .A.  NID  O  Z 

Médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE,  des  Hépatites,  Ictères.  Angiocholltes, 
Constipation  par  Acholîe,  et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Gompriuiéis  dradèiUèe  dosés  ù  O  flr.  30  (3  à  B  par  iour) 

PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5,  rue  de  Metz.  Paris  (lO)  ■»  {'sine  tlès  Pjiiirniacifns  dp  France.  125,  rue  de  Turenne.  Paris 
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Dyspepsie  -  gastralgie 
hyperchlorhydrie 
ermentations  gastriques 

I 

I  trouveront  un  auxiliaire  précieux 


0  tent  la  muqueuse  stomacale,  d’où  leur  innocuité  absolue. 

ASSIMILATION  ET  TOLÉRANCE  PARFAITES 

Sous  son  action,  la  toux  s’apaise  normalement,  l’état  général 


(marque  déposée) 


I  ^’^'^ANTILLONS  &  BROCHURES  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

f  SCOTT,  Ph  ".  38,  Rue  du  Mont-Thabor,  Paris 


^  0, 00  UuH.  Strychnine, 

^  ''  Littérature  et  échantillons  franco  sur  demande  aux 

PRODUITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48,  Rue  de  Pari.,  VICHY  (Allier) 
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Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINE 


*  - ~  faiblesse  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  ^Sthén.e^”'^ 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FOBIIES;  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  AmponleB.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOUNETRAT,  BRONCHITES 
L  ta.  Hue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


wxiniMjmiimi 

HECTINE 


HECTARGYRË] 


ARSÊNOTHÊRAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 

SULFO-TRÉPARSËNAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A.rs©iio1oenzèn©  injectalol©  par  voi©  liypodermiCLU.© 

ADULTES  :  Doses  :  I  (O  gr.  06)  à  X  (O  gr.  60),  par  progression  de  6  ogr. 

NOURRISSONS  :  O  gr.  02  et  O  gr.  04. 

NEO-TREPARSËNAN 

(91^  d’Ehrlich). 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

Doses  :  1  (Ogr.  16)  à  VII  (I  gr.  05),  par  progression  de  15  cgr. 

TRËPARSËNAN 

(606  d’Ehrlich). 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 

Doses  ;  I  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr.  60). 

LABORATOIRES  CLIN  •  comar  &  c- 

20,  Rub  de»  Fossés-Saint- JacRues  -  PAR/S  i6 


I O  DA  U  O  SVM  A I-  B  R  U  H| 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSM^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  4î) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  borate  de  soude  en  thérapeutique 
interne. 

Par  MM.  M.  t.OFPKU.  IS.  \1K:i?C  el  .T.  TOXNI'.  r. 


Pendant  fort  long-temps,  le  borate  de  soude  n’a  servi 
qu’à  l’usage  externe  où  son  action  topique,  antiseptique 
et  aicalinisanle  étaitassez  vantée. 

L’idée  de  Puliliser  en  médecine  interne  est  relative¬ 
ment  récente.  Elle  découle  de  travaux  physiologiques 
assez  nombreux,  dont  les  premiers  appartiennent  à  de 
Gvon  en  1878  et  les  autres  à  Liebreich,  à  .Maas  et  à  Vi- 
gi'er. 

A  vrai  dire  c’est  un  corps  peu  toxique,  ainsi  qu’il  res¬ 
sort  des  études  de  Pouchet,  publiées  dans  les  leçons  de 
Brouardel  et  dans  celles  plus  récentes  de  Wild.  Sa  toxi¬ 
cité  est  souvent  attribuable  d’ailleurs  aux  impuretés  et 
spécialement  au  plomb  qu’il  peut  contenir. 

Pur,  il  ne  paraît  déterminer  que  de  petits  accidents 
sans  gravité  :  quelques  nausées,  un  peu  de  diarrhée,  de 
discrètes  réactions  cutanées. 

Wagner  a  mis  en  valeur  son  action  diurétique.  Aussi 
est-ce  en  urologie  et  dans  certaines  cystites  et  pyuries 
qu’elle  fut  tout  d’abord  mise  à  profit. 

On  a  pensé  à  une  certaine  époque  qu’il  pouvait,  comme 
l’acide  borique,  prendre  sa  place  à  côté  d’autres  substan¬ 
ces  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  (Gaucher). 
Gowers  l’a  étudié  dans  le  psoriasis  dès  1881  et  Féré  pré¬ 
cisa  son  influence  sur  les  sécrétions  cutanées. 

Un  de  ses  effets  les  plus  remarquables  est  son  action 
sédative.  Les  essais  à  ce  sujet  remontent  à  Stewart-Locke 
en  1882,  et  à  Russellet  Taylor  en  1890.  Cure  les  a  résumés 
dans  sa  thèse  Inspirée  par  Mairet  qui  fit  en  1891  une  le¬ 
çon  sur  le  même  sujet.  Ferré  publia  quelques  observa¬ 
tions  en  1895  et  Didjoud  un  mémoire  partout  cité. 

Personne  ne  nie  les  services  que  peut  rendre  le  borate 
de  soude  dans  l’épilepsie.  MM.  Marie,  Crouzon  et  Bout- 
tier  les  ont  rappelés  en  1912,  mais  ils  ont  préféré  le  bo- 
ricotartrate  de  potasse  qui  doit,  d’ailleurs,  en  grande  par¬ 
tie  son  efficacité  au  Bore  qu’il  contient. 

L’action  du  Bore  se  fait  donc  sentir  sur  le  système 
nerveux,  mais  elle  peut  être  difficilement  précisée.  Peut- 
*tre  explique-t  elle  l’amélioration  que  nous  avons  cons¬ 
tatée  avec  M.  Turpin  de  nombreux  cas  de  dyspepsie  ner- 
'fouse  ou  considérée  comme  telle  ?  (!)• 

A  plus  forte  raison  ignore-t-on  si  cette  action  s’exerce 
plutôt  sur  le  système  sympathique  que  sur  le  vague.  Au- 
test  clinique  ou  pharmacodynamique,  îvlt-ce  celui 
de  l’atropine  ou  du  réflexe  oculo-cardiaque,  ne  nous  au¬ 
torise  à  le  préjuger.  - 

Il  y  a  d’ailleurs  très  probablement  autre  chose.  Quel¬ 
ques-uns  des  dyspeptiques  considérés  sont  de  petits  thy- 
^oïdiens[et  nous  avons,' remarqué,  avec  M.  Olivier  (2) 
•  action  vraiment  remarquable  et  souvent  élective  que  le 
“Ore  exerce  sur  la  glande  thyroïde  des  bascdowiens-  Nous 
avons  observé  des]  cas  de  goitre  exophtalmique  assez 
“ombreux,  dont  plusieurs  ont  été  publiés,  dont  d’autres 
‘oront  publiés  plus  tard,  améliorés  par  le  borate  de  soude 


I.OP.PER  et  R.  Tubpin.  —  I.e  borate  de  soude  en  thérapeu- 
gastrique.  (La  Presse  Médicale, avril  19l'4.) 

,  M.  Loeper  et  ,1,  Olivier  .  -  I.e  borate  de  soude  et  le  corps  thy- 
“‘Ue.  (Bull.  el  Mém.  de  la  Soc.  des  Hôp..  14  mai  1925.) 


tant  dans  leurs  réactions  générales  que  dans  leurs  signes 
objectifs. 

Le  Bore  ralentit  le  pouls,  abaisse  même  per  os  la  tension 
artérielle,  il  diminue  les  sudations  abondantes,  le  trem¬ 
blement,  l’instabilité  nerveuse,  voire  même  le  volume 
du  thyroïde.  Et  l’on  est  amené  très  naturellement  à  voir 
en  lui  un  corps  chimique  d’action  élective  sur  l’appareil 
thyroïdien. 

C’est  bien  par  cette  action  que  s’appliquent  encore  les 
cas  d’engraissement  que  nous  avons  constatés  chez  le 
basedowien  même  chez  un  certain  nombre  d’autres  ma¬ 
lades. 

Déjà  Chitlenden  et  Gies  ont  montré  l’influence  du  Bore 
sur  la  nutrition  et  le  métabolisme  des  protéides,  Tunne- 
cleffe  et  Bosenheim  et  aussi  Weissmann,  sur  les  modifi¬ 
cations  des  échanges  chez  les  enfants  et  chez  l’adulte. 

L’augmentation  de  poids  est  un  lait  inconstant  certes, 
mais  très  fréquent.  Elle  s’accorde  parfois,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  chez  deux  malades,  avec  M.  Feuillée,  avec 
l’abaissement  du  métabolisme  basal.  Pourtant  nous  nous 
garderons  de  généraliser  car  nos  examens  sur  ce  point  ne 
sont  point  encore  terminés.  , 

Pour  agir,  le  borate  de  soude  doit  être  employé  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  en  solution  à  1/20®. 

La  méthode  la  plus  utilisée  est  la  voie  buccale.  Le  bo¬ 
rate  de  soude  est  pris  pur,  avant  ou  pendant  les  repas(l). 
Nous  lui  avons  souvent  associé,  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions,  le  citrate  de  soude  qui  accroît  manifestement  son 
activité  et  réalise  une  sorte  de  citrate  borico-sodique, 
par  bien  des  points  semblables  au  tartrate  borico-potassi- 
que,  mais  moins  irritant  pour  l’estomac. 

Toutes  ces  considérations  ont  de  l’importance  car  elles 
mettent  en  valeur  le  rôle  thérapeutique  d’un  produit  jus¬ 
qu’ici  assez  peu  employé  dans  une  foule  d’états  patholo¬ 
giques. 

Pour  préciser  ce  rôle  de  façon  plus  directe,  nous  avons 
voulu  étudier  le  borate  de  soude  par  voie  intraveineuse, 
et  ce  sont  ces  recherches  que  nous  voudrions  rapporter 
aujourd’hui.  A  vrai  dire,  il  s’agit  plutôt  d’une  introduc¬ 
tion  à  l’étude  du  borate  de  soucie  que  d’une  étude  com¬ 
plète.  Nous  nous  réservons  de  revenir  ultérieurement  sur 
quelques  maladies  où  son  efficacité  s’affirme  plus  spé¬ 
cialement  . 


Le  borate  de  soude  peut  être  injecté  dans  les  veines.  Sa 
faible  solubilité' oblige  à  l’employer  sous  une  forme  assez 
diluée  (4,5  p.  lüO),  par  conséquent  à  injecter  en  une 
fois  des  quantités  assez  considérables  de  liquide  :  10  c.c., 
en  effet,  ne  contiennent  queOgr.  45,  qui  sont  pour  l’homme 
une  très  faible  dose. 

La  solution  se  tait  à  froid,  se  stérilise  sans  plus  de  pré¬ 
cautions  à  l’autoclave.  L’introduction  se  fait  dans  la 
veine  du  bras  et  est  poussée  lentement  (2). 

Nous  avons  fait  nos  injections  chez  des  lapins,  des  chiens 
et  chez  l’homme.  Voici  les  résultats  obtenus  par  une 
dose  unique,  forte  ou  faible,  ou  par  des  doses  répétées, 
égales  ou  progressives. 

Le  borate  de  soude  se  montre,  chez  le  lapin  comme  chez 
le  chien,  fort  peutoxique.  L’injection  de  0  gr.  45  'eUraême 
0  gr.  86  chez  un  lapin  dé  2  kilogrammes,  et  de  2  gr,  70 
chez  un  chien  de  13  kilogrammes,  soit  0,04  à  0,45  ctgr. 


(1)  MM.  Marie,  Crouzon  et  Bouttier  lui  adjoignent  un  peu  de 

glycérine.  ^  , 

(2)  Les  ampoules  de  borate  de  soude  nous  ont  été  préparées  par 
maison  Dausse  sous  la  surveillance  de  notre  ami  le  Busquet  à  qui 
nous  exprimons  ici  nos  remerciements  . 
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par  kilogramme  ne  provoque  aucun  accident.  Jamais  nous 
n’avons  constaté  de  nécrose  des  tissus,  pas  plus  que  d’in¬ 
duration  veineuse,  et  aucun  phénomène  de  torpeur  ou 
d’excitation,  et  aucune  paralysie,  aucune  albuminurie. 
Tout  au  plus,  peut-il,  et  ce  n’est  pas  la  règle,  se  produire 
un'peu  de  diarrhée  où  l’on  trouve  du  Bore. 

Chez  Tanimal  nous  avons  pu,  grâce  à  M.  Busquet,  étu¬ 
dier  l’action  du  borate  de  soude  sur  les  vaisseaux.  Elle 
est  pratiquement  nulle,  les  battements  du  cœur  ne  sont 
influencés,  ni  dans  leur  rythme,  ni  dans  leur  intensité, 
aucune  vaso-constriction  ne  se  produit  dans  les  vaisseaux, 
et,  par  conséquent,  aucune  modification  du  tonus  vascu¬ 
laire. 

L’action  sur  la  leucocytose  est  assez  marquée,  élle  se 
traduit  par  une  hyperleucocytose  polynucléaire  de  7  à 
8.000  éléments  environ  ;  plus  forte  avec  une  dose  de 
1  gr.  90,  pour  un  lapin  de  2  kilogrammes,  qu’avec  une 
dose  de  0  gr.  45.  Toujours  assez  précoce,  cette  leucocy¬ 
tose  est  plus  précoce  avec  les  doses  élevées  qu’avec  les 
doses  faibles.  Elle  est  toujours  passagère  et  persiste  à 
peine  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Il  semble  que  la 
répétition  des  doses  et  leur  accroissement  n’entraînent 
pas  de  leucocytoses  proportionnelles  ou  identiques. 

Chez  l’animal,  encore,  on  voit  un  autre  phénomène  : 
l’augmentation  du  poids  ;  avec  Ogr. 45  par  kilogramme  chez 
le  lapin,  quotidiennement  et  pendant  6  jours,  nous  avons 
vu  s’accroître  le  poids  de  200  à  300  grammes,  chiffre  qui 
dépasse  de  beaucoup  l’augmentation  de  poids  des  témoins 
nourris  de  façon  identique  et  qui  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  qu’une  diurèse  importante  se  produit  après  chaque 
injection. 

Nous  retrouverons  cette  augmentation  de  poids  chez 
l’homme. 


D’autres  recherches  ont  été  laites  chez  l’homme,  avec 
des  doses  variant  de  0,45  à  2,25,  pour  un  homme  de  poids 
normal. 

Elles  permettent  d’assez  nombreuses  conclusions,  dont 
certaines  sont  un  peu  différentes^  de  celles  que  donne 
l’expérimentation  chez  l’animal.  L’action  du  borate  de 
soude  sur  le  sang  de  l’homme  ne  se  traduit,  semble-t-il, 
par  aucune  modification  du  pll  (1),  ni  de  la  réserve^alca- 
îine.  Avant  l’injection  le  pH  est  de  7,34,  la  B.  A.  de  62,3. 
Après,  7,35  et63,2  ce  qui  est  négligeable.* 

La  coagulation  est  assez  notablement  ralentie  (de  six 
à  treize  minutes)  et  le  temps  de  saignement,  une  heure 
également  après  l’injection  de  0  gr.  45, est  accrue  de  deux 
à  six  minutes.  La  viscosité  se  modifie  sans  doute  parallè- 
ment,  mais  nous  n’avons  point  de  certitude  à  cet  égard. 

Une  double  conclusion  en  tous  cas  s’impose,  de  l’effi¬ 
cacité  probable  du  borate  de  soude  dans  les  hyperviscosi- 
tés  et  les  coagulations  sanguines,  de  son  danger  dans  les 
affections  hémorragiques  ou  hémorragiparcs. 

La  leucocytose  subit  des  variations  de  1.000  à  2,000 
leucocytes,  variations  négligeables  qu’explique  sans  doute 
la  faible  dose  injectée. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  l’animal,  le  tonus 
vascàlairc  se  modifie  notablement.  Chez  certains  de  nos 
sujets  normaux,  la  tension  s’est  abaissée  de  1  centimètre 
de  11g.  Chez  d’autres  surtendus,  l’abaissement  fut  plus 
accentué,  non  seulement  après  chaque  injection  puisqu’il 
est  de  3  à  4  centimètres,  mais  encore  après  une  série 

(1)  Nous  devons  ces  résultats  à  l’obligeance  de  M.  Guillaumin. 


d’injections  puisqu’il  se  maintient  à  2  centimètres  envi¬ 
ron  au-dessous  du  chiffre  de  départ. 

La  chute  est  plus  considérable  après  la  première  injec¬ 
tion  qu’après  les  suivantes  :  elle  est  proportionnelle  à  la 
dose  injectée,  mais  la  proportion  ne  se  maintient  pas 
dans  la  courbe  d’injections  répétées  et  même  progres¬ 
sives. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  rapidité  Au  pouls  se  modifie,  elle 
aussi,  et  même  que  des  tachycardies  s’apaisent.  Nous 
avons  vu  chez  une  bacillaire  un  ralentissement  de  71  à 
60,  chez  un  rhumatisant  de  74  à  60,  chez  une  femme  at¬ 
teinte  de  maladie  de  Basedow  de  102  à  90  et  même  84. 

Sur  la  fièvre,  l’action  est  inconstante,  mais  s’est  mani¬ 
festée  dans  deux  cas  par  une  chute  de  2  à3  degrés;  dans 
une  pneumonie  même,  elle  fut  suivie  de  guérison  et 
de  polyurie  critique. 

Le  borate  de  soude  peut  donc  être  utilisé  dans  la  sur¬ 
tension  artérielle  où  d’ailleurs  le  tarlrate  borico potassi¬ 
que  a  donné  quelques  résultats  et  sur  la  tachycardie. 

Il  peut  être  employé  aussi  dans  les  infections  aiguës, 
pneumonie,  rhumatisme  aigu  et  nous  a  donné  une  amé- 
liorationjremarquable  d’un  rhumatisme  blennorragique 
jusque-là  très  résistant. 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  borate  introduit  per  os 
avait  une  influence  marquée  sur  certaines  réactions  ner¬ 
veuses. 

Nous  avons  vu  l’injection  veineuse  réussir  dans  quel¬ 
ques  algies,  même  chez  des  tabétiques.  Si  elle  ne  modifie 
guère  le  réflexe  oculo-cardiaque,  elle  diminue  souvent  la 
réflectivité  tendineuse,  aussi  la  tendance  à  l’émotivité, 
l’angoisse,  l’agitation  nerveuse,  l’instabilité  et  la  trému¬ 
lation  des  thyroïdiens.  Elte  est  inefficace  sur  les  tremble¬ 
ments  de  la  maladie  de  Parkinson  et  n’a  point  été  étudiée 
encore  par  nous  dans  l’épilepsie. 

Sans  doute,  c’est  aussi  à  cette  action  sédative,  antispas¬ 
modique  que  Ton  doit  rapporter  l’amélioration  considé¬ 
rable  produite  par  les  injections  de  borate  de  soude  sur 
certains  spasmes  œsophagiens.  Par  contre,  les  contrac¬ 
tions  musculaires  périphériques  n’en  ont  été  jusqu’ici 
nullement  influencées.  Quant  à  l’électivité  du  borate  de 
soude  en  injection  veineuse  sur  certains  .systèmes  de  la 
vie  végétative,  elle  est  de  démonstration  difficile,  en  rai¬ 
son  du  résultat  variable  de  l’exploration  du  vague  et  du 
sympathique. 


L’injection  de  borate  de  soude  est  nettement  diurétique 
dans  la  proportion  de  1  litre  à  1  litre  1  /2  environ  avec 
une  dose  de  0  gr.  45.  Cette  diurèse  ne  s’accroît  pas  eo 
proportion  stricte  de  la  dose  injectée.  Elle  peut  même 
être  nulle  quand  on  en  prolonge  trop  longtemps  l’apph' 
cation. 

Les  caractères  de  l’urine  rendue  méritent  d’ètre  consi¬ 
dérés.  Dans  l’heure  qui  suit  l’injection,  l’urine  est  louche 
et  précipite  d’assez  abondants  phosphates  terreux,  mais 
cette  alcalinité  est  passagère. 

Elle  est  riche  ^n  chlorures,  en  azote  total,  mais  s  ap¬ 
pauvrit  parfois  en  urée;  avec  de  fortes  doses  de  1,30  e 
2,25  même,  le  coefficient  azoturique  peut  se  trouver  nota¬ 
blement  abaissé.  Après  une  heure  voici  les  résultats  obtc' 
nus  chez  deux  de  nos  malades  : 
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Mme 


P... 


Le  résultat  obtenu  est  tout  à  fait  démonstratif  : 


Urée . . . 

0, '(5  A  Z.  de  l’urée- 

Az.  total . 

Azu 


Azt 


16,50 

7.50 

10,12 

0,76 


9,30 

0,30 


Urée . 

0,15  Az.  de  l’urée 

Az.  to  al . . 

Azu 

Azt . 

Cet  abaissement  est  passager  et  ne  persiste  point  le 
lendemain.  Bienqu’ilwe  se  manifeste  qii’ avec  de  fortes  doses 

il  est  assez  important  et  assez  impressionnant  pour  qu’on 
en  cherche  la  cause. 

Cette  cause  n’est  point  dans  le  sang  ni  dans  le  rein. 
Elle  est  sans  aucun  doute  dans  le  fonctionnement  de  la 
glande  hépatique. 


5,48  3.96 

6,47  7,80 

0,84  0,50 


L'expérimentation  ne  nous  a, sur  ce  point,  donné  aucun 
renseignement  car,  chez  l’animal,  le  borate  de  sonde  ne 
paraît  point  toucher  le  foie  de  façon  manifeste  ni  dura¬ 
ble.  11  y  a  par  contre  chez  l'homme  des  résultats  intéres¬ 
sants  qui  témoignent  de  cette  action  hépatique  que  nous 
envisageons. 

Tout  d’abord  l’étude  de  la  glycémie.  Le  borate  de  soude 
modifie  notablement  la  glycémie. 

Chez  l’homme  normal,  une  seule  injection  de  0,45  amène 
le  sucre  total  de  1,58  à  1,30. 

Chez  le  diabétique,  elle  nous  a  donné  deux  fois  sur  trois 
des  abaissements  bien  plus  considérables  : 

L’nn  de  4,17  à  2,40  =  —  1,77  ; 

L’autre  de  4,90  a  2,96  =•  —  1,94  en  une  heure. 

Les  injections  successives  au  niême  sujet  provoquent 
Un  abaissementsensiblement  égal  mais  un  peu  moindre  : 

L’un  de  3.95  à  1,84  =  —1,51  ; 

L’autre  de  3,14  à  2,97  »  —  0,1  7. 

La  différence  s’explique  peut-être  par  un  amortissement 
progressif  de  l’effetobtenu.  11  s’explique  aussi  par  l’abais¬ 
sement  préalable  de  la  glycémie  initiale. 

Et  cet  abaissement  préalable  résulte  lui-même  d’une 
action  prolongée  et  souvent  durable  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  du  borate  de  soude. 

Nous  n'ignorons  pas  que  les  variations  de  la  glycémie 
dépendent  autant  du  pancréas  que  du  foie  et  qu’elles 
puissent  dépendre  aussi  de  l’élimination  par  le  rein.  Mais 
'lue  l’action  du  borate  s’exerce  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces 
urganes  elle  n'en  est  pas  moins  patente.  Elle  autorise 
^oniploi  du  borate  de  soude  dans  le  diabète. 

Nous  donnerons  plus  tard  les  détails  de  cette  action 
lue  nous  étudierons  comparablement  avec  celle  qu’il 
peut  exercer  sur  l’acidose  et  l’acétonurie. 


est,  à  côté  du  sucre,  d’autres  substances  du  sang 
dont  le  taux  subit  du  fait  de  l’injection  du  borate  de 
soude  d’importantes  modifications.  Nous  voulons  parler 
}  acide  oxalique ,  et  de  la  cholestérine.  Chez  un  même 
la  proportion  de  ces  deux  corps  fut  précisée  avant 
‘•ujection  et  à  nouveau  une  heure  après  elle. 


DIABÈTE  GOUTTEUX  AVANT  1  H.  APRÈS 

Acide  oxalique .  0.035  0,022 

Cholestérine .  2.14  1,65 

L’acide  urique  ne  nous  a  pas  paru  modifié.  Il  est  pro¬ 
bable  que  dans  ces  variations  intervient  encore  le  foie 
qui  se  montre  un  régulateur  important  du  métabolisme 
des  substances  grasses  et  des  protéides,  à  l’état  normal 
et  à  l’étal  pathologique,  chez  l’oralémique  et  chez  le 
goutteux.  Mais  d’autres  causes  interviennent  aussi  qui 
résident  dans  la  nutrition  même  des  tissus,  dans  leurs 
échanges,  dans  leurs  oxydations,  dans  l’activité  propre 
de  leurs  éléments  cellulaires  et  de  leurs  ferments. 

A  ce  titre,  et  par  ce  seul  fait  que  les  diverses  sub¬ 
stances  considérées  s’y  retrouvent  en  excès,  le  borate  de 
soude  peut  être  employé  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme 
chronique.  Nous  en  avons  d’ailleurs  deux  belles  obser¬ 
vations. 


N’est-i;e  point  à  son  action  sur  la  nutrition  générale 
que  l’on  doit  attribuer  V engraissement  de  la  plupart  des 
malades  soumis  aux  injections  intraveineuses  quotidien¬ 
nes  ?  En  dehors,  bien  entendu,  du  cancer,  de  la  tuber¬ 
culose,  cet  engraissement  atteint  fréquemment  avec  un 
régime  et  une  hygiène  identiques  1  à  3  kilogrammes  en 
trois  à  quatre  semaines.  Les  résultats  les  plus  beaux 
sont  obtenus  dans  le  rhumatisme  chronique,  et  surtout 
l’hyperthyroïdismc  et  le  diabète.  Peut-être  cet  engraisse¬ 
ment  par  les  injections  est-il  moindre  chez  l’homme  que 
chez  l’animal  ?  Peut-être  aussi  est-il 'plus|  grand  par  ab¬ 
sorption  digestive  que  par  introduction  veineuse  ? 

Le  résultat  n’en  prouve  pas  moins  l’utilisation  possible 
du  borate  de  soude  chez  les  amaigris  de  tout  ordre  en 
dehors  des  infections  graves  et  des  néoplasmes  incu¬ 
rables. 


Pour  bien  comprendre  la  portée  de  ces  constata¬ 
tions  biologiques  il  faut  les  rapprocher  des  enseigne¬ 
ments  de  la  clinique.  Parmi  les  malades  qui  réagissent 
le  mieux  à  l’action  du  borate  de  soude,  il  faut  mettre  au 
premier  plan  les  [sujets  atteints  de  maladie  de  Base- 
dow.  Le  corps  thyroïde  est  un  régulateur  du  métabo¬ 
lisme  basal  à  tel  point  que  beaucoup  d’auteurs,  en  parti¬ 
culier  M.  Marcel  Labbé,  considèrent  ces  variations  de 
métabolisme  comme  spécifiques  de  l’affection  thyroï¬ 
dienne  et  que  Noyons  et  Bouckaert  ont  mesuré  l'action 
du  tartrate  d’ergotamine  sur  le  corps  thyroïde  à  son  ac¬ 
tion  sur  le  métabolisme  basal. 

Userait  désirable  de  mettre  en  évidence  cette  influence 
sur  la  nutrition  par  l’étude  du  métabolisme  basal.  Nous 
avons  demandé  à  M.  Guy  Laroche,  dont  la  compétence 
sur  ce  point  est  connue,  de  l’établir  chez  trois  de  nos 
malades  avant  et  après  l’injection  de  0  gr.  45  de  borate  de 
soude  dans  la  veine  du  bras. 

Les  variations  sont  malheureusement  infimes  après  une 
seule  injection  et  ne  permettent  encore  aucune  conclu¬ 
sions  définitive  touchant  l’action  du  Bore  sur  le  méta¬ 
bolisme  basal. 

Il  nous  semble  cependant,  malgré  ces  résultats  jus¬ 
qu’ici  négatifs,  que  le  Bore  a  une  élection  pour  la  glande 
thyroïdienne.  S’il  peut  et  doit  être  employé  dans  certai¬ 
nes  maladies  de  la  nutrition,  ce  n’est  donc  pas  seulement 
parce  qu’il  jouit  d’un  pouvoir  diurétique,  qu’il  diminue 
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la  coagulation,  qu’il  modifie  la  glycémie,  qu’il  abaisse  la 
cholestérinémie,  l’oxalémie,  l’uricémie  ;  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  parce  qu’il  a  une  affinité  spéciale  pour  le  système 
nerveux,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu’il  est  un  modi¬ 
ficateur  de  Vactioité  du  thyroïde. 

Nous  montrerons  ultérieurement  par  l’exposé  de 
recherches  expérimentales,  qu’il  n’y  a  point  là  une 
hypothèse  mais  un  fait  confirmé  par  lexamen  histo¬ 
logique  du  corps  thyroïde  de  nos  animaux. 

Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  poser  les  quel¬ 
ques  conelusions  suivantes  : 

Le  borate  de  soude,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  per  os 
et  de  Ogr, 45  à  1  gr.  30  par  voie  veineuse,  peut  être  utilisé 
dans  des  affections  très  diverses. 

Son  action  apparaît  surtout  efficace  sur  la  nutrition, 
sur  le  métabolisme  des  sucres,  des  protéïdes  et  des 
graisses. 

Il  agit  avec  élection  sur  le  foie  et  vraisemblablement 
aussi  sur  le  corps  thyroïde. 

Il  peut  rendre  service  dans  la  goutte,  le  diabète  et  le 
goitre  exophtalmique. 

La  voie  veineuse  permet  de  mesurer  son  action  phy¬ 
siologique  sur  la  tension,  la  rapidité  du  pouls,  la  coagu¬ 
lation  du  sang,  le  coefficient  azoturique,  la  glycémie, 
l’oxalémie  et  la  cholestérinémie. 

La  voie  veineuse  donne  des  résultats  plus  immédiats 
et  plus  frappants,  mais  la  voie  digestive  donne  des  résul¬ 
tats  plusdurables. 


Sur  une  classification  des  vitamines 
en  relation  avec  les  tempéraments 

l'ai  itiioiii  Micoy. 

11  est  probable  que  la  découverte,  des  citant ines  aura  des 
répercussions  si  profondes  sur  les  sciences  biologiques 
et  médicales  du  vingtième  siècle  qu’elle  en  demeurera 
l'une  des  grandes  caractéristiques,  lly  a  là  quelquechose 
de  comparable  à  l’influence  des  bactéries  sur  toute  la 
biologie  et  la  médecine  du  siècle  précédent. 

La  découverte  récente  des  vitamines  apparaît  à  l’ori¬ 
gine  d’une  réaction  provoquée  par  les  excès  même  des 
théories  pastoriennes  qui,  outrepassant  les  bornes  de 
l’asepsie,  tombèrent  dans  la  stérilisation  à  outrance  (des¬ 
tructrice  des  principes  vitaux)  et  qui,  exagérant  l'impor¬ 
tance  de  l’infection  microbienne,  négligèrent  systémati¬ 
quement  l’étude  du  terrain  et  des  tempéraments. 

Nous  associons  volontairement  ces  deux  ordres  de  faits 
nous  proposant  de  montrer  les  points  communs  qui  les 
unissent. 


l.es  citamine.s  sont,  comme  on  sait,  des  substances  en¬ 
core  indéterminées,  apportées  par  les  aliments  et  dont 
l’organisme  humain  (ou  animal)  paraît  incapable  de  se 
passer.  Dans  les  conditions  d’un  régime  normalement 
équilibré,  ces  substances,  à  doses  minimes,  se  révèlent 
indispensables  à  l’accomplissement  des  phénomènes  vi¬ 
taux  ;  leur  absence  ou  carence  suffit  à  déterminer  des 
troubles  de  la  nutrition  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’aci- 
iaminoses. 

Longtemps  controversée,  l’existence  des  vitamines  est 
aujourd’hui  admise  par  tous.  Fi fut  assez  heureux 
pour  bien  mettre  en  évidence,  dès  1911,  la  première  des 


substances  de  ce  groupe  :  la  vitamine  aniinécritique,  et 
surtout  il  fut  assez  hardi  pour  prévoir,  dès  cette  époque, 
les  conséquences  pratiques  de  sa  décou  verte,  conséquences 
qui,  par  la  suite,  furent  largement  vérifiées  et  ampli¬ 
fiées  (1). 

On  ne  conçoit  pas  de  prime  abord  les  relations  qui 
peuvent  exister  entre  les  vitamines  ou  les  avitamines  et 
le  terrain.  Nous  venons  cependant,  avec  Mme  L.  Haü- 
DOix,  de  les  établir  d’une  façon  très  nette,  en  nous  ap¬ 
puyant  sur  l’expérimentation  animale  (2). 

Sous  le  nom  de  terrain,  terme  assez  vague,  on  désigne 
d’ordinaire  un  ensemble  de  facteurs  ou  de  conditions  phy¬ 
siologiques  ou  chimiques,  innées  ou  acquises,  d’où  dé¬ 
coule  un  état  (de  résistance  ou  de  moindre  résistance) 
susceptible  de  modifier  l’évolution  d’une  maladie.  Ce 
terrain,  dont  on  commence,  après  l’avoir  nié,  à  reconnaître 
l’importance  dans  les  infections  microbiennes,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  la  tuberculose,  intervient  également  sans 
nul  doute  dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies.  C’est 
ainsi  que,  suivant  les  sujets  (et  leur  résistance  indivi¬ 
duelle  particulière),  nous  avons  pu  produire  dans  des  con¬ 
ditions  identiques  de  la  polynévrite  et  du  scorbut  aigus 
ou  chroniques. 

Le  tempérament  est  quelque  chose  de  plus  vaste  et, 
semble-t-il,  de  mieux  caractérisé  que  le  terrain,  c’est  la 
manière  d’être  totale  d’un  organisme  à  un  moment  donné 
ou,  mieux  encore,  c’est  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  for¬ 
mule  physiologique  de  son  équilibre  constitutionnel.  H 
décèle  généralement  la  prépondérance  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  de  nos  instincts  fondamenlaux  et,  consécutivement 
delà  fonction  ou  des  fonctions  qui  leur  correspondent. 

Nous  nous  contentons  de  rappeler  pour  mémoire  ces 
notions  classiques.  On  rencontre  en  effet,  chez  l’homme, 
quatre  instincts  dominants  :  un  instinct  physique  ou  mo¬ 
teur,  un  instinct  psychique  ou  cérébral,  un  instinct  vital 
ou  respiratoire,  un  instinct  matériel  ou  nutritif. 

Quatre  appareils  anatomiques  fondamentaux  répondent 
à  ces  quatre  instincts  essentiels  ;  ce  sont  :  le  système 
ostéo-musculaire,  le  système  cérébro-spinal  avec  ses  ra¬ 
mifications  nerveuses,  l’appareil  respiratoire  ou  cardio¬ 
pulmonaire  et  l’appareil  digestif.  Ces  quatre  appareils 
mettent  l’homme  en  rapport  avec  les  quatre  milieux  ex¬ 
térieurs  :  milieu  physique  ou  gravitaire,  milieu  social  ou 
mental,  milieu  atmosphérique  et  milieu  alimentaire. 

L’ensemble  des  auteurs  anciens  et  modernes,  depuis 
Hippocrate,  jusqu’à  H.  Carton  et  L.  Mac- Ai mffe,  s’ac¬ 
corde  pour  reconnaître,  sous  des  noms  identiques  ou  très 
voisins  (3),  quatre  tempéraments  qui  sont  : 

A.  -  Un  tempérament  ostéo-musculaire,  athlétique  ou 
lieux  ; 

B.  Un  tempérament  cérébral,  crânien  ou  nerveux  ; 

C.  Un  tempérament  respiratoire  nu  sanguin  ; 

I).  Un  tempérament  digestif  ou  lym  phatique. 

En  dehors  des  types  purs  qui  sont  rares  ;  il  existe  sur¬ 
tout  des  tempéramenis  mixtes  qui  associent  des  tendances 

diverses  avec  tel  ou  tel  élément  plus  marqué;  cette  com¬ 
plexité  a  été,  tout  récemment,  bien  mise  en  évidence  pa*’ 
P.  Carton  (4)’. 


(1)  Coiisullcr  :  C.  Fi  nk.  Die 
l'Iii/sitiliigie  iind  l'ulhoUmic .  Munich, 
ration  de  H.  Liccoy.  {Ilistaires  el 
rer'.e  dca  viluminvs,  Paris  WM.) 

(2)  Mme  !..  Kandoin  et  H.  Lccu 
îiiques.  ('.nmwunivalinn  ptilv  à  la 


Vitamine,  litre  liedeuinnij  fia 
1921,  et  C.  1-UKK  (avec  la 
■anséquences  pratiques  de  la  dcco 


Polyiicvrile 
•de  Chimie 


et  scorbut 

biologique, 


noveiubre  1926.) 

(.1)  Sous  (les  noms  diHéreiits 
mes  eonelusions  :  U.  .Vi.i.i.Nii 
(I)  P.  ('.AKTON.  DiagnosI 
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BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pi-ocôdà  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

XmmédiEt'tem.en.'t  absorbable  —  F’acilom.on.t  injectable 

O  O  JVC  P  Xü  :ÉS  *37  E  3VC  ES  IN  OC  I  N*  D  O  Iji  O  P  XS 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LAIT  .E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


Marque  déposée 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  afflnité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé,  ne 
d  >nne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


RECALCIFICATION 


LABORATOIRES  CRETREIIN-LEMAITE,  S2,  Ru»  La  BrujW, 


Téléphone  :  Elysées  82-58 
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Une  telle  unanimité  d’auteurs  s’échelonnant  sur  plu¬ 
sieurs  siècles,  malgré  des  divergences  de  détail,  est  trop 
rare  pour  ne  pas  retenir  l’attention.  Nous  ne  pensons 
(Jonc  pas  qu’il  soit  inutile  de  confronter  ces  conceptions 
millénaires  et  nos  connaissances  actuelles  sur  les  vita¬ 
mines. 


Les  abondantes  recherches  effectuées  ces  dernières 
années,  dans  toutes  les  parties  du  monde,  avec  des  mé¬ 
thodes  et  dans  des  buts  très  différents,  n’ont  pas  manqué 
de  rendre  le  problème  des  vitamines  si  touffu  qu’il  de¬ 
vient  nécessaire  d’en  élaguer  les  faits  accessoires  et  sur¬ 
tout  de  retenir,  de  gro-uper  les  plus  importants. 

G.  Funk  était  plus  désigné  que  tout  autre  pour  appor¬ 
ter  quelque  clarté  dans  ce  domaine.  La  classification  es¬ 
sentiellement  chimique  qu’il  a  proposée,  en  1925,  doit 
être  conservée  (1).  ^ 

Il  y  a  toujours  lieu  de  reconnaître  en  effet  l’existence 
de  vitamines  proprement  dites,  hydrosolubles,  renfermant 
de  l’azote,  décomposables  sous  l’action  des  alcalis,  et  des 
vitastérines  (ou  vitastérols)  substances  liposolubles,  non 
azotées,  résistant  aux  alcalis.  Mais  il  faut  avouer  que,  de 
plus  en  plus,  ces  cadres  risquent  d’être  débordés.  Ainsi 
que  nous  l’avions  prévu  (2),  nous  assistons,  de  scission  en 
scission,  à  une  telle  multiplication  des  vitamines  qu’il 
convient,  non  plus  de  chercher  à  les  démembrer,  mais 
de  les  assembler  autant  que  possible  en  groupes  synihé- 
liques. 

Comme  jusqu’ici  la  définition  des  vitamines  reste  e5.çezz- 
ùülement  physiologique,  pour  que  la  classification  de  ces 
substances  ait  quelque  chance  de  durer,  nous  croyons 
avant  tout  qu’elle  doit  être  elle-même  physiologique. 

Depuis  longtemps,  nous  demeurions  persuadé  qu’une 
relation  simple  devait  unir  les  vitamines  aux  tempéra- 
Menis  ;  mais  il  n’y  avait  là  qu’une  simple  vue  de  l’esprit 
puisque  nous  n’avions  que  trois  vitamines  ou  trois  grou¬ 
pes  de  vitamines  à  opposer  aux  quatre  tempéraments  gé- 
uéralement  admis.  Nos  recherches  récentes,  effectuées  en 
collaboration  avec  Mme  Randoin  (3)  et  P.  Fournier  (4), 
nous  permettent  maintenant  d’envisager  les  faits  d’une 
manière  différente . 

Tout  nous  porte  à  croire,  qu’on  peut  envisager  l’exis- 
muce  Aq  quatre  groupes  de  vitamines.  Lhacun  d’eux  répon¬ 
dant  plus  particulièrement,  semble-t-il,  aux  besoins  spé- 
|Ciaux  d’un  des  types  de  tempéraments  précédemment 
[cités.  Ce  sont,  rangés  dans  le  même  ordre  : 


A-  —  Les  vitamines  d' édification  tissulaire 
D-  —  Les  vitamines  d' équilibre  nerveux  ; 

C-  Les  vitamines  de  régulation  sanguine  ; 

D-  —  Les  vitamines  d'utilisation  nutritive. 

L’analogie  est  trop  frappante  pour  que  nous  ayons  be- 
d’insister. 

Dans  le  premier  groupe  (qui  correspond  aux  vitastéri- 
Jcsde  Punk)  prennent  place  naturellement  les  vitamines 
®  croissance,  de  fi.xation  calcique  (antirachitique),  de 
^production  et  d’élevage  des  petits  (ou  d’allaitement). 


La  clas.sification  des  vita: 
102.) 

Carences  multiples  et  ; 


vitaminoses.  (Bull.  Sc 


(Progrès  Medical. 

1923,  .0..  _  ... 

Kao,-.  "1“  RA.VDOiN-et  H.  Lhcoq.  -  Les  extraits  de  levure 
laSm^  ‘^oiume  sources  de  vitamines  hydrosulubles  B  ont-ils  tous 
valeur  ’  .  -  .......  o. 

9)  R. 


biologique  ?  (Bull.  Soc.  Thérap.,  1926,  7  série,  31,  p. 


I-i  COQ  et  P  Fournikr.  —  Xote  sur  l’emploi  des  vitamines 
B  de  l’extrait  de  levure  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
pulmonaire.  (Bull.  .Soc.  Thérap..  1926.  7=  série.  31,0.  217.) 


Les  trois  autres  groupes  correspondent  aux  vitamines 
proprement  dites  du  même  auteur.  Dans  le  second,  se 
range  la  vitamine  antinévritique  (première  du  nom)  agis¬ 
sant,  supposons-nous,  tant  sur  les  sécrétions  glandulaires 
que  sur  les  excrétions. 

Dans  le  troisième,  la  vitamine  antiscorbutique  (dont  on 
connaît  l’influence  sur  la  vascularisation  et  sur  la  circu¬ 
lation  sanguine)  et  sans  doute  également  une  vitamine 
d’assimilation  ferrique  intervenant  dans  la  formation  de 
l’hémoglobine  des  globules  rouges. 

Dans  le  quatrième  enfin,  la  vitamine  des  combustions 
intra-organiques  (facteur  d’entretien  ou  de  fonctionne¬ 
ment,  facteur  oxydant  des  tuberculeux)  et  vraisemblable¬ 
ment  aussi  la  vitamine  antipellagreuse  ou  d’intégrité 
peaucière. 

Gomme  dans  la  première  classification  que  nous  don¬ 
nions,  peu  après  G.  Funk,  nous  avons  cru  préférable  de 
désigner  ici  les  vitamines  par  leurs  fonctions  (1)  et  non 
par  des  lettres.  Les  lettres  de  l’alphabet  ont  en  effet  un 
gros  inconvénient,  elles  ne  sont  pas  foujonrs  universelle¬ 
ment  acceptées  et  des  confusions  fréquentes  Se  produi¬ 
sent,  bien  excusables,  surtout  chez  les  non-initiés. 


Les  suggestions  précédentes  n’ont  pas  la  prétention  de 
régler  une  fois  pour  toutes  le  problème  infiniment  com¬ 
plexe  de  la  classification  des  vitamines.  Elles  tendent 
simplement  à  établir  un  rapprochement  entre  les  quatre 
tempéraments  anciennement  admis  et  quatre  groupes  de 
vitamines  que  des  recherches  récentes  permettent  logi¬ 
quement  d’envisager.  Il  se  peut  que  les  exigences  des  di¬ 
vers  organismes  soient  justement  en  rapport  avec  leurs 
tempéraments  respectifs  ;  il  y  a  là  tout  un  ordre  de  faits 
qui  mérite  qu’on  y  prête  attention  et  qui  permettra  sans 
doute  d’expliquer  bien  des  contradictions  cliniques  qu’on 
s’est  contenté  jusqu’ici  d’enregistrer. 


Asthénie  et  clémence. 

Par  R.  BI  .XOX, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

So.MMAiRE.  —  Magnan  et  la  démence  précoce.  Le  délire 
chez  les  dégénérés  et  l  asthénie  chez  les  dégénérés .  Difficul¬ 
tés  d'observation  de  l’asthénie  :  caractères  propres  ;  la  capa¬ 
cité  d'analyse  du  sujet  ;  ses  réactions  émotionnelles  et  ses 
tendances  délirantes.  Une  observation.  Conclusions. 

üuand  on  étudie  les  observations  cliniques  de  certains 
états  psychopathiques  juvéniles  chroniques,  on  s’expli¬ 
que  en  partie  l’attitude  négatrice  de  Magnan  vis-à-vis  de 
la  notion  démence  précoce.  Que  cela  constitue  une  er¬ 
reur  de  sa  part,  c’est  un  fait  qui  est  bien  certain  aujour¬ 
d’hui.  mais  qu’il  y  ait  eu  aussi  dans  la  conception  kraë- 
pelinienne  de  la  démence  précoce  une  sorte  d’eitagéra- 
tion  considérable,  que  l’extension  qu’on  a  donnée  à  la 
plus  ou  moins  nouvelle  affection  fût  une  autre  erreur, 
cela  n’est  guère  douteux.  G  elait  commode  nosologique¬ 
ment,  soit  pour  les  disciples  de  Magnan,  soit  pour  ceux 
de  Kraepelin,  de  classer  de  nombreux  malades,  là  dans 
la  dégénérescence  mentale,  ici  dans  1’ hébéphréno-catato- 


1)  R.  Lecoq.  —  Les  vitamines.  (Pj-ogrrA’  Méd.,  1925,  n»  43,  p.  570.) 
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nie.  C’était  clair,  c’était  inexact.  La  question  est  fort 
complexe  :  dans  lesdeux  conceptions,  il  y  a  une  part  de 
vérité,  comme  très  probablementil  y  en  a  une  dans  schi¬ 
zophrénie  de  Rleuler;  qui  touche  aux  mêmes  faits  morbi¬ 
des,  mais  qui  paraît  la  plus  obscure.  Les  cas  de  démence 
précoce,  très  nets  et  chroniques,  ne  sont  pas  rares  ;hs 
cas  de  «  délire  desdégénérés»,  suivant  l’e.'cpression  de 
Magnan,  avec  alternatives  d’excitation  et  de  dépression 
sont  plus  communs  encore  et  ils  sont  si  variés,  si  mo¬ 
biles,  si  individuels,  qu’ils  apparaissent  maintes  fois 
comme  inclassables. 


Le  délire  chez  les  «  dégénérés  »  constituait  pour  Ma¬ 
gnan  un  immense  chapitre  de  la  pathologie  mentale. 
Nous  croyons  que  l’expression  «  délire  des  dégénérés  »  est 
mauvaise,  et  nous  la  remplaçons  par  l’expression  «  dé¬ 
lire  chez  les  hyper  et  chez  les  parathymiques  »,  puis¬ 
que  tous  ces  psychopathes  sont  des  hy perémotits,  ou 
mieux  des  dysthymiques,  mais  nous  estimons  aussi  que 
ce  chapitre  de  la  psychiatrie  restera  le  plus  important,  le 
plus  volumineux  k  cause  des  formes  observées,  si  nom¬ 
breuses,  si  diverses,  si  nuancées.  A  côté  du  délire  chez 
les  dégénérés,  on  pourrait  décrire  »  l'asthénie  chez  les  dé¬ 
générés  »,  c’est-à-dire  V asthénie  chezles  dysthymiques.  Quelle 
variété,  quel  polymorphisme  on  remarque  là  encore  !  C’est 
l’asthénie  générale  de  ces  malades  qui  fait  penser  chez 
eux  à  l’affaiblissement  intellectuel;  c'est  elle  qui  fait 
porter  le  diagnostic  de  démence,  alors  que  celle-ci,  dans 
ces  cas,  est  totalement  inexistante. 

La  difficulté  d’observer  l’asthénie  chez  les  dysthymi¬ 
ques  tient  à  plusieurs  causes  :  1°  aux  caractères  même 
des  symptômes  d’ordre  asthénique  ;  2°  à  Incapacité  d'ana¬ 
lyse  des  malades  ;  8°  à  la  multiplicité  ou  même  à  la  dis¬ 
cordance  apparente  des  réactions  émotionnelles  que  pré¬ 
sentent  ces  psychopathes  ;  4“  à  la  coexistence  avec  l'as¬ 
thénie  du  délire  ou  de  simples  tendances  délirantes. 

A  aucun  moment,  depuis  qu’il  existe  des  hommes, 
l’asthénie,  d’une  manière  tout  à  fait  générale,  n’a  été 
méconnue  des  observateurs  ;  mais  ses  caractères,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  n’avaient  pas  encore  de  précision 
scientifique.  Les  uns  en  faisaient  un  phénomène  pure¬ 
ment  musculaire  ;  les  autres,  s’ils  n’ignoraient  pas  à  pro¬ 
prement  parler  l’asthénie  psychique,  considéraient  celle- 
ci  comme  un  signe  accessoire,  alors  que  c’est  le  groupe¬ 
ment  de  ces  deux  ordres  de  symptômes  (amyosthénie  et 
et  anidéation)  qui  constituent  fondamentalement  le  syn¬ 
drome  asthénique  (.1.  Tastevin).  Si  on  ajoute  que  l'as¬ 
thénie  nerveuse  s’accompagne  d’une  foule  d’autres  signes 
fonctionnels,  comme  l’asthénie  gastrique,  l’asthénie  in¬ 
testinale,  l’asthénie  génitale,  les  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  les  troubles  subjectifs  de  la  vue,  les  étourdissements, 
l’insomnie,  la  céphalée,  la  rachialgie,  on  se  rendra  conqite 
de  la  difficulté  du  diagnostic.  Certains  symptômes  sont 
nets  chez  tel  sujet,  d’autres,  chez  lui,  sont  atténués  ou  ab 
sents  :  cela  explique  les  controverses  possibles  sur  les 
éléments  constitutifs  essentiels  du  syndrome. 

L’asthénie  nerveuse  générale,  chez  les  malades  qui  en 
sont  alfectés,  est  tantôt  clairement  apparente  ou  évidente 
tantôt  obscure,  vague  ou  atténuée,  et  cependant  son  ac¬ 
tion  morbifique  peut  être  la  même  dans  lesdeux  cas. 
C’est  que  la  capacité  d’analyse  de  cbacjue  patient  est  va¬ 
riable,  c’est  que  l’introspection  est  ici  facile,  là  malaisée, 
en  raison  d’aptitudes  purement  personnelles.  Tels  sujets 
sont  discrets  ou  réticents  de  nature  ;  d’autres  expansifs 
et  prompts^à  l’extériorisation  de  leurs  sensations  et  idées  ; 


d’autres  encore,  et  ce  sont  peut-être  les  plus  nombreux, 
au  lieu  de  dire  simplement  ce  qu’ils  éprouvent,  ne  ten¬ 
dent  qu’à  porter  des  jugements  plus  ou  moins  faux  sur 
leur  état  afin  de  l’expliquer  ;  ces  derniers,  interpréta- 
teurs  ardents,  attachent  à  quelques  signes  une  impor¬ 
tance  extraordinaire  que  l’examen  ne  confirme  pas. 
L’analyse  psycho-clinique,  dans  de  tels  cas,  est  hérissée 
d’obstacles  et  fatigante,  sinon  décevante  quelquefois. 

Chez  les  dégénérés,  ou  mieux  chez  les  dysthymiques 
constitutionnels,  les  manifestations  asthéniques  sont  fré- 
ùeminent  voilées  par  les  réactions  émotionnelles  très 
i /erses  du  sujet,  qui  peut  présenter  à  des  intervalles 
repprochésdu  chagrin  ou  de  Tanxiété,  de  l’énervement, 
ou  môme  de  la  joie.  Des  tableaux  cliniques  confus,  dif¬ 
ficiles  à  démêler,  en  résultent.  Non  seulement  l’observa¬ 
tion  doit  être  prolongée,  renouvelée,  mais  encore  elle 
(toit  être  complète,  directe  et  indirecte,  car  le  témoignage 
de  tierces  personnes  est  fort  précieux  dans  tous  ces  èxem- 
ples. 

Enfin  certains  dysthymiques  asthéniques,  du  fait  de 
leur  constitution  propre,  <  manifestent  rapidement  des 
tendances  délirantes,  ou  même  expriment  rapidement 
des  idées  précises  de  persécution,  de  mélancolie,  d’hypo¬ 
condrie  ,  etc.  Il  va  de  soi  que,  chez  ces  patients,  la  symp¬ 
tomatologie  est  la  plus  complexe,  et  que  le  praticien,  à 
cause  des  signes  vésaniques,  peut  incliner  à  porter  un 
pronostic  grave,  alors  qu’il  n’en  sera  rien.  11  importé  de 
savoir  que  les  sensations  d’ordre  asthénique,  comme 
d’ailleurs  les  sensations  d’ordre  maniaque  ou  hypersthé- 
nique,  —  et  c’est  une  question,  sur  laquelle  nous  rèvién- 
drons  aussi  prochainement  que  possible,  —  sont  suscep¬ 
tibles  d'éveiller  les  prédispositions  au  déliré  sous  toüt'és 
ses  formes. 


L’observation  de  l’officier,  que  nous  rapportons  ici, 
nous  apparaît  comme  un  exemple  typique  d’asthénie 
chez  un  dégénéré  de  Magnan.  Lors  de  nos  premiers 
examens,  en  1915,  dans  un  rapport  qui  nous  avait  été 
demandé  par  l’autorité  militaire,  à  la  suite  de  réactions 
délictueuses  du  patient,  nous  avions  conclu  ,  après  avoir 
éliminé  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  à  la  démence 
précoce,  non  seulement  à  cause  du  début  lointain  de  D 
psychopathie  (1903),  mais  encore  en  raison  d’un  anai- 
blissement  intellectuel  probable  et  de  l’indifférence  affec¬ 
tive.  Ce  diagnotic  avec  le  temps  a  dû  être  écarté. 

Les  périodes  d’état  normal,  —  d'état  normal  en  appa¬ 
rence,  —  qu’on  a  observées  chez  cet  officier,  soit  avaa 
1915,  soit  après,  pourraient  être  interprétées  comme  u®’ 
rémissions  au  cours  de  la  démence  précoce  :  nous  ne  le 
pensons  pas.  On  pourrait  aussi  considérer  l’atfection 
comme  relevant  de  la  psychose  périodique  ;  ce  n’est  p*^ 
non  plus  notre  avis.  Nous  estimons  que  ce  malade,  dyf 
thymique  constitutionnel,  représente  un  cas  d’astném 
chronique,  complexe,  variable,  avec  alternatives  d  ame¬ 
lioration  et  d’aggravation. 


UéscMKDi;  r.’oFJSEKVATioN.  — Of/îcier,  -i?  ans 
mières  inani/estalions  asthéniques  à  iO  ans.  én  11)03. 
idées  di-  persécution.  Mariage  en  lOOJ  :  un  enfant.  Cfxl' 

en  IDIÎ  :  mise  ennon  uctioité.  Bonne  période  en  ly/M-lD-^-- 
eide  en  ,023. 

L’ofücier  U...,  Henri,  du  /i*  Régiment  d’infanterie,  âgé  d 

43  ans,  est  entré  à  f’ftôpitai  militaire  le  û  juillet  lOlâ  ®  °une 
sion  d’une  «  crise  d’excitation  nerveuse  survenue  apres 
absence  déclarée  injustifiée.  » 
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PI^EPARATIOM  PH05PH0  MARTIALE  HEROÏQUE 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorique 

Phosphore.  .  .  7.50  pour  cent. 

Fer . 6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 

Colloïdale  très  assimilable. 

La  FERROPHYTINE  est  le  1.  La  FERROPHYTINE  ne  fatl- 
méüicament  type  des  états  anê-  1 1 1  gue  jamais  les  voies  aigestioes, 
ne  proooque  pas  la  constipation 


miques  et  ctiloro- anémiques , 


et  ne  colore  pas  les  dents. 


accompagnés  de  aenutrition. 


CACHETS  ::  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND.  I,  Place  Morand,  LYON 


r-"^ . 

poui?  un 

PC  Bl  M  écliuntillorL 

M  erat 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^^nstiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
Renforcer  les  'tissus,  pour  défendre  l'organisme,  fe  désirerais 
^M^rimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d'Ovules-Vaccin 
IN  AV  A. 


A  découper  et  Ü  'envoyer  aux 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA  : 

Asthme,  Rronehite  chronique. 

Abcès  cluoniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“5  "  turoncle.  Anthrax,  Acné. 

Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthites,  etc. 
Métrites. 

.Ovules  )  Leucorrhée. 

„ Vaccin  '^AVA  j  salpingites,  Métrites. 

“B  >>  ^f‘f®cOons  dues  aux  pyogènes  communs. 

■  Kl”  Ozène. 

k|  ^  ”  infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 


Siqnàtiire  cl  Adresne  dû 
Üoctciir  : 
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Une  pièce  médicale.  —  La  Renaissance  vient  de  donner  la 
première  représentation  de  La  Vocation,  pièce  en  quatre  actes  d'An¬ 
dré  Pascal,  D''  Henri  de  Rothschild  et  Pierre  Delbet. 

Enseignement  de  la  tuberculose.  (Service  de  M  .  le  Professeur 
I.éon|BERNARD,  à  rilôpital  Laënnec.)  — Enseignement  clinique,  radio¬ 
logique  et  thérapeutique.  —  La  visite  dans  les  salles  et  à  la  Crèche 
est  faite  tous  les  matins,  à  10  h.,  par  le  chef  de  service  les  lundis 
et  mardis,  les  autres  jours  par  les  assistants,  M.Vl .  Coste,  Le'long 
et  Paraf. 

L’examen  des  malades  comprend  l’étude  des  clichés  radiographi¬ 
ques  des  malades  du  service  est  pratiqué  le  mercredi,  à  10  h.,  par  le 
l)^  Maingot. 

Les  séances  de  réinsufflation  du  pneumothorax  artificiel  et  l’ap¬ 
plication  des  autres  traitements  ambulatoires  ont  lieu  le  mardi  et 
mercredi  à  10  h.  sous  la  direction  de  MM.  Salomon,  Baron,  Poix 
et  Valtis. 

Enseignement  médico-social  :  la  consultation,  comprenant  l’examen 
radioscopique  des  malades  et  de  leur  famille,  ainsi  que  le  service 
social,  est  faite  au  dispènsaire  Léon  Bourgeois,  le  jeudi  et  le  samedi 
à  9  h.  et  le  lundi  à  14  h.,  par  le  chef  de  service  et  par  les  assis¬ 
tants. 

Démonstrations  du  service  social  hospitalier  les  lundis,  mardis  et 
mercredis  à  11  h. 

Prophylaxie  de  la  première  enfance  :  prophylaxie  anté-natale,  dé¬ 
monstrations  le  jeudi  à  10  h,  au  dispensaires  Léon  Bourgeois.  Pro¬ 
phylaxie  post-natale  à  la  crèche,  le  vendredi  à  10  h. 

Admission  des  malades  proposés  pour  les  préventoriums  et  sanato¬ 
riums  lies  jeudis  et  samedis  à  lOh.  ,  au  dispensaire  Léon  Bour¬ 
geois  parM.Guinon. 

Cours  spécial  ;  Un  cours  spécial  de  phtisiologie  est  donné  tous  les 
ans,  du  10  octobre  au  10  novembre  à  l’hôpital  Laënnec  et  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  (chaire  d’Hygiène  et  Médecine  préAentive),  sous 
la  direction  de  MM.  Léon  Bernard  et  Robert  Debié. 


Introduction  à  la  radiologie  médicale .  Étude  simplifiée  des  notions 
actuelles  sur  la  nature  des  Rayons  X,  par  G.  Chacmet,  un  vo¬ 
lume  in-S”,  raisin  260  pages  avec  29  figures.  Vigot  frères,  édi¬ 
teurs,  23,  rue  de  l'École-de-Médecine,  Paris  :  15  fr. 

Ce  petit  traité,  dont  l’originalité  du  plan  se  révèle  aux  litres  de 
ses  cinq  chapitres,  expose,  d’une  façon  graduelle,  l’essentiel  de  ce 
qu’on  doit  savoir  sur  les  rayons  X. 

Le  magistrat,  par  Pierre  Bouchardon.  1  vol.  in.l6,  broché,  6  fr. 
de  la  collection  «  Les  Caractères  de  ce  temps  ».  Librairie  Ha¬ 
chette,  79,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

«  La  magistrature. . .  croyez-y  »,  écrivait  Balzac.  Tous  les  lec¬ 
teurs  du  Magistrat,  de  M.  Bouchardon,  y  croiront  ;  son  livre  est 
tout  frémissant  d’une  conviction  ardente.  On  le  suit  avec  un  vif 
intérêt  dans  son  «  voyage  à  travers  le  monde  des  magistrats,  qu’ils 
soient  d’aujourd’hui  ou  qu’ils  soient  d’hier  ».  Quel  guide  averti  ! 
Et  que  de  nobles  qualités  il  salue  chez  le  magistrat  :  courage  pro¬ 
fessionnel,  désintéressement  magnifique,  dignité,  simplicité  de 
vie,  etc.  De  fréquentes  anecdotes  ajoutent  au  charme  de  ce  très 
beau  livre,  appelé  à  nn  gros  succès. 


«  «  # 


X_  A  B  O  -A.  T  O I  E 

32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tel.'.  Ségur  21-32  Adresse  télégr. Lipovaccins  Paris 


O. 


■Vaccin  an ti typhique  et  antiparatyphique  A.  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

"Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ’ 

lipo-Vaccin  anUpyogèue 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pieilter  pyocyanique) 

Lipo-tuberculine 
solstton  hnllease  d«  tnbereulln* 

»ul/10, 1/6, 1/2. 

1  mllligrtmm*  p« 

(••nllittètr*  Mb«^ 


VACCINS 

hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

r.ô.rmée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux- 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dan» 
l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant  | 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti génique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu® 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  micro  , 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  cmsent  pis  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  d  ^  | 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  m 
cation  brutale  de  l’organisme.  _  _ _ 
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Les  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 


sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruiclle»  1910 
Turin  1911 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


» 

SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

Exiger  ia  marque 

“SPHINX» 

et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Ijfphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter) 

2  à  4  cutll.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

■  ”  1  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vülefranche  (Rhône) 


Echantillons 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


1830 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  49  (4  Décembre  1926) 


DANS 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE’ 

R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RHÉANTINE  LUMIÈRE 


Quatre  sphérules  par  joi 


an  Ban  Vacclnothérapie  par  voie  gastro-intestinales 
ÈmM  Pm  des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
IM  Wsm  et  des  divers  états  blennorrhagiques, 
nt  les  repas. 


CRYOGENINE  LUMIÈRE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIÈRE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

Q  des  inconvéïilenls  du  lartrale  borico-potassiqneetdes  Bromures  pour  le  traitemeut  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTÊROVACCIN  LUMIÈRE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :  1  à  6  pilules  par  jour 
ENFANTS  :  1  à4  cuill.  à  calé  de  sirop  par  jour. 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylvesti* 
>  COURBEVOIE  (Seine), 
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Les  faits.  —  Le  capitaine  O  J...  avait  clé  reconnu  apte 
à  la  dernière  visite  médicale  des  officiers,  le  24  juin  1915.  U 
lui  fut,  en  conséquence,  notifié  par  le  lieutenant-colonel  T..., 
commandant  le  dépôt  du  n®  régiment  d’intanterie,  à  H..., 
de  prendre  le  commandement  de  la  25®  compagnie.  11  se  rendit 
à  Ste-LuCe  où  se  trouve  actuellement  cette  compagnie,  sans  se 
présenter  à  son  lieutenant-colonel.  Lecommandant  des  dépôis 
le  convoqua  à  son  bureau  et  apprit  que  le  congé  de  convales¬ 
cence  qui  avait  été  accordé  à  cet  officier  à  l’occasion  d’ur.e 
blessure  remontant  au  13  août  1911,  avait  expiré  le  28  janvier 
1915.  Il  en  résultait  que  depuis  la  fin  de  ce  mois,  le  capitaine 
Ü...,  n’avait  rempli  aucune  fonction  militaire  et  peut-être 
avait  «  cherché  et  réussi  à  se  faihle  oublier.  »  Il  venait  cepen¬ 
dant  chaque  matin  à  huit  heures  au  bureau  de  la  30®  compagnie 
parce  (fu’un  camarade  lui  avait  dit  qu’il  pouvait  être  appelé  à 
la  commander  ;  il  demandait  la  Décision,  puis,  après  l’avoir  lue, 
se  retirait  sans  avoir  adressé  la  parole  à  personne.  A  Ste-Luce, 
dans  la  nuit  du  i  au  5  juillet  1915,  il  eut  une  crise  de  «  surex¬ 
citation  nerveuse  »  qui  parut  dangereuse. 

Après  visite  médicale,  il  fut  transporté  dans  i’après-midi  du 
jour  suivant  àl’Ifôpital  militaire. 

Le  dossier.  —  Il  existe  au  dossier  qui  nous  a  été  communiqué, 
des  faits  et  jugements  qu’il  impoite  de  relater. 

Le  13  août  1914,  le  capitaine  O. ..  s’est  blessé  au  pied  gauche 
d’une  balle  de  revolver  dans  les'  circonstances  suivantes.  Sa 
compagnie  était  cantonnée  à  Stonne  (Ardennes).  S  ers  vingt  et 
une  heures  un  quart,  il  vint  s’installer  au  poste  de  surveillance 
situé  à  la  sortie  sud  de  la  commune  et  commandé  par  le  capo- 
sal  Durance,  de  sa  compagnie.  Peu  après  son  arrivée,  des  bruits 
de  pas  de  chevaux  attirèrent  son  attention  ;  c’était  san.s  doute 
le  train  régimentaire  qui  rentrait  à  Stonne.  11  fit  alors  remarquer 
à  son  poste  combien  on  devait  être  attentif  ;  les  uhlans  étaient 
capables  d’aller  en  patrouille  liés  loin.  Deux  heures  après  envi¬ 
ron,  vers  vingt-trois  heures  vingt,  s’absenta  du  poste,  y  revint 
au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  puis  se  porta  seul  en  avant  à 
vingt  ou  trente  mètres.  Tout  à  coup  trois  coups  de  leu  éclatè¬ 
rent  ;  le  lieutenant  appela,  il  s’était  traversé  le  pied  gauche 
d’une  balle  de  son  revolver.  Le  colonel  B...,  qui  l’interrogea  le 
lendemain,  écrit  dans  son  rapport  :  «  ...  De  ses  réponses  in¬ 
cohérentes,  je  n’ai  pu  tirer  qu’une  conclusion,  c’est  qu’il  a  cru, 
contre  toute  vraisemblance,  à  la  présente  de  cavaliers  ennemis 
près  du  c.antonnement  de  son  unité  et  (ju’il  a  déchargé  son 
revolver  sur  des  ennemis  imaginaires  ;  après  quoi,  au  moment 
de  remettre  l’arme  dans  sa  gaine,  le  coup  est  parti  malgré  lui  et 
lui  a  perforé  le  pied.  Le  câporal  Duran'ee  affirme  rju’il  n’a  rien 
vu  ni  entendu  de  suspect  et  qu’il  a  été  fort  surpris  en  entendant 
son  capitaine  crier  :  «  Ilalte-là  1  » 

Au  mois  de  septembre  1913,  il  a  encouru  vingt  jours  d’arrft 
de  forteresse  pour  un  acte  de  violence  ({u’il  avait  commis  durant 
les  grandes  manœuvres.  Son  chef  de  bataillon,  le  rappelle  dans 
un  rapport  ;  «  Le  cheval  du  capitaine  O. .  .  s’elait  blessé  le  nez 
au  guidon  du  lusil  de  l’ordonnance  qui  le  tenait,  l’officier  saisit 
une  serpe  et  fit  sauter  le  guidon  du  fusil  à  coups  de  serpe.  » 

Tous  ses  chefs  so.ot  unanimes  pour  le  déclarer  mal  équili¬ 
bré.  Il  est  considéré  par  eux  comme  nerveux,  bizarre,  très  iné¬ 
gal,  souvent  taciturne  ;  il  fréquentait  peu  ses  camarades.  Le 
général  de  division  dit  que  l’acte  commis,  le  13  aoû',  par  cet 
officier  est  celui  d’un  fou.  Enfin  le  général  commandant  le  n* 
corps  d'armée  exprime  que  le  capitaine  O...  serait  des  plus 
dangereux  au  cours  des  opér  ations  et  qu’il  n’est  pas  à  conserver 
dans  Tarmée. 

Examen  médical,  éiat  actuel.  —  Nous  avons  examiné  le  capi¬ 
taine  ü...  au  point  de  vue  mental  et  au  point  de  vue  somati¬ 
que. 

Etat  psychique.  —  Nous  avons  constaté  chez  cet  officier  des 
troubles  nerveux,  mentaux  et  émotionnels. 

Il  se  plaint  d’abord  et  surtout  de  phénomènes  d’ordre  asthé¬ 
nique.  11  accuse,  il  est  vrai,  plus  netleiiienl  les  signes  d'amyos- 
ténie  que  les  symptômes  d’anidéalion.  H  expli<iue  qu’il  est 
abattu,  faible,  déprimé,  sans  force,  toujours  fatigué,  et  qu’il  se 
sent  malade,  pas  bien,  comme  (luelqu’un  qui  «  traînaille  ». 
Par  périodes,  il  se  trouve  mieux  ;  il  u  a  jamais  grand  courage  ; 
au  moindre  ellort  il  n’en  peut  plus.  Il  ne  dit  pas  ([u’il  perd  la  , 
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mémoire  ;  mais  il  reconnaît  que  ses  idées  sont  parfois  em¬ 
brouillées.  Nous  observons  au  cours  de  l’interrogatoire  qu’il 
répond  à  nos  questions  avec  lenteur,  comme  avec  peine, etqu’il 
évoque  difficilement  les  événements  et  les  dates  importantes 
du  passé.  Il  cherche,  réfléchit  longuement  pour  préciser  quel- 
quechose  de  simple  et  de  lacile. 

Cet  officier  présente  en  outre,  sembli -t-il,  de  Taflaiblissement 
intellectuel.  Ses  réponses,  ses  explications  sont  banales,  pué¬ 
riles,  insensées.  Mis  en  face  dos  faits  qui  lui  sont  reprochés 
actuellement  ou  qui  lui  ont  été  reprochés  autrefois,  il  ne  les 
juge  pas  comme  un  officier  conscient  de  sa  situation  et  de  sa 
fonction.  Manquant  de  suite  dans  les  idées,  il  ne  voit  que  con¬ 
fusément  les  conséquences  de  ses  actes.  Il  donne  tout  à  fait 
l’impression  de  quelqu’un  qui  ne  vit  pas  la  vie  militaire. 

Il  exprime  quelques  idées  délirantes  de  persécution  ;  elles 
ne  sont  pas  systématisées  :  elles  restent  vagues,  obscures,  enfan¬ 
tines,  et  cadrent  bien  avec  cette  sorte  d'aflLiblissement  mental 
que  l’observation  spéciale  décèle.  Il  dit  :«  Je  crois  <[u’on  veut 
«  me  faire  du  mal,  je  vois  des  ennemis  partout.  Cela  augmente 
«avec  la  fatigue.  Je  crois  qu’on  est  mal  intentionné  vis-à-vis  de 
«  moi.  Je  prends  tout  le  monde  en  grippe. 

«  D.  Mais  qui  vous  en  veut,  en  particulier  ?  —  R.  Je  ne  sais  pas, 
«  j’ai  un  drôle  d’état  d’esprit.  Tout  ce  qu’on  dit,  je  le  prends 
«  pour  moi.  Il  y  a  longtemps  que  je  suis  comme  ça. 

«  D.  Comment  vous  êtes-vous  blessé,  le  13  août  1914  !  —  H. 
«  J’ai  cru  voir  des  ennemis.  Je  ne  sais  pas.  Je  ne  sais  plus  au 
«  juste.  J’ai  tiré,  tiré...  J’ai  dû  faire  un  mouvement maladroilet 
«  je  me  suis  blessé  au  pied. 

«  D.  Etau  mois  de  septembre  1913,  en  manœuvres,  vous  vous 
«  êtes  laisser  aller  à  briser  avec  une  serpe  le  fusil  de  votre  or- 
«  donnance  ?  —  U.  Comment,  c'est  une  serpe  ?  Je  ne  me  rap- 
«  pelais  plus.  (11  s’étonne,  cherche,  rélléchit  longuement.) 
«  C’est  possible. . .  J’ai  cru  qu’il  voulait  me  laire  du  mal...  Et 
«  pourtant  c’était  un  brave  garçon.  » 

Au  point  de  vue  ailecüf  il  paraît  exister  chez  le  capitaine  O..  , 
un  degré  marqué  d’indilférence  émotionnelle.  11  n’est  ni  triste 
ni  inquiet,  ni  joyeux.  Plusieurs  fois,  pressé  dequeslions.  il  nous 
dira  :  «  C’est  idiot  d’être  comme  ça.  Ça  m’inquiète.  ■ .  On  s’in¬ 
quiète...  On  se  dit...  On  se  tracasse...  »  En  rr,ême  temps 
qu’on  remarque  ici  le  vice  de  la  pensée,  on  constate  la  pauvreté 
et  Tarrêt  de  la  réilectivité  affective.  Il  se  dit  irritable  et  à  ce 
sujet  déclare  qu’il  se  sent  poussé  à  frapper  les  personnes  qui 
l’entourent.  Assez  souvent  il  est  comme  surpris  d'une  réflexion 
qu’on  fait  devant  lui,  puis  il  redevient  calme  sans  rien  dire. 

A  l’hôpital,  les  troubles  do  l’activité  sont  nuis.  Il  est  docile. 
Il  lit  et  écrit  volonlicis  à  sa  famille.  Ses  dernières  lettres  qui 
nous  ont  été  communiquées  par  sa  femme  et  qui  datent  de 
son  entrée  à  Tllôpital  militaire  Broussais  témoignent  comme 
son  discours  de  Taflaiblissement  possible  de  son  intelligence 
Il  écrit  à  sa  femme  au  sujet  de  sa  fille  qui  a  un  an  r«  Ecris- 
moi  bien  tous  les  jours,  mais  je  me  tracasse  si  tu  laisses  la 
petite  lille  seule.  Je  te  répète  de  ne  jamais  la  confier  à  qui 
que  ce  soit.  Elle  servira  de  jouet,  ou  de  sujet  à  expérimenter 
la  bouillie,  ou  du  pain,  ou  quoi  que  ce  soit  derrière  ton  c(os. 
Seul  ton  œil  peut  surveiller  ton  enfant...  »  Le  lendemain  : 
«  Redouble  de  précaution  avec  la  petite  fille...  Fais  faire 
les  provisions  la  veille...  Hecornmande  bien  que  si  jamais 
quelqu’un  vient,  de  ne  pas  bavarder  pendant  qu’on  tient  la 
petite  fille  (sic).  Les  paroles  s’envolent,  l'accident  teste.  Çu’elle 
n’ait  rien  à  proximité  et  gare  la  pièce  d’eau.  Donc  redouble  de 
précaution.  Enlève  la  deuxième  chaise  verte  pour  que  l'on  ne 
puisse  pas  mettre  la  petite  sur  une  chaise.  »  Et  tine  autre  bais  : 

«  La  petite  a  un  an.  Dis- loi  à  tous  les  instants  ;  «  fâchons  qu  elle 
en  ait  deux  sans  accroc.  ->  Tins  cela  devient  remuant,  plus  cela 
peut  attraper  du  mal  ou  des  épingles  ;  défendez-les  impitoya¬ 
blement...  Couve  des  trois  yeux  ta  petite  et  gare  aux  jouets. 
Jamais  ni  feuilles,  ni  lierbes  dans  les  mains.  Un  bon  baiser 
dévoué,  très  dévoué.  » 

11  dit  à  propos  des  visites  de  sa  femme  :  «  Merci  d'être  venue 
hier,  cela  m’a  fait  plaisir,  mais  je  me  tracasserais  si  vous  quit¬ 
tiez  encore  la  maison.  Je  préfète  avoir  ma  lettre  tous  les  malins 
et  me  dire  que  vous  êtes  en  sùielé  dans  votre  joli  jardin  ». 

Au  sujet  de  la  nourriture,  il  fait  remarquer  :«  J’ai  mangé  des 
cerises,  mais  pas  liop,  car  cela  me  donne  mal  à  l’estomac... 
J'en  ai  tant  mangé  et  j’ai  peu  faim.  » 
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Avant  notre  premier  examen,  il  a  écrit  à  sa  femme  :  <  Je  vais 
demander  demain  ce  qu’il  faut  que  je  fasse  à  un  spécialiste 
des  affections  nerveuses  qui  est  actuellement  mobilisé  et  fait 
un  service  de  médecin.  » 

Etat  somatique,  —  L’état  physique  est  bon,  l’examen  des 
divers  organes  dits  périphériques  est  resté  négatif.  On  observe 
par  intervalles  que  le  regard  est  vague,  les  yeux  atones. 

Histoire  de  la  maladie.  —  D’après  les  commémoratifs,  le 
capitaine  O...  aurait  présenté  les  premiers  symptômes  »  nerveux  » 
de  sa  maladie  dès  1903.  A  ce  moment-là,  il  était  lieutenant  à 
Evreux  et  avait  des  ennuis  de  service.  Il  était  toujours  en  proie 
à  des  idées  noires  et  souffrait  d’une  constipation  opiniâtre.  Le 
médecin  aurait  dit  qu’il  était  neurasthénique.  H  obtint  un 
mois  de  convalescence. 

En  1908,  à  Verdun,  peu  après  sa  nomination  au  grade  de 
capitaine,  les  troubles  psycho-morbides  ont  reparu  ou  se  sont 
aggravés.  Il  se  plaignait  à  maintes  reprises  d’être  abattu,  fati¬ 
gué,  il  recherchait  l’isolement  ;  il  croyait  qu’on  lui  en  voulait. 
Ces  idées  de  persécution  restèrent  vagues  et  confuses. 

En  1939,  lors  de  son  mariage  et  particulièrement  durant  les 
liançailles,  il  était  drôle,  bizarre.  Un  jour  il  se  montrait  bien 
décidé  à  se  marier,  le  lendemain  il  ne  voulait  plus.  Il  disait 
qu’il  se  sentait  très  faible,  sans  courage,  sans  volonté.  Il  accu¬ 
sait  de  la  fatigue,  de  l’éreintement.  11  répétait  qu’on  était  mal 
disposé  à  son  endroit.  11  était  très  irrilable.  Il  fuyait  le  monde 
et  songeait  parfois  au  suicide.  Ces  symptômes  de  prostration 
intense  avec  énervement  ont  duré  environ  six  mois. 

Après  son  mariage,  il  a  continué  à  se  plaindre  d’épuisement, 
d’anéantissement  et.  par  moments  aussi,  il  répétait  qu’on  lui  en 
voulait.  Il  accusait  de  l’asthénie  génitale  (il  n’a  eu  que  très 
exceplionneliement  des  relations  avec  sa  femme),  de  la  rachial¬ 
gie,  des  bourdonnements  d  oreilles  avec  sensations  de  bruits  de 
cloche,  de  la  constipation  et  souvent  de  l’insomnie.  11  avait  par¬ 
fois  de  la  fixité  du  regard  et  des  attitudes  ;  il  lui  arrivait  de 
rire  sans  motifs  connus  ;  souvent  sa  tenue  était  négligée. 

Depuis  deux  ans  qu'il  est  à  Nantes  au  n«  régiment  d’infan¬ 
terie,  l’état  morbide  a  peu  varié. 

Antécédents.  —  Son  père,  officier  de  cavalerie,  est  mort  en 
1878,  âgé  de  cinquante-cinq  ans  ;  il  avait  donc  cinquante  ans 
lorsque  son  fils  est  né.  Sa  mère  est  vivante  et  bien  portante  ; 
elle  manquerait  de  «force  morale  »  ;  elle  avait  été  atteinte  de 
lièvre  typhoïde  dans  l’année  qui  a  précédé  la  naissance  de  son 
fiD.  Il  a  une  sœur  mariée,  en  bonne  santé,  qui  a  eu  des  convul¬ 
sions  dans  son  enfance.  11  n’y  aurait  pas  d’autre  cas  d’affection 
nerveuse  ou  mentale  dans  la  famille. 

Personnellement  il  n’a  jamais  souffert  de  maladie  grave  ni 
dans  son  enfance,  ni  dans  sa  jeunesse.  Etant  petit,  il  avait  son- 
vent  des  cauchemars,  il  voyait  des  rats,  etc.  Ancien  élève  de  La 
Flèche  et  de  Saint-Cyr,  il  était  sous-lieutenant  à  20  ans,  en  1893. 
Il  s’est  marié  en  octobre  1909  avec  sa  cousine  germaine  ;  il  a 
eu  de  sa  femme  une  fille  actuellement  âgée  d’un  an.  Il  ne  se 
serait  jamais  livré  à  aucun  excès.  Il  n’a  pas  eu  la  syphilis.  Sa 
femme  n’a  pas  fait  de  fausse  couche.  Il  était  doué  d’un  caractère 
bizarre,  inégal,  renfermé. 

Evolution.  —  De  juillet  1895  à  mars  1923,  époque  à  laquelle  le 
malade  s’est  suicidé,  voici  les  faits  qui  ont  été  observési: 

D’abord  de  1895  à  1921,  il  a  présenté  des  «hauts  et  des  bas  • 
c’est  l’expression  de  sa  femme.  Durant  cette  longue  période,  il 
n  a  jamais  été  considéré  comme  guéri  ;  il  pouvait  être  bien,  ou 
assez  bien,  pendant  huit  jours,  un  ou  deux  mois,  jamais  plus  ; 
il  avait  toute  sa  raison,  affirme  sa  femme  :  par  intervalles  seu¬ 
lement,  il  exprimait  de  vagues,  très  vagues  idées  de  persé¬ 
cution. 

En  1921-1922,  il  a  travaillé  durant  environ  douze  mois  dans 
une  compagnie  d’assurance,  à  Paris.  Sa  femme  le  croyait  guéri  ; 
pourtant,  s’il  jouissait  d’une  santé  physique  excellente,  elle  le 
trouvait  de  caractère  toujours  sombre  et,  aussi,  plus  ou  moins 
indifférent  ou  égoïste.  L’intelligence  n’était  pas  affaiblie  :  il 
ne  faisait  aucun  oubli,  il  ne  perdait  pas  ses  idées  et  raisonnait 
normalement  II  se  plaignait  parfois  de  faiblesse,  de  fatigue, 
sans  insomnie  ni  autres  troubles. 

En  1922,  à  un  moment,  sans  qu’on  sache  bien  pourquoi,  il  a 


cessé  de  travailler  et  n’a  plus  voulu  vivre  à  la  ville.  Retiré  à  la 
campagne,  à  V. . .,  près  de  N..,  11  était  tantôt  bien,  tan'ôt  mal, 
comme  pendant  la  période  de  1915  à  1921  :  il  avait,  plus  sou¬ 
vent  peut-être,  de  petites  crises  d’énervement  qui  duraient  un  à 
deux  jours.  Quand  on  le  questionnait,  il  répondait  peu  ou  pas 
du  tout.  Un  matin,  sa  femme  sort  dans  le  village  pour  faire 
quelques  commissions  ;  à  son  retour,  elle  le  trouve  pendu  à  la 
rampe  de  l’escalier.  11  n’avait  jamais  exprimé  d’idées  de  sui¬ 
cide. 


La  question  de  l’asthénie  et  de  la  démence,  —  surtout 
la  question  de  l’asthénie  et  de  démence  juvénile  pré¬ 
coce  — ,  représente  un  des  problèmes  les  plus  difficiles 
de  la  pathologie  mentale.  L’hostilité  de  Magnan  vis-à-vis 
de  la  démence  précoce  s’explique  aisément  en  raison  de 
la  mobilité  de  la  symptomatologie  qu’il  observait  au 
cours  des  délires  des  dégénérés.  Ajoutons  que  l’asthénie, 
qui  complique  presque  tous  ces  états  psychopathiques, 
revêt  chez  les  dégénérés,  ou  mieux  chez  les  dysthymiques 
constitutionnels,  les  formes  les  plus  variées,  à  cause  de 
la  nature  même  des  symptômes,  à  cause  de  la  capacité 
d’analyse  relative  de  chaque  sujet,  à  cause  de  leurs  réac¬ 
tions  émotionnelles  diverses  ou  de  leurs  tendances 
délirantes  propres,  et  on  comprendra  mieux  encore  les 
erreurs  cliniques  devant  lesquelles  chacun  se  trouve  assez 
souvent.  L’exemple  que  nous  avons  présenté  ici,  après 
l’avoir  suivi  pendant  huit  ans,  ne  relève  pas  à  notre 
avis,  de  la  démence  précoce,  comme  nous  l’avions  cru, 
mais  constitue  un  cas  d’asthénie  chronique  chez  un 
dégénéré,  avec  alternatives  d’amélioiation  et  d’aggrava¬ 
tion.  L’acte  suicide  terminal  confirme  à  notre  sens  cetle 
manière  de  voir.  L’asthénie  chronique  paraît  avoir  été 
déterminée  ici  par  des  ennuis  d’ordre  professionnel. 


REVUE  DE  I*RESSE  FRANÇAISE 


La  mort  subite  ou  rapide  par  choc  éinolionnel. 

Le  choc  émotionnel  produit  une  déséquilibration  de  la  ten¬ 
sion  vasculaire,  consécutivement  aux  précipitations  colloïdales, 
dis  troubles  endocriniens  et  nerveux. 

Le  déséquilibre  organique  ainsi  produit  est  capable  de  déler- 
niner  la  syncope,  la  mort  subite  ou  r.tpide. 

Les  observations  ou  l'émolion-cho  ;  a  déierm'né  la  mort  su¬ 
bite  d’un  homme  bien  portant,  sont  des  raretés,  disent  MM. 
Etienne  Martin  et  Rojo  Villanova  (Journ.  de  niéd.  de  Lyon,  20 
nov.  1920).  Les  expérimentateurs  en  ont  constaté  des  cas  sur  les 
animaux. 

La  mort  subite  ou  rapide  survient  lorsque  le  choc  émotion¬ 
nel  agit  sur  un  organisme  dont  le  système  cardio-artériel  clé- 
rosé  ne  peut  reprendre  l’équilibre  momentanément  détruit. 

Les  paralysies  ainyofiophiques  duuloureiises 
pos  t -sé  ro  I  hérapi  «pie  s . 

MM.  Mazel  et  Dechaurae  étudient  {.Journ.  de  méd.  de  Lyon, 
20  nov.  1926)  les  accidents  paralytiques  post-séroihérapiques  au 
point  de  vue  clinique,  pathogénique  et  médico-légal. 

Cliniquement,  c’est  après  une  sérothérapie  antitétanique  ou 
antidiphtérique,  au  cours  des  accidents  sériques,  qu’apparais¬ 
sent  ces  paralysies  amyotrophiques  douloureuses,  dissociées 
dans  leur  topographie  le  plus  souvent  radiculaire,  rappelant  les 
paralysies  du  plexus  brachial  type  supérieur  (Duchenne-Erb), 
dissociées  dans  leurs  symptômes  moteurs  et  sensitifs,  s’accom¬ 
pagnant  de  troubles  des  réactions  électriques,  de  modifications 
de  la  rétleclivité  médullaire  et  sympathique. 
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Plus  qu’un  Laxatif 


J  E  LORAGA  est  la 
■^première  Eanulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T\.  \RMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
J.  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SÜBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DF.  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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RACHITISME 


SIROP  Dü  D‘  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RÂGHÎTISÜIIE  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

^  DOSES  î  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUn  SUR  DEMANDE 

SIROP  P.EINVILI)IER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  3^ 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala- 


i3lÉR.E  DE  UlflSTélSÉE  PH05PHflTÉE. 

(qLYCÉRpPHOSPH/qTÉ  .  ■  qLYcÉRpPHOSPhflT 

Cm.M.OUEMEHT  PJi^ 

Mycodermine  piu/^rdin 

KLO'Tde  LtVUR.E.c  .  BIÉR.E.  PUP^E  .  ;l  .i  l  ,  -.  lur,  ,v> 
JC  DC  --  -  -rridCiTé  DECi»  L  E  V  U  R,E  Fl^ICH 


VIN  BRAVAIS 

â  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

EUIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  Saraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dililciles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

“^fTl  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 
I  l  à  la  débilité  générale,  les  afections  des  os  et  des  articula- 
'  !■  r  I  tions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 

■  I  II  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscience,  et  le  choix  de  leur  composition  expll- 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
wHn  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PABIS 

R  G.  Seine  52  793 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  creosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptiqae  et  Reconstituante 

Toutes  L  Affections  des  Poumons  cl  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Ruo  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


■ 

P 

fl 

rËTFÀnME^ 

CHAI 

Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  PancréatiqiP 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

UHB  ■.abontolra  CHAIX  ..a.  Rue  de  fOrne,  PARIS  -  Téléph.  ;  Sais  12. Sa  , 
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l  es  discussions  pnlho-'éniques  font  jouer  un  rôle  à  la  toxine 
fl  aux  albumines  étrangères  du  sérum.  L’hypothèse  la  plus  sé¬ 
duisante  est  celle  de  lésions  nerveuses  en  foyers,  de  «névrite  ur- 
ticarienne». 

Du  point  de  vue  médico-légal,  complication,  directe  d’une  sé 
rothérapie  nécessaire,  mais  échappant  à  toute  prévision  et  à 
une  prophylaxie  sûre,  ces  paralysies  ne  sauraient  engager  la  res¬ 
ponsabilité’ —  pénale  ou  civile  —  du  médecin  traitant.  La  ré¬ 
paration  du  dommage  qu’elles  réalisent  doit  être  assurée  par  le 
responsable  de  la  blessure. 

L’expertise  médico-légale  tiendra  compte  de  l’évolution  favo¬ 
rable,  mais  lente  et  pourra  être  conduite  d'après  des  modalités 
différentes  selon  qu’il  s’agira  d’un  accident  du  travail  ou  d’un 
accident  du  droit  commun. 

L'avortemciit  thérapeutique  chez  les  tuberculeuses. 

MM.  Pissavy  et  Lejard  (Presse  médicale,  17  novembre  19;^6) 
s’élèvent  contre  l’idée  de  1  interruption  de  la  grossesse,  décidée 
dans  le  but  d’éviter  l’aggravation  ou  l’éclosion  de  la  tuberculose 
par  l’étal  gravide.  Ils  rejettent  cette  mesure  parce  qu’il  est  cli¬ 
niquement  impossible  de  déterminer  avec  certitude  les  cas  dans 
lesquels  l’interruption  de  la  grossesse  sera  favorable  ou  nuisi¬ 
ble  ou  inopérante.  En  intervenant,  disent-ils,  la  seule  certitude 
est  de  sacrifier  un  enfant  ayant  toutes  les  chances  de  naître 
sain  et  que  nous  préserverons  si  nous  voulons.  L’abstention 
s’impose  donc  dans  tous  les  cas, 

M.  Sergent  (Presse  médicale,  27  novembre  1931)  s’élève  contre 
l’interprétation  de  MM.  Pissavy  et  Lejard  sur  le  rôle  que  peut 
jouer  la  grossesse  dans  le  réveil  ou  l’éclosion  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  La  grossesse,  dit-il,  est  un  facteur  incontestable 
de  réveil  d’une  tuberculose  qui  paraît  éteinte  ou  demeure  la¬ 
tente.  Aussi  dans  certains  cas  l’idée  de  l’interruption  de  la 
grossesse  peut-être  émise.  Devant  les  dangers  moraux  et  so- 
eiaux  de  celte  pratique,  M.  Sergent  a  cherché  à  prévenir  les 
'éclosions  tuberculeuses  brutales  du  post-partum  par  l’établis 
sement  d’un  petit  pneumothorax  bilatéral,  institué  dans  les 
heures  qui  suivent  l’accouchement,  dans  le  but  de  maintenir 
les  poumons  dans  le  même  état  de  compression  que  celui 
qu’exerce  l’élévation  du  diaphragme  refoulé  dans  le  thorax  par 
l’utérus  gravide. 

Et  de  ses  observations  M.  Sergent  lire  d’autres  conclusions  : 

«  avant  d’autoriser  le  mariage  et  la  grossesse,  pour  une  femme 
qui  a  eu  dans  le  passé  des  accidents  de  tuberculose,  il  taut 
s’assurer  que  ceux-ci  paraissent  bien  éteints  ;  chez  ces  fem¬ 
mes,  les  débuts  du  mariage,  la  période  gravidique  et  celle  du 
post-partum  doivent  être  surveillés  de  très  près  ;  enfin,  il 
faut  que  les  méJecins  soient  averiis  de  la  fréquence  des  for¬ 
mes  masquées,  sournoises,  de  la  tuberculose  du  post-partum  et 
qu’ils  apprennentà  les  dépister  dès  leurs  premières  manifes¬ 
tations.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOOIÉrÉ  «lÉOlCALE  DES  HIPITAUX 

Séance  du  26  novembre  1Ü26. 

Recrudescence  hémorragipare  d'origine  traumatique  chez  un  hé¬ 
mogénique  fruste.  —  MM.  A.  Clerc  et  Robert  Lévy  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  IM  ans,  hémogénique  cons¬ 
titutionnel,  chez  qui  le  syndrome  était  resté  fruste,  presque  la¬ 
tent,  mais  qui,  à  l'occasion  d'une  chute  violente  ayant  entraîné 
la  formation  d’un  volumineux  hématome  de  la  cuisse,  présenta 
dans  les  jours  qui  suivirent  un  syndrome  hémorragiciue  grave, 
caractérisé  par  des  épistaxis  et  des  gingivoragies  à  répétition, 
aboutissant  rapidement  à  un  état  d’anéniie  intense,  accompagné 
de  thrombopénie  avec  un  temps  de  saignement  notablement 
prolongé,  mais  avec  un  temps  de  coagulation  presque  normal, 
avec  un  caillot  irrétraclile.  Les  médications  habituelles  se  mon¬ 
trèrent  inopérantes,  bien  plus  les  translusftms  sanguines  et  même 


l’injeclion  sous-cutarée  de  sang  parurent  accentuer  plutôt  les 
accidents,  qui  cédèrent  d’ailleurs,  .-ans  nouveau  traitement,  au 
bout  du  dix  semaines,  et  furent  suivis  d’une  réparation  rapide  ; 
revu  un  an  aprè=,  le  malade  continue  à  présenter  tous  les  stig¬ 
mates  d’une  h^mogénie,  fruste  au  point  de  vue  clinique  mais 
des  plus  nettes  au  point  de  vue  hématologique. 

L’influenceti  nettementfavoiisantedu  traumatisme  représente 
un  fait  d’autant  plus  remarquable  que  la  littérature  médicale 
n’en  fournit  que  très  peu  d’exemples  ;  il  est  probable  que, sans 
parler  de  l’ébranlement  général  dû  à  la  chute,  la  résorption  de 
l’hématome  doit  être  incriminée  et  que  les  troubles  humoraux 
consécutifs  ont  dû  exagérer  l’instabilité  de  l’équilibre  sanguin 
qui  caractérise  l  h(';mogénie.  11  est  possible  aussi  que  1  ineffica¬ 
cité,  du  moins  apparente,  des  transfusions  sanguines  répétées, 
soit  due  à  l’action  anti- coagulante  qu’elles  exercent  parfois,  ac¬ 
tion  transitoire  il  est  vrai,  mais  capable  de  s’accentuer  ou  de  se 
prolonger  quand  il  s’agit  d’un  terrain  aussi  mouvant  que  celui 
de  l'hérnogénie. 

M.  P.-E.  Weil  insiste  sur  l’intéressante  communication  de 
M.  Clerc,  qu’il  considère  comme  un  fait  quasi-expérimenial.  Le 
fait  qu’une  hémorragie  est  susceptible  de  provoquer  des  hé¬ 
morragies  chez  les  hémigéniques  se  retrouve  dans  le  cas  de 
rupture  de  grossesse  tubaire,  dans  les  hémorragies  supplémen¬ 
taires  ou  complémentaires  des  règles.dans  l’hémogéno-hémophi- 
lie.  Il  y  a  lieu  aussi  de  savoir  ({ue  les  transfusions  de  sang  sont 
capables  chez  de  tels  mal;  des  de  provoquer  de  nouvelles  hé¬ 
morragies. 

M.  Troisier  insiste  sur  le  fait  que  des  hémorragies  peuvent 
déclancher  des  processus  hémolytiques  graves,  (juant  aux  trans  - 
fusions  de  sang,  elles  peuvent  agir  comme  des  injections  toxiques. 

Un  cas  d’injection  staphylococcique  avec  endocardite  aiguë  suivie 
de  guérison.  —  M.  Ch.  Flandin  a  eu  l’occasion  de  suivre  une 
malade  de  10  ans  qui  présentait  une  infection  staphylococcique 
avec  phlegmon  périnéphrique,pris  pour  une  splénomégalie  leu¬ 
cémique  par  divers  médecins. La  maladie  s’est  accompagnée  d’une 
endocardite  avec  souflle.  La  malade  fut  opérée  et  soumise  au 
traitemenl  par  l’auto  vaccin  et  le  stock-vaccin.  Le  souflle  car¬ 
diaque  a  disparu  et  la  malade  guérie  a  été  revue  deux  ans  après 
les  accidents  graves  du  début. 

M.  Netter  rappelle  que  dans  un  cas  semblable,  le  soufflecar- 
diaque  était  anorganique  comme  il  a  pu  s’en  rendre  compte  à 
l’autopsie. 

lîené  Giisoux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  novembre  1926 

L’insuline  est  elle  un  agent  curateur  du  diabète. — MM.  Des 
grez,  Rathery  et  Froment  exposent  les  résultats  qu’ils  ont  ob¬ 
tenus  chez  les  diabétiques  à  la  suite  d’une  pralitjue  de  trois 
années.  Ils  divisent  ceux-ci  en  trois  groupes  ;  dans  le  premier 
ils  placent  les  sujets  chez  lesquels  l’insuline  ne  produit  de  ré¬ 
sultats  qu’à  la  condition  d’être  couramment  fournie  aux  mala¬ 
des.  Elle  n'agit  que  comme  un  médicament  substitutif,  à  la  fa¬ 
çon  de  l’extrait  thyroïdien  dans  le  myo'dème.  Le  deuxième 
groupe  comprend  les  sujets  qui  sont  rebelles  à  l’action  de  l'in¬ 
suline.  Il  est  probableque,  dans  ces  cas,  le  pancréas  n’intervient 
pas  seul  dans  le  déterminisme  morbide.  Enfin  le  troisième 
groupe,  le  plus  intéressant,  concerne  les  sujets  chez  lesquels  on 
peut  admettre  un  rôle  vérit-ablement  curateur  de  l’insuline.  Les 
auteurs  rapportent  des  observations  de  malades  chez  lesquels 
la  cure  insulinique  a  produitune  amélioration  vTaie  du  diabète 
se  jugeant  par  la  diminution  des  doses  injectées,  l’espacement 
des  injections, le  relèvement  du  coefficient  d'assimilation  hydro- 
carbonée,  la  transformation  du  diabète  consomptit  en  diabète 
simple.  Sans  vouloir  parler  de  véritable  guérison,  il  semble 
bien  que,  dans  ers  cas,  on  puis'-e  admettre  une  récupération 
fonctionnelle  au  moins  partielle  du  métabolisme  hydrocarboné, 
mais  les  malades  doivent  continuer  à  être  très  surveillés  dans 
la  crainte  de  rechutes  possibles. 
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Ces  conclusions]sontextrèmementencourageantes.  Traitement  li 
précoce,  traitement  intensif  à  doses  suffisantes,  optirna,  spéciales 
à  chaque  malade  et  variables'd’un  moment  à  l’autre,  traitement 
prolongé  parfois  pendant  des  années,  enfin  surveillance  pendant 
longtemps  des  sujets  guéris,  telles  sont,  pour  ces  auteurs,  les 
règles  indispensables  à  suivre  pour  obtenir  avec  l’insuline  l’effet 
curateur. 

Le  rôle  de  la  science  dans  l’avenir  du  corps  médical.  —  M.  G. 
Weiss  montre  quelle  est  l’influence,  sur  le  corps  médical,  des 
changements  qui  se  sont  produits  dans  les  conditions  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  dans  le  recrutement  et  dans  la  formation 
des  médecins. 

Envisageant  plus  spécialement  ce  dernier  facteur,  il  regrette 
que  l’instruction  prémédicale  ne  soit  plus  comme  jadis,  au 
lycée  même,  assez  littéraire  et  scientifique  et  pense  que,  pour 
la  plupart  des  étudiaiits,'te  P.  G,  N.  n’aboutit  qu’à  la  perte  d'une 
année. 

Comparant  les  méthodes  allemandes  et  les  méthodes  fran¬ 
çaises,  il  estime  ces  dernières  incontestablement  supérieures 
pour  la  formation  du  praticien  ;  mais  dans  les  laboratoires  de 
recherches,  il  y  aurait  d’importants  changements  à  faire,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  personnel. 

Il  appartient  à  l’Académie  de  médecine  d’intervenir  énergi¬ 
quement  auprès  des  pouvoirs  publics  pour  leur  montrer  le  dan¬ 
ger  que  courent  le  corps  médical  et  la  science  française  si  l’on 
n’apporte  de  sérieuses  réformes  à  l’instruction  prémédicale  des 
médecins  et  à  la  situation  du  personnel  des  laboratoires  de  re¬ 
cherches. 

Le  nouveau-né  issu  de  mère  tuberculeuse.  —  M.  A.  Couve- 
faire  apporte  le  résultat  d’une  expérience  de  cinq  années  por¬ 
tant  sur  357  cas,  et  de  recherches  expérimentales  poursuivies 
depuis  un  an  avec  MM.  Calmette,  ’Valtis  et  Lacomme. 

Le  déchet  initial  (mortinatalité),  qui  atteint  10. fi  %,est  nota¬ 
blement  plus  élevé  chez  les  enfants  nés  de  mères  ayant  présenté 
des  formes  graves.  La  mortalité  pendant  le  premier  mois,  est 
passée  successivement  de  33  %  à  13.2  %  et  pour  la  dernière  sé¬ 
rie  de  126  038  3  7.2  %,  grâce  à  l’amélioration  des  conditions 
d’élevage  de  ces  enfants  strictement  séparés  de  leur  mère.  Ce 
fait  capital  élimine  pour  beaucoup  de  ces  enfants  morts  avant 
un  mois  l’hypothèse  d’une  infection  tuberculeuse  congénitale. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certaines  morts  par  dénutrition 
progressive  d’emblée  restent  inexpliquées. 

Les  recherches  expérimentales  (10  cas)  amènent  à  penser  qu’à 
côté  de  la  très  exceptionnelle  tuberculisation  congénitale  avec 
lésions  spécifiques,  il  existe  une  terme  moins  exceptionnelle  de 
transmission  transplacentaire  du  virus  tuberculeux  qui  se  ca¬ 
ractérise  par  la  constatation  dans  las  ganglions  de  cobayr^s  b  o- 
culés  après  ou  sans  fibration  préal  <ble  d  -  bacilles  acido-résis¬ 
tants  sans  lésions  anatomiques  «  ultra-virus  »  dont  on  ne  peut 
fixer  actuellement  la  valeur  pathogène. 

Ces  faits  nouveaux  ne  doivent  pas  faire  oublier  qu’un  grand 
nombre  d’enfants  de  tuberculeuses  naissent  vivants  et  s’élèvent 
aussi  bien  que  des  enfants  issus  de  parents  sains  •  s’ils  sont 
protégés  contre  la  contagion  maternelle.  » 

M.  Léon  Bernard  insiste  sur  l’importance  des  faits  apportés 
par  M.  Couvelaire.  Ils  démontrent  que  la  haute  mortalité  des 
premiers  temps  de  la  vie  des  enfants  issus  de  tuberculeuses  est 
liée  aux  conditions  d’élevage  de  ces  enfants  séparés  de  leur 
mère  dès  la  naissance  et  non  pas  à  l’hérédité  tuberculeuse.  Les 
recherches  si  importantes  de  M.  Calmette  et  ses  élèves  ont  mis 
en  évidence,  chez  certains  enfants  de  cette  catégorie,  la  pré¬ 
sence  d’une  variété  spéciale  filtrante  du  virus  tuberculeux  ; 
mais  ni  les  expériences  sur  le  cobaye,  ni  les  constations  hu¬ 
maines  n’ont  prouvé  les  aptitudes  pathogènes  de  cette  forme 
bactérienne  particulière  ;  bien  au  contraire  elle  semble  inapte 
à  provoquer  des  léeions,  notamment  des  tubercules  non  plus 
que  les  réactions  à  la  tuberculine.  Au  contraire,  le  parallélisme 
entre  rabaissement  progressif  delà  mortalité  de  ces  enfants  et 
l’amélioration  de  leur  condition  d’élevage  que  dévoilent  les  sta¬ 
tistiques  de  M.  Couvelaire,  démontrent  le  rôle  déterminant  de 
ces  conditions. 

Tuberculose  expérimentale.  —  MM.  Gabriel  Petit,  L.  Panisset 
et  Ph.  Kfouri  ont  réussi  à  triompher  de  la  résistance  bien  con- 


î  nue  du  cheval  à  la  tuberculose  en  portant  le  bacille  directe¬ 
ment  dans  le  poumon  parla  méthode  d’inoculation  endo-bron¬ 
chique  qui  leur  est  personnelle  et  sur  laquelle  ils  avaient  déjà 
attiré  l’attention  de  l'Académie. 

Produire  à  volonté,  dans  le  poumon  du  cheval,  à  l’exclusion 
de  tout  autre  organe,  des  lésions  tuberculeuses  d’évolution  lente 
et  du  type  clinique  humain,  c'est  étendre  avantageusement  le 
champ  des  données  expérimentales,  tant  sur  la  tuberculine  que 
sur  les  propriétés  acquises  du  sérum. 

A  propos  de  la  microbiologie  du  choléra  infantile.  —  M.  A.  Le¬ 
sage.  —  On  sait  qu’il  existe  deux  opinions  sur  la  nature  de  la 
maladie  estivale  des  nourrissons. 

Une  première  considère  Taflection  comme  une  intoxication 
chimique  due  à  une  déviation  anormale  du  processus  digestif. 

Une  seconde  invoque  une  origine  parasitaire. 

La  liste  des  microbes  considérés  comme  pathogènes  s’est  beau¬ 
coup  trop  allongée  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Or,  la  clinique  étant  toujours  la  même,  la  variabilité  des  mi¬ 
crobes  élimine  leur  action  pathogène. 

Il  en  est  du  choléra  infantile  comme  de  la  fièvre  aphteuse. 

L’étude  du  sang  pris  en  pleine  vie,  avec  toutes  les  précautions 
aseptiques,  et  le  plus  près  possible  du  début,  décèle  déjà  une 
certaine  variété  de  parasites  filtrants  ou  non. 

De  plus,  si  l’on  étudie  la  maladie  estivale  pendant  une  lon¬ 
gue  série  d’années,  on  voit  que  celte  flore  sanguine  varie  suivant 
les  locaus,  suivant  les  étés. 

On  a  l’impression  que  dès  les  premières  heures,  l’agent  véri¬ 
table  déclanche  le  passage,  dans  le  sang,  d’une  partie  de  la  flore 
corporelle. 

On  voit  donc  que  la  question  est  des  plus  ardues.  Cepen¬ 
dant,  il  ne  faut  point  se  décourager  de  trouver  l’agent  patho¬ 
gène. 

L’étude  du  sang,  à  l’ultra-microscope,  a  permis  à  l’auteur, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  déceler  la  présence  d’un 
parasite  mobile  de  volume  varirble  de  1  à  4  y,  formé  d’un  corps 
oblong  brillant  et  cilié. 

A  certains  moments  de  l’évolution  du  parasite  on  note  l’exis¬ 
tence  d’un  ou  deux  cils  implantés  à  un  pôle  du  corps  qui  se 
prolonge  par  un  peiit  renflement. 

Pour  bien  apercevoir  cet  élément,  il  est  bon  d’attendre  que 
les  lacs  sanguins  soient  constitués  et  qu’il  n’y  ait  plus  aucun 
mouvement  de  courant.  Pour  se  convaincre  de  l’existence  de  ce 
parasite,  il  faut  d’abord  examiner  le  sang  de  gros  enfants,  bien 
portants  en  apparence,  et  qui  sont  terrassés  en  un  ou  deux 
jours  par  la  maladie  estivale.  Il  semble  moins  abondant  dans 
le  sang  des  enfants  déjà  atrophiés  ou  débiles. 

Jusqu’à  ce  jour,  l’auteur  n’a  pu  cultiver  ce  parasite. 

Or,  suivant  le  principe  pastorien,  dont  il  ne  faut  jamais  se 
départir  (isoler,  cultiver,  reproduire  la  maladie),  on  ne  peut 
tirer  aucune  conclusion  tant  que  ces  trois  termes  ne  seront  pas 
démontrés. 

Pourquoi  ne  mange-t-on  pas  de  poisson  en  France  ?  —  MM- 
Loiret  Legangneux  (du  Havre).  —  Les  trois  facteurs  qui 
jouent  un  rôle  aans  celte  question  sont  :  les  pêcheurs,  les  ma¬ 
reyeurs,  les  consommateurs.  Le  pêcheur  a  peur  de  rapporter 
trop  de  poisson,  il  limite  sa  pèche  pour  ne  pas  avilir  les  prix, 
Si  la  pêchen’était  pas  laissé  à  Tinitiativedechaque  petit  pêcheur, 
si  on  exploitait  la  mer  comme  on  exploite  toutes  les  autres  in¬ 
dustries  humaines,  sans  rejeter  60  %  des  produits  de  la  mer  pê¬ 
chés  qui  ne  sont  pas  utilisables  pour  l’alimentation,  on  pourrait 
organiser  la  pêche  de  façon  fructueuse  en  employant  le  froid 
qui  permettrait  de  conserver  le  poisson  jusqu’à  son  utilisation 
et  au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  Pour  cela,  il  faut  industria¬ 
liser  la  pèche.  Le  mareyeur  assuré  d’avoir  du  poisson  pourra 
le  livrer  au  consommateur  dane  les  mêmes  conditions  que 
toutes  les  autres  matières  alimentaires.  Le  consommateur,  assuré 
d’avoir  du  poisson  dans  les  mêmes  conditions  qu’il  peut  obte¬ 
nir  delà  viande  lorsqu’il  en  désire,  s’habituera  à  consommer  ce 
produit 

Augmentation  des  produits  pêchés  en  industrialisant  la  pêche 
et  permettant  ainsi  de  tirer  profit  de  tout  ce  que  le  pêcheur 
ramène  dans  ses  filets.  Cette  industrialisation  ne  peut  le 
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faire  que  par  la  formation  de  grandes  sociétés  ’et  par  la 
création  de  grands  marchés  aménagés  de  façon  à  recevoir 
et  à  expédier  rapidement  le  poisson  et  tirer  profit  des  sous- 
produits  (le  la  pêche.  La  stabilisation  des  prix,  amenée  par 
la  régularisation  des  marchandises,  régularisation  opérée  en  se 
servant  des  chambres  froides  permettant  de  mettre  sur  le  mar¬ 
ché,  au  moment  voulu,  les  marchandises  demandées  par  le 
consommateur  ;  l'étude  du  mode  d  expédition  le  plus  pratique 
et  permettant  de  servir  le  poisson  le  plus  loin  possible  dans  le 
minimum  de  temps  ;  étude  du  meilleur  mode  de  présentation 
de  chaque  variété  de  poisson  :  recettes  culinaires,  instruire  le 
public  sur  la  valeur  alimentaire  du  poisson. 

Elections. —  MM.  Denigès  (de  Bordeaux)et  Témoin  (de  Bour¬ 
ges)  sont  élus  membres  associés  nationaux. 


REVUE  DES  THESES 


Le  ihine  du  cœur  au  cours  de  raclivilé  musculaire  et 
notamment  des  exercices  sportifs.  Recherches  cri 
tiques  et  expérimentales  sur  le  mécanisme  et  les  mo 
dalités  de  ses  variations.  (Louis  Merklen.  Thèse  de 
Nancy,  1927.) 

I.  —  L’accélération  du  rythme  du  cœur  au  cours  et  à  la  suite 
du  travail  musculaire  volontaire  n’est  pas  une  réaction  simple, 
mais  la  résultante  de  la  collaboration  de  facteurs  multiples  et 
complexis. 

II.  —  11  existe  des  différences  fondamentales  dans  les  réactions 
du  rythme  cardiaque  au  travail  muscuiaire,  suivant  que  celui- 
ci  a  été  volontairement  effectué  ou  artificiellement  provoqué. 
Seul,  le  travail  musculaire  volontaire  —  chez  l’homme  ou  chez 
l’animal  —  peut  réellement  servir  de  base  correcte  à  l’étudede 
la  question  ;  il  est  difficile,  dans  les  conditions  ordinaires,  d  ob¬ 
tenir  chez  l’animal  une  accélération  cardiaque  notable  et  dura- 
blejà  la  suite  d’un  travail  musculaire  volontaire. 

III.  —  Dans  l'accélération  cardiaque  provoquée  par  l’exercice 
ou  le  travail  musculaire  volontaire,  on  peut  distinguer  deux 
stades  : 

a)  L’un,  d’accélération  initiale,  immédiatement  consécutif  au 
but  de  l'exercice. 

b)  L’autre,  d’accélération  persistante,  occupant  les  phases  ulté¬ 
rieures  de  l’exercice  et,  après  cessation  de  celui-ci,  une  période 
plus  ou  moins  prolongée  (dite  «retour  au  calme»),  au  bout  de 
laquelle  le  cœur  reprend  son  rythme  initial  de  repos. 

IV.  —  a)  La  précocité  de  l’apparition  de  l’accélération  initiale 
rend  peu  vraisemblable  l’intervention  de  facteurs  de  produc¬ 
tion  transmis  par  voie  humorale.  Il  semble  également  difficile 
de  retenir  l’idée  d’un  rôle  éventuel  d’excitations  nerveuses  à 
point  de  départ  périphérique  ;  l’accélération  initiale  semble 
due  à  une  corrélation  intercentrale  entre  les  centres  psycho¬ 
moteurs  corticaux  et  les  centres  des  neifs  extra-curdiaques. 

*)Ence  qui  concerne  l’accélération  persistante,  l’existence 
de  certains  des  facteurs  invoqués  pour  son  explication  n’est  pas 
démontrée. 

Certains  autres  facteurs  présentent  des  variations  indépen¬ 
dantes  de  celles  du  rythme  cardiaque  En  dehors  du  facteur 
psychique,  les  modifications  de  composition  du  milieu  intérieur 
paraissent  devoir  être  retenues. 

c)  Les  facteurs  de  l’accélération  cardiaque  agissent,  semblr- 

t-il,  surtout  et  en  premier  lieu  sur  les  centres  nerveux  cardio- 
inhibiteuis.  Les  centres  cardio-acceléraieurs  ne  seraient  inté¬ 
ressés  que  d’une  façon  inconstante,  et  en  tout  cas  peu  iuipor-  I 
tante.  { 

L’idée  d’une  action  directe  sur  le  cœur  des  agents  modifica¬ 
teurs  du  rythme  de  cet  organe  ne  s’impose  aucunement,  du 
moins  dans  les  conditions  normales  de  l'activité  muscuiaire. 


V.  —  Chez  l’homme,  au  cours  et  à  la  suite  du  travail  muscu¬ 
laire. 

a)  Pour  un  même  exercice  exécuté  par  des  sujets  différents,  il 
existe  des  variations  in  iividuelles  considérables  dans  les  réac¬ 
tions  du  rythme  cardiaque. 

b)  L’intensité  de  l’accélération  cardiaque  est  commandée 
moins  par  la  durée  du  travail  effectué  ou  sa  quantité  totale 
que  par  sa  grandeur  momentanée  ou  la  rapidité  de  son  exécu¬ 
tion,  c’est-à-dire  par  la  puissance  développée.  Par  contre,  la 
durée  de  celte  accélération  cardiaque  —  ou  période  de  «retour 
au  calme*  —  est  beaucoup  plus  sous  l’influence  des  premiers 
de  ces  facteurs  que  des  deux  derniers. 

c)  Parmi  les  facteurs  susceptibles  de  modifier  l’intensité,  et 
surtout  la  durée  de  l’act^élération  cardiaque,  l’un  des  plus  actifs 
est  l’état  d’entraînement  du  sujet. 

d)  Pratiquement  —  et  notamment  du  point  de  vue  sportif  — 
la  maige  des  variations  individuelles  dans  l’intensité  et  la  durée 
d’un  exercice  données!  un  obstacle  à  l’emploi  isolé  de  ces  deux 
éléments  comme  critères  absolus  de  l’aptitude  fonctionnelle 
d’un  sujet  à  cet  exercice. 


Une  cure  de  Broussais.  —  Le  docteur  Broussais  était  ine.xora- 
ble  dans  l’application  de  sa  méthode  antiphlogistique.  Les  sang¬ 
sue;*  succédaient  aux  sangsues,  les  débilitants  aux  débilitants, et 
quand  la  maladie  était  vaincue,  le  m  dade  se  trouvait  souvent 
dans  un  tel  état  de  faiblesse  que  toute  réaction  devenait  im¬ 
possible,  la  langueur  persistait,  et  constituait  une  véritable  ma¬ 
ladie,  Les  convalescences  étaient  souvent  d’une  longueur  déses¬ 
pérante  et  le  médecin  n’accordait  d’aliments  qu’avec  une  ré¬ 
serve  extrême.  Le  général  Montjardet,  l’un  des  malades  de 
Broussais,  me  raconta  un  jour  comment  il  avait  trompé  son 
médecin,  et  évité  une  mort  certaine.  On  le  disait  guéri,  et  il 
l’était  en  effet.  Craignant  des  rechutes,  le  prudent  docteur 
commença  l’alimentation  par  des  bouillons  légers  qui  parurent 
au  général  fort  insuffisants.  11  réclama  plusieurs  fois,  et  tou¬ 
jours  inutilement.  L’estomac  parlait  avec  une  énergie  sans  cesse 
croissante,  et  ses  doléances  n’étaient  pas  écoutées.  Une  garde- 
malade  sévère,  du  choix  de  Broussais,  surveillait  le  patient  qui 
ne  pouvait  exprimer  le  moindre  désir  sans  le  voir  aussitôt  re¬ 
poussé.  Le  général  devint  furieux,  et  résolut  d’en  finir,  s’il  le 
fallait,  avec  la  vie,  plutôt  que  de  mourir  de  faim  ;  il  se  lève, 
après  avoir  éloigné  la  garde-malade,  se  traîne  vers  une  armoire, 
l'ouvre  et  ne  trouve  rien.  11  cherche  ailleurs,  et  n’est  pas  plus 
heureux.  Sa  faim  s’irrite  de  ces  espérances  trompées,  et  il  allait 
se  j*  ter  désespéré  sur  son  lit,  lorsqu’il  avisa  près  de  la  porte 
la  pâtée  du  chat  ;  sans  examen,  comme  sans  hésitation,  il  s’en 
empare,  et  en  un  clin  d’œil,  l’engloutit  en  homme  affamé.  Aus¬ 
sitôt  le  malade  se  recouche,  bien  persuadé  qu’il  va  avoir  une 
rechute  mortelle.  Point  du  tout,  il  s’endort  paisiblement,  et  se 
réveille  réconforté.  Broussais  vient  et  le  trouve  mieux.  Un  peu 
de  vermicelle  est  permis.  Ce  n’est  pas  à  si  peu  que  se  bornera 
désormais  le  général.  Il  raconte  à  la  garde-malade  ce  qu’il  a 
fait,  parle  d’une  voix  plus  ferme,  ordonneet  intimide.  A  comp¬ 
ter  de  ce  moment  il  y  eut  deux  choses  dans  le  régime,  la  fic¬ 
tion  et  la  réalité.  Le  médecin  prescrivit  le  bouillon,  et  le  ma¬ 
lade  la  côtelette.  Le  rétablissement  devint  rapide,  et  Broussais 
ne  connut  jamais  cette  escapade  de  convalescent  ;  pourtant  le 
général  ^e  plaisait  à  dire,  à  qui  voulait  l’entendre,  «comment  il 
avait  mis  Mine  t*' à  la  diète  en  dévorant  sa  pâtée  ».  (Souve¬ 
nirs  de  la  Cuerre  d’Espagne, dite  de  l'Indépendance.  (18  19-1813, 
par  A.  L.  A.  F^e,  an  -ien  pharma '  ien  principal  d-s  armées, 
professeur  à  la  Faculté  de  mcdecine  de  Strasbourg,  in-12,  Pa¬ 
ris,  1856.) 
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L»‘  mécanisme  de  l’action  hypotensive  du  gui. 

A  la  dernière  séance  delà  Société  de  Thérapeutique  (>3  octo¬ 
bre  1920)  le  professeur  Busquet  a  fait  une  importante  commu¬ 
nication  sur  le  mécanisme  de  l’action  hypotensive  du  gui. 

11  a  voulu  élucider  définitivement  la  question  de  savoir  si, 
comme  l’avait  énoncé  il  y  avait  déjà  vingt  ans  J.  Chevalier, 
faction  hypotensive  du  gui  est  d’origine  vaso-dilatatiice  ou  si 
au  contraire  le  cœur  intervient  dans  la  chute  de  la  pression. 

La  clinique  thérapeutique  avait  déjà  répondu  que  lorsqu’un 
médicament  comme  la  Guipsine  a  résisté  pepdant  vingt  ans  à 
l’épreuve  du  temps  et  voit  son  emploi  s’affirmer  de  plus  en 
plus  malgré  les  médications  qu'on  a  essayé  de  lui  substituer  ; 
associations  opothérapiquas,  iodées,  silicatées  ou  autres,  c’est 
que  cette  médication  est  réellement  physiologique  et  qu’elle 
agit  directement  contre  la  cause  de  l’hypertension,  contre  la 
vaso-constriction  du  système  artérioso-veineux  périphérique, 
contre  le  spasme  du  cœur  périphérique,  comme  l’avait  dit  llu- 

CHARD. 

H.  Busquet  montre  nettement  que  l’hypotension  n’est  pas 
d’origine  cardiaque  par  des  circulations  sur  le  cœur  isolé  du 
lapin  et  par  des  tracés  pris  sur  le  cœur  du  chien  in  vivo,  et 
qu’avec  des  doses  convenables  on  obtient  toujours  une  chute 
de  pression  sans  diminuer  ni  la  fréquence  ni  l’amplitude  des 
systoles  ;  cette  amplitude,  dans  certains  cas,  augmenie  même 
et  l’hypotension  ne  s’en  produit  pas  moins.  11  confirme  aussi 
les  conclusions  de  Gaultier  et  Chevalier,  de  Fubini  et  Anto- 
NiNi,  de  Lesieur  qui  avaient  été  unanimes  pour  reconnaître 
que  le  gui  u’ava'it  pas  d’action  dépressive  sur  le  cœur,  qu’au 
contraire,  les  préparations  qui,  comme  la  Guipsine,  renferment 
l’inosité  du  gui,  sont  plutôt  toni-cardiaques  et,  qu’en  définitive 
comme  l’a  montré  Lagrange  chez  Huchard,  le  gui  amélioré 
et  diminue  le  travail  du  cœur  par  décompression  périphéri¬ 
que. 

H.  Busquet,  par  une  suite  d’expériences  méthodiques  et  très 
serrées,  montre  que  cette  hypotension  est  due  à  la  production 
d’une  vaso-dilatation  active  ;  qu’elle  n’est  pas  due  à  un  bar¬ 
rage  sur  le  trajet  du  sang  veineux  par  vaso-constriction  au  ni¬ 
veau  Ou  poumon,  ni  même  à  une  vaso-dilatation  des  organes 
abdominaux  mais  bien  à  une  vaso-dilatation  portant  surfis 
vaisseaux  périphériques  et  spécialement  sur  le  cœur  du  mem¬ 
bre  inférieur.  Des  tracés  pléthysmographiques  et  de  pression 
artérielle  et  veineuse  simultanés  rendent  compte  de  ce  phéno¬ 
mène, 

II.  Busquet  s’est  ensuite  attaché  à  mettre  en  évidence  le  mé¬ 
canisme  intime  de  cette  action  vaso-dilatatrice  périphérique  et 
il  a  voulu  vérifier  le  fait  énoncé  par  Chevalier  qui  attribuait 
ce  phénomène*  en  presque  totalité  à  une  action  exercée  par 
la  substance  sur  le  sysième  vaso-moteur  central  ».  Le  fait  avait 
été  admis  par  Fubini  et  Antonini  ainsi  que  par  Corona  et 
ZoRZi.  Ses  expériences  nombreuses  et  multipliées  lui  ont  mon¬ 
tré  que  le  relâchement  des  vaisseaux  est  le  résultat  d’une  di¬ 
minution  du  tonus  exercé  sur  eux  par  le  bulbe  et  la  moelle  im¬ 
pressionnée  par  le  médicament. 

Le  système  artério-veineux  des  capillaires,  le  «  cœur  périphé¬ 
rique  »  comme  le  dénommait  Huchard,  est  ainsi  débloqué  et 
cette  diminution  du  tonus  des  parois  vasculaires  va  directe¬ 
ment  à  l’encontre  des  spasmes  vasculaires  qui  constituent  tou¬ 
jours  la  cause  efficiente  de  l’hypertension  et  conditionnent  l’ar¬ 
tériosclérose. 

On  s’explique  ainsi  très  facilement  f  efficacité  de  la  Guipsine 
dans  le  traitement  de  tous  les  troubles  dépei  danls  de  l’hyper¬ 
tension,  si  fréquente  à  partir  de  la  cinquantaine,  et  des  affec¬ 
tions  veineuses,  qui  lui  sont  inti  i  eineat  liées  et  que  Ion  avait 
tendance  a  liailer,  au  contraire,  par  le?  toniques  et  les  vaso- 
constricteurs. 


,  L’amélioration  de  la  circulation  périphérique  entraîne  bientôt 

celle  de  la  circulation  générale,  d’autant  que,  comme  font  mon¬ 
tré  Pic  et  Bonnamour  et  leurs  élèves,  la  Guipsine  agit  en  outre 
comme  diurétique  déchlorurant  et  azoturique  et  que  sous  cette 
Influence,  par  suite  de  l'élimination  de  l’acide  urique  et  des 
I  dérivés  azotésincomplètenientoxydés.une  desprincipalescauses 
j  de  l’irritation  du  système  nerveux  central  et  de  la  production 
des  spasmes  vasculaires  disparaît. 

I  Toni  cardiaque,  vaso-dilatateur  périphérique,  diurétique,  le 
I  gui,  opportunément  récolté  et  traité,  reste  donc  le  seul  médi¬ 
cament  physiologique  de  tous  les  troubles  circulatoires  ne  re¬ 
levant  pas  d  une  affection  organique  du  cœur.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l’emploi  de  la  Guipsine  à  la  dose  de  3  à  6  pi¬ 
lules  par  jour,  entre  les  repas  de  préférence,  pour  ne  pas  per¬ 
turber  faction  physiologique  |de  la  digestion,  pendant  quinze 
jours  consécutifs  suffît  pour  améliorer  la  circulation  générale 
et  le  fonctionnement  des  émonctoires  et  permet  ainsi,  en  re¬ 
prenant  le  traitement  selon  les  besoins,  d’éviter  l’établissement 
I  de  lésions  durables  et  beaucoup  plus  difficiles  à  faire  céder. 

L’emploi  de  l'allonal  en  elientèle  neuro. psychiatrique, 

(J.  ’ViNCHON.  Pratique  Méd.  Française,  Paris,  1926,  pp, 

129-142.) 

La  thérapeutique  de  l’insomnie  doit  s’efforcer  d’être  étiologi¬ 
que.  L’hyperexcitation,  l’agitation,  fangoisse,  la  douleur  sont 
parmi  les  principales  causes  d’insomnie.  Un  bon  hypnotique 
doit  tout  d’abord  atténuer  ces  symptômes  ou  même  les  faire 
disparaître,  l.’hyperexcitation  est  déterminée  surtout  par  la  fa¬ 
tigue,  le  surmenage  et  l’autointoxication.  Une  insomnie  due  à 
ces  trois  causes  sera  efficacement  comt<attue  par  le  sédobrol, 
bromure  dissimulé,  facilement  absorbable  et  sans  aucune  ac¬ 
tion  nocive  sur  le  tube  digestif.  11  semble  même  que  le  sédo¬ 
brol,  si  fon  en  croit  les  articles  récents  de  Sacaze  et  de  Roux, 
présente  des  avantages  très  importants  au  triple  point  de  vue 
physiologique,  pratique  et  psychique,  non  seulement  chez  les 
nerveux,  mais  encore  chez  tous  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  du  tube  digestif  et  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

Dans  les  grandes  insomnies  des  agités,  des  anxieux,  des  an¬ 
goissés,  le  soranifène  soluble  et  injectable,  excessivement  ma¬ 
niable.  est  1  hypnotique  de  choix.  Il  est  inutile  de  rappeler  ici 
tous  les  travaux  consacrés  à  l’étude  du  somnifène  en  neuro¬ 
psychiatrie,  (Anglade,  Gestan.  Claude,  Crouzon,  Laignel-La- 
vastine,  t.evet,  Riser,  etc.)  ;  citons  toutefois  les  applications 
très  intéressantes  de  cet  hypnotique  à  la  cure  du  tétanos  (Ra¬ 
mant  et  Bénech),  du  delirium  tremens  (L.  Ramond),  et  de 
l’état  de  mal  épileptique  (Rimbaud,  Gestan,  Sorel). 

L’allonal  est  certainement  préférable  dans  les  insomnies, 
provoquées  ou  conditionnées  par  la  douleur  (abcès,  rhuma¬ 
tismes,  cancers,  tuberculose,  poliomyélites,  caiisalgies,  tabès, 
tics  douloureux,  zona,  algies  et  névralgies  de  toute  origine).  On 
sait  que  l’allonal  est  l’isopropylallylbarbiturate  de  diméthyl- 
amido-antipyrine  ic’est  donc  un  médicament  agissant  à  la  fois 
surfélément  douleur  (diméthyf-amido-antipyrine)  et  sur  l’élé¬ 
ment  insomnie  (acide  isopropylallylbarblturiqueî.  En  lait, 
comme  J.  Fournier,  dans  sa  thèse  (Montpellier,  192fi),  fauteur 
a  constaté  que  l'allonal  rend  les  plus  giands  services  en  clientèle 
neuro-psychiatrique.  Son  expérimentation  complète  utilement 
l’étude  de  MM.  Gombemale,  Couïteville  et  Nayrac  et  les  thèses 
de  MM.  Chausset  et  Mounot.  L’allonal  donne  toujours  de  bons 
résultats  chez  les  petits  anxieux  et  les  anxieux  moyens,  chez  les 
agités,  chez  les  mélancoliques,  chez  les  hypocondriaques  et 
surtout  dans  toutes  les  insomnies  causées  par  la  douleur.  En¬ 
fin  ce  médicament  peut  être  substitué  avec  avantage  aux  injec¬ 
tions  de  morphine  et  peut  même  être  un  adjuvant  très  utile  de 
la  désintoxication  dans  la  morphinomanie  et  la  cocaïnomanie. 
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Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlorhydritjue  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 
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Thérapeutique  chirurgicale  ophtalmologique,  par  Duvergbr  et 
Velter.  ün  volume  de  480  pages  avec  46  iigures  et  40  planches 
hors  texte  en  couleurs.  Se  vend  broché  ou  cartonné .  Masson 
et  Cie,  éditeurs. 

Le  but  de  ce  livre  est  limité  :  préciser  les  médications  opé¬ 
ratoires  qui  ont  paru  les  plus  certaines,  décrire  aussi  clairement 
que  possible  les  techniques  jugées  les  meilleures  A  l’expéri;  nce. 
Les  auteurs  ont  voulu  justifier  ce  choix  arbitraire  en  indiquant 
les  raisons  qui  doivent  faire  préférer  un  procédé  à  tel  autre,  en 
montrant  les  écueils  et  les  moyens  de  les  éviter,  en  montrant 
aussi  les  complications  post-i  pératoires  et  les  précautions  à  pren 
dre  pour  y  parer. 

La  question  de  l’anesthésie,  si  importance  en  chirurgie  générale, 
tient  une  place  capitale  dans  la  ihérapeuiique  chirurgicale  ocu¬ 
laire,  en  raison  de  la  limitation  des  territoires  opératoires  et  de  la 
précision  de  l’acte  chirurgical  ;  les  auteurs  ont  fait  dans  un  long 
chapitre,  la  description  minutieuse  de  toutes  les  techniques  d’anes¬ 
thésie  locale  et  à’ anesthésie  régionale,  qui  doivent  en  ophtalmologie 
supplanter  délinitivement  à  quelques  rares  exceptions  près,  l’anes¬ 
thésie  générale.  L’étude  du  tra.ilement  chirurgical  des  affections 
palpébrales  et  conjonctivales  est  suivie  d’un  important  chapitre 
sur  les  Autoplasties  palpébro-conjonctivales .  oii  .-ont  décrites  les 
règles  génei  au  s  et  partie. .itérés  de  ce. te  chirurgie  répaiatnce. 

Les  affcclio-S  chirurgicales  de  la  cornée  de. l’iris,  du  cri-lallin 
sont  étudiée-  ensuite  dans  un  ordre  méthodique.  Le  traitement 
chirurgical  des  glaucomes  est  tnut  speciaiemem  déi'aitlé,  eu  laison 
de  la  grande  dive  siié  des  indications  opéra  uires  qui  se  piéseu- 
tent  dans  la  pratique,  et  de  1  importance  des  techniques,  spéciale¬ 
ment  pour  les  hypertensions  ch  uniques. 

Un  chapitre  sur  les  greffes  orbitaires  et  intraseiéralés ,  suit  l’étude 
des  affections  chirurgicales  de  l’orbih'. 

Les  auteurs  ont  enfin  réuni  dans  uti  dernier  chapitre  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  affections  traumatiques  ;  les  livres  qui  traitent . 
de  la  chirui’g  e  oculaire  cludient  uabilueliement  le  traiîement  des 
traumatismes  à  propos  de  chacune  des  parties  constituantes  de  li 
région  ;  cette  manière  n’est  pas  vivante  et  ne  correspond  pas  à  la 
réalité  des  faiis  ;  les  traumatismes  ne  respectent  pas  les  divisions 
artificielles  de  l’anatomie  topographique,  ils  touchent  à  la  fois 
l'œil  et  ses  annexes,  et  se  permett.  nt  même  de  sortir  de  la  spécia¬ 
lité  par  une  fraciure  des  parois  orbitaires  ouvrant  un  sinus  ou  la 
cavité  cranie  ine  :  il  était  donc  plus  logique  et  plus  utile  d’étudier 
ces  differentes  lésions  dans  un  même  chapitre,  qui  se  termineiait 
par  une  synthèse  où  seraient  envisagés  les  cas  complexes. 

Un  essai  d’enseignement  sur  mesure,  par  Mlle  Madeleine  Remy. 
Un  vol.  m-i'i,  avec  12  ligures.  Bibliothèque  de  pédagogie  ejpé- 
rimenlale.  Idbrairie  Armand  Colin,  103,  boulevard  Saini-Michel, 
Paris  V*',  broché  :  l‘2  fr.  bü  (hausse  compiisc.) 

Dans  ce  deuxième  volume  de  la  «  Bibliothèque  de  pédagogie 
experimentale  »  que  dirige  le  D'  Simon,  président  de  la  Société  A. 
Binet,  l’auteur,  directrice  d’école  à  Paris,  nous  montre  une  classe 
en  action,  classe  conduite  selon  les  mélhedes  de  la  pédagogie 
expérimentale.  Elle  ne  pose  pas  nu  problème  particulier  :  com¬ 
ment  faire  une  leçon  de  géométrie  ou  de  ealcul  ?  mais  le  pro¬ 
blème  universel,  commun  à  toutes  les  écoles  :  comment  faire  tra¬ 
vailler  les  entants  pour  leur  plus  grand  profit  ? 

U  faut  élu  lier  l'enfant  avant  de  l’instruire,  nous  enseigne 


Mlle  Bemy,  et  l’enseignement  sera  mieux  adapté  aux  besoins  de 
l’enfant.  De  là  le  titre  de  l  ouvrage  :  «  Un  essai  d’enseignement  sur 
mesure  ».  .Avec  Je  plus  minutieux  délai',  l’auteur  étudié  les  condi¬ 
tions  de  cette  adapiation  :  leçons,  devoirs,  compos  lions,  système 
des  notes,  tout  se  trouve  renouvelé.  L’enfanl  devient  ainsi  en  fait 
et  non  plus  seulement  en  théorie,  le  centre  de  la  vie  de  la  classe. 

La  thérapeutique  alimentaire,  par  R.  Allendy  et  G.  Réaubourg. 
Paris,  Vigüt  frères,  editeur.s,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine.  Un 
volume  in  8  carré,  208  pages  ;  10  fr.  (Majoration  10  %.) 

Les  A.  dans  ce  livre,  cherchent  à  baser  la  diététique  non  pins 
sur  des  prohibitions  mais  sur  des  indications  positives.  Dans  ce 
but,  après  un  chapitre  de  considérations  théoriques,  ils  passent  en 
revue  toute  la  matière  alimentaire,  y  compris  boissons  et  condi¬ 
ments  et  à  l’exclusion  de  la  nourriture  carnée  qu’ils  jugei  t  «  tou¬ 
jours  inutile  et  la  plupart  du  temps  nuisible  »,  ils'  établissent, 
d'après  les  inform  lions  dont  on  dispose  aetutllement,  les  indica¬ 
tions  de  chaque  élément. 

La  vérité  sur  la  législation  française  actuelle,  en  matière  de  répres¬ 
sion  des  fraudes  du  beurre  et  du  lait,  par  Aug.  Eloire.  Pa  is, 
Vigot  frères,  éditeurt,  v3,  rue  de  l’Ecole-de-Médecme,  1  volume 
broché  in-8  de  120  pages.  Prix  :  12  fr. 

L’A.  passe  en  revue  toutes  les  manipulations  des  Laboratoires 
de  répression  du  Service  des  fraudes,  en  homme  consciencieux, 
déplorant  toutes  les  erreurs  d’interprétation  qui  s'y  cultivent  et 
s’y  é  aient  au  grand  jour  de  la  vérité.  Après  avoir  lui-même  mis 
les  savants  réfractaires  sur  la  voie  de  la  fraude  des  beurre.n,  il  en 
arrive  à  formuler  ces  résultais  :  que  tous  les  beurres  retenus  par 
la  répre-siiin  ne  sont  pas  fraudés  et  qu’il  faut  surtout  différencier 
les  produiispnrs  mais  anormaux,  des  beurres  addiiionié-  de  mar¬ 
garine  indusirielle,  les  seuls  qu’il  faut  pour-uivre  impitoyable- 
meni  En  créant  lu'-même  des  échantillons  de  beurre,  purs  qua¬ 
lifiés  fraudés  par  des  analyses  irréprochables,  fauteur  démontre 
qu’aux  données  de  1 1  science  du  chimisie,  il  manque  la  s.  ience 
du  biologiste,  pour  expliquer  les  causes  flagrantes  des  erreur-  in¬ 
terprétées  par  la  chimie  analytique,  seule  en  vedei te  jusqu’à  ce 
jour.  A’on  content  d’avoir  ouvert  toute  grande  laqueslion  des  frau¬ 
des  des  beurres  à  la  justice,  M.  Eloire,  termine  son  travail  par 
l'examen  des  fraudes  du  lait,  où  14  aussi,  la  science  méconnue  des 
Biologistes,  vient  encore  faire  la  lumière  et  éclairer  d’uii  jour  nou¬ 
veau  injustice  de  répre-sion  dans  les  analyses  de  ce  produit. 

L’Histoire  du  Malt,  par  Ra.iul  Lecoq,  Vigot  frères,  éditeurs,  23, 
rue  de  i’É.;üle-de-Médecine,  Paris.  In-8,  35  pages,  avec  2  figu¬ 
res  :  6  fr. 

C’était  jouer  la  difficulté  que  d’essayer  de  retracer  l’Histoire  du 
Malt  ;  B.  Lecoq  n’a  pas  craint  cependant  de  l’entreprendre.  Ses 
travaux  sur  le  Maltage  des  aliments  et  la  valeur  biologique  des 
extraits  de  malt  le  désignaient  sans  doute  mieux  que  tout  autre, 
Sa'chons  reconnaître  qu’il  a  su  s’en  tirer  de  très  agréable  manière. 
Sa  plame  enjouée  évoque  en  de  courts  tableaux  :  le  vin  d’orge 
égyptien,  la  céra  celtique,  la  ptisane  d’Hippocrate,  la  cervoise  fran- 
ça  se  et  la  b  ère  germanique,  ce  qui  nous  conduit  très  habilement 
à  l’introduclion  du  ma't  en  thérapeutique  et  à  la  découverte  fran¬ 
çaise  des  extraits  de  malt. 

Le  Rhume  des  Foins.  Etudes  clinique,  expérimentale  et  thérapeu¬ 
tique,  par  Paul  Girobd,  Vigot  inres.  Iii-8,  1Ü8  pages  :  8  Ir. 

Ce  livre  est  une  mise  au  point  de  cette  question,  si  intéressante 
et  à  l’ordre  dn  jour,  ju-qu’ici  peu  étudiée  en  France.  Avec  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot  et  P.  Blamouüer,  fauteur  a  fait  sur  ce  sujet, 
depuis  trois  ans,  des  recherches  expérimentales  et  thérapeutiques 
qu’il  e- pose  dans  ce  travail. 


MALADIES  DE  cESTOMAC  et  de  cINTESTIN 
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Très  légèrement  additionne  de  Senzoate  de  Naphtol. 

^  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 
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La  Pathologie  générale  de  la  Syphilis,  par  Jean  Golay ,  Privât  docent 
à  l’Université  de  Genève,  Vigot  frères  éditeurs,  23,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  Paris.  In-8,  1Ü8  pages  :  12  fr. 

L’auteur  a  cherché  à  donner  de  la  syphilis  une  idée  d’ensemble 
et  tenté  de  grouper  en  un  tout  harmonieux  les  connaissances 
acquises  qui- malgré  leur  complexité  paraissent  pouvoir  se  résumer 
très  logiquement  en  quelques  règles  fondamentales.  Cette  étude, 
par  conséquent,  ne  comprendra  pas  d’analyse  symptomatique 
détaillée  des  divers  accidents  cutanés  ou  viscéraux  ;  elle  est  desti¬ 
née  uniquement  à  établir  à  la  lumière  de  la  science  moderne  le 
pourquoi  des  différentes  manifestations  et  localisations  de  la  lues 
ainsi  que  la  cause  de  ses  périodes  de  latence. 
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I  Le  Giornale  di  Medicina  est  imprimé  à  \  enise  en  1763 
par  Benedetto  Milocco  ;  le  frontispice  sst  orné  d’un  tem¬ 
ple  de  Minerve,  avec  deux  vers  d  Ovide  en  épigraphe  : 


Les  débuts  du  journalisme  médical  italien. 

Dans  son  magnifique  volyme.  Il  Votlo  di  Ippomile  (le 
Msage  d’Hippocrate)  l'éminent  professeur  de  Padoue,  Ar- 
turo  Castiglioni,  a  retracé  les  débuts  du  journalisme  mé¬ 
dical  et  plus  spécialement  du  journalisme  italien  dont 
l'histoire  n’avait  jamais  été  faite. 

On  sait  que  l'ancêtre  des  journaux,  la  Gazette  de  Renau 
dot  parut  le  30  mai  163 1 ,  mais  on  y  rechercherait  en  >ain 
k-  moindre  article  médical  :  les  médecins  en  sont  alors 
réduits  à  demander  l’hospitalité  aux  rares  feuilles  scien¬ 
tifiques  qui  commencent  à  voir  le  jour  :  le  Journal  des 
Sçaoans,  imprimé  en  1695  «  à  Paris  chez  .lean  Cusson, 
rue  St-Jacques,  à  l'Image  de  St.-Jean  Baptiste  »  ;  les  Philo- 
sophical  Transactions,  fascicules  publiés  parla  Société  Royale 
de  Londres  et  le  Journal  vénitien  des  lettrés  (1671). 

Quelques  années  aiirès,  paraît  le  premier  journal  de 
médecine  proprement  dit,  le  Journal  des  nouvelles  découver¬ 
tes  sur  toutes  les  parties  de  la  médecine,  qui  est  publié  par  Ni¬ 
colas  de  Blégny  en  1679.  «  chez  Laurent  d’Ilourry,  sur  le 
quai  des  Augustins,  à  l’Image  de  St,  Jean  "  etqui  devient 
ensuite  le  Temple  d'Esculape  :  la  puhlicalion  cessa  en 
1683.  à  la  suite  de  démêlés  avec  la  faculté.  Le  journal 
parut  simultanément  pendant  un  an  à  Amsterdam  avec 
le  pseudonyme  de  (iauthier  et  à  Cenève  sous  la  direction 
de  Théophile  Bonet  et  sous  le  titre  de  Zodiacus  medico-gal- 
licus  ;  tel  fut  le  succès  du  journal  que,  dès  1680.  ü  en  pa¬ 
raissait  une  traduction  à  Hambourg  :  les  Monatliche  neuer- 
ræjfnete  Amnerkungen. 

l'.ilons  encore  le  Journal  de  médecine  de  3 eau'Vaul  de  la 
Rocque,  ancien  collaborateur  du  Journal  des  Sçavans 
11683)  ;  en  Vngleterre  la  Medicina  Curiosa  (1684)  qui  vécut 
5  mois  et  les  Progrès  de  la  Médecine  de  Claude  Brunet(1695- 
1709). 

Au  WHI*  siècle  le  journalisme  médical  commence  à 
s'alTirmer.  Ln  France,  paraissent  le  Journal  de  médecine,  chi¬ 
rurgie.  etc.,  de  Bernard.  Bertrand  et  Crosse  (1754)  qui  de- 
vail  vivre  jusqu’en  1794  et  cire  repris  en  1801  par  Corvi- 
sart  ;  et  la  Gazette  salutaire  de  Bouillon  qui  parut  de  1761 
à  1793,  En  Allemagne  Per  Patriotische  Medicus  se  publie  à 
Hambourg  de  17i4  à  1726  et  la  Medizinische  Bibliothek  à 
Erfurt  en  1751.  L’Italie  à  son  tour  voit  naître  son  premier 
journal  de  médecine- 

Le  24  avril  1762,  Pietro  Orteschi  annonçait  le  prochain 
lancement  d’un  journal  de  médecine  qui  serait  la  traduc¬ 
tion  du  journal  français  (probablement  le  Journal  de  mé¬ 
decine.  chirurgie  de  Bernard.  Bertrand  et  Grosse)  avec 
l’adjonction  de  nombreuses  études  italiennes  :  le  9  octo¬ 
bre  1762,  sur  la  suggestion  de  collègues  et  d’arnis.  il  in¬ 
diquait  que  le  journal  de  tnédecine  serait  composé  de 
deux  parties  ;  la  première  serait  une  revue  résumée  des 
meilleurs  travaux  étrangers  ;  la  deu.\ièmc  serait  consacrée 
à  la  médecine  et  à  la  science  italienne  ;  H  avait  l’intention 
de  prendre  le  titre  de  Gazelta,  mais,  Payant  trouvé  trop 
commun,  il  le  remplaçait  par  celui  de  Giornale. 


Vos  quoque  Phœbea  niorbos  qui  pellitis  arte 
Mimera  de  vestris  pauca  referie  Deæ. 

Le  journal  est  hebdomadaire  et  paraît  en  fascicules  de 
8  pages  in-4e  .sur  deux  colonnes.  La  première  partie  (Ga- 
zettii  d’Oltremonti)  contient,  avec  des  nouvelles  de  Paris, 
des  observations  de  journaux  français,  la  relation  sur  un 
(I  accident  singulier  »,  communiqué  à  PVcadémie,  un  ex¬ 
trait  de  lettres  de  médecins  français  sur  la  variole  et  enfin 
un  bref  compte  rendu  de  deux  livres  français.  La  deuxième 
partie,  consacrée  à  l’Italie,  comprend  :  un  article  sur  la 
cécité  complète  récurrente,  une  lettre  sur  la  constitution 
courante  de  A  enise,  c’est  à-dire  sur  les  conditions  sani¬ 
taires  de  la  cité  ;  quelques  réflexions  sur  l’épidémie  de 
rougeole  et  une  communication  sur  «  l’expectoration 
dans  la  pleurite». 

Comme  l’indique  le  sommaire  du  premier  fascicule, 
dont  le  type  se  conserve  durant  toute  la  publication  du 
journal.  Orteschi -accorde  une  très  grande  importance  aux 
travaux  français  :  il  donne  cependant  des  comptes  rendus 
des  travaux  de  la  Société  anglaise  et  de  certains  livres 
allemands  comme  V ! nventuni  d’ \ venhrugger.  Les 

volumes  se  suivent  dédiég,  lepremier  à  Albert  von  Haller, 
le  deuxième  à  Morgagni.  le  troisième  à  Van  Swielen. 
Orteschi,  gravement  malade  en  1775,  abandonne  la  di' 
rection  du  périodique  à  Jacopo  Panzani  qui  la  conserve 
pendant  deux  ans  ;  Vitali  lui  succède  et  ne  publie  qu’un 
seul  volume,  le  dernier  en  1781.  Le  journal  fut  non  seu¬ 
lement  le  premier  périodique  Italien,  mais  un  des  pre¬ 
miers  à  avoir  correspondu  à  son  programme  en  enregis¬ 
trant  fidèlement  le  mouvement  scientifique. 

Le  succès  du  Giornale  di  Medicina  fut  tel  que,  quelques 
mois  après  sa  publication,  parut  à  Parme  la  Haccolta  d'opus- 
ciili  rnedico-teurico-pratiri  e  anatomici,  tratti  dai  fogU  medi 
TOltramonti  e  d'Italia,  imprimée  par  Philippo  Carmignani 
et  dix  ans  plus  lard,  à  Milan  la  Haccolta  d'opuscoli  medico- 
pratici  sous  la  direction  de  Giovanni  Targioni. 

Deux  ans  après  la  dis|)arition  du  Giornale  di  Medicina, 
en  1783.  Francesco  Aglictti,  Antonio  Gualandri  et  Ste- 
fano  Gallina  commencèrent  la  publication  du  Giornale  per 
servire  alla  storia  ragionata  délia  medicina  di  qiiesto  secolo.  Le 
journal  était  publié  à  A'enise.  chez  Giambattista  Pascal 
et  portait  en  épigraphe  la  citation  de  Cicéron  :  Valetudo 
sustentatur  natitia  sui  corporis  ;  et  observatione  que  res  autpro- 
desse  soleant  aut  obesse.  etc-  ;  le  frontispice  était  orné  d’un 
temple  d’Esculape  :  c’étaient  des  fascicules  de  huit  pages 
qui  correspondaient  plutêtt  à  une  revue  qu’à  un  journal. 
Ils  comprenaient  presque  exclusivementdes  articles  scien¬ 
tifiques,  surtout  de  la  médecine  théorique  et  des  extraits 
des  livres  italiens  et  étrangers  :  les  observations  avaient 
disparu,  les  comptes  rendus  des  livres  étaient  anémiques  ; 
de  nombreux  articles  sans  signature  étaient  extraits  de 
livres  et  de  publications  non  cités  la  plupstrt  du  i temps. 
H  y  avait  malgré  tout  quelques  articles  originaux.  Les 
articles  étrangers  étaient  presque  exclusivement  français  ; 
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la  Société  de  Médecine  était  citée  régulièrement  et  la  lit¬ 
térature  anglaise  étudiée  avec  soin.  Le  journal  dirigé  par 
\gliette  dura  jusqu’en  1795. 

En  1790  Benedetto  Frizzi  commence  à  Trieste  la  publi¬ 
cation  du  Giornale  medico  e  leüerario  cli  Trieste  ;  le  journal, 
trimestriel,  parut  régulièrement  de  février  1790  à  mars 
1791,  à  rimprimerie  Govianni  Tomaso  Hochenberger. 
Chaque  numéro  contenait  des  études  littéraires,  histo¬ 
riques,  scientifiques  et  médicales  ;  ces  dernières  se  pré¬ 
sentaient  sous  forme  d’observations  et  surtout  de  lettres. 
Les  collaborateurs  de  Frizzi  n’étaient  ni  très  savants  ni 
très  zélés  ;  l’ambiance  de  Trieste,  petite  cité  de  mar¬ 
chands,  n’était  pas  des  plus  favorables,  mais  le  journal 
représentait  une  audacieuse  tentative  de  vie  intellectuelle 
italienne  à  Trieste,  où  il  donnait  une  impulsion  vigou¬ 
reuse  aux  études  littéraires  et  à  l’activité  scientifique. 
FT’izzi  fut  un  précurseur  du  mouvement,  qui  devait,  dans 
un  sens  national  et  politique,  donner  des  résultats  admi¬ 
rables  en  diffusant  la  culture  italienne  et  en  préparant  la 
conscience  nationale,  malgré  la  répression  du  gouverne¬ 
ment  de  Vienne. 

En  1791,  paraît  à  Milan  le  Nuovo  Giornale  délia  piu  ré¬ 
cente  leUeratiira  medico  chirurgica  d'Europa  rexne  de  publi¬ 
cations  étrangères  qui  dura  jusqu’en  1796. 

Avec  le  XVlll®  siècle  se  termine  l’histoire  proprement 
dite  (période  historique,  période  héroïque)  du  journa¬ 
lisme  médical  italien  qui  commence  à  prendre  une  im¬ 
portance  croissante  et  une  diffusion  rapide  qui  aboutis¬ 
sent  progressivement  à  la  merveilleuse  iloraison  du  W' 
siècle,  caractérisée  par  l’application  du  génie  latin  aux 
problèmes  les  plus  ardus  de  la  science  contemporaine. 

J.  La  FO  NT. 

Reliures  en  peau  humaine. 

^Georges  Petit,  dans  le  volume  du  Manuel  Roret  consacré  à 
la  reliure  signale  que  «  la  peau  humaine  est  susceptible  d’être 
tannée  et  aussi  bien  que  celle  des  autres  animaux.  Elle  a  plus 
de  corps,  dit-il,  que  celle  de  vaclie  et,  ce  qui  est  le  contraire  dans 
cette  dernière,  sa  plus  grande  épaisseur  se  trouve  au  ventre. 
On  opère  comme  pour  les  veaux.  » 


On  avait  déjà  beaucoup  écrit  à  propos  de  ces  reliures,  mais 
jamais  une  étude  d’ensemble  ne  leur  avait  été  consacrée,  M.  E, 
de  Orauzat  vient  de  le  faire  dans  la  jeune  et  brillante  revue 
Plaisir  de  Bibliophile  (n®  7,  1926)  (1),  en  donnant  des  préci¬ 
sions  jusqu’ici  ignorées. 

Les  plus  anciens  livres  connus  comme  reliés  en  peau  humaine, 
ne  remontent  pas  au-delà  du  XVIII<=  siècle.  Les  deux  médecins 
anglais  Antonie  Askew  (1722-1773)  et  John  Hunter  (1728-1774) 
firent  ainsi  relier  des  livres  de  médecine.  Avec  des  morceaux 
d’épiderme  d’une  sorcière,  Mary  Ratman,  exécutée  pour  assas¬ 
sinat  au  début  du  siècle  dernier,  furent  reliés  deux  volumes 
conservés  à  la  bibliothèque  de  Malborough-House.  L’Athenæum 
Bury  St-Edmunds  possède  un  compte  rendu  de  l’affaire  Cordier 
(1829)  dont  le  dos  est  recouvert  avec  un  fragment  de  celui  du 
meurtrier.  .James  Allen,  bandit  Anglais,  rédigea  ses  mémoires, 
pour  lesquels  il  demanda  qu’une  reliure  fut  faite  avec  sa  propre 
peau.  Un  négociant  de  Cincinnati,  William  B.,  avait  fait  relier 
Le  voyage  sentimental  et  La  vie  et  les  opinions  de  Trislram  Sandy 
avec  la  peau  de  deux  femmes  de  couleur  qu’il  avait  aimées. 

Mais  c’est  chez  les  médecins  bibliophiles  que  l’on  trouve  le 
plus  grand  nombre  de  livres  reliés  en  peau  humaine.  Le  D'' 
Stockton,  de  Trenton,  possédait  un  Catalogue  des  sciences  médi¬ 
cales  (1857-1873),  gros  qui  avait  dû  nécessiter  un  beau 

morceau  de  peau.  Sur  la  première  page  de  On  imprégnation 
de  Cooper,  il  avait  écrit  :  «  Relié  en  cuir  tanné  provenant  de 
la  jambe  de  Maria  L.  . .  atteinte  de  trichinose  et  morte  de  con¬ 
somption  à  l’hôpital  de  Philadelphie  ».  La  demi-reliure  de  De 
conceptione  adversaria,  lui  avait  été  fournie  par  la  peau  du 
poignet  d’un  de  ses  malades.  Ce  médecin,  dont  les  livres  sont 
aujourd’hui  conservés  à  l’hôpital  de  Philadelphie,  tannait  lui- 
même  la  peau  de  ses  sujets. 

Le  Dr  Matthew  Wood,  de  Philadelphie,  possédait  une  série 
de  volumes,  qui  tous  étaient  revêtus  de  fragments  de  peau  ayant 
appartenu  à  leur  précédent  propriétaire. 

En  France  nos  grandes  bibliothèques  ne  sontguère  riches  en 
reliures  de  ce  genre.  A  Carnavalet  on  conserve  un  petit  in-12 
de  la  Constitution  de  1793,  relié  en  peau  humaine  et  provenant 
de  la  bibliothèque  du  marquis  de  Turgot.  A  la  Nationale,  se 


(1)  Editions  ;  Au  sans  Pareil  »,  37,  avenue  Kléber,  Paris. 
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Renseignements  tous  les  Jours  à  St  Cloud  de  2  heures  à  5  heures 
Moyens  de  Communication.  —  Gare  St-Lazare  -  St-Cloud-Montretout,  en  20  minutes. 
Tramways.  —  Porte  Maillot- Val-d’Or-St-Cloud,  en  30  minutes. 

Autos  à  20  minutes  de  la  Concorde  par  le  Bois. 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylènetétramine  pure  (urotro- 
pine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’UrasepHne  ??... 


Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’urotropine, 
ne  se  faisant  qu’en  milieu  acide, 
ne  peut  se  produire  complètement 
dans  les  urines  pathologiques  qui 
sont  le  plus  souvent  alcalines... 
L’Uraseptine,  par  l’heureuse  asso¬ 
ciation  de  ses  composants,  crée 
justement  le  milieu  acide  néces¬ 
saire  au  dédoublement  de  l’uro- 
tropine  avec  libération  de  formol 
naissant. 
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peuvent  voir  une  Bible  du’XIII>=  siècle  ainsi  que  le  texte  des 
Décrétales  manuscrites,  sur  peau  de  femmes.  Le  Musée  de 
Nantes  conserve  la  peau  jaunâtre  d’un  Bleu  ardent  dont  l’am¬ 
bition  était  qu’on  en  fit  un  tambour  pour  battre  la  charge  contre 
les  Blancs. 

Les  bibliothèques  particulières  sont  plus  riches  en  volumes 
macabres.  On  conserve  à  Valenciennes  un  exemplaire  des 
Georgiques,  traduction  de  l’abbé  Delille,  relié  avec  un  morceau 
de  peau  dérobé  sur  le  cadavre  du  poète,  par  un  admirateur, 
l’étudiant  Aimé  Leroy. 

Camille  Flammarion  avait  fait  relier  un  de  ses  volumes  avec 
un  fragment  de  peau  légué  par  une  admiratrice.  L’histoire  a  été 
contée  et  mérite  d’être  reproduite. 

«  Au  cours  d’une  soirée,  on  le  présente  à  une  délicieuse  jeune 
femme  de  28  ans,  d’origine  étrangère,  mariée  en  France  au 
comte  de  Saint- Ange,  fort  instruite  et  d’une  intelligence  très 
raffinée. 

L’étude  des  sciences  la  passionnait.  Elle  demanda  au  savant 
de  lui  révéler  quelques-uns-des  mystères  des  mondes  imaginaires 
et  des  mondes  réels.  Cette  conversation  fut  un  enchantement. 
Commencée  à  Paris,  elle  se  continua  dans  la  propriété  que  la 
dame  et  son  mari  possédaient  dans  le  Jura.  • 

I.a  comtesse,  phtisique  et  sans  illusion  sur  son  état,  parlait 
sans  effroi  de  sa  fin  prochaine 

De  ce  séjour  mélancolique  et  singulièrement  poétique  le  sou¬ 
venir  fut  resté  délicieux  si,  à  quelque  temps  de  là,  M.  Camille 
plammarion  n’avait  reçu  la  lettre  suivante  : 

«  Cher  Maître, 

,1’accomplis  ici  le  vœu  d’une  morte  qui  vous  a  étrangement 
aimé.  Elle  m’a  fait  jurer  de  vous  faire  parvenir,  le  lendemain  de 
sa  mort,  la  peau  des  belles  épaules  que  vous  avez  si  fort  admi¬ 
rées  «  le  soir  des  adieux  »,  a-t-elle  dit,  et  son  désir  est  que  vous 
fassiez  relier  dans  cette  peau,  le  premier  exemplaire  du  premier 
ouvrage  de  vous  qui  sera  publié  après  sa  mort. 

Je  vous  transmets,  cher  maître,  cette  relique  comme  j’ai 
juré  de  le  taire  et  je  vous  prie  d’agréer . 

Di-V...  » 

J’avais  admiré,  en  effet,  ces  superbes  épaules  le  soir  des 
adieux,  raconte  l’auteur  des  Merveilles  célestes,  dans  une  inter¬ 
view,  et  je  les  avais  là,  maintenant  sur  le  bureau  de  ma  salle 
à  manger,  m’inspirant  d’autres  sentiments. 

Que  faire  du  cadeau  ?  Le  renvoyer  ?  J’en  avais  bien  la  ten¬ 
tation.  D’autre  part,  après  réflexion,  pourquoi  ne  pas  remplir 
le  vœu  d’une  femme  dont  le  souvenir  m’était  agréable  ?  J’en¬ 
voyai  la  peau  à  un  tanneur  qui,  pendant  trois  mois,  l’a  travaillée 
avec  le  plus  grand  soin. 

Elle  m’est  revenu  blanche,  d’un  grain  superbe,  inaltérable. 
J’en  ai  fait  relier  le  livre  qui  était  en  cours  de  publication  : 
Ciel  et  terre.  Cela  fait  une  reliure  magnifique.  Il  est  maintenant 
dans  ma  bibliothèque  de  Juvisy.  Les  tranches  du  livre  sont  de 
couleur  rouge,  parsemées  d’étoiles  d’or,  pour  rappeler  les  nuits 
seintillantes  de  mon  retour  dans  le  .Jura.  Sur  la  peau  des  épaules 
de  la  comtesse,  j’ai  tait  graver,  en  outre,  en  lettres  d’or  ;  «  Sou¬ 
venir  d’une  morte.  » 

Au  moment  où  cette  histoire  défraya  la  chronique,  le  relieur 
René  Kieffer  fit  savoir  qu’il  avait  effectué  pour  un  docteur  V. 
plusieurs  reliures  en  peau  humaine.  Ce  docteur  V.  n’était  autre 
que  le  professeur  Cornil,  et  les  volumes  au  nombre  de  onze 
sont  aujourd’hui  la  propriété  de  son  petit-fils,  M.  Robert  Messi- 
my,  externe  des  hôpitaux,  petit-fils  du  général  .Messimy. 

C’Eloge  du  sein  des  femmes,  de  Mercier  de  Compiègne,  com¬ 
porte  sur  les  deux  plats,  dans  deux  ronds  de  0  m.  10  de  diamètre, 
deux  seins  de  femmes,  de  pigmentation  nettement  différente. 

Pour  tous  les  autres  volumes,  ce  sont  des.  peaux  avec  des 
tatouages.  Lu  exemplaire  de  Chair  (1896)  de  Verlaine  comporte 
un  phallus  triomphant,  tandis  qu’un  cœur  percé  d’une  épée 
cache  douloureusement  sa  blessure  en  dessous.  Les  décors  de 
Femmes  comportent  «  un  mousquetaire  en  partie  effacé  et  une 
sorte  d’écu  héraldiiiue  tout  nu,  table  d’attente  ivoirine  imma¬ 
culée  ». 

«  Des  lutteurs,  d’une  étonnante  vérité  d’attitude,  dans  leurs 


I  exercices  habituels,  font  saillir  leurs  muscles  sur  les  Fêtes  fo¬ 
raines,  illustrées  par  E.  Chahine  (1906),  ce  qui  était  tout  indi¬ 
qué  ;  et  une  femme,  celle-là  plutôt  inattendue,  sur  I^renice 
de  Judée  (Romagnol).  Une  branche  de  lauriers  et  une  fleur  sur 
sa  tige  forment  médaillon  sur  le  second  plat. 

Les  têtes  de  mousquetaires,  avec  leurs  longues  boucles  sous 
le  large  feutre  empenné  et  les  bustes  d’artilleurs  d’autrefois, 
coiffés  de  leurs  traditionnels  shakos  ornent  La  vie  de  caserne 
(Testard,  1896),  et  Le  neveu  de  Rameau  (Rouquette,  1884).  Lhi 
étonnant  hussard  dernier  Empire,  de  profil  sur  un  cheval  gris 
pommelé,  vrai  Constantin  Guys,  parade  sur  le  premier  plat  de 
Sahara  et  Sahel  (Plon,  1879),  relié  par  Sambland  et  Welkesser. 
Aux  versos,  comme  fleurons,  des  étoiles,  des  fleurs,  une  grappe 
de  raisins  :  des  marques  de  vaccin  permettent  de  supposer  que 
ce  fragment  de  peau  provient  de  la  partie  supérieure  du  bras. 

Mais  c’est  encore  la  petite  femme  qui  domine,  pas  celle  d’au¬ 
jourd’hui,  ni  d’hier,  mais  la  petite  grue  d’avant -hier,  l’horizon¬ 
tale  d’il  y  a  cinquante  ans.  La  date  de  1870  sous  une  pique  et 
un  drapeau  entre-croisés,  timbrés  d’une  tête  de  fille  de  profil,  à 
la  chevelure  et  au  chignon  généreux  sur  Le  Drapeau  de  .1.  Cla- 
retie  (Calmann-Lévy,  1886)  en  fixe  approximativement  l’épo¬ 
que.  C’est  la  cocotte  de  Grévin  et  de  Draner,  entre  1875  et  1880, 
coiffée  d’un  vaste  chapeau  à  plumes,  un  léger  boa  flottantautour 
du  cou,  vue  jusqu’à  la  taille  ou  en  pied,  relevant  sa  robe  d’une 
geste  provoquant  sur  Le  40®  d’artillerie,  d’Oscar  Métenier  (Fas- 
quelle,  1895)  ou  Les  trois  dames  de  la  Kasbah,  de  P.  Loti  (Cal¬ 
mann-Lévy,  1884).  C’est  aussi  la  petite  femme,  dans  toute  sa 
nudité,  sur  le  second  plat  de  ce  dernier  volume.  »  > 

Il  est  d’autres  reliures  de  ce  genre  dont  on  a  perdu  la  trace  ; 
on  ne  sait  ce  que  sont  devenues  celle  possédée  par  Alfred  de 
Musset  et  exécutée  par  Deronie  ;  la  Jusline  du  marquis  de  Sade 
(in-8,  179.8)  qui  était  la  propriété  d’Isidore  Lisieux. 

Le  libraire  Chacornac,  dans  un  catalogue  de  1898  avait  an¬ 
noncé  les  deux  volumes  des  Mystères  de  Paris,  d’Eugène  Sue 
«  relié  en  pleine  peau  d’homme  ».  Il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
on  trouva  dans  une  boite  des  quais  un  petit  in-12  du  Mérite  des 
Femmes  de  Legouvé,  contenant  une  attestation  d’authenticité 
d’origine  de  la  peau  de  femme  dont  il  était  revêtu,  signée  par 
un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Lors  de  la  vente  Chéramy  en  1913,  on  catalogua  deux  numé¬ 
ros  de  ce  genre.  L’un,  Le  bien  que  Von  dit  des  femmes,  d’Emile 
Deschanel,  était  ainsi  décrit  «  Exemplaire  relié  en  peau  de 
femme,  comme  le  témoigne  cette  attestation  sur  la  garde  : 
Hic  liber  de  feminis  ut  viris  amabilior  esset,  femineam  cutem 
induit.  Testibus  his  :  Edmond  Crozet.  F.  Raymond.  A.  Michard. 

Et  l’autre  :  «  Poésies  d’ Anacréon,  Paris.  Jouaust,  1885,  in-12, 
figures,  demi-reliure  avec  coins,  filets,  dos  orné.  Exemplaire  sur 
papier  de  Chine,  relié  en  peau  de  négresse.  » 

Le  jrrofesseur  Lacassagne  avait  signalé  une  reliure  exécutée 
pour  un  commissaire  de  police,  avec  un  morceau  de  la  fesse  de 
Pranzini.  Paul  Poirier,  d’après  Léon  Daudet,  s’était  fait 
tailler  un  portefeuille  dans  la  peau  du  même  Pranzini. 

Mais  ce  n’est  sans  doute  là  qu’un  racontar  ;  les  élèves  de 
Poirier  que  j’ai  interrogés  n’ont  jamais  eu  connaissance  de  ce 
macabre  portefeuille  trop  inélégant  pour  son  possesseur. 

Au  total  les  reliures  en  peau  humaine  sont  plutôt  rares.  M.  E. 
de  Crauzat  en  compte  vingt-six  pour  la  France. 

Il  est  assez  difficile,  ajoute  ]\I.  de  Crauzat,  de  se  procurer  la 
matière  première  et  des  sanctions  sévères  font  hésiter  ceux  qui 
pourraient  en  être  les  pourvoyeurs.  I.es  Goncourt  racontent  dans 
leur  journal  «  que  des  internes  avaient  été  renvoyés  de  Ciaiiiart 
pour  avoir  livré  de  la  peau  de  seins  de  femmes  à  un  relieur  du 
faubourg  Saint-Honoré  dont  la  sjiécialité  était  d’en  faire  la 
reliure  de  livres  obscènes  ». 

Et  tous  les  bibliophiles  n’ont  pas  les  goûts  de  cet  Anglais  qui 
fit  l’aveu  suivant  à  Edmond  de  Goncourt  : 

«  Oui,  pour  ce  volume,  j’attends  une  peau  de  jeune  fille  qu’un 
de  mes  amis  à  eue.  On  la  tanne ....  c’est  six  mois  pour  le  tanneur 
Si  vous  voulez  voir  ma  peau  ?  mais  c’est  sans  intérêt.  Il  aurait 
fallu  qu’elle  fut  enlevée  sur  une  jeune  fille  vivante.  .  .  » 

M.  G. 
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Produits  alimentaires  et  de  Régime  Heudebert  - 


Usine  à  NANTERRE  (Seine) 

85,  rue  St  Germain 

Ff^RINS  de  AtflUT 

AVliment  Opaque 

Reconstituant  —  Réminéralisant 

Sans  x^ropriétés 

Commence  la  digestion  des  amylacés 

par  son  phosphore  organique 

curatives 

par  ses  diastases 

fi^chitisme 

X’rét  à  l’eiuxtioi 

Estomacs 

Croissance 

1© 

déticats 

RADIOPAQUE  HEUDEBERT 

pei*m©t 

du  tube  digestif  en  fonctionnement  normal 


PA'NSp««'DIfIBÉTIQUES 

grâce  à  sa 

réelle 

spÉciRUîc 

A'aleur 

alimentaire 

Ont  chacun  une  teneur  bien  définie 
en  hydrates  de  carbone 

De  grande  légèreté,  grande  friabilité 
délicieux  au  goût,  sont 

^rfapfés  à 

Kiivoi  d’échantilloiiB 

Assimilés 

^  tous  les  cas 

sur  demande 

sans  fermentation 
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La  médecine  est  une  science  plus  encore  qu’un  art. 
Mais,  c’est  la  plus  compliquée  des  sciences  ;  elle  repré¬ 
sente  en  quelque  sorte  le  carrefour  où  se  rencontrent 
toutes  les  autres. 

L’immensité  de  son  domaine  a  déterminé  la  spécialisa¬ 
tion  médico-pharmaceutique,  née  des  garanties  que  le 
public  exige  dans  l’application  des  méthodes  thérapeu¬ 
tiques. 

Pour  accomplir  cette  tâche,  la  pharmacie  a  dû  se  dis¬ 
joindre  delà  médecine 
en  tant  que  métier;  et 
l’extension  de  l’indus¬ 
trie  en  a  modifié  con¬ 
sidérablement  la  pra¬ 
tique. 

Oui  dit  industrie, 
dit  concurrence,  c’est- 
à-dire  fabrication  à 
meilleur  compte  de 
produits  répondant  à 
des  qualités  délinies. 

La  concurrence  en¬ 
traîne  obligatoirement 
la  «  commercialisa¬ 
tion  ». 


L’évolution  de  la  pharmacie  dans  ce  sens  a  inspiré 
tout  d’abord  de  la  méfiance  ;  mais  l’estime  lui  est  rapi¬ 
dement  revenue  lorsqu’on  a  compris  qu’elle  sauvegardait 
mieux  l’intérêt  des  malades,  par  la  garantie  de  la  qualité 
des  produits  et  parla  réduction  des  tarifs. 

La  grande  pharmacie  met  son  point  d’honneur  à  rendre 
plus  intime  la  collaboration  de  l’ Usine  et  du  Labo¬ 
ratoire  ;  elle  s’ingénie  à  avoir  à  sa  disposition  les  der¬ 
niers  perfectionnements  apportés  par  la  science,  à  faire 
entrer  directementet  rapidement  les  plus  récentes  décou¬ 
vertes  dans  le  domaine  de  l’application  pratique. 

Auxiliaire  indispensable  du  médecin,  la  pharmacie  ac¬ 
tuelle  évolue  dans  le  sens  d’une  collaboration  profession¬ 
nelle  rigoureuse. 

C’est  dans  un  tel  esprit  qu’a  été  dirigée  l’organisation 
de  la  Pharmacie  Bailly  qui,  à  l’heure  actuelle,  réalise  à 
Paris  le  modèle-type  d’une  officine  pharmaceutique.  ' 


Les  récents  agrandissements  qui  viennent  d’y  être  faits 
ont  permis  de  l’adapter  aux  besoins  actuels,  d’y  insti¬ 
tuer  un  fonctionnement  qui,  avant  tout,  respecte  les 
droits  et  les  devoirs  de  la  pratique  professionnelle. 

Laboratoires  d’analyses  médicales. 

C’est  dans  une  étroite  communauté  d’idées,  avec  le 
médecin  que  fonctionnent  les  laboratoires.  Ils  occupent 
tout  un  étage,  et  comprennent  plusieurs  sections,  chimie, 
bactériologie,  sérologie. 

Les  analyses  sont 
confiées  à  des  techni¬ 
ciens  spécialisés  diri¬ 
gés  et  encadrés  par 
des  chefs  compétents, 
docteurs  en  médecine, 
ès  sciences,  en  phar¬ 
macie. 

Toutes  les  recher¬ 
ches  y  sont  pratiquées: 
urines,  sang,  contenu 
stomacal,  selles,  lait, 
eau,  crachats,  fausses 
membranes,  pus,  sé¬ 
crétions  purulentes, 
sérosités,  tumeurs, 
etc.,  etc. 

Tous  prélèvements  sont  faits  aussi  bien  au  domicile 
qu’au  laboratoire  qui  fournit  le  matériel  nécessaire  à 
tous  envois.  11  existe  de  plus  un  service  spécial  pour  la 
préparation  des  auto-vaccins . 

Service  des  ordonnances. 

Le  rôle  du  pharmacien  est  d’exécuter  scrupuleusement 
et  fidèlement  l’ordonnance  médicale.  Sa  tâche  doit  se  bor¬ 
ner  à  la  recherche  des  modes  de  préparation  qui  sont 
le  plus  susceptibles  de  sauvegarder  l’intégrité  médica¬ 
menteuse. 

Ce  service,  à  la  Pharmacie  de  Rome,  est  installé  avec 
le  meilleur  outillage  et  réparti  en  trois  sections  :  1®  ré¬ 
ception  ;  2®  exécution  ;  3°  contrôle  et  délivrance. 

Le  préparateur  ayant  l’habitude  d’accomplir  quoti¬ 
diennement  le  même  genre  de  travail  donne  le  maximum 
de  garantie  et  de  célérité. 


Lorsque  la  préparation  est  terminée,  sa  conformité  est 
immédiatement  soumise  à  la  vérification  du  chef  de  ser¬ 
vice,  uniquement  préposé  à  ce  contrôiefinal .  11  assure  la 
transcription  exacte  des  termes  de  l’ordonnance,  veille 
aux  indications  du  mode  d’emploi. 

Telle  qu’elle  est  actuellement  congue,  la  Pharmacie 
Lailly  offre,  tant  pour  le  médecin  que  pour  sa  clientèle 
les  avantages  de  la  plus  consciencieuse  exécution. 

Accessoires  et  spécialités. 

Le  médecin  et  le  malade  peuvent  se  procurer  à  la 
Lharmacie  de  Rome  tous 
les  instruments,  appareils, 
accessoires  qui  se  rappor¬ 
tent  à  l’art  de  guérir. 

Le  rayon  des  bandages, 

Las  à  varices,  ceintures 
vantrières  dispose  de  tous 
naodèles  courants,  exécute 
tous  appareils  sur  mesure. 


Les 


rayons  d’optique 


®^dicale  et  d’acoustique, 
avec  outillage  spécial  de 
*’*parations,  présentent  un 
assortiment  complet  d’ap¬ 


pareils  permettant  de  donner  satisfaction  immédiate  à 
toules  les  demandes' ou  prescriptions. 

La  Pharmacie  de  Rome  est  approvisionnée  en  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  de  toutes  marques  françaises  et 
étrangères. 

Les  services  de  fabrication,  les  laboratoires  d’essai, 
sflnt  installés  à  l’usine  de  Nogent-sur-Marne. 

Tout  cela  n’est  qu’un  aperçu  de  la  transformation 
de  la  pharmacie  Bailly,  telle  quelle  a  été  conçue 
par  sa  direction.  Cette  transformation  a  pour  but  d’éta¬ 
blir  au  cieur  de  Paris  une  Officine-modèle,  susceptible 

_ de  répondre  à  tous  tes 

desiderata  de  la  médecine 
actuelle,  avec  un  maxi¬ 
mum  de  rapidité  et  de  sé¬ 
curité  permettant  au  Corps 
médical  de  trouver  dans 
un  seul  établissement  tout 
ce  dont  il  a  besoin  pour  sa¬ 
tisfaire  quotidiennement 
aux  multiples  exigences 
de  sa  profession. 

Mieux  que  cet  exposé 
une  visite  personnelle  du 
médecin  entraînera  sa 
conviction. 
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j  JVIAISON  DE  SflflTÉ 

DE 

I  SAINT-MANDÉ 

J  (Établissement  Privé) 

m  15,  Rue  Jeanne-d’Arc  à  SAINT -MANDË  (Seine),  près  Paris 

^  Tél.  :  DIDEROT  34-93 

! 

I  Médecin-DiEecteur  :  Docteur  HERtJÜUET 

i  D^  Marcel  TISON  -  D-^  MONESTIER 

i  1)'  MlNKOWSKl  -  D'  REVOV 


I 

i. 


Douze  'Villas  dans  un  grand  Parc 

Situation  exceptionnelle  a  la  Porte  de  Paris  -  Installation  technique  de  premier  ordre 

i;ÉT\15LISSEMIv\T  MEDICAL  LE  LLL8  IMPORTANT 

pour  le  Traitement 

DES  AFFECTIONS  DU  SYSTEME  NERVEUX 


^  des  Maladies  de  la  NUTRITION  et  des  TOXICOMANIES 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Balano-posthites  et  vulvo-vaginites 
non  vénériennes. 

Par  V  KAI.ZER, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

La  muqueuse  du  gland  et  de  la  face  interne  du  prépuce 
produit  un  sébum  peu  abondant,  formant  chez  certains 
sujets  un  revêtement  mince  et  continu,  et  quelquefois  des 
amas  compacts  de  smegma.  Ces  conditions  expliquent  la 
fréquence  assez  grande  des  balano-posthites  de  types  va¬ 
riés,  aiguës  et  chroniques.  Elles  peuvent  se  produire  chez 
des  sujets  sains  et  prenant  des  soins  hygiéniques  convena¬ 
bles.  Elles  sont  indépendantes  des  balano-posthites  qui 
surviennent  dans  des  maladies  telles  que  la  blennorragie, 
le  chancre  mou,  la  syphilis,  le  diabète,  etc . 

Le  présent  article  est  consacré  à  des  balano  posthites 
dont  l’étiologie  a  été  moins  étudiée  jusqu’à  présent,  qui 
n’ont  pas  une  origine  vénérienne,  mais  qui  se  développent 
sur  un  terrain  arthritique  ou  lymphatico-arthritique  dans 
la  région  séborréique  des  organes  génitaux  externes  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Chez  cette  dernière,  des  condi¬ 
tions  pathogéniques  analogues  de  tempérament  et  d’irrita¬ 
bilité  de  la  muqueuse  vulvaire  et  de  la  région  périanale 
peuvent  favoriser  l’éclosion  d’une  vulvite  siégeant  sur  les 
petites  lèvres,  la  région  clitoridienne,  et  au  devant  de  l’anus. 
Cette  vulvite  peut  s’étendre  vers  la  peau,  gagner  le  vagin 
et  prendre  des  proportions  inattendues  sans  qu’il  y  ait  eu 
aucune  intervention  de  contages  vénériens. 

Dans  ces  deux  dernières  années  j’ai  observé  deux  cas 
assez  différents  l’un  de  l’autre,  mais  tous  deux  ont  présenté 
cette  partioularité  de  provoquer  entré  maris  et  femmes 
des  affections  similaires  des  organes  génitaux  externes. 

Observation  I.  —  M.  Z.  .  .,  30  ans,  employé  de  bureau, 
de  stature  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique  et 
arthritique,  avec  calvitie  précoce,  ayant  toutefois  bien  sup¬ 
porté  les  fatigues  de  la  guerre  qu’il  a  faite  comme  officier 
dans  l’infanterie,  avec  le  service  dans  les  tranchées. 

Marié  depuis  7  ans,  au  mois  de  décembre  1925,  il  a  pré¬ 
senté  d’abord  une  dermite  d’apparence  séborréique,  rouge, 
occupant  tout  le  prépuce  et  le  gland,  principalement  au 
niveau  de  la  rainure. 

D’abord  peu  marquée,  la  rougeur  s’accentua  tout  à  coup 
sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse,  avec  gonflement,  peti¬ 
tes  fissures  saignantes  au  bord  du  prépuce  et  par  suite  cuis¬ 
sons,  difficultés  pour  découvrir  le  gland  et  pour  ramener 
le  prépuce,  exsudation  séro-purulente  peu  abondante,  en 
Un  niot,  tous  les  signes  d’une  balano-posthite  d’une  inten¬ 
sité  moyenne,  nettement  eczématiforme  et  tenace.  Aucun 
signe  d’urétrite.  Il  est  à  noter  que  cette  aggravation  se 
produisit  au  moment  où  une  affection  de  même  nature  et 
concomitante  chez  la  femme  du  malade  présentait  tout 
ù  coup  une  exacerbation  violente. 

Traitée  d’abord  par  des  pansements  de  gaze  imbibée  d’eau 
blanche,  cette  balano-posthite  parut  s’améliorer  très  vite, 
Uiais  elle  subit  une  exacerbation  à  la  suite  d’un  pansement 
lait  avec  une  pommade  à  base  d’acide  salicylique  et  d’acide 
borique  dont  il  sera  question  plus  loin.  Il  fut  évident  que 
las  applications  de  pommades  grasses  ne  convenaient  pas 
pour  cette  balano-posthite  eczématisée  et  qu’il  fallait  re- 
yenir  à  l’emploi  de  l’eau  blanche,  ou  d’une  solution  d’alun 
^  pour  100  qui  fut  employée  avec  avantage. 


Ce  traitement  paraissant  encore  insuffisant,  on  lui  ad¬ 
joignit  des  badigeonnages  de  nitrate  d’argent  à  1  %,  faits 
tous  les  deux  jours  ;  dans  l’intervalle,  pansements  avec  la 
gaze  imbibée  des  liquides  précédemment  indiqués  ou  d’une 
solution  de  tanin  et  d’ichtlyol,  àâ  3  pour  100. 

Un  essai  de  traitement  avec  pansements  avec  la  gaze  im¬ 
bibée  avec  une  solution  d’acide  lactique  à  2  pour  1.000, 
procura  encore  une  certaine  aggravation  de  la  balanite 
et  dut  presqu’aussitôt  être  abandonné. 

Le  20  janvier  1926,  l’amélioration  ne  s’est  produite  en¬ 
core  que  d’une  manière  insuffisante  malgré  les  pansements 
permanents  ;  toute  la  muqueuse  du  prépuce  et  du  gland 
est  toujours  rouge  et  suintante  et  des  fissures  douloureuses 
et  saignantes  au  bord  du  prépuce  rendent  les  pansements 
assez  pénibles.  Il  faut  ajouter  d’autre  part  qu’il  y  a  toujours 
aggravation  par  les  rapports  conjugaux  de  part  et  d’autre. 
Nécessité  de  l’emploi  de  préservatifs. 

En  présence  de  la  lenteur  de  cette  amélioration  par  le 
traitement  habituel,  nous  décidons  de  recourir  à  l’emploi 
de  bouillon-vaccin  N°  10  de  Grémy  en  pansements  isolants 
faits  avec  de  la  gaze  stérilisée. 

Le  bouillon-vaccin  ne  parvint  pas  à  procurer  un  soulage¬ 
ment  marqué.  L’état  d’eczématisation  persistait  toujours  ; 
on  fut  obligé  d’y  renoncer  et  de  revenir  aux  pansements 
faits  avec  de  la  gaze  imbibée  de  liquides  astringents,  alun 
à  2  pour  100,  ou  eau  blanche  du  Codex. 

On  dut  employer  aussi  pendant  quelques  semaines  les 
pansements  avec  le  nitrate  d’argent  de  1  /4000  à  1  /2000, 
d’abord  toute  la  journée,  et  ensuite  seulement  dans  la  nuit. 

Avec  des  pansements  minutieusement  répétés,  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  juin  1926,1a  balano-posthite  finit 
par  cesser  et  lorsque  l’amélioration  parut  assez  nette,  avec 
cessation  de  suintement  et  de  gonflement,  on  renonça 
aux  pansements  humides  pour  adopter  les  pansements 
secs.  Le  malade  fit  régulièrement  des  applications  de  la 
poudre  suivante  :  tanin,  1  gramme  ;  talc,  10  grammes.  Ce 
traitement  acheva  la  guérison  complète, mais  le  malade,  pour 
se  garantir  des  rechutes,  continue  à  appliquer  tous  les  jours 
cette  poudre  après  avoir  pratiqué  ses  ablutions. 

Aux  agents  d’antisepsie  que  nous  avons  employés  il 
faut  en  ajouter  d’autres  dont  nous  n’avons  pas  usé,  par 
exemple  le  néol,  l’eau  oxygénée,  les  pansements  avec  la 
solution  d’oxycyanure  Hg  à  1  p.  1000,  et  les  attouchements 
avec  le  bleu  de  méthylène. 

Il  est  exceptionnel  que  la  balano-posthite  offre  une  telle 
résistance  aux  agents  de  traitements.  Il  s’agissait  là  d’une 
forme  spéciale,  mais  dont  la  nature  inconnue  pouvait  être 
préjugée  à  cause  des  accidents  qui  avaient  lieu  en  même 
temps  du  côté  des  organes  génitaux  de  la  femme  du  malade. 

En  résumé,  d’abord  balano-posthite  légère,  séborréique 
en  apparence,  aggravée  brusquement  plus  Tard  par  une 
eczématisation  rebelle,  avec  tuméfaction  forte  et  avec  exsu¬ 
dation  séreuse,  fissures  du  bord  du  prépuce  très  douloureuses 
et  saignant  au  moment  des  pansements.  Résistance  extrême 
de  cette  balano-posthite  aux  moyens  de  traitement  habi¬ 
tuels.  Guérison  par  des  pansements  minutieux  et  très  régu¬ 
liers  répétés  trois  fois  par  jour. 

Nous  avons  observé  en  même  temps  chez  la  femme  de  ce 
malade  une  vulvo-vaginite  concomitante,  qui  avait  même 
précédé  quelque  peu  l’éclosion  de  la  balano-posthite  et 
qui  offrait  de  grandes  analogies  dans  les  symptômes, aveh 
quelques  différences  peu  marquées  dans  l’évolution. 

Observation  11.  Mme  Z.  .  .,  âgée  de  24  ans  et  demi, 
présentait  depuis  assez  longtemps  des  démangeaisons  vul¬ 
vaires  sans  lésions  visibles.  A  cette  époque,  elle  se  servait 
d’injections  à  base  de  formol  bien  tolérées. 
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Au  mois  de  novembre  1925,  en  voyage,  assez  brusque¬ 
ment,  après  une  injection  :à  base  'de  formol  trop  forte 
sans  doute,  elle  est  atteinte  de  vives  douleurs  pendant 
deux  jours,  et  au  retour  à  Paris  on  constate  une  vulvite 
avec  rougeur  accentuée  surtout  vers  la  région  clitoridienne, 
sur  les  petites  lèvres,  et  un  peu  sur  le  bord  des  grandes  lèvres. 
Cette  vulvite  n’est  pas  suintante  au  début,  mais  elle  s’ac¬ 
compagne  d’un  vif  prurit.  Au  moment  où  j’examine  la 
malade,  la  vulvite  offre  l’apparence  d’un  eczéma  et  au 
spéculum  la  muqueuse  vaginale  présente  un  revêtement 
blanchâtre  peu  épais  ;  leucorrée  d’une  abondance  varia¬ 
ble. 

Bientôt’cette  eczématisation's’étend  à  toute  la”région  des 
grandes  lèvres,  à  leur  surface  externe  et  au  pubis  ;  le  prurit 
redouble  d’intensité  au  point  de  gêner  le  sommeil  et  s’ac¬ 
compagne  d’une  cuisson  pénible.  Les  injections  vaginales 
faites  régulièrement  améliorent  peu  cet  état  qui  est  aggravé 
un  ou  deux  jours  par  une  injection  à  base  de  laurénol. 

(  _^En  effet,  à  ce  moment,  la  sécrétion  vulvo-vaginale,  qui 
était  déjà  un  peu  plus  forte,  devint  d’une  grande  abon¬ 
dance;  au  dire  de  la  malade,  elle  coulait  claire  comme  de 
l’eau  et  empesait  le  linge.  L’examen  au  spéculum  fut  pra¬ 
tiqué  pourtant  sans  provoquer  de  douleurs  vives  ;  il  montre 
toute  la  surface  du  vagin  et  du  col  utérin  très  rouge,  tumé¬ 
fiée  avec  exsudation  en  apparence  séreuse,  claire,  identique 
à  la  sérosité  de  l’eczéma  aigu.  Aucun  signe  d’urétrite. 
L’orifice  du  col  utérin,  un  peu  dilaté,  laissait  sourdre  seu¬ 
lement  un  peu  de  mucosité  transparente.  Il  était  évident 
que  ^l’eczéma  aigu  non  seulement  occupait  la  vulve,  et 
qu’il  s’étendait  à  toute  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col,  mais 
sans  pénétration  dans  sa  cavité.  Cet  eczéma  céda  au  traite¬ 
ment  suivant  :  Injections  faites- seulement  avec  la  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  noyer.  Applications  sur  la  vulve  de  la 
pommade  :  acide  salicylique,  1  gr.  ;  acide  borique,  2  gr.  50  ; 
oxyde  de  zinc,  10  gr.-  ;  vaseline  blonde,  35  grammes.  Immé¬ 
diatement  cette  pommade  produisit  à  la  vulve  la  cêssation 
du  prurit,  de  la  cuisson  et  de  la  rougeur  ;  la  sécrétion  séreuse 
cessa  également  ainsi  que  tous  les  symptômes  d’infiamma- 
tion  eczémateuse  des  lèvres  et  de  l’anneau  vulvaire,  symp¬ 
tômes  qui  n’ont  pas  reparu  depuis  (1).  En  outre,  le  soir  en 
se  couchant  la  malade  introduisait  dans  le  vagin  un  ovule 
à  la  glycérine  solidifiée  et  à  l’ichthyol.  Injections  et  ovules 
firent  cesser  l’écoulement  vaginal.  Trois  jours  après,  fut 
pratiqué  un  badigeonnage  avec  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  1  pour  100  ;  mais  déjà  la  muqueuse  du  col  et  du 
vagin  avait  repris  un  aspect  presque  normal  et  la  sécrétion 
séreuse  avait  cessé.  Depuis  ce  moment  on  fait  seulement 
des  injections  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

Mais  il  ne  s’agissait  que  d’une  amélioration  ;  bientôt  les 
écoulements  séro-purulents  reparurent  avec  une  eczéma¬ 
tisation  à  la  vulve  plus  légère  que  lors  de  la  poussée  précé¬ 
dente.  On  eut  recours  à  des  injections  faites  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  1  /4000  qui  firent  cesser  l’eczéma¬ 
tisation  et  donnèrent  encore  une  fois  une  guérison  appa¬ 
rente  de  tous  les  symptômes.  Mais  ceux-ci,  dès  qu’on  voulut 
cesser  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  reparurent  de  nou¬ 
veau,  avec  moins  d’intensité  cependant.  Ils  ne  cessèrent 
qu’avec  des  injections  faites  avec  deux  cuillerées  à  bouche 
de  liqueur  de  Labarraque  par  litre  d’eau  bouillie  ;  ces  in¬ 
jections  furent  alternées  tous  les  trois  ou  quatre  jours  avec 
des  injections  faites  matin  et  soir  avec  deux  comprimés  à 
base  de  néol  (néolides),  par  litre  d’eau  tiède. 

Ce  dernier  traitement  a  enfin  achevé  la  guérison  quipa- 


(1)  Tl  est  à  noter  que  la  pommade  qui  produisait  cet  excellent  résul¬ 
tat  ne  procura  pas  le  même  avantage  au  mari.  Elle  parut  au  contraire 
aggraver  la  balano-posthite,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  et  son 
application  dut  être  cessée. 


raît  complète  depuis  le  mois  de  juin  1926.  Cependant  une 
injection  quotidienne  est  continuée  avec  un  ou  deux  com¬ 
primés  de  néolide  par  litre. 

En  pareil  cas  on  pourrait  recommander  aussi,  soit  les 
ovules  au  tanin  ou  au  thigénol,  soit  les  pansements  du 
vagin  avec  des  tampons  imbibés  de  glycérine  au  tanin  à 
10  p.  100,  ou  au  thigénol  à  50  p.  100.  Martinotti  a  recom¬ 
mandé  des  pansements  avec  l’almatéine  à  5  p.  100,  que 
nous  n’avons  pas  pu  essayer.  Cet  auteur  distingue,  en  de¬ 
hors  des  formes  vénériennes,  des  vulvo-vaginites  superfi¬ 
cielles  avec  rougeur  et  hypersécrétions,  et  des  vulvo-vagi¬ 
nites  avec  ulcérations  qui  guérissent  parles  pansements  avec 
le  vioforme  (10  à  20  pour  100,  dans  glycérine  et  glycérolé 
d’amidon,  ââ).  Comme  nous  le  diro.ns  plus  loin,  nous  avions 
aussi  essayé  chez  notre  malade  des  injections  à  base  d’acide 
lactique  que  nous  avons  dû  rapidement  abandonner  après 
une  recrudescence  menaçante. 

En  résumé,  nous  avons  observé  chez  cette  malade  une 
vulvo-vaginite  non  vénérienne  ayant  débuté  par  un  pru¬ 
rit  d’abord  modéré,  puis  exaspéré  par  des  injections  à  base 
de  formol  jusque-là  bien  supportées  et  coïncidant  avec  une 
eczématisation  aiguë  vulvaire  et  vaginale  généralisée  à 
toute  la  muqueuse.  Cette  vulvo-vaginite,  très  tenace,  s’irri¬ 
tait  facilement  sous  l’influence  des  injections  acides  et  ne 
céda  qu’à  des  soins  constants  au  moyen  d’ovules  vaginaux 
et  d’injections  d’abord  à  base  de  nitrate  d’argent,  puis  de 
liqueur  de  Labarraque  et  de  néolides. 

Dans  ces  deux  cas  simultanés  de  balano-posthite  et  de 
vulvo-vaginite  la  contagion  conjugale  a  été  évidente  et 
dans  les  deux  cas  l’affection  a  revêtu  des  caractères  clini¬ 
ques  semblables,  notamment  un  type  eczématiforme  très 
caractérisé  qui  témoignait  encore  de  l’identité  d’origine 
pour  les  deux  cas.  Sans  doute  aussi  il  faut  tenir  compte  des 
grandes  analogies  dans  le  terrain  qui  paraît  nettement 
lympho-arthritique  chez  les  deux  sujets. 

OBSERV.A.Tioii  III.  -  Presqu’à  la  même  époque  j’obser¬ 
vais  un  second *cas  de  vaginite  et  de  balano-posthite  con¬ 
jugale  un  peu  analogue  au  premier,  mais  beaucoup  moins  in¬ 
tense  et  avec  cette  différence  que  les  deux  affections  s’étaient 
manifestées  dès  les  premiers  temps  du  mariage.  Chez  la 
jeune  femme,  les  écoulements  vaginaux  étaient  peu  impor¬ 
tants,  et  elle  n’éprouvait  rien  de  pénible  du  côté  des  orga¬ 
nes  génitaux.  Mais  l’état  de  ceux-ci  devait  être  anormal,  car 
après  chaque  rapport  conjugal,  le  mari  était  pris  d’une 
balano-posthite  de  légère  intensité,  mais  qui  durait  plusieurs 
jours  et  empêchait  les  rapports  sexuels.  Cette  situation 
persista  avec  certaines  alternatives  dans  l’intensité  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Le  jeune  ménage  n’ayant  pas  d’en¬ 
fant,  un  gynécologue  fut  consulté  et  reconnut  l’état  de 
vaginite  spéciale  de  la  malade.  Il  prescrivit  des  injections 
régulières  avec  la  liqueur  de  Labarraque,  alternées  avec 
l’emploi  des  néolides,  et  la  situation  se  modifia  rapidement 
de  part  et  d’autre  dans  le  sens  de  l’amélioration. 

Malgré  les  grandes  différences  dans  l’acuité  des  symptô¬ 
mes,  ce  second  cas  nous  paraît  de  même  nature  que  le  pre¬ 
mier  et  procéder  d’une  étiologie  voisine,  sinon  identique. 
La  moindre  intensité  des  accidents  chez  les  deux  époux 
s’explique  de  part  et  d’autre  par  une  résistance  meilleure 
du  terrain  contre  l’infection  locale.  L’amélioration  fut  ra¬ 
pidement  obtenue  dans  les  deux  derniers  cas  par  le  même 
traitement  qui  avait  guéri  les  deux  premiers. 

Dans  ces  observations,  l’affection  simultanée  des  deux 
conjoints  semble  avoir  eu  pour  origine  et  point  de  départ 
un  état  de  vaginite  spéciale  dont  nous  n’avons  pas  déter¬ 
miné  les  agents  pathogènes  tout  à  fait  indépendants  de 
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ceux  qui  causent  les  vaginites  vénériennes.  A  l’occasion 
des  rapports  sexuels  il  y  avait  transmission  des  agents  de 
cette  vaginite  à  la  muqueuse  des  organes  génitaux  du  mari 
et  balano-posthite  par  contagion. 


Dans  un  article  récent  paru  dans  le  Progrès  médical 
(H.  Vignes  ;  Quatre  leçons  sur  la  stérilité,  n°^  39,  40,  41,  42, 
septembre-octobre  1926)  l’auteur  rappelle  qu’à  l’état  normal 
le  vagin  est  acide.  Avant  et  pendant  les  règles  cette  acidité 
augmente  ;  elle  diminue  au  milieu  du  mois.  Elle  serait  due 
à  ce  que  le  glycogène  des  cellules  libéré  par  la  desquama¬ 
tion  est  attaqué  par  le  bacille  de  Dôderlein  et  elle  est  d’au¬ 
tant  plus  forte  que  la  flore  vaginale  est  plus  pure. 

A  l’état  normal,  la  vulve  et  le  vagin  recèlent  donc  des 
microorganismes  qui  ne  sont  pas  tous  pathogènes  ;  certain 
microbes  existant  dans  le  vagin  à  l’état  saprophytique, 
et  pourraient  avoir  des  propriétés  antagonistes  vis-à- 
vis  d’autres  microbes  pathogènes.  Depuis  longtemps  on  a 
recommandé  dans  ces  états  des  injections  acides,  notam- 
hient  l’acide  acétique  pyroligneux  que  j’ai  employé  à  la  dose 
d’une  ou  deux  cuillerées  par  litre  d’eau  tiède  dans  des  cas 
de  leucorrée  vaginale. 

Dans  le  traitement  des  vaginites  chroniques.  Robin  et 
Dalché  ont  employé  des  tampons  imbibés  de  glycérine 
(100  gr.)  additionnée  d’acide  lactique  (2  à  3  grammes). 

Dans  un  travail  récent  Rother  (1)  admet  que  le  traite- 
tement  doit  maintenir  Iq  réaction  acide  des  sécrétions  va¬ 
ginales  naturelles  chez  la  femme  saine,  parce  qu’elle  favo¬ 
riserait  la  vitalité  des  microbes  saprophytes  du  vagin.  De¬ 
puis  longtemps  on  a  recommandé  les  lotions  et  injections 
faites  avec  des  solutions  vinaigrées.  Pour  Rother,  un  des 
meilleurs  antiseptiques  vaginaux  est  l’acide  lactique  qui, 
avec  une  concentration  convenable,  ne  nuirait  pas  aux 
microbes  saprophytiques  du  vagin,  tout  en  détruisant 
les  bactéries  étrangères  et  en  conservant  la  réaction  acide 
naturelle  des  sécrétions  vaginales.  Selon  Rother,  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  l’oxy cyanure  de  mercure  et  le  su¬ 
blimé  sont  inférieurs  à  l’acide  lactique.  Il  recommande  un 
antiseptique  spécial,  le  Rivanol,  mais  à  la  condition  de 
l’additionner  d’acide  lactique  à  la  dose  de  2  à  3  pour  1000. 
A  ces  doses,  la  causticité  de  l’acide  lactique  ne  serait  pas  à 
redouter  ;  l’acide  lactique  pourrait  dès  lors  entretenir  dans 
le  vagin  une  acidité  comparable  à  l’acidité  utile  que  l’on 
reconnaît  aux  fermentations  lactiques  dans  le  milieu  intes¬ 
tinal.  Cette  médication,  suivant  Rother,  serait  utile  aussi 
dans  la  leucorrée. 

N’ayant  pas  à  notre  disposition  le  Rivanol  préconisé  par 
Rother,  nous  avons  du  moins  essayé  l’acide  lactique  aux 
doses  indiquées  et  même  à  des  doses  plus  faibles,  en  injec¬ 
tions  dans  la  vaginite  et  en  pansements  dans  la  balano- 
Posthite,  mais  dans  les  deux  cas  l’acide  lactique  employé 
d  2  pour  1000  a  occasionné  une  recrudescence  des  symptô- 
lûes  et  nous  avons  dû  y  renoncer  promptement  et  recourir 
de  nouveau  aux  antiseptiques  que  nous  avons  indiqués. 
Nous  ne  voudrions  pas  tirer  de  conclusions  de  ces  essais  qui 
doivent  être  renouvelés  dans  d’autres  cas  en  variant  les 
conditions  d’emploi  de  l’acide  lactique. 

Les  pansements  avec  les  ferments  lactiques  en  poudre 
sous  forme  de  pâtes  à  l’eau,  ont  parfois  pu  donner  de 
bons  résultats  dans  les  leucorrées  et  dans  les  vaginites, 
on  a  admis  qu'ordinairement  dans  les  staphylococcies 
Cf  les  eczémas,  la  fermentation  lactique  agit  mieux  par  voie 


(1)  Rother.  —  München.  Med.  Woch.,  5  juin  1925.  Voir  aussi  I.’im- 
’nunilé,  n»  17,  V’  avril  1926. 


intestinale  qu’en  applications  sur  la  peau,  chez  l’homme 
et  même  chez  les  animaux  (1). 

Nous -avons  donc  rencontré  une  vaginite  et  une  balano- 
posthite  d’une  nature  particulière  que  nous  n’avons  pas  pu 
préciser,  et  il  est  fort  possible  que  la  fermenthérapie  lactique 
ou  l’acide  lactique  lui-même  puisse  mieux  réussir  dans  d’au¬ 
tres  variétés  d’une  nature  différente  ou  encore  simplement 
parce  que  le  même  traitement  sera  appliqué  d’une  autre 
manière.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas  que  nous  rapportons 
c’est  par  l’emploi  des  moyens  antiseptiques  usuels  que  la 
guérison  a  été  obtenue. 

D’autre  part,  en  contradiction  avec  l’opinion  qui  vient 
d’être  émise  sur  les  injections  acides,  nous  rappellerons  que 
plusieurs  auteurs,  Richelot,  Pinard,  Delbet,  Doléris,  Sire- 
dey  et  Bigard,  Mouchotte,  etc .  .  .  ont  préconisé  dans  les 
vaginites  les  injections  alcalines,  avec  bicarbonate  de  soude, 
20  à  25  grammes  par  litre,  et  de  plus  quelquefois  7  gr.  de 
chlorure  de  sodium.  Ces  injections,  répétées  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  pourraient  parfois  mieux  réussir  que  les 
injections  acides,  ou  même  que  les  injections  à  base  d’an¬ 
tiseptiques  tels  que  le  permanganate  de  potasse,  le  sublimé 
ou  l’oxycyanure  de  mercure.  L’emploi  de  l’eau  oxygénée  ou 
d’un  produit  tel  que  le  Néol  ou  les  Néolides  çeut  être  com¬ 
biné  utilement  avec  une  dose  légère  d’un  sel  alcalin,  bicar¬ 
bonate  ou  borate  de  soude.  A  défaut  de  Néol  ou  de  Néolides 
pn  peut  encore  se  servir  d’injections  préparées  avec  le  bi¬ 
carbonate  ou  le  borate  de  soude,  en  y  ajoutant  par  litre  une 
à  trois  cuillerées  à  café  de  teinture  de  benjoin,  comme  l’a 
recommandé  autrefois  Doléris. 

Nous  insistons  particulièrement  sur  l’intérêt  que  présente 
le  choix  des  solutions  employées  par  les  malades  dans  leurs 
ablutions  ou  injections.  Certains  produits  peuvent  manifes¬ 
tement  provoquer  des  exacerbations  de  l’affection  des  or¬ 
ganes  génitaux  ou  au  moins  entretenir  leur  état  inflamma¬ 
toire.  Il  est  donc  très  indiqué  dans  tous  les  cas  de  vérifier 
l’état  de  la  réaction  acide  ou  non  des  sécrétions  muqueuses. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  affections  des  muqueuses  génita¬ 
les  revêtent  parfois  le  type  de  l’eczématisation.  Doléris 
a  remarqué  la  coïncidence  chez  des  femmes  arthritiques, 
de  l’eczéma  cutané  avec  des  vulvo-vaginites  qui  peuvent 
revêtir  l’apparence  d’un  exanthème  muqueux.  Dans  le  cas 
que  nous  rapportons,  une  eczématisation  périvulvaire  ca¬ 
ractéristique  avec  suintement  séro-purulent  qui  s’est  étendue 
un  moment  à  la  totalité  de  la  muqueuse  vulvo-vaginale  a  per¬ 
sisté  à  l’état  intense  pendant  plusieurs  semaines. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  le  traitement  local  s’inspire  des 
mêmes  principes  que  celui  de  reczéma,f  c’est-à-dire,  emploi 
des  injections  astringentes  et  alcalines  et  de  plus  'applica¬ 
tions  de  préparations  argentiques,  telles  que  nitrate  ou 
protéinate  d’argent,  ou  d’argent  colloïdal  (électrargol) 
recommandé  spécialement  par  Mouchotte  en  injections  ou 
mieux  en  badigeonnages  faits  avec  l’aide  du  spéculum. 

Le  traitement  général  comporte  en  outre  l’emploi  des 
toniques,  fer,  phosphates,  arrhénal,  histogénol,  opothérapie, 
etc.,  dont  l’emploi  sera  réglé  d’après  l’état  constitutionnel 
des  malades.  Chez  nos  deux  premiers  malades  nous  étions 
en  présence  de  constitutions  lympho-arthritiques  assez 
nettement  caractérisées  et  pour  lesquelles  ce  traitement 
tonique  produisit  des  effets  favorables  nettement  reconnus. 

Il  faut  ajouter  que  dans  des  cas  aussi  rebelles  aux  traite¬ 
ments  externes,il  faudrait,  ce  que  nous  n’avons  pas  pu  faire, 
se  rendre  compte  de  la  nature  de  l’agent  pathogène  qui  en¬ 
tretient  la  maladie.  Si  celle-ci  dépendait  d’une  staphylococ¬ 
cie,  ainsi  qu’on  a  pu  le  vérifier  dans  un  certain  nombre  de 


(1)  l’oLLAi.is.  -  Sur  quelques  applications  thérapeutiques  des  ter- 
lueuts  lactiques  eu  médecine  canine.  (Hevue  de  pidhnlnijie  comparée,  ü 
•■Uillet  1926.) 
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cas  de  vulvo- vaginites,  il  serait  indiqué  dans  les  cas  tena¬ 
ces  d’essayer  si  l’injection  du  bactériophage  de  d’Hérelle 
ne  réussirait  pas  à  faire  disparaître  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  et  à  obtenir  une  guérison  sans  doute  plus  com¬ 
plète  que  celle  que  peut  procurer  l’emploi  même  métliodique 
et  prolongé  des  antiseptiques.  L’utilité  logique  d’un  trai¬ 
tement  général  se  comprend  d’autant  mieux  que  les  vulvo- 
vaginites  gonococciques  et  autres  se  laissent  souvent 
guérir  difficilement  par  les  médications  locales.  Les  infec¬ 
tions  pénétrent  dans  le  col  utérin,  dans  les  glandes  et  les 
replis  des  parties  génitales  où  l’on  a  de  la  peine  à  les  attein¬ 
dre  et  c’est  ainsi  que  se  produisent  les  cas  récidivants  ca¬ 
pables  de  provoquer  des  contagions  dans  les  rapports 
sexuels,  contagions  distinctes  de  celles  (fu’on  observe  en 
vénéréologie. 


L’insuffisance  de  la  leucopédèse  gastrique 
dans  l’ulcère  de  l’estomac. 

Par  M.  LOKPKR  et  G.  MARCHAL. 

Dans  de  nombreux  articles  publiés  depuis  trois  ans  (1) 
nous  avons  insisté  sur  ce  phénomène  curieux  et  assez 
neuf  de  la  leucopédèse  gastrique, autrement  dit  de  l’afflux 
des  leucocytes  au  travers  de  la  muqueuse  de  l’estomac." 
Nous  en  avons  montré  la  constance  au  cours  de  la  diges¬ 
tion,  les  variations  physiologiques  et  pathologiques. 

Nous  en  avons  fait  entrevoir  aussi  l’importance  dans 
la  défense  de  l’estomac  et  de  l’organisme  contre  les  diverses 
intoxications  alimentaires  ou  médicamenteuses. 

La  leucopédèse  adonc  un  intérêt  à  lafois  physiologique, 
pathologique  et  thérapeutique.  Cet  intérêt  s’affirme  par¬ 
ticulièrement  dans  l’ulcère.  C’est  pourquoi  nous  n’avons 
pas  cru  inutile  de  revenir  dans  ce  journal  sur  la  leuco¬ 
pédèse  de  l’estomac  ulcéreux. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué,  l’estomac  de  l’hy- 
perchlorhydrique  et  celui  de  l’ulcéreux  sont  très  pau¬ 
vres  en  leucocytes,  alors  que  la  leucopédèse  serait  pour¬ 
tant  chez  eux  indispensable. 

Il  y  a  dans  cette  insuffisance  une  cause,  et  non  des 
moindres,  de  la  transformation  d’une  lésion  en  érosion  et 
en  ulcération,  partant  de  la  production  de  l’ulcère  et  de 
sa  persistance. 

Si  la  pathogénie  de  l’ulcère  s'éclaire  dè  cette  insuffi¬ 
sance  leucopédétique,  sa  thérapeutique  doit  bénéficier 
de  l’emploi  de  médicaments  et  de  médications  excito- 
leucocytaires. 

Nous  voudrions  démontrer  aujourd’hui  le  bien  fondé 
de  cette  conclusion. 


Les  leucocytes  sont  attirés  dans  l’estomac  par  des  mi¬ 
crobes,  des  corps  solubles  et  des  toxines.  Leur  rôle  est 
tout  d’abord  phagocytaire.  11  est  ensuite  bactériolytique, 
cytolytique  ou  antitoxique. 

Les  expériences  sont  nombreuses  touchant  l’englobe- 
ment  des  microbes  et  des  particules  minérales  ou  orga¬ 
niques  par  les  globules  blancs  ;  elles  sont  assez  rares 
touchant  l'action  neutralisante  ou  tout  au  moins  atté¬ 
nuante  des  extraits  ^leucocytaires  sur  les  toxines  ou  les 
produits  bactériens. 

Le  leucocyte  gastrique  ne  diffère  pas  du  leucocyte  du 

(1)  LoErKR  et  G.  Marchal,  —  Société  de  biologie  jiussini,  1923- 
1924.  (Thèse  de  G.  Marchal.  192-1  et  Biologie  médicale,  n»  1,  1926.) 


sang  OU  des  sérosités.  S’il  jouit  dans  l’estomac  de  fortes 
propriétés  digérantes,  il  n’y  a  point  perdu  ses  propriétés 
fondamentales,  phagocytaires  et  aniitoxiques. 

Malheureusement,  il  est  très  difficile  d’on  démontrer 
l’existence. 

Une  culture  microbienne,  introduite  dans  l’estomac  du 
chien,  provoque,  certes,  un  afflux  de  leucocytes  aussi 
considérable  que  celui  que  produit  un  bouillon  quel¬ 
conque,  mais  le  culot  de  centrifugation  du  liquide  extrait 
ne  contient  que  de  très  rares  figures  de  phagocytose. 

Quand  on  mélange  à  cette  bouillie  leucocytaire  des 
éléments  microbiens  ou  des  toxines,  on  ne  peut  obtenir 
que  très  rarement  une  atténuation  appiéciable  ;  les 
résultats  sont  même  assez  décevants  avec  le  sérum  d’an¬ 
guille  et  la  toxine  tétanique. 

Avec  le  pneumocoque,  ils  sont  meilleurs  :  au  moins 
dans  un  cas,  en  effet,  la  virulence  de  ce  microbe  nous  a 
paru  atténuée  par  le  contact  des  leucocytes,  et  l’animal 
auquel  fut  injecté  le  mélange  a  survécu,  tandis  que  le 
témoin  mourait  dans  les  délais  normaux. 

Ces  résultats  paradoxaux  ou  négatifs  comportent  deux 
explications  : 

l’une,  qu’on  ne  peut  extraire  de  l’estomac  qu’un  liquide 
septique,  riche  en  éléments  microbiens,  dont  l’introduc¬ 
tion  simultanée,  sous  la  peau  ou  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux,  fausse  indiscutablement  les  résultats  ; 

l’autre,  que  le  leucocyte  extrait  de  l'estomac  est  un 
élément  altéré,  éclaté,  dont  l’activité  phagocytaire  et 
antitoxique  est  déjà  tout  à  fait  compromise.  Et  si  l’on 
veut  la  mettre  en  valeur  dans  l’estomac  lui-même,  on  se 
heurte  à  l’acidité  du  liquide  gastrique,  qui  suffit  à  digé¬ 
rer  en  peu  de  temps  l’élément  leucocytaire. 

Voilà  donc  des  expériences  assez  négatives  ;  nous  ne 
croyons  pas  cependant  qu’elles  puissent  miner  cette 
hypothèse  que  le  leucocyte  gastrique  est,  aussi  bien  que 
tout  autre  leucocyte  et  dans  tout  autre  tissu,  un  élément 
de  phagocytose  et  d’anlitoxicité. 

Les  preuves,  d’ailleurs,  qui  le  peuvent  étayer  sont 
multiples  en  physiopathologie  humaine. 

Elles  sont  d’abord  d’ordre  anatomique,  car  il  n’est  pas 
de  gastrite  inflammatoire  ou  infectieuse,  pas  d’érosion,  pas 
d’ulcération  ou  d’ulcère  qui  ne  soient  recouverts  d’un 
enduit  de  ceUules  blanches. 

Elles  sont  ensuite  d’ordre  physiologique,  car  la  plu¬ 
part  des  irritants,  vinaigre,  alcool,  condiments,  épiceS) 
poivre,  byrrh,  essences,  même  les  amers,  dont  l’action 
leucopédétique  est  pourtant  discrète,  font  monter  la  leuco¬ 
pédèse.  Il  en  est  aussi  d’inhibiteurs,  comme  l’aspirine 
ou  l’antipyrine  ou  qui  n’attirent  dans  l’estomac  qu’une 
leucopédèse  infime  et  négligeable  ;  mais  pour  l’estomac 
comme  pour  tout  tissu,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  existe 
des  substances  de  chimiotaxie  négative. 


Leucopédèses  provoquées 


Minutes  vinaigrée 


Apéritif  Apéritif 

pur  dilué  Thé 


75 

105 

120 


39U 

590 

470 

580 

770 


1.100 

l.lüü 

700 

490 


600  1.000 

300 

370  850 

930 

1.110 


Thé 

760 


2.170 


Cette  leucocytose,  quand  elle  existe,  préserve  les  él 
ments  nobles  (le  la  muqueuse  d’une  irritation  plus  sérieus 
et  son  absence  facilite  l'apparition  des  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  elle-même. 
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VACCINS 


I  Préparés  selon  la  méthode  da  P'  BpÜSCHETTlf4l  (de  Gênes) 

I  Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  ; 

1®  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes  ; 

2®  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 

I.  VACCIN  ANTIPYOGËNE  II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

!  POLYVALENT  Formes  aiguës  et  infections  secondaires 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par  les  pyogènes  communs  (prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites). 

Pratiquer  1  injection  de  2  cc.  et  répéter  à  6  à  8  heures  Pratiquer  une  injection  de  2  cc.  les  premiers  jours 

d’intervalle  suivant  gravité.  et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours. 

t  PROPRIETES  COMMUNES  | 

î  Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses.  Curatlfs  S 

ï  _  Rapidité  d’action.  —————  : 

Z  Applicables  à  tous  |ies  degrés  d’infection.  | 

I  î  Sans  réactions  locales  ni  générales.  ; 

Envoi  d’ECU ANTILEONS  sur  demande  adressée  aux 

I  Laboratoires  LOLURISTIBR  Brères,  S0,  Boulevard  de  rHôpital,  Baris-ô® 

Reg.  du  Commerce  Seine  157.159-60. 
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BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  mux  Laboratoirom  ROBtM 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Im.rrj.écliatei:ii«ia.t  absox-babXe  —  ï^acilomont  ixx  j  ectajble 

COJVEPXaiESXESIVEESBT'X'  INDOXaORZS 


L  A  B  P  R  ATO  ÜRES  ,R0BIR,Î13.  Rae  de  Poissy.  PARIS 


REPHOSPHORISATION  de  L’ORGANISME 

dans  tous  les  états  de  déchéance  physique  et  cérébrale 

par  l’Aeide  phosphorique  solidifié  assimilable  ‘‘  ALEXIME  ” 

Méthode  de  Joulie 

L’ALEXIIME 

Préparée  par  le  procédé  de  Joulie,  est  de  l’acide  phospho- 
rique  solidifié  assimilable,  hyperactif. 

Les  résultats  de  “  l’ALEXlME  ”  sont  remarquables  et  constants 
dans  tous  les  états  de  déchéance  organique. 

ANÉMIE  —  PHOSPHATURIE  —  DÉMINÉRALISATION  -  PRÉTUBER- 
CÜLOSE  —  NEURASTHÉNIE  —  FATIGUE  -  FAIBLESSE 
IMPUISSANCE 


;  Échantillons  et  Littératures  :  G.  DAVID-R  ABOT,  en  Pharmacie. 

Laboratoins  it  l’ALEXIME,  49,  rus  de  Bitche  à  COURBEVOIE  (Seine) 


PROSTHENASE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITREE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Cembinés  à  la  Peptone  et  entièrement  aaaimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITE  -  CONVALESCENCE 
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Les  aliments,  la  chose  est  patente,  ont  une  action  exci¬ 
tante,  mais  cette  action  est  purement  physiologique. Cer¬ 
tains  aliments,  cependant,  deviennentirritants  àlalongue, 
l’action  irritanlesuccédant  à  une  action  physiologique  trop 
fréquente  ou  trop  prolongée.  Grâce  à  une  prédisposition 
du  sujet,  grâce  aussi  à  une  sensibilité  spéciale  de  la  mu¬ 
queuse,  on  peut  voir  survenir  des  réactions  anatomiques 
et  des  manifestations  véritablement  anormales.  Les  brû¬ 
lures,  les  crampes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  que 
provoquent  chez  quelques  sujets  la  graisse,  la  viande,  le 
bouillon,  le  poisson, les  oeufs,  avec  une  rapidité  parfois  si 
grande  qu’elle  exclut  l’idée  d’une  pénétration  sanguine, 
sont  parfois  des  indices  de  cette  irritation  (1). 

11  s’agit,  le  fait  est  certain.  A' anaphylaxie  locale. 

L’anaphylaxie  peut,  en  effet,  exister  pour  la  muqueuse 
gastrique  comme  elle  existe  pour  la  peau  et  d’autres  tis¬ 
sus  (2).  Qui  sait  même  si  elle  n’existe  pas,  dans  certaines 
circonstances,  pour  les  produits  mêmes  de  la  sécrétion 
gastrique,  dont  le  contact  avec  des  cellules  mal  défendues 
ou  sensibilisées  peut  provoquer  des  réactions  patholo¬ 
giques. 

L’irritation  n’est  pas  toujours  généralisée  à  toute,  la 
muqueuse.  Dans  les  replis  muqueux,  en  effet,  où  la  sta¬ 
gnation  est  facile,  la  lésion  peut  se  limiter  à  certaines  ré¬ 
gions  de  l’estomac.  De  sorte  qu’il  existe  des  nmco-réac- 
lions  gastriques  comme  il  existe  des  intradermoréactions 
cutanées  :  les  unes  et  les  autres  dépendent  d’une  sensibi¬ 
lisation  ou  d’une  sensibilité  anormale. 

L’un  de  nous  a  déjà  étudié  en  1910  ce  phéromène  et 
montré  la  part  qu'il  peut  revendiquer  dans  la  genèse  de 
certains  ulcères  expérimentaux  chez  le  lapin  et  par  con¬ 
séquent  chez  l’homme. 

La  leucopédèse  intervient  dans  la  défense  et  protège 
les  éléments  nobles.  Leucocytose  gastrique  et  œdème  leu¬ 
cocytaire  sous-cutané  ne  sont  pas  fondamentalement  dif¬ 
férents. 


Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dissout  les  microbes,  disloque  les  albumines  et  est 
un  facteur  important  de  bactériolyse  et  d’antitoxicilé. 
Mais  il  est  aussi  un  destructeur  de  leucocytes .  11  constitue 
donc  dans  les  estomacs  hyperacides  un  obstacle  à  l’action  j 
phagocytaire  des  leucocytes. 

Nous  avons  dit  plus  haut,  que,  dans  un  bouillon  mi¬ 
crobien  extrait  de  l'estomac,  on  voyait  peu  ou  pas  de 
ligures  de  phagocytose.  Il  est  possible,  il  est  probable  que 
l’abaissement  du  taux  chlorhydrique  permet  ce  que  l’élé¬ 
vation  empêche.  Ainsi  s’expliquerait  la  leucocytose  énorme 
des  estomacs  cancéreux,  absolument  achlorhydriques,  l’in¬ 
tégrité  des  leucocytes  qu’ils  contiennent,  et  même  la  pré¬ 
sence  dans  ces  leucocytes  d’inclusions  microbiennes.  Mais 
la  phagocytose  fait  défaut  dans  l’hyperchlorhydrie  et  sur¬ 
fent  dans  l’ulcère  gastrique  car  l'acide  lytique  y  est 
même  à  jeun  en  abondance.  <  In  peut  dire  que  la  richesse 
chlorhydrique  du  suc  gastrique  est  indépendante  de  la 
leucopédèse.  A  l’état  normal,  les  deux  fonctions  évoluent 
parallèlement,  mais  à  l’état  pathologique,  l'évolution  se 


(1)  Loeper  et  G.  ^Tarciial  .  —  Leucopédèse  et  intoxications  ali- 

aientaires.  {Bull,  de  lu  Sociélé  de  Biologie,  19  juillet  192-1  ;  Progrès  Mé- 
aiVal,  23  août  1924;  Presse  Médicale,  21  novembre  1925  ;  Sociélé  des 
n<lpilaux.  27  juillet  1923). 

(2)  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Ch.  Richet  (ils  (Progrès  Médical,  6 
février  1926.) 


fait  souvent  en  sens  inverse.  L'estomac  de  Vhypochlo- 
rhydrique  est  riche  en  leucocytes,  l'estomac  de  l'hyper- 
cklorhydrique  est  paupre  en  éléments.  On  n’y  retrouve 

Eue  pas  de  leucocytes  intacts  et  très  peu  de  noyaux 
cytaires. 

Chez  le  cancéreux,  quatre  fois  sur  cinq,  la  leucopédèse 
est  intense,  normale  ou  supérieure  à  la  normale.  Chez 
l’ulcéreux  sept  fois  sur  neuf^  elle  est  inférieure  ou  nulle. 
Cette  constatation  est  intéressante  pour  le  diagnostic.  Elle 
l’est  aussi  pour  la  pathogénie  et  le  traitement.  Elle  permet 
de.  donner  cette  conclusion,  à  savoir  que  l’estomac  de 
l'hyperrhlorhydrique  et  l’estomac  de  l’ulcéreux  sont  mal 
défendus  par  les  leucocytes,  parce  que  les  leucocytes  y 
sont  apportés  en  bien  plus  maigre  proportion  et  qu’ils  se 
désintègrent  ensuite  trop  rapidement. 


On  peut  se  demander  si  le  pneumogastrique  n'est  pas 
en  grande  partie  la  cause  de  cette  insuffisance  leucocy¬ 
taire. 

Le  pneumogastrique  est  le  nerf  sécréteur  de  l’esto¬ 
mac  (1) .  Son  rôle  a  été  mis  en  évidence  pour  la  première 
fois  par  Magendie  et  Conte  jean,  puis  surtout  par  Pav¬ 
lov,  dans  des  expériences  définitives.  L’excitation  du  norf 
au-dessous  du  diaphragme  accroît  la  sécrétion  ;  sa  section, 
d’ailleurs  difficile  à  réaliser,  la  diminue  notablement. 

En  ce  qui  concerne  la  leucopédèse,  les  résultats  sont 
diamétralement  opposés  :  il  suffit,  nous  l'avons  dit,  de 
sectionner  le  vague  chez  un  chien  pour  provoquer,  en 
même  temps  que  la  chute  de  la  sécrétion,  l’élévation  for¬ 
midable,  jusqu’à  9000  éléments  par  millimètre  cube,  de 
la  leucopédèse. 

Il  suffit  aussi,  pour  accroître  la  leucopédèse,  de  donner 
l’atropine  qui  est  inhibiteur  du  vague,  et  pour  la  dimi¬ 
nuer,  de  donner  la  pilocarpine  ou  l’ésérine. 

La  pilocarpine,  qui  accroît  la  sécrétion,  diminue  la  leu¬ 
copédèse,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  elle  est  intro- 
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I.  Leucopédèse  et  acidité  produites  par  l’ésérine. 

duite,  chez  le  chien  et  chez  l’homme  ;  l'ésérine,  qui  fait 
des  hypersécrétions  constantes,  fait  des  hypoleucopédèses 
parallèles. 

Voici  sous  forme  de  tableaux  quelques-uns  des  résul¬ 
tats  obtenus  : 


(1)  M.  Loeper  et  G.  Marchal.  Pneumogastrique  et  ulcère  de 
l’estomac.  (Presse  .Médicale,  6  janvier  1926.) 
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ÉSÉRINE 


Minutt^s 

15 

30 

60 

.10 

Homme  :  Avant 

376 

580 

1  076 

772 

—  Après 

236 

368 

716 

360 

—  Avant  . 

296 

725 

2  920 

1  576 

^  Après  . 

132  1 

600 

1  492 

1.580 

ATROPINE 


M 

mue. 

.5 

30 

60 

,20 

Homme  : 

Avant  .'  . 

1  008 

976 

2.072 

_ 

B 

Après 

— 

392 

3  128 

— 

N 

Avant 

1  684 

3  028 

2  584 

668 

Après 

392 

5  876 

9  160 

6  096 

G 

Avant  . 

288 

215 

- 

Chien  • 

Avant  .  . 

— 

456 

312 

— 

Avant  . 

— 

2  744 

2’ 084 

- 

L’atropine  surtout,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  ci- 
contre,  élève  de  façon  extraordinaire  la  leucopédèse 
alors  qu’elle  diminue  la  sécrétion.  L’explication  n’est 
pas  difficile. 

L’atropine  ne  peut  qu’inhiber  le  vague.  La  pilocarpine 
l’excite,  et  l’ésérine  par  contre,  paralyse  le  sympathique. 
L’action  inverse  de  ces  médicaments  sur  la  leucopé- 


II.  Leucopédèse  et  acidité  produite  par  l’atropine  (1  milligr.) 

dèse  et  la  sécrétion  témoigne  de  la  même  prédominance 
de  l’action  vagotonique. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  que  la  vagotonie  est  de 
règle  chez  les  ulcéreux  (1).  Dans  certaines  théories,  la 
production  de  l’ulcère  a  été  attribuée  à  cette  vagotonie 
même.  Alors  même  qu’elle  ne  serait  pas  une  cause,  la 
vagotonie  est,  au  moins,  un  effet  de  l’excitation  du 
pneumogastrique  dans  l’estomac  ulcéré. 

Or  elle  s'affirme  par  un  certain  nombre  de  symptômes. 

L’n  des  signes  qui  permettent  le  mieux  de  s’en  rendre 
compte  n’est  autre  que  la  recherche  du  réflexe  oculo-car- 
diaque,  sur  l’importance  duquel  nous  avons  insisté  avec 
MciiOKOT,  après  Dagninict  l-ishner,  en  même  temps  que 
Milian  et  Gautrelet,  mais  bien  avant  l’etsetakis,  il  y  a  plus 
de  treize  ans.  Ce  réflexe  est  exagéré  dans  un  grand  nom¬ 
bre  des  cas  d’ulcère,  surtout  dans  les  ulcères  de  la  petite 


(1)  Voir  aussi  la  ravine,  de- O.  Bocca..  Gontributioii  à-l’étude  des 
relations  entre  le  pneumogastrique  et  l’ulcère  de  l'estomac.  (Lyon  Mé¬ 
dical,  n»  5,  31  janvier  1926.) 


courbure,  où  l’excitation  du  nerf  a  pour  origine,  ainsi 
que  l’un  de  nous  l’a  soutenu  avec  Schulmann,  l’inflam¬ 
mation  de  ses  radicules  et  la  névrite  même  du  tronc 
principal  (1). 

Dans  l’ulcèiede  l’estomac,  l’excitation  du  vague  existe 
donc,  primitive  ou  secondaire,  peu  importe  ;  elle  accroît 
ou  provoque  les  deux  réactions  qui  précisément,  créent  ou 
favorisent  l’ulcère  :  {'hypersécrétion  et  Vhypoleucopédèse.  El 
ces  deux  réactions  s’opposent  encore  à  la  cicatrisation  de 
l’ulcération. 

Mais  si  l’exode  des  globules  blancs  reste  médiocre  dans 
l’estomac  ulcéreux,  il  faut  souligner,  par  contre,  la  fré¬ 
quence  des  amas  leucocytaires  dans  la  paroi  gastrique, 
au  fond  et  à  la  périphérie  de  l’ulcus. 

Les  interprétations  varient  sur  le  rôle  des  cellules  de 
la  série  blanche  retenus  en  telle  abondance  au  contact  de 
la  zone  ulcérée. 

Les  formations  lympho-plasmocytaires  semblent  annon¬ 
cer  le  processus  fibreux  de  cicatrisation. 

Les  polynucléaires,  constituant  assez  souvent  des 
abcès  microscopiques,  paraissent  opérer  une  digestion 
intrapariélale.  Ainsi,  à  notre  sens,  les  polynucléaires 
n’ont  pas  uniquement  la  valeur  de  troupes  de  défense 
antiinfectieuse,  que  leur  attribue  F.  Moutier  dans  son 
récent  mémoire,  si  riche  en  documents  originaux  (2). 
Leur  rôle  est  plutôt  à  double  tranchant,  et  nous  semble 
même  s’orienter  dans  un  sens  prédominant,  celui  de  la 
digestion  des  tuniques  de  l’estomac,  participant  au  travail 
de  «  sape  sous-muqueuse  »  mis  en  valeur  par  A.  Mathieu 
et  F’.  Moutier. 

Le  terme  d’hypoleucopédèse  doit  donc  se  compléter, 
chez  les  ulcéreux,  par  la  notion  d’une  certaine  imper¬ 
méabilité  des  parois  gastriques,  d’une  certaine  rétention 
de  polynucléaires,  au  pourtour  de  l’ulcère. 

Les  fonctions  digestives  des  polynucléaires,  neutrophi¬ 
les  et  éosinophiles,  se  trouvent  dans  un  champ  d’action 
normal,  mais  elles  s’exercent  au  détriment  de  l’organe, 
alors  que  dans  les  estomacs  sains  la  migration  rapide  à 
travers  la  muqueuse  ne  laisse  pas  le  temps  à  ces  minus¬ 
cules  réservoirs  de  libérer  leurs  ferments. 


Tout  cela  nous  amène  à  parler  des  médications  leuco- 
pédétiques  chez  les  ulcéreux. 

On  a  souvent  préconisé  le  sérum  d’animal,  que  la  spé¬ 
cialité  nous  offre  sous  le  nom  d’iiémostyl  ou  de  spectrol 
pour  la  réparation  des  plaies.  Leur  pouvoir  leucogène 
est  aussi  grand,  semble-t-il,  que  leur  pouvoir  érythro- 
gène.  Il  se  manifeste  aussi  bien  sur  les  plaies  des  mu¬ 
queuses  que  sur  les  plaies  cutanées.  .Nous  employons 
souvent  ce  sérum  dans  le  traitement  de  l’ulcère  à  sa 
phase  initiale,  en  dehors  de  toute  absorption  d’aliments, 
après  l’hémorragie,  bien  avant  le  bismuth,  le  talc  ou  le 
kaolin.  Etles  résultats  sont  excellents.  Nous  les  attribuons 
non  seulement  au  pouvoir  hémostatique  du  sérum,  mais 
aussi  à  son  pouvoir  cicatrisant  ;  et  nous  avons  vu  que  le 
sérum  fait  affluer  dans  l'eslomac  de  très  abondants  leu 
cocylcs  polynucléaires. 

11  n’est  pas  que  le  sérum  à  provoquer  cet  afflux.  Il  y 
aussi  les  bouillons  et  les  liquides  sucrés.  Nous  ne  som¬ 
mes  pas  partisans  du  bouiilon  administré  de  façon  pré¬ 
coce  à  un  ulcéreux  parce  qu’il  est  un  agent  important 


(1)  M.  Ldki'er  et  ScHi'i.M.ANN.  -  Les  lésions  du  pneumogastrique 
dans  l’ulcère  de  la  petite  courbure.  (Société  médicale  des  hôpitaux, 

(2)  F.  Moutikh.  Ltude  anafomo-p.TthdlOgiqae.  "Les  étapes  i'iiec- 
tieuses  de  l’ulcère.  (Arch.  des  maladies  de  l’appareil  digestif,  tome  N'  > 
n"  F,  janvier  1926,  pp.  15-70.) 
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d  excitation  sécrétoire.  Dans  125  grammes  de  bouillon, 
ou  trouve,  chez  l’ulcéreux  jusqu’à  3  d’IlCI  libre  à  la  pre¬ 
mière  heure.  Nous  préférons  le  sucre  à  la  concentration  de 
8 grammes  de  saccharose  pour  lüO  d’eau,  titre  légère¬ 
ment  hypertonique.  Avec  l’eau  sucrée  (1)  à  ce  titre,  point 
ou  peu  de  sécrétion,  et  une  leucopédèse  qui  peut  aller 
jusqu’à  2800  leucocytes  par  millimètre  cube.  Nous  ne 
doutons  pas,  aujourd’hui  que  nous  connaissons  la  leuco¬ 
pédèse,  que  les  bienfaits  du  régime  sucré  ou  hypersucré, 
que  l’un  de  nous  a  recommandé  en  1914  contre  les  ul¬ 
cères  de  l’estomac,  soient  en  grande  partie  dus  à  son  ac 
tion  leucopédétique. 

Quant  aux  médicaments  ils  se  réduisent  à  deux  :  l’adré¬ 
naline  et  l’atropine.  Malgré  son  action  vasoconstrictive, 
l’adrénaline  n’est  pas  le  meilleur,  car  la  leucopédèse 
qu’elle  produit  est  inconstante  et  modérée  et  elle  peut  taire 
de  l’hypersécrétion.  Seule  l’atropine,  pour  les  raisons  que 
nous  avons  dites  plus  haut  est  leucopédétique.  et  hyposé- 
crétante. 

L’amélioration  des  douleurs  et  du  spasme,  la  diminu¬ 
tion  de  l’acidité  vont  de  pair  avec  l’élévation  notable  de 
la  leucopédèse.  En  voici  un  exemple  : 


j  Minutes 

!  30 

j  -10 

69 

120 

Avant  l’atropine  . 

j  i.tns 

669 

984 

1.196 

Après  . 

1  _872 

1  2.893 

2.289 

__  1.872 

L’atropine  peut  être  donnée  par  voie  sous-cutanée  ou 
par  voie  digestive  ;  on  peut  se  demander  de  ces  deux 
voies  laquelle  doit  être  préférée. 

L’injection  sous-cutanée  a  été  très  préconisée  contre 
l’hypersécrétion  et  le  spasme.  En  ce  qui  concerne  la  leu¬ 
copédèse,  son  action  est  plus  brutale,  mais  moins  dura¬ 
ble.  L’ingestion  est  donc  préférable,  à  condition  qu’on  la 
renouvelle,  car  elle  maintient  le  malade  sous  l’influence 
plus  prolongée  du  médicament  leucopédétique. 

Dans  tous  ces  cas,  l’abaissement  de  la  sécrétion  est 
constante  ;  il  est  de  même  grandeur  que  l’élévation  de  la 
leucocytose. 

L’atropine,  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  exerce  donc 
une  triple  action  ;  hyposécrétoire  et  antispasmodique  qui 
sont  connues  et  Leucopédétique,  que  nous  avons  mise  en 
valeur. 

Et  c’est  certainement  à  cette  triple  action  que  l’on  doit 
son  rôle  à  la  lois  analgésique  et  réparateur  dans  l’ulcère 
de  l'estomac  (2). 

Nous  ne  pouvons  dire  actuellement  ce  que  peut  donner 
1  étude  de  la  leucopédèse  dans  le  diagnostic  et  le  traitc- 
®ent  des  autres  affections  de  l’estomac.  Nous  ne  douions 
pas  qu’elle  soit  intéressante,  mais  d’autres  recherches 
sont  nécessaires  pour  la  compléter.  Nous  nous  contentons 
de  signaler  sbn  intérêt  pathogénique  dans  l’ulcère  et  le 
•end  que  l’on  doit  faire  sur  la  médication  leucogène.  Et 
•^est  déjà  beaucoupi 


I.DKi'iiH  eL  .Makciiai,.  -  l.’acLion  du  sucre-  dans 
de  médecine  et  de  chirurejic  pralit/nts.  10  juin  192().) 
r  aussi  M.  L<)i;ri:n .  -  l.eçons  de  l’alliologic  digest 
ni,  éditeur,  1920,  1,  II,  lit.) 


Deux  cas  de  perforation  spontanée 
du  côlon  sigmoïde  traités  chirurgicalement 
et  guéris. 

Par  MAI. 


-M  riHlFOI.IAl  ,  et  I  .  M.XLI.KYï-iSOIV, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Ancien  interne  des  hôpjtaux 

St-Louis.  de  Paris. 

Dans  le  courant  de  l’année  1924  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  à  la  Maison  Municipale  de  santé  deux  cas 
de  péritonite  aiguë  dont  la  cause  anatomique  révélée  par 
l’intervention  chirurgicale  était  une  perforation  du  côlon 
sigmoïde. 

Voici  d’abord  ces  deux  observations  publiées,  en  par¬ 
tie,  par  l’un  de  nous  dans  un  autre  travail  (Malleysson, 
thèse  inaugurale,  Paris,  1926).  11  nous  a  paru  intéressant 
de  les  rapporter  ici,  avec  délails,  en  raison  de  la  rareté 
des  perforations  du  côlon  sigmoïde  et  aussi  en  raison  de 
ce  fait  que  les  malades  opérés  à  temps  ont  guéri  après 
l'intervention  chirurgicale  et  ont  pu  être  suivis  un  assez 
long  temps. 

Observation  I.  —  U.,  49  ans,  entre  à  la  Maison  municipale 
de  santé  le  30  mai  1924  pour  une  crise  douloureuse  abdomi¬ 
nale. 

Habituellement  en  excellente  santé,  ce  malade,  qui  présen¬ 
tait  une  forte  constipation  depuis  quelques  jours,  a  été  pris,  le 
matin  du  30  mai,  vers  11  heures  et  demie,  d’une  douleur  abdo¬ 
minale  extrêmement  vive  à  l’occasion  d’une  selle. 

Dans  ses  antécédents,  on  ne  relève  aucune  maladieantérieure, 
aucun  trouble  intestinal  notable,  en  dehors  de  la  constipation 
qui  a  précédé  immédiatement  la  crise  actuelle. 

A  l’examen  du  malade,  l’abdomen  est  très  sensible  partout. 
Les  muscles  abdominaux  sont  contracturés  et  la  défense  mus¬ 
culaire  est  surtout  accusée  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  On  ne 
sent  pas  de  tuméfaction  à  ce  niveau  et  il  n’y  a  pas  de  disten¬ 
sion  localisée  de  l’anse  sigmoïde. 

La  température  est  à  39  degrés,  le  pouls  à  110.  1,’état  général 
est  bon.  Mais  le  patient  soutire  beaucoup.  En  raison  de  la  brus¬ 
querie  de  la  crise,  de  l’intensité  des  douleurs  spontanées  et  de 
la  défense  musculaire,  on  se  décide  à  intervenir  d’urgence,  sur 
le  diagnostic  de  i)éiitonile  aiguë  de  cause  indéterminée.  L’oc¬ 
clusion  aigi  ('  par  volvulus  de  l’anse  oméga  est  éliminée  en  rai¬ 
son  de  l’absence  de  la  distension  localisée  de  l’intestin  et  de 
l’ascension  thermique  trop  rapide. 

Le  diagnostic  d'appendicite  est  improbable  à  cause  du  siège 
initial  et  de  la  localisation  de  la  douleur  maxima  à  gauche. 

L’intervention  est  pratiquée  trois  heures  après  le  début  de 
la  crise  douloureuse. 

En  raison  de  l’incertitude  du  siège  des  lésions,  on  pratique 
une  laparotomie  médiane  sous-ombilicale.  Dès  l’incision  du  pé¬ 
ritoine,  il  s’écoule  du  liquide  séro-purulent  venant  de  la  cavité 
pelvienne.  Les  anses  grêles  sont  libres.  Ensuivant  le  gros  in¬ 
testin  de  haut  en  bas,  on  constate  à  l’union  du  rectum  et  du 
côlon  sigmoïde  et  sur  la  face  antérieure  une  perforation  intes¬ 
tinale  située  sur  une  zone  indurée  et  épaissie.  La  perfoiationa 
les  dimensions  d’une  tête  d’épingle  ;  elle  est  irrégulière  à  bords 
noirâtres.  La  paroi  intestinale  est  épaisse,  mais  ne  donne  pas  la 
sensation  d’une  tumeur  vraie. 

La  cavité  pelvienne  e.4  isolée  et  drainée  par  un  tamponne¬ 
ment  à  la  Mikulicz  tout  autour  de  la  perforation.  Puis  on  attire 
dans  la  plaie  la  partie  du  côlon  pelvien  la  plus  voisine  de  la 
perforation.  Une  baguette  de  verre  est  passée  à  travers  le  méso¬ 
côlon,  à  la  façon  de  Maydll-Heclus  et  on  referme  la  plaie  de 
laparotomie  au-dessus  du  côlon  extériorisé. 

Dès  le  lendemain,  on  ouvre  l’intestin  au  moyen  d’une  pointe 
de  feu,  pour  donner  issue  aux  gaz.  Lltérieurement  l’ouverture 
est  agrandie  pour  constituer  un  anus  contre  nature. 

Les  suites  opératoires  sont  des  plu»  simples,  liapidement  la 
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lempérature  s’abaisse  et  reste  aux  environs  de  o7“5.  L’anus  ar- 
tiflciel  fonctionne  normalement. 

G.  sort  de  la  Maison  de  santé  le  26  juin  1024,  porteur  d’un 
anus  artificiel,  mais  en  assez  bon  état  général. 

Il  revient  à  l’hôpital  le  17  juillet  192'/.  A  ce  moment  son  état 
général  s’est  encore  amélioré.  L’appétit  est  excellent,  les  fonc¬ 
tions  intestinales  régulières  et  le  malade  a  augmenté  de  poids. 

Taux  de  l’urée  sanguine,  0.58 

Wassermann  négatif  ;  Bauer  positif. 

I.' examen  radiologique  après  lavement  baryté  ne  montre  pas 
de  modification  de  calibre  de  l’intestin  au-dessous  de  l’anus 
artificiel  qui  laisse  passer  librement  la  pâte  barytée. 

Une  nouvelle  intervention  est  pratiquée  le  24  juillet  1924 
pour  contrôler  l'état  du  côlon  et  fermer  l’anus  iliaque. 

Libération  de  l’anus  abdominal.  Aprè'*  avoir  sectionné  les 
adhérences  de  l’intestin  grêle  dans  la  région,  on  met  à  nu  la 
fin  du  côlon  et  la  partie  supérieure  du  rectum  qui  présentent 
un  aspect  lisse,  une  consistance  normale.  A  la  base  de  la  vessie, 
le  doigt  libère  facilement  une  zone  d’adhérences  friables. 

Le  pourtour  cutanéo-muqueux  de  l’anus  contre  nature  est 
excisé  et  la  fermeture  de  l’intestin  est  faite  sur  un  gros  drain 
ressortant  par  l’anus  par  deux  plans  de  sutures  —  totales  et 
séreuses.  Fermeture  de  la  paroi  abdominale  en  trois  plans,  avec 
drainage. 

Suites  opératoires  :  Le  drain  rectal  est  enlevé  rapidement.  Il 
persiste  pendant  quelque  temps  une  petite  fistule  cutanee  qui 
finit  par  s’oblitérer  complètement. 

Revu  à  l’hôpital  St-Ï  ouis  en  février  l'.U.),  G.  était  en  excellente 
santé.  Il  a  repris  ses  occupations  antérieures  et  ne  se  plaint 
d'aucun  trouble,  si  ce  n’est  d’une  certaine  sensibilité  à  la  partie 
inférieure  de  la  cicatrice  abdominale.  G.  a  été  perdu  de  vue 
en  19211  :  il  a  quitté  les  environs  de  Paris  pour  Chàlons-sur- 
Marne. 

Observation.  II.  -  S.  Joseph,  '17  ans,  entre  le  8  novembre 
192 ’i  à  la  Maison  municipale  de  santé  avec  les  signes  d’une  péri¬ 
tonite  aigui'. 

Beau-fr«re  d’un  médecin,  ce  malade,  d’origine  russe,  a  été 
soigné  chez  lui  pendant  plusieurs  jours  et  observé  attentive¬ 
ment. 

Le  début  des  accidents  actuels  date  du  4  novembre.  Au  mi¬ 
lieu  delà  nuit,  S.  a  été  pris  brusquement  de  violentes  douleurs 
généralisées  à  tout  le  ventre  avec  irradiations  lombaires,  mais 
sans  vomissements.  La  température  s’éleva  à  40°  après  un  vio¬ 
lent  frisson  et  il  y  eut  des  sueurs  abondantes.  Le  malade  prit 
un  laxatif  et  eut  une  selle  copieuse.  Dans  la  journée  du  5  no¬ 
vembre  les  douleurs  abdominales  restent  vives  mais  tendent  à 
se  localiser  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  bcau-lrère  du  pa¬ 
tient  et  un  autre  confrère  appelé  en  consultation  font  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite.  Dix  ans  auparavant,  S.  avait  déjà  été 
soigné  en  Russie  pour  une  crise  d’appendicite  aiguë. 

Pendant  les  journées  des  7  et  8  novembre,  l’état  reste  station¬ 
naire  ;  pas  de  vomissements  ;  la  température  oscille  entre  38» 
et  39®  avec  sueurs  abondantes.  En  raison  de  cette  hyperthermie 
qui  fait  penser  au  paludisme  un  examen  du  sang  est  pratiqué 
et  ne  montre  pas  d’hématozoaires. 

Un  de  nous  est  appelé  à  examiner  le  malade  le  8  novembre 
à  9  heures  du  soir.  Il  se  trouve  en  présence  d’un  homme  très 
obèse,  pesant  123  kilogrammes,  dont  l’abdomen  distendu  et 
résistant  est  douloureux  partout  ;  mais  il  lui  semble  bien  qu’il 
existe  une  zone  plus  résistante  et  plus  douloureuse  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  comme  une  sorte  de  plastron  à  contours 
indécis.  La  pression  à  droite  éveille  aussi  à  distance  une  dou-’ 
leur  dans  la  fosse  ilia/iue  gauche  à  la  partie  interne  de  laquelle 
existe  un  deuxième  foyer  de  douleur  exqui.se  à  la  pression.  Le 
toucher  rectal  est  négatif.  La  température  est  à  40",  le  pouls  à 
140.  Le  patient,  malgré  la  glace,  souffre  beaucoup  et  a  les  traits 
tirés. 

Devant  ce  tableau  symptomatique,  le  chirurgien  et  les  denx 
médecins  pensent  qu’il  s’agit  bien  d’une  appendicite  aiguë  et 
que  l’intervention  chirurgicale  est  urgente.  I.e  malade  est  trans¬ 
porté  immédiatement  à  la  Mai.son  municipale  de  sauté  et  opéré 
à  10  heures  du  soir,  sous  anesthésie  générale  au  chloroforme. 

Incision  de  Mac  Burney.  Une  certaine  quantité  de  liquide 


séro  purulent  de  réaction  péritonéale  s'écoule  d’abord.  Le  cæ 
cum  distendu,  adhérant  complètement  à  la  fosse  iliaque  e^t 
impossible  à  extérioriser.  L’appendice  n’est  pas  trouvé.  Puis  le 
doigt  en  écartant  des  anses  grêles  ouvre  profondément  un  foyer 
de  pus  fétide,  d’odeur  gangréneuse.  Ce  foyer  est  limité  en  haut 
par  des  anses  grêles  et  des  franges  épiploïques,  en  bas  et  en 
dehors  par  le  ca-cum. 

En  s’aidant  de  grandes  valves  vaginales,  on  assèche  le  foyer 
purulent  tapissé  de  fausses  membranes  et  on  en  découvre  le 
fond  qui  répond  au  côlon  pelvien. 

Celui-ci  présente  près  de  son  bord  mésentérique  une  plaque 
de  sphacèle  longue  de  3  à  6  centimètre-^,  de  coloration  grisâiir, 
molle  et  flasque.  En  raison  de  la  profondeur  de  la  plaie,  du 
danger  de  déchirer  le  côlon  en  essayant  de  l’extérioriser,  sans 
parler  du  risque  de  disséminer  l’infection,  il  paraît  impossible 
de  faire  autre  chose  qu’un  tamponnement  à  la  Mikulicz.  Ou  y 
ajoute  un  très  gros  drain  contenant  une  mèche  en  son  centre. 

Au  bout  de  48  heures, écoulement  abondant  de  matières,  véri¬ 
table  débâcle,  par  la  plaie.  Cet  écoulement  diminue  progressi¬ 
vement  en  même  temps  que  l’état  général  s’améliore. 

Le  malade  rentre  chez  lui  avec  une  fistule  stercoraie  assez 
large. 

Il  a  été  revu  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  23  octobre  1925.  Son 
état  général  est  excellent.  A  ta  partie  inférieure  de  la  cicatrice 
opératoire  persiste  une  flstulelte  qui  reste  fermée  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  puis  s’ouvre  pour  donner  issue  à  quelques  gouttes 
de  liquide  jaunâtre  à  odeur  stercoraie.  Le  stylet  introduit  dans 
cette  fistule  pénètre  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres. 
Le  lavement  baryté  et  Tinjection  de  lipiodol  par  la  fistule  mon¬ 
trent  qu’il  n’y  a  pas  de  communication  évidente  avec  le  côlon. 
La  radiographie  indique  que  le  côlon  ilio-pelvien  s’est  rapproché 
de  la  fosse  iliaque  droite  attiré  par  la  rétraction  du  trajet  fislu- 
leux. 

Aous  donnons  au  malade  le  conseil  d'attendre  encore  quel¬ 
que  temps  et  lui  faisons  espérer  la  fermeture  spontanée  défi¬ 
nitive  de  la  fistule. 

Le  30  octobre  1926  la  fistuletle  paraît  complètement  fermée 
mais  il  existe  une  éventration  au  niveau  de  la  cicatrice  et  pen¬ 
dant  la  toux  et  l’effort  on  sent  la  saillie  d’une  anse  intestinale. 
L’état  général  est  excellent.  Poids  97  kilos. 

A  côté  des  perforations  coliques  relevant  de  lésions 
spécifiques,  typhoïde,  dysentérie,  tuberculose  ou  syphi¬ 
lis,  à  côté  des  perforations  secondaires  à  un  rétrécisse¬ 
ment  ou  à  une  tumeur  on  trouve  d'assez  nombreux  cas 
dont  la  nature  est  difficile  à  déterminer. 

L’un  de  nous  a  colligé  dans  la  littérature  médicale  66 
observations  de  perforations  coliques,  en  comprenant  les 
deux  observations  rapportées  ci-dessus.  Mais  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  il  s’agit  de  trouvailles  d’autopsie,  de  cons¬ 
tatations  opératoires  chez  des  malades  sans  histoire  cli¬ 
nique. 

.\u  moment  de  l’autopsie  ou  de  l’opération,  les  obser¬ 
vateurs  n’ont  vu  que  la  perte  de  substance  de  l’intestin, 
le  début  des  lésions  leur  a  échappé. 

l’oiis  ces  cas  ont  été  attribués  à  l’ulcère  simple  du 
côlon.  En  réalité  les  perforations  coliques  semblent  res¬ 
sortir  à  deux  types  de  lésions  anatomiques,  d’une  part 
à  l’ulcère  simple  du  côlon,  comparable  à  l’ulcère  de  l’a-' 
tomac  et  du  duodénum,  ulcère  évoluant  de  la  muqueuse-, 
vers  la  séreuse  et  à  tendance  perforante,  d’autre  part  a* 
un  processus  inllainmatoirc  comparable  à  celui  de  1  ap¬ 
pendicite  et  capable  de  déterminer  la  gangrène  et  la  paf" 
foration  secondaire  de  la  paroi  intestinale.  . 

Notre  observation  I  parait  se  rapprocher  tout  à  ta* 
des  cas  de  perforation  du  côlon  par  ulcère  simple- 
y  trouvons  une  perforation  des  dimensions  d’une  tete 
d’épingle,  irrégulière,  à  bords  noirâtre.s,  au  centre  d  une 
zone  épaissie,  indurée,  aspect  toutà  fait  comparableà  celui 
d’une  perforation  d’un  ulcère  calleux  de  l’estomac. 
moment  de  la  deuxième  opération,  toute  trace  d’infilfi'^' 
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tion  de  la  paroi  colique  avait  disparu,  la  perforation 
s’était  oblitérée  spontanément  grâce  à  la  dérivation  des 
matières  intestinales  et  l’intestin  avait  recouvré  sa  sou¬ 
plesse  normale. 

Notre  deuxièmejcas  est  une  sigmoïdite  perforante. Nous 
avons  constaté  sur  le  côlon  pelvien  une  plaque  de  gan¬ 
grène  de  5  à  6  centimètres,  grisâtre,  flasque,  molle  et 
vouée  k  l’élimination.  Celle-ci  s’est  faite  au  bout  de  48 
heures  et  si  nous  étions  intervenus  à  ce  moment,  nous 
n’aurions  trouvé  probablement  qu’une  grande  perfora¬ 
tion  à  bords  nets. 

Dans  le  cas  I  la  perforation  s’est  faite  en  péritoine 
libre,  dans  le  cas  II  il  y  avait  un  abcès  pyogangréneux, 
localisé  autour  de  la  lésion  du  sigmoïde. 

En  relation  avec  des  lésions  différentes  l’évolution  cli¬ 
nique  a  été  rapide,  che/  notre  premier  malade,  plus 
lente  chez  le  deuxième. 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  observations  publiées,  voici 
les  caractères  cliniques  de  l’ulcère  simple  du  côlon. 

L’affection  s’observe  le  plus  souvent  chez  l’homme, 
son  maximum  de  fréquence  est  aux  environs  de  la  cin¬ 
quantaine,  elle  se  voit  le  plus  souvent  chez  des  constipés 
et  quelquefois  à  la  suite  de  purgations  intempestives  ou  à 
la  suite  d’efforts. 

La  plupart  du  temps,  la  perforation  survient  d’emblée; 
c’est  le  drame  péritonéal  qui  vient  révéler  l’affection.  Un 
ale  lableau  habituel  des  péritonites  par  perforation  :  dé¬ 
but  brusque  par  douleur  violente,  atroce,  localisée  puis 
généralisée à'tout  l’abdomen,  sans  modification  du  pouls 
ni  du  faciès.  Puis  signes  de  péritonite  confirméa  :  vomis¬ 
sements,  météorisme,  état  général  profondément  atteint, 
et  la  mort  est  la  terminaison  de  cette  péritonite  par  per¬ 
foration  en  péritoine  libre,  d’un  ulcère  du  gros  intestin  si 
l’intervention  ne  vient  pas  enrayer  les  accidents.  L’évo¬ 
lution  est  rapide,  fait  qui  s’explique  aisément  par  la  sep¬ 
ticité  du  contenu  colique. 

Quelquefois,  des  signes  de  localisation  colique  ont  pré¬ 
cédé  la  perforation .  Douleurs  vives/ avec  arrêt  des  ma¬ 
tières  et  gaz,  crise  d’occlusinn  passagère,  «crise  colique  » 
uécrite  par  P.  Du  val. 

Le  diagnostic  n'est  pas  fait  le  plus  souvent,  et  on  porte 
le  diagnostic  de  péritonite  d’origine  appendiculaire.  Le 
‘liagnostic  est  surtout  un  diagnostic  d’intervention.  Au 
cours  d’une  laparotomie  pour  péritonite,  le  chirurgien 
<lui  aura  trouvé  sains  l’a})pendice,  l’estomac,  le  vési¬ 
cule,  devra  explorer  le  côlon  et  y  découvrira  la  perfora¬ 
tion.  Celle-ci  siège  le  plus  souvent  sur  le  caecum,  puis, 
pur  ordre  de  fréquence  décroissante  sur  le  sigmoïde,  sur 
le  côlon  ascendant.  Les  dimensions  sont  variables,  de 
2  millimètres  à  5  centimètres  de  large. 

Les  perforations  sont  quelquefois  multiples,  mais  alors 
'’oisines. 

Les  bords  sont  parfois  indurés  comme  s’il  s’agissait 
c  un  uli-ère  calleux. 

En  cas  de  colite  perforante,  ta  maladiedébute  et  évolue 
Comme  une  appendicite  gangréneuse.  Douleurs  vives, 
généralisées,  fièvre,  constipation,  vomissements,  puis  lo 
cotisation  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
pns  la  fosse  iliaque  gauche  au-dessus  du  pubis,  suivant 
siège  (les  lésions  sur  le  ca-cum,  sur  le  sigmoïde,  sur  le 
jCansverse.  Malgré  læ  glace,  les  douleurs  persistent.  Au 
ont  (l(^  quelques  jours  une  tuméfaction  devient*  appa- 
{cnte  à  la  partie  moyenne  de  l’abdomen  (observation  de 
•mure  ,  dans  la  fosse  iliaque  droite  (observation  de  Char- 

t'onnel). 

-Mais  à  ce  moment  l’élat  général  du  malade  est  grave- 
Ont  touché, ^le  pouls  petit  et  rapide,  le  faciès  très  altéré. 


L’intervention  qui  ouvre  une  grosse  collection  suppurée, 
compliquée  de  péritonite  diffuse  et  aveugle  une  perfora¬ 
tion  du  côlon,  n’empêche  pas  le  malade  de  mourir  de 
septicémie. 

Le  traitement  chirurgical  diffère  suivant  qu’il  s’agit 
d’une  parforatiori  colique  en  péritoine  libre  ou  d’une 
colite  gangréneuse  avec  abcès. 

Dans  notre  observation  1,  il  nous  eût  été  impossible  de 
fermer  la  perforation  par  des  sutures  en  rai  on  de  l’infiltra¬ 
tion  de  ses  bords.  Nous  avons  dû  tamponner  la  perfora¬ 
tion  et  établir  une  dérivation  sur  la  ortion  du  côlon 
ino>médiatement  sus-jacente. 

L’anus  artificiel  a  été  fermé  assez  facilement  au  bout 
de  deux  mois. 

Celte  technique  ne  convient  évidemment  qu’aux  ulcères 
calleux  ou  aux  ulcères  larges  siégeant  sur  une  portion 
relativement  étroite  du  côlon  (côlon  iliaque  gauche). 

Encore  pourrait-on,  plus  simplement,  extérioriser  la 
lésion  et  fixer  le  côlon  par  quelques  points.  Ainsi  serait 
établie  la  dérivation  intestinale  par  la  perforation  elle- 
même.  Les  anus  artificiels  établis  sur  le  côlon,  n’intéres¬ 
sant  qu’une  partie  de  la  circonférence  de  l’intestin,  ont 
une  remarquable  tendance  à  s’oblitérer  spontanément. 

Cette  extériorisation  de  l’anse  colique  perforée  n’est 
possible  que  sur  les  portions  du  côlon  munies  d’un  méso 
assez  long  ou  sur  les  segments  coliques  susceptibles  d’être 
mobilisés  par  décollement  de  l’S  iliaque. 

En  face  d’une  perforation  siégeant  sur  une  portion  large 
du  côlon,  côlon  ascendant,  ca'cum,  ou  d’une  petite  perfo¬ 
ration  à  bords  souples,  il  est  indiqué  d’en  réséquer  les 
bords  et  de  la  fermer  par  un  surjet  total  complété  par  un 
deuxième  surjet  péritonéal  d’enfouissement. 

Soupault  a  suturé  en  bourse  une  perforation  du  côlon 
ascendant  et  appliqué  par  dessus  un  plan  séro-séreux. 
La  patiente,  âgée  de  22  ans,  a  guéri. 

Après  une  suture  correcte  de  la  perforation,  il  est  pru¬ 
dent  de  drainer  soit  par  la  plaie  opératoire,  soit  par  une 
boutonnière  sus-pubienne. 

Dans  le  cas  de  sigmoïdite  gangréneuse  avec  grande 
plaquede  sphacèle  et  abcès  enkysté,  l'incision  large  et  un 
gros  drainage  au  Mickulicz  isolant  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale  de  la  perforation  nous  a  donné  un  succès. 

Parce  que  nous  pensions  être  en  présence  d’une  appen¬ 
dicite  nous  avons  incisé  la  paroi  abdominale  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  et  nous  avons  eu  beaucoup  de  peine 
a  atteindre  un  foyer  pelvien  chez  un  homme  obèse.  Il  eût 
mieux  valu  faire  la  laparotomie  médiane. 

L’intervention  a  été  suivie  d’une  fistule  stercorale, 
large  d’abord  puis  de  plus  en  plus  étroite.  Actuellement 
la  fistule  est  à  peu  près  complètement  fermée. 

Le  mécanisme  de  cette  oblitération  nous  a  été  expliqué 
par  la  radiographie. 

Le  côlon  pelvien  s’est  rapproché  de  la  fosse  iliaque 
droite,  comme  attiré  par  la  rétraction  cicatricielle  du 
trajet  fistuleux. 

Mais  le  large  drainage  prolongé  alaissé’un  orifice  dans 
la  paroi  abdominale  et  notre  deuxième  malade  devra  être 
opéré  d’éventration, 
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Le  traitement  mixte  conjugué 
arséno-bismuthique  dans  la  syphilis, 

I>;ir  A.  SKZAin 
Médecin  de  l'hùpilal  Broca. 

Depuis  le  jour  où  les  médecins  ont  connu  deux  médi¬ 
cations  actives  contre  la  syphilis,  l’idée  leur  est  naturel¬ 
lement  venue  de  faire  un  traitement  mixte  conjugué,  en 
administrant  à  la  fois  les  deux  produits  tréponémicides. 
Des  deux  médicaments  associés  ils  ont  espéré^  obtenir 
une  action  thérapeutique  plus  intensive  que  d’un  seul 
d’entre  eux. 

Lorsqu’ils  ne  se  servaient  que  de  substances  qui  agis¬ 
saient  lentement,  comme  le  mercure  et  l’iodure,  ils 
voyaient  l’action  thérapeutique  conjuguée  se  manifester 
plus  rapidement.  Le  sirop  de  Gibert  vulgarisé  par  Four¬ 
nier,  la  solution  de  Donovan-Ferrari  employée  à  l’étran¬ 
ger,  sont  des  préparations  qui  ont  rendu  les  services  les 
plus  importants  à  la  fin  du  XIX®  siècle. 

Lorsque,  grâce  à  la  méthode  des  injections  intramus¬ 
culaires,  on  a  pu  obtenir  de  meilleurs  résultats'de  la 
médication  mercurielle,  l’iodure  tut  relativement  dé¬ 
laissé,  du  moins  à  titre  de  médicatioja  conjuguée,  car 
l’appoint  thérapeutique  qu’il  apportait  ainsi  était  vrai¬ 
ment  peu  important. 

Lorsque  les  arsénobenzènes  furent  introduits  dans  la 
thérapeutique,  leur  supériorité  sur  le  mercure  apparut  si 
manifeste  qu’on  ne  pensa  guère  à  leur  associer  le  mer¬ 
cure.  Il  faut  dire  que  pendant  un  certain  temps  le  dogme 
de  la  <<  therapia  sterilis ans  magna  »  d’Ehrlich  avait  trouvé 
des  adeptes  et  qu’on  jugea  inutile  d’adjoindre  à  une  mé¬ 
dication  qu’on  croyait  complètement  efficace  une  autre 
médication  moins  active.  Cependant,  quelques  syphili- 
graphes  français,  M.  Ravaut,  M.  Brocq,  parmi  les  pre¬ 
miers,  s’étaient  élevés  contre  ce  dogme  et,  pour  obtenir 
de  meilleurs  résultats  thérapeutiques,  ils  leur  adjoi¬ 
gnaient  des  injections  mercurielles.  Ainsi  fut  créé  le  trai¬ 
tement  mixte  conjugué  arséno-mercuriel,  qui  consistait, 
non  pas  à  administrer  aUernativement  les  deux  médi¬ 
caments,  mais  à  les  injecter  en  même  temps. 

A  titrt  ou  à  raison,  mais  d’accord  sur  ce  point  avec 
M.  Duhot  et  d’autres  syphiligraphes,  nous  n’avons  que 
rarement  utilisé  cette  méthode  thérapeutique,  pensant 
que  l’appoint  apporté  par  le  mercure  à  l’arsenic  était 
vraiment  faible.  Nous  préférions,! réserver  le  mercure 
pour  compléter  l’action  du  606  ou  du  914,  lorsque  ceux- 
ci,  administrés  pendant  plusieurs  mois  en  plusieurs  sé¬ 
ries,  avaient  donné  tous  les  effets  dont  ils  nous  parais¬ 
saient  capables 

Lorsque  les  composés  bismuthiques  furent  introduits 
dans  la  thérapeutique  par  Sazerac  et  Levaditi  le  30  mai 
1921,  nous  saisîmes  aussitôt,  et  sans  aucun  donte  en 
même  temps  que  d’autres  auteurs, jlout^l’inlérêtlqu’il  y 
auraità  associer  leur  action, qui  se  montrait  si  puissante, 
à  celle  des  arsénobenzènes  dont  l’activité  thérapeutique 
demeurait  cependant  supérieure  ;  c’est  ainsi  qu'avec  Po- 
maret  nous  fûmes  amenés  à  réaliser  dès  1921  le  traite¬ 
ment  mixte  conjugué  arséno-bismuthique  (IL 

A  cette  époque  où  le  bismuth  venait  à  peine^d’être 
signalé  aux  syphiligraphes,  on  n’utilisait  guère  que  le 
tartro-bismuthate  en  suspension  huileuse  (ou  trépol),  le 
tartro-bismuthate  soluble  de  potassium  et  de  sodium  (ou 


(1)  A.  Sf.zahy  et  M.  PüMAnKr.  Principes  du  traitement  arséno- 
bismuthique  de  la  sypliilis.  (,l.r  J’rot/rès  Médical,  25  février  1!I22). 


luatol),  auxquels  s’ajouta  bientôt  le  bismuth  métal  pré¬ 
cipité  en  milieu  isotonique  (néo-trépol).  Nous  expéri¬ 
mentions  alors  d’une  part  l’éparséno  comme  arsénoben- 
zène,  le  luatol  comme  sel  de  bismuth  :  c’est  le  mélange 
et  la  combinaison  de  ces  deux  préparations  que  nous 
employâmes  au  début  de  nos  recherches  sur  le  traite¬ 
ment  mixte  conjugué  arséno-bismuthique. 

On  sait  que  les  composés  arséno  benzoliques  mis  en 
présence  des  sels  solubles  de  métaux  lourds  (argent,  or, 
cuivre,  etc.)  fixent  |.ces  métaux  soit  sur  leurs  molécules 
d'arsenic,  par  suite  de  l’affinité  résiduelle  de  l’arsénoïque, 
soit  sur  les  fonctions  OH  et  NID.  Parmi  les  corps  ainsi 
préparés  citons  le  luargol,  le  silbersalvarsan. 

Le  dérivé  arséno-bismuthique  a  été  obtenu  en  1913  par 
Ehrlich  et  Karrer  qui  ont  combiné  le  606  avec  le  chlorure 
de  bismuth.  Mais  ce  dérivé, 1  très  instable,  n’a j  pas  été 
employé  dans  la  thérapeutique.  D’ailleurs,  au  moment 
où  il  a  été  préparé,  on  ignorait  Faction  thérapeutique 
du  bismuth. 

Les  combinaisons  arséno-bismuthiques  présentent  en 
effet  une  instabilité  telle  qu’on  ne  peut  les  conserver 
longtemps,  même  en  ampoules  scellées  et  à  l’abri  de 
la  lumière. 

Nous  tournâmes  alors  la  difficulté  en  faisant  la  combi¬ 
naison  extemporanément,  au  moment  de  l’injection,  dans 
la  seringue  même,  en  y  aspirant  d’une  part  une  ampoule 
d’éparséno,  d’autre  part  une  ampoule  de  luatol.  Nous 
injections  ainsi  un  mélange  en  voie  de  combinaison,  qui 
réalisait  le  traitement  mixte  le  plus  intimement  conju¬ 
gué  par  l’arsenic  et  le  bismuth. 

Naturellement,  nous  avions  étudié  auparavant  la  toxi¬ 
cité  de  cette  préparation  par  les  méthodes  expérimen¬ 
tales.  Du  fait  que  l’arsenic  associé  au  mercure  est  par¬ 
faitement  toléré  par  l’organisme,  il"ne  s’ensuit  pas  que 
l’arsenic  associé  au  bismuth  puisse  être  employé  sans 
dangers.  x\vec  M.  Pomaret  nous  avons  donc  injecté  dans 
les  veines  du  lapin  la  préparation  que  nous  nous  disposions 
à  employer  chez  1  homme  et  nous  avons  constaté  que  la 
toxicité  immédiate  de  notre  combinaison  était  moindre 
que  celle  du  composant  bismuthique  seul.  Nous  pûmes 
ainsi,  en  toute  sécurité,  l’appliquer  à  la  thérapeutique 
de  la  syphilis  chez  l’homme. 

Retenons  que  nos  premiers  essais  furent  effectués  fn 
1921,  avec  les  préparations  bismuthiques  usilées  à  cette 
époque  ;  ils  furent  relatés  dans  ce  journal  même  le  25 
février  1922. 

Les  préparations  à  base  d’hydroxyde  de  bismuth  el 
d’iodo-bismuthale  de  quinine  ne  furent  introduites 
qu’au  début  de  1  année  1922,  ce  qui  démontre  notre  prio¬ 
rité  de  la  réalisation  du  traitement  conjugué  arséno-bis¬ 
muthique  surles  auteurs  qui  l'ont  appliqué  en  se  servant 
de  ces  dernières  préparations. 


Les  raisons  qui  nous  ont  incité  à  appliquer  ce  traite¬ 
ment  étaient  au  nombre  de  deux. 

D’abord,  comme  nous  l’avons  dit,  nous  désirions  obte¬ 
nir  une  préparation  tréponémicide  plus  active  que  celles 
dont  nous  disposions  jusqu’alors. 

En  second  lieu,  nous  espérions  fempêcher,  grâce  à 
l’arsenic,  le  développement  des  stomatites  qui  comph' 
quaient  fréquemment  le  traitement  par  les  sel« 
de  bismuth.  Ces  stomatites  sont  en  effet  causées  par 
symbiose  fuso-spirillaire,  elles  sont  donc  curables  p»’’ 
les  arséno-benzènes,  comme  Ehrlich  l’avait  déjà  monir^- 
.Mais  ce  desideratum,  que  MM.  Favre  et  Longin  avaic*** 
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déjà  exprimé  lorsqu’ils  employaient  le  traitement  arséno- 
mercuriel,  ne  s’est  pas  trouvé  réalisé  autant  que  nous 
l’aurions  souhaité.  Nous  avons  vu  enxore  des  cas  de  sto¬ 
matite  compliquer  le  traitement  arséno-bismuthique  (1). 
11  semble  donc  que  l’arsenic  n’ait  pas  sur  cette  complica¬ 
tion  une  action  prophylactique  comparable  à  son  action 
curative.  Des  faits  confirmatifs  ont  été  observés  en  1922 
par  M.  Ardin-Delteil  à  propos  de  la  stomatite  mercurielle, 
et  tout  récemment  M.  Widal  et  i\Ime  Bertrand-Fontaine 
ont  vu  une  stomatite  fuso-spirillaire  se  développer  chez 
un  sujet  traité  par  le  novarsénobenzol, 

La  question  a  perdu  d’ailleurs  de  son  intérêt  depuis 
qu’aux  sels  solubles  de  bismuth  on  a  substitué  les  sels 
insolubles  qui  donnent  plus  rarement  de  la  stomatite.  11 
estd’ailleurs  possible  que  l’arsenic  ait  unecertaine  action 
prophylactique  sur  le  développement  de  la  stomatite, 
mais  nous  pouvons  affirmer  que  cette  action  est  loin 
d'être  constante. 

Cet  avantage  n’aurait  d’ailleurs  été  que  l’un  des  moin¬ 
dres,  car  le  traitement  arséno-bismuthique  tire  surtout 
son  intérêt,  ainsi  que  nous  le  disions  en  1922,  de  l’inten¬ 
sité  de  son  action  thérapeutique.  Non  seulement  il  cica¬ 
trise  avec  une  rapidité  extrême  les  lésions  cutanées 
syphilitiques  et  réduit  très  vite  les  séro-réac tiens,  mais 
encore  il  agit  chez  les  malades  arséno-résistants,  chez 
lesquels  un  traitement  purement  arsenical  aurait  fait 
perdre  un  temps  q)récieux  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  traitement  arséno-bismuthique  fut  appliqué  égale¬ 
ment  avec  des  techniques  différentes  en  France  par 
MM.  Ravaut,  Lacapère  et  Wallon,  Clément  Simon,  Hu- 
delo,  etc...  ;jà  l’étranger  par  May  (de  Montevideo),  par 
Black,  Felke,  Scherber,  Tryb  et  Beuth,  etc.  Son  emploi 
se  généralise  de  jour  en  jour. 

Lorsque  les  suspensions  huileuses  de  sels  insolubles 
de  bismuth  furent  admises  dans  la  thérapeutique,  nous 
les  substituâmes  aux  solutions  que  nous  avions  em¬ 
ployées  au  début,  il  n’y  avait  en  effet  aucun  avantage  à 
employer  des  préparations  dont  l’injection  non  seule¬ 
ment  est  assez  douloureuse,  mais  encore  occasionne  fré¬ 
quemment  des  stomatites  que  l’arsenic  ne  peut  prévenir. 
Aous  les  remplaçâmes  par  l’hydroxyde  de  bismuth  et 
par  l’iodo-bismuthate  de  quinine.  Pour  des  raisons  que 
nous  exposerons  plus  lard,  nous  remplaçâmes  l’éparséno 
par  le  novarsénobenzol. 

DCe  sont  ces  préparations  qu’utilise  aujourd’hui  la  grande 
majorité  des  auteurs  qui  appliquent  le  traitement  arséno- 
bismuthique.  Mais  leur  posologie  et  le  rythme  des  in¬ 
jections  soulèvent  encore  des  discussions. 

Notre  but,  dès  le  début,  fut  d’injecter  simultané¬ 
ment  une  dose  normale  d’arsenic  et  une  dose  normale  de 
bismuth.  Nous  n’avons  jamais  cru  pouvoir  abaisser  la 
dose  d’arsenic,  pour  compenser  la  diminution  de  l’activité 
thérapeutique  ainsi  obtenue  par  des  injections  de  bis¬ 
muth  :  nous  injections  par  semaine  trois  ampoules  à’épar- 
sséno,  correspondant  à  75  centigrammes  de  914. 

Cependant  M.  Lacapère,  en  présence  des  craintes  qu’ont 
certains  praticiens  des  doses  massives  de  914,  pense  que 
le  traitement  arséno-bismuthique  doit  permettre  à  ces  der¬ 
niers  de  ne  pas  atteindre  ces  doses  élevées  d'arsenic 
qu'ils  redoutent  et  de  faire  ainsi  un  traitement  actif 
malgré  la  réduction  des  doses  d'arsenic.  Sans  doute  les 
faits  peuvent  être  envisagés  de  ce  point  de  vue  chez  les 
sujets  qui  ne  tolèrent  pas  plus  de  45  ou  60  centigrammes 
<fe914.  Mais  chez  les  malades  qui  supportent  bien  l’-arse- 


(1)  A.  SÉZARY.  —  Le  traitement  arséno-blimuthique  de  la  syphilis. 
(La  Pratique  médicale  trançaUe,  juillet  1925,  n»  7,  p.  275.) 


nie,  nous  croyons,  avec  M.  t\avaut,  avec  M.  Gougerot  et 
d’autres  auteurs,  que  cette  méthode  n’est  pas  recom- 
mandaole.  La  crainte  des  doses  élevées  de  914,  à  la 
condition  qu’on  ne  dépasse  pas  les  limites  permises, 
constitue  un  préjugé  fâcheux  qui  est  très  préjudiciable  aux 
malades.  Nous  nous  associons  donc  aux  critiques  qu’a  faite.s 
M.  Marcel  Pinard  de  cette  méthode  de  traitement  conju¬ 
gué  dans  laquelle  l’arsenic  est  injecté  à  des  doses  insuffi¬ 
santes.  Pour  nous,  l’arsenic  doit  demeurer  la  base  du 
traitement,  le  bismuth  ne  doit  être  qu’un  adjuvant. 

La  posologie  des  sels  de  bismuth  varie  aussi  selon  les 
auteurs.  11  faut  tenir  compte  non  seulement  de  la  dose 
de  bismuth  que  l’on  injecte,  mais  encore  du  rythme  des 
injections.  Et  surtout,  il  ne  faut  pas  obliger  les  malades  à 
des  injections  répétées  qui  leur  prennent  trop  de  temps 
et  leur  sont  trop  onéreuses. 

Lorsqu’au  traitement  par  l’éparséno-luatol  nous'avons 
substitué  les  injections  intra-veineuses  de914  et  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  sels  insolubles,  voici  la  tech¬ 
nique  que  nous  avons  adoptée. 

Pour  les  injections  arsenicales,  nous  avons  conservé 
le  mode  d’administration  habituel  dans  notre  service.  Au 
début,  pendant  la  période  des  doses  faibles  et  moyennes 
(15,  30,  45,  60  cgr.),  nous  faisons  deux  injections  par 
semaine.  Après  l’injection  de  60  cgr,  nous  espaçons 
chaque  injection  d’une  semaine.  Nous  augmentons  la 
dose  jusqu’à  90  cgr.  si  le  poids  et  l’état  du  malade  le 
permettent  et  nous  répétons  cette  dose  jusqu’à  ce  que  la 
quantité  totale  de  9 14  injecté  soit  de  6  à  7  grammes. 

Pour  le  bismuth,  nous  avons  fait  d’abord  deux  ou  trois 
injections  par  semaine  d’hydroxyde  ou  d’iodobismuthate, 
correspondant  chaque  fois  à  la  dose  d’environ  13  ou 
7  cgr.  de  bismuth-métal  selon  la  préparation  employée. 
Chaque  fois  que  cela  est  possible,  nous  faisions  une  des 
injections  de  bismuth  dans  la  même  séance  que  l’injec¬ 
tion  d 'arsenic.  Plus  tard,  comme  M.  Lacapère,  nous  avons 
utilisé  des  préparations  plus  concentrées  (26  cgr.  de  bis¬ 
muth-métal  sous  forme  d’hydroxyde)  et  nous  avons  ré¬ 
duit  à  une  ou  deux,  selon  les  possibilités,  le  nombre  des 
injections. 

Lorsqu’on  n’en  pratique  qu’une  seule,  le  traitement 
mixte  ne  dérange  le  malade  pas  plus  que  le  traitement 
arsenical  seul . 

Deux  injections  hebdomadaires  de  26  cgr.  de  bismuth 
peuvent  paraître  élevées.  Nous  les  pratiquons  cependant 
couramment  chez  nos  malades.  Elles  ont  toujours  été  bien 
tolérées  par  eux  :  ils  n’ont  pas  signalé  d’asthénie,  ils 
n’ont  pas  plus  souffert  de  stomatite  que  les  sujets  injectés 
avec  les  mêmes  doses  de  bismuth  seul  (c’est-à-dire  très 
rarement),  ils  n’ont  pas  eu  d’albuminurie,  et  dans  aucun 
cas,  ils  n’ont  eu  d’abcès. 

Dans  la  pratique  courante,  on  peut  se  contenter  de  faire 
l'injection  bismuthique  chaque  fois  que  l’on  pratique 
l’injection  intra-veineuse  arsenicale,  c’est-à-dire  deux  fois 
par  semaine  pendant  les  15  premiers  jours,  puis  une  fois 
par  semaine.  Voici,  pour  fixer  les  idées,  un  tableau  mon¬ 
trant  la  marche  idéale  du  traitement  : 

bismuth-métal. 


Naturellement,  si  le  sujet  est  de  faible  corpulence,  s’il 

♦♦♦ 


•'  jour. . 

•  .jour.. , 

•  jour.. . 

•  jour.. , 
'  jour.. 

•  jour . . 
'  jour.. 
®  jour. . 
'•  jour.. 

•  jour.. 


15  cgr.  de  914 
30  cgr.  — 

45  cgr.  — 

60  cgr.  — 

75  cgr.  — 

90  cgr.  — 

90  cgr.  — 

90  cgr.  — 

90  cgr.  — 

90  cgr.  — 


26  cgr.  de 
'26  cgr. 

26  cgr. 

26  cgr. 

26  cgr. 

26  cgr. 

26  cgr, 

26  cgr. 

26  cgr. 

26  cgr. 
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a  des  tares  importantes  du  foie  ou  des  reins,  s’il  est  in¬ 
tolérant,  les  doses  seront  modifiées  en  conséquence.  On 
n’atteindra  pas  les  90  cgr.  de  novar  et  on  se  contentera 
d’injecter  13  cgr.  de  bismuth-métal,  line  saurait  yavoir 
un  traitement  uniforme  pour  tous  les  syphilitiques. 

Signalons  qu’en  1925  M.  Levaditi  a  expérimenté  chez 
le  lapin,  MM.  Fournier  et  Schwartz  chez  l’homme  un 
composé  arséno-bismuthique  obtenu  en  faisant  agir  le 
sel  sodique  du  stovarsol  sur  le  bismutho-tartrate  sodico- 
potassique.  Les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  et  par 
M.  Popoft'  sont  satisfaisants.  Mais  des  expériences  et  des 
observations  cliniques  que  nous  avons  faites  en  1923 
avec  Pomaret  nous  ont  montré  l'infériorité  manifeste  du 
stovarsol,  arsenic  pentavalent,  sur  le  914,  arsenic  triva- 
lent,  et  nous  croyons  que  la  substitution  du  stovarsol  au 
914  dans  le  traitement  général  de  la  syphilis  non  seule¬ 
ment  n’offre  aucun  avantage,  mais  encore  présente  de  sé¬ 
rieux  inconvénients. 


La  valeur  d’un  traitement  antisyphilitique  se  juge 
moins  par  ses  effets  immédiats  que  par  ses  résultats  à 
longue  échéance.  Encore  est-il  difficile  de  faire  la  part 
de  ce  qui  revient  aux  traitements  par  l’arsenic  seul, 
par  le  bismuth  seul  ou  par  le  mercure,  que  l’on  fait 
pour  consolider  ceux  qu’a  donnés  le  traitement  arsé¬ 
no-bismuthique.  Celui-ci  en  effet  ne  doit  pas,  à  notre 
avis,  être  poursuivi  lengtemps  après  qu’il  a  donné  les 
effets  qu’on  attendait  de  lui  :  c’est  essentiellement  un 
traitement  d’assaut.  Si,  par  exemple,  à  la  période  secon¬ 
daire,  il  a  provoqué  dès  la  première  semaine  une  cica¬ 
trisation  immédiate  des  lésions  tégumentaires,  une  réduc¬ 
tion  rapide  des  séro-réactions,  on  devra  faire  une  deu¬ 
xième  série  de  ce  traitement  après  un  mois  de  repos.  11 
sera  indiqué  ensuite  d’examiner  les  différents  viscères 
du  malade  et  surtout  d’explorer  son  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Si  celui-ci  est  normal,  on  pourra  se  contenter  de 
faire  ensuite  des  séries  d’arsenic  ou  de  bismuth  seul, 
pour  consolider  le  résultat  acquis. 

C’est  naturellement  quand  il  faut  frapper  vite  et  fort 
que  le  traitement  arséno-bismuthique  nous  apparaît  indi¬ 
qué.  Nous  l’employons  systématiquement  dans  la  syphi¬ 
lis  primaire  et  dans  la  syphilis  secondaire.  Nous  n’éton¬ 
nerons  personne  en  disant  qu’à  la  période  préhumorale,  il 
empêche  la  séro-réaction  d’apparaître.  A  la  période  humo¬ 
rale  de  la  syghilis  précoce,  les  séro-réactions  sont  géné¬ 
ralement  devenues  négatives  après  la  première  série. 

Jamais.au  coursde  ce  traitement,  nous  n’avons  observé 
de  ces  accidents  décrits  sous  le  nom  de  neuro-récidives. 
C’est  qu’à  l’action  brutale  de  l’arsenic,  à  laquelle  ils 
sont  dus,  s’ajoute  l’action  durable  et  douce  du  bismuth 
qui  prévient  les  retours  offensifs  du  tréponème.  A  ce 
point  de  vue,  nous  jugeons  inutile  chez  les  syphilitiques 
secondaires  de  faire  précéder  le  traitement  arséno- bis¬ 
muthique  de  quelques  injections  d’un  sel  de  mercure  ou 
de  bismuth  ;  car  ces  dernières  n'ont  pour  but  que  d’évi¬ 
ter  les  neuro-récidives  qui  précisément  ne  se  produisent 
pas  avec  le  traitement  mixte  d’emblée. 

La  question  à  laquelle  nous  ne  pouvons  répondre  est 
de  savoir  si  ce  traitement  est  indiqué  chez  les  malades 
dont  on  a  reconnu  l’arséno-résistance,  chez  lesquels  le 
914  n’agit  pas  ou  n’agit  qu’insuffisamment.  Peut-être  le 
bismuth  permet-il  à  l’arsenic  de  mieux  <'  mordre  »  sur  les 
tréponèmes  ;  peut-être  aussi  l’action  du  traitement  se 
réduit-elle  à  celle  du  composant  bismuthique. 

Mais  une  des  indications  essentielles  de  ce  traitement 
réside  dans  la  syphilis  nerveuse.  Dans  certains  cas  d’hé¬ 


miplégie  par  artérite  syphilitique,  s’il  est  employé  dans 
les  heures  qui  suivent  le  début  de  la  paralysie,  il  peut 
amener  la  guérison  complète  en  une  quinzaine  de  jours  : 
nous  en  avons  publié  en  1924  un  exemple  très  démons¬ 
tratif  avec  M.  Benda(l). 

Lorsque  l’irréductibilité  des  séro-réactions  semble  due 
à  des  lésions  nerveuses  s’accompagnant  d'une  réaction 
méningée,  il  peut  réussir  là  où  les  traitements  simples, 
même  très  prolongés,  ont  échoué.  Voici  un  exemple.  Un 
homme  de  35  ans,  syphilitique  depuis  7  ans,  se  présente 
à  la  consultation  de  la  Charité  il  y  a  3  ans.  Insuffisam¬ 
ment  traité  au  début,  il  a  les  séro-réactions  de  Wasser¬ 
mann  et  de  Hecht  fortement  positives  ;  ses  réflexes  achil- 
léens  sont  abolis,  mais  il  n’a  pas  d’autre  signe  clinique 
de  syphilis  nerveuse.  Son  liquide  céphalo-rachidien  con¬ 
tient  9  leucocytes  par  mmc.,  32  centigrammes  d'albu¬ 
mine  à  l’appareil  de  Sicard  ;  les  réactions  de  Wassermann 
et  du  benjoin  y  sont  négatives.  On  a  fait  à  ce  malade  un 
traitement  persévérant.  Il  a  reçu  en  effet  successivement 
24  ampoules  d’éparséno  en  injections  intraveineuses,  20 
ampoules  de  luatol,  de  nouveau  20  ampoules  de  luatol, 
14  injections  intraveineuses  d’éparséno  suivies  de  2Ü  in¬ 
jections  de  galismuth,  7  gr.  05  de  914  en  injections 
intraveineuses,  6  gr.  30  du  même  produit,  6  injections 
de  calomel,  10  injections  de  calomel,  30  ampoules  de 
quinby,  sans  que  ses  séro-réactions  n’aient  cessé  d’être 
positives.  G’esi  alors  que  nous  instituâmes  chez  lui  un 
traitement  arséno-bismuthique  (8  gr.  50  de  novar  et  21 
ampoules  de  muthanol  à  13  centigr.  de  bismuth).  Peu 
après,  ses  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecht  sont, 
pour  la  première  fois  depuis  que  nous  le  traitons,  deve¬ 
nues  négatives.  Nous  avons  peu  après  fait  une  nouvelle 
série  de  traitement  mixte  avec  7  gr.  50  de  novar  et  20 
injections  de  muthanol  ;  les  séro-réactions  se  maintien¬ 
nent  négatives.  Le  malade  aremarquablement bien  toléré 
les  traitements  intensifs  auxquels  il  a  été  soumis,  et  l’af¬ 
fection  nerveuse  dont  il  était  menacé  n’a  pas  évolué. Nous 
nous  proposons  de  lui  faire  une  nouvelle  ponction  lom¬ 
baire  dans  un  an  si  la  séro-réaction  du  sang  demeure 
négative  :  nous  espérons  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
sera  redevenu  normal  ou  ne  contiendra  plus  qu’un  léger 
excès  d’albumine. 

Nous  avons  expérimenté,  avec  M.  Barbé,  le  traitement 
arséno-bismuthique  dans  la  paralysie  générale  (2)  sous 
la  forme  éparséno-luatol.  Ce  traitement  ne  s’est  pas  mon¬ 
tré  plus  actif  que  le  914  seul  ou  que  le  bismuth  seul. 
Dans  certains  cas,  la  leucocytose  céphalo-rachidienne, 
diminue,  mais  la  réaction  de  Wassermann  du  liquide  n’a 
pas  été  modifiée  et  l’évolution  clinique  n’a  guère  été  influen¬ 
cée.  Il  semble  d’ailleurs  que  l’inefficacité  des  traitements 
antisyphilitiques usuelsdans  la  paralysie  générale  tienne 
moins  à  l’activité  des  médications  qu’à  la  façon  dont 
celles-ci  sont  élaborées  par  les  centres  nerveux  (3)  ;  le  sto- 
varsol",  moins  fortement  tréponémicide  que  le  914,  nous  a 
donné  de  bien  meilleurs  résultats  (4). 

A  cette  exception  près,  le  traitement  conjugué  arséno- 
bismuthique  nous  parait  devoir  être  employé  dans  toutes 
les  circonstances  où  un  syphilitique  doit  être  soigné  avec 
intensité.  Sans  doute,  bien  que  notre  expérimentation  date 
déjà  de  cinq  ans,  nous  ne  pouvons  encore  nous  prononcer 


(1)  SiiZARY  et  BliNDA.  —  BulMiti  de  la  Soc.  irid.  des  hùpHaux,  19lê> 
00  29,  p.  1386  et  n»  31,  p.  1448. 

(2)  A.  SÉzAHY  et  A.  Barbé.  —  Traitements  spécifiques  de  la  paralysie 
générale  .  (Bullcliii  de  ta  Société  n  édicale  des  hôpitaux,  1924,  n®  3®- 
p.  1524  et  \’ Encéphale,  1926,  n°-  1  et  2). 

(3)  Voir  A.  Sézary.  —  La  syphilis  nerveuse.  Masson,  Paris,  1926. 

(4)  A.  Sézary  et  .A.  Barbé.  —  La  Presse  médicale,  7  juillet  1926, 
n®54,  p.  849. 
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Suspension  huileuse,  active,  non  toxique,  indoLore 


CARBONATÉ 


BISMUTH 


sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles  générateurs  des  rétentions  bismuthiques 
LA  PLUS  BICHE  en  MÉTAL  :  0  08  de  BISMUTH  MÉTAL  par  ceiiti-eube 
Ampoules  de  1  et  â  ceuti-cubes 

DOSE  1^0YEm>TE  :  Deux  injections  intramusculaires  par  semaine 

La  POUDRE  DENTIFRICE  au  soufre 

d’un  goût  délicieux,  aseure  l’intégrité  buccale  meme  chez  les  sujets  hypersensibles  au  lilSMUTH 
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Traitement  et  prophylaxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 

et  Néolyse  radioactive 

Ampoules  —  Cachets  —  Comprimés 

Traitement Ide'Ha^  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Assoeiation  d’iode  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d’éléments  radioactifs  —  Ampoules  de  2  cc.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 


Laboratoire  G.  LERMÉ,  65,  Boulevard  de  Strasbourg.  PARlS-lOe 
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Nr  les  enfants  en 


est  une 

farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge, 


est  aussi  pour  les  adultes 
un  aliment  reconstituant  et  très 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation:  pendant  les  3  derniers  mo»  de  la  ' 
pendant  l'Allaitement  (action  galactogène)  et  contre  tous  états  lub 
Aliment  liquide  post-opératoire  :  après  les  interventions 


ni  lactée,  ni  maltée, 
ni  cacaotée. 


Grossesse, 


Sa  composition  simple  •  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  - 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n'apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  -  (procédé  Miguet-Jacquemaire)  - 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges¬ 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’insuffisance  glandulapre,  chez  les  vomisseuTs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  mêrne 

chez  les  prématurés.  ^ 


Aliment  régulateur  des  fonctions  digestivei 

Diarrhée,  Gaslto-enléiile.  (Modificalion  de  la  flore  mte 

Aliment  des  malades  de  l’estomac  et  de  l’i 

dyspeptiques  de  toutes  natures,  Ulcères  du  tube  digestif,  Et 
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sur  l’avenir  des  malades  traités  avec  cette  méthode. Mais 
si  les  résultats  que  nous  constatons  aujourd’hui  se  main¬ 
tiennent,  nous  pourrons  affirmer  que  nous  possédons 
dans  le  traitement  arséno-bismuthique  une  arme  qui, 
non  seulement  n’est  pas  plus  dangereuse  à  manier  que 
toutes  les  autres  dont  nous  nous  servons  pour  combattre 
la  syphilis,  mais  encore  est  la  plus  puissante  de  toutes. 


Aspects  usuels  de  l’hypochondrie. 

Par  H.  GODET. 

L’hypochondriaque  est  un  malade  qui  s’adresse  au  mé¬ 
decin,  au  chirurgien  ou  au  spécialiste,  se  plaignant],  de 
symptômes  ressortissant  à  toute  affection,  typique  ou  non, 
sans  que  rien  puisse  en  démontrer  la  réalité  au  clinicien. 
C’est  là  un  type  morbide  connu  de  longue  date,  longtemps 
confondu,  d’ailleurs,  avec  le  mélancolique,  mais  dont  les 
/  aspects,  courants  en  pratique  de  ville,  peuvent  être  inté¬ 
ressants  à  préciser. 

Cet  état,  dit  Séglas  «  Qst  essentiellement^caractérisé 
par  des  préoccupations  exagérées  sur  l’état  de  la  santé,fen 
rapport  avec  des  sensations  subjectives  que  la  malade  cher¬ 
che  à  interpréter  d’une  façon  plus  ou  moins| raisonnable 
dans  leurs  causes  et  dans  leurs  conséquences  ».  Pareille 
définition  a  le  mérite  de  faire  valoir  le  malaise  perçu,  comme 
point  de  départ,  l’appréhension  abusive  qui  s’y  attache, 
l’explication  d’enchaînement  causal  que  fournit  l’intéressé  ; 
et  cela,  dans  un  sens  régulièrement  défavorable  à  sa  propre 
valeur.  Le  plus  souvent,  c’est  à  partir  de  quelqu’une  de  ces 
vagues  perceptions,  mal  définissables,  que  nous  éprouvons 
tous  en  nous-mêmes,  perceptions  dont  l’ensemble  constitue 
la  cœnesthésie^  que  l’esprit  cherche  et  se  tourmente. 

Dans  un  caractère  pusillanime,  la  fréquence  des  impres¬ 
sions  internes,  corporelles  ou  psychiques,  de  nature  désa¬ 
gréable,  comme  il  arrive  si  souvent  dans  la  neurasthénie, 
donne  au  patient  l’habitude  «  d’avoir  les  yeux  fixés  sur 
son  intérieur  »  (Chaslin)  ;  il  épie  et  redoute  l’apparition 
de  telles  manifestations,  mais  ne  va  guère  au  delà  :  c’est 
un  inquiet  qui  souffre  et  dont  l’inquiétudej n’est  pas^pro- 
prement  pathologique.  S’il  y  ajoute  des'  craintes,  une 
appréhension  plus  ou  moins  profonde  et  qu’il'en  constitue, 
pour  les  complications  possibles,  un  sujet  de  terreur,  il  est 
un  anxieux.'-  Si,  percevant  des  sensations  désagréables, 
anormales,  persistantes,  il  a  l’attention  fixée  sur  elles  et 
s’en  plaint  sans  cesse  ;  s’il  cherche  un  soulagement,  du’reste 
bien  difficile  à  fournir,  mais,  en  somme,  ne  conclut  rien, 
sinon  qu’il  souffre,  et  le  répète  inllasablement,  c’est  un 
cœnesthopathe.  Dans  le  cas  où  ses  craintes  l’assaillent 
malgré  lui,  où'il  en  discute  les  possibilités  et,  où,  en  géné¬ 
ral,  elles  sont  limitées  à  des  phénomènes'  peu,  nombreux 
venant  de  l’extérieur,  il  représente  un  obsédé  phobique. 
Mais  lorsque  tout  est  censé  venir  de  lui-même,  d’un  man¬ 
que  de  valeur  de  son  organisme  et  de  son  psychisme,  qu’il 
en  explique  avec  certitude  la  pathogénie  et  en  expose  les 
conséquences,  alors  c’est  un  hypochondriaque  ;  on  peut  dire 
qu’il  est  orienté  systématiquementTvers  7a  sous-estimation 
de  sa  personnalité. 

Cette  attitude  morbide  de  l’esprit  peut,  comme  tant 
d’autres,  se  rencontrer  épisodiquement,  chez  des  sujets  qui 
ne  sont  et  ne  seront  pas  des  malades  pour  cela.  Quel  méde¬ 
cin  ne  se  rappelle  avoir  connu,  sur  un  camarade  ou  en  lui- 
même,  au  début  des  études  médicales,  les  affres  d’un  dia¬ 
gnostic  aussi  fâcheux  qu’inexact,  après  avoir  lu  la  descrip¬ 
tion  de  quelque  maladie  grave.  Ici,  encore,  la  psychologie 


journalière  nous'  permet  de  comprendre  les  formes  ,  hyper¬ 
trophiées  et  déformées  de  la  psychopathologie. 

Bien  entendu,  dans  les  aspects  nettement  maladifs^de 
cette  attitude  hypochondriaque  on  retrouve  toujours  les 
caractères  individuels  imprimés  par  toute  la  personnalité 
du  sujet  :  hérédité,  éducation,'  milieu,  vie  professionnelle, 
etc.  Néanmoins,  il  est  possible  de  séparer  des  types  géné¬ 
raux  bien  distincts.  Nous  ne  ferons  ici  que  rappeler  l’exis¬ 
tence  et  l’intérêt  des  idées  hypochondriaques  au  cours  de 
l’accès  mélancolique  délirant,  dans  la  P.  G.  confirmée,  dans 
certains  cas  de  démence  précoce,  ou  chez  des  délirants  chro¬ 
niques.  Ces  faits  relèvent  plus  spécialement  de  la  pratique 
des  asiles.  Nous  esquisserons  bien  plutôt  laj  description 
de  ces  sujets  que  chacun  peut  être  appelé  à* rencontrer  et  à 
observer  dans  la  pratique  journalière 

Il  y  a  des  hypochondriaques  constitutionnels,  que  l’on 
rencontre  dans  le  courant  de  la  vie,  dont  l’hypochondrie 
est  assez  peu  marquée  pour  ne  pas  les  entraver  dans  leur 
activité.  Se  soignant  abondamment  et  à  leur  idée,  pour 
le  moindre  malaise,  ils  ont,  dans  leur  entourage,  la  répu¬ 
tation  «  de  se  croire  toujours  malades  ».  Grands  lecteurs 
de  réclames,  ils  forment  une  clientèle  considérable  pour  tout 
la  catégorie  des  médicaments  annoncés  dans  les  journaux 
quotidiens  ;  ils  consultent  facilement  des  médecins,  dont 
ils  changent  fréquemment. 

A  un  degré  plus  accentué  que  ce  travers  d’esprit,  quelque¬ 
fois  par  périodes  qhez  les  mêmes  sujets,  apparaît  l’hypo- 
chondrie  vraiment  maladive.  Le  véritable  tourment  du 
sujet  c’est  de  souffrir  de  troubles,  souvent  plus  désagréa- 
bles^'que  douloureux,  qu’il  ne  peut  définir  clairement’ ni, 
exposer  nettement  ;  il  lutte  contre  ce  caractère  de  douleur 
ineffable  à  l’aide  de  comparaisons,  de  détails  minutieux 
et  s’affecte  vivement  à’I’idée  de  ne  pas  être  compris  par  le 
médecin.  Aussi  bien  sa  prolixité  est  redoutable,  car  il  veut 
à  tout  prix  se  faire  comprendre.  Ses  facultés  intellectuelles, 
nullement  déprimées,  fréquemment  stimulées,  lui  fournis¬ 
sent  une  grande  abondance  d’expressions  et  de  figures  ; 
mais,  en  même  temps,  il  en  fournit  l’interprétation,  tou¬ 
jours  péjorative  pour  lui-même,  et  l’affirmé  avec  une  dia¬ 
lectique  intarissable.  Rien  ne  lui  en  impose,  la  confiance 
est  absente:  la  discussion  du  médecin,  ses  exhortations  ne 
sont  que  de  l’incompréhension  ou  du  mensonge  charitable 

C’est  ici  que  l’on  observe,  si  souvent,  un  fait  d’aspect 
paradoxal  :  l’hypochondriaque  souffre  physiquement  'et 
surtout,  moralement,  c’est  certain  ;  sa  douleur  est  indiscu¬ 
table,  si  les  maladies  qu’il  s’attribue  sont  imaginaires.  Mais 
il  paraît  chérir  en  même  temps  cette  douleur  dont  il  gémit. 
Il  s’irrite  contre  ceux  qui  en  nient  lia  réalité  ou;  lui  con¬ 
seillent  de^la  chasser  par  un  effort  de  volonté,  une  distrac¬ 
tion.  Sa  souffrance  est  un  bien  qu’il  cultive  inconsciem¬ 
ment,  ou  presque.  11  est  malheureux  et  tente  de  démontrer 
aux  autres  et  à  lui-même  qu’il  est*«  le  plus  malheureux  ». 
11  joue,'‘malgré  lui,  en  quelque  sorte,  une  comédie  d’allures 
dramatiques  :  se  négligeant  dans  sa  tenue,  s’emportant 
et  se  livrant  même  à  quelque  incongruité,  il  veut  démon¬ 
trer,  tout  en  le  déplorant,  combien  la  maladie  a  pu  le  trans¬ 
former.  Car  il  demeure  parfaitement  lucide  et  sait,  en  par¬ 
ticulier,  observer  et  noter  de  la  façon  la  plus  précise  les 
moindres  manquements  d’autrui.  Discutant  pied  à  pied 
avec  son  médecin,  il  en  retient  chaque  raisonnement,  tout 
prêt,  à  le  lui  retourner  d’un  ton  victorieux.  Tel  malade, 
qui  se  plaint  d’être  épuisé  de  fatigue,  de  ne  pouvoir  assem¬ 
bler  deux  idées  simples  et  d’être  sur  la  voie  de  la  déchéance 
la  plus  profonde,  se  montre  capable  de  soutenir,  pendant  des 
heures  une  lutte  dialectique,  avec  une  imperturbable 
absence  de  lassitude. 

Outre  ces  traits,  qui  en  font  un  malade  redoutable  pour 
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la  patience  et  la  bonne  volonté  de  l’entourage  comme  du 
médecin,  on  trouve  encore,  associée  à  la  méfiance  et  à  l’or¬ 
gueil,  une  indifférence  très  prononcée,  voire  complète,  pour 
ce  qui  n’est  pas  sa  propre  maladie.  L’bypochondriaque  est' 
égocentrique  dans  ses  préoccupations  ;  il  devient  générale¬ 
ment,  très  égoïste  dans  ses  sentiments.  Il  est  irritable, 
agacé  par  ce  qui  plaitfaux  autres,  par  le'spectacle.  de  leur 
joie  ;  leurs  ennuis  sont  un  prétexte  à  accroître  son  souci. 
Une  chose  lui  est  particulièrement  désagréable,  c’est  la  dé¬ 
monstration  évidente  d’une  amélioration  dans  les  symptô¬ 
mes  allégués  ou  d’une  exagération  manifeste  dans  leur  expo¬ 
sition.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  tel  malade  se  plaindre,  noh 
sans  quelque  fierté,  «  de  n’avoir  pas  fermé  l’œil  de  la  nuit» 
et  se  montrer  furieux  lorsqu’on  lui  prouve  que,  durant  plu¬ 
sieurs  heures,  il  n’a  rien  perçuMe  cejqui  se  passait  dans  sa 
chambre. 

Sur  cet  état  de  fond,  on  observe  quelques  variations 
passagères,  mais  il  est  à  noter  que  le  réveil  et  la  matinée 
sont,  en  général,  les  plus  mauvais  moments.  D’autre  part, 
les  incidents  dans  le  fonctionnement  digestif,  sujet  fréquent 
de  préoccupation  du  malade,  la  constipation  étant,  d’ail¬ 
leurs  habituelle,  sont  des  motifs  de  recrudescence.  Par  con¬ 
tre,  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  disparaître,  à  peu  près  tota¬ 
lement  l’état  hypochondriaque,  pendant  quelques  minutes 
ou  quelques  heures,  à  l’cocasion  d’une  émotion,  d’une  dis¬ 
cussion  sur  un  sujet  intéressant  ou  en  présence  d’un  étran¬ 
ger.  On  a  véritablement  l’impression  qu’il  suffirait  de  très 
peu  de  chose  pour  que'le  malade  cessât  de  l’être  :  ce  quel¬ 
que  chose,  il  ne  peut  le  faire.  Les  exhortations  dans  ce  sens 
.aboutissent  même  au  résultat  contraire. 

On  conçoit  combien  la  tâche  du  médecin  est  malaisée 
dans  ces  cas.  Il  faut  garder  une  attitude  prudente,  entre 
l’acquiescement  aux  opinions  pessimistes  et  l’optimisme 
trop  net  auquel  se  refuse  le  malade.  De  façon  générale,’ il 
est  préférable  de  ne  pas  trop  parler,  de  ne  pas  se  livrer  à 
trop  d’explications  ;  il  paraît  meilleur  de  compatir  à  sa 
souffrance,  en  proclamant  son  peu  de  gravité  et  en  rappelant 
que  l’intéressé  est  toujours  mauvais  juge  pour  lui-même.’ Il 
faut  souvent  défendre  l’hypochondriaque  contre  ses  thé¬ 
rapeutiques  multiples,  modifiées  sitôt  qu’entreprises  et 
souvent  '  intempestives.  Une  hygiène  simple,  l’aération, 
un  peu  d’exercice,  un  régime  hypotoxique,  l’hydrothéra¬ 
pie ‘tiède  sont  indiqués.  Comme  médicaments,  outre’ les 
laxatifs,  on  pourra  être  amené  à  donner  des  hypnotiques, 
prudemment  et  parfois  en  lesTvariant  :  le  chloral  ne  réussit 
généralement  pas  très  bien  ;  le  véronal  laisse  fréquemment 
un  réveil  très  pénible  ;  le  gardénal,  surtout  à  doses  réfrac- 
tées'’(20  à  30  ctgr.  par  jour),  paraît  un'des  mieux  tolérés  ; 
il  est  parfois’utile  de'lui''associer’un''peu  ,<ie''bromure,  au 
besoin  à  l’insu’du  malade.  IJ  y  a  lieu  de  remarquer  que  bien 
des  hypochrondriaques'*  se  'croient  une  susceptibilité  par¬ 
ticulière  aux  médicaments  »  (Séglas  et  luttent  contre 
l’autorité  médicale  pour  diriger  la  thérapeutique.  Ils 
sentent  maigre  tout  le  besoin  de^cette  direction  ‘médicale, 
ferme  et  bienveillante,  tout  en  récriminant  contre  son  ineffi¬ 
cacité;  elle  leur  est  néanmoins  fort  utile. 

Mais,  mieux  encore  que  la  plupart  des  autres,  ces  mala¬ 
des  acceptent  plus  aisément  une  autorité  étrangère  que  fa¬ 
miliale.  Autant  dans  l’intérêt  de  leur  traiteront  que  pour 
leVepos  de  leurs  proches,  il  y  a  utilité  à  les  soigner  en  dehors 
de  leur  domicile  dans  une  maison  de  santé  lorsque  la  chose 
est  possible.  Ceci  a  encore  l’avantage  de'permettre  une  sur¬ 
veillance  discrète  mais  utile  en  vue  de  prévenir  un  suicide 
éventuel.  S’il  est  vrai,  en  effet,  que  ceux  qui  en  parlent  le 
plus  le  réalisent  le  moins,  et  presque  tous  les  hypochondria- 
ques  en  parlent,  il  y  en  a  cependant  quelques-uns  qui  peu 
vent  faire  une  tentative.  Même  ostentatoire,  dans  un  but. 


d’apitoiement,  la  tentative  insincère  peut  être  angereuse. 
Dans  ces  formes,  en  quelque  sorte  subaiguës,  la  guérison, 
en  général,  survient  après  plusieurs  mois,  le  sujet  redeve¬ 
nant  ce  qu’il  était  antérieurement,  c’est-à-dire,  sans  ten¬ 
dance  hypochondriaque  nette,  ou,  au  contraire  avec  cette 
même  tendance  facile  à  déceler.  Les  accès  peuvent  se  re¬ 
nouveler  dans  le  cours  de  l’existence.  Ils  sont,  sur  un  fond 
identique,  parfois  modifiés  par  l’adjonction  d’autres 
symptômes.  En  particulier,  l’anxiété  peut  s’y  manifester 
avec  ses  paroxysmes  émotionnels  répétés  ;  les  traits  géné¬ 
raux  n’en  sont  pas  modifiés  sensiblement  ;  dans  ces  cas 
l’administration  de  laudanum  paraît  d’un  effet  favorable. 
Si  la  dépression  psychique  et  motrice  est  associée,  on  voit 
réalisé' Je  tableau  de  la  mélancolie  avec  conscience,  carac¬ 
térisée  surtout  par  l’hypochondrie  morale  :  le  malade  reste 
inactif,  triste,  souffrant  d’un  douloureux  sentiment  d’in¬ 
capacité  mentale,  recherchant  le  silence,  l’isolement,  ten¬ 
dant  plus  souvent  au  suicide. 

A  côté  de  ces  accès  subaigus,  curables,  mais  souvent 
récidivants,  il  faut  se  méfier  des  états  hypochondriaques 
révélant  un  début  de  P.  G.  à  forme  dépressivea;  près  la  cin¬ 
quantaine,  de  ceux,  qualifiés  de  préséniles,  qui  traduisent  une 
sclérose  cérébrale  diffuse  et  sont  le  premier  terme  d’un 
affaiblissement  psychique  artério -scléreux. 

En  opposition  avec  ces  hypochondriaques  préfixés, 
anxieux  ou  déprimés,  dont  les  convictions  erronées  se  tra¬ 
duisent  surtout  par  des  troubles  notables  du  caractère  et 
de  la  conduite,  il  faut  individualiser  un  autre  type  .  Sur  un 
fond  constitutionnel  spécial,  dit  paranoïaque,  caractérisé 
surtout  par  la  tendance  à  se  méfier  d’autrui,  à  se  juger  lésé, 
à  interpréter  les  moindres  faits  dans  ce  sens,  les  idées  d’hy- 
pochondrie  prennent  une  allure  spéciale.  Ces  malades,  or¬ 
dinairement  plus  taciturnes,  d’expression  plus  sombre,  ne 
se  contentent,  pas,  comme  les  précédents,  de  changer  de 
médecin,  en  gémissant  plus  ou  moins.  L’absence  de  sou¬ 
lagement,  ce  qu’ils  considèrent  facilement  comme  un  insuc¬ 
cès  coupable,  les  amène  à  une  attitude  agressive.  Ils  pro¬ 
testent,  réclament,  intentent  des  procès,  et,  de  lamenta¬ 
bles  exemples  en  sont  connus,  vont  jusqu’au  meurtre  de 
celui  qui  les  a  soignés. 

L’objet  de  leurs  préoccupations  est  généralement  orga¬ 
nique,  plus  que  psychique  ;  particulièrement,  ce  sont  des 
affections  de  la  zone  ano -génitale,  constitutionnelles  ou 
acquises,  qui  les  tourmentent.  Pour  des  manifestations 
objectives  souvent  minimes  ou  banales  (hémorroïdes,  va¬ 
ricocèles,  malformations  péniennes,  etc.),  ils  tentent  des 
traitements  médicaux,  puis  recourent  au  chirurgien,  récla¬ 
mant  puis  exigeant  une  intervention.  Chez  eux,  malheu¬ 
reusement,  l’altération  locale  n’est  pas  la  véritable  maladie, 
l’opération  n’est  pas  efficace.  Bien,  au  contraire,  souvent 
elle  fortifie  la  croyance  erronée  du  malade  dans  «  sa  lé¬ 
sion  »,  lui  donne  un  prétexte  à  interpréter  de  façon  déli¬ 
rante  l’œuvre  du  chirurgien,  le  confirme  dans  sa  convition 
passionnée  d’ün  préjudice  subi.  Selon  son  caractère,  il 
réagit  en  demandant  une  réparation  ou  en  poursuivant  une 
vengeance  :  il  devient  persécuteur. 

A  ce  propos,  on  peut  rappeler  qu’il  est  aussi  inutile 
qu’imprudent,  chez  de  tels  sujets,  non  seulement  de  pra¬ 
tiquer  une  opération  qui  ne  soit  pas  strictement  nécessaire 
mais  encore,  dans  une  intention  de  thérapeutique  sugges¬ 
tive,  par  exemple,  de  se  livrer  à  une  intervention  simulée, 
telle  qu’une  incision  superficielle.  Les  résultats  sont  iden¬ 
tiques. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  certains  épilep¬ 
tiques,  en  dehors  de  leurs  crises,  présentent  un  '  caractère 
I  très  spécial,  et  que  chez  nombre  d’entre  eux,  il  se  manifeste 
par  des  plaintes  de  nature  hypochondriaque  et  des  récrimi- 
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nations  de  cet  ordre.  Sans  permettre  de  poser  un  diagnostic, 
ce  trait  peut  aider  à  orienter  l’attention  du  clinicien  vers 
la  recherche  d’une  épilepsie  à  accès  rares  ou  méconnus. 

hinfm,  on  a  parfois  l’occasion  d’observer,  de  façon  plus  ou 
moins  persistante,  des  idées  hypochondriaques  à  l’occasion 
de  la  convalescence  d’un  état  toxi-infectieux  aigu.  Lorsqu’il 
y  a  eu  un  état  de  confusion  mentale  accentuée,  avec  un 
délire  de  rêverie  (ou  délire  onirique),  ces  idées  peuvent, 
dans  les  semaines  suivantes,  constituer  une  séquelle  à  peu 
près  isolée  ;  le  diagnostic  en  est  peu  aisé  si  l’on  n’ea  pas  la 
notion  de  1  épisode  aigu. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  l’attitude  hypochondriaque,  dans  des 
tableaux  cliniques  divers,  avec  des  formules  variées,  est 
une  manifestation  psychique  à  laquelle  un  médecin  ne 
doit  pas  rester  indifférent.  Les  malades,  en  qui  elle  existe, 
seule  ou  associée,  mettront  en  jeu  souvent  sa  prudence, 
toujours  sa  patience. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


HOTEL-DIEU 

Les  formes  cliniques  des  tumeurs 
de  l’oeil. 

Par  M.  le  Prof.  F  TERRIEN. 

La  question  des  tumeurs  du  globe  oculaire,  dont  nous 
allons  parler  aujourd’hui  est  une  question  extrêmement 
importante  car  on  a  souvent  l’occasion  de  rencontrer  des 
affections  de  cet  ordre. 

L’observation  que  je  vais  vous  rapporter  concerne  un 
malade  qui,  l’an  dernier,  au  mois  de  mars,  était  venu 
consulter  pour  des  douleurs  assez  vives  ressenties  dans 
l’œil.  Son  médecin  l’avait  envoyé  aux  Quinze-Vingts  où 
l’on  prescrivit  des  instillations  de  pilocarpine.  Après  avoir 
constaté  des  phénomènes  d’hypertension,  mais  pas  de 
douleurs. 

Fuis  les  douleurs  s’accentuèrent  et  en  présence  de  cet 
état  de  choses  on  fit  en  mars  1916  une  énucléation. 

L’examen  de  l’œil  énucléé  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
sarcome.  C’était  donc  un  sarcome  de  la  choroïde  qui 
avait  évolué  sans  provoquer  de  symptômesnetset  avaitété 
découvert  seulement  au  moment  de  l’énucléation. 

Depuis,  le  malade  a  été  soulagé,  mais  quelques  mois 
plus  tard  les  douleurs  réapparurent  (nous  sommes  en 
nnarsJ1916)  et  ce  malade  se  présente  ici  dans  le  service 
dix  ans  plus  tard'pour  des  douleurs  persistantes,  des  cé¬ 
phalées  intenses,  des  nausées,  quelques  vomissements. 

L'examen  général  ne  montre  rien  de  particulier,  mais 
la  ponction  lombaire  révèle  de  l’hypertension.  Le  Bor¬ 
del- Wassermann  est  positif  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  qui  comprend  quelques  éléments  cellulaires, 
alors  que  dans  le  sang  il  est  négatif. 

En  présence  des  douleurs  persistantes  on  peut  se  de¬ 
mander  si  le  malade, qui  avait  eu  un  sarcome  de  la  cho¬ 
roïde,  de  l’œil  énucléé,  ne  faisait  pas  de  récidive  céré¬ 
brale. 

Un  point  sur  lequel  il  est  bon  d  attirer  1  attention  c  est 
^ne  la  tumeur  de  l'œil  peut  être  assez  souvent  mécon¬ 
nue.  En  effet  dans  une  statistique  établie  à  Londres  à 
'<  Moorfield  Hospital  >  en  1925,  sur  82  énucléations  pour 
glaucome  absolu,  40  fois  on  trouve  un,  sarcome  de  la 
choroïde  et  dans  la  moitié  des  cas  la  tumeur  n  avait  pas 


été  diagnostiquée  ;  c’est  après  l’énucléation  que  la  coupe 
de  l’œil  révéla  l'existence  de  ce  sarcome. 

J’ai  relevé  pour  ma  part  11  observations  de  cet  ordre, 
dont  6  qui  me  sont  personnelles  et  5  qui  m’avaient  été 
envoyées  par  le  docteur  Lefebvre,  de  Calais  dans  les¬ 
quelles  il  s’agissait  de  tumeurs  de  l’œil  dont  le  diagnostic 
n’avait  été  fait  qu’après  l’énucléation.  Ces  faits  sont  clas, 
siques  et  tout  récemment  encore,  M.  Cazalis,  de  Béziers, 
a  publié  dans  les  Archives  (ï Ophtalmologie  deux  observa¬ 
tions  particulièrement  intéressantes. 

1“  Il  s’agissait  dans  la  première  d’un  malade  de  59  ans, 
examiné  en  1914  par  M.  Cazalis  en  pleine  crise  de  glau¬ 
come  absolu  ;  le  maladefut  envoyé  au  professeur  Trucqui 
confirme  le  diagnostic  et  conseille  l’énucléation  sans  dé¬ 
lai.  L’œil  fut  énucléé  et  on  ne  fit  pas  le  diagnostic  de 
tumeur.  Sept  ans  s’écoulent  et  en  1921  le  malade  se  pré¬ 
sente  avec  des  phénomènes  orbitaires  douloureux.  Au 
milieu  de  juillet  1922,  c’est-à-dire  8  ans  après  l’énucléa¬ 
tion,  le  doute  n’était  plus  possible,  la  tumeur  envahissait 
l’orbite  et  se  propageait  à  la  choroïde. 

On  fit  une  exentération  de  l’orbite  :  il  s’agissait  bien 
d’un  sarcome  et  le  malade  fut  emporté  au  début  de  1923 
par  des  accidents  cérébraux. 

V’oilà  donc  un  malade  énucléé  pour  glaucome  absolu 
chez  lequel,  n’ayant  pas  ouvert  l’œil  énucléé,  on  n’avait 
pas  vu  de  tumeur.  Vous  voyez  l’importance  d’examiner 
systématiquement  tous  les  yeux  énucléés  afin  d’éviter  si 
possible  la  récidive  orbitaire  et  la  propagation  au  cer¬ 
veau. 

2“  La  deuxième  observation  a  trait  à  une  femme  de 
60  ans,  frappée’de  cécité  de  l’œil  droitfà  la  suite  d’un  dé¬ 
collement  de  la  rétine.  M.  Cazalis  vit  Ta  malade  en  juil¬ 
let  1914  et  diagnostiqua  un  glaucome  absolu,  avec  crises 
douloureuses  incessantes.  L’énucléation  est  décidée  et 
pratiquée  le  2  août  1914. 

L’examen  de  l’œil  sectionné  ne  révèle  rien  qui  puisse 
fixer  l'attention.  Et  cependant  en  mars  1923,  après  un 
lapsfde  temps  de  7  ans,  la  malade  revient  avec  des  phé¬ 
nomènes  orbitaires  douloureux.  Les  culs-de-sac  conjonc¬ 
tivaux  sont  soulevés  par  une  masse  qui  envahit  l’orbite. 

On  fait  l’exentération  de  l’orbite.  Malgré  cela,  à  la  fin 
de  septembre  1923,  la  malade  est^prise  de  délire  et  suc¬ 
combe  ;  il  s’agissait  d’un  sarcome  polymorphe  alvéolaire 
de  l’orbite,  propagé  au  cerveau. 

Il  est  bien  évident  qu’on  s’était  contenté  de  couper 
l’œil  et  qu’on  n’avait  pas  fait  d’examen  histologique,  mais 
macroscopiquement  on  n’avait  rien  trouvé.  Cependant 
7  ans  plus  tard  la  malade  avait  une  récidive  orbitaire  et 
succombait  à  la  suite  de  propagation  au  cerveau. 

On  ne  saurait  donc  être  trop  prudent;  il  faudra  penser 
toujours  à  la  possibilité  d’une  tumeur  de  l’ceil  et  ne  pas 
hésiter  à  pratiquer  l’énucléation  et  un  examen  soigneux 
de  l’œil  énucléé.  En  présence  de  glaucome  absolu,  il  faut 
toujours  songer  qu’il  peut  y  avoir  une  tumeur  de  l’œil 
et  mieux  vaut  pour  cela  ne  pas  tenter  une  opération  con¬ 
servatrice.  On  a  préconisé  la  ponction  équatoriale,  la  ci- 
liairotomie,  c’est-à-dire  une  section  du  muscle  ciliaire, 
l’iridectomie,  l’ablation  du  segment  antérieur  et  même 
la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique,  la  névro¬ 
tomie  optico-ciliaire.  Toutes  ces  opérations  sont  mau¬ 
vaises  ;  les  premières  exposent  à  l’infection  de  l’orbite 
s’il  s'agit  de  tumeur.  La  névrotomie  optico-ciliaire  est 
inutile  ;  de  plus  si  elle  n’expose  pas  à  l’infection  de  Tor- 
bite,  elle  est  souvent  suivie  d’hémorragies  intra-orbitaires, 
profuses  entraînant  souvent  des  hématomes  et  des 
exoplitalmies  graves.  Aussi,  en  présence  d’un  glaucome 
absolu  il  sera  souvent  plus  sage  de  faire  l’ablation  com- 
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plète  de  l’œil.  On  ne  négligera  jamais  ensuite  l’examen 
histologique,  et  bien  souvent  on  pourra  trouver  une  tu¬ 
meur  qui  n’avait  pas  été  diagnostiquée.  Et  ceci  se  ren¬ 
contre  non  seulement  avec  les  glaucomes  absolus  mais 
aussi  avec  les  moignons. 

Ces  observations  ne  sont  pas  exceptionnelles,  et,  déjà, 
en  1899  j’avais  rapporté  l’observation  d’nne  femme  de 
58  ans  chez  laquelle'  un  traumatisme  assez  important 
avait  provoqué  l’atrophie  du  globe  oculaire.  (Juelques 
années  plus  tard  ce  moignon  devinttellement  douloureux 
que  je  fus  obligé  de  l’enlever.  Or  il  contenait  à  l'inté¬ 
rieur  une  tumeur,  un  sarcome  de  la  choroïde.  Il  s’agis¬ 
sait  cependant  d'un  moignon  atrophique. 

Cette  tumeur  était  assez  intéressante  car  elle  présen- 
tait  par  places  des  foyers  de  nécrose  qui  montraient  bien 
l'origine  de  l’atrophie  de  l’œil.  Ce  sont  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs  qui  quelquefois  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
inflammatoires.  M.  Mawas,  récemment,  a  insisté  sur 
cette  variété  de  sarcomes  qu’il  a  dénommés  infectieux, 
sarcomes  qui  à  certains  moments  présentent  des  foyers 
d’inflammation,  de  nécrose  qui  entraînent  de  l’hypotonie 
au  lieu  de  l’hypertonie  habituelle,  et  pour  cette  raison 
une  atrophie  de  l’œil.  Et  cela  est  intéressant  parce  que 
nous  ne  sommes  pas  habitués  à  voir  des  yeux  hypotendus 
devenir  le  siège  de  tumeurs.  Nous  en  avons  publié  deux 
cas  avec  M.  Coutela  en  1906,  et  tout  récemment,  a  la  So¬ 
ciété  Française  d’Ophtalmologie,  j’ai  rapporté  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  56  ans  venu  me  consulter  vers  le 
mois  de  mai  dernier  pour  une  irido-cyclite  douloureuse 
de  l’œil  droit. 

Ce  moignon,  qui  montrait  un  large  leucome  adhérent, 
était  douloureux  à  la  pression.  Le  malade  racontait  que 
deux  ans  auparavant  il  avait  eu  une  iridocyclite  à  la 
suite  d’un  refroidissement  contracté  en  automobile.  L’œil 
s’était  enflammé.  Puis  les  choses  s’étaient  atténuées, 
mais  l’œil  était  légèrement  atrophié  et  demeurait  toujours 
douloureux  à  la  pression. 

L’œil  gauche  était  absolument  normal,  mais  légère¬ 
ment  sensible  à  la  lumière. 

L’œil  droit  ne  voyait  rien  et  le  malade  disait  n’avoir 
jamais  rien  vu  de  cet  œil  ;  c’était  donc  un  œil  pathologi- 
gue  depuis  très  longtemps.  Aussi  en  présence  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  survenus  deux  ans  auparavant, 
de  la  douleur  à  la  pression  sur  le  globe,  je  conseillai 
l’énucléation  immédiate.  Mais  le  malade  se  récria, 
un  médecin  de  Bordeaux  lui  avait  conseillé  l’ablation  du 
seul  segment  antérieur  de  l’œil,  afin  de  permettre  une 
meilleure  prothèse.  Mais  en  présence  de  cette  douleur  à 
la  pression  je  ne  pouvais  souscrire  à  cette  opération  et 
je  refusai  toute  autre  intervention  que  l’énucléation. 

Le  Terson,  également  consulté  conseilla  l’ablation 
totale  et  le  malade  s’inclina.  J’enlevai  l’œil  et  quel  ne  fut 
pas  mon  étonnement  de  trouver  dans  cet  œil  une  tumeur 
occupant  presque  toute  la  moitié  postérieure  :  c’était  un 
leuco-sarcome.  Ce  malade  avait  une  tumeur  probable¬ 
ment  depuis  longtemps  puisqu’il  n’avait  jamais  vu  de  cet 
œil,  et  de  fait  il  existait  un  sarcome  à  cellules  fusiformes, 
très  pauvre  en  vaisseaux,  sans  foyers  inflammatoires  ; 
dans  la  partie  antérieure  existaient  des  phénomènes 
d’iridocyclite  anciens,  avec  dépôts  cyclitiques  dans  la 
chambre  antérieure,  iris  épaissi,  adhérent  à  la  base  de  la 
cornée, adhérent  au  cristallin  et  celui-ci  était  entouré  par 
4u  tissu  fibreux  et  par  le  vitré  rétracté. 

Tout  le  segment  postérieur  était  donc  occupé  par  la  tu¬ 
meur  qui  était  blanche, complètement  blanche,  dévelop¬ 
pée  aux  dépens  de  la  choroïde.  La  paroi  sclérale  était  très 
amincie,  la  choroïde  épaissie,  et  la  tumeur  s’était  déve¬ 


loppée  autour  du  nerf  optique,  dans  l’intérieur  de  l’œil. 

A  un  grossissement  plus  fort  on  pouvait  voir  que  la 
tumeur  avait  usé  presque  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
sclérale,  prête  à  perforer  le  globe.  11  est  évident  qu’on  ne 
pouvait  ici  rapporter  l’atrophie  de  l’œil  à  l’iridocyclite  ; 
celle-ci  n'était  pas  déterminée  par  le  sarcome  lui-même, 
comme  dans  notre  première  observation  de  1899  où  il 
existait  dans  la  tumeur,  des  foyers  de  nécrose.  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  cette  iridocyclite  s’était  développée  sous 
l’influence  d’un  refroidissement  quelconque  et  avait  été 
favorisée  par  la  présence  de  la  tumeur,  ayant  sécrété  là 
des  toxines,  qui  avaient,à  leur  tour,  favorisé  le  développe¬ 
ment  de  cette  iridocyclite. 

C’est  là  un  fait  intéressant  et  si  l’on  avait  fait  simple¬ 
ment  l’ablation  du  segment  antérieur,  comme  on  l’avait 
proposé  tout  d’abord,  le  malade  aurait  certainement  suc¬ 
combé  par  récidive.  Gela  montre  bien  que  toutes  les  fois 
qu’un  œil  est  perdu  et  qu’il  existe  un  moignon  atrophi¬ 
que  ou  un  glaucome  absolu,  mieux  vaut  se  méfier  etfaire 
une  opération  radicale,  plutôt  que  risquer  de  laisser  en 
place  une  tumeur  capable  de  se  développer  plus  tard  et 
permettre  ainsi  la  généralisation  qui  emportera  le  ma¬ 
lade.  D’autant  plus  que  ces  tumeurs  ont  souvent  une  évo¬ 
lution  fatale  si  on  les  enlève  trop  tard. 

Cette  variété  de  tumeurs  d’ailleurs  ne  semble  pas  très 
maligne,  car  ces  formes  à  cellules'fusiformes  ont  moins 
de  tendance  à  se  généraliser  ;  toutefois,  si  la  généralisa¬ 
tion  est  moins  fréquente  qu’avec  d’autres  variétés  de  sar¬ 
comes  il  faut  cependant  avoir  l’attention  éveillée  sur  ces 
faits  et  y  penser  toujours.  L’idéal  serait  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  très  bonne  heure.  Or  ce  n’est  pas  ce  qui  ai'rive, 
et  je  voudrais  rechercher  aujourd’hui  les  moyens  qui 
peuvent  permettre  de  faire  ce  diagnostic  de  tumeurs  de 
la  choroïde  d’une  façon  précoce. 

D’une  manière  générale  il  y  a,  nous  le  savons,  des  for¬ 
mes  multiples  de  tumeur  du  globe  oculaire,  en  particulier 
les  sarcomes  et  les  gliomes. 

Je  laisse  de  côté  les  gliomes,  tumeurs  de  la  rétine 
qu'on  observe  chez  les  petits  enfants  jusqu’à  l’âge  de  4 
à  6  ans,  mais  plutôt  vers  18  mois  à  3  ans. 

Aussi  chez  les  très  jeunes  enfants,  toutes  les  fois  qu’on 
constate  dans  la  pupille  une  sorte  de  reflet  blanc  jaunâtre, 
il  faut  toujours  penser  à  la  possibilié  d’une  tumeur  de 
l’œil,  en  particulier  d’un  gliome  .  ' 

J’aurai  ici  surtout  en  vue  les  tumeurs  des- adultes 
c’est-à-dire  les  sarcomes  de  la  choroïde.  Ils  siègent  sur 
l’iris,  sur  le  corps  ciliaire,  sur  la  choroïde,  et  se  manifes¬ 
tent  par  leurs  symptômes  habituels. 

On  peut  diviser  ces  tumeurs  en  tumeurs  du  segment 
antérieur  et  tumeurs  du  segmertt  postérieur,  suivant 
qu’elles  siègent  en  avant,  sur  le  corps -ciliaire,  ou  en  ar¬ 
rière  sur  la  choroïde. 

Je  ne  parle  pas  des  tumeurs  de  l’iris,  faciles  à  diagnos¬ 
tiquer.  Ce  sont  surtout,  pour  le  segment  antérieur,  les 
sarcomes  du  corps  ciliaire  ou  les  sarcomes  de  la  cho¬ 
roïde  dont  le  diagnostic  est  assez  difficile.  Contrairement 
aux  précédents,  ils  ne  se  voient  pas  toujours,  tout  au 
moins  au  début.  Ils  sont  cachés  par  Tiris  et  ils  peuvent 
d’autant  plus  être  méconnus  que  la  vision  est  longtemps 
conservée;  il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  circulation  et 
rarement  des  phénomènes  d’hypertonie.  Le  seul  symp¬ 
tôme  accusé  par  les  malades,  c’est  un  peu  de  gêne  dans 
le  champ  visuel  correspondant  au  développement  de  la 
tumeur  :  ils  constatent  en  effet  la  présence  de  mouches 
qui  attirent  leur  attention,  mais  souvent  rien  ne  peut 
faire  supposer  qu’une  tumeur  s’est  développée  jusqu  au 
moment  où  apparaît  l’hypertonie.  Quelquefois,  elle  se  ma- 
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nifeste  phistardpour  les  tumeurs  du  segment  antérieur  que 
pourcelles  du  segment  postérieur.  Ces  phénomènes  d’hy¬ 
pertonie  attirent  alors  l’attention  et  feront  toujours  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  d’une  tumeur.  Mais  là  encore,  si  la 
tumeur  n’est  pas  très  volumineuse,  si  elle  est  logée  dans 
l'épaisseur  du  corps  ciliaire,  elle  peut  passer  inaperçue, 
d’autant  plus  que  là  aussi  l’hypertonie  n’est  pas  cons¬ 
tante.  On  peut  même  parfois  noter  un  peu  d’hypotonie. 

Cette  notion  d’hypotonie  est  récente  ;  et  cependant  as- 
sezlsouvent  on  peut  trouver  au  cours  de  l’hypertonie  des 
accès  d’hypotonie,  lls  ont  des  causes  multiples  :  c’est  tout 
d’abord^le  décollement  de  la  rétine,  qui,  on|le  sait,  entraîne 
souvent  une  hypotonie. 

Une  autre  cause  d’hypotonie,  c’est  la  compression  des 
vaisseaux  par  la  tumeur  et  un  défaut  d’apport  sanguin. 
Enlln  ce  peut  être  une  intlammation  :  la  tumeur,  en  se 
développant,  donne  lieu  à  des  phénomènes  irritatifs,  in- 
tlammatdlires  et  vous  savez  que  l’inflammation  du  corps 
ciliaire  se  traduit  par  de  l’hypertonie  ;  le  corps  ciliaire 
souffre  dans  sa  nutrition.  Sans  doute  la  compression  des 
veines  entraîne  de  l’hypertonie,  mais  la  compression 
artérielle  donne  Heu  à  des  phénomènes  d’hypotonie,  de- 
sorte  que  cette  hypotonie  provoquée  par  certaines  tumeurs, 
si  elle  n’est  pas  classique,  n’est  pas  très  rare. 

A  mesure  que  la  tumeur  du  segment  antérieur  se 
développe,  on  peut  voir  la  masse  du  sarcome  apparaître 
au  niveau  du  bord  pupillaire  et  faire  saillie  dans  l’inté¬ 
rieur  du  corps  vitré.  Un  très  bon  moyen  d’examiner  ces 
tumeurs  est  de  recourir  à  l’éclairage  excentrique  Tandis 
que  l’ophtalmoscope  renseigne  quelquefois  assez  mal, 
l’éclairage  excentrique  en  dehors  de  l’œil  montrera  plus 
facilement  ces  détails  de  la  tumeur,  et  on  arrivera 
ainsi  plus  aisément  à  en  faire  le  diagnostic.  Toutefois,  au 
début,  il  est  très  difficile  et  un  moyen  que  Schmidt,  Him- 
gler  avait  conseillé  pour  faire  ce  diagnostic  au  début 
c’était  de  rechercher  l’élasticité  de  la  paroi  sclérale  à 
l’aide  d’une  petite  sonde  qui  déprime  cette  paroi  :  au  ni¬ 
veau  où  siège  la  tumeur  elle  se  laisse  moins  déprimer, 
parce  qu’épaissie  et  plus  résistante;  la  sonde  pourra  mon¬ 
trer  une  différence  entre  ce  point  .et  les  parties  demeu¬ 
rées  normales. 

Cet  examen  à  la  sonde  n’est  pas  mauvais.  C’est  toute¬ 
fois  un  moyen  assez  grossier  et  on  ne  peut  fonder  un 
diagnostic  sur  un  tel  procédé. 

J’attire  votre  attention  sur  la  coloration  de  la  conjonc- 
flve  ;  dans  ces  tumeurs  du  segment  antérieur  on  trouve 
assez  souvent  une  réplétion  des  vaisseaux  ciliaires  anté¬ 
rieurs,  car  la  tumeur  entraîne  une  gêne  circulatoire.  Ces 
^yniptômes  peuvent  aideraudiagnostic  de  tumeur  ducorps 
ciliaire,  mais  celui-ci  ne  deviendra  évident  que  si  la  tu¬ 
teur  a  atteint  un  certain  développement  qui  permet  de 
la  Voir  directement. 

Si  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  du  segment  antérieur 
®st  souvent  difficile,  il  Test  bien  davantage  encore  quand 
'1  s’agit  de  tumeur  du  segment  postérieur.  En  effet  vous 
*ivez  combien  le  diagnostic  d'e  sarcome  de  la  choroïde 
®st  difficile  surtout  au  début.  Or  c’est  justement  au  début 
'l'r’il  est  intéressant  de  pouvoir  le  faire,  et  nous  allons 
fêchercher  les  moyens  d’y  réussir, 

Période  d'état.  —  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler 
l®s  synaptômes  classiques  de  la  tumeur  à  la  période  d'état  : 
'^«sttout  d’abord  le  décollement  de  la  rétine,  décolle- 
‘'^6nt  d’ailleurs  un  peu  spécial.  11  est  fixe,  demeure  au 
point  où  on  Ta  observé,  alors  que  dans  le  décollement  de 
1^  rétine  habituel,  la  rétine  flotte.  Ici  elle  est  soulevée 
P^r  la  tumeur  et  ne  flotte  pas.  Aussi  peut-on  percevoir 


quelquefois  sous  la  rétine  la  tumeur  eJle-rnême  qui  la 
soulève  et  de  |)etites  taches  grisâtres  qui  témoignent  de 
sa  présence  :  c’est,  en  un  mot,  l’aspect  classique  des  dé¬ 
collements  rétiniens  dus  à  une  tumeur  :  fixité,  absence 
de  mobilité,  présence  de  vaisseaux  sous-rétiniens . 

A  côté  des  tumeurs  volumineuses  qui  soulèvent  com¬ 
plètement  la  rétine,  donnant  lieu  à  un  décollement  ca¬ 
ractéristique,  il  est  des  décollements  dus  à  une  tumeur 
qui  simulenttout  àfait  ie  décollement  ordinaire.  Certaines 
tumeurs  développées  au  niveau  de  la  choroïde,  très  petites 
et  tout  à  fait  à  leur  début  entraînent  quelquefois  un  très 
large  décollement  parce  que  la  tumeur  a  donné  lieu  à 
une  hypersécrétion,  à  une  accumulation  de  sérosité  ;  si 
bien  que  la  rétine  flotte,  fait  de  nombreux  plis  et  il  est 
impossible  de  voir  au-dessous  d’elle  la  masse  tumorale 
qui  seule  peut  faire  faire  le  diagnostic. 

On  ne  peut  donc  s’en  rapporter  de  façon  absolue  à  ce 
symptôme  de  décollement  rétinien  pour  porter  le  diagnos- 
tie  de  tumeur.  Mais  un  autre  symptôme  qui  souvent  ac¬ 
compagne  alors  le  décollement  de  la  rétine  est  l’hyper¬ 
tension.  Celle-ci  fera  toujours  songer  à  la  possibilité 
d’une  tumeur,  parce  qu’en  général  le  décollement  spon¬ 
tané,  qu’on  rencontre  par  exemple  chez  les  myopes,  s’ac¬ 
compagne  d’hypotension  relative.  Mais  là  encore  cette 
hypertension  dans  le  cas  de  tumeur  apparaît  tardivement. 
Elle  est  donc  sans  valeur  pour  le  diagnostic  précoce.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’hypertension  est  un  symp¬ 
tôme  et  un  symptôme  important  des  tumeurs  de  Tœil  ; 
c’est  lui  qui  permettra  souvent  d’affirmer  la  présence  d’une 
tumeur  insoupçonnée  jusque-là.  Précisément,  M.  Morax, 
au  mois  de  décembre  dernier,  a  insisté  à  la  Société  Fran¬ 
çaise  d’Ophtalmologie  sur  les  symptômes  précoces  des 
tumeurs  de  la  choroïde.  Recherchant  Tépoque  d’apparition 
des  premiers  symptômes  des  tumeurs  de  Tœil,  il  a  mon¬ 
tré  combien  l’apparition  de  l’hypertension  était  souvent 
tardive . 

Si  Ton  envisage  les  tumeurs  du  segment  postérieur  et 
celles  du  segment  antérieur,  l’hypertension  semble  appa¬ 
raître  plus  tardivement  pour  les  tumeurs  du  segment  pos¬ 
térieur  que  chez  les  autres.  Cela  se  comprend,  parce 
qu’au  niveau  du  segment  antérieur  se  trouve  le  corps 
ciliaire  et  il  est  naturel  que  l’hypertension  apparaisse  plus 
vite. 

C’est  donc  un  fait,  et  voilà  le  tableau  que  donne  AI.  Mo¬ 
rax  : 

Sur  6  observations  de  sarcome  de  la  région  ciliaire  ; 
l’hypertension  est  apparue. 

Moins  de  6  mois  après  les  premiers  symptômes  :  une 
fois-  : 

De  6  à  12  mois  après  ;  2  fois. 

De  1  à  2  ans  après  :  1  fois. 

De  plus  de  2  ans  après  :  2  fois. 

La  moyenne  d’apparition  de  l’hypertension  est  donc  de 
6  mois  à  2  ans  après  les  premiers  symptômes.  Aussi  ne 
peut-on  attendre  les  phénomènes  d’hypertension  pour 
faire  le  diagnostic  des  tumeurs. 

Pour  le  sarcome  de  la  partie  postérieure,  sur  26  obser¬ 
vations  on  a  constaté  l’apparition  de  l’hypertension  moins 
de  6  mois  après  les  premiers  symptômes  :  1  fois. 

De  6  à  12  mois  après  :  7  fois. 

De  1  à  2  ans  après  ;  7  fois. 

De  2  à  O  ans  après  les  premiers  symptômes  :  8  fois. 
C’est  le  maximum  ;  l’hypertension  apparaît  jusque  2 
à  H  ans  après  Tapparitio.n  des  premiers  symptômes. 

Plus  de  3  ans  après  :  3  fois. 

Vous  voyez  combien  le  diagnostic  devient  difficile  en 
l’absence  d’hypertension  et  il  nous  faut  rechercher  les 
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moyens  qui  peuvent  permettre  alors  ce  diagnostic.  C’est 
tout  d’abord  l’éclairage  de  contact  qui  pourra  montrer  si 
le  décollement  de  la  rétine  est  dû  à  une  tumeur  ou  à  de  la 
sérosité.  On  applique  sur  l’œil,  dans  l’obscurité,  une 
petite  lampe  lumineuse,  renfermée  dans  un  petit  man¬ 
chon  qui  illumine  une  petite  surface  très  limitée,  de  2  à 
3  millimètres  de  diamèti’e.  S’il  n’y  a  pas  en  ce  point  de 
tumeur  on  peut  voir  la  pupille  s’illuminer  en  rouge,  tandis 
que  au  contact  de  la  tumeur  la  pupille  ne  s’illumine  pas, 
la  tumeur  ne  se  laissant  pas  traverser  par  les  rayons. 

Mais  cet  éclairage  de  contact  est  applicable  surtout  aux 
tumeurs  du  segment  antérieur.  Pour  celles  du  segment 
postérieur,  au  contraire,  il  ne  donne  guère  de  renseigne¬ 
ments,  si  la  tumeur  est  située  très  en  arrière  et  de  ce 
chef  peu  accessible.  Et  encore  pour  les  premières  c’est  un 
moyen  assez  infidèle  parce  que  l’éclairage  n’est  pas  tou¬ 
jours  assez  intense,  et  des  exsudats  hémorragiques  ou 
autres  peuvent  évidemment  arrêter  suffisamment  les 
rayons  lumineux. 

.  Très  simplement  on  peut  se  servir  pour  cet  examen 
d’une  petite  lampe  de  poche  à  laquelle  il  suffit  d’adapter 
une  sorte  de  capuchon  noir  très  étroit. 

On  a  proposé  aussi  comme  éclairage  de  contact  et  pour 
l'examen  du  segment  postérieur  d'aller  éclairer  la  pupille 

ar  la  gorge  en  introduisant  une  petite  lampe  dans  la 

ouche.  Mais  quand  la  lumière  arrive  à  pénétrer  dans  la 
cavité  orbitaire  elle  est  alors  tellement  atténuée  que  les 
résultats  ne  semblent  pas  encourageants  et  c’est  un  moyen 
qui  n’a  pas  été  généralisé. 

A  la  rigueur  il  semble  qu'on  serait  autorisé  dans  des  cas 
exceptionnels,  pour  recourir  à  l’éclairage  du  segment  pos¬ 
térieur  à  pratiquer  une  section  au  niveau  du  limbe,  en 
disséquant  la  conjonctive  et  en  introduisant  contre  le 
globe  oculaire  une  petite  lampe  afin  de  faire  un  éclairage 
rétro-oculaire,  ? 

Mais  l’élément  le  meilleur  qui  puisse  permettre  le  dia¬ 
gnostic  à  la  période  d’état,  c’est  la  ponction  au  niveau 
de  la  tumeur.  Quand  le  décollement  de  la  rétine  pré¬ 
sente  les  caractère  du  décollement  dû  à  une  tumeur,  on 
a  conseillé  d’aller  ponctionner  au  niveau  de  ce  décolle¬ 
ment  :  s’il  s’agit  d’un  décollement  simple,  il  s'écoule  une 
sérosité  sous-conjonctivale  ;  s’il  s’agit  d’un  décollement 
dû  à  une  tumeur,  ilne  s’écoule  rien  ou  seulement  un  peu 
de  sang  et  le  couteau  éprouve  une  résistance  anormale  : 
dans  le  décollement  simple  le  couteau  est  mobile  et  on 
a  l’impression  d’être  dans  une  cavité. 

Ce  procédé  n’est  pas  à  recommander  car  il  ouvre  l’œil 
et  il  peut  permettre  l’ensemencement  de  la  cavité  de 
l’orbite.  11  ne  pourrait  donc  être  toléré  que  si  Ton  est  ré¬ 
solu,  en  cas  de  tumeur,  à  pratiquer  l’énucléation  aussi¬ 
tôt  après.  Au  lieu  delà  ponction  au  couteau,  dans  ce  cas, 
il  vaut  mieux  faire  la  ponction  avec  une  seringue  de  Pra- 
vaz.  C’est  un  procédé  que  j’avais  conseillé  déjà  dans  mon 
t  raité  de  chirurgie.  L’avantage  de  l’aiguille  de  Pravaz, 
est  de  faire  une  plaie  plus  petite,  il  n’y  a  pas  même  issue 
de  sang  et  on  risque  moins  d’ensemencer  Torbite.  Enfin 
Texamen  du  liquide  peut  montrer  des  cellules  sarcoma¬ 
teuses  qui  permettent  le  diagnostic. 

Celui-ci  est  donc,  vous  le  voyez,  extrêmement  difficile 
et  quand  on  est  arrivé  à  cette  période  il  est  beaucoup  trop 
tardif,  de  sorte  qu’il  nous  faut  essayer  de  rechercher  les 
éléments  qui,  en  l’absence  d’hypertonie,  peuvent  faire 
soupçonner  la  présence  d’une  tumeur  de  Tœil. 

Je  terminerai  par  là.  Pour  ces  recherches,  tout  récem¬ 
ment,  à  la  Société  française  d’ophtalmologie  et  à  la  Société 
d’ophtalmologie  de  Paris  MM.  l'eulières  et  Morax  sont 
revenus  sur  ces  faits. 


Quels  sont  les  symptômes  pouvant  faire  penser  à  une 
tumeur  à  son  début  ? 

Du  côté  du  segment  antérieur:  je  vous  ai  dit  tout  à 
l’heure  qu’il  n’est  pas  très  rare  de  noter  sur  les  vaisseaux 
de  la  conjonctive  et  les  vaisseaux  ciliaires  antérieurs  une 
réplétion  plus  accusée  du  côté  de  la  tumeur.  Il  y  a  là  un 
peu  de  stase,  et  c’est  là  un  élément  intéressant  qui  devra 
éveiller  l’attention  ;  sans  doute  c’est  peu  de  chose  et  un 
seul  symptôme  ne  suffit  pas  pour  porter  le  diagnostic. 
Mais  plusieurs  réunis  peuvent  incliner  très  vivement  au 
soupçon  d’une  tumeur  intra-oculaire. 

On  a  aussi  noté  des  précipités  à  la  face  postérieure  de 
la  cornée  :  ces  précipités  sont  rares  dans  le  sarcome  ;  on 
les  trouve  surtout  dans  les  pseudo-tumeurs,  en  particu¬ 
lier  dans  les  pseudo-gliomes.  Chez  Tenfant,  l’intégrité  de 
la  pupille  et  de  la  cornée  sont  en  faveur  du  gliome.  Si, 
au  contraire,  à  la  suite  d’inflammation,  d’iridochoroîdite, 
surviennent  des  phénomènes  inflammatoires  donnant 
lieu  à  des  synéchies,  à  des  précipités  à  la  face  postérieure 
de  la  cornée,  ces  éléments  feront  d’ordinaire  écarter  le 
diagnostic  degliome  et  penser  plutôt  à  un  pseudo  gliome. 
'Car  dans  le  vrai  gliome,  la  pupille  est  dilatée  et  libre 
d’adhérences.  Cependant  on  a  noté,  même  dans  les  gliomes, 
de  petits  précipités  à  la  face  postérieure  de  la  cornée. 
Mais  en  principe  ils  sont  plutôt  contre  l’hypothèse  d’une 
tumeur  parce  qu’ils  témoignent  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires. 

Ces  phénomènes  peuvent  exister  aussi  dans  les  tuber¬ 
culomes  de  la  choroïde  au  début  mais  ne  donnent  pas  lieu 
à  des  synéchies. 

Ce  qui  est  plus  intéressant  comme  symptôme,  ce  sont 
les  troubles  du  côté  de  Tiris. 

Ces  troubles,  je  les  ai  trouvés  dans  cinq  observa¬ 
tions  et  ces  altérations  se  rapportent  au  stroma  lui-même 
ou  à  la  pupille. 

Du  côté  de  la  pupille  on  peut  noter  quelquefois  de  la 
paresse,  et  Wintersteiner,  qui  a  écrit  tout  un  volume 
sur  les  sarcomes  de  la  choroïde,  a  constaté  quelquefois 
cette  parésie  pupillaire.  La  pupille  se  contracte  en  effet 
plus  mal  du  côté  de  la  tumeur.  Sans  doute  faut-il  rap' 
porter  ces  altérations  à  une  compression  du  corps  ciliai¬ 
res  par  la  tumeur,  entraînant  une  parésie  des  éléments 
musculaires  innervés  par  ces  nerfs  ciliaires. 

Dans  les  cas  de  sarcomes  on  a  noté  cette  parésie  du  côté 
lésé,  et  même  après  dilatation  par  l’atropine,  on  a  vu  la 
pupille  rester  plus  longtemps  dilatée  du  côté  où  siégeait 
la  tumeur. 

On  a  constaté  également,  comme  au  1res  symptômes  des 
troubles  du  côté  du  stroma  de  Tiris  ;  il  s’agit  surtout  de 
troubles  circulatoires  caractérisés  par  une  exagération  de 
la  vascularisation.  Les  vaisseaux  radiaires  de  Tiris  se 
montrent  congestionnés,  quelquefois  plus  d‘’un  côté  qu® 
de  l’autre,  c’est-à-dire  davantage  du  côté  où  siège  la 
tumeur  que  du  côté  sain.  Et  cela  est  facile  à  comprendre 
car  les  artères  ciliaires  qui  pénètrent  en  arrière  du  giob® 
cheminent  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique  pour  allei 
ensuite  jusqu’au  corps  ciliaire.  Une  tumeur  développé® 
sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  pourra  gêner  la  circulation 
en  retour,  entraîner  des  troubles  de  ce  côté,  et  détercii' 
ner  une  réplétion  de  ces  vaisseaux. 

Tous  ces  petits  troubles  doivent  toujours  faire  penser® 
la  possibilité  d’ une  tumeur  intra-oculaire,  mais  ces  élé¬ 
ments,  très  intéressants  en  eux -mêmes,  ne  sauraient  sut* 
lire  cependant  pour  poser  un  diagnostic  certain. 

A  Texamen  à  la  lampe  à  fente,  on  pourra  retrouver 
plus  facilement  une  vasculaiisation  plus  considérable' 
une  exagération  des  vaisseaux  qui  doit  attirer  Tattentmi^ 
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sur  cette  anomalie  et  faire  penser  également  à  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur,  surtout  s’il  y  a  d’autres  troubles  asso¬ 
ciés,  du  côté  de  la  conjonctive,  delà  cornée,  de  la  pupille 
ou  de  l’iris. 

Au  début,  pour  les  tumeurs  du  segment  postérieur,  on 
a  insisté  aussi  sur  ces  troubles.  Tout  d’abord  ce  sont,  bien 
entendu,  des  troubles  subjectifs,  et  M.  Teulières,  à  la 
Société  Française  d’ophtalmologie  en  particulier,  a  men¬ 
tionné  surtout  les  modifications  de  réfraction  ;  il  s’agit 
de  sujets  qui  deviennent  hypermétropes.  Or  vous  savez 
combien  l’hypermétropie  est  importante  dans  lestumeurs 
de  l’orbite. 

Je  vous  ai  présenté  il  y  a  quelques  mois  un  malade 
ayant  une  exophtalmie  et  en  même  temps  une  hypermé¬ 
tropie  de  6  D.  Après  l’opération  l’hypermétropie  était  re¬ 
tombée  à  1  1  /2  D.  Nous  savons  d'ailleurs  que  cette  hyper¬ 
métropie  est  courante  dans  les  tumeurs  de  l’orbite  et 
qu’elle  est  due  au  refoulement  par  la  tumeur  de  la  paroi 
postérieure  du  globe  oculaire. 

On  peut  noter  quelquefois  aussi  de  la  myopie  quand  la 
tumeur  comprime  les  parois  latérales  de  l’œil. 

M.  Teulières  a  rapporté  une  observation  intéressante 
que  voici  : 

11  s’agit  d’un  homme  de  38  ans  qui  a  observé  avec  le 
plus  grand  soin  les  moindres  détails  de  son  affection  : 

11  présentait  au  début  un  léger  trouble  visuel,  une  dif¬ 
ficulté  pour  se  servir  à  boire  et  aussi  des  phénomènes  de 
micropsie  ;  il  voyait  les  objets  plus  petits,  et  ce  parce  que 
la  tumeur,  développée  à  la  partie  postérieure  de  la  rétine, 
disjoignait  les  éléments  rétiniens  :  l’image  des  objets 
au  lieu  de  se  dessiner  sur  3  ou  4  de  ces  éléments,  se  fai¬ 
sait  sur  6  ou  8  éléments,  du  fait  de  leur  disjonction. 

L’examen  ophtalmoscopique  relatait  un  peu  d’œdème 
rétinien,  œdème  qui  disparut  dans  la  suite,  et  de  l’hyper¬ 
métropie.  Et  ce  qui  frappe  surtout  c’est  que  ce  malade  fut 
suivi  par  plusieurs  confrères  qui  constataient  toujours  un 
peu  plus  d’hypermétropie. 

L’examen  ophtalmosccpique  ne  découvrit  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  lésions  membraneuses. 

M.  Teulières  revoit  le  malade  très  souvent,  observant 
la  marche  progressive  de  l’hypermétropie  qui  de  1  diop- 
*rie  en  1909  passe  ai  1/2,  3,  4,  6D.  En  1910  elle  était 
de  6p  avec  une  acuité  visuelle  d’un  quart.  A  ce  moment 
11  constate  un  décollement  de  la  rétine,  décollement  qui 
s  accentue  peu  à  peu. 

On  fit  le  traitement  hydrargyrique,  puis  l’énucléation. 
OC)  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  l’œil  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  siégeant  à  la  partie  postérieure. 

Voila  donc  un  malade  quia  eu  pendant  longtemps  de 
1  hypermétropie,  avec  décollement  rétinien,  phénomènes 
de  micropsie,  et  qui  en  réalité  avait  une  tumeur  iutra- 
*^culaire. 

M.l  eulières  présente  une  autre  observation  d’un  homme 
de  58  ans,  qui  le  12avril  1921  se  plaignait  d’un  scotome 
central  de  Tœil  droit  avec  une  acuité  visuelle  d’I  /26®. 
Vhsence  de  tout  signe  ophtalmoscopique  et  de  vice  de 
'éfraction.  On  pense  à  une  amblyopie  toxique,  ce  malade 
huvant  et  fumant  beaucoup. 

Or  il  revint  deux  ans  plus  tard  avec  une  hypermétropie 
'^'^nsidérable  et  une  tumeur  de  l’œil  ;  cet  œil  fut  énucléé 
j;t  il  s’agissait  d’un  sarcome.  Voilà  donc  un  malade  dont 
.affection  avait  débuté  par  un  scotome  central  qui  avait 
‘*'1  penser  à  une  amblyopie  toxique. 

M.  Morax  a  insisté  sur  ce  scotome  central  et  sur  la 
'^horio-rétinile  qui  l’accompagne  souvent.  Chez  un  de  ses 


malades  on  voyait,  au  niveau  de  la  macula  de  petites 
taches  blanches  circonscrites  qui  donnaient  l’apparence  de 
rétinite  sénile  ;  il  y  avait  un  scotome  central.  Ce  malade, 
suivi  pendant  quelque  temps,  présenta,  deux  ans  après 
les  premiers  symptômes,  des  phénomènes  d’hypertension. 
On  énucléa  l’œil  et  il  s’agissait  d’un  sarcome  étendu  à 
toute  la  totalité  du  pôle  postérieur  de  Tœil. 

Ce  sont  des  faits  intéressants  etM.  xMorax  a  rapporté  une 
autre  observation.  Là  encore  il  s’agit  d'un  sujet  qui  pré¬ 
senta  comme  premier  symptôme  un  scotome  central  et 
des  exsudais  au  nive))U  de  la  macula. 

Tous  ces  éléments,  je  le  répète,  ne  sont  pas  suffisants 
pour  faire  un  diagnostic  de  tumeur,  mais  ils  doivent  y 
faire  penser  et  incliner  à  faire  un  examen  du  malade  dans 
ce  sens. 

Us  ne  sont  pas  suffisants,  parce  qu'en  effet  je  suis  un 
malade  depuis  trois  ans  qui  présente  un  amas  pigmen¬ 
taire  donnant  l’impression  d’une  masse  sarcomateuse  ;  si 
bien  que  M.  Weill  avait  fait  le  diagnostic  de  sarcome  et 
conseillé  l’énucléation  de  Tœil.  Or  Tétat  n’a  pas  changé  ; 
on  a  toujours  l’impression  d’une  rétinite  atrophique  par 
lésion  de  la  macula  et  on  ne  peut  songer  à  énucléer  le  globe 
oculaire. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  ces  cas  est  extrêmement 
difficile.  Mais  il  importe  que  l’attention  soit  attirée  sur 
ces  faits  eton  ne  saurait  jamais  trop  rechercher  les  moin¬ 
dres  symptômes  capables  de  faire  soupçonner  une  tumeur, 
surtout  les  symptômes  du  début.  A  condition  de  surveil¬ 
ler  les  malades  et  de  rechercher  si  ces  symptômes  se 
modifient,  on  pourra,  à  la  moindre  apparition  des  symp¬ 
tômes  d’hypertonie,  procéder  à  l’énucléation.  Et  non  seu¬ 
lement  il  faut  énucléer, mais  il  faut  couper  tous  lesyeux 
énucléés,  les  examiner  de  très  près,  à  l’œil  nu  et  surtout 
au  microscope  ;car  dans  l’observation  de  M.  Cazalis  que 
je  vous  ai  rapportée  en  commençant,  l’examen  macrosco¬ 
pique  n’avait  rien  décelé. 

Il  tant  donc  couper  systématiquement  tous  ces  yeux 
énucléés  afin  de  rechercher  au  point  de  vue  anatomique 
si  on  ne  peut  pas  faire  le  diagnostic  de  ces  sarcomes.  Ces 
points  sont  intéressants  parce  qu’ils  peuvent,  quand  on 
les  connaît  bien,  éviter  au  clinicien  de  passer  à  côté 
d’une  tumeur  de  ce  genre  qui  plus  tard  peut  entraîner 
non  seulement  la  perte  de  Tœil, mais  la  perte  de  la  vie. 


La  consommation  des  sangsues  au  temps  de  Broussais. 
«  Broussais  eut  bientôt  une  réputation  populaire  à  ajouter  à  sa 
réputation  scientifique.  La  mode  vint  s’en  mêler,  et  qui  le  croi¬ 
rait  ?  Les  femmes  eurent  des  robes  à  la  Broussais,  dont  les  gar¬ 
nitures  simulaient  des  sangsues.  La  consommation  de  ces  anné- 
lides,  bases  du' traitement  antiphlogistique,  devint  énorme.  On 
crut  qu’elles  allaient  manquer,  et  le  Sarlandière,  disciple 
ardent  du  médecin  du  Val-de-Grâce,  inventa  un  bdellomètre, 
sorte  d’instrument  destiné  à  les  suppléer.  En  peu  d’années,  la 
France  fut  épuisée,  ainsi  que  les  pays  voisins.  Bientôt  on  alla 
les  ■pêcher  en  Bohême,  en  flongrle,  en  Turquie,  en  Grèce,  etc. 
LJn  service  de  chariots  en  poste  fut  organisé  pour  approx  isionner 
Paris  et  la  France.  Il  y  a  peu  d’années  encore  passaient  à  Stras¬ 
bourg  des  voitures  à  claire-voie,  renfermant  des  sacs  continuel¬ 
lement  abreuvés  d’eau,  et  remplis  de  millions  de  sangsues. 
Jèn  1S2-1  on  estimait  approximativement  le  chiffre  de  la  con¬ 
sommation  à  plus  de  SO  millions  de  sangsues,  dont  la  valeur 
dépassait  8  millions  de  francs.  »  Souvenirs  de  la  Guerre  d’Es¬ 
pagne,  dite  de  l’Indépendance,  1809-1818,  par  A.  L.  Fée,  an¬ 
cien  pharmacien  principal  des  armées,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  in-Ti,  Paris,  I8ô6. 
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CLINIOUE  MÉDICALE 


Le  rôle  de  la  clinique  dans  le  pronostic 
des  néphrites  chroniques, 

Leçon  clinique  de  .  Ducamp. 

Professeur  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Montpellier 
Recueillie  par  M.  L.  Marchand, 

Interne  des  hôpitaux. 

L’étude  des  néphrites  chroniques,  d’abord  très  confuse, 
ne  le  fut  pas  moins  tant  que  l’on  voulut  établir  une 
classification  anatomo-pathologique  de  ces  affections. 

1.,'étude  de  la  physiologie  du  rein  et  la  découverte  de 
ses  nombreuses  fonctions  eurent  pour  résultat  d’éclairer 
d’un  jour  tout  nouveau  ce  chapitre  de  la  pathologie. 

Nous  ne  faisons  que  vous  rappeler  comment  on  étu¬ 
dia  d’abord  la  perméabilité  globale  du  rein.  L’épreuve 
classique  du  bleu  de  méthylène  nous  renseigne  toujours 
utilement  sur  la  fonction  hydro-sécrétoire  de  cet  or¬ 
gane. 

Puis  les  travaux  de  Widal  parurent  annoncer  l’heure 
où  le  grand  inconnu  semblait  devoir  se  révéler  complè¬ 
tement.  En  effet  c’est  d’eux  que  date  ce  véritable  en¬ 
thousiasme,  qu’ils  suscitèrent  par  leur  conclusion  pra¬ 
tique  ;  la  division  des  néphrites  chroniques  sur  des  bases 
physiologiques. 

Cet  enthousiasme  provoqua  des  excès  en  écartant  bien 
souvent  le  clinicien  de  son  véritable  terrain. 

11  ne  serait  plus  nécessaire,  à  en  croire  certains,  de 
voir  le  malade,  de  connaître  son  passé,  ses  tares,  son 
âge,  il  suffirait  de  savoir  quel  est  son  degré  d  hyperu- 
réoémie,  d’hypercréatininémie  ou  le  taux  de  l’azote  rési¬ 
duel  pour  fixer  l’heure  de  sa  mort  et  cela  avec  une  pré¬ 
cision  mathématique. 

D’ailleurs,  notre  intention  n’est  pas  de  vous  engager  à 
négliger  les  précieux  résultats  venus  du  laboratoire  et 
qui  bien  souvent  vous  seront  nécessaires,  même  après 
un  examen  clinique  complet,  pour  confirmer  la  pré¬ 
somption  que  vous  auiez  d’une  atteinte  rénale  au  début. 

Non.  nous  voulons  simplement,  à  la  lueur  des  faits, 
vous  montrer  comment  les  conclusions,  strictement 
basées  sur  des  résultats  venus  d'un  laboratoire  dont  nul 
ne  peut  suspecter  la  valeur,  peuvent  constituer  de  véri¬ 
tables  erreurs. 

Nous  aurons  en  vue  ici  strictement  les  conclusions  en 
vue  du  pronostic. 

Yoici  les  faits  : 

Observ.vtion.  —  M.  B...  Gyprien,  est  entré  dans  le  service, 
à  la  salle  Combal,  le  10  mai  1925. 

11  était  âgé  de  32  ans,  mais  en  paraissait  bien  davantage,  ce 
qui  put  être  rattaché  tout  d’abord  à  sa  dure  profession  de 
mineur.  Les  signes  fonctionnels  les  plus  importants  étaient  des 
troubles  oculaires,  le  malade  distinguant  seulement  le  jour  de 
l’obscurité. 

It  notait  également  de  la  dyspnée  d’effort  et  quelques  pal¬ 
pitations. 

Le  début  des  phénomènes  remontait  à  deux  mois  auparavant, 
date  à  laquelle  les  troubles  oculaires  étaient  apparus.  Ils 
avaient  progressé  de  telle  façon  qu’au  bout  d’un  mois  le  ma¬ 
lade  avait  abandonné  son  travail.  G’était,  au  début,  un  nuage 
passager  ;  puis,  petit  à  petit,  l’acuité  visuelle  s’etait  amoindrie 
de  façon  considérable. 

ü  semble  bien  cependant  que  l’affection  date  depuis  plus 
longtemps;  en  serrant  de  très  près  l’interrogatoire,  on  constate 


l’ecistence  d’une  hématurie  il  y  a  4  ou  5  ans  et  depuis  cet  évè¬ 
nement  une  diminution  marquée  de  l'aptitude  à  l’effort. 

t'ers  avril,  une  analyse  d’urine  avait  été  faite,  montrant  une 
albuminurie  importante. 

L’appétit  était  conservé,  les  digestions  normales  ;  il  n’y  avait, 
enfin,  aucun  signe  fonctionnel  décelable  à  l’interrogatoire  des 
autres  appareils. 

Les  antécédents  nous  donnaient  seulement  la  notion  d’une 
bronchite  en  1917  et  d’une  grippe  en  mai  1924. 

Examen  a  l’entrée.  —  L’état  général  est  bien  conservé, 
mais  le  teint  est  pâle  et  cireux  avec  une  légère  boufflssure  de 
la  face.  Il  n’y  a  aucun  œdème  des  membres.  Le  sujet  affirme 
avoir  perdu  plusieurs  kilos. 

L’examen  des  différents  appareils  ne  donne  de  résultats  posi¬ 
tifs  qu’en  ce  qui  concerne  l’appareil  circulatoire. 

Le  cœur.  —.La  percussion  montre  un  élargissement  de  la 
matité  précordiale. 

La  palpation  révèle  un  abaissement  sensible  de  la  pointe  qui 
bat  à  trois  travers  de  doigt  et  demi  au-dessous  du  mamelon 
gauche.  Le  choc  se  fait  sentir  sur  une  grande  étendue  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  léger  frémissement. 

L’auscultation  donne  lieu  à  la  sensation  de  bruit  de  galop 
systolique  extrêmement  net.  Le  deuxième  bruit,  à  l’orifice 
aortique,  est  fortement  claqué. 

Les  vaisseaux.  —  Cliniquement  :  Pouls  tendu,  régulier,  de 
rythme  normal.  Tension  artérielle,  au  Vaquez  :  Maxima  ; 
17  1  /2.  Minima  :  II.  Temporale  légèrement  perceptible. 

L’appareil  respiratoire,  l’appareil  digestif  paraissent  normaux. 

L’appareil  urinaire  donne  cliniquement  quelques  notions 
intéressantes  :  quantité  des  urines  diminuée,  mais  pas  de  pol¬ 
lakiurie  nocturne. 

Le  système  nerveux  paraît  intact,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  vue. 
Les  pupilles  réagissent  normalement,  compte  tenu  de  l’alté¬ 
ration  de  la  vue  et  de  la  limitation  d’intensité  correspondante 
des  réflexes  lumineux. 

Une  série  d’examens  de  laboratoire  est  envisagée  : 

L’analyse  des  urines  montre  une  albuminurie  notable  de 


En  ordonnées.  —  La  colonne  de  gauche  mesure  le  volume  des  urines 


La  colonne  de  droite  mesure  la  quantité  exprimée  en  yr.  pur  24  â., 
d’urée,  de  chlorure,  d’albumine  excrétés. 

1. —  Malade  H...  (Cyprien).  (iraphique  de  l’excrétion  urinaire. 

1  gr.  13  par  24  h.  L’élimination  chlorurée  est  faible  2  gr.  4  P*'' 
24  h.  et  l’hypoazotémie  est  également  manifeste  :  5  gr.  par  '24  m 
Le  volume  total  des  24  h.  est  590  cc. 

Une  azotémie  fut  alors  demandée  pour  compléter  Texams’* 

de  l’appareil  rénal  ;  elle  donna  le  chiffre  de  2  gr.  43  °/eo- 
Une  réaction  de  Bordet-Wasserrnann,  demandée  à  cet 
occasion,  fut  négative  au  sérum  non  chauffé.  _  . 

Notons  que  le  régime  fut  jusqu’à  ce  moment  ordinaire 
la  médication  nulle. 
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Quelques  nouvelles  préparations 
qu’il  faut  connaître  ■■ 


l'Atoquinol, 


solvant  uralique.  Accroît  considérablement  la  perméabilité 
rénale  à  l’acide  urique.  Son  action  mobilisatrice  et  éliminatrice 
des  nrates  et  de  la  cholestérine  en  fait  un  véritable  spécifique 
de  la  goutte,  du  rhumatisme  goutteux  et  de  toutes  manifestations 
uricémiques. 

CACHETS  GRANULÉ 


1  AndrOStinC;  extrait  spermatogénétique.  Com|)lète  dans  certains  cas  (aménorrhée 
rebelle,  ménopause,  troubles  psychiques),  faction  des  extraits 
ovariens  :  AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE.  Multiples 
actions  hormonales  utilisables  dans  les  cas  les  plus  variés 
(consulter  la  littérature). 

COMPRIMES  —  AMPOULES 
®  @  @ 

IS  Cibsl^inS;  analgésique-sédanf  sans  opium  ni  aucune  substance  du  tableau  B. 

Remplace  avantageusement  les  analgésiques  usuels  par  sa  rapidité 
d’action,  sa  facilité  d’administration,  l’absence  d’accoutumance. 

COMPRIMÉS  GOUTTES  AMPOULES 

®  ®  ® 

la  Goramine  ,  toni-cardiaque,  stimulant  respiratoire.  Possède  toute  l’action  de 
~  fhuile  camphrée  avec  tous  les  avantages  d’nn  liquide  fluide,  A'ite 

résorbé,  agissant  aussi  bien  par  voie  buccale  que  parentérale,  (l’est 
une  précieuse  acquisition  thérapeutique,  l’anti-choc  par  excellence. 

GOUTTES  AMPOULES 


^ABORATOIFlEîS  GIBA,  O.  Bolland,  1,  place  IMoi^and,  LYOIST 
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De  l’EPILEPSIE  et  de  Son  TRAITEMENT 


li  les  équivalents  épileptiques,  si  variables  et  si  polymor-  )  Les  trav 


récents  nous  ayant  appris  la  fréquence  des  Epilep- 


phes,  il  peut  s'agir  de  manifestations  motrices  ;  tremblements,  phé-  sies  symptomatiques,  le  premier  devoir  du  Médecin  en  présence 
nomènes  choréiformes  bégaiements, ou  encore  d’épilepsie  procursive,  des  accidents  que  nous  venons  de  mentionner,  est  d'en  rechercher 
d’automatisme  ambulatoire,  de  fugues.  la  cause.  Mais,  outre  que  celle-ci  reste  souvent  en  dehors  de  nos 

Des  troubles  sensitifs,  céphalalgies,  névralgies,  migraines  viscé-  moyens  thérapeutiques,  fréquemment  aussi  il  ne  nous  est  pas  per- 
ralgies  diverses  ou  des  manifestations  sensorielles,  hallucinations  mis  de  la  reconnaître. 

visuelles,  olfactives  ou  auditives,  ne  sont  souvent  que  des  équiva-  Force  nous  est  donc  de  tâcher  d’agir  sur  cet  état  dynamogénique 
lents  comitiaux.  et  encore  indéterminé  des  centres  nerveux,  qui  est  à  l’origine  du 

Il  faut  bien  connaître  encore  les  accidents  psychiques,  se  tradui-  déçlanchement  des  accidents  épileptiques, 
sant  sous  forme  d’états  de  dépressions  ou  d’excitations,  ou  plus  Tel  estle  butdes  Dragées  de  Gélineau  (Bromure  de  Potassium, 
fréquemment  d’états  mixtes,  ainsi  que  les  impulsions.  Arsénié,  Picrotoxine). 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoire  J.  MOUSNIER,  30,  rue  Houdan,  Sceaux  (Seine),  près  Paris. 


flliLlUM  COIÏ^I^E 

Préparation  d’Ail  frais  stabilisé:  Marque  STASIMA 


l  Hyp®Pteftsion  {Thèse  Pouillard,  Paris,  1921) 

INDICATIONS  Rffeetions  pulmonaires  {Thèse  Vlaîeovlteh,  l^ancy,  1924) 

f  Entérites,  oxyures. 


DEUX  FORMES  PHARMACEUTIQUES 


Aleoolature. 

Pilules  dragéifiées. 


ALCOOLATURE  ^  Médication  pulmonaire  :  xxx  à  l  gouttes  par  jour  en  deux  fois. 

(  Hypertension  :  xx  à  xxx  gouttes  par  jour  en  deux  fois. 

PII  III  )  Médication  pulmonaire  :  4  à  8  pilules  par  jour  en  deux  fois. 


(  Hypertension 


:  2  à  4  pilules  par  jour  en  deux  fois. 


X-.A.BOPLA.TOir^ES  IDXJ  IDOGTEXJPL  OOIPLPLE 

5,  Boulevard  du  Montparnasse,  PARIS 
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LABORATOIRES  CARTERET 


A.MISEPTKJUI 


Lxerai. 


sans  odeur  ©t  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EÜRONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 


Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 


1  à,  3  comprimé*  par  jour 


FERNENTEROL 

Nodijicateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  - 
de  rinlestin 


A  U  eu  N  FERMENT 


ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 


SINAHIN 


ANTIDIABÉTIQUE 


SANS  RÉGIiyiE  ABSOLU 


Pilules  à  base  de  Semea-contra  total 


5  à.  15  pilules  par  joi 


I  Pas  daccoütumaRce-flgit  vile -Pas  d  accumulation  I 


'^DIURÈNE^ 

Txtrail  total"  d  ADONIS  VEPNflLlSj 

^^Cardiopathies -Artériosclérose^^B 
^^^^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^^^I 
Oedèmes  & 

Ascites 


'  Posologie  :[2  à  6  cuillerées  à  café 
uu  J.  à  1  2  pilules  par  jour. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  •■■■■ 
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base  de  Pedro  Ximenès,  le  foi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caléine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  aa  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


OPTIMA 


lieuses,  les  COMPRlJVtÉS  de 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cceur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlfiiclles. 


NIPARYL 


stomacale,  d' 


ASSIMILATION  ET  TOLÉRANCE  PARFAITES 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


PRODUITS  Pt^EUliO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48,  R«e  de  Paris,  VICHY  (Allier) 
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Devant  l’ensemble  des  résultats  tirés  de  la  clinique  et  du 
laboratoire,  le  diagnostic  de  néphrite  chronique  avec  hyper¬ 
tension,  insuffisance  au  début  du  cœur  gauche,  rétention  chlo¬ 
rurée  et  azotée,  et  rélinite,  lut  porté. 

Le  malade  fut  mis,  en  conséquence,  au  régime  lacté  absolu 
pendant  trois  semaines.  Sous  l’inlluencede  ce  régime,  la  diurèse 
augmente  (11)00  cc.)  L’élimination  uréique  augmenta  également 
(près  de  15  gr.  en  24  h.),  celle  des  chlorures  aussi  (7  gr.  5  par  jour.) 

Pour  un  régime  aussi  pauvre  en  chlorures  et  en  azote,  ces 
premiers  résultats  avaient  une  signification  que  conlîrmait  la 
clinique  :  amélioration  des  troubles  visuels,  disparition  de 
l’œdèrne  de  la  face,  disparition  de  la  dyspnée  d’effort.  Cepen¬ 
dant  des  saignées  successives  de  200  cc.,  faites  à  quelques 


2.  —  Malade  B.  .  .  (^Cyprien).  Graphique  d,e  la  rétention  azotée 
,  (tirée  et  Créatinine). 


jours  d’intervalle,  montraient  une  rétention  azotée  très  impor¬ 
tante,  atteignant  au  début  de  juin  3gr.  02  par  litre. 

Le  malade  refusant  le  lait  dont  il  se  dégoûtait,  on  le  mit  au 
régime  déchloruré  et  hypoazoté. 

Les  troubles  visuels  s’amélioraient  de  jour  en  jour,  si  bien 
que,  lin  juin,  le  malade  avait  recouvré  son  acuité  visuelle  nor¬ 
male. 

La  diurèse  était  bonne,  l’élimination  d’eau  se  maintenant 
autour  de  '2000  00.,  celle  de  l’urée  autour  de  14  gr.  et  celle  des 
chlorures  autour  de  8  gr.  (chiffres  en  24  b.) 

On  agissait  sur  la  tension,  qui  restait  élevée  (jamais  au-des¬ 
sous  de  16  Mx  au  Vaquez),  au  moyen  de  petites  saignées  succes¬ 
sives,  qui  renseignaient  en  outre, sur  l’importance  delà  rétention 
azotée.  Cette  dernière  se  maintenait  autour  de  2  g.  80. 

C’était  là  période  d'accalmie  avec  absence  totale  de  signes 
fonctionnels,  si  bien  que  le  malade  s’abusait  et  croyait  à  la  ter¬ 
minaison  prochaine  de  son  mal. 

Un  brusque  réveil  vient  lui  enlever  cette  illusion. 

A  la  suite,  nous  l’avons  su  depuis,  d’écarts  de  régime  légers, 
le  malade  présentait,  le  20  juillet,  à  la  contre-visite,  un  tableau 
clinique  extrêmement  sérieux  ;  une  dysp.oée  intense  le  tenait 
angoissé,  assis  sur  son  lit.  Sa  face  était  bouffie,  plus  pâle  (jue 
de  coutume,  les  pupilles  en  léger  myosis.  Un  début  d’anasar- 
quese  constituait,  s’aggravant  d’heure  en  heure.  On  notait  éga¬ 
lement  quelques  soubresauts  tendineux. 

Une  saignée  de  500  ce.,  suivie  d’injection  intra-veineuse  Oe 
sérum  glucosé,  fut  exécutée,  amenant  urle  sédation  pres(jue 
immédiate  des  symptômes  fonctionnels. 

L’examen  des  appareils  fut  pratiqué  aussitôt  après  ;  arythmie, 
atténuation  du  bruit  de  galop  ;  aucun  signe  respiratoire,  a  part 
la  dyspnée. 

Des  vomissements  aqueux  et  de  la  diarrhée  séreuse  complé¬ 
taient  bientôt  le  tableau.  Bi  ef,  le  malade  était  en  imminence  de 
coma  urémique.  Le  lendemain,  même  crise  ;  On  décidait  le 
lavage  du  sang  au  moyen  d’une  saignée  de  800  cc.  suivie  d'une 
injection  intra-veineuse  de  sérum  glucosé  isotonique  de  500  cc. 

Le  22  juillet,  on  complétait  ce  traitement  par  une  saignée  de 
moindre  importance,  égalemeni  suivie  d’injection  de  sérum 
gluco.sé. 


Azotémie  du  20  :  2  [g.  92  %o 
du  21  :  3  g.  02  %ol 
du  22  :  :i  g.  14  %o 
Créatininémie  du  21  :  0  g.  145  %o 

La  crise  va  en  s’atténuant  les  jours  suivants.  Les  œdèmes 
persistaient  ainsi  qu’un  état  d’asthénie  et  d’anémie  explicables 
par  l’intoxication  urémique  peut-être  mais  surtout  par  la  sous¬ 
traction  sanguine  que  l’on  avait  faite,  la  main  forcée. 

Malgré  le  glucose  intraveineux,  le  lactose  per  os,  la  diurèse 
était  extrêmement  faible,  elle  reprit  son  débit  habituel  peu  à 
peu. 

L’albuminurie  n’avait  guère  varié  :  1.10  par  litre,  1  gr.  par 
24  h. 

L’azotémie  retombait  bientôt  au  taux  qu’elle  avait  à  l’entrée. 

Les  seuls  symptômes  au  10  août  sont  l’(Bdème  des  membres 
inférieurs  en  voie  de  disparition,  de  la  dyspnée  vespérale  orthos¬ 
tatique  et  bientôt  seulement  de  la  dyspnée  d’effort. 

En  résumé  le  malade  allait  mieux,  il  allait  et  venait 
dans  les  cours  de  l’hôpital,  sa  dyspnée  à  peu  près  complètement 
disparue. 

Le  régime,  très  sévère,  rendait  l’appétit  capricieux. 

Une  saignée  de  contrôle  mit  alors  en  présence  du  chiffre  éton¬ 
nant  de  4  g.  3.')  %o  d’urée  dans  le  sang. 

Fin  août,  les  œdèmes  ont  disparu,  la  rétention  uréique  est  de 
3  g.  40  par  litre,  la  créatininémie  de  0  g.  250  par  litre. 

Le  1"  septembre  la  tension  s’élève  :  Mx  19  au  Vaquez,  Mn  : 
13  au  Fachon  ;  on  fait  une  saignée  de  200  cc  : 

Azotémie:  3  g.  56  %o 

Créatininémie:  0  g.  233  %o 

Ce  même  jour  le  galop  se  perçoit  moins  bien. 

Le  12  septembre,  on  est  surpris  de  la  réapparition  de  l’ana- 
sarque,  de  plus  le  malade  est  en  demi-torpeur  ;  il  vomit,  a  la 
diarrhée  depuis  48  h.,  saigne  fréquemment  du  nez  et  abondam¬ 
ment. 

Le  14  septembre:  l’azotémie  est  de  3  g. 55  %o 
la  créatininémie..  0g.205  %o 

La  diète  lactée,  puis  le  régime  strict,  associé  à  la  théobromine 
et  au  lactose  (200  g.  par  jour)  ramènent  les  phénomènes  à 
leur  cours  habituel. 

Nous  avons  appris  depuis  que  le  malade,  trompant  la  sur¬ 
veillance  à  la  suite  de  permissions,  avait  dîné  au  restau¬ 
rant  ! 

Depuis  cette  date  et  malgré  un  état  d’anémie  prononçée, 
(regrettons  de  ne  pouvoir  être  plus  précis),  le  malade  allait  cli¬ 
niquement  mieux. 

Du  3  au  7  octobre  le  malade  se  sentant  vraiment  bien,  veut 
reprendre  son  travail  et  séjourne  chez  lui. 

Il  revient  le  7,  dyspnéique  plus  que  d’habitude  ;  l’ausculta¬ 
tion  des  bases  est  positive  celte  lois,  et  montre  leur  congestion 
œdémateuse. 

Le  malade  voyant  sa  dyspnée  augmenter  d’heure  en  heure, 
demande  lui-même  une  saignée,  qui  est  pratiquée  sur-le- 
champ  (450  cc.)  et  suivie  d’injection  de  sérum  glucosé  à  47  %o 
(.500  cc.). 

L’auscultation  du  cœur  montre,  comme  aux  examens  précé¬ 
dents,  une  forte  atténuation  du  bruit  de  galop. 

La 'tension  au  Vaquez  est  Mx  :  17,  Mn  :  Il  après  la  saignée. 

(lliniquement,  après  la  saignée,  le  malade  se  sent  mieux.  La 
gêne  respiratoire  persistante  est  attribuée  à  de  l’œdème 
laryngé. 

Le  7  octobre:  Azotémie  :  3  g.  56  %o 

Créatininémie;  Og.  176  %„ 

Le  lendemain,  les  râles  humides  montent  jusqu’à  la  partie 
moyenne  des  deux  poumons.  Les  membres  inférieurs  sont  le 
siège  de  gros  œdèmes.  La  dyspnée  est  considérable,  angois¬ 
sante. 

Une  saignée  de  700  cc.  est  pratiquée,  suivie  d’une  injection 
de  500  cc.  de  sérum  glucosé  isoionique. 

Le  poids  du  malade  est  de  71  kilos  700. 

La  tension  artérielle,  au  Vaquez  :  Mx  :  17  —  Mn  ;  10. 

Le  11.  Devant  une  augmentation  considérable  dé  la  dyspnée, 
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on  applique  des  ventouses  scarifiées  et  on  injecte  500  cc.  de 
sérum  glucosé. 

Le  l'i.  La  dyspnée  persiste.  Le  malade  accuse  des  sueurs  pro¬ 
fuses  pendant  la  nuit.  L’examende  la  gorge  permet  de  constater 
la  pâleur  de  la  muqueuse  soulevée  par  un  œdème  surtout  mar¬ 
qué  au  niveau  de  la  luette. 

Le  17.  L’intolérance  gastrique  est  devenue  absolue.  Les  ca¬ 
chets  de  théobromine  sont  rejetés.  On  s’adresse  au  théobryl- 
Itoche  qui  élève  la  diurèse  à  1  I.  par  jour. 

Le  ‘70.  L’appétit  revient,  les  cedèmes  des  membres  disparais¬ 
sent,  l'œdème  facial  et  surtout  palpébral  persiste. 

Au  début  de  novembre,  une  petite  crise  à  forme  gastrique  avec 
intolérance  est  enrayée  par  une  petite  saignée  deîOOcc.  suivie 
d’injection  intraveineuse  de  250  cc.  de  sérum  glucosé. 

C’est  seulement  à  cette  date  qu'à  nouveau  interrogé  sur  les 
phénomènes  initiaux  de  son  mal,  le  sujet  précise  qu’il  a  eu  une 
hématurie  il  y  a  4  ou  5  ans  :  probabilité  d’une  atteinte  aiguë  du 
rein  passée  à  la  chronicité. 

Azotémie  :  g.  90 

Créatininémie  :  0  g.  170 

Le  1"  décembre  : 

L’état,  resté  satisfaisant,  se  modifie  et  s’aggrave  au  cours  d’une 
nouvelle  crise  dans  laquelle  les  œdèmes  et  les  phénomènes 
dyspnéiques  sont  prédominants. 

La  tension  au  Vaquez  est  :  Mx  :  20  —  Mn  :  14.5. 

Saignée  de  200  cc.  —  Injection  intra-veineuse  de  250cc. 

Azotémie  :  3  g.  56 

Créatininémie:  0  g.  178 

Poids  du  malade  :  63  kgs. 

L'histoire  de  l’évolution  du  malade  se  poursuit  jusqu’au 
début  de /énr/er  1926  date  à  laquelle  la  mort  survient  en  plein 
coma  urémique.  L’azotémie  est  de  6  g.  50.  L’autophagie  intense 
avait  amené  le  malade  à  un  état  d’émaciation  extraordinaire. 

Autopsie.  —  Extrait  du  Protocole  :  Le  rein  est  unique  en 
fer  à  cheval  avec  deux  bassinets.  Il  est  considérablement  réduit 
de  volume,  de  coloration  rouge  foncé  ;  la  surface  est  sillonnée 
de  travées  fibreuses.  C’est  le  tableau  typique  du  petit  rein  rouge 
contracté  des  auteurs. 


L’étude  de  cette  observation  mérite,  du  point  de  vue 
du  pronostic,  d’être  divisée  sous  trois  chefs  :  1®  le  pro¬ 
nostic  jugé  par  la  clinique  ;  2°  le  pronostic  jugé  par  le 
laboratoire  ;  3®  une  mise  en  parallèle  de  la  valeur  et  de 
l’exactitude  de  ces  deux  éléments,  à  la  lumière  des  faits. 

A.  —  Le  point  de  vue  clinique. 

L’observation,  telle  qu’elle  a  été  prise,  masque  sous 
l’abondance  de  détails  dont  chacun  a  son  importance, 
mais  non  une  égale  importance,  l’allure  générale  de  ce 
mal  qui  évolua  sous  nos  yeux  pendant  neuf  mois,  du  10 
mai  1925  au  début  février  1926. 

Cette  succession  de  faits  pathologiques  se  prête  cepen¬ 
dant  à  une  schématisation  très  naturelle  : 

a)  L’état  nu  malade  a  l’entrée  a  l’hôpital.  Pour 
nous  observateurs,  c’est  le  point  de  départ,  c’est  là  qu’après 
l’acte  décisif  du  diagnostic,  se  place  notre  première  con¬ 
clusion  pronostique. 

A  ce  moment,  —  des  signes  oculaires  se  traduisant  par  la 
cécité  presque  complète,  —  des  signes  cardio-vasculaires 
se  traduisant  par  la  pâleur  du  visage,  de  la  dyspnée  d’effort 
et  quelques  palpitations,  sont  l’ensemble  des  signes  fonc¬ 
tionnels. 

D’autre  part,  on  constate  l’existence  d’une  hypertrophie 
ventriculaire  gauche,  du  bruit  de  galop,  du  elangor  aor¬ 
tique,  d’une  élévation  marquée  de  la  tension  artérielle 
dans  ses  deux  éléments. 

De  plus,  on  a  la  notion  d’une  azotémie  très  élevée  et 


d’une  albuminurie  importante.  'Vous  voyez  que  nous  ne 
faisons  point  fi  du  laboratoire  pour  aboutir  au  diagnostic 
de  néphrite  chronique  azotéraique  hypertensive. 

Les  signes  passés  en  revue  précédemment  permettent 
d’affirmer  la  gravité  des  lésions  rénales,  en  particulier  la 
rétinite  albuminurique  (probablement  œdémateuse  dans 
notre  cas)  et  les  signes  cardio-vasculaires. 

Cependant  ces  derniers,  la  tension  en  particulier,  mon¬ 
trent  une  fibre  cardiaque  compensant  bien  le  barrage 
rénal,  d’autre  part  aucun  traitement  n’a  été  encore  suivi, 
le  malade  est  jeune,  ses  antécédents  sont  bien  légers. 

Première  conclusion  clinique  :  Incurabilité  de  la  lésion. 
Terminaison  retardée  par  l’intervention  d’une  thérapeu¬ 
tique  appropriée  :  régime  hypoazolé,  hypochloruré.  Diu¬ 
rétiques  d’une  façon  intermittente. 

b)  L’évolution  nu  10  mai  (date  de  l’entrée  au  ser¬ 
vice)  AU  3  OCTOBRE  1925.  Cette  évolution  comporte  : 

a)  Une  amélioration  globale  du  malade  par  suite  de  la 
thérapeutique  mise  en  œuvre.  Les  signes  cardinaux  de 
cette  amélioration  sont  d’une  part  la  disparition  de  la 
cécité,  d’autre  part  la  diminution  de  la  dyspnée.  Fin 
août,  nous  dit  l’observation,  le  malade  va  et  vient  dans 
les  cours  de  l’hôpital.  Enfin  le  3  octobre,  il  se  sent  telle¬ 
ment  mieux  qu’il  veut  essayer  de  reprendre  son  travail. 

*  lî)  Deux  crises  aiguës  mettant  le  malade  en  imminence 
du  coma  urémique  et  résultant,  chacune  d’elles,  de  l’inter¬ 
ruption  de  la  thérapeutique  diététique  par  suite  de  Tin- 
conséquence  du  malade. 

Deuxième  conclusion  clinique  :  Vérification  de  la  pre¬ 
mière,  confirmée  par  l’évolution  heureuse  de  la  maladie 
sous  l’influence  de  la  thérapeutique.  *  , 

Le  coma  terminal  est  cependant  sans  cesse  à  craindre 
mais  peut  être  envisagé  à  assez  longue  échéance.  Un 
point  est  actuellement  irrédutdible,  c’est  l’anémie  pr  o 
gressive  résultat  de  saignées  successives. 

c)  L’évolution  du  3  octobre  a  février,  date  de 
l’exitus.  L’interruption  brusque  de  la  période  heureuse 
précédente  trouve  aisément  son  explication  par  les  écarts 
de  régime  poursuivis  pendant  quatre  jours,  associés  à  la 
fatigue  du  voyage  et  des  essais  de  reprise  du  travail. 

C’est  en  réalité  à  partir  du  7  octobre  que  nous  voyons 
s’installer  de  façon  continue  les  œdèmes  des  membres  et 
les  œdèmes  viscéraux,  que  les  phénomènes  digestifs  et 
surtout  l’intolérance  gastrique  viennent  compliquer  un 
état  pulmonaire  et  cardio-vasculaire  s’aggravant  sans 
cesse . 

L’amaigrissement  atteint  9  kgr.  en  trois  mois.  On  con¬ 
naît  la  gravité  de  cette  atteinte  profonde  de  Tétat  généal 
chez  les  urémiques. 

Dès  lors,  c’est-à-dire  dès  la  constatation  del’inefficacilé 
de  la  thérapeutique  la  plus  sévère,  il  est  permis  de  con¬ 
clure. 

Troisième  conclusion  clinique.  Du  fait  d’écarts  de  régime, 
le  pronostic  est  subitement  aggravé,  le  malade  entre 
dans  la  période  terminale  de  son  mal  et  rien  de  ce  fqi'e 
nous  pouvons  mettre  en  œuvre  ne  peut  plus  être  utile. 

B.  —  Le  pronostic  fait  du  Laboratoire. 

Nous  avons  envoyé  à  de  nombreuses  reprises  au  Labo¬ 
ratoires  des  Cliniques,  soit  les  urines  de  vingt-quatre 
heures  de  notre  malade,  soit  les  divers  prélèvements  de 
sang  (résultant  des  saignées  successives)  aux  fins  d’ana¬ 
lyse.  Regrettons  icijque  le  taux  de  l’azote’ résiduel  n’ait 
pu  être  mesuré,  ce  qui  eût  été  vraiment  intéressant  après 
les  importants  travaux  de  Chabanier.  Cependant  notons 
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que  la  créatininémie  en  était  en  quelque  sorte  le  témoin 
et  que  celle-ci  atteignant  un  taux  élevé,  le  taux  de  l’azote 
résiduel  devrait  aussi  être  élevé. 

Les  chiffres  ont  la  plupart  figuré  dans  l’observation  ; 
les  voici  sous  forme  de  tableaux  : 

TABLEAU  I 


Analyse  des  Urines 


Volume 

gr.  d’urée  gr.  d’alb.  0  /O 

gr.  de  chlor. 

par  24  h. 

par  24  II. 

par  24  h.  J 

10  mai 

590  cc 

5  gr.  1  g.  90 

2  g.  4 

Début  juin 

1900  cc 

1.5  gr.  1  g.  90 

7  g.  5  . 

gCourant  juin 

15  octobre 

2000  cc 

8.86’  1  g.  70 

8  g. 

lOlOcc 

V  g.  02 

Courant  octobre  900 cc 

7  gr.  3  gr. 

2  g.  20 

31  octobre 

700  cc  5  g.  53  1  g.  95 

TABLEAU  II 

Azotémie  et  créatininémie 

l.g.  47 

Mai 

2  g.  43  d’urée  0/00 

Début  juin 

3  g.  02 

id 

Courant  juin 

2  g.  80 

id 

20  juillet 

22  juillet 

2  g.  92 

id  0  g.  145  de  créatinine  0/00 

3  g.  14 

id 

10  août 

4  g.  33 

id 

24  août 

3  g.  46 

id  0  g.  2'i0 

id 

10  septembre 

3  g.  56 

id  0  g.  233 

id 

14  septembre 

3  g.  35 

id  0  g.  205 

id 

7  octobre 

3  g.  56 

id  0  g.  176 

id 

11  octobre 

3  g.  78 

id 

6  novembre 

3  g.  90 

id  0  g.  170 

id 

2  décembre 

3  g.  56 

id  0  g.  178 

id 

février  (5  g.  50 

(période  agonique) 

id 

De  l’examen  de  ces  chiffres  il  en  résulterait  : 


1°  D'après  les  règles  de  Widal  sur  l'hyperiiroémie  dans  les 
néphrites  chroniques,  le  10  mai,  le  malade  a  devant  lui  au 
plus  quelques  jours  de  délai  avant  sa  mort. 

Courant  juin.  Même  conclusion. 

A  partir  de  juillet.  Même  conclusion. 

Le  10  août  :  4  gr.  33  d  urée  %o  devraient  aller  de  pair 
avec  le  coma  urémique  et  l’agonie. 

2°  D'après  les  travaux  américains  repris  par  l'Ecole  Mont- 
pelliéraine . 

Si  les  travaux  de  Widal  et  de  ses  élèves  sont  présents 
à  l’esprit  de  vous  tous, il  est  peut-être  bon  de  vous  rappe¬ 
ler  que  depuis  1913  en  Amérique,  Follinet  Myers,  depuis 
1921  dans  notre  école  on  s’occupait  activement  de  la 
créatinine  du  sang  et  de  ses  causes  de  variation. 

Ces  travaux  résumés  dans  la  thèse  de  Boukovala,  sont 
en  accord  avec  la  quasi-totalité  des  autres  travaux  sur 
la  question  ;  on  peut  les  résumer  comme  suit  : 

A  part  obstacle  mécanique  à  l’excrétion  urinaire,  seules 
les  lésions  de  néphrite  chroniques  sont  capables  de  réa¬ 
liser  une  rétention  de  créatinine  dans  le  sang. 

Celle-ci  a  son  taux  normal  aux  environs  de  0  gr.  075. 

Boukovala  conclut  de  l’étude  d’un  certain  nombre 
d'observations  que  le  taux  de  Og.  050  %o  de  créatinine 
comporte  une  survie  «  de  quelques  jours  à  3  mois  au 
plus  ». 

Les  taux  plus  élevés,  qui  vont  jusqu’à  0  g.  330  %o 
n’ont  été  relevés  qu’en  période  agonique. 

.  11  est  évident  que  les  145  mmg  %o  constatés  dès  juil¬ 

let  chez  notre  malade  devaient  faire  prévoir  une  issue 
fatale  au  bout  de  quelques  heures  ou  quelque  2  ou  3 
jours. 

Cependant  cette  même  conclusion  pronostique  eût  pu 
être  portée  8  mois  durant  et  au  cours  de  7  analyses  suc¬ 
cessives  par  le  laboratoire.  _ 


G).  —  Parallèle  entre  les  conclusions  tirées  de  la 
clinique  et  du  laboratoire 

Reprenons  la  division  basée  sur  les  faits  cliniques  : 

1®  AU  10  MAI.  —  Accord  du  laboratoire  et  de  la  clini¬ 
que. 

Symptômes  oculaires,  signes  cardio-vasculaires,  syn¬ 
drome  urinaire,  syndrome  de  rétention  azotée,  vont  de 
pair.  Le  malade  est  gravement  atteint. 

La  clinique  est  cependant  un  peu  plus  optimiste  en  se 
liant  aux  circonstances  étiologiques  (nous  n’entrerons 
pas  ici  dans  des  redites),  pour  espérer  une  action  efficace 
du  traitement.  Le  laboratoire  est  extrêmement  pessimiste 
pronostiquant  une  mort  rapide. 

2°  Période  allant  du  10  mai  au  3  octobre. 

a)  Le  20 juillet:  une  crise  aiguë  menace  ta  vie  du  ma¬ 
lade.  L’hyperuroémie  est  à  peine  surélevée  de  quelques 
centigrammes.  La  créatininémie  est  extrêmement  élevée: 
145  mmg.  Mais  le  temps  de  recevoir  le  résultat  de  son 
dosage,  et  le  malade,  qui  devrait  être  agonique,  va  bien 
mieux  sous  l’influence  de  la  médication  héroïque,  la  sai¬ 
gnée. 

b)  Du  16  août  au  24  août  :  Le  mieux  clinique  continue 
et  s’accentue.  Nous  sommes  stupéfaits  de  voir  : 

D  Le  chiffre  de  4  g.  33  d’urée  %o. 

e)  Le  chiffre  de  créatinine  de  250  mmg  %o- 

c)  Du  24  août  au  3  octobre  :  Les  dosages  montrent  une 
hyperuréomie  très  forte,  une  hypercréatininémie  formi¬ 
dable,  3.56,  3.25  pour  la  première,  plus  de  200  mmg 
pour  la  seconde. 

Or  le  3  octobre  le  malade  se  sent  tellement  mieux 
qu’il  veut  essayer  de  reprendre  son  travail  et  part  chez 
lui. 

Conclusion  : 

Désaccord  absolu  des  conclusions  cliniques  pendant 
cette  période  et  des  conclusions  du  laboratoire. 

La  clinique  considère  toujours  la  gravité,  l'incurabilité 
de  la  lésion,  mais  observant  l’efficacité  du  traitement, 
confirme  la  note  optimiste  de  sa  première  conclusion. 

Le  laboratoire  ne  cesse,  en  vertu  des  travaux  les  plus 
autorisés,  de  pronostiquer  la  mort  extrêmement  rapide  du 
malade . 

Les  faits  infirment  les  conclusions  du  laboratoire. 

Or  cela  n’a  pas  seulement  une  importance  théorique, 
car  pour  celui  qui  veut  réfléchir  à  l’attitude  à  observer 
de  la  part  d’un  médecin  praticien  vis-à-vis  d’un  tel  ma¬ 
lade  et  de  sa  famille,  il  est  facile  d’en  voir  toute  la  valeur 
pratique. 

3°  La  période  allant  du  7  octobre  au  début  de  fé¬ 
vrier  (exitus). 

Ici  l’accord  se  fait  à  nouveau  entre  la  clinique  et  le 
laboratoire,  accord  toutrelatif  étantdonnée  sonapparition 
tardive. 

D’ailleurs  on  peut  remarquer  que  les  chiffres  fournis 
par  les  dosages,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  période  ago¬ 
nique,  sont  inférieurs  à  ceux  fournis  au  moment  où  le 
malade,  bénéheiant  de  son  régime,  allait  le  mieux. 


Nous  ne  voulons  pas  que  cette  étude  perde,  à  cause  de 
l’étude  minutieuse  d’un  cas  particulier  tout  à  fait  dé¬ 
monstratif,  sa  portée  générale. 
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Elle  dépasse  même  le  titre  donné  à  cette  leçon,  par¬ 
ce  qu’elle  traduit  de  notre  part  une  réaction  à  cette  ten¬ 
dance  à  la  systématisation,  h  la  classification  à  outrance 
de  la  maladie. 

Or  celte  tendance,  dans  le  cas  des  néphrites  chroniques, 
avait  abouti,  au  chapitre  du  pronostic,  à  certaines  règles 
dont  manifestement  certains  cas  cliniques  s’éloignent. 

C’est  alors  au  clinicien  de  savoir  interroger,  de  savoir 
observer  et  c’est  la  conclusion  clinique  qui  prévaudra 
contre  certains  chiffres  fournis  par  le  laboratoire  lorsque 
ces  derniers  paraîtront  paradoxaux. 

11  faut  simplement  reconnaître  que  dans  la  majorité 
des  cas,  clinique  et  laboratoire  se  trouveront  d’accord 
dans  l’évaluation  du  pronostic  de  néphrites  chroniques. 

Retenez  encore  et  surtout  que  les  renseignements  tirés 
d’un  examen  clinique  bien  conduit  ne  doivent  pas  céder 
le  pas  à  ceux  donnés  par  les  règles  basées  sur  les  épreu¬ 
ves  de  laboratoira  même  les  mieux  conduites. 


Tachycardie  paroxystique  '* 

ParM.  LOUIS  RAMOIVD, 

Médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 


Observation  clinique. 

Le  11  janvier  1926,  le  Docteur  lîcné,  d’Essoniies,  m'en¬ 
voie  en  consultation  un  de  ses  clients,  ancien  entrepre¬ 
neur,  âgé  de  56  ans,  afin  d’avoir  mon  avis  au  sujet  des 
crises  de  battements  de  cœur  présentées  par  cet  homme 
à  six  reprises  différente.-,  depuis  le  mois  d’octobre  1925. 
Ces  crises, essentiellement  passagères,  sont  constituées  par 
des  palpitations  et  de  l’accélération  des  contractions  car¬ 
diaques  :  elles  ont  un  début  et  une  terminaison  brus¬ 
ques.  Dans  leur  intervalle,  le  rythme  cardiaque  revient 
absolument  à  la  normale. 

Voici,  d’ailleurs,  l’histoire  de  ce  malade  telle  que  j’ai 
pu  la  reconstituer  par  l’interrogatoire,  aidé  des  notes 
déjà  prises  par  le  médecin  traitant. 

Ce  sujet  n’a  jamais  été  souffrant  jusqu’à  l’àge  de  45 
ans.  A- cette  époque  (1915).  il  est  pris  d’une  crise  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  qui  le  tient  alité  du  26  octobre  i 
au  6  décembre.  Le  médecin  qui  le  soignait  aurait,  paraît-  | 
il,  déjà  constaté  dès  ce  moment  l’existence  de  crises  très  ! 
courtes,  très  passagères  de  tachycardie,  alisolument  igno-  | 
rées  du  malade  lui-mènie,  car  elles  ne  s’accompagnaient 
d’aucune  sensation  sulq’ective. 

En  tout  cas,  c’est  depuis  cette  crise  rhumatismale  que 
cet  homme  a  commencé  à  ressentir  des  palpitations  car¬ 
diaques,  notamment  au  début  de  19 i6.  puis  en  mai  19|7. 

La  première  crise  pénible  de  tachycardie  (‘st  survenue 
en  février  1919.  Cet  entrepreneur  allaitun  jour  à  bicyclette 
inspecter  des  travaux  ;  tout  d’un  coup  il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  précordiales,  de  fourmillements  dans  le  bras  gau¬ 
che,  en  même  temps  qu’il  sentit  son  cœur  battre  précipi¬ 
tamment  et  avec  violence.  Il  dut  descendre  de  bicyclette 
et  continuer  sa  route  lentement  à  pied.  Tout  rentra  dans 
l’ordre  au  bout  d’une  derni-beui  e.  et  il  put  finir  ensuite 
sa  tournée  comme  si  rien  ne  s’était  passé. 

Pendant  les  cinq  années  sui\antes  ('1920  1924)  les  trou¬ 
bles  cardiaques  sont  relativenumt  atténués,  mais  ils  per¬ 
sistent  sous  forme  d’accès  légers  de  palpitations,  (jui  ne 
durent  jamais  plus  d’un  quart  d’heure.  (*t  de  petites  cri¬ 
ses  d’angine  de  poitrine  d’effort,  (les  diverses  manifesta¬ 
tions  api)araissent  principalement  après  des  courses  un 
peu  rapides  à  bicyclette,  et.  comme  la  première  fois, 
obligent  le  malade  à  descendre  de  sa  machine  et  à  mar¬ 
cher  quelques  instants  lentement  à  i)ied- 


(1)  Conférence  faite  à  l’hôiJilal  Laënnec  le  dimanche  14  mars  192(i. 


:  En  mai  1925,  pour  la  première  fois,  survient  une  crise 

1  de  tachycardie  spontanée,  sans  qu’on  puisse  trouver  à  son 
origine  la  moindre  cause  provocatrice  ;  sa  durée  est  d’une 
I  demi-heure. 

Tous  ces  accès  sont  survenus  en  dehors  du  contrôle 
médical.  Leur  courte  durée  n’a  jamais  permis  au  méde¬ 
cin  d’arriver  à  temps  pour  les  observer. 

Cependant,  le  29  octobre  1925,  une  crise  plus  longue 
est  constatée  par  le  Docteur  Béné  qui  faitles  observations 
suivantes  ;  1°  le  pouls  est  très  rapide,  à  180  par  minute  ; 
2°  les  battements  cardiaques  sont  réguliers  ;  ils  sont  très 
forts  et  font  vibrer  la  région  précordialé  ;  3°  le  malade 
n’a  pas  de  vraies  douleurs,  mais  il  éprouve  une  sensation 
de  malaise  qui  lui  fait  souhaiter  impatiemment  la  fin  de 
sa  crise  (4°  la  terminaison  de  l’accès  est  brusque  ;  elle  se 
produit  presque  instantanément  au  bout  de  4  heures, 
au  début  d’une  injection  intra-veineuse  d’ouabaine,  alors 
qu’on  n’avait  encore  inoculé  que  le  1/5®  environ  du  con¬ 
tenu  d’une  ampoule  renfermant  un  quart  de  milli¬ 
gramme  de  ce  corps  pour  un  centimètre  cube  d’eaua 

Quatre  jours  plus  tard  -  2  novembre  1925  une  nou¬ 
velle  crise  analogue  se  produit-  Elle  dure  |trois  heures. 
Cette  fois,  l’injection  intra-veineuse  d’ouaba’ine  n’a  aucun 
effet  sur  elle.  Par  contre,  la  compression  oculaire  pro¬ 
longée  exerce  sur  la  tachycardie  une  action  frénatrice. 

I  ne  troisième  grande  crise  de  3  heures  1/2  survient  le 
7  décembre.  Elle  s’accompagne  de  vives  douleurs  à  la 
face  interne  du  bras  gauche,  l  ne  injection  de  morphine 
n’amène  aucune  sédation  ;  mais  la  compression  oculaire 
fait  cesser  brusquement  et  l’accélération  des  battements 
cardiaques  et  les  douleurs  angineuses. 

Enfin,  le  9  décembre  sc  place  l’accès  le  plus  sérieux-  11 
commence, comme  les  autres.par  de  simples  palpitations 
avec  un  peu  de  malaise.  Mais,  bientôt,  il  s’accompagne 
de  doideurs  rétro-sternales  angoissantes,  avec  irradia¬ 
tions  dans  le  bras  et  la  région  scapulaire  gauches,  ce  qui 
entraîne  de  la  part  du  malade  une  agitation  extrême. 
Quelques  instants  plus  tard,  on  perçoit  un  houillonnc- 
ment  pulmonaire,  en  même  temps  que  laflyspnée  devient 
de  minute  en  minute  i)Ius  pénible  et  que  la  toux  rejette 
une  expectoration  mousseuse  et  rosée  d’œdème  aigu  du 
poumon.  A  l’examen,  le  1)*'  Béné  remarque  la  lividité  de 
la  face,  la  rapidité  extrême  du  pouls,  tout  à  fait  incornp- 
tablc  ;  il  entend  dans  les  deux  poumons  de  nombreux 
râles  crépitants  qui  mantent  de  fa  base  au  sommet  comme 
la  marée  monte  sur  une  grève.  Il  pratique  aussitôt  une 
saignée  de  500  grammes,  et  fait  successivement  à  cinq 
minutes  d’intervalle  deux  injections  intraveineuses  d’un 
quart  de  milligramme  d’ouaba’ine.  Rapidement  la  pous¬ 
sée  d’u'dème  pulmonaire  aigu  s’éteint,  et.  unedemi-heure 
plus  tard,  la  crise  de  tachycardie  cesse. 

Depuis  lors,  le  malade  n’a  présenté  que  deu.v.  accès 
tach\ cardiaques.  Tun  le  25  décembre  1925,  n’a  duré 
qu’une  heure  ;  l'autre  -  le  15  janvier  1926  a  persisté 
])ondant  4  heures  1  4.  mais  ni  Tun  ni  l’autre  ne  se  sont 
compliqués  de  douleurs  angoissantes  ni  d’(edème  du  i)OU- 
mon. 

Pour  comi)léter  cette  histoire;,  je  dois  vous  signaler  que 
cet  homme  a  fait  en  décembre  1919  un  abondant  mélæna 
(7  à  8  selles  analogues  a  du  goudron)  dont  il  a  été  impos¬ 
sible  de  trouver  la  cause  malgré  de  nombreux  examens 
radiologiques  et  coprologiques  pratiqués  par  le  Docteur 
Durand  appelé  en  consultation  par  le  D"'  Béné. 

M  àl..  le  malade,  est  un  bonune  de  56  ans,  très  bien 
conservé,  d’apparence  robuste,  kn  moment  de  mon  exa¬ 
men.  il  se  sent  parfaitement  bien  —  comme  toujours  entre 
les  crises. 

Son  pouls  bat  70  fois  par  minute.  Au  cœur,  les  bruits 
sont  réguliers  et  absolument  normaux. 

La  pression  artérielle  est  forte  :  21  x  10  au  Vaquez. 

Les  poumons  sont  sains. 

II  en  est  de  même  du  tube  digestif  et  du  système  rjer 
veux. 

Dans  les  urines,  il  n’y  a  ni  sucre  ni  albumine. 

En  somme,  dans  ce  cas,  seule  Tanamnèse  permettaitde 
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Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Oylologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 
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[  Sel  antlnerveux  soluble  en  pondre 
)  Inaltérable  desséchée 

>IES  NERVEUSES 

iUère-mesure  dosant  1  gr.) 

Contre  les  MALAC 

(Dans  chaque  flacon,  eui 

«  SÉID-A.TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

Mite  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  CullUre-mesure  dosant  0,50  egr 
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'  ineeédané  Inodore  dn  Sallejrlate  de 
méthyle,  analgésique  loeal, 

1  antlrbnmatlsmal  externe. 

"  (Non  irritant  pour  la  peau) 

les  RHUMATISMES 

dans  un  Uniment  ou  pommade 

àON  à  l’ulmarène. 

Spécifique  contre 
S’emploie  pur  en  onctions  ou  i 

Il  ms  forme  de  BAUME  du  D>  Gl< 
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Solnilon  d’aelde  protoeétrariqne, 
médicament  à  éleetlrlté  mnsealalre, 
analgésique  gastrique. 

dENTS,  les  douleurs  gastriques, 
îs  digestifs. 

sucrée,  Jusqu'à  200  gouttes  par  24  heures 

Spécifique  contre  les  VOMISSEl 
les  troubh 

RiSO  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau 

fEPTO-VALÉRUNE, 
ittRIiNOSE, 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Valériane 

gluîinisées  ( 

dn  Système  nemeui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


Le  FLUODYLE 


fixe  le  Phosphore  dans  la 
constitution  du  noyau  cellulaire.^ 


Déminéralisation  -  Convalescences 
Affections  pulmonaires 
Anémie  -  Amaigrissement 
Dépression  nerveuse 


Sérum  physiologique  . 

ÉTABLISSEMENT  SABATIER 
A.  EMPTOZ,  Pharmacier 
10,  Flue  Pierre-Ducreux  -  PARIS  (XYP) 


Echantillon  médical  sur  demande 


OUATAPLASME 


du  Docteur  E«t.  LANGLEB2BT 

Adopté  par  les  Minietèrea  de  la  Querre 
\%  ^  Marine  et  des  Colonial 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantanÉ. 

Précieux~d  empiot/er  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

Vente  en  Gaos  :  10.  Rue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  toutes  Phermacies. 
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MESSIEURS, 


A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
lUistiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
^ur  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
Renforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  fe  désirerais 
^^périmenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules -Vaccin 
^NAVA. 


J  découper  et  ù  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAceinothérapie) 
Etablissements  KUHLMANN 
26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA  : 

,,A”  Asllnne,  Rronehile  chronique. 

^  B”  Ahces  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrliée  alvéolaire, 
l'uroncle.  Anthrax,  Acné. 

Rlennorragie  et  ses  complications,  Proslatitcs,  Epididymites,  Arthites,  etc. 
Mélrites. 

.Ovules  ,MAv/A  !  leucorrhée. 

.^Vaccin  IDtAVA.  j  Salpingites,  Mélrites. 

’’  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

,.R”  Ozène. 

U”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites.  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 


Signature  c!  Adresse  du 
Djctnir  : 


1892 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  IN»  50  (7  Décembre  1926) 


HYPERSÉCRÉTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


>SEDÛG^STRin£  Zizide 


U  moment  des  douleurs  :  Granulé  :  1  <■ 


HYPOSÉCRÉTION  --  HYPOCHLORHYDRIE 


PEPTODIflSEZ.z.nE 


AÉROPHAGIE 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILI AIRE 

et  ses  coHségaeneas 

Le  plus  puissant  chalagogue  connu 
Granulé  soluble:  Peptone  sèche  purifiée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 
Dose  ;  3  c.  à  café  le  malin  à  l'eun  dans  un  demt-uerre  d'eau  tiède 
(réduire  à  2  ou  à  l  c  d  ca/é  chez  les  hépatiques  diarrhéiques'^ 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine,  Docteur  en  Pharmacie 

Spécialité*  axclumive*  pour  le  tube  tllge*tlf.  ^  11,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIi-'.  —  Télép.  Diderot  28  96. 


Vaccins  Vicario 

PAR  VOIE  BUCCALE 

c.  =  Colibacilles  polyvalenls .  COLIH.-VCILLOSE  -  PYÉLONÉPHRITES 

GRAVIDIQUES 

S.  =  Staphylocoques  polyvalents..  ANtIiraX  -  FURONCULOSE  -  STAPHY¬ 

LOCOCCIES 

C.  E.  =  Colibacilles.  Enlérocoques  ENTÉRITE  APPENDICITE  —  SYN¬ 
DROME  ENTÉRO-RÉNAL 

E.  P.  S.  =  Eniéro-Pneumo-Slrep- 

tocoques  ....  .  GRIPPE  et  ses  Complications  -  FIÈVRE 

PUERPÉRALE  -  ANGINE  A  RÉPÉ¬ 
TITION 

T.  A.  B.  =  Bacilles  Typhiques 

para  A  et  para  B  FIÈVRES  TYPHOÏDE  et  PARATY¬ 
PHOÏDES 

PANSEMENT-VACCIN  VICARIO 

Polymicrobien  Polyvalent . 

Pansements 

Anthrax.  Furonculose  Abcès.  Panaris.  Toutes  plaies  infectées. 


RHINO-VACCIN  VICARIO 

Polymicrobien  Polyvalent. 

En  instillation  nasale  ou  otique 

Coryza.  Rhume  des  foins.  Sinusites.  Rhinites.  Otites. 

OVULES-VACCINS  VICARIO 

Métrite,  Salpingite,  Gonorrhée  et  toutes  Leucorrhées 

LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Pour  tout  ce  qui  concerne 
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porter  un  diagnostic,  et  ce  diagnostic  ne  pouvait  être 
que  celui  de  tachycardie  paroxystique,  déjà  porté  du  reste, 
par  le  docteur  Béné.  Vous  partagerez  mon  avis,  j’en  suis 
sûr,  quand  je  vous  aurai  rappelé  les  caractères  de  cette 
afiFection. 

Définition. 

La  tachycardie  paroxystique  ('“'/.ù?  rapide  ;  xapoia  cœur.) 
est  un  syndrome  caractérisé  par  l’accélération  très  mar¬ 
quée  des  contractions  cardiaques  survenant  par  accès 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  à  début  et  à  terminaison 
brusques,  avec  retour  du  cœur  à  l’état  normal  dans 
l’intervalle  des  accès. 

Historique; 

Ce  syndrome  a  été  isolé  pour  la  première  fois,  en  1889, 
par  Bouveret  (de  Lyon)  dans  la  Revue  de  Médecine  sous 
le  nom  de  «  tachycardie  paroxystique  essentielle  »  ;  c’est 
pourquoi  on  le  désigne  souvent  sous  le  nom  de  a  mala¬ 
die  de  Bouveret  » . 

11  a  été  ensuite  bien  étudié  au  point  de  vue  clinique 
par  Hoffmann,  Debove  et  Boula  y,  Huchard,  QLttinger, 
Chauffard,  Prœbsting. 

Dans  ces  dernières  années, on  s’est  attaché  surtout  à  en 
rechercher  la  pathogénie  en  mettant  en  œuvre  les  nou¬ 
velles  méthodes  d’exploration  du  cœur.  Wenckebach,  en 
Allemagne,  Mackensie,  Lewis,  en  Angleterre,  Vaquez, 
.losuÉ,  Laubry,  Clerc,  Esmein,  Belloir..,,  en  France,  sont 
les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué  à  étendre  nos  con¬ 
naissances  dans  ce  sens. 

Etiologie. 

Causes  prédisposantes . 

La  tachycardie  paroxystique  est  rare  dans  l’enfance. 
Après  10  ans,  il  n’est  pas  d’âge  où  on  ne  l’ait  observée  ; 
mais  elle  est  surtout  fréquente  chez  les  adultes,  entre  20 
et  40  ans. 

Elle  se  voit  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Symptômes. 

La  séméiologie  de  la  tachycardie  paroxystique  offre  des 
caractères  bien  tranchés,  et  il  est  lemarquabîe  de  noter 
que,  si  l’évolution  générale  et  le  pronostic  du  syndrome 
varient  avec  ses  causes,  ses  caractères  cliniques  restent 
immuables  quelle  que  soit  son  origine. 

La  tachycardie  paroxystique  est  une  affection  qui  évo¬ 
lue  par  accès.  Voici  les  caractères  cliniques  de  ces  accès. 

I)  Caractères  cliniques  des  accès. 

A)  Début 

Leur  début  fest  le  plus  souvent  inopiné,  absolument 
inattendu. 

îi  11  y  a,  toutefois,  des  cas  dans  lesquels  des  prodromes  va¬ 
gues  permettent  au  malade  de  prévoir  sa  crise,  principa¬ 
lement  quand  il  en  a  eu  déjà  auparavant.  Ces  prodro¬ 
mes,  qui  apparaissent  dans  les  instants  ou  les  jours  qui 
précèdent  la  crise,  sont  représentés  par  :  des  vertiges,  des 
éblouissements,  des  sensations  de  constrictiqn  thoraci¬ 
que,  abdominale  ou  cervicale,  ou  quelquefois  par  des 
extra-systoles  isolées  (sensation  de  choc  brusque  dans  la 
région  cardiaque)  ou  réunies  en  salves- 

Fréquemment  ils  survieimeni  suns  cause  apparente,  d’une 
manière  spontanée. 

ClMais  on  les  voit  aussi  apparaître  a  la  suite  de  causes  pro¬ 
vocatrices  qui  sont  souvent  toujours  les  mêmes  chez  un 
même  sujet,  par  exemple  :.un  effort  physique,  une  as¬ 
cension  rapide,  une  course  vive,  un  changement  de  po¬ 
sition,  le  contact  d'un  drap  froid,  un  repas  copieux,  une 


indigestion,  un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical, 
un  accouchement  (Vaquez). 

De  toutGsfaçons,le  d^iit  est  toujours  brusque.  Subitement, 
le  malade  éprouve  une  sensation  de  déclic,  de  déclanche¬ 
ment  intra-thoracique,  ainsi  que  de  l’anxiété,  du  vertige, 
des  bouffées  de  chaleur,  et  d’un  seul  coup  les  batte¬ 
ments  cardiaques  se  précipitent,  le  cœur  s’emballe:  la 
crise  est  constituée. 

B)  Période  d'état. 

A  sa  période  d’état,  cette  crise  est  essentiellement  carac¬ 
térisée  par  l’accélération  des  contractions  cardiaques 
qui  va  se  manifester  extérieurement  ;  1)  par  des  phéno¬ 
mènes  artériels  révélés  par  l’examen  du  pouls  ;  2)  par 
des  phénomènes  veineux  observés  au  niveau  des  jugu¬ 
laires  ;  3)  par  des  manifestations  cardiaques  décelées  par 
l’examen  du  cœur. 

1)  Phénomènes  artériels. 

a)  Au  pouls,  ce  que  l’on  constate  c’est,  tout  d’abord, 
une  augmentation  considérable  du  nombre  des  pulsations  arté¬ 
rielles.  11  est  rare  qu’on  en  compte  moins  de  130  à  150  par 
minute.  Leur  nombre  s’élève  souvent  à  200,  et  |même 
parfois  à  300  à  la  minute  :  dans  ce  dernier  cas  le  pouls 
est  généralement  incomptable.  Hoffmann  avait  cru  re¬ 
marquer  que  le  chiffre  des  pulsations  dans  la  crise  est 
double,  triple  ou  quadruple  de  la  normale,  suivant  une 
loi  qu’il  appelait  loi  des  multiples.  Ce  fait  est  fréquent, 
mais  il  est  loin  d’être  constant. 

b)  Ce  qui  est  remarquable  en  tout  cas,  e’est  la  fixité  du 
chiffre  de  l'accélération  des  pulsations  qui  ne  varie  pas,  en 
général,  au  cours  de  l’accès,  quels  que  soient  les  change¬ 
ments  de  position,  mouvements  de  déglutition,  arrêts 
respiratoires,  que  fasse  le  malade  (Th.  Lewis). 

c)  Ce  pouls  accéléré  est  absolument  régulier  ;  cej  carac¬ 
tère  doit  être  souligné. 

d)  Enfin,  le  pouls  est  petit,  mou,  dépressible,  et  l’ondulation 
qu’il  provoque  est  à  peine  perceptible  au  doigt.  Debove 
et  Boulay  en  avaient  conclu  que  l’hypotension  est  la  rè¬ 
gle  au  cours  de  l’accès  de  tachycardie  paroxystique.  Ce 
n’est  pas  exact.  Les  recherches  modernes  ont  montré  que 
la  pression  artérielle  reste  normale  pendant  la  crise. 

D’après  Vaquez  et  Hoffmann,  l’hypotension  artérielle 
ne  se  montrerait  qu’à  la  fin  des  accès  prolongés,  au  mo¬ 
ment  où  apparaît  l’insuffisance  cardiaque. 

2)  Phénomènes  veineux. 

Les  phénomènes  veineux  de  la  crise  de  tachycardie 
paroxystique  se  bornent  à  des  battements  tumultueux  des 
jugulaires  visibles  à  la  base  du  cou. 

3)  Manifestations  cardiaques.  Examen  du  cœur. 

L’examen  'du  cœur  montre  que  cet  organe  bat  très  rapi¬ 
dement,  mais  très  fortement.  Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur 
le  contraste  remarquable  qui  existe  entre  la  violence 
des  battements  cardiaques  tumultueux  et  la  petitesse  du 
pouls. 

a)  A  la  palpation,  le  choc  normal  de  la  pointe  est  rem¬ 
placé  par  une  ondulation  large,  forte  et  énergique  qui 
ébranle  toute  la  région  précordiale. 

b)  A  la  percussion,  le  cœur  paraît  normal  (il  serait  même 
petit  à  la  radioscopie),  sauf  à  la  période  d’insuffisance 
où  il  est  dilaté. 

c)  A  V auscultation,  on  entend  battre  le  cœur  suivant  le 
rythme  fœtal  (embryocardie),  c’est-à-dire  que,  par  suite 
de  la  diminution  du  grand  silence,  les  deux  bruits  se 
suivent  à  intervalles  égaux,  exactement  comme  le  tic-tac 
d’une  montre. 

Les  bruits  du  cœur  sont,  d’ailleurs,  nets,  brefs  et  même 
exagérés,  bien  distincts  en  tout  cas- 

11  peut  arriver  que  ces  bruits  disparaissent  si  l’accès 
se  prolonge.  Ils  peuvent  même  être  remplacés  par  des 
souffles  d’insuffisance  fonctionnelle  si  le  myocarde  fié- 
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chit.  Jamais,  cependant,  ne  disparaît  le  2®  bruit  pulmo¬ 
naire  qui  indique  l’hypertension  dans  le  domaine  de  la 
petite  circulation. 

Quand  le  malade  est  porteur  de  lésions  valvulaires  or¬ 
ganiques,  les  souffles  qui  les  traduisent  à  1  oreille  s  effa 
cent  pendant  l’accès  de  tachycardie  paroxystique. 

4)  Manifestations  subjectives. 

Les  troubles  subjectifs  qui  accompagnent  la  crise  sont 
éminemment  variables  suivant  les  sujets. 

Le  plus  généralement  la  crise  est  bien  tolérée.  Le  ma¬ 
lade  ne  perçoit  pas  sa  tachycardie  ;  il  n’a  pas  de  douleurs 
vi’aies.  mais  il  éprouve  un  peu  d’anxiété,  une  certaine 
gêne  intra-thoracique.  Il  n’y  a  pas  de  dyspnée,  et  bien 
des  sujets  peuvent,  en  plein  accès,  aller  se  promener, 
monter  un  escalier.  Aussi  'quelques-uns  continuent-ils  à 
vaquer  à  leurs  occupations  malgré  leur  tachycardie.  La 
plupart  d’entre  eux.  pourtant,  ressentent  une  telle  fati¬ 
gue,  une  telle  lassitude,  qu’ils  gardent  l’immobilité  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  crise,  sans  cependant  être  obli¬ 
gés  de  s’aliter. 

Dans  certains  cas,  la  crise  de  tachycardie  paroxystique 
s’accompagne,  comme  chez  notre  entrepreneur,  de  dou¬ 
leurs  intrathoraciques  de  type  angineux  avec  des  irradia¬ 
tions  pénibles  dans  le  bras  gauche,  plus  ou  moins  endo¬ 
lori.  Les  malades  sont  souvent  alor.s  anxieux,  agités  ;  ils 
ont  des  palpitations,  de  l’oppression  et  même  quelque¬ 
fois  de  la  tachypnée  (.losuÉ  et  Chevallier).  Pendant  toute 
la  durée  delà  crise  ils  ne  peuvent  dormir.  Us  sont  obligés 
de  garder  le  lit. 

6)  Troubles  accessoires. 

A  ces  symptômes  cardinaux  s’ajoutent  d’autres  troubles 
accessoires  d’origine  sympathique,  et  qu’on  attribuait 
autrefois  à  des  manifestations  bulbaires. 

Il  y  a  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la 
face 

bRiEGER,  Debove  ont  noté  l’existence  de  rnyosis  au  dé- 
butdes  accès  ;  TL'XKER,au  contraire,  a  remarqué  de  la 
mydriase. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ne  sont  pas  rares.  Les 
urines  présentent  quelques  modifications.  D’habitude, 
leur  quantité  est  diminuée,  principalement  dans  les  cri¬ 
ses  prolongées.  Ce  phénomène,  attribué  autrefois  à  l’hy¬ 
potension  artérielle,  serait  pour  Yaocez  une  manifesta¬ 
tion  de  l’insulfisance  cardiaque.  Quel(|uefois  les  urines 
émises  en  pleine  crise  sont  pâles  et  abondantes  :  ce  sont 
des  urines  nerveuses. 

Debove  et  Boulay  ont  signalé  l’albuminurie  avec  azo- 
turie.  et  IIuchard  la  glycosurie,  au  moment  des  accès. 

6)  Phénomènes  généraux. 

L’apyrexie complète  est  la  règle  au  cours  de  la  crise  de 
tachycardie  paroxystique-;  mais,  dans  les  accès  violents 
et  prolongés,  on  voit  la  lièvre  s’allumer  et  la  température 
monter  considérablement,  jusqu’à  400  même.  Les  sueui  s 
sont  aloi’s  souvent  très  abondantes. 

Durée. 

La  durée  des  accès  de  tachycardie  paroxystique  est 
très  variable.  Avec  Roi  veret,  il  est  classique  de  distin¬ 
guer  à  ce  point  de  vue  : 

1)  Des  accès  courts  qui  durent  de  quelques  instants  (Le¬ 
wis  en  a  vu  qui  ne  déliassaient  pas  25  secondes)  à  plusieurs 
heures  ; 

2)  Des  accès  longs-  ou  prolongés,  dont  la  durée  est.  en 
moyenne,  de  un  à  deux  jours,  mais  qui  iieuvent  se  pro¬ 
longer  quelquefois  plus  d’une  semaine. 

Terminaison. 

1)  La  terminaison  la  plus  habituelle  des  crises  de  ta¬ 
chycardie  paroxystique  est  la  guérison  par  retour  à  l’état 
normal  des  battements  du  cœur. 


a)  Dans  la  majorité  des  cas.  le  retour  à  la  normale  se 
fait  brusquement.  11  est  annoncé,  comme  le  début  de  la 
crise,  par  une  sensation  de  déclanchement  intra-thora- 
cique.  après  lequel,  soudainement,  la  tachycardie  cesse  et 
le  cœur  reprend  son  rythme  normal.  A  ce  moment,  appa¬ 
raissent  parfois  quelques  phénomènes  critiques,  tels 
qu’une  crise  sudorale.  des  vomissements,  une  abondante 
émission  d’urines. 

b)  Il  est  plus  rare  que  la  cessation  de  l’accès  soit  pro¬ 
gressive.  avec  plusieurs  tentatives  d’arrêt  puis  de  reprise 
de  la  tachycardie,  entrecoupées  #le  violentes  palpitations 
en  rapport  avec  des  extra-systoles. 

c)  Enfin,  la  fin  de  l’accès  passe  quelquefois  inaperçue, 
quand  elle  se  produit  pendant  le  sommeil. 

2)  Mais  la  tachycardie  paroxystique  peut  aboutir  à  la 
mort,  et  de  différentes  façons. 

a)  Quelquefois  —  et  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  formes 
prolongées  —  elle  aboutit  à  Vasystolie  aiguë  II  faut  redou¬ 
ter  cette  évolution  quand  la  crise  dure  depuis  plus  de 
six  jours,  disait  Bouveret,  En  réalité,  il  n’y  a  pas  de  date 
fixe  pour  l’apparition  de  l’asystolie  ;  tout  dépend  de 
l’état  antérieur  du  myocarde. 

Ln  tout  cas,  l’asystolie  s’annonce  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  la  tachycardie  devient  irrégulière  :  la  tension  ar¬ 
térielle  s'effondre,  et  la  pression  différentielle  tend  de 
plus  en  plus  vers  zéro  à  mesure  que  Mx  s’abaisse  ;  le  cœur 
se  dilate  ;  le  foie  augmente  de  volume  et  devient  sen¬ 
sible  ;  les  bases  pulmonaires  s’encombrent  de  râles  d’hy- 
postase  ;  les  membres  inférieurs  s’infiltrent  d’œdème  ; 
les  urines  diminuent  de  quantité  et  deviennent  albumi¬ 
neuses.  Plus  tard,  le  malade  succombe  en  asystolie,  au 
bout  d'un  temps  variable,  comme  tous  les  insuffisants 
cardiaques. 

Toutefois.,  même  à  cette  période  d’asystolie.  la  guérison 
est  encore  possible  si  la  tachycardie  vient  brusquement 
à  eesser. 

b)  A  côté  de  la  mort  lente  par  asystolie,  un  autre  danger 
menaee  l’individu  en  crise  de  tachycardie  paroxystique: 
c'esÜA  mort  brusque  rapide,  qui  peut  l’emporter  à  n’im¬ 
porte  quel  moment  de  l’accès. 

Cette  mort  brusque  résulte  d’une  complication.  Elle 
peut  succéder  à  une  syncope  ;  c’est  plutôt  rare.  Pourtant, 
ne  croyez  pas  que  toute  syncope  survenant  au  cours 
d’une  crise  de  tachycardie  paroxystique  soit  mortelle. 
MM.  Es.mein'  et  Doxzelüï  ont  observé  une  malade  qui 
faisait  une  syncope  à  l’occasion  de  chaque  accès,  la 
syncope  étant  alors  une  manifestation  nerveuse  acces¬ 
soire  de  la  crise. 

La  mort  rapide  peut  être  encore  le  fait  d'embolies  pulmo¬ 
naires  ou  A' embolies  dans  le  domaine  de  la  grande  circulation. 

Elle  peut  terminer  une  crise  d'eedème  aigu  du  poumon. 
Et  vous  n'avez  pas  oublié  que,  sans  l’intervenlion  éner¬ 
gique  du  l)*^  Bené,  c’est  ainsi  qu’aurait  succombé  notre 
homme  lors  de  sa  quatrième  grande  crise  de  tachycardie. 

II.  —  En  (leliopB  des  accès. 

En  dehors  des  accès  la  tachycardie  paroxystique  n’a  pas 
d’histoire  :  le  cœur  revient  à  son  rythme  normal,  et  l’exa¬ 
men  le  plus  minutieux  de  la  circulation  ou  des  autres 
appareils  ne  montre  absolument  rien  d’anormal. 

Toutefois,  je  dois  vous  signaler  l’existence  de  formes 
ossociée.9  de  la  tachycardie  paroxystique  à  d’autres  aryth¬ 
mies,  observées  pendant  les  périodes  intercalaires.  11 
s’agit  le  plus  souvent  d'arythmie  extra-systolique,  quelque¬ 
fois  de  bradycardie  permanente.  On  peut  voir  aussi,  à  la 
longue,  la  tachycardie  paroxystique  aboutir  à  Varythmie 
complète,  ou  donner  naissance  à  un  rythme  alternant,  qui 
n’a  pas,  du  reste,  dans  ce  cas  sa  fâcheuse  signification 
pronostique  habituelle. 

Diagnostic 

A)  Diagnostic  positif. 

Eh  !  bien,  maintenant  que  vous  avez  entendu  résumer 
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l’histoire  clinique  de  la  tachycardie  paroxystique,  n’êtes- 
vous  pas,  avec  le  D"'  Bené  et  moi.  d’avis  que  notre  entre¬ 
preneur  était  atteint  de  ce  syndrome  P  i\ 'avait  il  pas,  en 
faveur  de  ce  diagnostic,  la  plupart  des  signes  cardinaux 
de  la  maladie  de  Bouveret,  tels  que  je  viens  de  vous  les 
décrire  ? 

1)  Il  avait  des  accès  de  tachycardie  et  de  palpitations 
cardiaques,  et  veuillez  remarquer  en  passant  que  la  tachy- 
cai-die  —  phénomène  objectif,  et  principal  ici  —  aurait 
pu  exister  sans  palpitations  ;  elle  aurait  pu  être  ignorée 
du  malade  et  n’être  découverte  que  parle  médecin.  Les 
palpitations  —  phénomène  subjectif,  consistant  en  bat¬ 
tements  douloureux  du  cœur  —  peuvent  exister  isolé¬ 
ment  sans  tachycardie,  mais,  en  clinique.elles  coexistent, 
en  général,  avec  une  accélération  des  battements  du  cœur. 

2)  Ces  accès  avaient  un  début  et  une  terminaison 
brusques. 

3)  Pendant  la  crise,  les  battements  cardiaques  étaient 
excessivement  rapides,  mais  parfaitement  réguliers. 

4)  Dans  l’intervalle  des  accès  le  cœur  reprenait  un 
rythme  absolument  normal 

B)  Diagnostic  différentiel. 

D’ailleurs,  la  tachycardie  de  cet  homme  ne  pouvait 
rentrer  dans  le  cadre  d’aucune  autre  tachycardie  que  la 
tachycardie  paroxystique. 

Ün  divise,  en  effet,  les  tachycardies  en  :  1)  tachycardies 
permanentes  ;  2)  tachycardies  passagères,  nettement  symptoma¬ 
tiques  ;  3)  tachycardies  paroxystiques. 

1)  Tachycardies  permanentes. 

Les  tachycardies  permanentes  sont  engendrées  parles 
maladies  organiques  du  cœur  à  la  période  de  décompensation, 
par  la  maladie  de  Basedow,  enfin,  par  les  maladies  infectieuses 
avec  fièvre  ou  la  tuberculose  au  début.  Il  était  facile  d’en  éli¬ 
miner  ici  la  possibilité,  non  seulement  parce  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucun  signe  de  lésion  antérieure  du  cœur,  de  goitre, 
de  maladie  infectieuse  ou' de  tuberculose,  mais  simple¬ 
ment  du  fait  du  caractère  intermittent  et  non  permanent 
de  la  tachycardie. 

2)  Tachycardies  passagères,  sympttMnatlques. 

.‘^'agissait-il  d’accès  passagers  de  tachycardie  acciden¬ 
telle,  nettement  symptomatique  ? 

a)  Certes,  on  aurait  pu,  un  instant,  le  supposer,  quand, 
au  début,  il  semblait  que  les  courses  en  bicyclette  fussent 
la  cause  provocatrice  des  accès.  11  y  a,  en  effet,  des  tachy¬ 
cardies  passagères  physiologiques,  bien  connues,  quilsurvien- 
nent  après  \'e§ort  comme  après  les  émotions.  Elles  ne  sont 
jamais  aussi  intenses  que  l’était  la  tachycardie  de  cet 
homme  :  elles  n'ont  pas  un  début  et  une  terminaison 
aussi  soudains.  Elles  ne  sont  pas,  comme  dans  ce  cas, 
disproportionnées  avec  leur  cause  provocatrice.  Et.  du 
reste,  cet  entrepreneur  n’avait-il  pas  eu  dans  la  suite  de 
nombreux  accès  en  dehors  de  tout  effort  physique  à  bicy¬ 
clette  ou  autrement  ? 

b)  Certaines  tachycardies  passagères  succèdent  à  des  causes 
franchement  pathologiques,  telles  sont  les  tachycardies 
secondaires  à  des  douleurs  viscérales  (dyspepsies,  coliques 
hépatiques,  coliques  néphrétiques,  colite)  ou  à  des  intoxi¬ 
cations  le  café  et  la  caféine  (dont  l’emploi  est  bien 
connu  des  soldats  qui  veulent  indûment  se  faire  recon¬ 
naître  malades),  le  thé,  la  théobromine. ..  Mais  toutes  ces 
causes  sont  faciles  à  mettre  en  évidence  :  elles  man- 
quaientdans  le  cas  actuel,  et,  je  le  répète,  l’extrême  rapi¬ 
dité  du  pouls,  la  brusquerie  du  début  et  de  la  fin  de  l’ac¬ 
cès,  l’existence  d’extra-systoles  à  son  commencement  et 
à  sa  terminaison,  plaidaient  contre  ces  hypothèses  et 
militaient  en  faveur  de  la  tachycardie  paroxystique. 

3)  Tachycardies  paroxystiques.  Diagnostic  de  leurs  formes 
cliniques. 

Il  s’agissait  donc  indubitablement  de  tachycardie  paro¬ 
xystique.  A  quelle  forme  de  ce  syndrome  avions-nous 


donc  affaire  ?  Car  il  y  a  plusieurs  variétés  d’accélération 
paroxystique  des  battements  du  cœur. 

1)  11  y  a  tout  d’abord  nwe  tachycardie  paroxystique  irrégu¬ 
lière  à  laquelle  on  réserve  le  nom  de  tachy -arythmie  com¬ 
plète  paroxystique. 

2)  Il  y  a  ensuite  des  tachycardies  paroxystiques  régulières. 
dont  il  existe  deux  sous-variétés  :  a)  la  tachycardie  paro¬ 
xystique  partielle,  purement  auriculaire  ;  b)  la  tachycardie 
paroxystique  totale,  la  tachycardie  paroxystique  proprement  dite 
de  Bouveret. 

La  clinique  permet  en  général  de  soupçonner  devant 
quelle  forme  on  se  trouve,  mais  bien  souvent  les  exa¬ 
mens  graphiques  sont  seuls  capables  de  permettre  d'affir¬ 
mer  franchement  le  véritable  type  du  syndrome. 

A)  Par  LES  MOYENS  CLINIQUES. —  Voyons  tout  d’abord  les 
renseignements  que  nous  pouvions  tirer  de  la  clinique 
seule. 

1)  La  tachyarythmie  complète  paroxystique  ne  pouvait  être 
incriminée  pour  les  raisons  suivantes.  Elle  donne  bien, 
il  est  vrai,  naissance  à  des  accès  absolument  semblables 
par  leur  évolution  et  leurs  signes  fonctionnels  à  ceux 
de  la  maladie  de  Bouveret.  mais  le  pouls  est  extrêmement 
irrégulier,  ce  qui  est  dû  à  l’irrégularité  des  contrac¬ 
tions  cardiaques  ainsi  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  s’en 
assurer  par  l’auscultation  du  cœur.  .8ans  cette  précaution 
on  pourrait  à  tort  prendre  quelquefois  un  accès  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  pour  de  la  tachyarythmie,  car  il 
arrive  que  dans  la  maladie  de  Bouveret  le  pouls,  dillicile 
à  percevoir,  puisse  paraître  irrégulier  alors  c[ue  l'auscul¬ 
tation  cardiaque  montre  pertinemment  que  les  battements 
du  cœur  sont  parfaitement  réguliers. 

2)  La  tachycardie  partielle  auriculaire  ou  tachysystolie  auri¬ 
culaire,  décrite  par  Ritchie,  en  19l4,  sous  le  nom  d’  «auri- 
cular  flutter  »  :  trémulation  auriculaire,  est  très  difficile  à 
distinguer  de  la  maladie  de  Bouveret  par  le  seul  examen 
clinique.  Cependant  il  était  peu  probable,  vous  allez  en 
convenir,  que  nous  eussions  all'aire  à  elle.  En  premier 
lieu,  parce  que  c’est  un  syndrome  beaucoup  plus  rare 
que  la  tachycardie  paroxystique  totale,  et.  en  second  lieu 
parce  qu'il  présente  certaines  particularités  séméiolo¬ 
giques  que  l’on  ne  retrouvait  pas  chez  notre  malade. 

Dans  cette  forme  de  tachycardie,  en  effet,  les  contrac¬ 
tions  auriculaires  sont  extrêmement  nombreuses  ;  de 
300  à  500,  mais  une  partie  d’entre  elles  seulement  est 
transmise  aux  ventricules —  soit  1  sur  2,  sur  3  ou  sur 
4  —  de  telle  sorte  que,  d’ordinaire,  les  pulsations  radiales 
oscillent  entre  120  et  150  par  minute,  et  en  tout  cas  ne 
dépassent  jamais  180. 

D’autre  part,  les  crises  sont  longues.  Elles  peuvent  du¬ 
rer  des  semaines  et  des  mois  quelquefois,  et  cela  sans 
que  l’asystolie  intervienne,  ce  qui  est  facile  à  compren 
dre  en  raison  du  peu  d’action  de  la  tachysystolie  auri¬ 
culaire  sur  les  ventricules. 

La  compression  des  yeux  ou  du  pneumogastrique  ra 
lentit  les  contractions  ventriculaires,  ce  qui  ne  se  produit 
pas  dans  la  maladie  de  Bouveret. 

La  digitale  donne  lieu  à  de  l’arythmie  complète  par 
fibrillation  auriculaire  ;  plus  tard  cette  arythmie  com 
plète  peut  faire  place  à  un  rythme  normal. 

3)  En  somme,  vous  vous  en  rendez  compte,  nous  avions 
bien  all’aice,  cliniquement-  à  une  maladie  de  Bouveret  typi¬ 
que.  à  une  tachycardie  paroxystique  proprement  dite,  totale. 

B)  \  l’aiiie  des  MKTUODESGRAPHiQrES.  —  Ce  provincial, 
ne  pouvant  passer  que  quelques  heures  à  Paris,  je  n’ai 
pas  pu  me  livrer  chez  lui  à  des  études  phlébographiques 
et  électrocardiografihiques,  nouvelles  méthodes  d'inves¬ 
tigation  qui  m'auraient  permis  de  confirmer  mon  impres¬ 
sion  clinique  et  de  préciser  exactement  devant  quelle 
forme  de  tachycardie  paroxystique  je  me  trouvais,  à  sup¬ 
poser  (fue  j’ai  eue  la  chance,  bien  entendu,  de  faire  ces 
examens  au  cours  d’une  crise  d’accélération  des  batte¬ 
ments  cardiaques.  De  nos  jours,  il  ne  faut  jamais  man- 
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quer  de  faire  pratiquer  ces  examens  spéciaux,  vu  leur 
grande  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Brièvement  je  vais  vous  'dire  les  renseignements  que 
l’on  peut  en  retirer  sur  le  fonctionnement  du  cœur,  en 


TU, 


î.e, 


-R 


Figure  1.  —  Phlébogramme^{tracé  du'poulsjveineux  jugulaire)  et  électro- 
cardiogramme  d’un  sujet  normal, 

Phl,f:  phlébogramme. 

E.C.  :  électrocardiogramme. 


particulier  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  en  ce 
moment  du  diagnostic  de  la  forme  spéciale  revêtue  par 
la  tachycardie  paroxystique. 

lo  Par  la  phlébographie.  —  Le  phlébogramme  est  un 
tracé  graphique  qui  résulte  de  l’enregistrement  du  pouls 
jugulaire,  concurremment  d’ailleurs  avec  celui  du  pouls 
radial  ou  du  choc  de  la  pointe. 

“)  Dans  ce  tracé  (voir  figure  1.  PhD.  on  voit,  chez  un 
SU] ei^ normal,  chaque  révolution  cardiaque  s’inscrire  sui- 
vant'une  courbe  ondulée  qui  présente  trois  soulèvements  ; 
un  soulèvement  a,  qui  correspond  à  la  contraction  des 
oreillettes  ;  un  cinquième  de  seconde  plus  tard.  un(î 
autre  ondulation  c,  qui  est  due  au  soulèvement  de  la  ju¬ 
gulaire  par  le  pouls  carotidien,  ou  bien  à  la  brusque  mise 
en  tension  du  sang  veineux  par  la  fermeture  de  la  val¬ 
vule  tricuspide  (de  toute  façon  c  indique  le  début  de  la 
systole  ventriculaire)  ;  enfin  un  troisième  soulèvement 
P,  en  rapport  avec  l’afflux  du  sang  des  veines  caves  dans 
l’oreillette  droite,  ce  qui  augmente  la  pression  dans  cette 
cavité  jusqu’au  moment  où  la  tension  cède  brusquement 
à  l’ouverture  de  la  tricuspide.  Le  sommet  c  marque 
donc  bien  la  fin  de  la  systole  ventriculaire. 

Un  pareil  tracé  est  la  reproduction  graphique  fidèle  de 
la  manière  dont  l’incitation  motrice  se  propage  à  travers 
le  myocarde.  Comme  on  le  sait  aujourd’hui  à  la  suite 
des  travaux  initiaux  de  Gaskell,  d’ENGELMANN,  cette  inci¬ 
tation  motrice  naît  d’une  manière  autonome  dans  le 
cœur  lui-même  au  niveau  du  renflement  supérieur  que 
présente-à  la  limite  de  la  veine  cave  supérieure  et  de  l’o¬ 
reillette  droite  le  faisceau  de  fibres  neuro-musculaires 
qui  assure  à  lui  seul  la  contraction  rythmique  du  myo¬ 
carde.  Ce  renflement  porte  le  nom  denoyau  sinusal,  car  il. 
siège  dans  la  partie  du  cœur  qui  correspond  au  du 

tube|cardiaque  primitif  de  l’embryon  (voir  figure  2). 

*,  De  ce’noyau  sinusal  l’incitation  motrice  descend  vers 
les^ventricules  à  travers  des  fibres  neuro-musculaires 
éparpillées  dans  le  tissu  des  oreillettes,  et  non  pas  agglo¬ 
mérées  en  faisceau.  Elle  atteint  ainsi,  en  un  cinquième 
de^seconde  environ,  la  limite  des  oreillettes  et  des  ven¬ 
tricules  où  elle  rencontre  un  nouveau  renflement  neuro¬ 
musculaire  connu  sous  ’le  nom  de  noyau  auriculo-ventri- 
culaire  ou  nœud  d’ Askow-Tuwara .  Ensuite,  elle  chemine 
dans  le  tissu  ventriculaire  à  l’intérieur  d’un  gros  faisceau 
de  fibres  d’abord  unique,  le  faisceau  de  His  [ou  de  Gaskell- 
Kend),  qui  bientôt,., après  deux  centimètres  de  trajet,  se 
bifurque  en  deux  brancheslqui,  d’abord^contenues  l’une 


et  l’autre  dans  la  cloison  interventriculaire,  se  recourbent 
au  niveau  de  la  pointe  pour  remonter  chacune  dans  la 
paroi  antérieure  du  ventricule  correspondant  jusqu’à  sa 
base,  en  abandonnant  sur  tout  leur  trajet  leurs  arbori¬ 
sations  terminales  qui  ne  sont  autres  que  les  fibres  de 
Purkinje . 

Ainsi,  normalement,  l’influx  nerveux  spécial  —  le  sti¬ 
mulus,  comme  on  l’appelle  aussi  —  auquel  répondent  les 
fibres  musculaires  cardiaques  en  se  contractant,  part  pé¬ 
riodiquement  d’un(centre  autonome  —  le  noyau  sinusal  - 
et  parcourUde  haut  en  bas  -dans  ;,(_le  cœur  le  système  des 


Figure  2.  —  Schéma  du  système  de  conduction  nerveuse  intracardiaque. 
(D’après  M.  Charles  Petit.) 

D  et  D’=  branches  de  bifurcation  du  faisceau  de  His.  —  F  et  F’  = 
ramifications  terminales  du  faisceau  de  His  ou  Obres  de  Purkinje.  —  H  = 
faisceau  de  His.  —  N  =  noyau  auriculaire  ou  nœud  de  Tawara  (ou  d’As- 
kow-Tawara).  —  O.D.  =  oreillette  drqjte.  —  O. G.  =  oreillette  gauche. 

—  S  =  noyau  sinusal  ou  de  Keith  et  Flach.  ^  V.D.  =  ventricule  droit. 

—  V.G,  =  ventricule  gauche. 


fibres  conductrices  que  je  viens  de  vous  décrire.  Comme 
il  faut,  malgré  la  très  grande  rapidité  de  conduction  de 
ce  système,  un  certain  temps  pour  que  le  stimulus  che¬ 
mine  des  oreillettes  au  ventricule  la  contraction  de  ces 
cavités  se  fait  successivement  et  dans  un  intervalle  de 
temps  toujours  le  même,  c'est  ce|que  traduit  le  phlébo¬ 
gramme  normal  que  vous  connaissez  bien  maintenant. 

Le  rythme  normal  est  dit  —  précisément  en  l'aison  de 
son  point  de  départ  — rythme  sinusal,  et  ce  mode  physiolo¬ 
gique  des  contractions  cardiaques  est  qualifié  de  normo- 
iope  {norma  :  règle  ;  xor.oi  :  lieu).  Le  système  nerveux 
extracardiaque,  par  l’intermédiaire  du  pneumogastrique 
ou  du  sympathique,  peut  bien  agir  dans  une  certaine 
mesure  sur  le  sinus  de  Keith  et  Flack  pour  l’exciter  ou 
le  tempérer,  mais  il  ne  peut  en  rien  modifier  les  carac¬ 
tères  des  contractions  cardiaques  qui  restent  toujours 
normotopes,  quoique  plus  rapprochées  ou  plus  espacées 
qu’à  l’état  habituel. 

(3)  Or,  si  dans  la  tachycardie  paroxystique,  au  cours  d’un 
accès,  on  enregistre  un  phlébogramme,  ce  qui  est  géné¬ 
ralement  difficile  en  raison  des  battements  carotidiens 
tumultueux,  on  trouve  toujours  des  modifications  impor¬ 
tantes  du  tracé  qui  portent  principalement  sur  l’espace 
a  c  (sauf  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et  discu¬ 
tés  par  certains  auteurs,  de  tachycardie  paroxystique  à 
t>pe  sinusal).  Le  plus  souvent  l’intervalle  a  c  est  dimi¬ 
nué,  ou  bien  il  est  absent  par  suite  de  la  suppression  de 
a,  enfin,  quelquefois,  c  précède  a,  ce  qui  est  tout  à  fait 
rare  et  pas  facile,  sinon  impossible,  à  bien  voir  sur  un 
phlébogramme. 

Que  signifient  ces  modifications  du  tracé  normal  des 
contractions  cardiaques? 

Elles  indiquent  tout  simplement  que  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’incitation  motrice  intracardiaque  s’est  déplacé. 
Au  lieu  de  se  trouver  au  niveau  du  sinus,  il  peut,  par 
exemple,  être  situé  plus  bas,  dans  les  oreillettes,  et  na- 
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LABORATOIRE  DE  L’ANTIPIOL 

=  PRODUITS  IMMUMISAMTS  = 

LEPRESTRE,  Pharmacien  de  1»’®  Classe,  18,  Rue  Favart,  PARIS 

Télj:  Central  71-84 


LE  TRAITEMENT  DES  DERMATOSES 
par  riMMUNISATION  IDEALE 

en  PANSEMENTS  CUTÀNÉS 


innmuNisANT 

Filtrat  stérile  antipyogène  polyvalent 

{Méthode  BESREDKA  —  Institut  Pasteur) 

CE  TRAITEIVIENT  BIOLOGIQUE  N’A  RIEN  OE  COMMUN 
AVEC  LES  REMÈDES  CHIMIQUES 


Le  contenu  d’une  ampoule  versé  sur  une  compresse  de  gaze  appliquée  «  loco  dolenti  »  suîîit  souvent  pour  guérir  : 

ECZÉIVIAS,  furoncles,  ABCES,  EMPYÈMES,  PLAIES  ATONES  ou  REBELLES, 

lyiviphangites,  panaris,  ulcères,  ulcères  variqueux,  chancre  mou, 

OTITE,  ÈRÉSIPÈLES,  BRULURES,  OZÈNE,  BLÉPHARITES,  KÉRATITES,  ORGELETS 
PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE,  SYCOSIS,  PYODERMITES,  PHLEGMONS,  INFECTIONS 
PUERPÉRALES,  OSTÉOMYÉLITES,  PIQURES  SEPTIQUES,  ULCÉRATIONS  de  la 
VULVE,  ENDOMÉTRITES,  CYSTITES,  PYÉLONÉPHRITES,  etc  .  etc  .  en  un  mot  dans 


craint  la  suppuration, 


RÉSULTATS  INESPÉRÉS 

(Voir  PRESSE  MÉDICALE  du  27  Octobre  1926,  n»  86,  l’art,  du  Prof.  Besredka 
et  ses  applieations  pratiques) 


riMMUNISATION  LOCALE 


DOCTEUR  ! 


Dans  les 


Prénoms. 


DERMATOSES* 


ESSAYEZ  “  ANTIPIOL 


A  adresser  au  Laboratoire  de  l’Antipiol,  M.  Leprestre,  ph.,  18,  rue  Favart,  Paris  2< 
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spécifique 

l’Elément  Doulei 


\  1  /  Puissant  Anal^ésiquem 

inttocuité  absoiuem 

Action  rapidOm 

Emplojée  avec  succès  coulre  Névralgies»  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRDNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4,*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CURATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 
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turellemenf,  le  stimulus  aura  dans  ces  conditions  moins 
de  trajet  à  faire  pour  atteindre  les  ventricules  qui  se 
contracteront  plus  vite  après  les  oreillettes,  d’où  dimi¬ 
nution  de  l’espace  a  c.  {forme  auriculaire  de  la  tachycardie 
paroxystique)  (voir  figure  3.  Phi). 


Figure  3.  —  Modification  typique  des  tracés  phlébographique  et  éleclro- 

cardiographique  au  cas  de  tachycardie  paroxystique  à  type  auticulaire. 

Phi  ;  phlébogramme. 

E.C.  :  électrocardiogramme. 

Remarquer  le  raccourcissement  de  l’espace  a  c  et  de  l’espace  PR. 

Si  le  stimuKis  naît  anormalement  plus  bas  encore,  au 
niveau  du  nœud  de  Tawara,  il  se  propagera  simultané¬ 
ment  vers  le  haut  :  aux  oreillettes,  et  vers  le  bas  ;  aux 
ventricules,  ce  qui  se  traduira  sur  la  courbe  graphique 
par  la  disparition  du  soulèvement  a  masqué  par  le  sou¬ 
lèvement  c  qui  lui  est  synchrone  {forme  nodale  de  la  ta¬ 
chycardie  paroxystique  (voir  figure  4  Phi.) 

L’inllux  moteur  peut  avoir  un  point  de  départ  plus  in¬ 
férieur  encore,  au-dessous  du  nœud  de  Tawara  {forme  in- 
fra-nodale)  dans  le  faisceau  de  His,  ou  même  dans  les  parois 
des  ventricules  {forme  ventriculaire),  et  dans  ces  cas  le  sou¬ 
lèvement  c  précède  le  soulèvement  a,  puisque  les  ventri¬ 
cules  se  contractent  les  premiers,  avant  les  oreillettes. 

Le  caractère  constant  de  tous  ces  modes  de  contrac¬ 
tion  des  fibres  musculaires  du  cœur  c’est  (|e  n’être  plus, 
vous  le  voyez,  normotopcs,  mais  hétérotopes  {szsco;  : 
autre  ;  :  lieu).  Or,  ces  contractions  cardiaques 

hétérotopes  sont  désignées  d’habitude  sous  le  nom  d' extra¬ 
systoles.  On  peut  donc  dire  que  ce  qui  stigmatise  l’accès 
de  tachycardie  paroxystique  c’est  donc  :  1”  l’existence 
d’extra-systoles,  et  surtout  2°  leur  groupement  en  salves 
successives  et  régulières.  (I  L’accès  de  tachycardie  paro¬ 
xystique,  a-t-on  dit,  iilest  qu’une  longue  série  d’extra¬ 
systoles  massées  »,  ce  qui  justifie  le  nom  de  tachy-extra- 
systolie  paroxystique  que  Lian  propose  dé  lui  donner. 

.le  reviendrai  dans  un  instant  sur  l’intérêt  de  ces  cons¬ 
tatations  au  point  de  vue  de  la  conception  pathogénique 
que  nous  devons  avoir  de  la  maladie  de  Bouveret-  Mais 
j’insiste  auprès  de  vous  sur  l’importance  diagnostique 
des  renseignements  fournis  par  un  phlébogramme  pris 
au  cours  d’une  crise  de  tachycardie  paroxystique. 

Avec  une  précision  rernarquableiils  permettent  de  situer 
le  siège  du  trouble  ou  de  la  lésion  qui  modifie  le  rythme 
cardiaque.  On  peut,  grâce  à  eux,  affirmer  : 

1)  Qu’il  s’agit  d’un  trouble  nerveux  extracardiaque,  si 
le  rythme  est  sinusal,  les  contractions  cardiaques  restent 
normotopes  (c’est  exceptionnel,  comme  je  vous  l’ai  déjà 
dit). 

2)  Que  l’on  est  en  présence  d’un  accès  de  tachysystolie 
auriculaire,  si  l’on  voit  sur  le  tracé  plusieurs  soulève¬ 
ments  a  successifs,  le  plus  souvent  2,  pour  un  seul  sou¬ 
lèvement  c. 

3)  Que  Ton  a  afl'aire  à  une  tachycardie  paroxystique 
vraie,  à  la  maladie  de  Bouveret,  quand  on  observe  sur  le 
phlébogramme  les  modifications  que  je  viens  de  vous 
décrire  et  qui  varient  suivant  la  forme  auriculaire,  nodale. 


infra- nodale  ou  ventriculaire,  que  revêt  le  syndrome. 

Vous  eomprenez  maintenant  pourquoi  le  clinicien 
aurait  tort  de  se  priver  de  pareils  documents  quand  il 
lui  est  possible  de  les  recueillir. 

2'>  Par  i.’électrocardiographie. —  L’électrocardiogram¬ 
me  permet,  comme  le  phlébogramme,  de  se  renseigner 
exactement  sur  la  manière  dont  se  font  les  contractions 
cardiaques.  Si  Ton  a  un  électrocardiographe  à  sa  dispo¬ 
sition,  on  préfère  généralement  se  servir  de  lui  que  de 
la  phlébographie,  car  il  montre  plus  facilement  et  plus 
nettement  le  mode  de  contraction  du  myocarde. Certaines 
modifications,  eomme  les  extrasystoles  ventriculaires,  par 
exemple,  difficiles  ou  impossibles  à  voir  à  la  phlébogra¬ 
phie,  sont,  au  contraire,  nettement  caractérisées  avec  le 
galvanomètre  à  corde  d’Einthoven. 

“)  Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  pour  éviter  les  redites, 
je  vous  dirai  qu’on  voit  sur  un  électro cardiogramme  normal 
(fig.  1  E.  G.)  un  soulèvement  P  homologue  de  a  du 
phlébogramme,  et  qui  correspond  comme  lui  à  la  sys¬ 
tole  auriculaire.  Un  cinquième  ^de  seconde  plus  tard 
s’inscrit  une  ligne  brisée  formant  trois  angles  Q  R  S, 
dont  l’ensemble  constitue  ce  que  Ton  appelle  le  com¬ 
plexe  ventriculaire,  car  il  correspond  au  début  de  la  con¬ 
traction  ventriculaire  :  c’est  donc  l’homologue  de  c  du 
plébogramme.  Enfin,  plus  loin  une  nouvelle  ondula¬ 
tion  T  répond  à  la  fin  de  la  systole,  exactement  comme 
sOn  homologue  v  du  phlébogramme. 


Figure  4.  —  Modification  typique  des  tracés  phlébographique  et  électro- 
cardiographiqüe  au  cas^  de  tachycardie  paroxystique  à  type  nodal. 

Phi  ;  phlébogramme. 

E.C.  ■T' électrocardiogramme. 

On  ne  voit  ni  ondulation  a,  ni  soulèvement  P,  car,  la  contraction 
des  oreillettes  et  des  ventricules  étant  synchrones,  a  ou  P  sont  masqués 
par  c  ou  le  complexe  ventriculaire  QRS  .(Remarquer  que  le  complexe 
ventriculaire  a  son  aspect  habituel). 

Au  cas  de  tachycardie  paroxystique  on  trouve  sur  le 
tracé  une  succession  de  contractions  régulières  qui  ont 
le  caractère  d’extrasystoles,  c’est-à-dire  auxquelles  il 
manque  un  segment,  le  segment  initial  le  plus  souvent. 

Suivant  les  cas,  le  soulèvement  P  est  plus  rapproché 
qu’à  l’état  normal  du  complexe  ventriculaire  QRS 
(tachycardie  auriculaire)  (voir  figure  3  E.  G  ).  ou  bien  il  a 
disparu  (tachycardie  nodale).  (voir  figure  4,  E.  G.) 

Dans  le  type  ventriculaire.  R  s’inscrit  d’une  façon  atypi¬ 
que  et  est  suivi  d’une  ondulation  T  de  sens  contraire 
(voir  figure  5). 

Au  cas  de  tachysystolie  auriculaire  on  voit  sur  le  tracé 
plusieurs  soulèvements  P  pour  un  complexe  ventricu¬ 
laire  (voir  figure  6)  Quand  Télectrocardiogramme  est  pris, 
non  pas  au  moment  d’une  crise,  mais  entre  les  accès, 
ou  peut  y  voir  des  extrasystoles  qui  ont  tous  les  carac¬ 
tères  des  extrasystoles  massées  les  unes  après  les  autres 
au  cours  de  la  crise. 

Evolution  du  syndrome. 

Une  fois  le  diagnostic  de  tachycardie  paroxystique 
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assuré,  et  le  malade  venant  à  nous  dans  l’intervalle  de 
ses  crises,  il  s’agissait  de  fixer  quelle  allait  être  l’évolution 
du  syndrome.  Ce  n’est  pas  toujours  facile. 

Effectivement,  il  y  a,  d’après  M.  V.^quez,  trois  formes 


Figure  5.  —  Modification  typique  de  V électrocardiogramme  au  cas  de 
tachycardie  paroxystique  à  type  ventriculaire. 

L’ondulation  P  manque.  Kemarquer  que  cet  électrocardiogramme 
se  distingue  du  précédent  (type  nodal)  par  la  déformation  du  complexe 
ventriculaire,  suivi  d’une  ondulation  T  de  sens  contraire. 

(On  n’a  pas  iiguré  de  phlébogramme,  car  ce  procédé  graphique  ne 
donne  pas  d’images  nettes  dans  ce  type  ventriculaire  de  tachycardie 
paroxystique.) 


principales  de  tachycardie  paroxystique  au  point  de  vue 
évolutif. 

1)  Dans  les  formes  abortives,  les  accès  sont  tout  d’abord 
assez  rapprochés,  survenant  par  exemple  plusieurs  fois 
par  semaine,  puis  ils  s’espacent,  n’apparaissent  que  tous 
les  trois  ou  six  mois,  et  ils  finissent  par  disparaître  com¬ 
plètement.  La  grossesse,  le  zona,  peuvent  avoir  une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  l’évolution  de  certains  cas  de 
tachycardie’paroxystique. 


l-'iQURE  6.  '  -  Modification  typique  de  V électrocardiogramme  au  cas  de 
iachysyslolie  auriculaire. 

n  y  a,  dans  le  cas  figuré,  deux  contractions  des  oreillettes  (2P)  pour 
une  contraction  ventriculaire  (1  QRS). 

2°  Les  formes  invétérées  sont  les  plus  fréquentes.  Les 
accès  se  reproduisent  pendant  des  années,  même  pen¬ 
dant  toute  la  vie.  Cependant  ils  peuvent  finir  par  dispa¬ 
raître  après  une  longue  évolution,  malgré  des  compli¬ 
cations  graves,  comme  l’asystolie  par  exemple.  Ces  for¬ 
mes  peuvent  aussi  s’aggraver  et  se  transformer  en  la 
forme  progressive  qu’il  nous  reste  à  étudier. 

Dans  les  formes  progressives,  les  crises  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus  longues,  elles 
finissent  même  par»  se  souder  »,  comme  le  dit  M.  Va¬ 
quez,  et,  dans  ce  cas,  transforment  la  tachycardie  paroxys¬ 
tique  en  une  tachycardie  continue  {tachycardie  continue  de 
Rigal  et  Janicot).  Cette  transformation  a  été  déclarée  im¬ 
possible  par  Bouveret  ;  elle  est  cependant  affirmée  par 
Vaquez  et  Mackenzie.  Alors,  la  tachycardie  est  à  150,200 
seulement,  et  la  mort  par  asystolie  en  est  la  terminaison 
habituelle  ;  néanmoins,  elle  peut  se  faire  attendre  et 
Samson.  Merklen,  IIeitz  ont  observé  des  cas  de  tolérance 
prolongée. 

Vous  conviendrez  avec  moi  que  la  forme  revêtue  par  le 
syndrome  de  notre  homme  était  invétérée,  puisqu’elle 
datait  de  onze  années,  et  qu’elle  était  depuis  plusieurs 
mois  en  train  de  devenir  progressive. 


Pronostic. 

Ceci  nous  dicte  dans  une  certaine  mesure  notre  pro¬ 
nostic. 

Ici  nous  n'avions  à  envisager  que  le  pronostic  général 
du  syndrome.  En  présence  d’une  crise,  il  y  a  lieu  de  se 
préoccuper  du  pronostic  de  l’accès  en  lui-même 

1°  Au  moment  d’un  accès,  il  faut  toujours  réserver  son 
pronostic  en  'raison  de  la  possibilité  de  mort  par  syn¬ 
cope,  embolie,  asystolie  aiguë  ou  œdème  aigu  du  pou¬ 
mon. 

2°  Quant  au  syndrome  tachycardie  paroxystique,  Bouveret 
le  considérait  comme  presque  toujours  mortel  à  plus  ou 
moins  longue  échéance.  Au  contraire,  l’opinion  générale 
était  autrefois  de  tenir  la  tachycardie  paroxystique 
comme  un  symptôme  peu  grave,  sinon  même  bénin,  et 
l’on  estimait  qu’elle  constituait  une  infirmité  plus  qu’une 
maladie,  le  sujet  qui  en  était  atteint  pouvant  mener  une 
vie  normale  dans  l’intervalle  des  crises. 

Vujourd’hui  on  estime  que  le  pronostic  de  cette  affec¬ 
tion  doit  être  toujours  réservé,  mais  il  est  variable,  et 
l’on  a  distingué  au  point  de  vue  pronostique  des  formes 
frustes  ou  légères,  constituées  par  de  petits  accès  fugaces, 
des  formes  moyennes,  des  formes  graves. 

La  gravité  de  la  maladie  de  Bouveret  dépend,  en  effet  : 
1°  Du  nombre,  de  la  répétition,  de  la  longueur  des 
accès  :  les  accès  courts  mais  fréquents,  survenant  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  (Barié  a  vu  un  médecin  en  présenter 
6  à  700  en  trois  mois  !)  sont  plus  à  redouter  que  les  for¬ 
mes  dans  lesquelles  les  accès  sont  prolongés  mais  très 
espacés  : 

2°  De  la  fréquence  des  contractions’eardiaques  au  cours 
des  accès  ; 

3“  De  la  forme  évolutive  prise  par  la  maladie  :ila  forme 
progressive  étant,  bien  entendu,  la  plus  redoutable  ; 

4°  De  l’état  du  myocarde  dont  on  peut  juger  par  l’étude 
de  la  tension  artérielle  et  l’examen  physique  du  cœur  : 
l’hypotension  artérielle  et  la  dilatation  cardiaque  ayant 
une  fâcheuse  signification  pronostique.  La  constatation 
d’une  forme  ventriculaire  à  l’électrocardiographie  assom¬ 
brit  aussi  l’avenir  en  indiquant  qu’il  existe  un  trouble’ou 
une  lésion  vasculaire  grave  du  myocarde  qui,  rebelle  au 
traitement,  en  général,  conduira  plus ,  ou  moins  vite  le 
malade  au  tombeau  ; 

5°  De  l’âge  des  sujets,  car  il  tient  sous  sa  dépendance 
le  facteur  suivant  : 

6»  Enfin,  et  surtout  de  la  cause  de  la  maladie,^  le  pro¬ 
nostic  étant,  par  exemple,  beaucoup  moins  sévère  dans 
les  formes  rhumatismales  que  dans  celles  qui  sont  dues  à 
l’athérome  artériel. 

En  face  d’un  cas  de  tacliycardie  paroxystique  il  faut 
donc  en  rechercher  la  cause  avec  soin.  Ne  manquons  pas 
à  ce  devoir. 

Diagnostic  étiologique- 

Cette  cause,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  trouver; 
c’est  pourquoi  Bouveret  avait  considéré  la  tachycardie 
paroxystique  comme  essentielle.  En  réalité,  cette  affection 
est  le  plus  souvent  secondaire,  symptomatique  d’une  mala¬ 
die  primitive,  et  quand  nous  la  disons  essentielle  c’est 
que'nous  n’avons  pas  su  découvrir  son  étiologie  véritable, 

A)  Tachycardies  paroxystiques  secondaires. 

1°  A  une  cardiopathie  organique. 

L’enquête  étiologique  dans  les  cas  de  maladie  de  Bou¬ 
veret  doit  s’orienter  d’abord  vers  la  recherche  d’une  car¬ 
diopathie  chronique  rendue  vraisemblable  par  l’exis¬ 
tence  des  troubles  de  la  conduction  intra-cardiaque, 
ensuite  vers  celle  d’une  autre  afl'ection  viscérale. 

Notre  malade  était-il  atteint  d’une  cardiopathie  organi¬ 
que?  C’est  ce  que  nous  nous  sommes  demandé  en  pre¬ 
mier  lieu,  car  les  lésions  cardiaques  représentent  la  cause 
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la  plus  fréquente  des  tachycardies  paroxystiques  (23  fois 
sur  29  cas  de  Lewis.) 

11  s’agitdans  la  majorité  des  cas  de  lésions  valvul.4.i- 
RES  chroniques,  surtout  de  lésions  mitrales,  principalement 
de  'rétrécissement  mitral,  beaucoup  plus  rarement  d'insuffi¬ 
sance  aortique. 

Très  fréquemment  ces  cardiopathies  valvulaires  sont 
d'origine,  rhumatismale,  et  on  peut  dire  que,  chez  les  indivi¬ 
dus  jeunes,  le  rhumatisme  est  la  grande  cause  provoca¬ 
trice  de  tachycardie  paroxystique.  La  tachycardie  pourrait 
même  apparaître  au  cours  de  la  poussée  rhumatismale, 
en  pleine  période  fébrile,  alors  même  que  la  lésion  val¬ 
vulaire  n’est  pas  encore  complètement  constituée.  Pour 
.fosuÉ.  une  tachycardie  paroxystique  fébrile,  sans  aucune 
localisation  articulaire,  pourrait  être  lajseule  traduction 
d’une  attaque)  de  rhumatisme  localisé  sur  le  cœur  et  jus¬ 
tifierait  à  elle  seule  l’application  du  traitement  salicylé. 
En  général,  ces  formes  juvéniles  de  tachycardie  paroxys¬ 
tique  sont  bénignes  dans  leur  évolution. 

Ici,  nous  avions  affaire  à  un  sujet  déjà  âgé  qui  ne  pré 
sentait  aucun  symptôme  d’une  lésion  orificielle  consti¬ 
tuée.  Cependant'on  ne  pouvait  se  défendre  de  remarquer 
que  les  accès  de  tachycardie  avaient  été^postérieurs  chez 
lui  à  une  crise  rhumatismale,  et  qu’ils  semblaient  avoir 
débuté  au  cours  même  de  la  période  aigue  de  ses  rhuma¬ 
tismes. 

2°)  A  des  lésions  de  sclérose  artérielles  ou  rénales. 

Cependant  puisqu’il  s’agissait  d’un  homme  de  56  ans, 
il  était  légitime  de  rechercher,  parmi  les  causes  halii- 
tuelles  des  crises  de  tachycardie  paroxystique  des  sujets 
voisins  de  la  cinquantaine,  s’il  n’y  en  avait  pas  une  que 
Ion  pùt  incriminer. 

Ces  causes  sont  l'aortite  simple  ou  avec  dilatation  {maladie 
de  Hodgson),  l'hypertension  artérielle  avec  artériosclérose  ou 
avec  néphrite  chronique  hypertensive . 

Dans  toutes  ces  aflèctions  l’accès  de  tachycardie  est  la 
preuve  du  retentissement  de  la  maladie  primitive  sur  le 
myocarde  et  l’indice  du  début  de  l’insuffisance  cardia¬ 
que  11  a  donc  un  pronostic  grave,  car  il  annonce  le  llé- 
chissement  du  myocarde,  et  précède  bien  souvent  l’aryth¬ 
mie  complète  permanente. 

Dans  ces  formes  de  tachycardie  paroxystique  des  sclé¬ 
reux.  la  syphilis  peut  intervenir  ;  toutefois  elle  n’est  pas 
souvent  en  cause.  Dans  le  cas  présent  elle  faisait  défaut. 

'  Aucun  antécédent.  Vucun'stigmate.  U  assermann  néga¬ 
tif). 

La  tachycardie  de  notre’malade  semblait  rentrer  dans 
le  cadre  de  ces  formes  des  scléreux.  En  effet  ce  sujet 
n’était-il  pas  hypertendu  ?  n’avait  il  pas  de  la  dyspnée 
d  effort,  des  crises  d’angor  pectors  ;  n’avai-il  pas  pré¬ 
senté  de  l’œdème  aigu  des  poumons  ? 

3»)  A  des  lésions  Tlscérales  diverses. 

A  supposer  quefnous  n’ayons  pas  encore  abouti  à 
mettre  en  évidence  la  cause  de  la  tachycardie  de  notre 
nomme,  dans  quel  sens  aurions  nous  poursuivi  nos 
investigations  !' 

-Nous  nous  serions  posé  la  question  de  savoir  s'il  n  avait- 
Pas  des  manifestations  viscérales  morbides  autres  que 
des  lésions  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

a)’I)es  troubles  digestifs  divers  —  aérophagie,  dyspepsie  \ba- 
nale,  colite  —  sont  des  facteurs  producteurs  bien  connus 
d  extra-systoles.  Ils  peuvent  déclancher  des  crises  de 
tachycardie  paroxystique,  soit  en  agissant  par^voie  réflexe 
7—  ce  qui  est  probable  —  soit  en  déterminant  une  auto¬ 
intoxication  générale,  ou  en  refoulant  le  cœur  par  l’esto¬ 
mac  distendu  par  des  gaz  —  ce  qui  est  plus  rare  et  n’est 
pas  démontré. 

Inutile  d'insister  sur  l’absence  complète  des  troubles 
dyspeptiques  chez  cet  entrepreneur. 

bj  Les  troubles  endocriniens  sont  souvent  à  l’origine  des 


crises  de  tachycardie  paroxy^stique.  Huchard,  Vaquez, 
Savini,  Donzei.ot  ont  particulièrement  insisté  sur  ces 
faits. 

On  a  vu  la  tachycardie  paroxystique  apparaitre  au 
moment  de  la  puberté,  ses  accès  se  déclancher  à  l'occasion 
de  chaque  période  menstruelle,  ou  au  cours  d'une  grossesse. 

On  a  pu,  dans  certains  cas.  mettre  en  cause  une  insuffi¬ 
sance  ovarienne  ou  des  troubles  d'hyperfonctionnement  ou  fde 
dysfonctionnement  du  corps  thyroïde,  la  tachycardie  appa¬ 
raissant  chez  des  sujets  porteurs  de  petits  goitres. 

Il  n'y  avait  aucune  raison  d’imputer  lesHcrises  de  notre 
client  aune  perturbation  fonctionnelle  des  glandes.endo 
crines. 

c)  On  ne  pouvait  pas  davantage  accuser  un  mauvais 
fonctionnement  du  système  sympathique .  dont  vous  |connais- 
sez  les  relations  intimes  avec  les  glandes  vasculaires 
sanguines.  Cet  homme  n'avait  pas  cet  aspect  plus  ou 
moins  déprimé  que  présentent  les  sujets  cénestopathes. 
déséquilibrés  du  sympathique  (et  aussi  du  parasympathi 
que),  chez  qui  ce  déséquilibre  organo-végétatif  est  suscep¬ 
tible  d’engendrer  des  crises  de  tachycardie  paroxy  stique, 
comme  aussi  des  crises  analogues,  par  exemple  les  crises 
d’asthme,  qu’on  voit  naître  sur  un  terrain  semblable, 
Chez  sept  malades,  MM-  Laubry  et  Mussio  Fournier  on. 
vu,  vous  le  savez,  alterner  ou  se  succéder  une  fois  pour 
toutes  des  accès  d’asthme  et  des  crises  de  tachycardie 
paroxystique. 

d)  Il  n’existait  pas  non  plus  ici  une  maladie  nerveuse  ieWe 
que  le  tabès,  une  compression  du  pneumogastrique  par  de  la 
médiastinite,  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  une 
tumeur  du  médiastin.  des  adénites  ou  une  tumeur  cervi¬ 
cales  —  et  qui  fussent  susceptibles  d’expliquer  l’apparition 
des  crises  tachycardiques.  .le  dois  vous  dire,  du  reste,  que 
les  cas  de  tachycardie  paroxystique  qui  relèvent  de  cette 
étiologie  sont  très  rares  et  très  discutables.  Ces  diverses 
lésions  nerveuses  produisent  surtout  une  tachycardie 
continue.  Quant  au  tabès,  quand  il  est  avéré,  il  n  est  pas 
certain  qu'il  soit  lui-même  responsable  des  manifesta¬ 
tions  cardiaques,  beaucoup  plus  vraisemblablement 
dépendantes  de  lésions  d’aortite  syphilitique  concomi¬ 
tante. 

Nous  avons  confirmé  notre  impression  clinique  par  un 
examen  radioscopique  qui  a  montré  la  parfaite  intégrité 
du  médiastin- 

En  résumé,  notre  enquête  aboutissait  à  faire  de  la  ta 
chycardie  de  notre  sujet  la  conséquence  de  son  hyper 
tension  artérielle  et  de  son  artério  sclérose,  avec  une  petite 
réserve  sur  la  possibilité  du  rôle  étiologique  du  rhuma¬ 
tisme. 

B)  Tachycardie  paroxystique  essentielle. 

Si  nous  n'avions  pas  pu  arriver  à  une  conclusion  satis¬ 
faisante,  et  si  nous  avions  eu  affaire  à  un  sujet  jeune, 
nous  aurions  dit  :  tachycardié^paroxystique  essentielle,  véri 
table  maladie  de  Bouveret.  tout  en  reconnaissant  que  le 
qualificatif  cAAeMfjel  ne  faisait  que  dissimuler  notre  impuis¬ 
sance  à  en  découvrir  la  cause  certaine. 


Pathogénie. 

.\u  point  où  nous  en  étions  arrivés,  il  ne  nous  restait 
plus  qu’à  formuler  une  prescription  thérapeutique.  ,Ie  vou¬ 
drais,  avant  de  vous  dire  comment  il  faut  traiter  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  vous  exposer  succinctement  de  quelle 
manière  on  peut  envisager  aujourd’hui  la  pathogénie  de 
ce  syndrome.  Ainsi  vous  comprendrez  mieux  les  raisons 
d’être  de  certains  procédés  de  traitement. 

Les  autopsies  de  malades  morts  de  tachycardiej'paro- 
xystique  étant  rares  ;  les  lésions  macroscopiques  qu’on  y 
a  observées  étant  absolument  nulles.'etjles altérations  mi¬ 
croscopiques  qu’on  a  cru  découvrir  çà  et  là)  étant^tou- 
jours  minimes  et  discutables,  le  mécanisme  des  crises 
de  tachycardie  paroxystique!est  longtemps  demeuré  dans 
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le  domaine  des  hypothèses  et  a  été  diversement  inter¬ 
prété  par  les  auteurs. 

Les  théories  pathogéniques  de  ce  syndrome  se  sont 
naturellement  inspirées  des  conaissanecs  cont  eniporai- 
nes  de  l’époque  sur  l’innervation  cardiaque  et  le  mode 
de  fonctionnement  du  cteur. 

C’est  ainsi  que  tout  d'abord,  à  la  suite  des  expériences 
desraÈREs  Weber  et  des  recherches  sur  le  rôle  du  pneumo 
gastrique  —  modérateur  des  battements  cardiaques  et 
du  sympathique  —  accélérateur  du  rythme  cardiaque  — 
on  a  édifié  line  Ihécrir  nerveuse. 

Puis  quand,  grâce  à  (ivsKEi.i.,  LMiEi.MWx,  puis  Stax- 
i.EY  Kext.  IIis  junior...  etc.,  on  connut  les  propriétés 
d’excitabilité,  de  conductibilité  et  de  contractilité  pro 
près  du  myocarde,  on  est  arrivé  à  formuler  une  théorie 
ardiaqiie. 

\  oyons  successivementles  arguments  de  chacuned’elles, 
et  ce  qu’ils  semblent  \  atoir. 

1)  Théorie  nerveuse. 

La  théorie  nerveuse  est.  comme  Je  viens  de  vous  le  dire, 
la  première  en  date.  Llle  a  été  soutenue  par  H'h  veret  et 
par  tous  les  classiques  anciens. 

Elle  attribuait  la  tachycardie  à  une  altération  fonction 
nelle  ou  dynamique  du  système  nerveux.  L'accord,  par 
exemple,  n'était  pas  complet  entre  les  divers  auteurs 
sur  le  siège  et  la  nature  du  trouble  nerveux. 

a)  Roi  vERET  Incriminait  une  lésion  destriui  ve  ou  une 
néorose  du  pneumogastrique,  ei  il  fondait  son  opinion  sur 
l’existence  de  tachycardie  à  la  suite  de  la  section  exilé- 
rimentale  ou  chirurgicale  de  la  dixième  paire.  .Mais  on  a 
fait  remarquer  fort  à  propos  que  la  tachycardie  ainsi  pro; 
voquée'  est  une  tachycardie  toujours  modérée  —  150puL 
sations  par  minute  au  maximum  — qu  elle  est  continue  et 
(lu  elle  disparait  au  bout  de  quelques  jours.  Les  recher¬ 
ches  modernes  ont  achevé  de  ruini'r  cette  conception  en 
montrant  à  l'aide  des  méthodes  graphiques  (phlébo- 
grarnme  et  électrocardiogramme)  que  cette  tachycardie 
est  due,  comme  il  fallait  s  y  attendre,  à  des  contractions 
cardiaques  norrnotope^,  et  non  à  des  contractions  hété- 
rotopes.  comme  c’est  le  cas  dans  l'accès  de  tachycardie 
paroxystiiiue.  sauf  rarissismes  exceptions,  du  reste  con¬ 
testées. 

b)  pAi.  a  attribué  la  tachycardie  paroxystique  à  une 
excitation  du  sympathique.  La  plupart  des  objections  que  je 
viens  de  formuler  sont  encore  ici  valables  :  l'excitation 
sympathique  donne  naissance  à  une  accélération  conti¬ 
nue  des  battements  cardiaques,  qui  sont  normotopes. 

11  faut  dire  toutefois  que  certains  physiologistes  —  11e- 
rim;  .d'une  part.  Geey  et  Donzelot,  de  l’autre  —  ont  réussi 
à  reproduire  expérimentalement  des  evtra-systolesi  solées 
et  même  des  crises  de  tachycardie  paroxystique  en  exci 
tant  le  sAinpathique.  Un  n’a  donc  pas  le  droit  de  nier 
rintervention  possible  de  l’excitation  du  sympathique 
dans  la  pathogénie  de  la  maladie  de  BouNCret 

cj  Quant  à  la  théorie  delà  névrose  bulbaire  ou  biilbo-spi- 
naZede  Debüve  etBori.AY,  qui  plaçait  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  dans  les  centres  bulbaires  des  nerfs  pneumogas¬ 
trique  ou  sympathique,  elle  ne  repose  sur  aucun  fait 
d’observation.  C’est  une  pure  hypothèse.  Elle  a  été  cepen¬ 
dant  bien  longtemps  eu  honneur. 

.’)  Théorie  cardiaque. 

La  théorie  cardiaque  ou  plus  exactement  myocardique 
de  la  tachycardie  paroxystique  a  été  édifiée  d'abord  par 
lloFF.MANN  ;  elle  a  été  ensuite  défendue  par  Lewis  et  Ma¬ 
ckenzie  en  Angleterre,  par  \  aqi  ez  et  ses  élèves  en  France, 
Elle  est  fondée  sur  des  arguments  cliniques,  anatomo¬ 
pathologiques,  expérimentaux  et  sur  les  caractères  des 
tracés  graphiques  reproduisant  le  mode  des  contractions 
cardiaques  ;  ils  ont  tous  de  la  valeur.  \  ous  allez  en  juger. 

Cliniquement,  la  fréquence  des  extra  systoles  en  dehors 
des  accès,  chez  des  individus  en  puissance  de  tachycar 


die  paroxystique  et  l’existence  de  formes  associées  à  la 
bradycardie  permanente  indiquent  bien,  chez  ces  mala¬ 
des.  la 'réalité  de  troubles  intra-cardiaques. 

Anatomiquement,  on  ne  peut  pas  n’être  pas  fra|ipé  par  la 
fréquence  avec  laquelle  on  constate  la  présence  de  lésions 
diverses  de  l’endocarde  et  du  myocarde  chez  les  sujets 
atteints  de  maladie  de  Bouveret. 

Expérimentalement,  on  a  réussi  à  reproduire  les  crises 
de  tachycardie  parox.x  stique  en  liant  une  des  artères 
coronaires. 

Enfin,  les  jihUbogrammes  ei  les  élertrocardiogrammes  ré\e 
lent,  sans  contéstation  possible,  que  la  maladie  de  Bou¬ 
veret  est  caractérisée  par  une  tachycardiç  extrasysto 
lique,  preuve  péremptoire  du  siège  intracardiaque  de  la 
cause  de  cette  tachycardie,  car  l'existence  des  extrasys 
tôles  indique  que  le  stimulus  physiologique  des  batte¬ 
ments  du  cœur  s’est  déplacé  et  qu'il  prend  naissance 
suivant  les  cas.  au  niveau  ;  des  oreillettes  (.tachycardie 
auriculaire  ou  supra-nodale),  du  nœud  de  l'auara  (tachy¬ 
cardie  nodale),  du  faisceau  de  llis  I  lachycardie  infrano 
date),  ou  même  d'un  point  quclcomiuc  des  parois  ven¬ 
triculaires  (lachycardie  ventricnlain').  en  donnant  lieu, 
par  conséquent,  à  des  contractions  cardiaques  hétérotopes 
—  à  des  extra-systoles  ^  dont  la  succession  rapideet  ré¬ 
gulière  constitue  précisément  l'accès  de  tachycardie 
paroxystique. 

Toutes  ces  constatations  ne  sont  pas  contestables,  et  la 
théorie  cardiaque  delà  tachycardie  paroxystique  satisfait 
l’esprit.  Il  semble  donc  bien  ([ue  ce  soit  le  déplacement 
du  stimulus  autonome  des  contractions  cardiaques  qui 
soit  à  la  hase  des  crises  d’accélération  des  battements  du 
cœur. 

Mais  pourquoi  ce  déplacement  du  point  de  départ  de 
l’incitation  motrice  intracardiaque  —  qui  explique  par 
faitement  l’existence  d  extra-systoles  —  provoque-t-il  la 
Buccession  régulière  et  prolongée,  le  groupement  de  ces 
I'  extrasysloles  massées  ",  caractéristiques  de  la  maladie 
de  Bouveret;' 

.  Il  faut  avouer  que  nous  sommes  encore  aujourd'hui 
incapables  de  donner  réponse  à  cette  question,  car  ce 
n’en  est  pas  une  que  de  dire,  comme  dans  certains  livres, 
que  les  crises  de  tachycardie  paroxy  stiques  sont  sous  la 
dépendance  d’une  excitabilité  extrême  du  muscle  car¬ 
diaque,  en  totalité  ou  simplement  dans  la  région  du  fais¬ 
ceau  de  llis. 

Connaissons-nous  davantage  les  facteurs  qui,  sur  ce 
('(cur  hyperexcitable,  déclanchent  les  accès  de  lachycar¬ 
die  paroxystique  ]' Oui.  dans  une  certaine  mesure  —  du 
moins  on  le  croit. 

On  attribue,  en  effet,  une  certaine  valeur  provocatrice 
sur  les  accès  à  toutes  les  causes  qui  agissent  sur  les  cavi¬ 
tés  cardiaques  pour  les  distendre.  Ainsi  s’expliquerait, 
par  action  purement  mécanique,  la  fréquence  du  syndrome 
de  Bouveret  chez  les  hypertendus  et  les  aortiques  '  par 
distension  du  ventricule  gauche),  chez  les  sujets  atteints 
de  rétrécissement  mitral  (distension  de  l'oreillette  gau¬ 
che),  après  des  efl'orts.  . 

Il  semble  aussi  que  des  facteurs  toxiques  ou  endadoxiqu*'^ 
imissent  jouer  un  rôle  dans  la  détermination  des  crises, 
comme  tendent  à  le  démontrer  :  d'une  part,  la  coexis¬ 
tence  fréquemment  constatée  chez  les  malades  de  signes 
d’insnllisance  glandulaire,  l'apparition  fréquente  des 
crises  au  moment  des  épisodes  de  la  vie  génitale  de  la 
femme,  l’action  favorable  des  traitements  opothérapiques 
sur  leur  évolution,  et,  d’autre  part,  la  reproduction  expe¬ 
rimentale  de  la  tachycardie  extrasystolique  à  l’aide  de 
certaines  substances  toxiques  comme  la  digitaline,  l’adré¬ 
naline.  l’extrait  thyroïdien,  etc. 

3)  Théorie  mixte. 

Ces  diverses  substances  en  circulation  dans  l’économie 
peuvent,  il  est  vrai,  agir  aussi  bien  sur  leîsympathi'iue 
que  sur  le  cœur  lui-même.  C'est  pourquoi  certains  au¬ 
teurs,  M.  ^  .vQi  EZ  par  exemple,  se  rallient  à  une  théorie 
mixte,  à  la  fois  cardiaque  et  nerveuse. 
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a)  Les  lésions  myocardiques  (foyers  d'inllamuialion  ou  de 
sclérose,  troubles  de  nutrition  ou  d'irrigation)  entraîne¬ 
raient  le  déplacement  du  stimulus  autonome  et  les  modi¬ 
fications  de  la  conductibilité  intracardiaque.  Elles  ren 
draient  ainsi  possible  la  crise  de  tachycardie  [)aro\ys- 
tique. 

b)  Les  lésions  nerveuses,  en  l’espèce  l’excitation  du  s>  m- 
patlîique,  par  voie  réflexe  ou  à  la  suite  d’intoxications 
exogènes  ou  endogènes,  n'interviendraient  que  pour 
déclancher  les  accès,  ainsi  que  cela  résulte  des  expé 
riences  de  Herixg  et  de  Doxzelot. 

Traitement 

Pour  être  complet,  le  traitement  de  la  tachycardie 
paroxystique  doit  donc  s'appliquer  :  1°  aux  accès  d'accé¬ 
lération  des  battements  cardiaques  qu'il  s’efforcera  de 
faire  cesser  d’abord,  et  qu’il  tâchera  d’empêcher  de  se 
compliquer  d'insuffisance  cardiaque  s’ils  se  prolongent  ; 
'2'’  au  terrain  sur  lequel  évolue  le  syndrome  de  Rouveret. 
afin  d'éviter  le  retour  des  accès. 

1.  Traitement  dos  accès. 

A)  Médications  abortives. 

En  présence  d’un  sujet  en  pleine  de  crise  de  tachycardie 
paroxystique  il  faut  donc  appliquer  de  .suite  une  médica¬ 
tion  abortive,  capable  de  la  »  couper  ». 

Les  moyens  destinés  à  juguler  l'accès  sont  nombreux. 
La  plupart  sont  empiriques.  Ils  agissent  tous  en  excitant 
le  pneumogastrique,  modérateur  des  battements  car 
diaques.  Us  sont  d’autant  plus  efficaces  qu'ils  sont  jilus 
précocement  employés  :  en  général,  ils  ne  se  montrent 
opérants  que  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  crise, 
.le  vous  engage  à  les  employer  tous  systématiquement 
les  uns  après  les  autres  chez  un  même  malade  jusqu’à 
ce  que  vous  ayez  trouvé  celui  qui  agit  Sachez  que  d’un 
accès  à  l’autre  la  médication  abortive  utile  peut  changer 
chez  un  même  individu. 

MAXŒrvRESPHY.siqrrs. —  Parmi  les  maineuA  res  abor 
lives  les  meilleures  sont  :  1°  les  efforts  respiratoires  : 
2°  les  efforts  de  déglutition.  ;  3°  les  efforts  de  \omisse- 
rnent  :  4°  la  compression  oculaire. 

1)  Pour  réaliser  des  efforts  respiraloircs.  on  demande  au 
malade  de  faire  de  profondes  inspirations,  puis  de  cher¬ 
cher  à  expirer  fortement  tout  en  fermant  énergiquement 
la  glotte  —  comme  pour  pousser  une  garde-robe.  —  On 
peut  aussi,  lui  faire  faire  la  manteuvre  de  Valsalva  pro¬ 
posée  par  lloFFMAN.x  et  très  recommandée  par  G.'Vi.li 
(de  Milan)  ;  elle  consiste,  vous  le  savez,  après  une  inspi¬ 
ration  profonde  à  expirer  violemment  et  pendant  long¬ 
temps,  bouche  et  nez  fermés. 

Tous  ces  exercices  seront  exécutés  dans  la  position 
strictement  horizontale.  On  les  répétera  dix  fois  successi 
vement,  en  les  séparant  par  quelques  respirations  lentes 
et  profondes-  Si  la  crise  se  prolonge  on  recommencera 
ces  manœuvres  3  ou  4  fois  dans  les  24  heures. 

Les  efforts  respiratoires  peuvent  être  réalisés  de  bien 
d’autres  façons.  En  malade  de  M.  Charles  Eiessingek 
arrêtait  ses  crises  en  courant  derrière  son  automobile  -  Le 
même  sujet,  atteint  plus  tard  de  crises  d’asthme,  a  oyait 
tes  crises  de  dyspnée  asthmatique  arrêter  instantanément 
ses  accès  de  tachycardie-  Un  autre  malade  de  M.  Charles 
Eiessingeh  également  coupait  ses  accès  en  soufflant  éner- 
giment  dans  le  spiroscope  de  Pescher. 

2)  L'on  provoque  des  effarls  de  déglutition  en  faisant  ava¬ 
ler  au  tachycardiaque  en  crise,  soit  trois  gros  cachets 
I  \  vyiEz  ),  soit  trois  grosses  l)oub-ttes  demie  de  pain 

É),  à  10  minutes  d’intervalle,  et  en  lui  faisant  boire 
lentement  à  grandes  gorgées  un  demi-verre  d’eau  après 
chaque  cachet  oû  chaque  boulette  de  pain.  Le  contenu 
des  cachets  -  qui  n'agissent  que  par  leur  volume  — 
importe  peu.  En  général  on  n'y  met  que  de  la  lactose.  On 


pourrait  y  introduire  des  substances  médicamenteuses 
cardio-régulatrices,  et  on  a  recommandé  d’ajouter  dans 
chaque  cachet  quinze  centigrammes  d’extrait  hypophy.- 
saire. 

3;  Pour  donner  au  malade  des  efforts  de  vomissement 
on  titille  sa  luette  avec  le  doigt  ou  avec  le  manche  d’une 
cuiller,  et  si  la  crise  résiste,  on  fait  avaler  du  sirop 
d’ipéca  à  la  dose  d’une  cuiller  à  soupe  à  deux  reprises,  à 
10  minutes  de  distance  ;  chaque  absorption  de  sirop 
d’ipéca  étant  suivie  de  la  déglutition  d’une  certaine  quan 
tité  d’eau  tiède  (Savt  ). 

4)  La  compression  oculaire  a  été  recommandée  par  \L 
(  Iai.lavardix  et  par  M.  Lia.n.  file  doit  être  énergique,  et  il 
faut  la  prolonger  pendant  2  ou  3  minutes.  Elle  a  donné 
quelquefois  de  beaux  succès,  bien  qu’elle  agisse  surtout 
sur  les  accélérations  simples  du  cœur  —  les  tachycar¬ 
dies  sinusales  —  et  sur  le  pouls  de  la  tachyeai-die  auri 
ciliaire,  lÀn  cas  d’échec,  je  ne  vous  conseille  pas  de  la 
recommencer  car  c’est  une  man<euvre  douloureuse. 

5)  A  cê)té  de  ces  principales  méthodes  abortives  de,s 
accès,  il  faut  que  je  vous  signale  un  certain  nombre 
d'autres  procédés  caL\iah\es,  eux  aussi,  d’enrayer  parfois  la 
crise. 1 

La  compression  de  la  région  carotidienne  du  cou  est 
de  ceux  là.  Elle  a  pour  but  de  comprimer  le  pneumo¬ 
gastrique,  et.  comme,  d'après  Goh.n  et  Eraser,  le  pneu¬ 
mogastrique  droit  influencerait  surtout  les  oreillette.s, 
tandis  que  le  pneumogastrique  gauche  agirait  principa¬ 
lement  sur  les  ventricules,  c’est  à  droite  qu’on  fera  la 
compression  cervicale  au  cas  de  tachycardie  auriculaire 
et  à  gauche,  au  cas  de  tachycardie  nodale.’ infra  nodalc, 
ou  ventriculaire. 

.le  ne  fais  que  vous  citer  :  la  position  allongée  les  bras 
en  croix  :  la  position  assise  sur  le  bord  du  lit.  la  tête  for¬ 
tement  penchée  en  avant,  comme  pour  lacer  les  souliers, 
ou  même  comme  pour  mettre  la  tête  entre  les  genoux  ; 
le  sanglage  serré  de  l'abdomen  avec  une  large  ceinture  : 
l'application  sur  le  cœur:  de  glace,  de  compresses  froides, 
de  pointes  de  feu.  de  ventouses  scarifiées,  de  chlorure  de 
méthyle  en  stypage...  fous  ces  moyens  peuvent  être  uti¬ 
lement  essayés. 

;;)  Move.ns  chi.miques. —  En  dehors  de  ces  procédés  phy- 
siipies  d'enray  er  la  crise,  on  a  fait  aussi  appel  à  des 
moyens  chimiques,  en  administrant  difl’érents  médica¬ 
ments  au  moment  des  accès. 

Uertains,  comme  \çs  sédatifs  du  système  nerveux  (bromures. 
valériane,  antipyrine,  etc.)  ont  été  abandonnés,  car  leur 
action  est  nulle. 

(àuel^es  médecins  ont  recommandé  le  veratrum  viri.de, 
qu'on  |l»crit  sous  forme  de  teinture,  à  la  dose  de  V  à 
W  gouttes, 

M.  \  Ayi  Ez  —  je  vous  l’ai  signalé  tout  à  l’heure  a 
vanté  l'utilité  de  l'extrait  d''hypopkysc,  qu'on  donne  à  la 
dose  de  Ogr.  15  par  cachet,  2  ou  3  fois  dans  les 24 heures. 

{.'atropine  a  paru  à  . M.  Vaquez  donner  quelquefois  de 
lions  effets,  bien  que  cette  action  paraisse  paradoxale, 
et  qu'on  eêit  cru  ce  médicament  contre  indiqué  dans  de 
pareils  cas  puisqu’il  est  accélérateur  des  battemehts  car¬ 
diaques 

La  quinine  et  surtout  son  isomère  la  qiiinidine.  modéra¬ 
trice  du  C(ï‘ur.  peuvent  rendre  de  réels  services  L’action 
de  la  quinidine  serait  souvent  remarquable,  et.  pour  M. 

(  iALi.AvARDiN.  surtout  dans  les  formes  avec  accès  subsin- 
trants.  Ue  médicament  semble  agir  mieux,  du  reste,  sur 
les  formes  partielles  que  sur  les  formes  totales  delatachy- 
die  paroxystique.  En  tout  cas.  vous  ne  devez  jamais  l’em¬ 
ployer  qu'après  avoir  au  préalable  prescrit  au  malade  une 
médication  toni -cardiaque.  On  donne  la  quinidine  par 
comprimés  de  Ogr-.  20,  en  augmentant  les  doses  progres¬ 
sivement,  sans  jamais  dépasser  8  comprimés  par  jour. 

Bi  Médications  toni-cardiaques. 

Quand  tous  les  procédés  d’avortement  de  la  crise  ont 
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échoué,  et  quand  la  crise  continue  depuis  plusieurs  jours, 
il  faut  avoir  recours  à  une  médication  toni-cardiaque.  Il 
ne  faut  jamais  en  différer  l'administration  au-delà  du 
début  du  3®  jour. 

Cette  médication  est  d'autant  plus  indiquée  que  non 
seulement  elle  prévient  ririsulUsance  cardiaque,  mais 
que,  parfois,  elle  peut  par  elle-même  enrayer  l’accès. 

1°  Pour  beaucoup  de  cardiologistes,  la  digitale  est  le 
meilleur  remède  à  ordonner. 

On  peut  la  prescrire  sous  forme  de  digitaline  à  fortes 
doses  en  allant  jusqu’à  la  production  d’un  block  com¬ 
plet  du  cœur,  ainsi  que  l'ont  recommandé  Bi  ackford  et 
W  ellins. pour  qui  cette  manière  de  faire  donnerait  de  re¬ 
marquables  résultats.  Dans  deux  cas  de  tachycardie  pa¬ 
roxystique  chez  des  sujets  atteints  de  rétrécissement  mi¬ 
tral  M.  (iiRoux  a  vu  cesser  les  crises  par  l’administration 
de  cinquante  gouttes  de  la  solution  alcoolique  de  digi¬ 
taline  cristallisée  au  millième  administrées  en  24  heures. 

M.  Lia  N  préconise  les  injections  intraveineuses  de 
digitaline  (un  quart  de  milligramme  de  digitaline  par 
injection  pendant  4,  5  ou  6  jours,  si  c’est  nécessaire)  ou 
les  injections  intra  musculaires  d’extraits  totaux  de  digi¬ 
tale  solubles  dans  l’eau  (à  la  dose  qui  correspond  au  quart 
de  milligramme  de  digitaline,  par  injection.) 

Vous  devez  savoir  que, dans  la  tachysystolie  auriculaire, 
la  digitale,  qui  ralentit  les  ventricules,  amène  de  la  fibril¬ 
lation  auriculaire  passagère,  puis,  plus  tard,  le  retour 
aux  contractions  cardiaques  régulières. 

Voiiabalne,  en  injections  intra-veineuses  d’un  quart  de 
milligramme,  a  quelquefois  une  action  très  favorable 
sur  la  crise.  M.  Girolx  a  vu  un  accès  sévère  de  tachy- 
cax'die  paroxystique  cesser  au  bout  de  deux  heures  après 
une  de  ces  injections  ;  il  a  obtenu  de  même  de  bons 
résultats  dans  trois  autres  cas  moins  sérieux.  Notre  en¬ 
trepreneur,  souvenez- vous  en.  avait  vu  cesser  brusque 
ment  une  de  ses  crises  au  moment  où  le  D'  Héné  lui- 
faisaitune  injection  intra-veineuse  d’ouaba'ine. 

II.  Trailcmeiit  du  teri-ain  dans  l’intervaMe  des  accès. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  d’enrayer  un  accès  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique.  il  faut  encore  s’ell'orcer  d’en  enipê- 
ehei  le  retour  :  c’est  pourcpioi  le  rôle  du  tbérapeuti'  est 
loin  d’être  terminé  quand  la  crise  a  cessé.  11  lui  faut 
alors  tâcher  de  modifier  le  lerrain  sur  le([nel  naissent 
les  accès,  en  tâchant  de  s’adresser  à  la  cause  du  mal. 
Dans  l’intervalle  des  crises,  c’est  le  monienl  de  faire  un 
traitement  étiologique  du  syndrome  d('  Honveret.  \  oici  linéi¬ 
ques  directives  qui  pourront  faciliter  v otre  làclm, 

1®  Kn  présence  d’un  snjel  jeune,  chez  lequel^Fs  accès 
s’accompagnent  lie  fièvre,  vous  penserez  toujours  an  rhu¬ 
matisme  artienlairt'  aigu,  et,  même  s’il  n’y  a  aucune  lo¬ 
calisation  articulaire,  vous  donnere/i  du  salicylate  de 
soude  à  doses  fortes  l't  prolongées. 

2°  Si  vous  avez)  alTairc  à  un  homme  âgé,  arti'-rio-sclé- 
reux,  hypertendu,  à  un  cardio-rénal,  vous  le  soumettrez 
à  un  régime  sévère,  hypoazoté.  h\poehloruré  ou  même 
déchloruré  vous  lui  prescrirez  les  iodures  alcalins,  le 
nitrite  de  soude,  le  henzoate  de  benzyle.  etc.,  vous  sou 
tiendrez  son  muscle  cardiaque  à  l’aide  de  la  digitale 
administrée  d’une  manière  discoidinue. 

('.'est  ce  traitement  que  nous  avons,  le  I)''  Béné  cl  moi, 
conseillé  à  notre  client,  et.  d'après  les  nouvelles  que  j’ai 
reçues  de  lui,  il  en  a  tiré  quelques  bénéfices.  Les  cri.ses 
n’ont,  il  est  vrai,  pas  entièremeid  cessé  ;  il  en  a  eu  [)ln- 
sieurs  depuis  qu’il  est  venu  me  voir,  mais  très  légères, 
sans  angoisse,  sans  dyspnée,  sans  presiiue  s’en  doider. 
En  somme,  si  ses  accès  tachv  cardiqnes  persistent  encore, 
nous  avons  en  améliorant  son  insuffisance  cardiaque, 
permis  à  son  myocarde  d’en  faire  les  frais  sans  malaises 
et  sans  troubles  fonctionnels  d’aucune  sorte. 

3“  Quand  vous  rencontrerez  la  tachycardie  iiaroxys- 
tique  chez  des  cardiaques  atteints  de  lésions  organiques 
des  valvules,  vous  ne  manquerez  pas  de  leur  faire  suiv  re 


l’hygiène  habituelle  des  cardiaques  (ni  fatigues,  ni  émo¬ 
tions,  ni  café,  ni  thé.  ni  alcool.  .)  et  vous  leur  ordonne¬ 
rez  des  cures  d’entretien  alternées  de  digitale  et  d’ona 
ba’ine  on  de  strophantus. 

4°  Lorsque  vous  estimerez  que  des  troubles  glandulaires 
sont  à  la  base  de  la  maladie,  la  médication  opothérapique 
pourra  v'ous  fournir  des  armes  thérapeutiques  souvent 
efficaces.  Contre  l’insuffisancé  ovarienne  l’opothérapi-e 
ovarienne,  quelquefois  l’opothérapie  associée,  plnriglan 
dulaire,  seront  indiquées.  .S  il  y  a  de  l’hyperthyro’idisme. 
une  maladie  de  Basedovv  plus  ou  moins  nettement  carac¬ 
térisée  ou  fruste,  l’hémato  thyro’idine  pourra  améliorer 
la  situation  etc. . . . 

5°  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  votre  enquête 
étiologique  ne  manquera  jamais  de  recherclier  l’exis 
tence  possible  de  la  syphilis  chez  vos  malades.  \u  cas  où 
ils  seraient  atteints  de  cette  infection,  un  traitement  an 
tisyphilitique  énergique  serait  de  rigueur. 

6°  Enfin  la  plupart  di'  ces  sujets  étant  des  nerveux,  il 
n’est  pas  tout  à  fait  inutile  de  leur  faire  suivre  des  médi¬ 
cations  sédatives  (valériane,  bromures .  qui.  sans 

action  sur  l’accès,  comme  je  vous  l’ai  dit,  peuvent  agir 
d’une  façon  heureuse  pour  en  diminuer  la  répétition,  en 
modifiant  le  terrain  névropathique. 

Des  cures  thermales  constituent  un  adjuvant  pré¬ 
cieux  de  cette  thérapeutique  calmante  :  Divonne,  Luxeuil. 
Nén.s...  sont,  à  ce  point  de  vue,  des  stations  à  conseiller. 

111.  Traileiiienl  ehiriii'xjienl. 

^  a  t  il  un  traitement  chirurgical  de  la  tachveardie 
paroxystique  VM.  Lericiie  l’a  pensé,  et  il  a  conseillé, 
dans  les  cas  graves  résistant  à  tous  les  moyen  médicaux, 
de  pratiquer  l’ablation  du  ganglion  étoilé  gauche,  car 
l’excitation  de  ce  ganglion  sympathique  prodinrait  une 
tachycardie  extra  sinusale-  .lusqu’à  présent  cet  avis  chi¬ 
rurgical  n’a  pas  été  partagé,  et  tous  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  à  penser  avec  M.  Gallavaruin  que  cette  opération 
paraît  avoir  bien  peu  d’indications,  étant  données  la  fré¬ 
quence  de  l’origine  cardiaque  de  la  maladie  de  Bouveret 
et  celle  des  cardiopathies  organiques  chez  les  sujets  qui 
en  sont  atteints. 


Portai  et  la  chemise  de  la  duchesse  de  Chabot. —  Il  me 
rcvieiil  à  l'i-spril  une  ancienne  icsloire  du  D"'  l’ortal,  mort  à 
(jiiatre  viniït-dou/.e  ans,  il  y  a  ([iielques  années,  .te  me  rappelle 
toujours  avec  plaisir  ce  type  de  v.raiid  médecin  de  l’ancien 
régime.  .Nvant  la  révolution,  il  était  médecin  de  la  duchesse  de 
(Jial)ot.  l’n  jour  qu  elle  était  au  lit.  sa  lemme  de  chambre  avait 
laissé  une  tie  ses  cliemises  sut  un  fauteuil.  Dans  ce  teuqts  là. 
on  portait  des  culottes  à  Imayettes  dont  M.  l’ortal  a  conservé 
l'u.sage  jusqu'à  sa  mort  et  qui  sont  redevenues  à  la  mode  en  ce 
moment.  Assis  sur  cette  chemise,  il  se  persuade  que  c’était  la 
sienne  (jui  sortyl  de  sa  culotte.  I.e  voilà  mettant  Son  eliajieau 
devant  la  Itrasetle  et  travaillant  de  toutes  ses  forces  à  faire 
entrer  le  plus  décemment  possilile  dans  ses  culottes  la  cliendsc 
de  la  ducliesse  de  (’Jiabiit.  A  force  de  travail  et  de  soins,  il  > 
|)arvint,  l’emporta  et  n’osa  jamais  la  renvoyer.  La  duchesse  de 
C.halait  s’en  était  lêeu  aperçue,  mais,  très  timide,  elle  n’osa  pas 
lui  en  ouvrir  la  bouche.  «  Journal  du  Marécluil  de  Caslcllane. 
ISO  l-18t)2. 
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PRATIQUE  CilIRURGIGALE 


Les  perforations  d’ulcères  gastriques 
et  duodénaux, 

Par  Ci.  MK.\KG.VI'X, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

I.a  question  des  ulcères  perforés  est  aujourd'hui  classi¬ 
que.  De  nombreux  travaux  ont  mis  en  lumière  leur  méca¬ 
nisme,  leurs  signes  cliniques  si  j)articuliers,  letir  t  raitement 
chii'urgical.  Mais  le  iiroblèmn  posé  jiar  cette  affection, si 
intéressant  pour  le  chirurgien,  ne  l’est  pas  moins  pour  le 
médecin  praticien.  C'est  celui-ci  qui  porte  en  effet  la  lourde 
responsabilité  de  ta  décision  oj)ératoire  immédiate,  et  c'est 
d'elle  seule  tpie  dépend  tout  le  pronostic  de  la  maladie. 
Car  il  est  possible  à  l'heure  actuelle  de  dire  qu’un  tdcère 
perforé  a  huit  chances  sur  di.x  de  guérir,  s'il  est  envoyé  au 
chirurgien  dans  les  huit  ou  dix  j)remières  heures.  Il  ne 
nous  a  donc,  pas  paru  inutile  de  reprendre  les  points  essen¬ 
tiels  de  la  question. 

Anatomie  pathologique  et  patliogénie. 

Celles-ci  sont  encore  relativcMnent  peu  coiinui's.  Seuls 
quehjues  mémoires  épars  dans  la  littérature  et  surtout  les 
travaux  do  1*.  Diival  et  ses  élèves  ont  contribué  à  préciser 
la  question.  .Nous  adopterons  la  classification  anatomique 
de  Moutier  et  nous  verrons  (pielles  conclusions  cliniques  et 
même  thérapinitiques  on  peut  en  tirer. 

Dans  certains  cas  rares,  il  est  vrai,  la  perforation  est 
contemporaine  de  la  formation  de  t'ulcère  ;  il  s’agit  alors 
d'une  véritable  ulcération  perforante  d’emblée.  .Moutier 
en  rajijiorte  un  cas  étudié  histologiquement  ;  il  existait 
une  «  nécrose  foudi'oyante  avec  infection  mici’ohienno  surai¬ 
gues  et  deux  zones  d’at  taques  principales,  l'mu'  dans  la  sous- 
mu([ueuse,  l’autri'  dans  la  timiciue  sous-jiéritonéalc  ».  Du 
conçoit  que,  dans  ces  cas,  aucun  j)assé  gastri([ue  ne  vienne 
remseigner  le  médecin. 

I.e  plus  soilvent,  c'est  un  iilcèi'e  chroniipie  <pu  se  p(‘rfore. 
La  jun'forat ion  est  réalisée  soil  par  un  é|)isode  infectieii.x 
sui'ajouté,  soit  par  une  ruj)ture  mécanicjue  des  tissus  amin¬ 
cis  au  voisinage  de  l'ulcère.  .Moutier  montre  la  l’éalité  de 
ces  faits  par  une  série  de  fort  Ixdies  coupes.  .Sur  les  unes, 
on  voit  de  véritables  abcès  intra-pariétaux  avec  nécrose  de 
la  ])aroi  gastrique  et  œdème  septique  ;  sur  d’autres,  on  note 
l’absence  totale  de  trace  inflammatoire  au  voisinage  im¬ 
médiat  de  la  perforation.  Parfois,  même,  il  peut  s’agir  de  la 
rupture  d'un  ulcère  cicatrisé,  soit  à  la  faveur  d'un  foyer 
inflammatoire  résiduel,  soil  à  la  faveur  d'une  déhiscence 
sjuuitanée  de  la  memhi'ane  di'  cicatrisation. 

La  seplii'ilé  ou  la  non-septicité  de  l'ulcèri'  pr(‘ud  ihuic 
une  valeur  analomo-[)athologi(iue  énorme.  .Mais  on  conçoit 
aussi  l'impor'laïu'e  de  son  existence  ou  do  sa  non-existence 
au  point  de  vue  évolutif  ch;  la  maladif'  et  même  au  point  de 
vue  thérapeiil  ifpie.  L’ulcère  jxu'foré  S('])ti(pie  peut  fiiusi 
s'afcfuujfaguer  d'une  gangue  inllamumloire  tpii  s'i'lf'udrji 
Iffin  sur  l'f'stfjiuac.  Plie  gèm'i  ff  les  sut  urf's.  (pii  coiipcroii I .  el 
pourra  entrainer  un  désastre  ojiératoirn  complet.  .Nous  y 
reviendrons  au  chapitre  traitement. 

Une  question  encori'  très  intéi'essante  est  celle  de  l’exa¬ 
men  bactériologique  du  liquide -épanché-G’est  Lerèire,  qui. 
le  })remier  en  Lrancf',  a  montré  son  ainicrobisme  fit'qucnl, 
au  moins  dans  les  jiremières  Ih'ui  cs.  I.;i  jiluparl  des  auteurs 


sont  d’accord  pour  indiquer  le  chiffre  de  33  %  dans  les 
douze  premières  heures  et  on  comprend  tout  l’intérêt  d’p- 
pérer  ces  malades  avant  le  développement  de  la  péritonite. 

Il  faut  d'ailleurs  remarquer  que  les  liquides  éjianchés, 
tout  en  étant  arnicrohiens,  peuvent  être  toxiques  et  cette 
toxicité  jouerait  un  rôle  considérable  dans’  l’état  de  shock 
souvent  très  intense  que  présentent  de  tels  malades  dans 
les  premières  heures  do  leur  perforation. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’anatomie  macroscopique 
des  ulcères  perforés.  La  grandeur  de  la  perforation  est  le 
[il us  souvent  celle  d'une  petite  lentille.  Son  siège  est  le  plus 
fréquemment  juxta-pylorique,  sur  la  face  antérieure  de 
l’estomac  ou  de  la  jiremière  position  duodénale.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  s'agit  d'ulcères  du  cardia,  de  la  jietite  courbure, 
ou  même  d’ulc.ère  de  la  face  postérieure  de  l'estomac  ;  là, 
il  existe  toujours  un  œdème  très  net  du  petit  épiploon  qui 
attire  l’attention  vers  l’arrière-cavité  et  facilite  la  recherche 
de  l'ulcère  postérieur. 

Enfin,  un  fait  (pu  peut  être  très  important  est  la  multi¬ 
plicité  des  perforations  ou  au  moins  des  ulcères,  chez  un 
même  malade  ;  d’oi'i  la  conclusion  d'explorei*  systématique¬ 
ment  toutes  les  parties  du  tractus  gastro-duodénal  sans  s’en 
tenir  à  la  découverte  d’une  seule  jx'rtc  de  substance. 

Clinique. 

Les  sympl('imcs  de  la  perforation  gastro-diiodénalc  sont 
hif'ii  connus,  l’ar  leur  groupcineni  en  tableau  dramaticjue, 
ils  imposent,  pour  ainsi  dire,  le  diagnostic  au  méilecin.  Mais 
les  valeurs  respectives  de  chacun  d’eux  sont  loin  d’être  éga¬ 
les  d'une  part,  el  il  importe  de  ne  pas  s’attarder,  ne  fùt-ce 
([ue  quelques  heui'es, à  une  thérapeutique  d’attente, d’autre 
[lai'l.  Aussi  passerons-nous  en  revue,  avec  quehfues  détails, 
la  symptomatologie  de  cette  redoutable  affection. 

Douleur  en  coup  de  jioignard,  contracture  tl'ahord  loca¬ 
lisée  à  la  moitié  sotis-ombicale  d('  l'abdomen,  immobilité 
diaphragmaticpie,  tels  en  sont  les  signes  essentiels,  dans  la 
généralité  des  cas,  groupés  en  un  sy.ndronie  remarfpiable- 
ment  fixe. 

\ /d  (Imilctir.  Il  n'est  guère  de  douh'ur  abdomimde  aussi 
soudaine  -  le  imdffde  indifjue  nettement  l'heure  dudébut  — 
îiussi  intense  elle  s'accom pagm'  d’une  angoisse;  ('xtrême, 
parfois  d'une  syneope  iuilifde.  l/aspect  du  inaladf',  plié 
(01  (leiiN,  i^j^caract éristi([U('  du  drame  abdominal  dont  il 
est  l'obje'I.^P'  siège;  de  cette  douleur  est  toujours  sus-om¬ 
bilical,  tantôt  localisé  à  l'épigastre'  (ulcère  gastriepu'),  tan- 
le'it  un  ])eu  à  dioite  de  la  ligne  médiane  (ulcère  diiodénal). 
La  propagation  est  très  variable,  vers  la  fosse  iliaepie  droite, 
ou  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  ou  encore  à  l'abdomen  tout 
entier.  Eejiendant  la  douleur, pour  si  caractéristique  qu’elle 
soit,  ne  [irf'sente  |)as  toujours  cette  acuité.  Dans  clés  cas  ra¬ 
res,  on  a  pu  voir  des  perforations  s’accornjiagnant  de  dou- 
h'urs  sourdes  ou  même  d’une  late'uce  remarf[uabl('.  .Mais  ces 
faits  sont  des  exce'ptions  :  la  douleur  atroce  est  la  règle. 

]  ' inuHnhililé  diaphraginatKiur  est  le  plus  précoce  des  signes. 
La  respiration  est  uniqueme'nt  costale  :  à  jour  frisant,  on 
ne*  voit  jilus,  comme  normalement,  l'abdomen  se  soulever 
rythmiquement  à  chaque  inspiration.  Ce  symptôme,  par¬ 
fois  difficile  à  rechei'cher,  a  ceiiendanl  une  grosse  inqior- 
tance,  car  il  signe  l'atleinle  pèriloue'ale'. 

La  coniractiur  th*  la  pami  abdominale  cunsliliie  le  troi¬ 
sième  terme  du  trépied  symptomatique.  Le  ventre  est  plat, 
souvent  rétracté  ;  la  palpation  apprécie  la  contracture  et  la 
rigidité  des  muscles  droits.  .Ce  signe  est  aussi  jirécoce  et 
immédiat'rmais  il  faut  savoir  qu’il  diminuera  progressive¬ 
ment  ]xuir  s'effacer  pi'esepie  comidèlemeut  au  bout  de  epiel- 
ques  heures  et  biire  jilace  au  bedlonnement  epii  traduit  la 
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la  péritonite.  Le  siège  de  la  contracture  est  toujours  sus- 
opibilical  (parfois  prédominant  à  droite,  parfois  se  géné¬ 
ralisant,  mais  gardant  alors  un  maximum  épigastrique.) 
La  constatation  de  ces  trois  symptômes  suffit  au  diagnostic. 

Il  s’y  ajoute  très  souvent  des  antécédents  gastriques  :  ceux-ci, 
parfois  nets  et  consistant  en  douleurs  tardives,  hématé- 
mèses,  etc.,  peuvent  être  beaucoup  moins  importants  et  de¬ 
mandent  alors  à  être  recherchés  systématiquement  par  l’in¬ 
terrogatoire.  Mais  leur  existence  même  est  loin  d’être  la 
règle.  Très  souvent,  particulièrement  dans  les  ulcus  duo- 
dénaux,  aucun  trouble  gastrique  antérieur  n’est  venu  signa¬ 
ler  leur  présence. 

Parfois  quelques  prodromes  ont  précédé  la  perforation  : 
quelques  douleurs,  quelques  frissons,  un  état  subfébrile, 
caractérisent  ce  que  Ryser  a  appelé  l’état  de  «  perforation 
menaçante  ».  Ces  prodromes  sont  le  signe,  ou  bien  d’une 
reprise  de  l’état  infectieux,  ou  même  d’une  v^éritable  fissu¬ 
ration  et  constituent  les  Signes  avant-coureurs  du  drame 
abdominal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  douleur  violente,  immobilité  dia¬ 
phragmatique,  contracture  localisée,  doivent  suffire  à  faire 
envoyer  de  toute  urgence  le  malade  au  chirurgien.  Il  ne 
faut  pas  attendre  les  signes  secondaires  que  nous  allons 
maintenant  passer  en  revue,  mais  qui  peuvent  manquer,  ou 
qui,  en  tous  cas,  sont  trop  tardifs. 

Les  vomissements  sont  rares.  Leur  absence  est  notée  une 
fois  sur  trois.  Parfois  il  n’existe  qu’un  seul  vomissement, 
tout  au  début  de  la  crise,  alimentaire  ou  bilieux,  h^héma- 
témèse  est  exceptionnelle.  La  disparition  de  la  matité  hépa¬ 
tique  est  un  signe  tardif,  de  même  que  la  mutité  dans  les 
flancs  qui  traduit  l’épanchement  liquide  intra-péritonéal. 

Pins  caractéristiques  sont  les  signes  généraux  qui,  s’ils 
sont  observés  dès  le  début,  peuvent  être  d’un  gros  appoint 
au  diagnostic  en  indiquant  la  gravité  de  l’affection  en  cause. 
La  douleur  initiale  s’accom[)agne  toujours  d’un  état  de 
shock  plus  ou  moins  marqué,  mais  qui  manque  exception¬ 
nellement,  avec  sueurs  froides,  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  pâleur  de  la  face,  pouls  filiforme,  température  au- 
dessous  de  la  normale,  'l'rès  rapidement  d’ailleurs,  cet  état 
de  shock  disparaît,  il  en  résulte  une  amélioration  trom¬ 
peuse  où  le  pouls  est  normal,  bien  frappé  et  régulier,  la 
température  à  peine  à  38°,  contrastant  avec  le  trépied  ab¬ 
dominal  que  nous  avons  décrit.  11  faut  connaître  cette 
accalmie  traîtresse  pour  ne  pas  temporiser. 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  la  perforatioiiiPfins  les  pre¬ 
mières  heures.  L’évolution  de  la  maladie  abiuidonnée  à 
elle-même  est  relativement  rapide  ;  le  ballonnement,  l’arrêt 
complet  des  matières  et  des  gaz,  les  vomissements,  le  ho¬ 
quet  indiquent  la  péritonite  généralisée  ;  le  diagnostic  ré¬ 
trospectif  n’a  plus  d’intérêt,  le  malade,  malgré  l’interven¬ 
tion,  est  presque  à  coup  sûr  condamné  à  mort. 

Dans  des  cas  rares,  le  syndrome  n’est  pas  absolument 
identique  à  celui  (pie  nous  avons  décrit.  Tne  des  formes  les 
plus  curieuses  et  des  plus  intéressantes  à  connaître  est  celle 
où  la  perforation  s’effectue  en  plusieurs  temps.  Deux  fois, 
trois  fois,  le  malade  a  été  pris  d'une  douleur  intense  qui  s’est 
calmée  au  bout  de  quelques  heures  pour  recommencer  par 
la  suite.  .S’agit-il  là  de  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé 
la  <(  fissuration  »,  s’agit-il  d’une  perforation  banale  bou- 
(diée  d’une  façon  intermittente  par  un  voile  épiploïque  ou 
par  des  adhérences  lâches  ?  Geci  n'a  pas  grand  intérêt  au 
point  de  vue  pratique.  Mais  ce  qui  importe,  c’est  de  savoir 
qu’elle  présente  une  gravité  aussi  considérable  que  la  forme 
normale  et  ({u’abandonnée  à  elle-même,  elle  aboutit  à  coup 
sûr  à  la  péritonite.  Temporiser  est  ici  encore  faute  grave. 

D’autres  formes  peuvent  exister,  que  ce  soit  une 
véritable  jx'rforation  couverte  où,  aux  signes  graves  du 


début,  a  succédé  une  sédation  l’apide  et  définitive  des 
symptômes.  Là,  l’ulcus  s’est  bien  perforé,  mais  la  perte  de 
substance  s’est  comblée  spontanément.  Ceci  est  naturelle¬ 
ment  une  éventualité  rare,  sur  laquelle  il  ne  faut  jamais 
compter. 

Tout  à  fait  exceptionnelle  est  la  forme  véritablement 
latente  où,  sans  fracas,  la  perforation  s’est  faite,  et  où  le 
développement  de  la  péritonite  vient  seul  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  caractériser  la  maladie. 

Traitement. 

Le  traitement  chirurgical  est  sans  contredit  le  seul  trai¬ 
tement  opposable  aux  perforations  gastro-duodénales. 

De  la  précocité  de  l’acte  opératoire  dépend  tout  le  pro¬ 
nostic.  La  mortalité  croît  régulièrement  avec  le  temps 
écoulé  depuis  la  pèrforation  et  chaque  heure  d’attente  fait 
augmenter  considérablement  les  chances  de  mort  du  ma¬ 
lade.  Toute  perforation,  dès  qu’elle  est  vue  par  le  médecin, 
doit  donc  être  envoyée  de  toute  urgence  au  chirurgien.  Le 
devoir  du  médecin  est  d’indiquer  au  malade  ou  à  son  en¬ 
tourage  la  gravité  de  son  état  et  de  lui  montrer  que  l’in¬ 
tervention  peut  et  doit  lui  sauver  la  vie.  Les  statistiques  en 
effet  témoignent  que  jusqu’à  la  sixième  heure  environ, 
80  %  des  malades  opérés  guérissent,  alors  qu’après  24  heu¬ 
res,  la  proportion  est  exactement  inversée  et  80  %  des  ma¬ 
lades  meurent. 

Aucune  considération  ne  doit  empêcher  le  transport  du 
malade  et  son  opération  immédiate.  Même  l’état  de  shock 
ne  doit  pas  faire  retarder  l’acte  opératoire.  Gelui-là  serait 
lié  pour  certains  à  la  toxicité  du  liquide  épanché  et  le  meil¬ 
leur  moyen  de  le  faire  cesser  est  encore  d’étancher  celui-ci. 
Il  convient  cependant  de  signaler  qu’IIartmann,  dans  son 
rapport  à  la  Société  de  Chirurgie,  indique  une  mortalité 
légèrement  plus  élevée  dans  les  trois  premières  heures. 

Une  question  importante  est  celle  de  l’anesthésie.  Il  s’agit 
ici  d’une  opération  d’urgence  et  l’anesthésie  minima  est 
toujours  recommandée.  Une  excellente  pratique  consiste 
à  exécuter,  au  moins  au  début  de  l’intervention,  une  anes¬ 
thésie  locale  qui  permettra  d’ouvrir  la  paroi  et  même,  avec 
douceur,  d'explorer  le  tube  digestif.  Si  l'ulcère  est  diffi¬ 
cilement  accessible  et  qn’il  faille  pour  l’atteindre  tirailler 
les  mésos,  ou  encore  en  fin  d’opération,  pour  réintégrer 
dans  l’abdomen  des  anses  intestinales  distendues,  quelques 
gouttes  d’éther  j)euvent  être  nécessaires. 

d’outes  les  incisions  ont  été  recommandées  :  incision  ver¬ 
ticale  ,  sus-ombilicale,  médiane  ou  paramédiane  droite, 
incision  transversale. 

Les  unes  longitudinales,  sont  meilleures  pour  les  perfo¬ 
rations  gastriques,  les  autres,  transversales,  conviennent 
mieux  aux  perforations  duodénales.  Mais  le  diagnostic  est 
rarement  posé  avant  l’intervention  avec  autant  de  préci¬ 
sion.  Aussi  vaut-il  mieux,  ouvrir  sur  la  ligne  médiane,  quitte 
à  se  donner  du  jour,  si  nécessaire,  en  branchant  sur  la 
première  une  autre  incision  horizontale.  Il  arrive  aussi 
que  l’on  parte  avec  un  diagnostic  erroné  ou  au  moins  dou¬ 
teux.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  parfois  utiliser  une  in¬ 
cision  appendiculaire  que  l’on  prolonge  vers  le  haut.  On 
peut  encore  abandonner  l’incision  première  qui  servira  plus 
tard  à  un  drainage  au  point  déclive  et  se  porter  par  une 
nouvelle  voie  d’abord  à  l’étage  sus-mésocolique.  Dans  le 
second  cas,  le  mieux  est  d’ouvrir  l’abdomen  par  une  inci¬ 
sion  courte,  à  cheval  sur  l’ombilic  ;  par  l’aspect  du  contenu 
abdominal,  on  est  alors  conduit  à  prolonger  l’ouverture  vers 
le  bas  ou  vers  le  haut. 

Dès  l’ouverture  du  péritoine,  la  présence  de  gaz  atteste 
l’atteinte  du  tube  digestif.  Pour  la  localiser,  l’aspect  du 
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liquide  intra-abdominal  a  une  grosse  valeur  :  lors  d’une 
perforation  haute  du  tube  digestif,  estomac  ou  duodénum, 
il  n’est  jamais  fétide,  même  tardivement  ;  le  pus  se  collecte 
dans  le  Douglas  ;  au-dessus,  il  n’existe  que  de  la  sérosité  et 
des  gaz  non  fétides.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  cette 
absence  d’odeur.  La  constatation  de  ce  symptôme  suffit  à 
redresser  un  diagnostic  faux  et  oriente  immédiatement 
vers  l’estomac.  Parfois  d’ailleurs  la  présence  de  particules 
alimentaires  est  encore  plus  caractéristique. 

On  explore  l’estomac  méthodiquement,  après  s’être 
débarrassé  s’il  y  a  lieu,  de  quelques  anses  grêles  et  du  côlon 
transverse  en  les  extériorisant  sous  des  champs  imbibés  de 
sérum  chaud.  On  est  conduit  le  plus  souvent  tout  droit  à  la 
perforation  par  le  liquide  qui  s’écha  ppe  du  tube  digestif 
Mais  parfois  cette  recherche  est  laborieuse,  surtout  sous 
anesthésie  locale.  Il  faut  relever  le  foie,  s’aider  de  valves, 
de  champs,  faire  au  besoin  une  incision  en  T  jusqu’à  ce 
que  la  perforation  soit  aisément  accessible.  Se  rappeler 
d’ailleurs  la  multiplicité  possible  de  l’ulcère  et  même  de  la 
perforation.  Se  souvenir  aussi  de  la  possibilité  d’une  per¬ 
foration  à  la  face  postérieure  de  l’estomac.  Parfois  on  en 
est  averti  par  le  liquide  qui  sourd  par  l’hiatus  de  Winslow  ; 
le  plus  souvent,  seuls  l’œdème  du  petit  épiploon  et  le  gon¬ 
flement  de  la  région  intergastro-hépatique  viennent  la  si¬ 
gnaler. 

En  présence  de  la  perforation  et  celle-ci  extériorisée  aussi 
bien  que  possible,  la  conduite  à  tenir  est  simple,  théorique¬ 
ment  :  il  faut  l’obturer.  Pratiquement,  il  est  difficile  de 
donner  des  règles  précises,  car  l’intervention  variera  con¬ 
sidérablement  suivant  le  siège  de  l’ulcus,  les  dimensions 
de  sa  perforation  et  surtout  l’état  de  ses  bords,  et  l’état 
général  du  malade.  La  marche  à  suivre  ne  pourra  être  réglée 
que  par  une  appréciation  judicieuse  des  lésions. 

Les  procédés  opératoires  peuvent  se  grouper  en  trois  sor¬ 
tes.  La  piemière  comprend  des  méthodes  (jui  aveuglent  la 
perforation,  sans  la  fermer,  et  s’opposent  par  un  barrage  à 
l’extension  de  la  péiitonite.  La  deuxième  comprend  divers 
procédés  de  suture.  Quant  à  la  troisième,  elle  est  faite  d’o¬ 
pérations  plus  complexes  telles  que  gastro  pylorectomie, 
gastro-entérostomie  qui  visent  à  traiter  l’ulcère  causal  en 
même  temps  que  sa  perforation. 

Première  sorte.  —  On  peut  tamponner  à  la  gaze  la  région 
de  la  perforation  si  celle-ci  est  pratiquement  inaccessible. 
On  peut  drainer  le  contenu  gastrique  à  l’extérieur  par  la 
pose  d’un  drain  à  travers  la  perforation.  On  peut  réaliser 
une  véritable  gastrostomie  sur  la  perforation.  Les  résultats 
obtenus  sont  franchement  mauvais  et  ces  méthodes  doi¬ 
vent  être  réservées  à  des  cas  très  spéciaux  :  impossibilité  de 
pratiquer  une  suture  correcte,  très  mauvais  état  général 
laissant  craindre  une  issue  fatale  imminente  et  ne  per¬ 
mettant  donc  pas  une  opération  régulière. 

Deuxième  sorte.  -  La  suture  est  le  procédé  le  plus  géné¬ 
ralement  employé  ;  simple,  rapide,  c’est  la  technique  la 
meilleure.  La  suture  est  effectuée  par  simple  enfouissement 
de  la  perforation  sous  un  ou  deux  surjets  séro-séreux.  Mais 
il  est  des  cas  où  cette  technique  est  difficilement  réalisable, 
on  particulier  quand  les  tissus  voisins  sont  indurés,  carton¬ 
nés,  friables  et  que  les  fils  coupent.  S’il  s’agit  d’une  perfora¬ 
tion  en  pleine  face  antérieure  de  l’estomac,  par  plicature 
de  celui-ci  on  peut  l’obturer  ;  mais  en  présence  d’un  ulcus 
Pyloro-duodénal,  la  plicature  entraînera  une  véritable 
sténose  du  conduit  digestif  et  posera  la  question  d’une 
gastro-entérostomie  complémentaire. 

Éour  permettre  une  suture  correcte,  on  a  pu  proposer 
nne  excision  des  bords  de  l’ulcère  avec  réfection  de  la  paroi 
deux  plans  successifs,  total  d’abord,  puis  séro-séreux. 


C’est  ici  qu’intervient  à  nouveau  la  question  de  la  septicité 
plus  ou  moins  grande  de  l’ulcère.  L’excision  portant  en 
pleine  zone  cartonnée,  au  voisinage  immédiat  de  la  perfo¬ 
ration,  mobilisera  presque  fatalement  les  microbes  inclus 
dans  la  tranche  gastrique.  Si  l’on  réalise  l’excision  plus 
large,  en  plein  tissu  gastrique  sain,  il  s’agit  alors  d’une 
véritable  résection  gastrique  qui  peut  poser  encore  la  ques¬ 
tion  d’une  gastro-entérostomie  complémentaire. 

Troisième  sorte.  —  Ces  procédés  visent,  non  seulement  à 
guérir  la  perforation,  maià  encore  à  guérir  l’ulcère,  cause 
de  la  perforation.  On  peut  effectuer  alors,  soit  une  large 
résection,  soit  une  véritable  gastro-pylorectomie.  Celle-ci 
aurait  l’avantage  de  supprimer,  en  même  temps  que  l’ul¬ 
cère  proprement  dit,  toute  la  zone  de  gastrite  autour  de 
lui.  Elle  met  à  l’abri  des  complications  septicémiques  ou 
pulmonaires,  post-opératoires,  des  sténoses,  des  récidives. 
C’est  l’application  à  l’ulcère  perforé,  des  principes  de  la 
chirurgie  de  l’ulcère  en  général.  En  réalité,  une  telle  opé¬ 
ration  est  plus  longue,  plus  shootante  sur  un  malade  déjà 
profondément  intoxiqué  et  il  n’y  a  lieu  de  l’envisager  que 
d’une  façon  exceptionnelle.  Faire  vite,  est  toujours  le  meil¬ 
leur  principe  de  chirurgie  d’urgence,  ici  comme  ailleurs,  et 
ce  ne  sera  que  la  main  forcée  que  le  chirurgien  se  lancera 
dans  ces  interventions  étendues. 

Reste  une  question  fort  délicate  et  fort  controversée 
encore  à  l’heure  actuelle,  celle  de  la  gastro-entérostomie. 
Certains  la  font  systématiquement  ;  d’autres  la  réservent 
aux  cas  où  elle  s’impose  à  cause  de  la  sténose  du  tractus 
digestif.  Les  reproches  qu’on  lui  a  adressés  sont  assez  im¬ 
portants  ;  quoique  de  courte  durée,  elle  allonge  l’acte 
opératoire,  et  ses  sutures  en  milieu  infecté  risquent  de  ne 
pas  tenir.  Ses  avantages  sont  cependant  considérables. 
Elle  met  au  repos  l’estomac  et  partant,  son  ulcère.  Elle 
évite  les  complications  post-opératoires,  en  créant  une 
smipape  de  sûreté  à  l’estomac  qui  facilite  la  cicatrisation 
de  la  perforation.  A  la  vérité,  c^est  ici  encore  question  d’es¬ 
pèces.  Si  rulcus  siège  dans  la  région  pyloro-duodénale  et 
si,  par  conséquent,  la  sténose  du  tube  digestif  est  très  serrée 
après  obturation  dé  la  perforation,  il  est  évident  que  la 
gastro-entérostomie  est  nécessaire.  Si,  au  contraire,  l’ulcus 
siège  en  pleine  face  antérieure  ou  postérieure  de  l’estomac, 
la  gastro-entérostomie  ne  procurera  qu’un  bien  faible 
avantage  au  malade  contre  des  risques  assez  marqués. 

.\près  avoir  obturé  la  perforation,  faut-il  drainer  ?  Cer¬ 
tains,  se  basant  sur  le  fait  qu’une  intervention  précoce  ren¬ 
contre  un  liquide  amicrobien,  au  moins  dans  les  dix  à 
douzè  premières  heures,  ne  drainent  pas.  D’autres  au  con¬ 
traire  drainent  au  contact  de  la  perforation.  Une  bonne 
pratique  est  le  drainage  sus-pubien  par  une  petite  incision 
complémentaire  et  avec  un  gros  drain  pour  pratiquer  une 
aspiration  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Quelles  conclusions  peut-on  tirer  de  l’exposé  de  toutes 
ces  méthodes  ?  Aucune  d’ordre  général.  Tout  est  affaire  ici 
de  cas  particulier. 

En  présence  d’une  perforation,  dans  les  toutes  premières 
heures,  chez  un  malade  peu  shocké,  il  est  possible  de  réa¬ 
liser  une  excision  large,  voire  même  une  gastro-pylorecto¬ 
mie.  Dans  les  cas  où  on  a  à  craindre  une  déficience  de  l’état 
général,  il  faudra  pratiquer  l’opération  minima.  Le  bon 
sens,  étayé  sur  l’éducation  et  l’expérience  chirurgicale,  sera 
le  meilleur  guide  du  praticien. 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Auguste  Comte  et  Claude  Bernard 

Par  Constant  HILLE.VI.VIVD. 

I 

Ayant  eu  Foccasion  d’apprécier  dans  «  Les  Tablettes  delà 
Connaissance  »  du  mois  de  mars  dernier  (1),  le  volume  con¬ 
sacré  à  Cl.  Bernard  par  J.-L.  Faùre,  j’ai  été  amené,  en  sui¬ 
vant  le  plan  de  son  travail,  à  considérer  notre  grand  physio¬ 
logiste  au  triple  point  de  vue  de  sa  valeur  scientifique,  de  sa 
valeur  philosophique,  de  sa  valeur  morale. 

Ce  que  j’ai  dit  alors  de  lui  comme  savant  n’a  soulevé  aucune 
protestation,  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  ce  que  j’ai 
dit  de  lui  comme  philosophe  et  comme  personnalité  morale. 

Sous  l’avant-dernier  rapport,  j’étais  trop  convaincu  que 
«  tout  nouveau  système  de  philosophie,  quelle  qu’en  soit 
l’originalité  apparente,  se  rattache,  par  une  filiation  plus  ou 
moins  directe,  aux  doctrines  qui  l’ont  précédé  »  (L.  Levy- 
Bruhl),  pour  ne  pas  rechercher,  par  la  méthode  historique, 
la  filiation  du  Déterminisme  avec  les  conceptions  plus  ou  moins 
analogues  qui  s’étaient  fait  jour  dans  l’histoire  de  la  pensée, 
avant  l’année  1865,  date  de  la  publication  de  V Inlruduciion 
à  l’Etude  de  la  médecine  expérimentale. 

De  mon  examen  comparatif,  je  n’avais  pas  hésité  à  conclure 
que  ce  beau  livre,  «  loin  d’être  une  œuvre  originale,  est  un 
simple  travail  de  dérivation,  une  illustration,  fort  remarqua¬ 
ble  et  extraordinairement  suggestive,  d’ailleurs,  des  chapitres 
consacrés  par  A.  Comte  à  la  Méthode  en  général  et  à  la  Mé¬ 
thode  en  biologie,  dans  le  premier  Ionie  (publié  en  1830)  et 
dans  le  troisième  tome  (écrit  en  1836)  du  Cours  de  Philoso¬ 
phie  positive. 

Sur  le  troisième  point  je  n’avais  pu  m’empêcher  de  formu¬ 
ler  les  réserves  suivantes  quant  à  «  la  bonne  foi  absolue  -> 
concédée,  par  le  réputé  chirurgien,  à  son  héros  : 

'.Je  ne  demanderais  certes  pas  mieux»,  disais-je,  à  la  page 
28  de  mon  article,  «  que  de  croire  .I.-L.  Faure  sur  parole  et 
de  souscrire  à  tous  les  termes  de  son  panégyrique,  notamment 
au  dernier,  si  je  n’étais  importuné  par  le  souvenir  des  em¬ 
prunts  que  Cl.  Bernard  a  faits  à  A.  Comte,  sans  jamais  citer 
son  nom,  et  que  je  ne  sais  comment  expliquer  et  qualifier.  Ils 
sont  tellement  nombreux  et  se  reproduisent  sous  tant  de  for¬ 
mes  que  l’on  serait  assurément  en  droit  d’appliquer  à  notre 
physiologiste,  le  jugement  porté,  par  Faguet,  sur  M.  Guyau  : 
«  il  avait  Comte  dans  le  sang  ». 

«  Est-il  admissible  »,  continuais-je,  «  qu’il  se  soit  rencontré 
fortuitement  avec  le  philosophe  sans  avoir  eu  connaissance 
de  ses  productions  !  Contre  celtê  fnterprétation  plaident  :  la 
fréquence  exagérée  des  rencontres  ;  le  caractère  de  décalque 
qu’affectent  trop  souvent  les  passages  de  V Introduction  con¬ 
nexes  à  ceux  de  la  Philosophie  positive  ;  le  soin  pris  par  Cl. 
Bernard  de  se  tenir  au  courant  des  moindres  manifestations 
de  la  pensée  philosophique  antérieures  à  ses  travaux  ou  con¬ 
temporaines  de  son  activité  ;  ses  relations  d’amitié  avec  Littré 
et  Ch.  Robin,  disciples  avoués  du  successeur  de  Condorcet  ; 
le  séjour,  dans  son  laboratoire,  en  qualité  de  préparateur,  du 


(1)  Opuscule  de  32  p.  in-8,  édité  à  3  fr.  50,  par  l’auteur,  33,  rue  de  1 
l’Abbé-Orégoire,  Paris  (VP). 


positiviste  Delaunay  ;  le  racontar  (à  vérifier  ?)  que  les  marges 
de  l’exemplaire  du  Cours  de  Philosophie  positive,  vendu  à  la 
mort  du  grand  biologiste,  avec  sa  bibliothèque,  auraient  été 
vues  couvertes  d’annotations  de  sa  main.  —  Enfin,  il  serait 
particulièrement  surprenant  qu’il  ait  pu  se  rencontrer,  par 
hasard,  avec  Comte,  non  seulement  dans  l’expression  d’une 
foule  de  vérités,  mais  aussi  dans  celle  d’une  erreur  ca¬ 
ractéristique.  J’ai  démontré  (ou  plus  exactement,  je  crois 
avoir  démontré)  dans  la  Revue  occidentale  d’octobre  1905, 
dans  la  Revue  positiviste  internationale  d’août  et  de  novembre 
1907,  de  juillet  1908,  de  janvier  1921,  que  le  génial  philoso¬ 
phe  s’était  trompé  (et  pour  quelles  raisons)  en  ne  considérant 
pas,  dans  sa  formulation  de  la  Loi  des  trois  Etats,  la  Méta¬ 
physique  comme  la  simple  réduction  ultime  de  la  Théologie, 
et  Je  Matérialisme  comme  l’une  des  étapes  fondamentales 
par  lesquelles  passe  fatalement  l’esprit  humain  dans  sa  pleine 
évolution  spontanée,  collective  ou  individuelle  ;  que,  dès  lors, 
il  convenait  de  substituer  à  son  libellé  (théologie,  métaphysi¬ 
que,  positivisme)  en  désaccord  partiel  avec  la  phylogénèse  et 
l’ontogénèse,  un  libellé  plus  adéquat  à  notre  perception  ac¬ 
tuelle  de  la  réalité  (état  anthropomorphique  ou  fétichico- 
théologico-métaphysique,  état  matérialiste,  état  positif).  Or, 
l’auteur  de  V Introduction  est  précisément  tombé  dans  la  même 
erreur,  et,  sans  s’arrêter  au  Matérialisme,  fait  passer  successi¬ 
vement  l’esprit  humain  par  le  sentiment  qui,  s’imposant  à  la 
raison,  créa  la  théologie,  puis  par  la  raison  qui  enfanta  la 
scolastique,  enfin  par  l’expérience  qui  enfanta  la  science.  La 
coïncidence  n’est-elle  pas  troublante  ? 

«  A-t-il  été  exaspéré,  au  point  de  méconnaître  sa  dette  envers 
son  initiateur  philosophique,  par  le  dogmatisme  outré  de  celui- 
ci  et  son  exaspérante  prétention,  de  vouloir  —  sous  le  couvert 
du  principe  de  la  destination  sociale  de  l’activité  intellectuelle, 
déformé  par  son  égocentrisme  —  limiter  la  portée  de  l’esprit 
humain  aux  bornes  de  son  propre  esprit,  enfermer,  à  tout  ja¬ 
mais,  la  connaissance  humaine  dans  le  cadre  de  celle  qu’il 
possédait  ? 

«  Dans  l’appréciation  de  ce  dont  il  était  redevable  à  son  ins¬ 
pirateur,  s’est-il  laissé  influencer  par  ses  amis  les  plus  intimes  : 
—  le  grand  Berthelot  dont  l’orgueil  s’accommodait  mal  de 
reconnaître,  dans  le  monde,  aucune  autre  .supériorité  que  celle 
de  Marcelin  Berthelot  ;  —  le  Professeur  de  Philosophie  à  la 
Faculté  des  Lettres,  Paul  Janet,  dont  l’antipathie,  pour  le 
novateur  s’était  manifestée,  avec  éclat,  en  1877,  par  une  im¬ 
périeuse  injonction  à  Alfr.  Espinas,  l’auteur  des  Sociétés 
animales,  d’avoir  «  à  supprimer  l’Introduction  historique  de 
sa  thèse  s’il  ne  voulait  pas  en  effacer  l’hommage  rendu  à 
Comte  »  ;  — le^  superficiel  et  séduisant  Renan  qui,  ayant  lui- 
même  pas  mal  emprunté  au  fondateur  de  la  Sociologie,  dia¬ 
prés  Faguet,  Lévy-Bruhl,  etc...,  s’était  ingénieusement  avisé 
de  prétendre,  pour  dissimuler  ses  larcins  personnels,  que  le  Maî¬ 
tre  des  Maîtres  se  serait  lui-même  borné,  «le  plus  souvent,  à 
réjiéter  en  mauvais  style  ce  qu’ont  pensé  et  dit  avant  lui.  en 
très  bon  style.  Descartes,  d’Alembert,  (fondorcet,  Laplace  »  ’? 

«  Suggestionné  par  l’aimable  pince-sans-rire,  a-t-il  pu  croire 

réellement,  comme  cela  semblerait  ressortir  d’un  passage  de 
la  page  10  de  son  Introduction,  qu’il  tenait  exclusivement,  ce. 
qu’il  prenait  tant  de  soin  à  développer,  «  des  hommes  émi¬ 
nents  »  qui,  «  à  diverses  époques,  ont  traité  les  questions  de 
méthode  dans  les  sciences  »,  notamment  de  Chevreul  qui  a 
répandu  «  dans  tous  ses  ouvrages,  des  considérations  très  im¬ 
portantes  sur  la  philosophie  des  sciences  expérimentales  »■ 
Certes,  je  ne  voudrais  pas  contester  la  valeur  des  idées  émises 
par  l’éminent  chimiste  (hautement  apprécié  dans  le  Cours  de 
Philosophie  positive),  mais  il  me  paraît  difficile  d’admettre  que 
Cl.  Bernard  ait  pu  voir,  en  elles,  les  principales  directives  ne 
sa  pensée.  D’ailleurs,  puisqu’il  citait  Chevreul,  pourquoi  n’a- 
t-il  pas  cité  Comte  ? 

«Faut-il  supposer  que,  candidat  à  l’Académie  française,.et 
instruit  par  l’échec  de  Littré,  blackboulé  en  1863,  sur  l’accu¬ 
sation  de  positivisme,  lancée  par  le  fougueux  évêque  Dupan- 
loup,  il  ait  craint,  en  nommant  Comte,  d’indisposer  les  Immor¬ 
tels  dont  .son  élection  dépendait  ? 

«A-t-il  cédé  tout  bonnement  à  la  vilaine  tentation  de  s’a}3- 
liroprier  les  idées  d’un  penseur  mis  à  l’index  par  l’Universite, 
et  clont  la  réputation  pouvait  paraître  ne  pas  devoir  survivre 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  tRomîlly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ'^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (ïO^). 


Les  filablisseaienls  BAfi'§<§RD“ 

offrent  à  des  PRIX  EXCEPTIONNELS 

en  provenance  des  stocks  de  l’Armée  trançai  -e  et  de  fabrications  en  grandes  séries 
du  Matériel  Médical  Table  examen  31 5  fr.,  VHrine  470  fr-.  etc.,  etc. 

des  Instrume-ns  de  Chirurgie 

des  Pansemeats  muil%V.!  e'te*®'  ^ 

des  Ligatures  chirurgicales  stérilisées  :  df  o“ ‘".‘'bo  a'  i®rr.  to  ur°ins°dl 

-  O  fr.  90  à  1  fr.  35.  etc.,  etc. 

du  Matériel  pour  malades  etc?ei2“' 

ENVOYEZ-leur  votre  carte  de  visite,  par  retour  du  courrier  vous  recevrez  le 
nouveau  Catalogua  n"  25,  contenant  tous  les  articles  avec  leurs  descriptions 
et  une  abondante  illu-trat'on. 


LE  PLIS  COMPLET  -  LE  PLES  PRATIüUE  —  LE  PLUS  LTILE 

MEDlCls 

GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

U  Édition  1927  a  paru  tin  octobres 

MEDICUS  est  le  seul  Guide-Annuaire  français 
complet,  paraissant  régulièrement  chaque  année. 

Nous  prions  nos  Lecteurs  de  nous  adresser 
dès  maintenant,  les  renseignements  les  concernant 
pour  l’édition  de  1928.  (Voir  page  1921). 


ElNTSIilIGtlSrEMJENT  SXJEÉTlTBXJEt  LIBRE 

Académie  de  Paris 

ÉCOLE  ROUSSEAU 

Chirurgie  et  Prothèse  Dentaires 

33,  PLUE  TOUPUU  EEOPLT,  EA.PLIS-'V' 


(autorisation  ministérielle  du  1  Octobre  1926) 


Située  en  plein  cœur  du  quartier  latin,  dans  un  vaste  itn- 
meubte  construit  spéciaiement  pour  cette  destination,  cite 
bénéficie  de  tous  tes  progrès  que  ta  science  a  apporté  à 
fart  dentaire. 

Les  professeurs  appartiennent  au  corps  enseignant  de 
ta  Facuiié  de  médecine,  de  in  Facilité  des  sciences,  des 
Fcoies  supérieures  de  VEiat. 

L’enseignement  comprend  :  ta  préparation  au  brevet 
d’enseignement  primaire  supérieur,  te  stage  et  ta  scoia- 
rité. 

Les  saites  de  ctinique,  tes  iaboraioires  de  prothèse,  tes 
sottes  de  cours,  tes  salies  d’études,  le  laboratoire  de  biologie 


et  f amphithéâtre  ont  été  conçus  d’une  façon  très  ration¬ 
nelle  et  les  étudiants  y  reçoivent  renseignement  le  plus 
moderne  qui  soit. 

Indépendamment  des  services  annexes,  f  école  comprend 
lin  service  de  radiologie,  un  service  d’ olo-rhino-larijngolo- 
gie  et  un  service  de  gastro-entérologie. 

Pour  faciliter  aux  étudiants  f  exécution  de  leurs  travaux 
pratiques,  la  clinique  de  stomatologie  fonctionnera  de  8  h. 
à  20  h. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  se  spécialiser  sont 
reçus  aux  mêmes  conditions  que  les  étudiants  en  chirurgie 
dentaire. 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat  de  VEcole,  33,  rue  Tournefort. 
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CHOLOTOKINE 

Médication  anti-bacillaire  anti-anémique 


La  CHOLOTOXIIVE  est  une  application  thérapeutique  de  l’étude  de 
lipoïdes. 

L’action  anti-bacillaire  des  lipoïdes  hépatiques  demandée  tout  d’abord 
à  l’huile  de  foie  de  morue  a  pris  une  extension  considérable  depuis  l’appli¬ 
cation  des  lipoïdes  isolés  et  de  la  CHOLOTOXIXE  en  particulier. 

La  CHOLOTOXIXE  a  donné  de  réels  succès. 

C’est  le  médicament  de  choix  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes, 
c’est  aussi  un  hémopoïétique  de  grande  valeur. 


I.  —  Tuberculoses  pulmonaires,  osseuses  ou  ostéo-articulaires  (mal  de 
Pott,  coxalgies,  tumeurs  blanches)  ganglionnaires  ou  cutanées. 

II.  —  Rachitisme  et  lymphatisme  (affections  dite  scrofuleuses). 

III.  —  Anémies  de  toute  origine,  chlorose,  troubles  de  la  croissance. 

IV.  —  Neurasthénie,  épuisement  nerveux. 

V.  —  Convalescences  de  maladies  aiguës. 

La  CHOLOTOXIfVE  se  présente  sous  deux  formes  :  Cachets  de  Cho- 
lotoxiuc  ;  Cholotoxine  liquide. 

(Mode  d’emploi  selon  les  indications  du  Médecin). 

Dose  moyenne  des  Cachets  de  Cholotoxine  2  à  3  par  jour  au  milieu 
des  repas. 

La  Cholotoxine  liquide  en  injections  rectales  s’emploie  à  dose  de 
5  à  10  cmc.  Une  seringue  spéciale  facilite  ces  injections. 

La  Cholotoxine  liquide  est  surtout  indiquée  dans  les  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  lorsque  l’état  général  est  fort  atteint.  Il  y  a  lieu  dans  ces  cas  d’asso¬ 
cier  les  cachets  à  la  solution. 


e-de-I  Hôpital,  VICHY  (.Vllier) 


Hainal  pPèPes 

236  ■  238,  Rue  Saint  ■  Denis  —  23,  Rue  Blondel 
PARIS  (26) 

Experts  de  l’Assistance  Publique, 

Fournisseurs  des  Hôpitaux  civils  et  militaires 
et  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Instruments  de  Chirurgie 
Mobilier  chirurgical 
Matériel  hospitalier 
Stérilisation 


lires  pour  fractures 
Appareils  plâtrés 
Lits  mécaniques 
Pansements 


Le  Catalogue  général  est  envoyé  gracieusement  sur  demande  au  Corps  Médical. 
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au  silence  officiel  qui  avait  accueilli,  en  France,  ses  produc¬ 
tions,  et  aux  imputations  de  folie  chronique  portées  contre 
lui  par  ses  adversaires  et  par  quelques-uns  de  ses  propres  dis¬ 
ciples  ? 

Je  ne  sais  I 

INIais  au  cas  où  cette  dernière  supposition  serait  la  bonne,  il 
aurait  bien  mal  calculé,  car  ses  emprunts  et  sa  filiation  n’ont 
pas  été  seulement  dénoncés  par  des  positivistes,  ils  ont  été 
décelés  également  par  des  écrivains  aussi  indépendants  de 
l’Ecole  positiviste  que  F.  Ravaisson,  dans  son  fameux  Rapport 
sur  la  Philosophie  en  France  au  xix®  siècle  ;  que  E.  Duhring 
l'éminent  Professeur  de  Philosophie  à  l’Université  de  Berlin; 
que  Th.  'Wechniakofî  dans  ses  intéressantes  Recherches  sur  les 
conditions  anthropologiques  de  la  production  scientifique  et 
esthétique  (1870)  ;  que  A.  Dechambre,  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  que  Dastre,  que  Lévy-Bruhl,  de  la  Sorbonne  ;  que  le 
Révérend  père  jésuite  Hermann  Gruber  dans  son  étude  sur 
Le  Positivisme  depuis  Comte  jusqu’à  nos  jours  ;  que  le  Maître 
de  conférences  à  l’Ecole  normale  supérieure,  Ollé-Laprune, 
dans  son  Introduction  à  ladite  Etude  ;  que  B.  Mourgue  dans 
sa  Philosophie  biologique  d’A.  Comte,  etc.,  etc...  11  aurait  donc 
finalement  abouti  à  laisser  planer  sur  sa  mémoire  un  soupçon 
d’indélicatesse,  et  en  somme  se  serait  comporté  aussi  mala¬ 
droitement  que  Renan,  H.  Taine,  H.  Spencer,  M.  Guyau,  L. 
Bourgeois,  etc...,  dont  la  filiation  positiviste,  plus  ou  moins 
dissimulée  par  eux,  a  été  mise  hors  de  doute  par  .1.  Stuart 
Mill,  A.  Bain,  G.  H.  Lewes,  Fr.  Harrison,  F.  Ravaisson,  Va- 
cherot,  Gruber,  Brunetière,  Faguet,  Lévy-Bruhl,  H.  Deloncle, 
etc...  Une  fois  de  plus  se  trouverait  confirmé  le  postulat  de  la 
Morale  utilitarienne)  déjà  subtilement  formulé  par  Socrate, 
si  nous  en  croyons  Platon),  que  l’improbité  est  toujours  fonc¬ 
tion  d’un  intérêt  mal  entendu.  » 

Or,  il  s’est  trouvé  que  mes  commentaires  et  mes  réserves 
ont  vivement  ému  bon  nombre  de  médecins,  restés  fervents 
admirateurs  de  Cl.  Bernard,  et,  parmi  eux,  divers  lecteurs  du 
Progrès  médical  qui  m’ont  réclamé  courtoisement  la  justifi¬ 
cation  de  mes  allégations. 

Je  n’avais  pas  été  sans  me  préoccuper  de  l’éventualité 
d’une  telle  démonstration,  mais  je  m’étais  contenté  de  ren¬ 
voyer  les  confrères  désireux  de  contrôler  mes  assertions  -- 
d’une  part,  à  un  article  sommaire  que  j’avais  publié  sur  la 
uestion,  dans  la  Rev.  pos.  int.,  du  15  février  1914,  à  l’occasion 
e  la  célébration  officielle  du  centenaire  de  la  naissance  de 
Cl.  Bernard  ;  -  d’autre  part,  à  l’article  Déterminisme  du 

«  Dictionn.  encyclop.  des  sc.  méd.  »,  rédigé  par  Dechambre 
qui,  à  l’instigation  du  distingué  aliéniste,  A.  Ritti,  s’était 
astreint  à  confronter  les  passages  les  plus  saillants  (sauf 
ceux  relatifs  à  la  Loi  des  trois  Etats  et  à  l’intervention 
du  sentiment  dans  la  recherche  scientifique)  de  V  Introduction 
avec  les  passages  analogues  de  la  Biologie  positive  écrits  plus 
de  27  ans  auparavant  pour,  finalement,  conclure  nettement  à 
la  dépendance  du  physiologiste  vis-à-vis  du  philosophe. 

Mais  je  n’avais  pas  pris  garde  —  que,  d’un  côté,  la  Rev.  pos. 
int.,  est,  relativement,  fort  peu  répandue  dans  les  milieux 
médicaux,  —  que,  de  l’autre,  le  Dict.  encycl.  des  sc.  méd., 
depuis  longtemps  périmé,  a  dû  céder  la  place,  dans  les  biblio¬ 
thèques  des  praticiens,  à  des  publications  plus  récentes  et 
plus  adéquates  aux  besoins  de  l’activité  professionnelle. 

Aussi,  lorsque  je  me  suis  trouvé  en  présence  d’une  mise  en 
demeure  formelle  de  légitimer,  dans  les  colonnes  du  Progrès 
médirai,  ma  manière  de  voir,  n’ai-je  pas  cru  devoir  me  dérober. 
Et  comme  les  preuves,  en  pareille  matière,  ne  peuvent,  pour 
entraîner  la  conviction,  que  consister  dans  un  rapprochement 
de  textes,  je  me  suis  résigné  à  reproduire,  les  uns  à  la  suite  des 
autres,  et  de  la  façon  la  plus  inesthétique,  j’en  conviens,  ceux 
d’A.  Comte  (1821-1837)  et  ceux  de  Cl.  Bernard  (1865  et  an¬ 
nées  postérieures).  De  plus,  comme  n’importe  quelle  compa¬ 
raison  de  ce  genre  implique  nécessairement  une  part  d’in¬ 
terprétation  subjective,  je  me  suis  senti  tellement  suspect  de 
partialité  en  faveur  de  mon  maître,  que  j’ai  cru  préférable 
de  laisser  parler  d’abord,  quitte  à  compléter  leurs  dires,  trois 
écrivains  aussi  libres  d’attaches  avec  l’Ecole  positiviste  :  — 
que  A.  Dechambre  dans  l’article  dont  il  vient  d’être  question  ; 

'  que  le  Révérend  père  jésuite  Hermann  Grüber  dans  un 
vokiine  de  528  pages  sur  le  Positivisme  depuis  la  mort  d’A. 


Comte  jusqu’à  nos  lours,  -dont  la  traduction  française,  par 
l’abbé  Mazoyer,  a  paru  chez  Lethielleux,  en  1893  ;  —  que 
Raoul  Mourgue  qui,  dans  un  article  de  81  p.  in-8,  sur  la  Phi¬ 
losophie  biologique  d' A.  Comte  (publié  par  les  Arch.  d’Anthropol. 
crim.  et  de  méd.,  d’octobre,  novembre,  décembre  1909),  a  eu 
le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  les  idées  positivistes  avant 
la  lettre,  exprimées  dès  l’an  X,  par  Draparnaud,  et  dès  1806, 
par  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

.Je  me  suis  borné,  tout  en  respectant  scrupuleusement  le 
texte  de  mes  trois  auteurs,  à  le  corser  çà  et  là,  pour  éviter  des 
répétitions,  de  citations  adventices  que  j’ai  marquées,  pour  les 
distinguer  des  leurs,  de  mes  initiales. 

A  noter,  pour  ne  pas  égarer  les  chercheurs  :  que  les  références 
de  Dechambre  ont  trait  à  la  deuxième  édition  de  la  Philoso¬ 
phie  positive  et  à  la  première  édition  de  V Introduction  à  l’Etude 
de  la  médecine  expérimentale  ;  que  celles  de  R.  Mourgue  visent 
la  deuxième  édition  de  la  Philosoph.  positive  et  la  deuxième 
édition  de  V  Introduction  ;  que  les  miennes  se  rapportent  à  la 
cinquième  édition  de  la  Philosophie  et  à  la  première  édition 
de  Y Inlroduclion. 

H 

Si  nous  commençons  par  Dechambre,  voici  ce  qu’il  écrivait 
en  1883,  dans  le  recueil  qu’il  avait  fondé  et  qu’il  dirigeait  avec 
tant  de  compétence  : 

«  C’est  seulement,  en  1865,  dit-il,  que  Cl.  Bernard  fait 
paraître  le  livre  fameux  où  il  expose  les  principes  de  philoso- 
I)hie  sur  lesquels  il  entend  fonder  toute  son  œuvre  scientifique, 
et  qui  se  résument  pour  lui  dans  le  déterminisme.  Le  moment 
est  venu  de  dire  le  sens  qu’il  y  attache.  —  Cl.  Bernard  appelle 
déterminisme  la  condition  ou  l’ensemble  des  conditions  qui 
déterminent  la  production  d’un  phénomène,  sans  lesquelles 
le  phénomène  ne  se  produirait  pas,  avec  lesquelles  le  phéno¬ 
mène  se  produit  nécessairement.  En  ce  qui  concerne  la  biolo¬ 
gie,  poser  en  principe  que  tout  phénomène  physiologique  ou 
pathologique  reconnaît  des  conditions  de  productions  déter¬ 
minées  et  invariables  ;  que  la  science  médicale  doit  donc  avoir 
pour  objet  d’acquérir  expérimentalement  la  connaissance  de 
ces  conditions  comme  base  de  certitude,  c’est  établir  à  la  fois 
une  doctrine  et  une  méthode  ;  la  doctrine  et  la  méthode  du 
déterminisme.  Pour  bien  comprendre  le  sens  et  la  portée 
de  la  doctrine,  il  faut  la  mettre  en  présence  des  doctrines  mé¬ 
dicales  auxquelles  elle  entend  se  substituer.  Nous  laissons  le 
mécanicisme,  qui  n’est  plus  guère  en  cause  de  nos  jours.pour 
envisager  seulement,  au  point  de  vue  dont  il  s’agit  ici,  l’ani¬ 
misme  ...,  le  vitalisme  ...,  enfin  le  positivisme,  dont  on 
pourrait  dire  que  le  caractère  le  plus  général  est  de  refuser 
Vêtre  à  tout  subjectif  pour  ne  l’accorder  qu’à  l’objectif  », 
de  rattacher  «  étroitement  tout  phénomène  biologique  à  la 
composition  anatomique,  l’état  dynamique  de  la  matière  vi¬ 
vante  à  son  état  statique  »,  de  n’assigner  «  pour  but  à  la  science 
que  la  connaissance  des  lois  naturelles,  qui  ne  peuvent  varier. 

<(  Eh  bien,  la  doctrine  du  moderne  déterminisme  est  venue 
opposer  a  ces  conceptions  diverses  une  science  ayant  pour  base 
ta  détermination  des  causes  prochaines  des  phénomènes  vitaux, 
de  la  même  manière  et  au  même  titre  que  dans  les  sciences 
physiques;  et  la  doctrine  repose  sur  ce  principe  que  les  phé¬ 
nomènes  du  corps  vivant,  pour  être  prodigieusement  com¬ 
plexes,  n’en  sont  pas  moins  aussi  immuables  que  ceux  des 
corps  bruts,  aussi  indissolublement  liés,  par  exemple,  à  la 
nature  de  l’élément  organique,  qu’une  réaction  chimique  à  la 
nature  des  substances  mises  en  présence.  Citons  Claude  Ber¬ 
nard  lui-même  :  «  Ce  que  nous  appelons  le  déterminisme  d’un 
«  phénomène  n’esl  rien  autre  chose  que  la  cause  déterminante 
«  ou  la  cause  prochaine,  c’est-à-dire  la  circonstance  qui  dé- 
«  termine  l’apparition  du  phénomène  et  constitue  sa  condition 
«  ou  l’une  de  ses  conditions  d’existence.  Le  mot  déterminisme 
«  a  une  signification  tout  à  fait  différente  de  celle  de  fatalisme. 

«  Le  fatalisme  suppose  la  manifestation  nécessaire  d’un  phé- 
«  nomène  indépendamment  de  ses  conditions,  tandis  que  le 
«  déterminisme  n’est  que  la  condition  nécessaire  d’un  phéno- 
«  mène  dont  la  manifestation  n’est  pas  forcée.  Le  fatalisme 
«  est  donc  antiscientifique  à  l’égal  de  l’indéterminisme.  Lors- 
«  que,  par  une  analyse  expérimentale  successive,  nous  avons 
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„  trouvé  la  cause  prochaine  ou  la  condition  élémentaire  d’un 

phénomène,  nous  avons  atteint  le  but  scientifique  que  nous 
“  ne  pourrons  jamais  dépasser.  Quand  nous  savons  que  l’eau, 
“  avec  toutes  ses  propriétés,  résulte  de  la  combinaison  de 
“  l’oxygène  et  de  l’hydrogène  dans  certaines  proportions,  et 
"  que  nous  connaissons  les  conditions  de  cette  combinaison, 
«  nous  savons  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir  scientifique- 
«  ment  à  ce  sujet.  »  Voilà  pour  la  caractéristique  du  déter¬ 
minisme,  que  Cl.  Bernard,  on  le  voit,  distingue  soigneuse¬ 
ment  du  fatalisme.  Après  une  très  juste  remarque  sur  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  le  comment  et  le  pourquoi  des  choses  et 
sur  l’inconvénient  de  poser  la  question  du  pourquoi  en  mé¬ 
decine  aussi  bien  qu’en  chimie,  Claude  Bernard  passe  à  la 
nature  des  conditions  d’existence  des  phénomènes  vitaux  : 
«  Les  propriétés  de  la  matière  vivante  ne  peuvent  être  ma- 
«  nifestées  et  connues  que  par  leurs  rapports  avec  les  proprié- 
c  tés  de  la  matière  brute,  d’où  il  résulte  que  les  sciences  phy- 
«  Biologiques  expérimentales  ont  pour  base  nécessaire  les  scien- 
«  ces  physico-chimiques,  au.vquelles  elles  empruntent  leurs 
K  ])rocédés  d’investigation  et  leurs  moyens  d’action.  Le  corps 
«  vivant  est  pourvu  sans  doute  de  propriétés  et  de  facultés 
«  fout  à  fait  spéciales- à  sa  nature,  telles  que  la  plasticité 
n  organique,  la  contractilité,  la  sensibilité,  l’intelligence  ; 
«  néanmoins,  toutes  les  projniétés  et  toutes  les  facultés  sans 
<■  exception,  de  quelque  ordre  qu’elles  soient,  trouvent  leur 
K  déterminisme,  c’est-à-dire  leurs  moyens  de  manifestation 
«  et  d’action,  «dans  les  conditions  physico-chimkrues  des  mi- 
«  lieux  extérieur  et  intérieur  de  l’organisme.  »  Le  champ  du 
déterminisme  ainsi  établi,  l’auteur  montre  comment  il  devient 
la  base  de  V expérimentation  en  médecine.  «  Si  la  médecine  .  .  . 

«  voulait  rester  une  science  d’observation,  le  médecin  devrait 
«  se  contenter  d’observer  ses  malades,  se  borner  à  prédire  la 
>'  marche  et  l’issue  de  leurs  maladies,  mais  sans  y  toucher  plus 
«  que  l’astronome  ne  touche  aux  planètes.  Donc  le  médecin 
K  expérimente  dès  qu’il  donne  un  remède  actif,  car  c’est  une 
'  véritable  expérience  qu’il  fait  en  essayant  d’ajjporter  une 
1'  modification  quelconque  dans  les  symptômes  d’une  maladie. 

«  L’expérimentation  scientifique  doit  être  fondée  sur  la  con- 
«  naissance  du  déterminisme  des  phénomènes  ;  autrement, 

«  l’expérimentant  n’est  encore  qu’aveugle  et  empirique. 

«  L'empirisme  doit  être  subi  comme  une  période  nécessaire  de 
K  l’évolution  de  la  médecine  expérimentale  :  mais  il  ne  saurait 
(  être  érigé  en  système,  comme  l’ont  voulu  iiuelques  méde- 
V  cins.  "  (Lfl  scfenVe  erp'Vmic/î/u/p,  p.  5.")  et  suiv.  de  la  2*^  édit.) 

»  Ainsi,  élude  expérimentale  des  causes  prochaines  des  phé¬ 
nomènes  vitaux,  au  même  litre  que  l’étude  des  phénomènes 
physiques  et  chimiques  et  avec  des  procédés  analogues  d’in- 
vekigation.  tel  est  en  deux  mots  le  but  assigné  par  Cl.  Bernard 
à  la  médecine . . . 

(I  Cependant,  préoccupé  des  conséquences  psychologiques 
et  sociales  du  déterminisme  (au  sens  Leibnizien  du  mot),  ciui 
sont,  comme  nous  l’avons  dit,  la  destruction  de  toute  sponta¬ 
néité  de  l’être  pensant  et  voulant,  l’anéantissemenl  total  du 
libre  arbitre  et  de  la  responsabilité  morale.  Cl.  Bernard,  dans 
une  controverse  (jui  peut  ne  pas  paraître  convaincantie  (Leçon 
nrojcssée  nu  Muséum  le  B''  décembre  1877,  in  Revue  scientilique), 
se  place  en  présence  de  ce  fatalisme  absolu,  auquel  nous  faisions 
tout  à  l’heure  allusion,  et  qui  est  évidemment  réfractaire  à 
toute  coordination,  à  toute  législation  scientifique,  et  il  éta¬ 
blit  aisément  que,  si  la  non-liberté  morale  est  prouvée  par  les 
efi'ets  des  lésions  cérébrales  (folie),  et  s’il  y  a  conséquemment 
un  déterminisme  psychologique,  celui-ci  n’est  que  l’alfirmation 
de  la  loi  des  phénomènes  tandis  que  le  fatalisme  est  la  négation 
de  toute  loi. . . 

Puis  Uechambre,  après  avoir  analysé  les  opinions  d’Aristote, 
de  Bacon,  de  Descartes,  de  Leibnitz,  de  Barthez  sur  «  la  no¬ 
tion  de  cause  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  de  la 
nature  physique  »  poursuit  en  ces  termes  : 

'(  Quelque  jugement  qu’on  veuille  porter  sur  le  fond  de  la 
doctrine  positiviste,  il  est .  impossible  de  ne  i)as  être  frappé, 
du  point  de  vue  où  nous  sommes  placé,  des  principes  biologi- 
tpies  établis  par  Auguste  Comte  dans  son  Cours  de  philosophie 
positive.  --  «  Le  caractère  fondamental  de  la  philosophie 
«  naturelle,  écrit-il,  est  de  regarder  tous  les  phénomènes  comme 
'•  assujettis  à  des  ia's  naturelles  invariables,  dont  la  décou- 


«  verte  précise  et  la  réduction  au  moindre  nombre  possible 
(!  sont  le  but  de  tous  nos  efforts,  en  considérant  comme  abso- 
«  lument  inaccessible  et  vide  de  sens  pour  noup  la  recherche  de 
«  ce  qu’on  appelle  les  causes,  soit  premières,  soit  finales.  Cha- 
«  cun  sait  que,  dans  nos  explications  positives,  même  les  plus 
«  parfaites,  nous  n’avons  nullement  la  prétention  d’exposer 
«  les  causes  génératrices  des  phénomènes,  puisque  nous  ne 
«  ferions  jamais  alors  que  reculer  la  difficulté,  mais  seulement 
«  d’analyser  avec  exactitude  les  circonstances  de  leur  produc- 
(c  tion,  et  de  les  rattacher  les  unes  aux  autres  par  des  relations 
«  normales  de  succession  et  de  similitude  (tome  I,  p.  16,  écrit 
«  en  1830).  —  La  biologie  positive  doit  être  envisagée  comme 
«  ayant  pour  destination  générale  de  rattacher  constamment 
«  l’un  à  l’autre,  dans  chaque  cas  déterminé,  le  point  de  vue 
«  anatomique  et  le  point  de  vue  physiologique,  ou,  en  d’autres 
(!  termes,  l’état  statique  et  l’état  dynamique.  Cette  relation 
«  perpétuelle  constitue  son  vrai  caractère  philosophique. 
«  Placé  dans  un  système  donné  de  circonstances  extérieures,  un 
«  organisme  défini  doit  toujours  agir  d’une  manière  nécessai- 
«  rement  déterminée  ;  et,  en  sens  inverse,  la  môme  action  ne 
«  saurait  être  identiquement  produite  par  des  organismes 
«  vraiment  distincts.  Il  y  a  donc  lieu  à  conclure  alternative- 
«  ment,  ou  l’acte  d’après  le  .sujet,  ou  l’agent  d’après  l’acte. 

«  I.a  vraie  biologie  doit  tendre  à  nous  permettre  de  toujours 
«  prévoir  comment  agira,  dans  des  circonstances  données,  tel 
«  organisme  déterminé,  ou  par  quel  état  organique  a  pu  être 
;■  produit  tel  acte  accompli  (Ibid.,  t.  III,  p.  21 1,  écrit  en  1836).  » 
—  Notons  ici,  pour  n’avoir  plus  y  à  revenir,  qu’aux  yeux  de 
R.  Mourgue  (in  Phil.  biol.  d’A.  Comte,  p'.  20),  ces  dernières 
phrases  sont  «  caractéristiques  et  de  la  plus  haute  portée,  au 
point  de  vue  de  l’histoire  des  sciences  biologiques,  parce  qu’elles 
marquent  la  croyance  inébranlable  dans  le  déterminisme  des 
phénomènes  vitaux,  dont  Cl.  Bernard  fera  plus  tard  le  «  dogme  » 
fondamental  de  la  physiologie.  ».  -  a  Pour  apprécier  conyena- 

«  blement  la  destina  tion  philosophique  de  la  biologie,  telle  que 
«  le  j’ai  définie,  il  faut  ajouter  enfin  que  cette  relation  pér¬ 
it  manente  entre  les  idées  d'organisation  et  les  idées  de  vie 
«  doit  être,  autant  que  possible,  établie  d’après  les  'lois  fon- 
«  damentales  du  monde  inorganique,  convenablement  modi- 
«  fiées  par  les  propriétés  spéciales  des  tissus  vivants.  Il  est  clair, 

«  en  effet,  que,  toutes  les  fois  qu’il  se  produit,  dans  l’organisme, 

«  un  acte  vraiment  mécanique,  physique  ou  chimique,  ce  qui 
«  a  fréquemment  lieu,  l’explication  d’un  tel  phénomène  serait 
«  radicalement  imparfaite,  si  l’on  ne  la  rattachait  point  aux 
«  lois  générales  des  [)hénomènes  analogues,  qui  doivent  néces- 
«  sairement  s’y  vérifier,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  difficulté 
«  d’y  réaliser  leur  exacte  application.  En  principe,  tous  les 
«  actes  de  la  vie  organique  sont  essentiellement  physiques  et 
«  chimiques,  ce  qui  ne  saurait  être  pour  les  actes  de  la  vie  ani- 
«  male,  du  moins  à  l’égard  des  phénomènes  primordiaux,  et 
'<  surtout  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  nerveuses  et  céré- 
«  braies.  Les  uns  sont  donc  susceptibles,  par  leur  nature,  d’un 
■<  ordre  plus  parfait  d’explications,  que  les  autres  ne  compor- 
«  tent  pas  (Ibid.,  p.  215).  —  C’est  l’analyse  des  diverses  con- 
«  ditions  essentielles  de  l’existence  générale  des  corps  vivants 
«  qui  constitue  le  véritable  objet  de  cette  théorie  préliminaire 
«  des  milieux  organiques,  en  attribuant  à  ce  terme  toute 
«  l’extension  philosophique.  »  (Ibid.,  p.  432). 

a  On  a  donc  ,  constate  Dechambre,  proclamé  à  diversesepo- 
ques  la  nécessité  d’a.ssigner  pour  but  à  la  science,  la  détermi¬ 
nation  des  causes  efficientes  des  phénomènes  ;  mais  dans  la 
pratique,  les  uns  par  la  faute  du  temps,  les  autres  par  celle 
des  systèmes,  ont  placé  les  causes  réelles  dans  des  cchiditions 
de  manifestation  trop  générales,  partant  trop  superficielles, 
pour  ne  pas  laisser  entre  elles  et  le  fait  réalisé  un  enchaînement 
de  conditions  intermédiaires,  au  bout  desquelles  se  trouve 
celle  même  qui  est  la  vraie  cause  ...  A.  Comte  seul  sait  à  la 
fois  poser  de  solides  principes  scientifiques  et  s’y  maintenir 
dans  V application. 

«  Venons  maintenant  à  l’œuvre  de  Claude  Bernard. 

«  Conformément  aux  doctrines  d’Aristote,  de  Bacon,  de 
Leibniz,  d’Aug.  Comte,  il  rejette  toute  force  autonome  indé¬ 
pendante  du  substratum  et  gouvernant  à  son  gré  les  phéno¬ 
mènes  de  la  nature  ;  il  ramène  tous  ces  phénomènes  à  des  lois 
invariables  ;  il  va  à  la  recherche  de  la  cause  elficieute  ;  mais 
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ce  qu'il  poursuit,  c’est  la  cause  vraiment  prochaine,  de  telle 
sorte  que  le  phénomène  causatif  et  le  phénomène  causé  soiefit 
dans  une  dépendance  immédiate  et  nécessaire,  non  plus  comme 
la  statue  provient  du  statuaire  ou  l’arbre  du  sol,  mais  comme 
le  mouvement  d’une  bille  provient  du  choc.  Le  physiologiste 
dégage  de  l’infinie  complexité  de  l’organisme  vivant  cer^fains 
termes,  la  propriété  motrice,  la  propriété  sensitive,  la  propriété 
glycogénique,  tout  comme  le  physicien  ou  le  chimiste  isole  de 
l’ensemble  des  propriétés  d’un  corps  la  propriété  électrique  ou 
l’alfinité  chimique  ;  et  ce  terme,  il  le  soumet  à  l’influence  de 
conditions  susceptibles  d’en  modifier,  d’en  exciter,  d’en  anni¬ 
hiler  les  manifestations.  De  cette  conception  étiologique  à 
celle  d’Aristote  la  distance  est  assez  apparente  pour  qu'on 
n’ait  pas  eu  la  pensée  de  la  mettre  en  doute.  En  peul-on  ad¬ 
mettre  une  pareille  entre  la  première  conception  et  la  doctrine 
leibnizienne  de  la  détermination  ?  On  ne  peut  s’empêcher  de 
remarquer  que  ce  principe  si  général  de  détermination  uni¬ 
verselle,  qui  pose  devant  chaque  conséquent  un  antécédent 
nécessaire  et  infaillible,  ne  se  distingue  pas  aisément  de  celui 
qui  subordonne,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  «  l'apparition  » 
de  tout  phénomène  à  une  «  cause  déterminante  »,  laquelle 
«  constitue  sa  condition  ou  l’une  de  ses  conditions  d’existence  » 
.  .  .  Néanmoins,  tout  en  constatant  cette  source  première  et 
commune  de  la  doctrine  du  philosophe  allemand  et  de  celle 
du  physiologiste  français,  la  lecture  parallèle  de  leurs  écrits 
montre  que,  la  source,  pour  employer  une  de  ces  images 
qu’affectionne  l’auteur  des  Nouveaux  essais,  a  été  conduite  par 
Cl.  Bernard  au  delà  de  l’horizon  entrevu  par  Leibniz,  pour 
arroser  et  féconder  un  domaine  inconnu  de  celui-ci.  Entre 
déclarer  que  tout  fait  a  un  principe  de  détermination,  et  trans¬ 
porter  ce  principe  dans  la  science,  et  dans  la  science  la  plus 
complexe  d^  toutes,  la  biologie  ;  l’appliquer  à  la  recherche  dis¬ 
tincte  de  toutes  les  causes  prochaines  et  déterminantes,  de 
toutes  les  conditions  d’existence  des  phénomènes  biologiques, 
et  donner  comme  instrument  à  cette  recherche  la  méthode 
expérimentale,  il  y  a  un  progrès  qui  sera  l’immortel  honneur 
de  notre  compatriote.  Leibniz  vise,  nous  le  répétons,  une  thèse 
de  philosophie  générale, un  à  priori  indépendant  de  toute  obser¬ 
vation  et  de  toute  expérience,  dont  les  conséquences  scientifi¬ 
ques  ne  lui  apparaissent  que  vaguement.  Cl.  Bernard  s’appli¬ 
que  à  la  détermination  des  causes  réelles  des  phénomènes,  et 
en  affirme  l’existence  par  un  à  posteriori  déduit  de  la  démons¬ 
tration  expérimentale.  —  l.a  différence  qui  sépare  Cl.  Ber¬ 
nard  de  Bacon  (au  point  de  vue  philosophique).  Descartes  et 
Barthez,  peut  être  ainsi  établie.  Chez  Cl.  Bernard  comme  chez 
Descartes,  rien  de  reçu  comme  vrai  «  qui  ne  soit  connu  évi- 
demmenl  être  tel  »  ;  mais  le  critérium  de  cette  vérité  est  la 
démonstration  expérimentale  portée  à  ce  jmint  que  le  fait  «  re¬ 
çu  »  soif,  pour  ainsi  dire,  à  la  discrétion  de  l’expérimentateur, 
puisse  être  par  lui  déterminé  ou  empêché.  Cl.  Bernard,  comme 
Bacon,  recommande  l’induction  ;  comme  lui,  il  recherche  la 
cause  vraie  des  phénomènes  ;  mais  il  ne  reconnaît  pas  à  l’in¬ 
duction  cette  sorte  de  suprématie  que  lui  avait  attribuée  le 
chancelier,  et  la  subordonne  entièrement  à  la  vérification 
expérimentale.  Cette  vérification,  cette  recherche  de  la  cause 
expérimentale,  il  la  veut  enfin  comme  Barthez,  mais  sans  dé¬ 
passer  la  donnée  de  l’expérience  elle-même,  sans  transformer 
la  mise  en  jeu  d’une  propriété  en  force  distincte  ou  en  principe 
autonome.  —  Mais  la  part  de  Cl.  Bernard,  sur  le  terrain  de  la 
doctrine,  se  réduit  notablement,  il  faut  bien  l’avouer,  si  l’on 
Veut  rendre  équitable  celle  d’A.  Comte.  On  ne  peut  pas  accu¬ 
ser  celui-ci  de  rester  confiné  dans  la  métaphysique.  Il  s’établit 
fermement  et  reste  dans  l’enceinte  de  la  science  ;  il  sait,  à  la 
fois,  poser  de  solides  principes  scientifiques  et  s’y  maintenir 
dans  l’application  ;  il  soumet,  lui  aussi,  tous  les  phénomènes 
à  des  lois  invariables  ;  il  réclame  des  explications  positives  de 
ces  ])hénomènes,  ce  qui  veut  dire  la  détermination  des  condi¬ 
tions  qui  les  produisent,  en  rejetant,  comme  Cl.  Bernard  en¬ 
core,  la  recherche  du  pourquoi,  des  causes  premières  et  des 
causes  finales.  Comme  ce  dernier  enfin,  il  considère  tous  les 
actes  de  la  vie  organique  comme  essentiellemenl  physico- 
chimiques,  en  lenant  compte  des  milieux  extérieurs  et  inté¬ 
rieurs,  et  en  reconnaissant  la  nature  spéciale  des  propriétés 
des  tissus  vivants.  Tous  les  principes  essentiels  de  la  doctrine 
de  Cl.  Bernard  sont  là.  » 


‘  A  l’appui  de  cette  conclusion,  on  pourrait  invoquer  maints 
autres  passages  concordants  du  philosophe  et  du  physiologiste. 
Je  me  bornerai,  pour  l’instant,  à  faire  état  seulement  des 
suivants  : 

«  L’étude  rationnelle  de  la  nature,  déclare  A.  Comte,  sup- 
«  pose  nécessairement,  en  général,  que  tous  les  phénomènes 
«  d’un  ordre  quelconque,  sont  essentiellement  assujettis  à 
«  des  lois  invariables,  dont  la  découverte  constitue  toujours 
«  le  but  de  nos  diverses  spéculations  philosophiques.  Si  l’on 
«  pouvait  concevoir,  en  aucun  cas,  que,  sous  l’influence  de 
«  conditions  exactement  similaires,  les  phénomènes  ne  res¬ 
te  tassent  point  parfaitement  identiques,  non  seulement  quant 
«  au  genre,  mais  aussi  quant  au  degré,  toute  théorie  scienti- 
«  lique  deviendrait  aussitôt  radicalement  impossible  :  nous 
«  serions  dès  lors  nécessairement  réduits  à  une  stérile  accu- 
«  Ululation  de  faits,  qui  ne  sauraient  plus  comporter  aucune 
«  relation  svstématique,  susceptible  de  conduire  à  leur  prê¬ 
te  vision  »  (‘C.  H.  :  A.  C.  Ph.  p.,  III,  325.) 

«  Il  faut  admettre,  comme  un  axiome  expéi’imental  », 
réplique.  27  ans  plus  tard.  Cl.  Bernard  «  que  chez  les  êtres 
it  vivants  aussi  bien  que  dans,  les  corps  bruts  les  conditions 
«  d’existence  de  tout  phénomène  sont  déterminées  d’une  manière 
«  absolue.  Ce  qui  veut  dire  en  d’autres  termes  que  la  condi- 
«  tion  d’un  phénomène  une  fois  connue  et  remplie,  le  phéno- 
«  mène  doit  se  reproduire  toujours  et  nécessairement,  à  la  vo- 
tt  Ion  té  de  l’expérimentateur.  La  négation  de  cette  proposition 
tt  ne  serait  rien  autre  chose  que  la  négation  de  la  science  même, 
tt  En  effet,  la  science  n’étant  que  le  déterminé  et  le  détermi- 
«  nable,  on  doit  forcément  admettre  comme  axiome  que  dans 
«  des  conditions  identiques,  tout  phénomène  est  identique,  et 
«  qu’aussitôt  que  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes,  le 
«  phénomène  cesse  d’être  identique.  Ce  principe  est  absolu, 
«  aussi  bien  dans  les  phénomènes  des  corps  bruts  que  dans 
«  ceux  des  êtres  vivants,  et  l’inlluence  de  la  vie  quelle  que 
((  soit  l’idée  qu’on  s’en  fasse,  ne  saurait  rien  y  changer  ». 
(C.  H.  :  Cl.  B.,  Introd.,  116.) 

Dechambre  nous  a  indiqué,  ci-dessus,  comment  Cl.  Bernard, 
préoccupé  des  conséquences  psychologiques  et  sociales  du 
Déterminisme,  s’était  ingénié  à  les  différencier  du  Fatalisme. 
Or  voici  de  quelle  manière,  A.  Comte,  dès  1837,  avait  résolu  le 
problème  ;  —  «  Une  profonde  ignorance  du  véritable  esprit 
«  de  la  philosophie  naturelle  pourrait  seiile  faire  confondre,  en 
«  principe,  la  subordination  d’évènements  quelconques  à  des 
'I  lois  invariables,  avec  leur  irrésistible  accomplissement  né- 
«  cessaire.  Dans  l’ensemble  du  monde  réel,  organique  ou  inor- 
i(  ganique,  il  est  évident  .  . .  que  les  phénomènes  des  divers 
«  ordres  sont  d’autant  moins  modifiables,  et  déterminent  des 
«  tendances  d’autant  plus  irrésistibles  qu’ils  sont  à  la  fois 
«  ]fius  simples  et  plus  généraux. . .  Nous  avons.  . .  remarqué 
i<  que,  en  vertu  de  leur  complication  et  de  leur  spécialité  su- 
<'  périeures,  les  phénomènes  physiologiques  sont  les  pins  modi- 
«  fiables  et  les  moins  irrésistibles,  de  tous,  quoique  toujours 
«  soumis,  dans  leur  accomplissement,  à  des  lois  naturelles 
«  invariables  . . .  Enfin  les  phénomènes  intellectuels  et  moraux 
(I  qui,  par  leur  nature,  sont  à  la  fois  plus  compliqués  et  plus 
'<  spéciaux  que  tous  les  autres  phénomènes  précédents,  doi- 
«  vent  évidemment  comporter  de  plus  importantes  modifica- 
0  Lions  et  manifester,  par  suite,  une  irrésistibilité  beaucoup 
><  moindre,  sans  que  chacune  des  nombreuses  influences  élé- 
«  mentaires  qui  y  concourent  cesse  pour  cela  d’obéir,  dans 
«  son  exercice  spontané,  à  des  lois  rigoureusement  invariables, 
«  quoique  le  plus  souvent  inconnues  jusqu’à  présent.  C’est 
«  ce  que  (îall  et  Spurzheim  ont  ici  direclement  vérifié,  de  la 
«  manière  la  moins  induoitable,  par  une  lumineuse  argumen- 
ï  talion.  11  leur  a  suffi,  après  avoir  rappelé  que  les  actes  réels 
«  dépendent  presque  toujours  de  l’action  combinée  de  |)lu- 
«  sieurs  facultés  fondamentales,  de  remarquer,  en  premier 
«  lieu,  que  l’exercice  peut  développer  beaucoup  chaque  faculté 
a  quelconque,  comme  l’inactivité  tend  à  l’atrophier  ;  et,  en 
«  second  lieu,  que  les  facultés  intellectuelles,  directemenl 
«  destinées,  par  leur  nature,  à  modifier  la  conduite  générale 
«  de  l’animal  d’après  les  exigences  variables  de  sa  situation, 

«  peuvent  altérer  beaucoup  l’influence  pratique  de  toutes  les 
«  autres  facultés.  D’après  ce  double  principe,  il  ne  saurait  y 
«  avoir  de  véritable  irrésistibilité,  et,  par  suite  d’irrespoiisa- 


1916 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  50  (7  Décembre  1926) 


«  bilité  nécessaire,  conformément  aux  indications  générales 
«  de  la  raison  publique,  que  dans  les  cas  de  manie  proprement 
«  dite,  où  la  prépondérance  exagérée  d’une  faculté  déterminée, 
«  tendant  à  l’inflammation  ou  à  l’hypertrophie  de  l'organe 
«  correspondant,  réduit  en  quelque  sorte  l’organisme  à  l’état 
«  de  simplicité  et  de  fatalité  de  la  nature  inerte.  C’est  donc 
«  bien  vainementfet  avec  une  légèreté  bien  superficielle  qu’on 
«  a  accusé  la  physiologie  cérébrale  de  méconnaître  la  haute 
«  influence  de  l’éducation  et  de  la  législation,  qui  en  constitue 
«  le  prolongement  nécessaire  »...  (C.  H.  :  A.  C.  Ph.,  III,  643). 

IH 

Prenons  connaissance  maintenant  des  instructives  accu¬ 
sations  de  «  positivisme  »  portées,  par  le  père.  Grüber,  avec 
pièces  à  l’appui,  contre  Cl.  Bernard  ; 

«  Il  est  vrai,  comme  l’a  dit  PI  Caro,  que  Cl.  Bernard,  le 
célèbre  physiologiste,  ne  peut  guère  être  pris  pour  un  posi¬ 
tiviste  «  systématique  »  au  sens  d’A.  Comte,  puisqu’il  recon¬ 
naît  (in  Leç.  sur  les  Phén.  de  la  vie,  2^  édit.,  p.  45  et  291)  une 
certaine  valeur  à  la  métaphysique  proscrite  par  le  maître  ;  et 
qu’à  propos  de  la  force  vitale  et  de  la  finalité  dans  l’organisme 
il  fait  des  concessions  inconciliables  avec  le  positivisme  strict. 
Malgré  tout,  cependant,  ses  théories  philosophiques,  parlent 
une  empreinte  positiviste.  Ecoutons-le  préciser  lui-même... 
le  point  de  vue  auquel  il  se  place  :  —  «  Après  l’exposé  qui  pré- 
«  cède  est-il  possible  de  nous  rattacher  à  un  système  philoso- 
«  phique  ?  On  pourrait  être  tenté  de  nous  comprendre  parmi 
«  les  matérialistes  ou  physico-chimistes.  Nous  ne  leur  appar- 
«  tenons  point.  Car,  envisageant  l’état  actuel  des  choses,  nous 
«  admettons  une  modalité  spéciale  dans  les  phénomènes  phy- 
«  sico-chimiques  de  l’organisme.  Sommes-nous  parrùi  les  vita- 
«  listes  ?  Non  encore,  car  nous  n’admettons  aucune  force  exé- 
«  cutive  en  dehors  des  forces  physico-chimiques.  Sommes-nous 
«  donc  enfin  des  expérimentateurs  empiriques,  qui  croyons, 
«  avec  Magendie,  que  le  fait  se  suffit  et  que  l’expérimen- 
i<  tation  n’a  pas  besoin  d’une  doctrine,  pour  se  diriger.  Nous 
«  trouvons,  au  contraire,  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  un  cri- 
«  térium  pour  juger  et  une  doctrine  pour  réunir  tous  les  faits 
«  acquis  de  la  science.  Quelle  est  donc  cette  doctrine  ?  Le  dé- 
■<  terminisme.  Il  est  illusoire  de  prétendre  remonter  aux  causes 
«  des  phénomènes  par  l’esprit  ou  la  matière.  Ni  l’esprit, 
«  ni  la  matière,  ne  sont  des  causes.  Il  n’y  a  pas  de  causes 
«  aux  phénomènes  . .  .  L’obscure  notion  de  cause  doit 
«  être  reportée  à  l’origine  des  choses:  elles  n’a  de  sens  que 
«  celui  de  cause  première  ou  de  cause  finale  ;  elle  doit  faire 
«  place  dans  la  science  à  la  notion  de  rapport  ou  de  conditions. 
«  Le  déterminisme  fixe  les  conditions  des  phénomènes  ;  il  per- 
«  met  d’en  prévoir  l’apparition  et  de  la  provoquer  lorsqu’ils  sont 
«  à  notre  portée.  11  ne  nous  rend  pas  compte  de  la  nature  ;  il 
«  nous  en  rend  maîtres.  Le  déterminisme  est  donc  la  seule  phi- 
«  losophie  scientifique  possible.  Il  nous  interdit  à  la  vérité  la 
«  recherche  du  pourquoi  ;  mais  ce  pourquoi  est  illusoire.  En 
<(  revanche,  il  nous  dispense  de  faire  comme  Faust,  qui,  après 
«  l’affirmation,  se  jette  à  la  négation. .  .  »(Leç.  sur  les  Phén. 
de  la  vie,  396)  ... 

«  Nous  ne  cessons  de  nous  entendre  que  lorsque  nous  vou- 
«  Ions  fixer  les  essences.  L’essence  de  toute  chose  échappe  à  la 
«  science,  qui  ne  doit  pas  en  poursuivre  la  vaine  recherche. . . 

«  Nous  ne  pouvons  connaître  que  les  conditions  matérielles 
«  des  manifestations  et  non  leur  nature  intime.  Dès  lors  nous 
«  n’avons  affaire  qu’à  la  matière  et  non  aux  causes  premières 
«  ou  à  la  force  vitale  directrice  qiii  en  dérive.  Ces  causes  nous 
«  sont  inaccessibles.  Croire  à  autre  chose,  c’est  commettre  une 
«  erreur  de  fait  et  de  doctrine  c’est  être  dupe  de  métaphores 
«  et  prendre  au  réel  un  langage  figuré  .  . .  Tout  phénomène 
«  vital  a  un  déterminisme  rigoureux,  et  jamais  ce  déterminisme 
«  ne  saurait  être  autre  chose  qu’un  déterminisme  physico- 
«  chimique  »  (in  Rev.  sc.,  77,  II,  p.  509-513). 

«  Les  citations  précédentes,  dans  lesquelles  Cl.  Bernard 
expose  ex  professe  sa  doctrine  dxi  «  déterminisme  »,  sont 
tellement  marquées  au  cachet  du  Positivisme  qu’on  aurait  pu 
les  attribuer  à  Littré  lui-même...  » 

En  s’appuyant  sur  ces  explications  el  sur  d’autres  du 
même  genre,  on  pourrait  croire,  avec  E.  Caro,  que  si  Cl.  Ber¬ 


nard  déclare  que  les  problèmes  métaphysiques  sont  inacces¬ 
sibles,  c’est  uniquement  pour  la  méthode  des  sciences  physio¬ 
logiques  ou  des  sciences  exactes,  et  non  point  pour  la  connais¬ 
sance  humaine  en  général.  Mais  ses  déclarations  «  formelles  » 
ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  ce  point  :  il  nie  toute 
connaissance»  certaine  »  et,  i)ar  conséquent,  tout  «  savoir  » 
véritable  se  rapportant  à  des  objets  «  métaphysiques  », 
c’est-à-dire,  d’après  ses  Ihéories,  à  des  objets  que  les  méthodes 
de  la  science  ne  peuvent  pas  atteindre.  «Toute  science  digne 
'<  de  ce  nom  »,  dit-il,  «  est  celle  qui,  connaissant  les  lois  pré- 
«  cises  des  phénomènes,  les  prédit  sûrement  et  les  maîtrise 
«  quand  ils  sont  à  sa  portée.  Tout  ce  qui' reste  en  dehors  de 
«  ce  caractère  n’est  qu’empirisme  ou  ignorance,  car  il  ne.  sau- 
«  rait  y  avoir  des  demi-sciences  ni  des  sciences  conjecturales» 
«  {Rev.  des  Deux  Mondes  1875,  III,  3,38).  «  En  réalité,  on  ne 
«  peut  être  spiritualiste  ou  matérialiste  que  par  sentiment, 
«  on  est  physiologiste  par  démonstration  scientifique»  (Rev.. 
SC.  77,  II,  511  et  Leç.  sur  les  Phén.  de  la  vie,  46,  339).  «  Les 
problèmes  métaphysiques,  il  les  appelle  les  «  sublimités  » 
de  l’ignorance  »  (Leç.  sur  Ph.  de  la  vie,  397).  Pour  lui,  les  théo¬ 
ries  vitalistes  ou  purement  mécaniques  de  la  vie  ne  sont  que 
des  «  conceptions  exclusives,  nées  de  notre  ignorance  »...  La 
force  vitale  elle-même  et  la  finalité  dans  les  organismes,  il 
les  regarde  comme  des  conceptions  «  métaphysiques  > 
«  créées  »  par  l’esprit,  sans  «  réalité  objective  »  reposant 
unkiuement  sur  une  nécessité  de  l’esprit  »,  et  telles  que  nous 
ne  pouvons  nous  en  servir  que  subjectivement.  «  La  force 
«  métapliysique  évolutive,  par  laquelle  nous  pouvons  carac- 
«  tériser  la  vie,  est  inutile  à  la  science,  parce  qu’étant  en  de- 
«  hors  des  forces  physiques,  elle  ne  peut  exercer  aucune  in- 
«  fluence  sur  elle  ».  Il  rejette  «  toute  personnification  trom¬ 
peuse  '  de  la  force  vitale  en  un  principe  central,  un,  phy.sique. 
I.a  sfiontanéité  de  la  matière  vivante  n’est  «  qifune  fausse 
apparence  ■.  Il  n’y  a  en  réalité  pas  plus  de  jirincipe  intérieur 
«  d’activilé  dans  la  matière  vivante  que  dans  la  matière 
«  brute  ».  Le  principe  vital  des  vitalistes  et  l’esjirit  recteur 
«  sidéral  de  l’ancienne  astronomie  sont  mis  au  même  rang. 
«  Les  propriétés  vitales  ne  sont  en  réalité  t{ue  dans  les  cellules 
«  vivanles  ;  toutle  reste  n’est  qu’arrangement  et  mécanisme. . . 
«  C’est  pourc£uoi  tous  les  efforts  de  la  science  sont  dirigés  vers 
«  l’étude  histologique  de  ces  infiniment  petits  qui  recèlent  le 
«  véritable  secret  de  la  vie.  »  «  Les  phénomènes  d’organo- 
«  genèse  ou  de  création  organique  . .  .  résident  dans  des  élé- 
«  lueiits  hislologiqnes  caractérisés,  et  ils  ont  leurs  conditions 
«  physico-ciiimiques,  bien  déterminées  ».  — Cl.  Bernard  étend 
le  déterminisme  au  libre-arbitre  et  il  cherche,  assez  obscuré¬ 
ment  d’ailleurs,  à  prouver  que  ces  deux  choses  sont  parfai¬ 
tement  conciliables.  Quant  à  l’intelligence,  il  écrit  :  «  La 
«  physiologie,  nous  montre  que,  sauf  la  différence  et  la  com- 
«  plexité  plus  grande  des  phénomènes,  le  cerveau  est  l’organe 
«  de  l’intelligence  au  même  titre  ([ue  le  cœur  est  l’organe  de 
«  la  circulation,  que  le  larynx  est  l’organe  de  la  voix... 

«  Il  n’y  a  aucune  différence  scientifique  dans  tous  les  phéno- 
c<  mènes  de  la  nature,  si  ce  n’est  la  complexité  ou  la  délicatesse 
«  des  conditions  de  leur  manifestation  qui  les  rendent  plus 
«  ou  moins  difficiles  à  distinguer  et  à  préciser  ». 

«  Que  Cl.  Bernard  ait,  par  ses  théories,  favorisé  le  mouve¬ 
ment  positiviste  en  physiologie,  c’est  ce  que  vient  confirmer  la 
manière  dont  P.  Bert,  le  préparateur  de  Cl.  Bernard...  et 
Dastre,  un  de  ses  disciples  les  plus  assidus,  apprécient  l’in- 
fluence  exercée  par  leur  maître  dans  les  questions  ])hysiolügi- 
ques.  D’après  P.  Bert,  le  principal  résultat  dû  aux  Iravaiu 
scientifiques  de  Cl.  Bernard,  c’est  que  «  l’hypothèse  toute 
«  puis.sante  du  inincipe  vital  a  été  démontrée  fausse  et  celle 
«  de  son  existence  au  moins  inutile  ».  Dastre,  de  son  côté, 
écrit  :  "  Le  principe  vital  ne  nous  hantera  plus  désormais  »• 
«  Ne  parlons  donc  plus  de  causes  ;  résignons-nous  à  lesigno- 
«  rer  et,  en  tant  qu’hommes  de  science,  restons  agnostiques, 
«  mécanistes  ou  posiliviittes  dans  le  sens  restreint  du  mot  : 
«  c’est-à-dire  reléguons  l’ordre  des  causes  hors  de  la  science. 
«  C’est  le  conseil  que  nous  donne  Cl.  Bernard  ».  (lu  Le  Posüi- 
visme  dciniis  C.omle  jusqu’à  nos  fours,  p.  329-337.) 

A  l’api)ui  des  considérants  du  |)ère  Grüber  je  me  contente¬ 
rai  de  reproduire  les  réflexions  suivantes  d’A.  Comte  : 

«  Le  principe  des  conditions  d’existence  est  la  vraie  trans- 
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“  formation  positive  de  la  doctrine  des  causes  finales.  »  (P/j. 
“  p..  Il,  28).  —  «  Tous  les  phénomènes  quelconques,inorga- 
«  niques  ou  organiques,  physiques  ou  moraux,  individuels  ou 
«  sociaux,  sont  assujettis  d’une  manière  continue  à  des  lois 
«  rigoureusement  invariables  »  (C.  H.  :  A.  C.  Ph.  p.,  VI,  055). 
—  «  Ce  principe  est  la  condition  même  de.  la  possibilité  de  la 
prévision  et  par  conséquent  de  la  science  positive.  Cl.  Bernard 
l’appellera  le  «  déterminisme  absolu  des  phénomènes  ».  Comte 
n’admet  rien  d’absolu  :  il  n’en  considère  pas  moins  que  l’in¬ 
variabilité  des  lois  naturelles  ne  comporte  pas  d’exceptions  » 
(C.  H.  :  Lévy-Bruhl,  in  La  Phli.  d’A.  Comte,  108).  -  -  «  Aux 
yeux  d’A.  Comte,  ajoutera  R.  Mourgue  «  le  déterminisme  des 
phénomènes  vitaux  ne  fait  pas  de  doute  ;  s’il  ne  peut  toujours 
être  poussé  aussi  loin  que  l’esprit  le  désirerait,  cela  tient  à 
leur  extrême  complexité,  mais  cela  ne  doit  pas  nous  enlever 
l’assurance  qu’il  y  a  des  lois  aussi  rigoureuses  en  biologie 
qu’en  astronomie,  par  exemple  :  «  S’il  était  possible  d’isoler 
«  rigoureusement  chacune  des  causes  simples  qui  concourent 
«  à  produire  un  même  phénomène  physiologique,  tout  porte 
«  à  croire  qu’elle  se  montrerait  douée,  dans  des  circonstances 
«  déterminées,  d’un  genre  d’influence  et  d’une  quantité  d’ac- 
«  tion  aussi  exactement  fixes  que  nous  le  voyons  dans  la  qra- 
«  vitation  universelle.  »  (B.  M.  :  A.  C.,  in  Phil.  p.  I,  118).  — 
«  Pour  la  physiologie  »,  sa  «  subordination  générale  à  la  science 
«  du  monde  extérieur  constitue  réellement. . .  le  premier  fon- 
«  dement  nécessaire  de  sa  positivité  rationnelle ...  La  physio- 
«  logie  n’a  commencé  à  prendre  un  vrai  caractère  scientifique, 
«  en  tendant  à  se  dégager  irrévocablement  de  toute  suprématie 
«  théologique  ou  métaphysique,  que  depuis  l’époque,  presque 
«  contemporaine,  où  les  phénomènes  vitaux  ont  enfin  été  re- 
«  gardés  comme  assujettis  aux  lois  générales,  dont  ils  ne  pré- 
K  sentent  que  de  simples  modifications'»...  La  prétendue 
«  indépendance  des  corps  vivants  eneers  les  lois  générales,  si 
«  hautement  proclamée  encore,  au  commencement  de  ce  siècle, 
«  par  le  grand  Bichat,  lui-même,  n’est  plus  désormais  direc- 
«  tement  soutenue,  en  principe,  que,  par  les  seuls  métai)hv- 
«  siciens  »  (C.  H.  :  A.  C.,  Ph.  p.,  III,  212.) 

(A  suivre.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Un  nouveau  moyen  de  la  vaccination  locale  : 
l’ovule-vaccin. 

Par  I^.  GOLüENBIiRt;  et  L.  PAÎVISSET, 

La  vaccinothérapie  n’est  plus  discutée,  c’est  un  mode 
de  traitement  qui  a  pris  sa  place  parmi  les  multiples  mé¬ 
thodes  qui  s’offrent  au  médecin  pour  traiter  les  affections 
les  plus  diverses.  Malgré  rinfinie-variété  des  buts  qu’elle 
peut  atteindre,  la  vaccinothérapie  jouit  d’une  réelle  elli- 
cacité  sans  doute  parce  qu’elle  agit  sur  la  cause  même  du 
mal,  le  microbe,  tout  en  modifiant  l’organisme  Jusqu’à 
le  rendre  impropre  au  développement  de  ce  microbe  ; 
l’organisme  ainsi  est  mis  dans  l’obligation  de  se  débar¬ 
rasser,  par  ses  propres  moyens  de  défense,  des  éléments 
nocifs  qui  l’avaient  envahi. 

Bien  des  procédés  et  bien  des  moyens  s'ollrent  au  vac- 
cinolhérapeute  pour  instituer  son  traitement.  Leur  choix 
est  subordonné  à  la  voie  d’introduction  du  vaccin  et  aux 
qualités  de  ce  vaccin. 

Pendant  longtemps  la  question  de  la  voie  d’introduc¬ 
tion  ne  s’est  pas  posée  ;  on  avait  recours  à  l’injection 
sous-cutanée.  On  ne  concevait  guère  qu’il  fût  possible 
de  procéder  autrement,  du  point  de  vue  technique  ;  d  autre 
part,  sousl  intluence  des  idées  régnantes  en  matière  d’im- 
uiunité,  les  réactions  qui  devaient  aboutir  à  l’établisse¬ 
ment  de  l’état  de  résistance  se  déroulaient  dans  l’intimité 
de  l’organisme,  il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen  de  les 
Solliciter  que  de  porter  le  vaccin,  par  1  injection  sou.s- 
cutanée,  dans  l’atinosplière  conjonctivo  lymphati(|ue.  où 


il  allait  être  en  contact  avec  les  humeurs  et  avec  les  cel¬ 
lules  conjonctives,  les  uns  et  les  autres  facteurs  de  la  ré¬ 
sistance,  c’est  dans  tout  l’organisme  que  les  cellules,  sous 
l’influence  du  vaccin,  acquièrent  cette  aptitude  particu 
tière  qui  va  les  porter  vers  le  microbe  envahisseur,  pour 
le  détruire  :  c'est  aussi  partout  dans  l’organisme  que  les 
cellules  vont  déverser  dans  les  humeurs  ces  substan¬ 
ces,  appelées  anticorps,  qui  vont  agir  simultanément 
sur  les  microbes,  pour  préparer  et  aider  l’action  destruc¬ 
tive  des  cellules. 

Du  point  de  vue  logique,  une  action  aussi  générale  et 
étendue  pour  obtenir  la  guérison  d’un  furoncle  ou  d’une 
métrite  apparaît  comme  une  mobilisation  désordonnée, 
comme  un  gaspillage  des  forces  défensives  encore  qu’au 
prix  de  pareils  efforts  les  résultats  ne  fussent  pas  tou¬ 
jours  satisfaisants. 

La  vaccinothérapie  devait  entrer  dans  une  phase  nou¬ 
velle  lorsque  l’on  s’est  soucié,  pour  épargner  les  réactions 
de  défense  et  les  diriger,  d’agir  exclusivement  et  seule¬ 
ment  sur  les  points  où  les  microbes  peuvent  pénétrer 
dans  l’organisme  ;  créer  une  barrière  là,  c’est  empêcher 
la  pénétration  des  germes,  c’est  assurer  la  défense  de 
l’organisme. 

Les  recherches  poursuivies  dans  ce  sens  ont  montré 
que  non  seulement  les  microbes  ne  pénétraient  pas  indif¬ 
féremment  par  toutes  les  voies  qui  leur  sont  offertes, 
mais  qu’ils  avaient  une  affinité  pour  certaines  d’entre 
elles,  une  électivité  pour  quelques-unes,  un  véritable  tro¬ 
pisme  qui  les  portait  vers  un  tissu  ou  vers  un  organe 
même  lorsqu’ils  étaient  déposés  en  les  points  les  plus  di¬ 
vers  et  les  plus  éloignés  de  l’organisme.  Ce  principe  éta¬ 
bli  par  l’expérience,  il  paraissait  rationnel  de  vacciner  là 
seulement  où  le  microbe  devait  pénétrer  et  c’est  ainsi 
que  furent  établies  les  règles  de  l’immunisation  locale. 

La  peau  et  les  muqueuses  qui  la  prolongent  en  quelque 
sorte  vers  les  ouvertures  naturelles,  bouche  et  vagin, 
longtemps  considérées  comme  de  simples  moyens  de  pro¬ 
tection  mécanique,  deviennent,  lorsqu’^les  sont  conve¬ 
nablement  sollicitées,  le  siège  par  excellence,  des  réac¬ 
tions  qui  aboutissent  à  l’état  réfractaire  et  par  un  méca¬ 
nisme  analogue,  des  processus  qui  amènent  la  guérison 
des  affections  microbiennes  justiciables  de  la  vaccino¬ 
thérapie. 

Au  lieu  de  porter  le  vaccin  dans  l’intimité  de  l’orga¬ 
nisme  par  l’injection  sous-cutanée,  désormais  on  t’insère 
dans  la  peau  par  une  injection  intradermique.  La  quan¬ 
tité  utile  de  vaccin  est  infime,  elle  se  mesure  par  gouttes, 
elle  est  suffisante  pour  amorcer  et  provoquer  les  réac¬ 
tions  nécessaires,  elle  ne  trouble  pas  aussi  profondément 
l’équilibre  humoral  que  les  quantités  massives  —  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  vaccins  —  que  nécessite  l’injection  sous- 
cutanée.  Le  procédé  des  inoculations  intradermiques 
donne  les  meilleurs  résultats  et  il  est  devenu  l’un  des 
principes  fondamentaux,  avec  le  choix  du  vaccin,  d’une 
méthode  de  vaccinothérapie  qui  s’applique  très  heureu¬ 
sement  au  traitement  de  la  pyorrhée,  de  l’ozène,  des  sup¬ 
purations  les  plus  variées,  de  l’acné  et  de  la  furonculose, 
des  métrites. 

Poussant  plus  avant  l’étude  du  problème,  il  est  apparu 
que  la  peau  et  mieux  encore  les  muqueuses  qui  en  dépen¬ 
dent,  comme  celle  du  vagin,  n’avaient  pas  besoin  d’être 
vulnérées  pour  se  prêter  à  la  pénétration  du  vaccin  et 
réagir  sous  son  influence,  il  suffit  de  déposer  le  Vaccin 
sous  forme  de  pansement  pour  qu’il  agisse  à  la  manière 
du  produit  inoculé.  Pour  le  traitement  des  métrites 
chroniques  et  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  l'ovule 
vaccin  dont  l’emploi  a  été  préconisé  (L.  Goldenberg) 
est  né  de  cette  idée.  11  met  le  vaccin  en  contact  intime 
avec  une  large  surface  muqueuse  qui  se  prête  admira¬ 
blement  à  la  fixation  des  éléments  actifs  du  vaccin  ;  par 
ailleurs  sa  forme  d’ovule  assure  une  imprégnation  lente, 
durable,  qui  est  un  facteur  du  succès.  Les  observations 
de  J.  Hertz,  L.  Goldenberg  et  de  W.  Rosenstein  témoi¬ 
gnent  de  la  valeur  du  procédé. 

Plutôt  que  d’enregistrer  les  succès  il  nous  intéresse 
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plus  de  rechercher  ici  le  mécanisme  intime  selon  lequel 
ag-it  l’ovule-vaocin.  Son  action  est  liée  tout  d’abord  au 
processus  habituel  de  l’immunisation  locale,  mais  celle- 
ci  se  poursuit  dans  des  conditions  un  peu  particulières, 
et  fort  avantageuses  du  point  de  vue  thérapeutique,  en 
raison  des  germes  mis  en  cause.  Les  métrites  relèvent  de 
microbes  variés  streptocoques,  staphylocociues,  entéro¬ 
coques,  colibacilles,  gonocoques.  Sil’on  semble  parmi  ces 
germes  attacher  maintenant  une  grande  importance  au 
colibacille  et  à  l’entérocoque,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
le  gonocoque  est  l’écueil  de  la  thérapeutique  habi¬ 
tuelle. 

La  vaccinolhérapie  nous  a  permis  de  mieux  suivre  le 
sort  du  gonocoque  sur  les  muqueuses  qu’il  envahit  ;  le 
microbe,  après  avoir  lésé  la  muqueuse,  en  modifie  la  na¬ 
ture  de  telle  sorte  qu’il  vit  en  saprophyte  à  sa  surface, 
c’est  un  véritable  état  d’immunité  étroitement  localisée 
aux  régions  atteintes,  mais  qui  laisse  au  gonocoque  la 
possibilité  d’envahir  la  i)artie  de  la  muqueuse  encore  in¬ 
demne.  La  blennorrhagie  apparaît  comme  une  affection 
progressive  qui  laisse  derrière  elle  un  terrain  vacciné 
mais  où  l’agent  de  la  maladie  continue  de  pulluler.  Ainsi 
s’expliquent  bien  des  particularités  de  ralïèclion  ;  sa 
chronicité,  la  persistance  du  germe,  sa  transmission  par 
des  individus  que  la  clinique  déclare  guéris. 

Mais  la  vaccinolhérapie  bénéficie  de  cette  évolution  et 
l’ovule-vaccin  répand  sur  toute  la  muqueuse  susceptible 
les  principes  qui  vont  créer  l'état  réfractaire  avant  la  pro¬ 
gression  du  microbe  et  nous  aurons  réalisé  une  guérison 
définitive  par  action  sur  les  parties  malades  et  par  pro¬ 
tection  des  régions  non  encore  atteii^tes. 

La  composition  du  vaccin  n’a  pas  moins  d’importance 
que  la  manière  de  l’introduire  daiw  l’organisme.  Le  vao- 
cinconcentré,  dont  l’un  de  nous  (L.  Goldenberg)  a  fait 
connaître  depuis  longtemps  la  préparation,  nous  paraît 
être  l’élément  de  choix  à  incorporer  aux  ovules,  ce  vac¬ 
cin  dosé  à  20  milliards  par  centimètre  cube  renferme 


des  microbes  modifiés  par  le  formol,  d’autres  tués  par 
une  chaleur  modérée,  le  tout  en  suspension  dans  un  li¬ 
quide  prov'enant  de  la  lyse  des  germes  sous  l’influence 
de  la  soude.  Alais  la  nécessité  de  répandre  à  la  surface  de 
la  muqueuse  un  produit  qui  diffuse  bien  a  conduit  à  faire 
entrer  dans  la  composition  de  l’ovule  non  seulement  le 
vaccin  mais  le  filtrat  des  cultures  remarquable  par  sa 
richesse  en  principes  immunisants. 

11  ne  nous  a  pas  paru  osé  do  qualifier  l’ovule-vaccin 
de  nouveau  moyen  de  la  vaccination  locale,  il  apporte 
avec  lui  ces  principes  encore  peu  exploités  de  l’inonda¬ 
tion  permanente  de’la  muqueuse  malade  et  menacée  par 
un  vaccin  concentré  mélangé  au  filtrat  des  cultures. 
L’échec  des  thérapeutiques  usuelles  légitime  une  innova¬ 
tion  qui  a  pour  elle  une  pratique  favorable  qui  se  pour¬ 
suit  depuis  plusieurs  années. 


Napoléon-Florilège,  par  René  de  Aùvie  de  Régie.  Kn  vente  chez 

l’auteur,  Villa  Arcole,  Arcachon. 

t’n  grand  tableau  mural  de  plus  d’un  mètre  de  hauteur  sur  î") 
cent,  de  Largeur.  L’auteur  a  eu  la  patience  d’y  recueillir  les  plus 
expressives  formules  inspirées  aux  uns  et  aux  autres  par  la  gloire 
et  l’œuvre  de  Napoléon.  On  a  de  la  joie  à  les  retrouver  ensemble  à 
la  fois  sous  les  yeux,  qu’elle  soient  de  V.  Hugo,  de  Gœthe,  deC.ha- 
teaubriand,  de  Barrés,  de  Thiers,  de  Vigny,  de  France,  etc. 

Ln  une  incomparable  synthèse,  ce  racourci  d’une  extrême  puis¬ 
sance  fait  plus  pour  mettre  en  relief  la  grande  figure  de  Napoléon 
que  vingt  volumes  consacrés  à  son  histoire  ;  et  dans  l’immense  bi. 
bliothèque  napoléonienne  ce  travail  doit  occuper  une  place  que  l’on 
peut  dire  exceptionnelle. 

Ce  tableau  qui  figure  à  .Sainte-Hélène,  dans  la  maison  Longwsod, 
est  envoyé  franco  aux  médecins  contre  mandat  de  cinq  francs. 


HYPERSÉCRÉTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


-SEDOGflSTRinEZizmE 


U  moment  des  douleurs  ;  Grar 


HYPOSÉCRÉTION  --  HYPOCHLORHYDRIE 


PEPTODIflSEZizinE 


ATONIE 


AÉROPHAGIE 


INSUFFISANCE  HÉPATO-BILI AIRE 

sas  consétfumneas 


/IGOCJ'lOLinE  Zizinc 


Le  plus  puissant  cbolagogue  connu 
üranulé  soluble  :  Peptone  sèche  puriliée.  Sulfate  de  Magnésie  anhydre 
Dose  :  3  c.  à  café  le  malin  à  jeun  dans  un  denu-verre  d'eau  tiède 
I réduire  à  i  ou  à  l  c  ù  café  chez  les  hépatiques  diarrhéiques^ 


Littérature  et  échantillons:  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docleur  en  Médecine.  Dneleur  en  Pharmacie 

Spécialité*  axciuslvé*  pour'  le  tube  itigeutif.  —  11,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIh.  —  Têlép.  Diderot  28  96. 
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EN  MARGE 


Les  origines  de  la  eirconcision.  Son  historiqne.  Circon¬ 
cision  et  posthectomie.  (M.  Victor  Dqiteau,  Picardie 

médicale,  novembre  1926.) 

M.  Doiteau  étudie  les  origines  de  la  circoncision. 

La  circoncision,  dit-il,  n’a  jamais  été  chez  aucun  peuple  et  à 
aucune  époque  une  pratique  de  propreté  corporelle. 

«  La  circoncision  (de  circum,  autour  et  cœdere,  couper)  est 
une  opération  qui  remonte  aux  temps  les  plus  reculés.  Elle  se 
perd  dans  la  nuit  des  âges,  elle  est  vieille  comme  Thumanité. 
On  a  dit,  et  ce  n’est  pas  discutable,  que  c’était  avec  la  trépa¬ 
nation  la  plus  ancienne  intervention  qu’ont  faite  les  hommes. 

Lorsqu’on  parle  de  circoncision  rituelle,  on  songe  surtout  à 
la  circoncision  israélitc  dont  Abraham  fut  le  promoteur.  On 
sait  que  cet  illustre  personnage  se  circoncit  lui-même  à  l’âge  de 
99  ans,  sur  l’ordre  de  l’Eternel.  Dieu,  rapporte  la  Genèse  (chap. 
XVII),  dit  à  Abraham  :  «  Et  c’est  ici  mon  alliance  entre  moi  et 
vous,  et  ta  postérité  après  toi,  laquelle  vous  garderez  ;  savoir 
que  tout  mâle  d’entre  vous  sera  circoncis  ;  et  vous  circonciserez 
la  chair  de  votre  prépuce  eet  cela  sera  pour  vous  signe  de  l’alliance 
entre  moi  et  vous.  Tout  enfant  mâle  de  huit  jours  sera  circoncis 
parmi  vous  en  vos  générations  ...  ».  Abraham  se  conforma  très 
sagement  aux  volontés  du  Créaterur  ;  après  s’être  circoncis  lui- 
même,  avec  un  couteau  de  pierre,  il  circoncit  sonfds  Ismael,  âgé 
de  treize  ans,  et  aussi  les  esclaves  de  la  maison.  Cette  pratique 
fut  conservée  dans  la  loi  mosaïque  ;  l’Eternel  parlant  à  Moïse  lui 
dit  (Lévitique,  XIII)  :  «  Et  au  huitième  jour  on  circoncira  la 
chair  du  prépuce  de  l’enfant.  »  La  coutume  s’est  ensuite  trans¬ 
mise  fort  fidèlement  jusqu’à  nos  jours,  parmi  les  Juifs.  On  a 
prétendu  qu’Abraham,  venu  de  Chaldée  en  Egypte,  avait  em¬ 
prunté  la  circoncision  aux  Egyptiens.  Mais  on  a  soutenu  aussi 
que  c’est  Moïse  qui  l’aurait  fait  connaître  aux  Egyptiens  au 
milieu  desquels  les  Israélites  ont  longtemps  vécu.  La  première 
hypothèse  est,  à  mon  avis,  la  plus  vraisemblable.  I,a  circonci¬ 
sion  était  très  répandue  chez  les  Egyptiens,  mais  elle  ne  fut 
jamais  une  pratique  générale.  Seuls,  tout  d’abord,  les  prêtres, 
les  guerriers,  les  astronomes,  les  géomètres,  les  savants,  y 
étaient  astreints  par  la  loi  hiéroglyphique.  Peu  à  peu,  elle  se 
propagea  dans  toute  la  société,  tant  et  si  bien  qu’elle  devînt  si 
répandue  qu’Ezéchiel  et  Jérémie  comptent  les  Egyptiens  au 
rang  des  Circoncis.  Ceux-ci  avaient  emprunté  probablement  ce 
rite  aux  Ethiopiens  qui,  eux-mêmes,  le  tenaient  des  peuplades 
noires  de  l’Afrique  Centrale  qui  le  pratiquaient  depuis  l’époque 
la  plus  reculée.  La  circoncision  est  certainement  née  à  l’aube  de 
l’humanité  ;  elle  a  pris  jour  dans  les  groupements*  d’hommes 
primitifs.  Puis,  chez  ceux  de  leurs  descendants  qui  se  perfec¬ 
tionnèrent,  se  civilisèrent,  elle  se  raréfia  peu  à  peu.  Seules,  les 
races  demeurées  frustes  la  conservèrent  et  c’est  chez  elles  que 
bien  plus  tard  des  races  voisines  très  cultivées  la  retrouvèrent. 

Les  Juifs  s’honoraient  du  titre  de  Circoncis.  Par  contre,  les 
grands  conquérants  perses,  assyriens,  mèdes,  tiraient  gloire  de 
se  proclamer  les  Rois  Incirconcis.  Les  .luifs  étaient  grandement 
cruels  envers  le  prépuce  de  leurs  ennemis  ;  ainsi  David,  pour 
gagner  la  main  de  Michal,  la  fille  de  Saül,  mit  en  pièces  deux 
cents  Philistins  et  apporta  ivre  de  joie  et  de  triomphe  les  200 
prépuces  bien  comptés  à  son  futur  beau-père.  David  avait  bien 
fait  les  choses,  car  Saül  ne  lui  avait  réclamé  que  cent  prépuces  de 
Philistins  (L.  Samuel,  XIX).  Est-il  utile  de  vous  dire  que  Saül 
fut  enchanté  et  donna  aussitôt  à  David  la  main  de  Michal.  Le 
lendemain  des  noces,  on  fit  admirer  sans  doute  à  l’épousée  la 
sanglante  moisson  préputiale  qui  avait  décidé  de  son  bonheur. 
La  Rible  est  d’ailleurs  toute  farcie  de  ces  évènements  fameux  où 
le  prépuce  et  la  circoncision  jouent  un  rôle  décisif. 

La  circoncision  ne  fut  pas  conservée  par  les  Chrétiens.  Jésus 
était  circoncis  et  cependant  il  ii’a  pas  conseillé  cette  pratique. 
Loniine  l’a  bien  dit  le  Df  Claparède  :  «  Les  institutions  divines 
ùu’il  venait  répandre  sur  la  Terre  ne  devaient  aucunement  se 
trouver  en  contact  avec  les  institutionshumaines  préexistantes 
ou  à  établir.  Sa  mission  avait  en  vue  les  âmes  et  non  les  corps. 
Cependant,  les  Apôtres  songèrent  à  conserver  la  circoncision, 
«lais  après  de  longues  discussions,  à  l’instigation  de  Paul,  ils  la 


rejetèrent.  Le  Baptême  remplaça  la  Circoncision.  Dans  l’Epitr 
aux  Romains  et  dans  la  première  Epître  aux  Corinthiens,  Saint 
Paul  précise  nettement  ces  idées  sur  ce  point  important.  C’est 
donc  Saint  Paul  qui  sauva  notre  prépuce,  gardons-lui  une 
pieuse  reconnaissance.  Dans  la  France  méridionale  au  XII® 
.siècle,  il  y  eut  des  sectes  catholiques  où  les  coutumes  judaïques, 
comme  la  circoncision,  se  môlaientaux  pratiques  chrétiennes. 
Sous  la  domination  romaine,  la  loi  mosaïque  fut  toujours  res¬ 
pectée.  I.es  Syriens  et  les  Phéniciens  praticjuèrent  aussi  la  cir- 
oncision.  Mahomet,  à  son  tour,  l’adopta,  mais  alors  que  chez 
les  Juifs,  elle  se  fait  au  huitième  jour  de  la  vie,  chez  les  Mahomé- 
tans  elle  a  lieu  à  l’âge  de  10  ou  1.3  ans,  en  souvenir  d’Ismaël  qui 
fut  circoncis  à  cet  âge  tardif.  De  nos  jours,  en  dehors  des  Juifs 
et  des  Mahométans,  la  circoncision  rituelle  est  très  répandue. 
Dans  la  plupart  des  tribus  noires  del’Afrique,  elle  est  en  honneur 
On  circoncit  d’ailleurs  aussi  les  filles  en  leur  coupant  soit  les 
petites  lèvressoit  la  pointe  du  clitoris,  ou  nymphes  et  clitoris  en¬ 
semble.  L’ablation  du  prépuce  se  pratique  encore  chez  les  Ara¬ 
bes  égyptiens  et  fait  très  curieux,  chez  les  chrétiens  abyssins. 
Chez  les  premiers,  elle.se  lait  le  lendemain  du  mariage  et  l’épouse 
reçoit  sur  sa  blanche  vêture  le  sang  préputial.  L’opéré  doit  être 
courageux,  ferme,  durant  l’opération  et  sourire  à  sa  bien-aimée, 
En  somme,  l’Afrique  est  la  terre  d’élection  de  la  circoncision.  » 

Et  M.  Doiteau  rappelle  la  grande  scène  de  la  circoncision  des 
jeunes  hommes  et  des  jeunes  filles  dans  Batouala,  le  roman  de 
René  Maran,  où  un  vieillard  et  une  antique  femme,  armés  d’un 
couteau,  sectionnent  des  dizaines  de  prépuces  et  de  petites  lè^ 
vres. 

«.  .  .  I.a  circoncision,  hors  l’Afrique,  se  rencontre  un  peu  par¬ 
tout,  dans  les  îles  de  la  Sonde,  en  Australie,  dans  d’autres  îles 
de  l’Océanie,  dans  le  Thlbet,  à  Madagascar,  chez  les  Indiens 
d’Amérique,  dans  l’Alaska,  etc .  . .  Toutes  les  races  primitives 
la  pratiquent  ou  réalisent  une  mutilation  dont  le  but  est  le 
même  ». 

Quelle  est  la  portée  de  ce  rite  ?  On  croit  couramment  qu’il 
représente  une  prescripition  hygiénique  incorporée  dans  desi 
lois  religieuses.  Dans  les  pays  chauds  de  l’Orient  ,  où  l’eau  est 
rare  et  les  ablutions  difficiles,  les  incirconcis  présenteraient  sou¬ 
vent  de  graves  inflammations  du  prépuce.  C’est  pourquoi  Moïse 
et  Mahomet,  s’intéressant  —  fait  imprévu  —  à  un  si  minime  dé¬ 
tail,  auraient  voulu  éviter  à  leurs  fidèles  ces  ennuis  en  imposant 
la  circoncision  et  pour  qu’elle  fut  respectée  de  tous,  ils  l’auraient 
étayée  par  une  loi  divine.  A  cela,  je  dirai  que  la  circoncision  se 
pratique  dans  l’Alaska,  pays  où  le  prépuce  n’a  pas  à  souffrir  du 
manque  d’eau  et  de  la  chaleur.  On  a  dit  encore  que  la  circon¬ 
cision  serait  une  substitution  du  sacrifice  humain  •  au  lieu  de  sa¬ 
crifier  l’homme  tout  entier,  on  en  sacrifierait  une  petite  portion. 
On  a  soulevé  beaucoup  d’autres  hypothèses,  toutes  peu  vrai¬ 
semblables.  La  nature  de  cette  coutume  est  beaucoup  plus  sim¬ 
ple,  plus  claire.  La  circoncision  est  un  rite  de  passage  ayant  une 
portée  sociale  ou  religieuse.  Elle  a  la  valeur  d’un  rite  de  sépara¬ 
tion,  elle  exprime  une  Idée  de  section.  Elle  détache  l’individu 
—  homme  ou  femme  —  d’un  milieu  donné  pour  l’agréger  à  un 
groupement  nouveau  (social  ou  religieux).  Chez  les  Juifs,  sa 
portée  est  exclusivement  religieuse,  elle  est  le  signe  d’alliance 
avec  la  divinité,  la  marque  indélébile  de  l’entrée  dans  une  même 
communauté  de  croyants,  Rappelons-nous  la  parole  de  Dieu  à 

Abraham  :  r . et  cela  sera  pour  vous  signe  de  l’alliance  entre 

moi  et  vous.  »  Dans  les  peuplades  noires  où  elle  s’effectue  à  l’a¬ 
dolescence,  elle  traduit  la  séparation  de  l’individu  d’un  groupe 
antérieur,  qui  e.st  le  monde  des  femmes  et  des  enfants.  Elle  in¬ 
troduit  le  sujet  dans  la  société  des  adultes.  Elle  marque  l’époque 
où  il  pourra  se  marier  et  devenir  guerrier.  Elle  commande  l’aban¬ 
don  des  jeux  et  des  plaisirs  de  l’enfance  et  brise  les  liens  domes¬ 
tiques  qui  l’unissent  à  sa  mère  et  à  ses  sœurs.  Pour  les  femmes, 
la  circoncision  ouvre  la  vie  génitale  et  les  appelle  au  mariage. 

G.  Julien  a  rapporté  qu’à  Madagascar,  chez  les  Bara,  du  Haut- 
l’iberina,  la  circoncision  est  pareillement  une  sorte  de  consé¬ 
cration  ritiielle  de  l’enfant  à  sa  fonction  prochaine  de  chef  de 
famille  et  de  guerrier.  Les  mères  de  familie  se  mettent  en  retraite 
pendant  une  semaine,  s’abstiennent  de  certains  aliments,  ne 
voient  pas  leurs  maris  et  préparent  les  jeunes  gens  à  la  céré¬ 
monie.  Chez  les  compatriotes  de  Batouala,  ce  sont  les  jeunes 
hommes  qui  vont  à  la  retraite. Chez  les  Hovas,  G.  Julien  nous  dit 
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que  les  enfants  sont  aussi  isolés.  Cet  auteur  nous  assure  que  l’on 
ne  pratique  pas  la  circoncision  des  filles  à  Madagascar,  mais  que 
dans  certaines  tribus,  on  enlève  une  phalange  des  enfants  nés 
sous  certaine  influence.  (Institut  Français  d’ Anthropologie, 
séance  du  20  juin  1923).  11  y  a  en  effet  des  peuplades  où  la  cir¬ 
concision  est  remplacée  par  une  autre  mutilation  qui  sévit, 
comme  pour  cette  dernière,  sur  un  organe  qui  n’a  pas  d’impor¬ 
tance  vitale  (arrachement  d’une  dent,  section  d’une  extrémité  de 
doigt,  du  lobe  de  l’oreille,  castration  d’un  testicule,  perforation 
du  septum,  etc...).  Il  n’est  pas  possible  d’attribuer  une  portée 
hygiénique  à  ces  dernières  mutilations  qui  sont  l’équivalent  de 
l’exérèse  du  prépuce. 

On  se  rend  compte  maintenant  combien  la  théorie,  circon¬ 
cision  =  coutume  d’hygiène  est  puérile  et  résiste  mal  à  l’étude 
attentive  des  faits.  » 

M.  Doiteau  rappelle  ensuite  la  technique  de  la  circoncision 
rituelle.  Nous  ne  savons  pas  quel  procédé  employa  Abraham 
pour  se  circoncire,  mais  la  Bible  nous  apprend  que  Josué,  dans 
le  désert,  opéra  les  Israélites  non  circoncis  avec  une  pierre  cou¬ 
pante.  Séphora,  femme  de  Moïse,  circoncit  son  fils  avec  un  caillou 
tranchant.  C’est  là  un  procédé  fort  primitif.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  la  technique  de  la  circoncision  judaïque  s’est  un  peu  per¬ 
fectionnée.  Elle  est  pratiquée  huit  jours  après  la  naissance  par 
le  Mohel,  personnage  à  teinte  religieuse,  dont  ce  sont  les  seules 
occupations  ;  exceptionnellement,  elle  est  exécutée  par  le  rabbin. 
L’enfant  est  tenu  par  le  parrain  sur  ses  genoux.  L’opération  ty¬ 
pique  comprend  trois  temps  :  la  section  du  prépuce,  Hitauch  — 
la  déchirure  de  la  muqueuse,  Périah  —  la  succion  de  la  plaie 
pour  faire  l’hémostase,  Mèzcrah.  La  section  du  prépuce  se  fait 
avec  un  instrument  spécial,  le  posthétome.  La  recoupe  de  la  mu¬ 
queuse  du  procédé  médical  est  remplacée  par  une  déchirure  de  la 
muqueuse  faite  avec  les  ongles  des  pouces  et  qu’on  poursuit  jus¬ 
qu’au  sillon  balano-préputial.  La  succion  de  la  plaie  est  suppri¬ 
mée  depuis  1843  afin  de  préserver  le  mohel  ou  l’enfant  de  la  con¬ 
tagion  syphilitique  ;  après  l’intervention,  on  fait  im  pansement 
alcoolisé  très  simple.  Chez  les  Juifs  algériens  le  prépuce  est  intro¬ 
duit  dans  la  fente  d’une  lame  métallique  dont  la  forme  est  com¬ 


parable  à  celle  du  pavillon  d’une  sonde  cannelée.  On  coupe  le 
prépuce  avec  un  bon  couteau  au-dessus  et  au  ras  de  la  plaque 
de  métal.  La  muqueuse  est  alors  déchirée  avec  les  ongles  et  les 
lambeaux  rabattus  en  dehors.  On  ne  fait  jamais  de  sutures  clans 
les  circoncisions  rituelles.  Chez  les  Mahométans,  le  prépuce  est 
étiré  et  l’on  place  en  avant  du  gland  un  lien  très  serré,  un  second 
lien  est  mis  un  peu  plus  en  avant  et  l’on  sectionne  le  prépuce 
entre  les  deux  ligatures.  Le  premier  lien  est  sectionné,  puis  on 
trempe  la  verge  dans  un  oeuf  frais.  On  termiiT^  par  un  panse¬ 
ment  huilé.  Ce  procédé  est  aussi  employé  par  les  Mandigues, 
tribu  africaine  (Verneau).  Les  jeunes  hommes  sont  placés  à 
califourchon  sur  un  tronc  d’arbre  et  l’on  coupe  le  prépuce  entre 
deux  ligatures,  en  l’appuyant  sur  l’arbre  qui  sert  de  billot.  Les 
chirurgiens  européens  ont  parfois  remplacé  ces  deux  ligatures 
par  une  pince  fenôtrée  qui  porte  une  fente  sur  chacune  de  ses 
branches  et  le  prépuce  est  tranché  dans  sa  portion  qui  répand  à 
ces  fentes  de  l’instrument. 

La  circoncision  pénétra  tardivement  dans  le  domaine  médical. 
Ce  n’est  que  dans  les  temps  historiques  cju’on  songea  à  l’em¬ 
ployer  dans  un  but  thérapeutique.  Aujourd’hui,  c’est  une  des 
opérations  les  plus  courantes  de  la  chirurgie.  Les  médecins  de 
l’antiquité  la  pratiquaient  aussi  fréquemment  et  même,  cho.se 
plus  inattendue,  Celse  a  décrit  un  procédé  pour  reconstituer  le 
prépuce  chez  ceux  qui  en  étaient  privés  «  par  commandement  de 
religion  »,  comme  disait  Ambroise  Paré.  En  effet,  quand  les  Juifs 
entrèrent  en  relations  avec  les  Grecs  et  les  Romains,  les  jeunes 
Israélites  étaient  honteux  de  leur  gland  découvert  ;  au  cirque 
on  se  moquait  d’eux.  Ils  essayaient  de  masquer  leur  mutilation 
en  étirant  sur  leur  prépuce.  Ces  tractions  répétées  ne  pouvaient 
guère  donner  de  résultat,  c’est  pourquoi  les  médecins  songèrent 
à  leur  apporter  le  secours  de  leur  art. 

Je  voudrais  cjue  le  mot  circoncision  désignât  uniquement 
l’exérèse  rituelle  du  prépuce,  car  il  n’est  pas  logique  de  désigner 
par  le  même  terme  une  intervention  médicale,  faite  dans  un  but 
si  différent,  et  dont  l’appellation  sert  encore  à  désigner  l’abla¬ 
tion  rituelle  chez  les  filles  des  petites  lèvres  ou  de  la  pointe  du 
clitoris.  Je  demande  que  l’exérèse  médicale,  thérapeutique  du 
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prépuce,  soit  appelée  la  posthectomie  {de  posth,  prépuce  et  tomê,  j 
section).  | 

Dartigues  et  Roucayrol  ont  proposé  le  mot  phimosiectomie. 
Nous  trouvons  que  c’est  là  une  dénomination  trop  particulière  ; 
elle  évoque  seulement  une  des  causes  -  la  plus  fi'équente  il  est 
vrai  ■ —  pour  laquelle  le  chirurgien  supprime  le  prépuce.  C’est 
comme  si  l’on  appelait  la  thyroïdectomie,  la  goitrectomie.  C’est 
le  nom  de  l’organe  enlevé  et  non  celui  de  l’afïection  qui  doit  être 
accolé  au  radical  tom,  sinon  je  pourrais  appeler  une  néphrecto¬ 
mie  pour  tuberculose  rénale,une  tuberculosectomie.  Ce  qui  serait 
absolument  ridicule.  La  posthectomie  est  donc  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale  du  prépuce  ;  ce  terme  ne  présume  pas  de  la  cause  pour 
laquelle  elle  est  faite,  il  a  tout  à  la  fois  la  généralité  et  la  logique 
qui  convient  au  nom  générique  d’une  intervention.  On  a  proposé 
encore  le  mot  orlatomie  où  le  mot  hébreu  orla  est  substitué  au 
mot  grec  posthé.  Mais  les  praticiens  —  tout  au  moins  en  grande 
majorité,  ignorent  l’hébreu  —  mais  sont  quasi  tous  des  hellé¬ 
nistes  distingués.  C’est  pourquoi  nous  croyons  que  notre  appel¬ 
lation  est  préférable.  L’exérèse  chirurgicale  du  prépuce  est  totale 
ou  partielle,  totale  exceptionnellement.  11  faut  tendre  par  amour 
de  l’esthétique  à  la  rendre  partieiie  le  plus  souvent.  C’est  ainsi 
que  dans  la  technique  que  nous  appliquons  à  la  cure  du  phimo¬ 
sis,  nous  nous  attachons  à  ne  réséquer  qu’une  petite  portion  du 
prépuce,  d’où  le  nom  de  posthectomie  conservatrice  ])ar  lecpiel 
nous  désignons  notre  procédé.  « 

IVoti’e  coufi'ère  Léon  üaiitlet  (René  Cnuciiiir,  Jonr/i.  de /neVé. 

de  Bordeaux,  25  nov.  1926.) 

M.  René  Cmchet,  qui  a  sans  doute  lu  l’article  où  Léon  Daudet, 
parlant  de  la  mort  par  les  sérums,  proclame  une  fois  de  plus 
qu’il  ne  reste  rien  de  l’œuvre  de  Charcot  ou  de  Hroca,  remet  les 
choses  au  point  et  de  tn)p  jolie  fayon  pour  qu’on  ne  reproduise 
pas  son  article  in  extenso  : 

«  11  faut  vraiment,  dit-il,  avoir  absorbé  une  tlose  supérieure  de 
fantaisie  pour  juger  de  l’œuvre  de  Broca  ou  de  Charcot  comme 
une  application  de  l’anticléricalisme  ou  de  la  thèse  matérialiste. 
On  ne  voit  pas  du  tout  ce  que  l’origine  du  langage  vient  faire 
dans  cette  galère,  pas  plus  d’ailleurs  cpie  le  dogme  de  l’évolution. 

Il  est  parfaitement  exact,  comme  le  tait  remarquer  Léon 
Daudet,  qu’au  temps  <le  ses  études,  qui  fut  .sensiblement  le 
mien  (1885  à  1893),  nos  maîtres  en  philosophie  étaient  pour 
la  i)lupart  des  partisans  de  la  doctrine  évolutionniste,  qui  était 
la  grande  mode  intellectuelle  à  cette  époque.  Mais  déjà,  sur  les 
bancs  du  lycée,  nous  avions  l’esprit  critique  assez  aiguisé  et 


Une  opération  de  Dupuytren  (1809).  «  M.  de  la  Tour  du  Pin  venait 
de  subir  la  douloureu-se  opération  de  l’extirpation  d’un  ganglion  qui 
s’était  formé  sous  la  cheville  du  pied.  Depuis  bien  des  aurées,  toutes  les 
fois  qu’il  heurtait  cette  petite  tumeur,  pas  plus  grosse  qu’un  pois,  il  res¬ 
sentait  une  vive  douleur.  Dans  les  derniers  mois,  elle  avait  un  peu  grossi 
ce  qui  l’exposait  par  conséquent  davantage  à  en  souffrir  par  le  contact 
avec  quelque  corps  dur.  Ayant  consulté  un  mauvais  chirurgien  de  Bruxel¬ 
les,  celui-ci  lui  ordonna  d’appliquer  un  caustique  sur  la  partie  malade, 
afin  de  détruire  la  peau  et  de  rendre  ainsi  plus  facile  l’extirpation  de  la 
tumeur.  Mon  mari  suivit  malheureusement  ce  conseil.  Quelques  heures 
après  l’application  du  caustique,  il  tut  pris  de  douleurs  atroces  et  une  vive 
inflammation  envahit  tout  le  pied.  Cela  m’inquiétait,  et  j’envoyai  une 
consultation,  écrite  par  mon  excellent  médecin,  M.  Brandner,  à  nia  tante 
à  Paris.  Ivlle  la’porta  elle-même  chez  M.  Boyer,  qui  la  lut  avec  attention 
et  écrivit  en  bas,  avec  une  brutale  franchise  :  «  Si  !•.  de  la  Tour  du  Pin 
n’est  pas  opéré  d’ici  quatre  jours,  dans  huit  il  faudra  lui  couper  la  jambe.  » 

Cet  arrêt  terrifia  Mme  d’Hénin  et  la  décida  a  expédier  à  Bruxelles  M. 
Dupuytren,  premier  élève  de  M.  Ifoyer.  Il  arriva  à  5  heures  du  matin,  et 
alla  au  bain  avant  de  venir  à  la  préfecture.  Peu  d’instants  auparavant 
j’avais  reçu  la  lettre  de  ma  tante,  m’annonçant  l’arrivée  du  chirurgien 
et  me  communiquant  la  déclaration  de  M.  Boyer. 

M.  Dupuytren  entra,  visita  la  plaie,  et  comme  mon  mari  lui  demandait 
quand  aurait  lieu  l’opération,  il  répondit  ;  <>  Tout  de  suite  ».  Puis,  après 
avoir  parlé  un  moment  à  son  aide,  il  me  pria  de  me  retirer,  ajoutant  que  la 
chose  serait  bientôt  faite.  .l’allai  dans  la  pièce  voisine,  et  les  vingt  minutes 
que  dura  l’opération  me  parurent  vingt  heures.  Lorsque  M.  Dupuytren 
sortit,  il  me  dit  qu’il  n’avait  jamais  fait  une  opération  plus  diflicile.  La 
sueur  ruisselait  de  son  front.  Il  se  retira  dans  la  chambre  préparée  à  son 
intention  et  se  coucha.  .  . 

Le  soir,  je  comptai  cent  louis  à  M.  Dupuytren,  plus  les  frais  de  poste  de 
son  voyage,  et  dix  louis  à  son  aide.  ,Ie  lui  donnai,  de  plus,  un  joli  voile  de 
dentelle,  en  le  priant  de  l’offrir  de  ma  part  à  Mlle  Boyer,  qu’il  devait, 
disait-il,  épouser  dans  quehpies  jours.  Mais  le  mariage  n’eut  t)as  lieu.  M. 
Dupuytren  se  brouilla  avec  M.  Boyer,  son  maître  et  son  bienfaileur,  n’é¬ 
pousa  pas  sa  Mlle  et  garda  mon  voile.  »  (Marquise  de  la  Tour  du  Pin. 
Journal  d’une  i'emme  de  einepuinle  ans,  1778-1815.  2  vol.  in-8,  191.8.) 


nous  faisions  remarquer  à  notre  professeur  que  l’évolution 
ne  résolvait  nullement  la  question  posée  :  elle  reculait  l’origine 
du  problème,  mais  n’expliquait  pas  comment  la  cellule  primi¬ 
tive,  en  admettant  qu’elle  puisse  être  la  génératrice  des  étapes 
successives  de  la  vie,  contenait  en  puissance  tant  de  génie  dans 
son  protoplasma.  Pour  nous,  après  comme  avant,  l’énigme  de¬ 
meurait  ;  et  les  partisans  aussi  bien  du  spiritualisme  que  du 
matérialisme  restaient  inébranlablement  sur  leurs  positions. 
Les  matérialistes  affirmaient  que  la  cellule  provenait  de  la  ma¬ 
tière  éternelle,  tandis  que  les  spiritualistes  voyaient  dans  son 
existence  même  la  preuve  d’une  force  divine.  Or,  comme  pas  plus 
les  uns  que  les  autres  ne  pouvaient  étayer  leur  dé-monstration 
sur  des  faits  positifs  et  évidents  ils  se  contentaient  de  respecter 
leurs  convictions,  .s’ils  étaient  tolérants,  ou  se  lançaient  à  la 
tète  l’excommunication  majeure,  par  la  seule  vertu  de  leurs 
croyances,  s’ils  manquaient  de  pondération  et  de  bon  sens. 

Je  ne  pense  pas  que  le  problème  ait  beaucoup  changé  de  face 
depuis  lors.  C’est  pourquoi,  n’en  déplaise  à  M.  Léon  Daudet, 
ce  qu’il  appelle  le  matérialisme  médical  n’a  pas  plus  de  sens  que 
ce  qu’il  pourrait  appeler  le  spiritualisme  médical.  Que  des  phi¬ 
losophes  ou  des  littérateurs  s’invectivent  au  nom  de  la  doctrine 
spirituali.ste  ou  du  do-gme  matérialiste,  c’est  leur  affaire  ;  mais 
le  médecin  digne  de  ce  nom  n’a  (pie  faire  de  ces  vaines  querelles. 

La  médecine,  en  effet,  est  une  science  ou,  si  l’on  veut,  un  art 
d’observation.  La  maladie  est  une  chose  extrèmementcomplexc: 
elle  est  nettement  lésionnelle  dans  certaines  de  ses  manifesta¬ 
tions  ;  mais,  dans  d’autres,  eile  paraît  fonction  d’un  trouble  de 
i’esprit.  I,c  médecin  s’incline  devant  ces  faits  ;  ii  n’a  pas  le  droit, 
en  tant  (jue  médecin,  de  mettre  de  la  croyance  ou  de  l’hypo¬ 
thèse  dans  des  problèmes  où  l’observation  doit  lui  suffire. 

Ii  y  a  dans  toutes  les  orientations  nouvelles  une  part  de  vérité: 
mais  elles  finissent  à  leur  tour  par  céder  le  jias  à  des  tendances 
contraires.  Ce  n’est  pas  parce  que  le  Père  Janvier,  pour  repren¬ 
dre  l’exemple  de  Léon  Daudet.,  était  spiritualiste,  cju’il  a  eu  de 
l’influence  sur  les  étudiants  en  médecine  et  ies  médecins.  C’est  plus 
simplement  parce  qu’il  leur  démontrait,  par  des  raisons  de  bon 
sens,  que  l’évolutionnisme  avait  tait  faillite.  Lt  alors,  par  une 
réaction  inverse  naturelle,  la  jeunesse  s'est  figurée  que  le  néo- 
spiritualisnle  allait  lui  donner  ce  que  le  néo-matérialisme  évolu¬ 
tionniste  lui  avait  fait  espérer.  Mais,  comme  cette  doctrine  ne 
remplira  jias  davantage  ses  promesses,  nous  assisterons,  avant 
qu’il  soit  longtemps,  à  une  orientation  en  sens  contraire  qui  aura 
inéluctablement  le  même  sort  cjue  les  précédentes. 

Le  médecin  doit  rester  en  dehors  de  ces  conflits  d’idées  qui 
sont,  de  quelque  point  de  vue  qu’on  les  envisage  —  côté  Daudet 
ou  côté  I.e  Dantcc  —  de  pures  œuvres  d’imagination  et  de  sen¬ 
timent.  Il  n’a  pas  à  se  préoccujier  si  Laënnec,  Pasteur  ou  Gras¬ 
set  sont  catholicpies  et  bien  jiensants  :  si  Claude  Bernard,  Littré, 
Broca  ou  tiharcot  sont  des  matérialistes  ou  des  athées. 

Une  œuvre  médicale  est  en  dehors  de  ces  contingences  ;  elle  se 
suffit  à  elle-même  par  sa  valeur  intrinsèque.  Ce  n’est  point 
parce  que  Claude  Bernard  était  déterministe  cju’il  nous  a  laisse 
une  œuvre  impérissable  ;  c’est  parce  que  les  faits  qu’il  a  décou¬ 
verts  sont  demeurés  des  vérités  évidentes.  Ce  n’est  [las  davan¬ 
tage  parce  que  Laënnec  ou  Pasteur  étaient  catholic(ues  que  leurs 
travaux  sont  géniaux  :  c’est  parce  que  la  méthode  d’ausculta¬ 
tion  et  la  bactériologie  ont  établi  des  faits  qui  demeurent  défini¬ 
tivement  acquis  à  la  science. 

J’aurais  beau  aller  à  la  messe  tous  les  jours,  être  de  l’Action 
française,  fascite,  papiste  ou  popiste,  je  m’inclinerais,  parce  que 
médecin  ou  simple  observateur  amoureux  de  la  vérité,  devant 
l’œuvre  magnifique  de  Broca  et  notamment  de  sa  description 
magistrale  de  l’aphémie,  qui  demeure,  au  point  de  vue  clinique, 
d’une  admirable  précision.  .J’en  dirai  autant  de  l’œuvre  excep¬ 
tionnelle  de  Charcot,  et  meme  de  Bourneville,  dont  la  marotte 
anticléricale  me  fait  sourire,  mais  dont  les  ouvrages  sur  l’idiot'c 
et  l’arriération  mentale  font  le  plus  légitime  honneur  à  l’Kcolc 

Il  ne  m’est  iioint  défendu,  j’imagine,  d’être  prodigieusement 
intéressé  par  le  talent  littéraire  de  .M.  I.éon  Daudet.  Il  serait 
aussi  bien  socialiste,  communiste,  adorateur  de  Poincaré,  thu¬ 
riféraire  de  Briand  ou  même  Gressent-Valois  en  personne,  quf 
je  ne  clujngerais  en  rien  mon  opinion  sur  lui  -  ce  (pii  d’ailleurs, 
je  le  conçois,  doit  lui  être  parfaitement  égal.  » 
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Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  !  . 


Nous  vous  babillerons  impeccablement,  Grands  (ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi j facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 
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*  CATALOGUE  d> HIVER  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 

No  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exaoteinement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S  -b'O- 
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NOrVELLES 


Centenaire  de  Laennec.  —  Programme  de*  cérémonies.  —  Lundi 
13  décembre'.  -  -  E  i  l’église  mctropoliiaine  Noire-üaine,  à  11  h.  1/4, 
sous  la  présidence  de  S.  E.  le  Eaidinal  Dubois,  archevêque  de 
Paris,  Messe  de  Requiem,  pour  le  repos  de  l’âme  de  René-Théo- 
phile-llyacinthe  Laennec,  178I-1S'26. 

La  Messe  sera  dite  par  M  l’Abbé  Lancrenon,  docteur  en  méde¬ 
cine. 

L’éloge  funèbre  sera  prononcé  par  le  11.  Père’ de  Tonquédec. 

Les  chants  seront  exécutés  parla  Maîtrise  sous  la  direction  de 
l’Abbé  Merret. 

Le  grand  orgue  sera  tenu  par  M.  Vierne. 

Aucune  carte  ne  sera  exigée  pour  l’entrée  à  Notre-Dame. 

Les  premières  places  seront  réservées  aux  corps  constitués  et 
aux  médecins. 

Les  personnes  sans  carte  entreront  par  les  portes  latérales  (Place 
du  parvis  Notre-Dame). 

15  h.  30  :  Réception  des  délégués  à  l’Académie  de  médecine. 

17  h.  :  Réception  à  1  Hôtel  de  Ville. 

21  h.  :  Cérémonie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  en 
présence  de  M.  (iaston  Doumergue,  président  de  la  République,  et 
sous  la  présidence  de  M.  Paul  Painlevé,  membre  de  l’Institut, 
ministre  de  la  Guerre. 

Allocution  de  M.  t.apie,  recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

La  découverte  de  l’auscultation,  par  M.  le  professeur  Ménétrier. 

Laennec  au  Collège  de-France,  par  M.  le  professeur  d’Arsonval. 

Laennec  à  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  le  professeur  Roger, 
doyen  de  la  Faculté. 

La  tuberculose  depuis  Laennec,  par  M.  le  professeur  Léon  Ber- 
Hard. 

Adresses  de  MM.  les  délégués  officiels  des  gouvernements  étran¬ 
gers. 

Allocution  de  M.  Paul  Painlevé,  membre  de  l’Institut,  ministre 
de  la  Guerre . 

Mardi  j4  décembre.  — 9  h.  30  :  Visite  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpi¬ 
tal  de  la'Charité. 

10  h.  30  :  Visite  au  Musée  Carnavalet. 

là  h.  :  Séance  solennelle  à  l’Académie  de  médecii.e. 

Allocution  de  M.  le  professeur  Bar,  président  de  l’Académie. 

Les  origines  médicales  de  Laennec,  par  M.  le  professeur  Mirai, 
lié. 

Laennec,  anatomo-pathologiste,  par  M.  le  professeur  Letulle. 

Laennec,  clinicien,  par  M,  le  professeur  Sergent. 

Le  rôle  de  Laennec  dans  l’évolution  de  la  médecine,  par  M.  le 
professeur  Achard. 

Exposition  des  souvenirs  de  Laennec. 

Mercredi  15  décembre.  —  10  h.  :  Réception  à  l’hôpital  Laennec 
(dispensaire  Léon  Bourgeois). 

M.  Rist  :«  La  fonction  du  médecin  d’hôpital  dans  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  cent  ans  après  Laennec.  » 

1 1  h.  30  :  'Visite  à  1  hôpital  .Necker. 

15  h.  ;  Réception  à  l’Institut  Pasteur. 

M.  Calmette  :  «  l  a  prévention  ^ela  tuberculose  depuis  Laennec.  » 

'20  h.  :  Banquet  à  l’hôtel  du  Palais  d’Ursay. 

.4près  les  cérémonies,  une  excursion  sera  organisée  à  .Nantes  et 

Quimper,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  .Mirallié. 


Vota.  — Pour  le  banquet  (prix  :  75  fr.),  prière  de  s’inscrire  dès 
maintenant  auprès  du  professeur  Roussy,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  8  décembre  :  xM. 
LevAssoa  (Robert).  Injection  intraveineuse  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  — M.  Sénoze)  (R.).  Sur  l’étiologie  de  la  méningite 
tuberculeuse.  —  M  Villasmil.  Troubles  yestibulaires  dans  la  sy- 
ringobulbie. 

9  décembre.  — M.  I.oucas  (A.),  Traitement  des  artérites  obli¬ 
térantes.  —  M.  JouNiAux.  Traitement  des  tuberculoses  chirur¬ 
gicales.  —  M.  Bidermann  (P.).  Etude  sur  la  tuberculose. 

Maison  Départementale  de  Nanterre.  —  Concours  d'internat.  — 
Séance  du  27  novembre  1926.  —  (juesüons  tirées  :  Configuration 
extérieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie.  —Perforations 
de  l’ulcère  de  l’estomac,  signes  et  diagnostic. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Contiguration  extérieure  et  rap¬ 
ports  de  l’utérus.  —  Colique  hépatique.  —  Ligaments  de  l’aiticu- 
lation  du  coude.  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 

Ont  obteuu  :  MM.  Langumier  16;  Sigaud  15;  Lemaire  17  ; 
Bourgois  17  ;  Rouzaud  17  ;  Vernotte  14  ,  Baissette  13  ;  Di  Rug¬ 
giero  18  ;  Crochet  12. 

Séance  du  29  novembre  1926.  —  Epreuve  de  clinique  médicale  . 
ont  obtenu  :  MM.  Baissette  8  ;  Sigaud  14  ;  Crochet  7  ;  Lemaire 
14  ;  Langumier  16  ;  Rouzaud  15  ;  Vernotte  13  ;  Di  Ruggiero  18  ; 
Bourgeois  15. 

Séance  du  30  novembre  1026.  —  Epreuve  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  :ont  obtenu  :  MM.  Baissette  14  ;  Bourgois.  16  ;  Crochet  3  ; 
Di  Ruggiero  17  ;  Langumier  13  ;  JLemaire  16  ;  Rouzaud  17  ;  Si¬ 
gaud  14  ;  Vernotte  16  . 

Le  concours  se  termine  par  l’ordre  de  présentation  suivant  :  MM. 
Di  Ruggiero  17  ;  Rouzaud  66  ;  Bourgois  64  ;  Lemaire  63  1/2; 
Langumier  62  ;  Sigaud  59  ;  Vernotte  58  ;  Baissette  50  ;  Cro¬ 
chet  34. 

Facultés  de  Médecine.  —  Lyon. —  Le  concours  pour  deux  jila- 
ces  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Peycelon  et  Gibert. 

Victime  du  devoir  professionnel.  —  M.  le  professeur  agrégé  Fro¬ 
ment  a  été  victime  d’un  attentat  de  la  part  d’un  de  ses  malades 
au  moment  où  il  entrait  dans  son  service  des  maladies  nerveuses 
à  l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Frappé  d’un  coup  de  stylet  dans  le  dos, 
M.  Froment  a  reçu  immédiatement  les  soins  des  professeurs  Bérard 
et  Tiiier.  Son  état,  très  grave,  irait  en  s'améliorant. 

Le  ininistre  de  l’Instruction  publique  vient  de  lui  taire  remettre 
la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Avis  de  vacance  de  place  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  le  bureau  municipal  d’hygiene  d’Orléans. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  25.000  fr.  par  an,  avec  interdic¬ 
tion  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  d?  vingt  jours,  à  compter  de  la  pré¬ 
sente  publication, pour  adresser  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques.  6*  bureau),  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références.  (/.  O. ,  !«  déc.  1926). 

Préfecture  du  département  de  la  Seine.  —  L  n  concours  pour  une 
place  d’interne  titulaire  eu  pharmacie  des  Asiles  publics  d’aliénés 


HYPERSECRETION  -  ^HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  P-  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine.  Docteur  en  Pharmacie 

Spéclalitâ»  axclu»ivB»  pour-  la  tub»  tilgeatff.  —  11,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIL.  —  Télép.  Diderot  28  96. 
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de  la  Seine  et  de  THosçice  Paul-Brousse,  à  Villejuif,  et  la  désigna¬ 
tion  d’internes  provisoires  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  10  janvier 
1927.  Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est, 
être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l’Assistance  départementale,  3«  Bureau,  annexe  de  l’Hô¬ 
tel  de  Ville,  2,  rue  Loba#,  escalier  A,  4*  étage,  porte  447)  tous 
les  jours  (dimanches  et  fêtes  exceptés)  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  h. 
à  17  h.,  du  13  au  24  décembre  1926. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néanmoins  l’Admi¬ 
nistration  décline  toute  responsabilité  pour  les  convocations  qui  ne 
parviendraient  pas. 

L  e  candidat  reçu  entrera  en  fonctions  le  1®'  février  1927. 

Nécrolorie.  —  MM.  les  docteurs  Joseph  de  Lantshbkre  (de 
Bruxelles)  ;  les  professeurs  Domenico  Pirronb,  libero  docente  de 
pathologie  et  de  clinique  médicale  à  Palerme  ;  Mario  Nencioni, 
assistant  honoraire  de  la  Clinique  dermatologique  de  Florence  ; 
Giuseppe  Morbro,  le  svphiligraphe  bien  connu  d’üdîne  ;  René 
Meylak  (de  Moudon,  Suisse)  ;  D'  Goizet,  de  Paris  ;  D''  Calmeaü, 
de  Paris  ;  D’  Zolahab,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  installé 
à  Constantinople  ;  D'  Marula,  de  Roanne. 


ACTUALITES 


Le  centenaire  de  ia  Société  Anatomique. 

A  vrai  dire,  c’est  plus  qu’un  centenaire  que  la  Société 
anatomique  fêtera  le  13  décembre.  Comme  le  rappelait 
son  président,  M  Brault,  lors  de  la  réouverture 
de  la  Société  en  1919  «  c’est  en  effet  Dupuytren  qui  eut 
le'premier  l’idée  de  réunir,  dans  un  but  de  travail 
commun,  les  élèves  de  l’Ecole  pratique  et  fonda  le  12 
frimaire  an  XII  décembre  1803)  la  Société  anato¬ 
mique  »  (1). 

(1)  Allocution  à"la  séance  de  réouvertnre  de  la  Société,  le  28  juin 
1919. 


C’était,  dit  Roüxeau  «  une  simple  société  d'instruction 
mutuelle,  presque  exclusivement  recrutée  parmi  les  élè¬ 
ves  de  l’Ecole  pratique,  et  qui  avait  comme  objectifs 
l’anatomie  normale,  la  physiologie  expérimentale  et  sur¬ 
tout  l’anatomie  pathologique  (1). 

«  Les  séances  s’en  tenaient  à  l’Ecole  pratique,  sous 
l’œil  bienveillant  et  protecteur  de  l'Ecole  de  médecine. 
Elle  n’avait  pas  de  Bulletin  à  ses  débuts,  si  bien  qu'on 
ne  connaît  quelque  chose  de  son  fonctionnement  pen¬ 
dant  cette  première  période  de  son  existence  que  par  les 
rapports  qu’elle  adressait  à  l’Ecole  de  médecine  »  (2). 

Laennec  en  fit  partie  dès  le  début  ;  son  diplôme,  délivré 
le  22  juillet  1807,  porte  qu’il  fut  reçu  le  4  décembre  1803  ; 
et.  à  une  des  premières  séances,  il  présenta,  avec  Rey, 
deux  cas  de  persistance  du  trou  de  Botal. 

Un  des  premiers  soins  de  la  Société  avait  été  de  nom¬ 
mer  une  commission  pour  étudier  les  moyens  de  travail¬ 
ler  avec  fruit  aux  progrès  de  l’anatomie  en  général  et  de 
l’anatomie  pathologique  en  particulier  :  Laennec,  nommé 
pour  en  faire  partie,  aurait,  dit  Rouxeau,  suivant  une 
remarque  assez  perfide  de  Dupuytren,  refusé  d’en  faire 
partie,  dans  son  souci  »  de  conserver  pour  lui  seul  ses 
idées  »(3). 

La  Société  fut  réorganisée  en  1807  ;  *<  elle  comprit  dès  lors 
des  membres  adhérents  ou  permanents,  anciens  membres 
que  le  doctorat  n’avait  éloignés  ni  de  Paris,  ni  des  tra¬ 
vaux  d’amphithéâtre  et  parmi  lesquels  elle  choisissait 
ses  dignitaires,  et  des  affiliés,  oiseaux  de  passage  repré¬ 
sentés  par  les  élèves  de  l’Ecole  pratique. 

(1)  Rouxeau.  —  Laennec  après  1806,  p.  105. 

(2)  Id.  —  Laennec  avant  1806,  p.  227. 

(3)  Rouxeau.  —  Laennec  avant  180  6.  p.  228. 
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en  langaes  européennes  et  orientâtes,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèsse 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Parii-lb*.  Téi.  Taagirard  10-88 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOTUst  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

tunique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  ies  prinodpes  sédatifs  et  nôvrosthéniquas  de  ia  'VALÉRIANE  offtctnaie. 
-O—  H.  HIVIKR,  Pharmacien,  26  et  28,  Rne  Saint-Glande,  PARIS  — o—  K  C.  Seine  : 
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C’est  alors  aussi  qu’elle  se  mit  à  décerner  des  diplômes.  |  tren  avait  échoué,  mais  malgré  tout  Cruveilhier  eut 
Si  l’on  en  croit  Lenoir,  Laennec  l’aurait  présidée,  à  besoin  de  la  protection  et  des  encouragements  de  Dupuy 
tourde  rôle  avec  son  rival,  jusqu’en  1808...  On  a  dit  aussi  1  t£en. 

qu’il  était  en  fonction,  cette  année  là,  lors  de  la  dissolu-  Cruveilhier  arrive  en  effet  à  Paris  vers  le  milieu  de 
tion  de  la  Société.  Tout  au  moins,  il  en  était  l’âme.  I.e  l’année  1810,  deux  ans  après  la  dissolution  delà  Société 
discours  qu’il  prononça  à  la  rentrée  de  1808,  ajoute  Rou-  anatomique.  Son  père,  qui  avait  été  chirurgien  aux  ar- 
xeau,  n’a  point  l’allure  d'un  discours  présidentiel,  c’est  mées  de  Sambre-et-Meuse,  du  Rhin  et  de  la  Moselle,  et 
un  appel  désespéré.  .  qui  exerçait  à  Limoges,  lui  remit  une  lettre  de  présen- 

Dans  te  courant  de  l’année,  la  Société  a  vu  ses  séances  tation  pour  Dupuytren.  Celui-ci  reçut  son  compatriote 
interrompues,  pendant  un  temps  assez  long,  et  l’orateur  en  lui  faisant  bon  accueil. 

pousse  un  cri  d’alarme,  essayant  de  lutter  contre  la  dis-  Mais  Cruveilhier,  victime  d’une  sensibilité  extrême  et 
solution  prochaine  qu’il  entrevoit,  I)  (1).  fortement  impressionné  par  les  premières  opérations 

On  s’est  demandé,  Lenoir  en  particulier,  dans  son  dis-  auxquelles  il  assista,  abandonnait  presque  aussitôt  la 
cours  présidentiel  de  1827,  comment  une  société  fondée,  médecine  pour  se  réfugier  au  séminaire  de  St-Sulpice. 
avec  tant  d’éléments  de  succès,  avait  eu  une  existence  si  Son  père  dut  Ten  retirer.  L’alerte  d’ailleurs  fut  courte, 
éphémère.  M.  Brault,  qu’on  ne  peut  que  citer,  est  de  car  un  an  et  demi  après,  en  1811,  Cruveilhier  arrivait  à 
l’avis  de  Rouxeau  ;  la  mésentente  des  deux  têtes  de  la  l’internat  en  tête  de  liste.  C’est  peu  de  temps  après  que 
Société,  Laennec  et  Dupuytren,  fut  la  cause  de  sa  dispa-  Dupuytren  prenait  possession  de  la  chaire  de  médecine 
rition.  opératoire. 

«  On  nous  laisse  entendre,  dit  M.  Brault,  que  plusieurs  Èn  1816,  Cruveilhier  choisissait  comme  sujet  de  thèse  : 
membres  influents  de  la  Société  ayant  disparu  on  fut  Essai  sur  Vanatomie  pathologique  en  général. 1,^,  même  année, 

obligé  de  la  dissoudre.  Cependant  Dupuytren  était  encore  ce  premier  travail  fut  complété  par  la  publication  de 
entouré  d’hommes  de  la  valeur  de  Bayle,  Laennec.  Corvi-  deux  volumes  sur  le  même  sujet  :  c’était  en  quelque 

sart,  Magendie,  Geofîroy-St-Hilaire.  -sorte  le  programme  de  toute  sa  vie.  Malgré  des  débuts 

\  cette  époque,  il  était  en  pleine  activité  puisque  trois  si  brillants  et  seulement  dans  sa  vingt-cinquième  année, 
ans  après,  à  34  ans,  il  enlevait  de  haute  lutte,  après  un  on  le  vit  retourner  à  Limoges  pour  y  exercer  la  méde- 

concours  des  plus  mouvementés,  la  chaire  de  médecine  cine.  Mais  en  1823  une  ordonnance  royale  instituait  le 

opératoire,  l’emportant  sur  Roux  et  Marjolin  déjà  connus  concours  d’agrégation.  Son  père  l’engagea  à  se  mettre 
par  leurs  travaux.  sur  les'  rangs.  De  retour  à  Paris,  après  sept  ans  d’ab- 

II  faut  donc  chercher  ailleurs  l’explication  de  son  échec,  sence,  il  était  nommé  le  premier  à  ■  ce  concours  et 

N’est-ce  pas  plutôt  parce  que  de  caractère  un  peu  rude  il  deux  ans  après  remplaçait  P.  A.  Béclard  dans  sa  chaire 

ne  sut  pas  concilier  les  vues  divergentes  de  ses  collabora-  d’anatomie.  11  avait  34  ans.  Plus  tard,  en  1836,  il  occupa 

leurs.  la  chaire  d’anatomie  pathologique  due  à  la  libéralité  de 

S’il  en  est  ainsi,  comme  le  laissent  supposer  certaines  Dupuytren. 
indiscrétions,  on  s’explique  mieux  comment  Cruveilhier,  C’est,  le  12  janvier  1826  que  Cruveilhier  inaugurait  la 
de  nature  affable  et  bienveillante,  réussit  là  où  Dupuy-  nouvelle  Société  dont  il  fut  nommé  président  perpétuel. 

_ _ fl  en  conserva  la  direction  pendant  plus  de  46  ans  jus- 

(1)  Rouxeau.  -  Laennec  après  1806,  p.  106.  i  qu’au  mois  d’août  1872,  époque  à  laquelle  il  fut  obligé 
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de  se  retirer  à  Sussac  dans  la  Haute-  Vienne.  Cette  rési¬ 
dence,  oii  il  mourut  le  10  mars  1874.  à  l’âg-e  de  83  ans. 
est  située  non  loin  de  Châteauneuf.  où  son  grand-père 
avait  exercé,  et  très  rapprochée  de  Pierre-ButLière,  d’où 
Dupuytren  était  parti. 

Dans  toutes  les  circonstances  ofi  Cruveilhier  eut  à 
prononcer  une  allocution,  il  ne  rrianqua  jamais  de  faire 
l’éloge  de  Dupuytren  dont  il  avait  été  l’élève  et  dont  il 
resta  toute  sa  vie  le  gland  admirateur  ». 

Sur  l’impulsion  que  Cruveilhier  donna  à  la  Société 
anatomique, M.  Bi’ault  donned'intéressantsdétails  :  «  Pen¬ 
dant  les  premières  années,  les  présentations  concernaient 
surtout  des  découvertes  d’anatomie  normale,  d’anatomie 
pathologique  et  de  tératologie.  Par  une  extension  toute 
naturelle,  Cruveilhier  fit  voir  l’intérêt  qu’il  y  avait  à 
rapprocher  l’étude  des  lésions  des  troubles  physiolo¬ 
giques  qui  en  découlent  et  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  que  suggèrent  les  observations.  L’anatomie  patho¬ 
logique,  aimait-il  à  répéter,  doit  céder  le  pas  à  l’obser¬ 
vation  clinique,  marcher  avec  elle  et  après  elle. 

Plus  tard.  Cruveilhier  montra  l’importance  de  l’expé¬ 
rimentation  et  de  l’anatomie  comparée.  H  indiqua  le 
bénéfice  que’ l’on  pourrait  retirer  de  l’étude  des  altéra 
tiens  du  sang  et  de  tous  les  liquides  de  l’économie.  Et 
même  il  insista  sur  ta  nécessité  de  pousser  le  plus  loin 
possible  les  études  microscopiques  abordées  vers  1854 
par  Lebert,  puis  poursuivies  par  Ch.  Robin  et  définitive¬ 
ment  entrées  dans  le  domaine  de  la  pathologie  française 
sous  la  haute  autorité  de  Gornil  ct  Ranvier. 

C’est  donc  bien  à  l’intluence  de  Cruveilhier  que  la 
Société  anatomique  doit  d’être  restée  le  centre  d’un  mou¬ 
vement  scientifique  ininterrompu  etconstamment  renou¬ 
velé.  Il  n’en  pouvait  être  autrement  sous  la  direction 
d’un  homme  qui  fut  un  anatomiste  éminent,  un  ana¬ 
tomo-pathologiste  incomparable.  un  clinicien  à  l’esprit 
large  et  dont  l’œuvre  immense  remplit  la  moitié  du 
XIX®  siècle.  ■' 


Après  Cruveilhier  «  Charcot  présida  la  Société  pendant 
dix  ans,  de  janvier  1873  à  janvier  1883.  A  ce  moment, 
nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  du  s.vstème 
nerveux  à  la  Salpêtrière,  il  préféra  se  consacrer  à  son 
nouvel  enseignement.  Pendant  cette  période  de  dix 
années  il  enrichit  nos  Bu  lletins  d’un  grand  nombre 
d’observations  recueillies  dans  son  service.  Avec  ses 
élèves,  il  contribua  dans  une  large  mesure  à  parfaire 
l’étude  des  localisations  cérébrales  et  des  affections  sys¬ 
tématisées  de  la  moelle. 

(iornil.  plus  éclectique,  de  1883  à  1907  favorisa  davan¬ 
tage  les  recherches  d’histologie  pathologique  et  plus  tard 
de  bactériologie  Pendant  les  vingt-cinq  années  de  sa 
présidence  son  activité  ne  s’est  pas  ralentie  ». 

Depuis  1907,  la  Société  anatomique  n’a  cessé  de  pros¬ 
pérer  sous  l’égide  de  M.  Letulle,  puis  de  Al.  Brault,  qui  se 
sont  montrés  les  dignes  continuateurs  de  l’œuvre  entre¬ 
prise  par  Dupuytren  et  par  Laënnec. 

M.  G. 


«  Ce  n’est  pas  dans  le  sein  des  fandlles  titrées  que  le  médecin 
doit  s’attendre  à  trouver  plus  souvent  cette  inaltérable  con¬ 
fiance  qui- dure  autant  que  la  vie.  Là,  plus  qu’ ailleurs  les  hom¬ 
mes  nouveaux  sont  aisément  reçus,  et  les  anciens  services  ou¬ 
bliés  ;  là  plus  qu’ailleurs,  on  croit  tout  obtenir  avec  un  peu 
d’or  ».  (Marc-Antoine  Petit.) 

«  Rien  n’a  plus  contribué  à  faire  croire  à  l’incertitude  delà 
médecine,  et  nui  davantage  à  la  considération  qu’elle  devait 
obtenir  parmi  les  hommes,  que  l’affection  avec  laquelle  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  la  professent,  manifestent  errtre  eux  des  opi¬ 
nions  opposées.  Il  en  est  qui  sembleraient  avoir  honte  d’êtra 
de  l’avis  d’un  autre  et  qui  oublient  trop  facilement  que  l’unani¬ 
mité  des  suffrages  est  la  consolation  des  malades,  et  le  plus  gran  d 
honneur  de  l’art.  »  (Marc-Antoine  Petit.) 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


TRIRADOL 

Association  d’iodo  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d’éléments  radio  actifs.  —  Ampoules  de  2  oc.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

G.  FERMÉ,  5,-),  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS4(l« 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

eOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISME  , 
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MESSIEURS, 


des  vaccins  INAVA 


A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
téristiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “INAVA”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
sur  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
Renforcer  les  tissus,  pour  défendre  l'organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules-Vaccin 

INAVA. 


Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 
Etablissements  KUHLMANN 


l,  Rue  Pagès,  SDRESNES  (Seine) 


,',A”  Asthme,  Bronchite  chronique.  i  <•  i  ,  ,  . 

.‘B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhee  alvéolaire. 
.*5  ”  f  uroncle.  Anthrax,  Acné.  »-  •  v  i  ••  .  n  •. 

Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthites,  etc, 
Métrites. 

.Ovules  )  Leucorrhée. 

„Vaccin  INAVA  j  Salpingites,  Métrites. 

”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

I  Ozène 

I,  “  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 
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Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


Jdttérâture  et  Ecba,ntiUon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 


Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GENERAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ELYSEES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 


Téléph.  Elysées  22-52 


PROSTHENASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AINTÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiË:  —  GOrsIVALESCEP^rCE^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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CENTENAIRE  DE  LAËNNEC 


L’étude  des  cavernes  pulmonaires 
de  Laënnec  à  nos  jours. 

Par  L,.  M.  P.  AMKUILLi:, 

Médecin  de  l'Hospice  Üebroussc. 

Les  perfectionnements  des  moyens  cliniques  d’explora¬ 
tion  ont  donné  un  regain  d’intérêt  à  la  question  des  ca¬ 
vernes  pulmonaires.  Aujourd’hui  nous  en  faisons  le  dia¬ 
gnostic  plus  facilement  et  plus  tôt  ;  nous  savons  en  dé¬ 
couvrir  qui  auraient  échappé  autrefois,  nous  les  localisons 
mieux,  nous  en  suivons  mieux  l’évolution. 

N’est-il  pas  intéressant,  au  moment  où  va  se  fêter  le 
centenaire  de  Laënnec,  de  mesurer  le  chemin  parcouru 
depuis  lui  sur  ce  terrain  qui  vient  d’être  remanié  et  de 
comparer  ce  qu’il  avait  su  trouver  à  lui  seul  et  ce  que 
tous  les  efforts  réunis  de  ses  successeurs  sont  arrivés  à 
y  ajouter. 

On  va  célébrer  la  gloire  de  Laënnec,  inventeur  de  l'aus¬ 
cultation.  On  dira  que  ça  été  pour  ainsi  dire  la  première 
fois  dans  l’histoire  qu’un  médecin  a  fondé  une  méthode 
d’examen  uniquement  sur  ses  perceptions  sensorielles. 
On  dira  aussi,  mais  jamais  assez,  que  les  médecins  com¬ 
mençaient  à  peine,  Bayle  ayant  ét-?  le  seul  précurseur,  à 
relier  l'étude  des  signes  et  des  symptômes  à  celle  des 
lésions.  Laënnec  eut  la  chance  d’avoir,  au  début  de  ses 
études,  une  forte  instruction  anatomo-pathologique  et  le 
goût  des  recherches  d’autopsie.  Il  eut  le  mérite  plus  tard, 
malgré  de  violentes  oppositions,  malgré  les  attaques 
passionnées  de  Broussais,  d’exiger,  comme  preuve  de  la 
valeur  de  tout  signe  perçu,  la  démonstration  de  la  lésion 
qu’il  signale.  Il  mettait  fin  au  règne  absolu  de  l’imagi¬ 
nation  en  clinique,  et  introduisait  pour  la  première  fois 
le  contrôle  objectif. 

Pour  la  question  qui  nous  occupe,  il  n’est  pas  arrivé 
du  premier  coup  à  donner  une  séméiologie  aussi  parfaite 
qu’il  l  a  fait  pour  tant  d’autres  maladies.  En  voici  lesrai- 
sons  ;  il  est  bien  rare  que  la  clinique  fournisse  à  notre 
observation  une  caverne  complètement  isolée  de  timite  lé¬ 
sion.  Même  en  dehors  de  la  tuberculose,  il  est  exception¬ 
nel  qu’une  caverne  «  pure  ■  de  tout  autre  mélange  ana¬ 
tomopathologique  existe  ainsi  jusqu’à  l’autopsie.  Dans 
la  majorité  des  cas,  on  trouve  à  ce  moment,  et  surtout 
dans  la  tuberculose,  des  cavernes,  mais  aussi  des  lésions 
nodulaires  et  des  lésions  condensantes  de  diverses  caté¬ 
gories.  Chacune  de  ces  lésions  contribue  à  la  formation 
des  signes  perçus  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  dis¬ 
socier  la  part  de  chacune.  Aussi  Laënnec  n’a-t-il  pu  évi¬ 
ter  d’attribuer  aux  cavernes  des  signes  qui  ne  leur  ap¬ 
partiennent  pas  en  propre,  tandis  que  pour  dés  lésions 
simples,  isolées,  et  qui,  quand  elles  sont  mortelles,  seter- 
nainent  assez  vite  pour  rapprocher  dans  le  temps  l’étude 
cadavérique  de  l’examen  clinique,  les  descriptions  et  in¬ 
terprétations  qu’il  a  données  sont  restées  exactes  à  un 
niotprès  :  telles  celles  de  la  pneumonie  et  delagangrène 
pulmonaire. 

Une  autre  raison  qui  est  intervenue,  à  un  moindre  de¬ 
gré  peut-être,  est  le  défaut  de  notions  phpiques.  A  cette 
époque  l’acoustique  physique  n’existait  même  pas  à  l’état 
de  rudiment,  elle  devait  attendre  encore  près  de  qua¬ 
rante  ans  les  preqfièers  travaux  de  llelniholtz,  son  vérita¬ 
ble  créateur.  La- Hîé<  essaya  de  combler  cette  lacune  avec 


son  expérience  musicalequi  semble  avoiréléfort  étendue. 
Mais  de  récents  exemples  nous  ont  montré  que,  sans  ins¬ 
truction  scientifique  spéciale,  un  très  bon  musicien  ne 
peut  donner  aucun  avis  sûr  en  matière  de  stéthacqusti- 
ue  et  la  science  musicale  de  Laënnec  ne  lui  a  été  que 
’un  secours  limité.  D’où  les  hypothèses  hasardées  que 
nous  trouvons  dans  son  œuvre  :  production  de  la«  respi¬ 
ration  bronchique  »  dans  la  trachée  et  les  «  tuyaux  bron¬ 
chiques  »  ;  production  de  certains  sons  dans  l’intérieur 
des  cavernes.  Erreurs  bien  excusables  puisque  quelques 
médecins  d’une  génération  mieux  documentée  ne  pa¬ 
raissent  pas  les  avoir  encore  toutes  répudiées. 

•  On  comprend  maintenant  pour  quelles  raisons  Laënnec 
a  été  obligé  de  combler  avec  des  hypothèses  les  lacunes 
de  ses  connaissances,  déjà  si  avancées  pour  l’époque,  et 
pourquoi  nous  ne  pouvons  accepter  tout  ce  qu’il  a  dit  de 
l’évolution  anatomique  et  de  la  clinique  des  cavernes. 
Mais  ses  vues,  même  inexactes,  portèrent  si  bien  la  forte 
empreinte  du  génie  qu'un  siècle  entier  elles  ont  élé  ac¬ 
ceptées  de  tous,  et  qu’il  a  fallu  les  etforts  de  travailleurs 
disséminés  dans  le  monde  entier  pour  découvrir,  et  bien 
incomplètement  encore,  le  pou  qui  lui  avait  échappé. 

Evolution  anatomique  de  la  caverne 
d’après  Laëniiec. 

Laënnec  n’avait  pas  vu  dans  la  caverne  une  lésion 
aussi  importante  pour  la  marche  ultérieure  de  la  maladie 
qu’elle  nous  le  semble  aujourd’hui.  Pour  lui,  pour  ses  con¬ 
temporains  et  pour  une  longue  lignée  de  ses  successeurs, 
elle  constituait  un  accident  terminal  à  partir  de  la  pro¬ 
duction  duquel  la  maladie  entrait  dans  sa  phase  déses¬ 
pérée.  Aussi  n’est-il  pas  sur  ce  sujet  toujours  aussi  ex¬ 
plicite  que  nous  le  désirerions,  nous  qui  voudrions  avoir 
toute  sa  pensée  sur  les  problèmes  qui  nous  préoccupent 
maintenant.  On  saitque,  dans  l’esprit  de  Laënnec,  la  tu¬ 
berculose  commence  par  la  formation  de  lésions  grises, 
nodulaires,  et  ce  sont  les  tubercules,  ou  diffuses,  et  c’est 
ce  qu’il  appelait  V in filtratiou  grise,  et  que  dans  ces  lé¬ 
sions  mêmes  se  forme, au  bout  d’un  temps  dont  il  est  dif¬ 
ficile  de  préciser  la  durée  moyenne,  Cette  masse  homo¬ 
gène,  jaune  blanchâtre  qui  est  la  matière  caséeuse  et 
constitue  l’élément  caracléristique  du  tubercule  cru. 
Qu’il  s’agisse  d’un  tubercule  vrai,  c’est-à-dire  d'une  for¬ 
mation  limitée  à  contours  circulaires,  ou  d’une  infiltra¬ 
tion  grise,  le  passage  par  ce  stade  de  tubercules  crus 
circonscrits  ou  diffus  est  un  aboutissant  nécessaire,  et 
c’est  de  lui  qu’il  faut  partir  pour  en  arriver  à  la  caverne. 
Les  doctrines  classiques  qui  exigent  la  formation  de  ma¬ 
tière  caséeuse  avant  le  ramollissement  et  l’excavation  ne 
sont  qu’un  développement,  sous  d’autres  formules,*  des 
idées  de  Laënnec.  »  De  quelque  manière  que  les  tuber¬ 
cules  crus  se  soient  formés,  ils  finissent,  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  et  dont  la  durée  paraît 
très  variable,  par  se  ramollir  et  se  liquéfier.  Ce  ramollis- 
sement  commence  vers  le  centre  de  chaque  masse,  oii  la 
matière  tuberculeuse  devient  de  jour  en  jour  plus  molle 
et  plus  humide,  caséiforme  ou  au  moins  onctueuse  au 
toucher,  comme  un  fromage  mou,  puis  acquiert  la  visco¬ 
sité  et  la  liquidité  du  pus.  Le  ramollissement  gagne  peu 
à  peu  la  circonférence  et  devient  complet.  > 

«  Lorsque  la  matière  tuberculeuse  est  complètement 
ramollie,  elle  s’ouvre  un  passage  dans  qiielques-en-  des 
tuyaux  bronchiques  les  plus  voisins,  cctie  ou verture  étant 
plus  étroite  (|ue  l’excavation  avec  laquelle  elle  commiini 
ipie,  l’une  et  l  autre  restent  nécessairement  lisluleiises. 
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même  après  l’évacuation  com[»lète  de  la  matière  caséeu¬ 
se.» 

Voilà  donc  la  liliation  des  phénomènes  établie,  la  ma¬ 
tière  caséeuse  se  transforme  progressivement  du  centre  à 
la  périphérie  en  une  matière  liquide,  ce  qui  est  la  période 
de  ramollissement  et,  une  fois  celle-ci  mvse  en  communi¬ 
cation  avec  l’extérieur  par  les  bronches,  la  caverne  se 
constitue  parévacuation  du  produit  de  liquéfaction.  Gette 
succession  régulière  des  périodes  anatomiques  qui  pré¬ 
parent  la  caverne  est  un  élément  important  de  la  doctrine 
de  Laënnec.  Il  est  critiqué  à  l’heure  actuelle,  mais  non 
pas  de  façon  unanime  et  mérite  d’être  conservé  en  mé¬ 
moire.  L’extension  des  lésions,  si  j’interprète  bien  les 
quelques  lignes  quinous  sont  parvenues  sur  ce  point,  se 
ferait  de  façon  centrifuge.  Il  y  a  toujours,  autour  des 
cavernes,  des  tubercules  crus  et  des  granulations  grises 
qui  nedemandent  qu’à  subir  eux  mômes  l’évolution  ca¬ 
vitaire  après  avoir  fusionné  ou  non.  Il  y  a  aussi  quelque¬ 
fois,  sur  le  pourtour  des  cavernes,  des  lésions  d’infiltra¬ 
tion  et  en  particulier  d’infiltration  gélatiniforme,.  dont 
Laënnec  dit  qu’elles  se  forment  autour  de  la  lésion  qui 
nous  occupe,  semblant  établir  par  conséquent  que  la  ca¬ 
verne  est  primitive  et  la  lésion  d’infiltration,  contingente 
et  secondaire.  Aujourd’hui  où  nous  savons  que,  dans 
leur  début,  un  grand  nombre  de  lésions  tuberculeuses 
affectent  une  forme  lolmire  ou  au  moins  partiellement  lo- 
baire,  où  nous  ne  voyons  qu’un  grossissement  et  une  sim¬ 
plification  de  la  vérité  dans  la  phrase  de  Lorrain  :  «  La 
tuberculose  n’est  qu’une  succession  de  la  pneumonies», 
nous  sommes  étonnés  de  constater  que  Laënnec  nie  tout 
rapport  entre  la  pneumonie  aiguë,  ce  qu’il  appelle  encore 
volontiers  la  péri-pneumonie,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
révolution  tuberculeuse.  Non  seulement  il  n’a  pas  perçu, 
semble-t-il,  de  ressemblance  anatomique  entre  des  lésions 
du  type  pneumonique  et  certaines  de  celles  qui  précè¬ 
dent  la  caverne,  lui  qui  a  pourtant  décrit  les  formes  d’in¬ 
filtration  de  la  tuberculose,  mais  il  ne  semble  pas  avoir  cons¬ 
taté  de  rapport  clinique,  et  ces  cas  nombreux  de  pneumo¬ 
nie  traînante  qui  ne  font  pas  leur  défervescence  au  onzième 
jour,  et  dans  lesquels  n'importe  quel  clinicien  d'aujour¬ 
d’hui  flairerait  une  poussée  lobaire  de  tuberculose,  ne 
semblent  pas  avoir  attiré  son  attention.  Il  faut  dire  qu’il 
avait  besoin  d’établir  une  nosographie  nette,  d’établir  : 
l’individualité  de  la  tuberculose  par  i-apport  aux  intlam-  ' 
mations  aiguës  des  poumons,  contre  Broussais,  et  qu’il 
était  important  pour  lui  d'insister  davantage  sur  les  faits 
qui  distinguent  les  deux  affection*,  que  sur  ceux  qui  en 
établissent  la  parenté  anatomique  ou  clinique. 

Ln  revanche,  et  bien  qu’il  n’y  ait  [)as  insisté,  il  a 
rcM'onnu  tout  ce  qu’il  y  avait  d’important  dans  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  caverne  ;  il  a  signalé  l’aspect 
dill'érent  de  la  caverne  récente  et  delà  caverne  ancienne; 
il  a  vu  de  quelle  façon  cette  dernière  est  bien  définie  par 
la  membrane  pyogène  qui  la  tapisse.  Sans  doute  il  a  eu 
le  tort  de  ne  pas  accepter  l’opinion  do  Bwli:,  qui  voyait 
dans  cette  membrane  l’origine  des  sécrélions  qui  pro¬ 
duisent  l’expectoralion,  et  d’attribuer  cetle  expectoration 
à  l’hypersécrétion  bronchique  alors  que,  hormis  la  bron¬ 
che  de  drainage,  les  bronches  du  tuberculeux  semblent 
intactes  et  inaclives.  Mais  eu  revanche,  il  a  saisi  tout  le 
rôle  que  jouent  les  bronches  parlant  de  la  caverne  dans 
la  formation  do  celle-ci  et  dans  sa  |)t'r>istance.  et  il  a 
décrit  d’une  façon  remarquable  en  leur  consacrant  de 
longs  développements  et  eu  rapportant  des  observations 
qui  sont  des  modèles,  les  cavernes  de  guérison  sur  les¬ 
quelles  on  discute  tant  aujourd’hui .  De  sorte  que,  dans 
l’anatomie  pathologique  de  la  caverne,  Lai  nnec  a  parfai¬ 


tement  observé  tout  ce  que  l’examen  objectif  pouvait 
lui  fournir;  et  si  nous  pouvons  discuter  aujourd’hui  la 
filiation  des  phénomènes,  telle  qu’il  l’a  admise,  c’est  seu¬ 
lement  avec  hésitation  et  parce  que  de  nouvelles  mé¬ 
thodes  interposées  entre  la  clinique  et  l’anatomie  patho¬ 
logique  nous  ont  permis  de  deviner  les  étapes  que  ces 
dernières  ne  nous  laissaient  pas  soupçonner. 

Séméiologie  de  la  caverne  d'après  Laënnec. 

Il  ne  sera  parle  ici  que  de  la  séméiologie  sléthacous- 
tique.  Laënnec  avait  parfaitement  vu  l'importance  qu'a 
l’expectoration  chez  le  tuberculeux  pour  le  diagnostic  de 
la  caverne,  mais  son  œuvre  sur  le  terrain  de  l’ausculla- 
tion  et  de  la  percussion  est  beauconp  plus  intéressante. 
Il  signale  d’abord  que  l’établissement  d’une  caverne 
comporte  souvent  la  modification  des  bruits  de  percus¬ 
sion  :  tel  sujet  qui  présentait  une  matité  étendue  dans  la 
partie  supérieure  d’un  des  hémithorax^  a  remplacé  celle- 
ci,  d’un  examen  à  l’aulre,  par  une  sonorité  normale  ou 
parfois  tynapanique.  Le  médecin  non  averti  se  réjouit, 
celui  qui  est  instruit  pense  à  la  formation  d’une  cavité. 

Duels  signes  d’auscultation  fournit  cette  dernière  ? 
Avant  tout  la  suppression  du  murmure  vésiculaire  et  la 
respiration  cuver  •»'use.  La  respiration  caverneuse,  c’est  ce 
que  nous  nommerions  aujourd’hui  souille  caverneux. 
Elle  est  apparentée  à  la  respiration  bronchique,  c’est-à- 
dire  au  souille  tubaire,  par  la  plupart  de  ses  caractères. 
Elle  se  distingue  par  sa  tonalité  plus  basse  et  son  timbre 
spécial,  Duanl  à  son  mode  de  production,  Lai'mnec  le 
rattache  à  celui  de  la  respiration  bronchique,  mais  en 
parlant  des  mêmes  conceptions  erronées  qu’il  avait  sur 
celle-ci  :  la  respiration  bronchique  est  un  bruit  de  souflle 
qui  SC  produit  dans  les  voies  bronchiques,  la  respiration 
caverneuse  naît  dans  la  caverne  même  par  un  mécanisme 
sur  lequel  Laimnec  n’est  pas  très  explicite,  pas  plus  que 
ne  le  sont  tous  ceux  qui  après  lui  ont  admis  la  môme 
hypothèse,  tant  une  explication  physique,  même  inexacte, 
d’un  tel  phénomène  serait  difficile  à  donner.  Comme 
corollaire  de  la  respiration  caverneuse,  il  y  a  le  fameux 
phénomène  de  la  pectoriloquie.  Quand  on  ausculte,  à 
travers  un  thorax  normal,  la  voix  articulée  on  n’en 
perçoit  pas  l’articulation  ;  elle  est  très  diminuée 
d'inte«silé!  profondément  altérée  dens  son  timbre  et  sa 
tonalité.  Quand  on  ausculte  une  caverne,  au  moins  dans 
les  eas  auxquels  Lai-nnec  réserve  la  dénomination  de 
pectoriloquie  parfaite,  la  voix  pénètre  de  la  poitrine  dans 
le  stéthoscope  et  arrive  dans  l’oreille  avec  son  articula¬ 
tion  et  tous  ses  caractères  acoustiques.  C'est  surtout  ce 
phénomène  de  projection  dans  l’oreille  qui  attire  l’atten¬ 
tion  de  Laë'nnec  et  qui  lui  (tarait  caractéristique.  Quant  à 
la  transmission  de  la  voix  chuchotée,  et  seulement  dans 
la  mesure  où  elle  peut  se  produire  chez  les  individus 
aphones,  il  la  mentionne  en  une  ligne  et  semble  ne  pas 
s’être  aperçu  de  l’importance  qu’elle  peut  prendre  en 
séméiologie  et  des  caractéristiques  spéciales  qu’elle  a 
dans  les  cas  où  on  perçoit  un  souille  caverneux.  H  a 
perçu  les  bruits  adventices  et  surtout  les  gros  râles  qui 
accompagnent  les  excavations  pulmonaires.  Il  a  noté  le 
timbre  spécial  caverneux  qu’ont  certains  d’entre  eux.  H 
semble  (|u’il  ait  été  trop  loin  en  voulant  apprécier-  par 
leurs  caractères  d’auscultation,  leur  siège  et  surtout  la 
consistance  du  liquide  dans  lequel  ils  éclatent  On  voit 
que,  |)our  l’auscultation,  Lacnnec  a  encore  trouvé  presque 
tout  le  syndrome  stéthacoustique  qui  a  été  classique 
jusqu’à  ces  dernières  années.  Seule  la  pectoriloquie  qui 
lui  paraissait  littéralement  pathognomonique  de  la  ca- 
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verae  et  constaale  au  cours  de  celte  lésion,  au  point  que 
découvrant  au  hasard  une  caverne  à  l’autopsie,  il  pro¬ 
nonce  que»  le  sujet  a  dû  avoir  de  la  pectoriloquie,  de  son 
vivant»,  ce  signe  seul  a  été  abandonné  de  très  bonne 
heure  par  ses  successeurs,  mais  les  autres  sont  restés 

Les  idées  modernes  sur  l'évolution  anatomique 
de  la  cavorné. 

Aujourd’hui,  on  a  quelque  tendance  à  distinguer  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  les  lésions  qui  appartiennent 
à  la  période  de  primo-infection  et  celles  qui  appartien¬ 
nent  à  la  réinfection.  Un  qualifie  volontiers  les  premières 
dp  type  infantile,  les  secondes  de  type  adulte  delà  tuber¬ 
culose.  Dans  un  exposé  que  j’ai  fait  récemment  au 
Congrès  International  de  Washington  et  qui  a  reçu  un 
certain  nombre  d’approbations,  j’ai  essayé  de  démontrer 
que,  chez  l’enfant,  la  lésion  aboutissait  très  vite  à  la 
transformation  caséeuse,  mais  que  celle-ci,  surtout  pour 
le  poumon,  restait  longtemps  à  l’état  de  caséification 
solide  et  que  les  excavations  beaucoup  plus  rares,  puis- 
u’elles  ne  se  montrent  pas  dans  un  cinquième  des  cas, 
'après  la  statique  des  plus  favorables,  sont  placées  en 
pleine  substance  caséeuse,  cet  aspect  ayant  paru  aux  ana¬ 
tomistes  mériter  une  qualification  spéciale,  puisque  c’esf 
cela  qu’ils  appellent  proprement  géode.  Chez  l’adulte,  il 
paraît  que  la  lésion  arrive  presque  d’emblée  à  l’excava¬ 
tion.  Il  est  très  rare  qu’à  l’autopsie  on  trouve  chez 
1  adulte  des  lésions  caséeuses  franches  ;  presque  toujours 
on  voit  ou  d-s  lésions  nodulaires  grises,  ou  des  lésions 
du  type  pneumonique,  des  infiltrations  de  t  pes  divers, 
mais  surtout  des  cavités  réc^-ntes  ou  anciennes  dont  le 
tissu  ambiant  n’indique  pas  qu’elles  soient  parties  d’une 
transformation  caséeuse  préalable.  Si  donc  celle-ci  a  existé, 
son  élimination  a  été  presque  instantanée  puisqu’on  n’en 
trouve  plus  trace.  En  somme,  on  ne  voit  pas  en  général 
chez  l’adulte  d’eschares  au  centre  d’une  caverne,  on  ne 
voit  pas  de  géode  creusée  en  plein  tissu  caséeux,  on  ne 
voit  même  pas  habituellenaent  de  cavernes  à  contenu 
purulent,  le  pus  étant  évacué  presque  toujours  au  furet 
à  mesure  de  sa  production  par  la  bronche  de  drainage. 
Les  cavernes  sont  développées  quelquefois  aux  dépens 
de  formations  nodulaires,  mais  si  l’on  s’en  rapporte  à  ce 
que  montre  l'examen  radiologique,  des  cavernes-  volu¬ 
mineuses  s’observent  fréquemment  au  centre  de  conden¬ 
sations  d’apparence  pneumonique,  et  le  même  mode 
d’examen  établit  leur  grande  rapidité  de  formation  (quel- 
ues  jours  et  peut-être  quelques  heures)  et  la  précocité 
e  cette  formation  au  cours  de  l’évolution. 

En  résumé,  on  croit  aujourd’hui  assez  volontiers  que 
la  caverne  tuberculeuse  est  une  lésion  précoce  de  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose,  qu’elle  se  montre  de  bonne 
heure,  de  fai^on  constante  pour  toute  lésion  évolutive, 
qu  elle  se  creuse  très  rapidement  et  qu’elle  se  développe 
souvent  aux  dépens  de  lésions  préalables  étendues  du 
type  de  celles  que  Laènnec  appelait  «  infiltration  tuber¬ 
culeuse  ».  Cela  donne  beaucoup  d’importance  à  la  cavité 
dans  le  processus  évolutif  et  fait  de  la  caverne  la  lésion 
capitale  de  l’affection  chez  l’adulte.  La  caverne  est  le 
point  de  départ  de  l’extension  des  lésions,  non  pas  comme 

voulait  Laënnec  par  un  processus  centrifuge  qui  parait 
jouer  un  rôle  très  limité,  mais  par  prise  successive  de 
territoires,  souvent  éloignés,  du  poumon  resté  sain  jus¬ 
qu’à  présent  et  pour  l’explication  des  lésions  desquels  la 
doctrine  de  l'embolie  bronchique  parait  une  excellente 
hypothèse  de  travail.  La  confrontation  des  faits  anatomo- 
raJiologiques  nous  a  appris  l’importance  de  la  distinc¬ 


tion  entre  cavernes  récentes  et  cavernes  anciennes.  Enfin 
l’étude  radiologique  nous  a  montré,  dans  quelques  cas 
heureux,  par  quels  stades  une  caverne  peut  évoluer  vers 
la  guérison.  On  voit  donc  que  si  nos  idées  ont  progressé, 
c’est  à  deux  acquisitions  récentes  qu’elles  le  doivent, 
d’une  part  à  la  notion  de  lésions  différentes  pour  la  pri¬ 
mo-infection  et  pour  l’évolution  nouvelle  chez  un  sujet 
déjà  infecté,  d’autre  part,  aux  données  de  la  radiologie 
thoracique  qui,  dans  la  mesure  on  il  est  établi  que  cer¬ 
taines  images  correspondent  à  certaines  lésions  (et  cela 
peut  être  fait  si  on  se  contente  de  diagnostic  de  »  con¬ 
densations  >■  et  '  excavations),  nous  a  permis  de  saisir 
certains  mode  d’évolution  inaccessibles  à  Laënnec. 

Les  vues  modernes  sur  la  séméiologie 
stéthacoustique  des  cavernes. 

En  constatant  ce  qui  se  rencontre  àl’autopiie  des  tuber¬ 
culeux,  c’est-à-dire  les  intrications  d'excavations  et  de 
condensations,  on  se  demande  comment  on  a  pu  établir 
la  séméiologie  des  unes  comme  des  autres.  En  fait  la 
séméiologie  des  cavernes  est  telle  que  l’on  peut  dire 
qn’elle  est  due  tout  entière  à  des  phénomènes  de  déficit 
ou  d'emprunt  à  des  lésions  qui  les  accompagnent  presque 
constamment.  La  matité  signalée  à  la  percussion  n’existe 
que  dans  la  mesure  on  la  caverne  est  enveloppée  d'une 
condensation  pulmonaire  qui  peut  anéantir  la  sonorité 
pulmonaire  normale.  La  caverne  pure  donnera  néces¬ 
sairement  un  son  normal  si  elle  est  de  trop  faible  dimen¬ 
sion,  ou  un  son  tympaniqne  si  elle  est  vaste.  A  l’auscul¬ 
tation,  un  seul  signe  peut  lui  appartenir  en  propre  et 
encore  à  condition  qu’elle  soit  assez  vaste,  c’est  le  silence 
respiratoire,  témoignant  de  la  destruction  d’une  certaine 
quantité  de  parenchyme  pulmonaire.  Si  la  caverne  est 
trop  petite,  la  suppléancç  des  parties  voisines  fournira 
suffisamment  de  murmure  vésiculaire  pour  qu’elle  soit 
masquée . 

L’acoustique  moderne  démontre  qu’un  courant  d’air  de 
vitesse  modérée,  tel  que  le  courant  d’air  respiratoire,  ne 
peut  produire,  par  friction  contre  lesparoisle  longdesquei- 
les  il  circule,  aucune  vibration  sonore  ;  donc  la  caverne 
par  elle-même  ne  peut  engendrer  aucun  son.  Le  souffle  ca¬ 
verneux  ne  naît  pas  dans  la  caverne  :  il  est  le  produit  de 
transmission  de  ce  que  Laënnec  appelait  «  souffle  bronchi¬ 
que  »,  de  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  souffle  glotti- 
que.  Ce  bruit  est  le  fait  des  vibrations  sonores  engendrées 
sur  les  replis  mobiles  des  voies  aériennes  supérieures  et, 
en  particulier,  de  la  glotte,  par  le  courant  d’air  aérien. 

11  ne  peut-se  transmettre  à  la  paroi  auscultée  que  dans 
la  mesure  oii  une  condensation  pulmonaire  l’amène  à  la 
paroi.  Le  tissu  pulmonaire  normal,  la  caverne,  ne  sau¬ 
raient  réaliser  çette  transmission.  Si  un  souffle  parvient 
à  la  paroi  chez  un  tuberculeux  cavitaire,  c’est  qu’une 
condensation  extérieure  à  la  caverne  a  favorisé  cette 
transmission  ;  si  le  souffle  a  le  caractère  cavitaire,  c’est 
que  la  caverne  agit  sur  le  bruit  bronchique  comme  les 
résonnateurs  d’HELMOLTZ,en  renforçant  certaines  vibra¬ 
tions  en  étouffant  certaines  autres.  Le  souffle  caverneux 
signifie  donc  avant  tout  condensation  pulmonaire.  La 
pectoriloquie  n’est  qu’une  expression  plus  retentissante 
de  la  transmission  du  souffle  bronchique  et  elle  ne  peut 
reconnaître  que  les  mêmes  causes. 

Les  râles,  je  l’ai  établi  ailleurs,  sont  un  des  bruits  [qui 
accompagnent  le  plus  fréquemment  les  cavités.  Tantôt  ils 
sont  sans  caractère  spécial,  correspondant  aux  râles  mu- 
queuxde  Laënnec,  tantôt  ils  ont  un  timbre  particulier  du 
fait  du  voisinage  de  la  caverne  qui  joue  encore  le  rôle  de 
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résonnateur.  Ces  dernières  ont  été  appelés  par  Skoda 
«  râles  consonnants».  Gônsonnants  ou  sans  caractères, 
il  n’éclatent  pas  dans  la  caverne  même,  comme  j’ai  es¬ 
sayé  de  le  démontrer  à  plusieurs  reprises,  mais  très 
Vraisemblablement  dans  sa  bronche  de  drainage  et  ils  si¬ 
gnifient  présence  d’un' liquide  assez  visqueux  dans  une 
bronche  et  non  pas  cavité.  l)e  sorte  que  tous  ces  phénomè¬ 
nes  :  râles,  souffies,  pecloriloquie,  sont  des  phénomènes 
d’emprunt  et  peuvent  inamjuer.  On  peut  concevoir  et,  il 
existe  souvent,  en  réalité,  des  cas  dans  lesquels  la  cavité 
est  trop  petite  pour  qu’ily  ait  silence  respiratoire,  dans  les¬ 
quels  il  n’y  a  pas  de  condensalion  â  son  voisinage  pour 
créer  un  sout'lle,  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  de  sécrétion 
qui  puisse  produire  des  râles.  On  peut  soutenir  que  de 
pareilles  cavernes  sont  "muettes,  au  sens  absolu  du  mot. 

Une  pareille  interprétation  des  bruits  dè  l’auscultation  j 
n’était  pas  à  la  portée  de  L:n‘nnec,  parce  qu’elle  a  sup-  | 
posé  bien  des  progrès  dans  les  sciences  voisines  de  la 
médecine  :  acoustique,  physiologie  expérimentale,  radio-  j 
logie,  qui  n’avaient  pas  été  faits  de  son  temps.  On  ne  i 
pouvait  exiger  de  Laënnec  que  non  seulement  il  créât 
les  méthodes  modernes  d’exploration  clinique,  mais 
encore  qu’il  amenât  toutes  les  sciences  au  point  de  per¬ 
fectionnement  nécessaire  pour  fournir  des  bases  solides 
à  sesrechefeheS  personnelles.  C’est  déjà  presque  un  travail 
surhumain  que  d’avoir  tiré  de  ses  propres  recherches  tout 
ce  qü’elles  pouvaient  donner  et  d’avoir  fourni  sur  leur 
applicatiôn  des  directives  dont  presque  jamais  on  ne  s’est 
départi  impunément. 


Quelques  ré^exions  à  propos  de  la  pleuré¬ 
sie  dans  l’œuvre  de  Laënnec 

Par  A.  fiOl'HCOl  X. 

Quand  on  relit  le  livre  immortel  de  V Auscultation  mé¬ 
diate^  œUvre  d’une  forme  si  claire,  si  limpide  et  qui  se 
dillérenciè  tant  dè  la  phraséologie  qui  était  de  mode  dans 
les  ouvrages  médicaux  de  l’époque,  on  reste  confondu 
d'admiration  devant  l’extraordinaire  précision  de  la  mé¬ 
thode  d'observation  de  Laimucc.  Avec  des  moyens  très 
sommaires,  ne  se  servant  que  de  ses  yeux,  quelquefois  de 
la  loupe,  n’ayant  pas  ou  ne  voulant  pas  de  microscope,  il 
décrit  les  lésions  ânatorno-patliologiques  avec  Une  minu¬ 
tie  et  une  justesse  inégalées. 

D’iin  coup,  sans  tâtonnements,  sans  hésitation,  il  décou¬ 
vre  la  vérité.  Il  a  vu  tout  ce  que  ses  moyens  d’explora¬ 
tion  lui  permettaient  de  voir  et  s’il  fallait  encore  un  trait 
pour  marquer  son  génie,  il  a  souvent,  en  quelque  sorte, 
pressenti  l’avenir. 

Si  nous  ajoutons  à  cela  un  sens  clinique  impeccable 
et  lès  merveilleux  signes  qui  vont  lui  permettre  de  recon¬ 
naître  sur  le  vivant  les  lésions  qu’il  a  identifiées  sur  le 
cadavre,  on  ne  peut  s’étonner  de  voir  certaines  descrip¬ 
tions  atteindre,  du  premier  coup,  à  la  perfection. 

La  pleurésie  telle  qu’elle  a  été  observée  et  décrite  par 
Laënnec  nous  donne  à  cet  égard  un  exemple  bien  pré¬ 
cieux. 

Que  savait-on  de  cette  maladie  avant  lui  ?  Peu  de  chose. 

On  vivait  encore  au  début  du  XlX'e  siècle,  et  jusqu’à  * 
Pinel,  sur  les  idées  que  s'eu  faisaient  les  médecins  du 
XVllL  siècle  qui  respectaientscnipuleusement  les  notions 
qu’avait  émises  à  ce  sujet  Hippocrate.  Le  médecin  de  Gos 
avait  désigné  sous  |  le  nom  de  pleurésie  (nÀrj'.it' ;)  ; 
toute  espèce  de  douleur  de  côté  et  surtout  celles  qui  sont 


un  péu  fortes,  persistantes  et  accompagnées  de  fièvré 
aiguë  ;  dés  lors  la  plupart  des  maladies  pulmonaires,  qui 
commençaient  par  un  point  de  Côté  et  s’accompagnaient 
de  fièvre,  étaient  nommées  pleurésie.  Comment  d’ailleurs 
aurait-on  pu  les  différencier  ? 

Baglivi,  le  plus  remarquable  clinicien  italien  de  la  tin  du 
XVHl*  Siècle,  qui  avait  si  bien  compris  l’importance  dé 
l’observation  médicale  raisonnée  «  la  méilecine  est  la  fille 
«  du  temps  et  s’appuie  sur  les  observations  recueillies  à 
«  travers  les  siècles  »,  disait  :  «  O  quantum  difficile  est 
«  curare  morbos  pulmorum.  O  quantum  diffioilius  rosdéin 
«  cognoscere  et  do  iis  cerlum  dare  pr.esagium  ?  —  » 

Le  grand  Morgagni,  qui  dans  ses  nombreuses  autopsies, 
n’avait  pas  été  sans  bien  remarquer  les  lésions  de  U  plè¬ 
vre,  ne  pouvait  séparer  ces  lésions  de  Celles  de  la  pneuraa- 
nie  et  s’en  référant  au  père  de  la  médecine,  il  disait  : 

Hippocrate  dans  son  U\vc,Delocis  in  homine,  a  positi¬ 
vement  placé  dans  le  pouuion,  non  seulement  le  siège 
de  la  péripneumonie,  majs  encore  celui  delà  pleurésie. 

Le  môme  Morgagni  citait  aussi  Haller  qui  assurait: 
n'avoir  jamais  cru  qile  la  plèvre  seule  eût  fait  périr  im 
homme  par  son  intlammalion . 

Cette  opinion  a  cours  pendant  tout  le  XAIII®  siècle. 
Cullen,  excellent  clinicien  anglais,  s’exprime  ainsi  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  au  début  d’une  étude  sur  la  péii- 
pneumonie  ou  Iluxion  de  poitrine  ;  «  Mon  dessein  est  de 
comprendre  sous  ce  titre  toutes  les  inflammations  qui 
affectent  ou  les  viscères  contenus  dans  le  thorax  ou  la 
membrane  qui  recouvre  la  surface  interne  de  cette  cavilé 
car  aucun  signe  ne,  péut  servir  à  déterminer  emeternent  li 
.siège  diffèrent  de  la  maladie.  » 

l’iüs  loin  il  ajoute  :  «  C’est  donc  avec  peu  de  fondement 
«  que  l’on  distingue  cette  maladie  par  différents  noms 
«  près  de  la  partie  que  l’on  suppose  être  particulièrement 
«  affectée.  Le  terme  de  pleurésie  peut  convenir  à  tous  les 
«  cas  et  on  l'a  très  improprement  borné  à  signifier  l’in- 
<(  tlammalion  qui  commence  dans  la  partie  de  la  plèvre 
«  qui  recouvre  les  côtes  et  l’affecte  particulièrement.  Je 
«  ne  doute  pas  que  cela  arrive  réellement,  mais  en  même 
«  temps  je  soupçonne  que  ce  cas  est  rare.  » 

Stoli  à  la  même  éi)i)que,  à  Vienne,  emidoyait  indiffé' 
remment  les  mots  de  pleurésie  et  de  péripneumonie. 

On  comprend  que  l’opinion  médicale,  qui  suivait  fidè¬ 
lement  res  maîtres,  avait  pru  de  tendance  à  chercher  à 
approfondir  le  problème  et  n’avait  guère  prêté  attention 
à  Dehraën  qui,  s’appuyant  sur  l’autorité  du  médecin  hol¬ 
landais  Bohëraave.  assurait  que  pneumonie  et  pleurésie 
étaient  deux  maladies  distinctes  mais  ne  donnaient  pour 
les  distinguer  que  des  signes  bien  imprécis,  basés  sur  le 
pouls,  le  point  de  côté,  la  gêne  de  la  respiration,  la  liè¬ 
vre.  On  n’avait  guère  prêté  plus  d’attention  à  Avenbru- 
ger  qui,  dès  1763,  dans  son  Traité  de  la  percussion,  avait 
indiqué  les  signes  suivants  pour  reconnaître  ihydropisié 
de  poitrine  ;  «  Outre  les  signes  généraux  que  je  viens  de 
«  rapporter  (ce  sont  ceux  indiqués  par  les  autres  auteurs), 

«  on  observe  que  le  côté  affecté,  s’il  est  plein  d’eau  en 
«  entier  est  plus  faible  et  paraît  moins  mobile  dans  lins- 
«  piration  ;  loisqu’il  est  percuté,  on  ne  retire  plus  de  son 
<(  d’aucun  endroit;  mais  s’il  n’est  rempli  d’eau  qu'à  moi- 
«  tié  on  obtiendra  un  son  plus  grand  dans  celte  partir 
que  l'humeur  aqueuse  ne  dépasse  pas  ;  alors  le  son  ia* 

«  voqué  varie  en  raison  de  la  situation  que  le  malade  aura 
«  pu  prendre  de  manière  que  le  son  suivra  la  position  du 
«  liquide  qui  se  met  au  niveau.  » 

P.  Franck,  en  1792,  dans  son  Traité  de  médecine  prati¬ 
que  confond  encore  pleurésie  et  pneumonie  et  ne  décrit 
qu’une  Seule  maladie  Sous  letiôm  de  péripneumonie. 
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I^RR  J  0  N  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biotherapie  LAcnaüEi 


commandes:  5,5 Rue  du  CAPITAINE  SCOTT- PARIS  i5? 
MAGASIN  DE  VENTE  :  54,FAyB0URG  ST  HONORÉ 


RX.SEfNEjteM^ 


Gouttes  -  Injectable 


TaHîIfîT 


TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


.U^BORATOIRESyROPIN,  13,  Rue  de  Poiésy^.  PARIS 


'•«0MÉ0P 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉNOMËDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseux 

PRÉPARÉ  A  FROID  S 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  OYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescentes 


:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  s 


Enfants,  2  à  3  cuillerées 


LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^ 
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é»  FOIE 

ESTOMAC 

intestin 


SAUVf## 


Principales  Préparations  des  laboratoires  Laleuf 


LEVURE  de  BIERE 
FERMENTS  LACTIQUES 
BILE  TOTALE 


ECHANTILLONS  LITTERATURE 

laboratoires  laleuf. 

49,  Avenue  de  ia  Molte-Piçquet- Paris 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  é  action  é/ecti\/e. 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


{Pilules  :  2  Pilules  mal'n ,  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

Solution  ;  Une  cuillerée  à  café  matin  midi 
et  sou  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 


MENOPAUSE 

DYSMÉNORRHÉE 

VAvRICES 

HEMORROÏDES 

HYPERTENSION 
ARTERIO  SCLÉROSE  . 


PILULES 


SOLUTI 
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Il  faut  arriver  à  Pinel  pour  que,  au  moins  théorique¬ 
ment,  pleurésie  et  pneumonie  soient  séparées  ;  cet  au¬ 
teur  dans  sa  Nosoi’raphie  philosophique  assigne  nettement 
à  la  pleurésie  une  place  à  part  et  en  fait  une  lésion  loca¬ 
lisée  de  la  séreuse  pleurale. 

Mais  sa  description  tient  en  quelques  lignes  et  ne  se 
base  que  sur  des  signes  fonctionnels  qui  évidemmentsont 
les  mêmes  que  ceux  par  lesquels  se  manifestent  toutes 
les  affections  pulmonaires  aiguës  :  fièvre,  toux,  point 
de  côté.  11  y  ajoute  un  signe  physique  qui  fut  rejeté  plus 
tard  comme  brutal  et  sans  valeur  réelle  :  la  douleur  et 
la  dyspnée  provoquées  par  la  pression  abdominale  sous- 
diaphragmatique  . 

Quant  au  diagnostic  avec  la  pneumonie  voici  comment 
il  essayait  de  l’établir  :  Dans  la  péripneumonie  la  douleur 
«  est  profonde  et  obtuse,  le  sentiment  d’oppression  et 
«  d’étouffement  est  prononcé  ;  dans  la  pleurésie  la  dou- 
!(  leur,  plus  superficielle  et  changeant  quelquefois  de 
«  siège,  est  très  vive,  lancinante  et  augmente  beaucoup 
«  par  les  mouvements  de  la  respiration  qui,  en  distendant 
«  la  plèvre  ou  en  pressant  la  portion  costale  contre  la 
«  portion  pulmonaire,  semblent  occasionner  ces  douleurs 
«  qui  sont  si  aiguSs  pendant  l’inspiration  et  qui  la  ren- 
«  dent  même  comme  entrecoupée  . 

«  Dn  remarque  une  petite  toux  sèche  qui  est  surtout 
«  douloureuse  par  les  mouvements  qu'elle  excite.  Rare- 
«  ment  voit-on  quelques  stries  de  sang  dans  le  peu  d’ex- 
»  pectoration  que  rend  quelquefois  le  malade  au  lieu 
«  qu’elles  sont  très  communes  dans  la  péripneumonie  où 
«  l’expectoration  est  aussi  très  abondante.  » 

Pinel  ignore  la  percussion  et  il  faudra  que  Corvisart 
fasse  paraître  sa  traduction  du  Traité  de  la  percussion- 
d' Aoenbrugger  pour  qu’en  France,  sous  son  ardente  im¬ 
pulsion  et  celle  de  ses  élèves,  on  commence  à  employer 
ce  nouveau  et  déjà  très  important  procédé  d’explora¬ 
tion. 

Mais  que  ces  moyens  restent  encore  insuffisants  pour 
arriver  à  un  diagnostic  précis  et  on  comprend  l’admira¬ 
tion  des  étudiants  et  des  médecins  quand  ils  voyaient 
Corvisart  dont  le  sens  clinique  était  prestigieux  «  faire 
«  un  diagnostic  à  la  seule  vue  du  malade  et  pour  ainsi 
«  dire  au  premier  coup  d'œil  »,  comme  le  dit  Laënnec  en 
«  parlant  de  son  maître. 

C’est  un  peu  la  manière  qu’ont  encore  nos  vieilles  sur¬ 
veillantes  de  nous  annoncer  une  pneumonie  parmi  les 
malades  entrants  de  la  veille. 

Quant  à  l’anatomie  pathologique,  on  avait  certainement 
fait  quelques  progrès  depuis  le  moment  où  Morgagni, 
après  avoir  recueilli  les  opinions  de  ses  contemporains 
était  encore  incertain  et  comme  l’écrit  Laimnec  ;  «  sem¬ 
ble  pencher  pour  l’opinion  ridicule  de  Vernojius  qui  at¬ 
tribue  les  adhérences  du  poumon  au  rire.  » 

On  connaissait  certainement  les  lésions  des  séreuses 
mais  on  ne  les  distinguait  pas  plus  à  l'autopsie  des  lé¬ 
sions  du  voisinage,  du  poumon  en  l’espèce,  qu’on  ne  dis- 
tinguaitleurs  symptômes  cliniques. 

Laënnec,  qui  avait  suivi,  et  avec  quel  enthousiasme,  les 
leçons  de  Bichat  et  qui  en  1803,  encore  étudiant,  décou¬ 
vrait  et  décrivait  d'une  façon  magistrale  les  péritonites, 
était  mieux  placé  que  quiconque  pour  identifier  les  alté¬ 
rations  de  la  séreuse  pleurale. 

Il  n’est  pas  douteux  que  déjà  à  son  cours  d  anatomie 
pathologique  fait  à  la  Charité  à  l’instigation  de  Corvisart,  il 
dut  en  parler. 

Il  avait  à  ce  moment,  22  ans,  ses  nombreuses  autopsies 
faites  à  cette  époque  en  compagnie  de  son  fidèle  ami 
Bayle,  alors  interne  de  Corvisart,  lui  avaient  montré  bien 


des  choses.  Il  étudia  certainement  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  pleurésie  dès  ce  moment  comme  il  étudia  celle 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mais  il  lui  fallait  l’auscul¬ 
tation  pour  ti'ouver  le  complément  de  ses  premières  dé¬ 
couvertes  et  fixer  par  des  signes  précis  les  symptômes  de 
la  pleurésie. 

Nous  ne  trouverons  donc  les  documents  complets  con¬ 
cernant  la  pleurésie  que  dans  son  livre  sur  l'Auscultation 
médiate. 

11  en  parle  longuement,  d’abord  dans  un  importantcha- 
pitre  qui  lui  est  spécialement  consacrée  et  à  diverses  re¬ 
prises  dans  le  cours  de  son  ouvrage. 

Je  n’ai  pas  l’intention  bien  entendu  de  faire  l’analyse 
de  ce  chapitre  capital  qui  d’un  seul  coup  a  décrit,  iden¬ 
tifié  et  nettement  précisé  les  lésions  et  les  symptômes  des 
pleurésies,  mais  je  voudrais  citer  quelques  phrases  ou 
rappeler  certaines  idées  qui,  mieux  quetoutcommentaire, 
nous  font  saisir  à  cent  ans  de  distance  le  vrai  génie 
créateur  de  Laënnec. 


Après  avoir  longuement  décrit  les  caractères  de  la 
fausse  membrane  et  parlé  de  la  sérosité  épanchée  il  dit  : 
Plus  le  caractère  inflammatoire  de  la  maladie  est  prononcé 
et  plus  les  fausses  membranes  sont  épaisses  et  étendues. 
Chez  les  sujets  faibles  et  lymphatiques,  au  contraire,  on 
trouve,  à  la  suite  des  pleurésies,  une  «  grande  quantité 
«  de  sérosité  limpide  et  des  fausses  membranes  peu 
«  épaisses  souvent  flottantes  dans  la  sérosité.  »  Dans  ces 
quelques  lignes  où  il  réunit  si  bien  la  clinique  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  ne  trouve-t-on  pas  la  notion  de  la 
pleuro-tuberculose  ? 

Quelques  fiages  plus  loin, il  écrit  :«  Beaucoup  de  méde- 
(c  cins  pensent  que  (l’épanchement)  n’a  lieu  qu’au  bout 
«  d'un  certain  temps  et  même  de  plusieurs  jours.  De 
«  cette  opinion  est  née  l’expression,  assez  commune 
«  parmi  les  praticiens  de  pleurésie  terminée  par  épanche- 
«  ment  ».  Et  après  avoir  ajouté  que  grâce  à  ses  examens 
répétés  au  stéthoscope  il  peut  affirmer  que  l’épanchement 
peut  être  très  récent,  quelques  heures  après  le  point  de 
côté'il  termine  ainsi  :«  11  me  paraît  certain  que  l’épan- 
«  chement  séreux  commence  dans  toutes  les  membranes 
«  séreuses  en  même  temps  que  l’inflammation.  » 

L’expérimentation,  la  ponction  exploratrice,  ont  large¬ 
ment  confirmé  cette  assertion. 

Qu’on  relise  un  peu  plus  loin  les  pages  qu’il  consacre 
à  l’organisation  fibro-conjonctive  de  la  fausse  membrane 
et  à  l’apparition  des  néo-vaisseaux  et  ce  sera  un  nouveau 
sujet  d’étonnement  de  constater  que  les  recherches  his¬ 
tologiques  si  précises  de  Cornil  et  de  ses  élèves  n’ont 
tait  que  confirmer  ce  que  LalSnnec  n’avait  vu  qu’avec  ses 
yeux. 

Il  serait  oiseux  de  reprendre  les  signes  physiques  de 
l’épanchement  qui  constituent  le  point  culminant  du 
chapitre,  puisque  c’est  grâce  à  eux  que  depuis  Laënnec 
on  peut  diagnostiquer  une  pleurésie.  La  valeur  de  l’égo¬ 
phonie  est  absolue  et  il  est  regrettable,  lorsqu’on  veut 
décrire  ce  signe,  qu’on  ne  se  contente  pas  de  recopier 
tout  simplement  les  pages  du  Traité  de  l’Auscultation. 

Dn  sait  peut-être  moins  que,  le  premier,  il  a  vu  et  rap¬ 
porté  à  leur  véritable  cause,  les  déformations  thoraciques 
consécutives  aux  pleurésies. 

‘  J’avais  remarqué,  dit-il,  ce  rétrécissement  du  thorax 
«  longtemps  avant  d’avoir  eu  l’occasion  de  reconnaître 
<'  par  l’autopsic  la  lésion  qui  le  produit..  .  Quelques  pa- 
«  ges  plus  loin  il  ajoute  :  J’avais  fait  cette  remarque 
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0  dans  le  cours  même  de  mes  études  et  avant  d’avoir 
«  constaté  que  le  côté  rétréci  était  toujours  le  côté  adhé- 
«  rentouleplus  adhérent.  J’en  fis  part  à  un  de  mes  maîtres. 
«  qui  meréponditque  cette  inégalité  d’ampleur  ne  pouvait 
«provenir  que  d’un  vice  de  conformation  originel.  » 

Le  maître,  qu'il  ne  cite  pas,  avait  un  élève  qui  ne  se 
contentait  pas  de  réponses  évasives  et  qui  n’abandonnait 
pas  un  problème  sans  arriver  à  sa  solution. 

La  page  entière  où  il  décrit  le  rétrécissement  de  la 
poitrine  est  à  citer  comme  un  modèle  de  précision  et  de 
concision. 

a  11  est  des  pleurésies  dans  lesquelles  le  côté  alfecté 
'<  ne  redevient  jamais  sonore,  quoique  la  maladie  se  soit 
U  bien  terminée  et  que  l’épanchement  ait  été  complète- 
«  ment  absorbé.  Ce  cas,  moins  rare  qu’on  ne  pourrait  le 
«'  penser,  est  encore  du  nombre  de  ceux  qui  n’ont  pas  fixé 
«  jusqu’ici  l’attention  des  praticiens,  et  la  disposition 
«  anatomique  qui  l’occasionne,  quoiqu’elle  ait  été  entre 
«  vue  par  plusieurs  ob-servateurs,  n’a  jamais  été  non 
«  plus  ni  complètement  décrite  ni  reliée  à  son  effet. 

«  Les  sujets  qui  présentent  cette  absence  du  son  thora- 
«  cique  sont  très  reconnaissables,  même  à  leur  conforma- 
«  tion  extérieure  et  à  leur  démarche.  Ils  ont  l’air  d’être  pen- 
«  chés  surlecôté  affecté,  lors  même  qu’ils  cherchent  à  se 
»  tenir  droits.  Lapoitrine  est  manifestement  plus  étroite  de 
«  ce  côté  ;  et  si  on  la  mesure  avec  un  cordon,  on  trouve 
'•  souvent  plus  d’un  pouce  de  différence  entre  son  con- 
■  tour  et  celui  du  côlé  sain.  Son  étendue  en  longueur 
«  est  également  diminuée  ;  les  côtes  sont  plus  rappro- 
«  chées  les  unes  des  autres  ;  l’épaule  est  plus  basse  que 
«  du  côté  opposé  ;  les  muscles,  et  particulièrement  le 
«  grand  pectoral,  présentent  un  volume  de  moitié  moin- 
«  dre  que  ceux  du  côté  opposé.  La  différence  des  deux 
«  côtés  est  si  frappante  qu’au  premier  coup  d’œil  on  la 
«  croirait  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  la  trouve 
«  en  mesurant.  La  colonne  verlébrale  conserve  ordinai- 
«  rement  sa  rectitude  ;  cependant  elle  fléchit  quelquefois 
«  un  peu  à  la  longue,  par  l’hahitude  que  prend  le  malade 
«  de  se  pencher  toujours  du  côté  affecté.  Cette  habitude 
«  donne  à  sa  démarche  quelque  chose  d’analogue  à  la 
«  claudication. 

Cette  déformation  si  particulière,  il  l’a  rencontrée  aussi 
chez  les  phtisiques  et  il  en  trouve  immédiatement  ta 
cause. 

»  Rayle  avait  déjà  remarqué  que  chez  les  phtisiques 
('  dont  la  maladie  se  prolongeait  longtemps,  la  poitrine 
«  semble  se  rétrécir,  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  connu  la 
«  cause  de  ce  phénomène,  qui  est  ici  double  puisqu’il 
«  dépend  du  resserrement  des  parois  des  excavations 
'  d’une  part  et  de  l'autre  des  pleurésies  latentes  et  ma- 

nifestes  qui  ont  lieu  fréquemment  chez  les  phtisiques. 


11  devait  nécessairement  parler  de  la  pleurésie  à  propos 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  nous  trouvons  dans  un 
chapitre  intitulé  :  Les  tubercules  pouvent-ils  être  la  ter¬ 
minaison  d’une  pleurésie,  toute  une  série  d’idées  fort 
intéressantes. 

Et  tout  d’abord  voici  comment  du  .premier  coup  il 
comprend  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  pleu¬ 
résie  et  tuberculose. 

A  Broussais  qui  disait  que.  puisqu’après  une  pleurésie 
des  symptômes  de  phtisie  se  manifestent  dans  quelques 
cas  c’est  donc  que  la  pleurésie  a  été  la  cause  de  la  phtisie 
et  que  l’irritation  sc  transporte  directement  ou  par  sympa¬ 
thie  de  la  plècre  au  poumon  il  répond  :  «Cette  observation 


c<  incomplète  et  superficielle  ne  peut  tenir  contre  les 
«  faits  d’anatomie  pathologique,  qui  montrent  que,  dans 
«  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  tubercules  sont  la- 
«  tents  pendantun  certain  temps  et  ne  produisent  aucune 
«  altération  apparente  de  la  santé,  et  que,  dans  celui 
«  dont  il  s’agit,  la  pleurésie  n’a  été  que  la  première  ma- 
«  nifestation,  souvent  même  l’effet  de  la  présence  des  tuber- 
«  cules,  ou  fout  au  plus  d’une  complication  qui  a  hâté  le 
«  développement  de  tubercules  déjà  existants. 

Et  après  avoir  longuement  discuté  l’opinion  de  Brous¬ 
sais  il  termine  ainsi  :  «  Nous  croyons  donc  pouvoir  con- 
«  dure  rigoureusement  que  la  pleurésie  est  très  souvent 
«  un  effet  évident  de  la  présence  des  tubercules  dans  le 
«  poumon.  » 

Ceci  a  été  écrit  il  y  a  cent  ans  par  un  homme  qui 
n’avait  à  sa  disposition  que  l’observation  clinique  et 
anatomo-pathologique,  mais  voici  une  dernière  phrase 
par  laquelle  je  veux  terminer  : 

«  Dans  une  pleurésie  grave,  l’afllux  inflammatoire  ne 
«  se  propage  guère  au  poumon  :  bien  loin  de  là,  la  sé- 
«  crétion  séreuse  abondante  qui  se  fait  dès  les  premiers 
«  moments  de  l’inflammation  comprime  cet  organe, 
«  l’aplatit  contre  le  médiastin,  le  prive  de  sang  et  de  sucs 
«  lymphatiques  ;  et  si  les  tubercules  se  formaient  par 
«  voie  d’inflammation  et  d’irritation  la  pleurésie  parai- 
«  irait  plus  propre  à  empêcher  leur  développement  dans  le 
"  tissu  pulmonaire,  où  elle  éteint  presque  toute  action  vitale, 
K  qu’à  le  favoriser.  «J’ai  souligné  la  dernière  phrase. 

Laimnec  avait  prévu  l'action  de  la  collapsothérapie  : 
toute  l’idée  du  pneumotliorax  artificiel  est  dans  ces  quel¬ 
ques  mois. 


Le  rapport  des  constatations  radiographi¬ 
ques  avec  les  signes  d’auscultation  et  la 
nature  des  lésions  pulmonaires  ; 

l'urle  D'  .1 AQI  lonoi»  (de  I.eysiug 

Les  progrès  réalisés  en  radiologie  pulmonaire,  dans  le 
cours  de  ces  dernières  années,  sont  si  considérables,  que 
uelques  médecins  se  demandent  aujourd’hui  si  l’œuvre 
e  Laënnec,  concernant  l’auscultation,  n’a  pas  perdu  une 
bonne  partie  de  son  importance. 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  faut  avoir  vécu  à  la 
fois  la  période  antérieure  à  la  radiographie  et  la  période 
ayant  suivi  l’application  de  ce  nouveau  mode  d’investi¬ 
gation  à  l’exploration  des  organes  thoraciques. 

Quels  résultats,  quels  progrès  la  radiographie  a-t-elle 
apportés  dans  le  diagnostic  des  affections  pulmonaires  ? 
Dans  quelle  mesure  la  radiographie  surpasse-t-elle  l’aus¬ 
cultation  et  permet-elle  de  la  remplacer? 

Avant  la  découverte  de  la  radiographie,  on  peut  dire 
que  le  sens  de  la  vue  n’entrait  pas  directement  eu  jeu 
dans  l’exploration  clinique  des  poumons,  c’est-à-dire  au 
cours  de  la  maladie. 

Certes,  la  constatation  d’une  certaine  dyspnée  et  l’exa¬ 
men  de  l’expectoration  pouvaient,  par  raisonnement, 
faire  conclure  à  tel  ou  tel  trouble  fonctionnel  ou  organi¬ 
que.  Mais,  seules,  la  percussion  et  l’auscultation  étaient 
capables  de  fournir  des  données  précises  sur  la  localisa¬ 
tion,  l’étendue  et  l’évolution  des  lésions  de  la  plèvre  ou 
du  poumon. 

La  radiographie  a  permis  d’ajouter  à  ces  constatations 
tactiles  et  auditives  des  constatations  visuelles  de  la 
plus  haute  importance-;  bien  plus,  alors  que  les  cons¬ 
tatations  tactiles  et  auditives  restent  toujours  pereonneiles 
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Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 


VOUS  serez  certain  d’obtenir 
une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“ZOMINE” 


Avec  la  ZOMIN 


‘efaites  du  muscle 


de  la  ZOMINE 


PARIS 


Usine  Modèle  à 
Ruchelle-Pallice  (Charente-Inf.) 


M.  GUILBAUD 


E.RRAUSS 


I8  RUE  DE  ' 

NAPLES 


PARIS 


IVilla  PENTHIEVRE 


I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


CÉHINIL  I TUBERCULOSE  I  cÉniOMiNE 


(Neutro-toxine  des  Terres  Rares) 
Précipite  te  B.  de  Koch 
NeutrâHse  les  toxines 


EcK°-®  et  Littér.  Labop'"-  Cériom  a 
16,Rue  S*^^Croix delà  Brebnnerie 
s  Paris  4?  * 


(Reminéralisateup  RadioacliPi 
Poudre  totale  dos  frais,mhéraux 
et  extraits  de  glandes,  radioactivés 


Remplace  la  morphine 


^SUPPO-  SEOÜL^ 

Suppositoire  inaltérable 


^deCEDRlJS 

ATL^NTIÇâ 


Jjuvant  puissant  qui 
défense  de  l’organi; 


considérable 


S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l'injection  deSEDOL  n'est  pas  réalisable 


LE  SULFARSENOL 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 
Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 
I  C  MniUC  nUMPCDCIIV  .  Absence  d’arsénoxyde.  Coeffleient  de  toxicité  2  à  5  fois  raoii 
Lt  muiwa  UAWbCntUA  .  que  les  autres  arsénobenzènes. 

IC  DI  ne  rriMMnnC  •  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramuscula 
LC  rLUO  tUInlIlUUC  ■  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IF  PIIIQ  FFFirâPF  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inteni 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  S( 
cutanées  de  12  clgrs,  ou  dans  les  cas  pins  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrenoi 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  prem 
injection  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  n 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pa® 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 


Laboratoire  de  Bioehii 


e  Médicale,  R.  PLUCHON,  O. 


,  ‘t(>,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (R  C'  - 
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et  fugaces,  les  constatations  visuelles  sont  susceptibles 
d’être  fixées  définitivement,  par  des  reproductions  objec¬ 
tives,  constatables  en  tous  temps  par  des  tiers. 

La  radiographie  peut  donc  être  considérée  comme  une 
sorte  de  biopsie. 

Mais,  jusqu’où  peut  aller  cette  vision  de  l’organe  ma¬ 
lade  et  jusqu’à  quel  point  permet-elle  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  ? 

Lors  de  l’apparition  des  premières  radiographies  pul¬ 
monaires,  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  ce  fut  une  dé¬ 
sillusion  complète.  Ce  poumon  qu’on  devait  voir,  en  réa¬ 
lité  ne  se  laissait  pas  voir  quand  il  était  normal,  et  les 
parties  malades  ne  se  dessinaient  que  par  des  ombres  im¬ 
précises,  n’ajoutant  rien  au  diagnostic  d’auscultation. 
Les  exsudais  pleuraux  se  laissaient  aussi  sûrement  recon¬ 
naître  par  la  percussion  et  l’auscultation  seules,  et  dans 
les  cas  d’empyèmes  drainés,  la  sonde  passée  au  travers 
de  l’ouverture  thoracique  donnait  des  renseignements 
pour  le  moins  aussi  précieux  que  la  radiographie. 


(1)  Lobe  inférieur  gauche.  :  matité.  Respiration  très  affaiblie,  vibrations 
thoraciques  et  vocales  diminuées,  aucun  bruit  adventice.  Pas  d’expec¬ 
toration. 

Diagnostic  :  restes  d’exsudat  pleural,  adhérences  fibrineuses. 

La' radiographie  pulmonaire  fut  donc  délaissée  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  et  ce  n’est  guère  que  depuis  une 
quinzaine  d’années  environ,  à  la  suite  des  progrès  réa¬ 
lisés  dans  la  technique  et  dans  l’appareillage,  qu’on  a 
reconnu  tout  le  parti  qu’on  pouvait  en  tirer. 

La  première  constatation  d’une  certaine  importance, 
fut  la  découverte  de  cavernes,  dans  des  cas  où  l’auscul¬ 
tation  seule  ne  les  laissait  pas  soupçonnêr.  Je  dis  l’aus¬ 
cultation  seu/e,  cardans  ces  cas  de  cavernes  dite  a  muet¬ 
tes  I),  les  autres  signes  cliniques,  notamment  l’expecto¬ 
ration,  permettent  presque  toujours  de  faire  le  diagnostic 
d’une  manière  certaine,  de  même  que  lorsqu’il  s  agit 
d’abcès  pnlmonaires.  Néanmoins,  la  radiographie  a  rendu 
ici  un  précieux  service,  en  permettant  de  déterminer, 
avec  exactitude  une  localisation  imprécise,  ce  qui,  avec 
les  méthodes  actuelles  de  traitement  mécanique,  est 
d’une  importance  capitale. 

La  radiographie  a  permis  également  de  constater,  au 
Cours  du  pneumothorax  artificiel,  la  présence  de  brides 


fibreuses,  ou  de  très  petits  exsudats  que  l’auscultation 
seule  n’eût  jamais  fait  découvrir. 

Au  fur  et  à  mesure  qu’on  a  perfectionné  la  technique 
radiographique,  on  est  arrivé  à  voir  les  détails  de  pluse  n 
plus  fins  de  la  structure  pulmonaire,  et  si,  à  l’état  nor¬ 
mal,  il  n’est  encore  possible  de  pousser  notre  investiga¬ 
tion  plus  loin  que  les  dernières  arborisations  bronchiques, 
on  arrive,  par  contre,  au  moyen  d’écrans  renforçateurs 
et  avec  des  intensités  considérables,  à  prendre  des  radio¬ 
graphies  presque  instantanées,  qui  permettent  de  déceler 
les  plus  légères  altérations  du  lobule  pulmonaire  (lé¬ 
sions  de  bronchio-alvéolite),  ou  les  lésions  folliculaires 
les  plus  fines  (granulations  miliaires)  (1). 

Mais,  ces  constatations  ne  s’observent  que  dans  des 
conditions  exceptionnelles  ;  elles  ont  une  valeur  plus 
théorique  que  pratique,  car,  dans  la  règle,  les  lésions  du 
poumon  sont  trop  confluentes  et  massives  pour  permet¬ 
tre  de  reconnaître  les  détails  intimes  de  leur  structure 
anatomo-pathologique  ou  leur  mode  d’évolution’. 


(2)  Lobe  inférieur  gauche  :  Subniiitité.  Respiration  bronchique,  soufflée, 
à  timbre  aigu.  Vibration.s  thoraciques  et  vocales  renforcées.  Bruits  pleu¬ 
raux  et  nombreux  craquements  humides  superficiels.  Expectoration  pu¬ 
rulente  abondante,  bacillifère. 

Diagnostic  ;  cortico-pleurite  en  voie  de  ramollissement. 

C’est  alors  que  l’on  commence  à  comprendre  toute 
l’importance  de  l’auscultation  pour  remédier  à  l’insuffi¬ 
sance  des  constatations  radiographiques. 

On  connaît  la  signification  et  la  grande  valeur  diagnos¬ 
tique  qui  s’attache  aux  simples  modifications  du  mur¬ 
mure  vésiculaire. 

Or,  quel  est  le  signe  radiologique  qui  correspond  à 
une  respiration  rude  ou  bronchique,  ou,  au  contraire,  à 
une  respiration  affaiblie,  effacée  ?  Aucun  ;  dans  les  deux 
cas  l’image  radiographique  pourra  montrer  des  ombres  à 
peu  près  identiques,  plus  ou  moins  denses  et  étendues, 
alors  que  l’auscultation  indiquera  nettement  qu’il  s’agit, 
dans  un  cas,  d’un  épaississement  pleural  et,  dans  l’autre, 
d’une' infiltration  du  parenchyme  pulmonaire. 

Est-il  un  signe  radiologique  qui  puisse  remplacer  la 
constatation  auditive  de  râles  humides,  de  crépitements 
alvéolaires,  de  frottements  pleuraux,  etc.  ? 

(1)  Processus  naturels  de  guérison,  2''  édition!  Paris,  Masson  ,  1928 
La  lobulite  tuberculeuse.  Annales  de  médecine  1920. 
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Or,  comment,  sans  le  secours  de  ces  constatations, 
pourrions-nous  faire  le  diagnostic  de  la  nature  d’une  lé¬ 
sion  ou  de  son  mode  d’évolution  ? 

En  ce  qui  concerne  les  cavernes  «  muettes  »,  le  triom¬ 
phe  de  la  radiographie  pulmonaire,  il  conviendrait  de 
placer  en  parallèle  les  cas  assez  nombreux  où  l’existence 
d’une  caverne,  souvent  assez  volumineuse,  passe  absolu¬ 
ment  inaperçue  à  la  radiographie,  alors  qu’elle  se  recon¬ 
naît  par  le  moyen  de  l’auscultation. 

La  radiographie  ne  peut  donc,  en  aucun  cas,  remplacer 
l’auscultation,  pas  plus  qu’elle  ne  saurait  en  diminuer 
l’importance  ;  tout  au  contraire,  dans  bien  des  cas,  elle 
en  renforce  singulièrement  la  valeur,  pour  le  plus  grand 
profit  du  diagnostic  clinique. 

Ainsi,  fréquemment,  en  constatant  sur  la  radiographie 
de  très  légères  anomalies,  une  nouvelle  auscultation  faite 
avec  un  redoublement  d’attention  sur  le  point  précis  in¬ 
diqué  par  le  film,  permet  de  constater  l’existence  de 
quelques  bruits  très  fins  qui  avaient  échappé  à  un  pre- 


(3)  Lobe  supérieur  gauche  :  Matité.  Respiration  souillée,  caverneuse. 
Pectoi-iloquie.  Craquements  humides  caverneux.  Expectoration  puru¬ 
lente  abondante,  bacillifère. 

Diagnostic  :  Ancienne  caverne,  datant  de  4  ans,  au  milieu  d’un  tissu 
pulmonaire  sclérosé. 

mi«r  examen  et  de  faire  le  diagnostic  d’une  petite  lésion 
alvéolaire  ou  pleurale  qui,  par  l’emploi  exclusif  de  l’une 
ou  l’autre  méthode  eût  été  négligée  ou  ignorée. 

L’auscultation  des  cavernes  dites  «  muettes  »  nous  a 
permis  égalementde  faire  des  constatations  intéressantes, 
et  le  terme  de  «  muet  »  n’a  pas  toujours  la  signification 
négative  qu’on  lui  attribue  généralement. 

La  routine  veut  que  les  signes  d’auscultation  des  ca¬ 
vernes  soient  des  signes  bruyants,  s’imposant  immédiate¬ 
ment  à  l’oreille  :  le  souffle  cavitaire,  l’amphorisme,  les 
craquements  caverneux,  etc.  Il  en  est  souvent  ainsi  dans 
les  cas  de  cavernes  anciennes,  communiquant  laigement 
avec  une  bronche  dilatée.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  caver¬ 
nes  récentes,  qui  se  sont  formées  rapidement  au  milieu 
d’un  tissu  pulmonaire  peu  altéré,  alors  la  bronche  com¬ 
muniquant  avec  la  caverne  est  généralement  de  petit  ca¬ 
libre  et  virtuellement  fermée.  L’ensemble  de  ces  condi¬ 
tions,  au  lieu  de  donner  naissance  aux  signes  classiques 
de  l’auscultation  des  cavernes,  donne  au  contraire  le  sisrne 


du  «  mutisme  »,  de  l'absence  de  murmure  vésiculaire. 
Ce  signe  du  silence,  de  l’absence  de  respiration,  constaté 
sur  un  espace  assez  limité,  avec  une  sonorité  thoracique 
plutôt  exagérée,  m’a  permis  souvent  de  déterminer  la  lo¬ 
calisation  exacte  d’une  caverne  muette,  confirmée  ensuite 
par  la  radiographie. 

Ces  deux  modes  d’investigation,  la  radiographie  et 
l’auscultation,  loin  de  se  combattre  et  de  s’exclure  l’un 
l’autre,  sont  appelés,  au  contraire,  à  se  seconder  et  à  se 
compléter  ;  et,  s’il  est  inadmissible,  désormais,  de  se 
passer  d’une  radiographie  dans  le  diagnostic  ou  l’obser¬ 
vation  d’une  affection  pulmonaire  d'une  certaine  durée, 
il  est  bien  moins  permis  encore  d’établir  un  diagnostic 
sur  la  simple  constatation  d’une  image  radiographique. 

Toute  radiographie,  pour  être  interprétée  sainement, 
doit  être  accompagnée  d’un  schéma  d'auscultation  aussi 
détaillé  que  possible.  L’auscultation,  à  la  rigueur,  pour¬ 
rait,  dans  biendes  cas,  se  passerde  la  radiographie,  mais 
un  diagnostic  basé  uniquement  sur  des  constatations  ra- 


(i)J.obe, supérieur  submatité.  Respiration  rude  légèreiueiit 

soufflée.  Vibrations  thoraciques  et  vocales  renforcées.  Quelques  râles  sous- 
crépitants  épars.  Quelques  crachats  muco-purulents  bacillifères.  - 

Diagnoslic  :  Tuberculose  broncho-pneumonique  exsudative  tulnrcu- 
leuse,  datant  de  3  mois.  Guérie,  dans  la  suite,  par  résolution,  dans  l’es¬ 
pace  de  18  mois. 

diologiques  donne  lieu,  le  plus  souvent,  à  des  erreurs  im¬ 
pardonnables. 

La  radiographie  ne  doit  pas  être,  pour  le  médecin,  un 
oreiller  de  paresse,  qui  l’entraîne  à  négliger  l’ausculta¬ 
tion.  Elle  doit,  au  contraire,  stimuler  son  zèle  à  scruter 
avec  la  plus  minutieuse  attention,  au  moyen  de  l’oieille 
et  du  stéthoscope,  tous  les  points  marqués  sur  l’image  ra¬ 
diographique,  seul  moyen  de  déterminer  avec  exactitude 
la  nature  anatomo-pathologique  et  le  mode  d’évolution 
des  lésions  correspondantes. 

Loin,  donc,  d’avoir  diminué  l’œuvre  de  Laimnec,  la  ra¬ 
diographie  n’a  tait  que  renforcer  son  importance,  en  per¬ 
mettant  d’apporter  aux  constatations  auditives,  à  la  fois 
plus  de  finesse  et  de  précision. 

Les  clichés  suivants,  accompagnés  des  signes  d’auscul¬ 
tation  montrerontcombien  des  images  radiographiques,  à 
peu  près  semblables,  peuvent  correspondre  à  des  lésions 
très  différentes. 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  ^  Gynécologîqoe 


Active  etSoüicîte 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


A60MENSINE 


Aménorrhée.  Règles  rares, 

. . peu  abondantes. trop  espacées. 

i  Troubles  delà  ménopause. 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

MénorTagie  des  jeunes  filles. 


SiSTONENSINE 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE .  ÉQU I U  BRANTE . 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


Androstine 


Comprimés  «Ampoules 
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DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  5.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  Dr  D.  Hervoue^ 
En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc. 
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LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 
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Diagnostics  bioiogiques  :  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 
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Sel  antlnerreni  solnble  en  pondre 
Inaltérable  desiéobée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEID^TOSE  » 


TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQDE.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,50  egt 
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(,VoB  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

it  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmarène. 


CETEAEESE  GIGOM 


Solation  d’ai 


_ d’aeide  protooétrarlqno, 

médieamont  é  électivité  mnsenlalro, 
analgésique  gastrique. 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  i  80  gouttes  en  1  fols  dans  un  pend’oaasneréo.Jasqu’é  200goattespar24  heures 


PEPTO-VUÉRItNE,  liquide 
VALERIINOSE,  pilules  qlutinisées 


du  Docteur  GIGON, 
d  l’extrait  de  Valériane 
fraîche  stirtllsie 
et  Pepsine. 

Sédatif  du  S;stème  oerveui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  riatoléraoce 
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pour  10  Ampoules  de  Vaccin. 
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MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  relie!  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  vaccins 
«  INAVA  »  (procédé  L.  GOLDENBERG),  à  savoir  : 

Leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés),  ne  donnant  tou¬ 
tefois  lieu  à  aucune  réaction  : 

Leur  INOCULATION  par  voie  intra-dermique  mettant  à  profit  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie,  en 
tant  que  véritable  orçane  hautement  différencié,  et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres 
parties  du  corps  ; 

Leur  mode  dTNJECTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection  en  pratiquant  les 
injections  «  en  nappe  »  quand  l’infection  est  localisée  ; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs  avantages  indi¬ 
qués  ci-dessus. 

Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  vaccin  «  INAVA  »  (*), 


(•)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccia  désiré  : 

•  A  »  Asthme,  Bronchite  chronique.  ^ „  ,  ,  .  ,  • 

«  B  »  Abcès  chronique,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhee  alvéolaire. 

'' O  >  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“  G  i  Blennorragie  et  ses  complications,  Proslaiites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 

*  “  M  Métrites. 

yvules-  IM  A  \/  A  Leucorrhée. 

Vaccin  IINAVA  Salpingites,  Métrites 
“  P  i>  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

”  U  I  infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 

S,,,,,., . .  . . . . . . . . . . . . . . 
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Inodore,  non  cous  ligue,  non  toxique,  volub/e  eau,  alcool,  çl(/cèr//?e. 


NECOLOGIE  eNDERMATOLOGIE 

estionnani  intensif  Topique  kératoplastique 
sodorisant  Réducteur  faible 

lalgésique-  '  Antiprurigineux 

RÉSULTATS  RAPIDES 


[chanliHon  el  Littérature 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHi 

.  2!,  Place  des  losdej.  Paris  . 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
^  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicalion  i  t Académie  de.  Science,.  14  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
LTNTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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L'oeuvre  de  Laennec  dans  la  pathologie 
cardiaque. 

ParPaiil  rihikuhe. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’Hôpital  Necker. 

L’œuvre  de  Laennec,  en  ce  qui  concerne  la  pathologie 
cardiaque  est,  en  général,  appréciée  d’une  façon  inexacte 
et  l’inexactitude  semble  résulter  d'une  documentation 
incomplète.  On  se  limite  communément  à  répéter  que, 
grâce  à  l’auscultation  médiate,  le  grand  clinicien  de  l’IIô- 
pital  Necker  reconnut  et  fit  connaître  l’existence  des 
«  bruits  de  soufflet  »  dans  les  «  indurations  osseuses  »  des 
orifices  du  cœur,  mais  que,  plus  lard,  à  l’autopsie  de  su¬ 
jets  affectés,  pendant  la  vie,  de  ces  bruits  de  soufflet, 
ayant  constaté,  jfréquemment.  l’intégrité  des  orifices  du 
cœur  et  des  appareils  qui  en  règlent  le  fonctionnement, 
il  en  vint,  dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  de  l’Aus¬ 
cultation  médiate,  publiée  en  1S26,  à  refuser  toute  valeur 
diagnostique  au  bruit  de  soufflet,  «  tombant  ainsi  »,  dit  le 
professeur  Potain  (1),  en  se  condamnant  lui-même,  dans 
une  erreur  nouvelle,  plus  fâcheuse  que  la  première.  » 

Telle  est  la  conception  classique  que  l’on  s’est  faite  de 
l’oîuvre  de  Laennec  en  pathologie  cardiaque.  Or,  cette 
conception  est  inexacte,  en  ce  qu'elle  semble  affirmer  que 
Laennec  a,  dès  l’abord,  établi  toute  l’impOriance  des  bruits 
de  soulHe  dans  la  sémiologie  cardiaque,  pour  en  mécon¬ 
naître  ensuite  la  valeur  réelle  Elle  est  incomplète,  en  ce 
qu’elle  laisse  dans  l’ombre  des  découvertes  très  impor¬ 
tantes,  ayant  trait  à  bien  d’autres  sujets  que  la  pathologie 
orificielle  du  cœur  et  portant,  fréquemment,  comme  les 
autres  parties  de  l’œuvre  de  Laennec,  la  marque  du  gé¬ 
nie. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  se  fiant  à  des  citations  tron¬ 
quées,  que  Laennec  ait  pu,  dès  1819,  établir  la  sémiologie 
précise  des  affe  tions  orificielles  du  cœur.  D  unr  part,  il 
n’envisage  guère,  dans  la  pathologie  valvulaire  que  «  l’en¬ 
durcissement  cartilagineux  et  osseux  des  valvules  du 
cœur»,  et  les  rétrécissements  orificiels  qui  en  sont  la 
conséquence.  D’autre  part,  il  semble  n’avoir  accordé  d’im- 

f  ortance  au  bruit  de  soufflet  ou  «  bruit  de  lime  »que  ilans 
es  rétrécissements,  et  c’est  alors  qu’il  entrevoit  l’impor¬ 
tance  de  la  localisation  de  ces  bruits  anormaux.  «  Lors¬ 
que  ce  bruit  de  lime,  écrit-il,  est  dû  au  rétrécissement  de 
quelqu’un  des  orifices  du  cœur,  il  est  beaucoup  plus  fort 
que  dans  le  dernier  cas.  Le  lieu  et  le  temps  dans  lesquels 
on  l’entend  indiquent  évidemment  quel  est  l’orifice  affec¬ 
té...  (2)  »  Celte  dernière  phrase  est  assurément  celle  dont 
on  prend  texte  pour  affirmer  que  Laennec  vit,  tout  d’abord, 
l’importance  des  souffles  orificiels  dans  la  sémiologie  car¬ 
diaque. 

Or,  Laennec  ne  limitait  pas  la  valeur  sémiologique  des 
bruits  de  soufflet  aux  lésions  orificiellès  puisque,  dans 
un  paragraphe  précédent,  il  notait  que  le  cylindre  trans¬ 
mettait  un  bruit  de  soufflet  ou  de  lime  quand  le  cœur 
«  était  trop  rempli  de  sang  »  et  que  ce  bruit  disparaissait 
après  des  saignées  répétées. 

Si,  dans  la  sémiologie  orificielle  du  cœur,  l’ceuvre  de 
Laennec  n’a  pas  eu  la  profondeur  et  la  portée  qu’on  lui 
reconnaît  universellement  dans  la  sémiologie  pulmonaire, 
c’est  que,  suivant  le  mot  de  Potain  «  il  arrivait  trop  tôt 


(1)  PoT.UN.  —  Clinique  Médicale  de  la  Charité.  Paris,  .Masson  1894, 
(2;  Traité  de  l’Auscultation  médiate,  P'  édit.,  1919,  p.  215. 


pour  son  époque  :  la  physiologie  du  cœur  était  encore  mal 
connue...  » 

Nombre  d’observations  et  d’interprétations  de  Laennec, 
en  pathologie  cardiaque,  portent  la  marque  regrettable 
d’une  erreur  liminaire.  Le  bruit  cardiaque  sourd,  pro¬ 
longé,  perçu  à  l’auscultation,  en  concomitance  avec  le 
battement  du  pouls,  traduit  la  contraction  des  ventricules  ; 
le  bruit,  clair,  brusque  «  analogue  au  claquement  de  la 
soupape  d’un  soufflet,  correspond  à  la  systole  des  oreil¬ 
lettes  ».  Qui  ne  voit  les  conséquences  que  pouvait  com¬ 
porter  cette  erreur  d’interprétation  ? 

Ceci  dit,  il  est  certain  que  Laennec  a  signalé  en  1826, 
l’absence  de  toute  lésion  organique  du  cœur  chez  des 
malades  ayant  présenté  pendant  la  vie  un  bruit  de  souf¬ 
flet  et  qu’il  a  même  entrevu  que  ce  bruit  anormal  pou¬ 
vait  être  produit  par  l’action  des  mouvements  du  cœur 
sur  une  portion  limitée  du  poumon  circonvoisin  :  il  y  a, 
dans  quelques  phrases  de  la  seconde  édition  du  Traité  de 
V Auscultation  médiate,  comme  une  introduction  à  l’étude 
paihogénique  des  sauf flescardio  - pulmonaires  de  Rotain. 

Mais  ce  serait  singulièrement  rétrécir  l  œuvre  cardiolo¬ 
gique  de  Laennec  que  de  la  limiter  à  l’étude  des  bruits  de 
soufflet.  Outre  que  la  méthode  générale  d’exploration 
dont  il  a  doté  l’observation  médicale  pouvait  seule  per¬ 
mettre  les  progrès  qui  furent  réalisés  par  les  Bouillaud,  les 
Andral,  les  Potain,  lui-même,  malgré  des  notions  physiolo¬ 
giques  incomplètes  et  inexactes,  a  pu,  grâce  à  son  mer¬ 
veilleux  génie  d’ob-ervation,  établir,  sur  des  bases  iné¬ 
branlables,  toute  une  série  d’acquisitions  anatomo-clini¬ 
ques  dont  la  valeur  réelle  s’affirme  par  ce  seul  fait  que, 
parfois,  de  nos  jours  même,  on  les  découvre  à  nouveau, 
sans  songer  qu’on  pourrait  les  exhumer  du  vieux  Traité 
d’.Vuscultation. 

Pour  estimer  à  plus  juste  valeur  tout  le  mérite  de  ce  la¬ 
beur,  songeons  à  ce  qu’était  la  pathologie  cardiaque  au 
temps  où  Laennec  commença  à  observer  à  l’Hôpital  Nec¬ 
ker. 

Au  cours  du  dix-huitième  siècle,  Sénac  (1749)  avait 
bien  vu  quelques-unes  des  lésions  les  plus  importantes  du 
cœur  (dilatation  des  oreillettes,  induration  de  la  valvule  au- 
riculo  ventriculaire  gauche  et  d  •  I  aorte),  esquis-é  l’étude 
de  quelques-uns  des  signes  fonctionnels  les  plus  com¬ 
muns,  et  même  analysé  les  battements  vasculaires. 

Mais  au  terme  de  son  œuvre,  il  s’arrêtait  découragé  de¬ 
vant  la  complexité  du  diagnostic  des  maladies  du  cœur. 
Et  Portai,  en  1803,  écrivait:  «  Il  est  à  craindie  que  les 
médecins  praticiens  ne  parviennent  pas  à  distinguer  les 
différentes  maladies  les  unes  des  autres.  C’est  beaucoup 
s’ils  arrivent  à  reconnaître  que  le  cœur  est  malade...  » 

Gorvisart,  dont  Laennec  fut  un  des  élèves  les  plus  assi¬ 
dus  et  auquel,  maintes  fois,  il  se  plaît  à  rendre  hommage, 
avait  perfectionné  la  méthode  de  percussion  d'Avenbrug- 
ger  et  en  tirait  même  des  interprétations  outrées  que 
Piorry  devait  pousser  plus  tard  jusqu’au  ridicule.  Il  avait 
précisé  l’étude  anatomo  pathologique  des  lésions  orifi¬ 
cielles  et  des  rétro-dilatations  des  cavitéscardiaques  dans 
ces  lésions.  S’il  avait  exagéré  l’importance  de  ce  qu’il  ap¬ 
pelait  Tanévrysme  actif  du  cœur,  en  lequel  nous  retrou¬ 
vons,  plus  tard,  les  myocardites  hypertrophiques  primi¬ 
tives,  voire  la  myocardie,  il  avait  bien  vu,  du  moins,  que 
c’était  là  la  vraie  maladie  du  cœur.  Enfin,  et  c’est  peut- 
être  son  plus  beau  titre  à  la  reconnaissance  des  générations 
médicales.  Gorvisart  fut  le  véritable  initiateur  de  1  ensei- 
nement  clinique  rationnel,  et  le  maître  de  Laennec  a 
ien  une  part  dans  l’édification  de  l’oeuvre  géniale  de 
son  élève. 

Or,  si  nous  jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  la  qua- 
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trième  partie  de  cette  œuvre,  qui  traite  de  l'Exploration 
de  la  circulation^  nous  recon«iaissons  qu’elle  ne  le  cède 
que  très  peu  aux  trois  autres  parties,  qui  ont  surtout 
consacré  la  gloire  de  l’inventeur  de  l’auscultation. 

Dans  le  domaine  à&slésions  orificielles,  Laennec  semble 
avoir  surtout  envisagé  la  sémiologie  des  lésions  de  rétré¬ 
cissement  et,  en  particulier  celle  du  rétrécissement  mitral . 
Il  a  fait  connaître  le  frémissement  cataire.  «  Quand  cet  ori¬ 
fice  (rétréci),  écrit-il,  est  à  gauche,  on  sent  quelquefois  à 
la  main  un  frémissement  analogue  à  celui  qui  accompa¬ 
gne  le  murmure  de  satisfaction  que  font  entendre  les 
chats  lorsqu’on  leur  passe  la  main  sur  le  dos.  »  11  si¬ 
gnale,  d’ailleurs,  l’inconstance  de  ce  frémissement  dans 
le  rétrécissement  mitral  et,  aussi  —  il  y  a  là  quelque 
exagération  —  son  excessive  rareté  dans  le  rétrécissement 
aortique. 

S’il  ne  précise  pas  tous  les  caractères  et,  en  particulier 
la  localisation  dans  le  temps,  du  bruit  de  lime  ou  de 
soufflet,  particulièrement  intense  dans  le  rétrécissement 
mitral,  il  n’a  pas  manqué  de  reconnaître  l’existence  de 
ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  les  formes  frustes  de 
cette  lésion  orificielle.  A  un  léger  degré'  ce  rétrécisse¬ 
ment  ne  se  traduit  ni  par  un  bruit  de  soufflet,  ni  par  un 
bruit  de  râpe  «  mais  on  peut  le  reconnaître  encore  à  une 
sensation  de  dureté,  à  quelque  chose  d'âpre  dans  la  con¬ 
traction  du  ventricule  ou  de  l’oreillette.  »  Mise  à  part 
l’interprétation  pathogénique  inexacte,  n’avons  nous  pas 
là  l’indication  précise  de  cet  éclat  du  premier  bruit,  de 
cette  vibration  mitrale  et  de  ce  retentissement  du  second 
bruit,  si  précieux  pour  le  diagnostic  du  rétrécissement 
mitral  ? 

Plus  importantes  que  ces  données  de  sémiologie  pure, 
nous  paraissent  les  considérations  sur  la  dilatation  de 
l'oreillette  gauche,  dont  la  cause  la  plus  commune  est  le 
rétrécissement  mitral,  et,  surtout,  cet  aperçu  général  sur  la 
physio-pathologie  des  affections  valvulaires  du  cœur  qui 
«  ne  troublent  la  santé  que  lorsqu’elles  sont  arrivées  à  un 
degré  assez  intense  pour  déterminer  l’hypertrophie  on  la 
dilatation  des  ventricules.  » 

D’ailleurs,  le  discip'e  de  Corvisart  ne  pouvait  manquer 
de  souligner  l’importance  des  lésions  du  myocarde,  en 
ui  l’on  doit  voir  la  vraie  maladie  du  cœur.  La  notion 
e  «  maladie  du  cœur»  complétant  la  conception  trop 
étroite  de  «  lésion  »  se  trouve  plus  qu’en  germe  dans  le 
livre  de  Laennec.  «  Les  maladies  du  cœur  les  plus  graves 
et  les  plus  fréquentes,  y  lisons-nous,  sont  la  dilatation|des 
ventricules,  l’épaississement  de  leurs  parois,  et  la  réunion 
de  ces  deux  affections.  »  Si  la  sémiologie  de  l’hypertro¬ 
phie  et  de  la  dilatation  de  chacune  des  cavités  est  très 
critiquable,  du  moins  Laennec  a-t-il  bien  mis  en  lumière 
l’indépendance  relative,  devant  cette  hypertrophie  et  cette 
dilatation,  de  chacune  des  principales  parties  constituantes 
du  cœur. 

Orienté  surtout  vers  l’étude  des  réactions  myocardi¬ 
ques,  Laennec  n’a  pas  su  tirer  parti  des  méthodes  de 
ercussion  du  cœur  d’Auvenbugger  perfectionnées  par 
orvisart.  Peut-être  en  fut-il  détourné  par  les  exagérations 
mêmes  de  son  maître  et  par  l’observation  personnelle 
qu’il  est  difficile  de  percuter  le  cœur,  en  cas  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Sans  doute  eut-il  tort  aussi  de  vou¬ 
loir  apprécier  le  choc  cardiaque  par  la  seule  ausculta¬ 
tion,  d’essayer  de  différencier  l’hypertrophie  de  la  dilata¬ 
tion  par  l’étenHue  des  battements  du  cœur  confrontée  avec 
les  caractères  de  la  pulsation  radiale.  Mais  il  nota  nette¬ 
ment  l’intensité  du  choc,  lors  de  l’hypertrophie  des  pa¬ 
rois  du  cœur,  et  nous  ne  croyons  pas  nous  méprendre  en 
disant  qu’il  a,  en  quelque  sorte,  pressenti  la  sensation 


f  (plutôt  que  le  bruit)  de  ga/op,  dans  certaines  hypertrophies 
cardiaques,  lorsqu’il  a  écrit,  au  chapitre  du  choc  et  de 
l’impulsion  communiquées  à  l’oreille  par  les  battements 
du  cœur  :  «  Plus  l’hypertrophie  est  intense,  et  plus  ce  sou¬ 
lèvement  met  de  temps  à  s’opérer.  Quand  la  maladie 
est  portée  à  un  haut  degré,  on  sent  évidemment  qu’il  se 
fait  avec  une  progression  graduée  ;  il  semble  que  le  cœur 
se  gonflant  ivienne  s’appliquer  aux  parois  de  la  poitrine 
d’abord  par  un  un  seul  point,  puis  par  toute  sa  surface, 
et  qu’il  s’affaisse  ensuite  tout  à  coup.  » 

11  n’est  pas  jusqu’à  l’effacement  de  la  lumière  du  ventri¬ 
cule  droit  et  au  refoulement  de  la  cloison  interventriculaire 
par  la  dilatation  hypertrophique  du  ventricule  gauche, 
sur  lesquels  des  travaux  récents  ont  rappelé  l’attention, 
qui  ne  se  trouve  indiquée  à  la  page  259  du  deuxième 
volume  du  Traité  (D®  édition). 

laennec  n’a  pas  négligé  l’étude  des  troubles  fonction¬ 
nels  An  cœur  et  ce  grand  janatomn-pathologistea  évité  l’er¬ 
reur  dans  laquelle  devaient  tomber,  après  lui,  de  remar¬ 
quables  cliniciens,  trop  exclusivement  limités  à  la  sémio¬ 
logie  objective  et  à  l’étude  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Si,  comme  on  peut  le  penser,  il  a  mal  interprété  ces 
troubles  du  rythme  que  nous  appelons  aujourd’hui  les 
extra-sysioles,  il  en  a  bien  indiqué  les  principaux  carac¬ 
tères  cliniques.  11  a,  en  somme,  donné  la  meilleure  défi¬ 
nition  qui  soit  des  palpitations  quand  il  a  écrit  qu’il  s’agit 
d’un  «  battement, du  cœur  sensible  et  incommode  pour  le 
malade,  plus  fréquent  que  dans  l’état  naturel,  et  quelque¬ 
fois  inégal  sous  les  rapports  de  fréquence  et  du  dévelop¬ 
pement  ».  11  les  distingue  parfaitement  des  irrégularités 
des  battements  du  cœur,  lesquelles  peuvent  exister  sans 
palpitations,  surtout  chez  les  vieillards.  11  convient  de 
signaler  également  f’importan'  e  qu’il  attache  à  la  dysp¬ 
née  d'effort,  ce  signe  majeur  de  1  insuffisance  cardiaque, 
aux  troubles  du  sommeil  chez  les  cardiaques.  Et  il  a  bien 
vu  qu’en  général  l’insuffisance  cardiaque  procède  par  a«a- 
ques  successives,  avec  des  intervalles  de  rémission  plus  ou 
moins  longs. 

Par  contre,  1  étiologie  des  maladies  du  cœur  est  une  des 
parties  les  plus  taibles  de  son  ouvrage  :  l’importance 
exagérée  qu’il  accorde  au  retentissement  sur  le  cœur  de 
la  plupart  désaffections  pulmonaires,  à  la  disproportion 
congénitale  entre  le  volume  du  cœur  et  le  diamètre  de 
l’aorte,  à  la  minceur  ou  à  l’hypertrophie  congénitale  des 
parois  du  cœur  est  bien  fait  pour  nous  surprendre,  mais 
s  explique  par  les  opinions  médicales  régnantes  au  temps 
de  Laennec. 

C’est  qu’en  effet  les  grands  hommes  ne  peuvent  se 
soustraire  complètement  à  l’influence  pernicieuse  des 
erreurs  de  leur  temps.  Laennec,  qui  a  si  vigoureusement 
combattu  les  théories  de  Broussais  sur  l’angiocardite, 
qui  a  montré  que  la  rougeur  violette  de  la  membrane 
interne  des  vaisseaux  n’est  qu’une  altération  cadavérique 
de  même  ordre  que  les  lividités,  ne  peut  s’empêcher  de 
retenir  à  l’actif  de  l’inflammation  certaine  rougeur  écarlate 
de  l’endartère  qu’il  a  cependant  rencontrée  «  chez  des 
sujets  qui  avaient  succombé  à  des  affections  fort  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres»  et  qui  nous  ne  paraît  se  distin¬ 
guer  de  la  première  que  par  des  considérations  bien 
spécieuses,  Laennec  qui  raille,  en  des  lignes  d’une  ironie 
pénétrante  (p.  239)  la  routine  et  la  paresse  médicales  qui 
ont  fait  que  la  plupart  des  médecins  se  sont  attachés  et 
limités  à  l’exploration  du  pouls,  moyen  qui  «  donne  aussi 
peu  de  peine  et  d’embarras  au  médecin  qu’au  malade  » 
ne  laisse  pas  de  rappeler  avec  complaisance,  dans  le  même 
chapitre,  les  observations  «  des  praticiens  de  tous  les  âges 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  a  S  ou  10  ojo  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 
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HUÎLE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goûl"  ni  consistance  huileuse 
toutes  le3  indications  de  l'huile  de  foie  de  morue 
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Préparé  parP.BASTlEM  Pharmacien. 

5ô,PUO  de  Chanonne.Panis  tXI®}. 


Vous  pouvez  pratiquer  avec  tacilité 


Prix  spéciaux  au  Corps  médical 


PNEUMO 


dei  Produits  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L 
PNEUMOBIOL 
PNEUMOSEPTOL 


SERINGUE 


Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d'un  démon¬ 
tage  immédiat  en  trois  parties  : 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  cc.  —  Une  Armature  univer¬ 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 

Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni 
instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L’injection  s’effectue  en  quelques  secondes.  L'emploi  de  l'ar-  - 

'  ^  ^mature  métallique  permet  l’exécution  pluscom- 

mode  des  injections  hypodermiques. 
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sur  les  effets  différents  des  saignées  générales  ou  locales, 
artérielles  ou  veineuses,  déplétives  ou  dérivatives...  » 

Et,  dans  un  autre  chapitre,  la  constitution  médicale 
régnante  lui  paraît  expliquer  la  fréquence  des  splénomé- 
galies,  chez  la  plupart  dés  malades,  lors  des  épidémies 
de  fièvres  putrides. 

De  tels  exemples  démontrent  que  la  routine  et  les 
erreurs  de  leur  temps  entravent  même  les  grands  hom¬ 
mes.  Mais  plus  souvent  que  le  commun  des  mortels, 
ceux-ci  savent  délier  ces  entraves,  et,  alors  ce  sont  les 
découvertes  géniales  d’un  Laennec,  d’un  Claude  Ber¬ 
nard,  d’un  Pasteur.  Signaler  à  l’occasion,  au  milieu  des 
acquisitions  éternellesde  leurœuvre,  les  erreurs  dans  les¬ 
quelles  ont  pu  tomber  les  plus  grands,  ce  n’est  pas  ac¬ 
complir  le  geste  méprisable  de  l’esclave  qui  insultait  à  la 
gloire  du  triomphateur,  c’estsouligner,  pour  le  bienetl’en- 
seignement  de  tous,  les  obstacles  qui  retardent  les  progrès 
de  la  science.  N’est-ce  pas  là  la  tâche  que  doit  s’imposer 
l’histoire  delà  médecine,  plutôt  que  de  se  limiter  à  l’a- 
necdocte  sans  portée,  au  dithyrambe  sans  critique  ? 


Sur  un  point  delà  séméiologie  des  cavernes 
pulmonaires  :  les  cavernes  à  symptoma¬ 
tologie  pyo-aérique, 

Par  Ch.  HOUHirat, 

Agrégé  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 


De  par  leur  constitution  anatomique,  les  cavernes  intra¬ 
pulmonaires  contiennent  de  l’air  et  des  sécrétions  puru¬ 
lentes,  mais  ordinairement  ces  dernières  sont,  an  fur  et  à 
mesure  de  leur  production,  évacuées  plus  où  moins  com¬ 
plètement  par  les  bronches  et  ne  restent  pas  à  l’intérieur 
de  la  cavité  en  quantité  suffisante  pour  manifester  leur 
présence  par  des  signes  cliniques  ou  radioscopiques  par¬ 
ticuliers...  Classiquement,  la  caverne  tuberculeuse,  la  plus 
fréquente  de  toutes  les  excavations  pulmonaires,  se  traduit 
à  l’écran  par  une  tache  claire  entourée  d’un  anneau  som¬ 
bre  et  on  ne  voit  pas  de  liquide  à  son  intérieur. 

Toutefois,  dans  certaines  conditions,  les  cavernes  pul¬ 
monaires  peuvent  donner  à  l’examen  radioscopique  des 
signes  liquidiens  ou  plus  exactement  pyo-aériques,  et 
parfois  même  le  signe  clinique  de  la  succussion  hippocra¬ 
tique.  Il  s’agit  là  d’une  variété  anatomo-clinique  particu¬ 
lière  de  cavernes  intrapulmonaires  prêtant  à  confusion  avec 
les  pyo-pneumothorax  partiels  et  dont  nous  chercherons 
à  élucider  les  conditions  étiologiques  et  pathogéniques 
de  production. 

Il  convient  tout  d’abord  d’établir  une  distinction  à  ce 
point  de  vue  entre  les  cavernes  non  tuberculeuses  et  les 
cavernes  tuberculeuses. 


I.  Cavernes  non  tuberculeuses. 

En  effet  ces  dernières,  qui  comprennent  les  cavernes 
(consécutives  à  l’ouverture  dans  les  bronches 
d’un  abcès  du  poumon),  et  surtout  les  cavernes  gangré¬ 
neuses,  ont  le  plus  souvent  une  symptomatologie  pyo- 
aérique  et  renferment  habituellement  du  liquide  bien 
visible  à  la  radioscopie  (1). 


(1)  Nous  ne  parlerons  pas  tics  kys 
dans  les  bronches  (pyo-pneumo.  -- 
Chir..  U»25),  non  plus  que  decertaii 
cavité  centrale  donnant  une  image 


ites  hydatiques  du  poumon  ouverts 
-  Kystes  hydatiques  .  Dévé,  Rev.  de 
ns  cancers  du  poumon  creusés  d’une 
hydro-aérique. 


Au  début,  le  foyer  gangréneux  intrapulmonaire  se  tra¬ 
duit  à  l’écran  par  une  zone  d’opacité  de  siège  et  de  forme 
variables,  à  contours  irréguliers.  Puis  survient  le  ramol¬ 
lissement  du  foyer,  et  dans  le  bloc  sombre,  une  tache 
claire  apparaît  indiquant  la  formation  d'une  caverne  ; 
le  plus  souvent  cette  cavité  contient  du  liquide  ;  à  sa  par¬ 
tie  inférieure  on  voit  une  ligne  de  niveau  mobile  avec  la 
succussion  et  l’inclinaison  du  tronc.  Cette  image  pyo- 
aérique  dont  la  netteté  est  d’ailleurs  variable  suivant  la 
grandeur  de  l’excavation,  dure  plusou  moins  longtemps; 
dans  les  cas  favorables  on  la  voit  s’effacer  progressive¬ 
ment,  à  des  examens  radioscopiques  successifs,  laissant 
à  sa  place  une  légère  grisaille  qui  disparait  à  son  tour. 

Le  pins  souvent,  c’est  à  la  partie  moyenne  du  poumon 
que  siège  la  caverne  gangréneuse,  et,  en  présence  d’une 
image  hydro-aérique  suspendue  au  milieu  du  champ  pul¬ 
monaire,  il  est  souvent  bien  difficile  de  dire  si  on  a 
affaire  à  unempyène  interlobaire  gangréneux  ouvert  dans 
les  bronches  ou  à  un  foyer  intra-parenchymateux  de  gan¬ 
grène.  On  sait  d’autre  part  que  la  sympiomatologie  cli¬ 
nique  des  cavernes  gangréneuses  est  souvent  des  plus 
réduites.  Nous  avons  souvenance  de  plusieurs  cas  de  ce 
genre  dans  lesquels  l’existence  d’une  image  hydro-aéri¬ 
que  suspendue  avait  fait  penser  à  un  foyer  interlobaire  ; 
le  diagnostic  s’est  trouvé  infirmé  par  les  constatations 
opératoires  ou  nécropsiques  qui  ont  bien  montré  qu’il 
s’agissait  en  réalité  de  cavités  intrapulmonaires  à  parois 
dilacérées  et  putrilagineuses. 

Dans  d’autres  cas,  plus  rares,  c’est  à  la  base  que  siège 
la  caverne  gangréneuse.  C’est  ainsi  que  chez  un  malade 
atteint  de  gangrène  pulmonaire  dont  M.  Dallasse  a  rap¬ 
porté  récemment  l’observation  (1)  on  constatait  à  une 
base  les  signes  cavitaires  classiques.  L’examen  radiosco¬ 
pique,  en  montrant  une  image  pyo-aérique  avec  ligne  de 
niveau  très  mobile,  fit  discuter  l’hypothèse  de  pyo-pneu- 
mothorax.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  bien  en  réa¬ 
lité  d’une  caverne. 

La  caverne  gangréneuse  atteint  parfois  de  grandes  di¬ 
mensions  et  peut  occuper  une  grande  partie  d’un  lobe  pul¬ 
monaire;  il  devient  alors  quelquefois  possible  de  perce¬ 
voir  à  son  niveau  le  signe  cliniquede  lasuccussion  hippo¬ 
cratique.  Il  en  fut  ainsi  chez  un  malade  dont  nous  avons 
rapporté  l’observation  et  qui  était  atteint  de  gangrène 
pulmonaire  siibaiguê  (2).  Les  signes  cliniques  étaient  dis¬ 
crets  (zone  de  submatité  dans  la  fosse  sous-épineuse, 
avec  obscurité  respiratoire,  quelques  râles,  pas  de  souffle), 
mais  on  percevait  nettement  le  bruit  de  succussion  vers 
la  partie  supérieure  de  l’hémithoiax.  A  la  radioscopie, 
toute  la  partie  moyenne  du  champ  pulmonaire  droit 
était  occupée  par  une  bande  opaque  transversale,  limitée 
en  bas  par  un  contour  régulier  à  concavité  inférieure,  et 
en  haut  par  une  ligne  de  niveau  horizontale  et  très  mo¬ 
bile  occupant  toute  la  largeur  transversale  de  l’hémitlio- 
lax  ;  au-dessus  cette  ligne  de  niveau  on  voyait  une  zone 
uniformément  claire  jusqu’en  haut,  sans  aucune  trace  de 
poumon  décollé  ou  refoulé  contre  le  médiastin.  L’hypo¬ 
thèse  de  pyopneumothorax  gangréneux  partiel  supérieur 
ou  interlobaire  venait  à  l’esprit  en  raison  des  signes  radio¬ 
logiques  et  de  la  succussion  hippocratique.  Mais  il  est  à 


Il  est  à  noter  eu  outre  que  certiiiiios  bronchectasies  géantes  à  moitié 
pleines  de  liquide  se  Iraduiseut  i)ar  une  symptomatologie  ]>v't)-aériquc. 
(Lève,  Soc.  de.Méd.  de  Rouen,  1914). 

(1)  P.\LLASSK.  —  Caverne  gangréneuse  de  la  base  du  poumoti  avec 
niveau  liquide  (Soc.  de  Méd.  de  Lyon,  Lyon  médical,  11  octobre  1925, 
p.  4.32.) 

(2)  Ch.  RoriiiEH.  --  Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  la 
sérothérapie  antigangréneuse  et  la  vaceinothérapie  associées.  (Pronr 
méd.,  31  mars  1925.) 
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remarquer  que  si  la  collection  avait  été  pleurale,  on  aurait 
dû  voir  le  contour  du  bord  externe  du  poumon  refoulé  ; 
au  contraire,  la  zone  qui  surmontait  la  ligne  de  niveau 
était  uniformément  claire  jusqu’en  haut  sans  aucune 
silhouette  de  poumon  refoulé,  ce  qui  'indiquait  bien  que 
celui-ci  était  non  pas  rétracté  mais  détruit,  et  que  la  vaste 
cavité  pyo-aérique  était  intraparenchymateuse. 

Le  mémoiredocumenté de  Lemierre et Léon-Kindberg 
renferme  une  observation  comparable  à  la  précédente  et 
qui  fut  suivie  d’autopsie  (1).  L’examen  radioscopique 
montrait,  chez  ce  malade  atteint  de  gangrène  pulmo¬ 
naire,  une  image  hydroaérique  suspendue  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  champ  pulmonaire  droit,  avec  une  ligne  de 
niveau  très  nette  occupant  toute  la  largeur  transversale 
de  l’hémilhorax.  Cet  aspect  faisait  penser  à  un  pyopneu¬ 
mothorax  supérieur,  et  c’est  le  diagnostic  qui  fut  porté 
d’autant  plus  que  l’on  percevait  nettement  le  bruit  de  suc¬ 
cussion  hippocratique. 

Or  l’autopsie  vint  montrer  que  la  plèvre  était  très  adhé¬ 
rente,  mais  qu’il  existait  à  la  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur  une  énorme  caverne  gangréneuse  plus  grosse 
que  le  poing,  à  parois  putrilagineuses. 

D’après  nos  constatations  personnelles  et  les  documents 
recueillis  dans  la  littérature  (2),  il  nous  semble  que  la 
caverne  gangréneuse  se  traduit  le  plus  souvent  par  une 
symptomatologie  pyoaérique,  plus  ou  moins  accusée  sui¬ 
vant  la  grandeur  de  l’excavation  ;  dans  les  cas  de  caver¬ 
nes  géantes  on  observe  tous  les  signes  physiques  des  pyo¬ 
pneumothorax,  y  compris  la  succussion  hippocratique. 

II.  Cavernes  tuberculeuses. 

A  cette  fréquence  de  l’image  pyo-aérique  dans  les  caver¬ 
nes  non  tuberculeuses  s’oppose  sa  rareté  dans  les  caver¬ 
nes  tuberculeuses. 

En  général  ces  dernières  se  traduisent  à  l’écran  par  un 
cercle  clair  entouré  d’un  anneau  sombre,  rétractile  à  la 
toux  (image  classique  de  Bouchard),  ou  encore  par  les 
aspects  en  mie  de  pain  ou  en  nid  d’abeilles  décrits  par 
Mantoux  et  Maingot  ;  mais  sur  le  grand  nombre  que  l’on 
examine  journellement,  il  en  est  bien  peu  qui  renfer¬ 
ment  un  niveau  liquide  net  et  mobile  (3). 

Aussi  la  distinction  établie  par  beaucoup  de  Traités  clas¬ 
siques  entre  les  cavernes  vides,  à  moitié  pleines  et  com¬ 
plètement  pleines  de  liquide,  qui  se  traduiraient  par  des- 
signes  différents  d’auscultation  et  de  percussion  .  (matité 
si  la  caverne  est  pleine,  sonorité  si  elle  est  vide  et  super 
ficielle  etc.),  est-elle  purement  théorique.  La  matité  que 
l’on  observe  au  niveau  de  la  plupart  des  cavernes  ne  tient 
pas  à  la  présence  de  liquide  à  leur  intérieur,  mais  bien  à 
la  condensation  du  parenchyme  pulmonaire  avoisinant. 
Quant  au  signe  de  Gerhardt,  d’après  lequel  la  sonorité 
serait  variable  suivant  la  position  du  malade  (ce  qui  tien¬ 
drait  à  ce  que  le  liquide  de  la  caverne  vient  boucher  l’ori¬ 
fice  de  la  communication  bronchique  !  ),  il  ne  peut  évi¬ 
demment  s’appliquer  qu’à  des  cas  tout  à  fait  exception¬ 
nels. 

De  même  le  bruit  de  gargouillement,  qui  constitue  l’un 
des  éléments  fondamentaux  du  syndrome  caverneux. 


(1)  Etudes  cliniques  sur  la  gangrène  pulmonaire.  {Annales  de  Méd., 
1924,  obs.  X.) 

(2)  Sur  10  malades  atteints  de  gangrène  pulmonaire,  Weil,  Semelai- 
gneet  Coste  ont  noté  sept  fois  une  image  hydro-aérique.  (Dix  cas  de 
gangrène  pulmonaire  traités  par  la  sérothérapie).  (Progrès  médical, 
16  juillet  1921.) 

(3)  Dans  une  thèse  récente  très  documentée  sur  les  cavernes  tuber¬ 
culeuses  (th.  Paris  1925),  Lazare  --  Maulde  considère  également, 
comme  exceptionnelles  les  images  hydro -aériques  traduisant  l’existence 
de  liquide  à  leur  intérieur. 


tirerait  son  origine,  suivant  l'opinion  classique,  du  con¬ 
flit  de  l’air  et  des  sécrétions  purulentes  à  l’intérieur 
même  de  la  caverne.  11  nous  est  difficile  de  souscrire  à 
cette  opinion,  car,  en  pareil  cas,  l’examen  radioscopique 
ne  révèle  pas  de  liquide  visible  à  l’intérieur  de  la  cavité 
gargouillante.  Ce  bruit  de  gargouillement  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  un  bruit  hydro-aérique  intracavitaire  ;il 
prendrait  naissance  dans  la  bronche  de  drainage  suivant 
Ameuille  et  Wolf  (1),  ou  peut-être  dans  la  zone  paren¬ 
chymateuse  péricavitaire,  devant  alors  son  timbre  parti¬ 
culier  au  voisinage  immédiatde  l’excavation.  Ilestàremar- 
uer  d’ailleurs  que  dans  les  très  vastes  cavernes  par  évi- 
ement  total  du  lobe  supérieur,  lorsque  les  parois  de  la 
cavité  sont  réduites  à  la  plèvre  épaissie,  le  gargouillement 
fait  défaut. 

Ordinairement  la  caverne  tuberculeuse  ne  contient  que 
de  l’air  ;  le  pas  s’évacue  par  l’appareil  bronchique  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  sécrétion  dans  la  cavité,  laquelle  est 
ainsi,  pendant  la  vie,  asséchée  d’une  manière  presque 
parfaite.  Ce  n’est  qu’à  la  période  terminale  que  ces  sécré¬ 
tions  purulentes  ne  seront  plus  évacuées,  ce  qui  explique 
qu’on  trouve  le  plus  souvent  du  pus  en  abondance  à 
l’intérieur  de  la  caverne  au  moment  de  l’autopsie. 

Dans  certains  cas  assez  rares  pourtant,  la  caverne  tuber¬ 
culeuse  renferme  du  liquide.  Barjon  (2),  avait  signalé  le 
fait.  Mamie  et  Aimard  (3),  Mantoux  et  Maingot  (4). 
M.  DE  Arreu  (5),  l’ont  observé.  On  constate  alors  à  l’écran 
une  image  hydro  aérique  avec  ligne  de  niveau  horizon¬ 
tale  et  mobile  ;  et  même  dans  certains  cas  exceptionnels 
on  peut  entendre  à  l'auscultation  le  bruit  de  succussion 
hippocratique.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  plusieurs  groupes 
de  faits  : 

1°  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  cavernes  totales,  c’est- 
à-dire  occupant  tout  un  poumon  :  elles  sont  tout  à  fait 
exceptionnelles.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer 
un  cas  (6)  :  le  poumon  droit  était  converti  en  un  vafete 
kyste  adhérent  à  la  plèvre  de  toutes  parts  et  à  moité  plein 
de  pus;»  les  cloisons  interlobaires,  n’existant  plus  qu’à 
l’état  d’ébauche  divisaient  très  incomplètement  vers  le 
milieu  cette  vaste  cavité  qui  en  bas  atteignait  le  dia¬ 
phragme.  Cliniquement,  cette  caverne  donnait  les  signes 
physiques  du  pyo-pneumothorax  total  ;  rien  n’y  manquait, 
même  la  succussion  hippocratique,  qui  a  été  nettement 
perçue  une  fois.  A  l’examen  radioscopique  on  constatait 
une  belle  image  hydro-aérique  avec  flot  très  net. 

A  cause  de  leurs  dimensions  insolites,  ces  cavernes  ne 
peuventse  vider  complètement;  elles  renferment  toujours 
une  notable  quantité  de  pus,  donnant  ainsi  au  grand 
complet  la  symptomatologie  du  pyo-pneumothorax  total. 

2“  Dans  d’autres  cas,  beaucoup  plus  nombreux,  les  ca¬ 
vernes  tuberculeuses  géantes  sont  localisées  au  lobe  supé¬ 
rieur  et  ne  dépassent  pas  en  bas  la  scissure.  Ces  vastes 
cavernes  par  évidement  total  du  lobe  supérieur  sont  loin 
d’être  rares.  Cliniquement,  elles  se  traduisent  par  un  souf¬ 
fle  amphorique  identique  à  celui  du  pneumothorax,  par 
du  retentissement  métallique  de  la  toux,  par  quelques 
râles  peu  nombreux  à  bulles  métalliques.  A  la  radiosco- 


(l'i  Ameuille  et  Wolf.  La  bronche  de  drainage  des  cavernes  tu¬ 
berculeuses.  (Journ.  méd.  français,  janvier  1924.) 

(2)  Radio-diagnostic  des  atïections  pleuro-pulmonaires,  p,  146. 

(3)  Mamie  et  Ai.mard.  —  Diagnostic  des  cavernes  muettes  du  pou¬ 
mon  par  les  rayons  X.  (Paris  médical,  11  juillet  1914.. 

(4)  Mantoux  et  Maingot.  —  Les  images  cavitaires  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  (Presse  médicale,  7  mars  1918.) 

(5)  M.  DE  Abreu.  ~  Radio-diagnostic  dans  la  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire,  p.  126. 

(6)  Ch.  Roubier.  —  Caverne  pulmonaire  géante  occupant  la  totalité 
du  poumon  droit,  présentation  de  pièces.  (Soc.  de  méd.  Lyon,  Lyon  méd., 
16  mars  1924.) 
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pie  'li3  donnent  une  image  bien  caractéristique:  c’est 
une  gran  de  plage  claire  ovalaire,  dont  les  limites  su¬ 
périeure  et  externe  se  confondent  avec  celles  du  sque¬ 
lette  thoracique,  et  dont  la  limite  inférieure  estun  contour 
curviligne  à  concavité  supérieure  et  qui  se  mobilise  en 
s’élevant  au  moment  de  la  toiix. 

Ces  vastes  cavernes  se  drainent  convenablement,  car 
dans  l’immense  majorité  des  cas  elles  ne  renferment  pas 
de  liquide.  A  deux  reprises  seulement  nous  avons  observé, 
dans  de  semblables  cavernes,  un  niveau  liquide  très  net, 
horizontal  et  mobile,  et  dans  ces  deux  cas  les  signes  cavi¬ 
taires  classi(]ues  étaient  absents.  Chez  le  premier  ma¬ 
lade  (1),  le  diagnostic  porté  avait  été,  d’après  les  consta¬ 
tations  radioscopiques,  celui  de  pyo-[ineumothôrax  partiel 
supérieur  ou  interlobaire,  et  l’autopsie  vint  nousraontrer 
à  nôtre  surprise  que  l’on  avait  atraire  à  une  caverne. 
Chez  le  deuxième  (S),  le  niveau  liquide  était  variable 
d’un  jour  à  l’autre  ;  et  au  dessus  de  lui  on  voyait  une 
plage  uniformément  claire  jusqu'en  haut  sans  aucune 
Silhouetté  du  poumon  refoulé  Contre  le  médiastin  ;  ces 
côrtsidérationsavaient  fait  admettre  le  diagnostic  de  vaste 
caverne  avec  niveau  liquide,  diagnostic  qui  fut  confirmé 
par  l’autopsie.  Pendant  toute  la  durée  de  l’Observation 
du  malade,  cette  grande  cavité  ne  s’est  traduite  clinique, 
ment  que  pat  du  silence  rôspirâtoiré  et  les  signes  Cavi¬ 
taires  habituels  Ont  toujours  fait  défaut. 

3“  Dans  d’aüires  câs  enfin,  la  caverne  à  niVeâll  liquide, 
loin  d’occuper  tout  le  lobe  supérieur,  à  des  dimensions 
plus  réduites  :  elle  sè  traduit  alors  par  une  petite  poche 
hydro-âcrique,  à  contours  afrOUdis,  à  moitié  pleine  de 
liquide,  suspendue  aii  miliéu  du  champ  pulmonaire,  et 
siégeant  le  plus  souvent  dans  la  région  SOlis  claviculâii’é. 
Ce  qui  importe  èn  effet  pout  la  production  du  phénomène, 
c’est  moins  la  grandeur  dè  l’exCavation  que  rimperiüék- 
bilité  plus  ou  moine  complète  de  la  canalisation  bron¬ 
chique. 

Ainsi  que  nous  l'avons  constaté  dans  plusieurs  autop¬ 
sies,  il  s’agit  eu  pareil  cas  d’une  disposition  particulière 
de  la  bronche  afférente  (coiidure,  compression  par  du  tissu 
fibreux  près  de  son  point  d’abouchement  dans  la  cavité) 
qui  fait  que  la  caverne  ne  communique  qiie  très  impar¬ 
faitement  avec  le  système  bronchique  ;  lé  pus  est  alors 
retenu  à  son  intérieur,  la  caverne  est  fermée  (3).  Celte 
oblitération  plus  ou  moins  hermétique  de  la  bronche  de 
drainage  explique  à  la  fois  la  rétention  purulente  à  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  (d’où  l’image  pyo-aérlque),  et  l’ab¬ 
sence  des  signes  cavitaires  classiques. 

Kneffet,  nous  avons  toujours  remarquéjque  ces  cavernes 
à  niveau  liquide,  lorsqu’elles  occupent  le  lobe  supérieur 
ont  une  symptomatologie  très  réduite  :  on  peut  bien  per¬ 
cevoir  à  leur  niveau  quelques  râles  humides,  mais  le 
souftie  caverneux  et  le  retentissement  de  la  toux  font 
défaut  (4)  . 

il  laut  signaler  en  outre  que  toute  caverne  fermée  ne 


(1)  cil.  KouBiEft,  CostC  et  Vai.aNDri.  .  —  -Soc.  de  irléd.  de  I.yoil, 

1922,  Lyon  médirai. .  10  juillet  1922,  p.  575. 

Voir  aussi  Conoux.  —  Contribution  à  l’étude  des  cavernes  pulmo¬ 
naires  muettes.  (Tti.  i.you.  1922-23.) 

(!)  Ch.  Rocninn  et  Mayoux.  —  Soc.  do  méd.  de  I.yon.|1924,  Lyon 
médical,  29  juin  1924,  p.  S13. 

(3)  Ch.  Rouuieh.  —  I.es  cavernes  pulmonaires  fermées.  (ParLi  médi¬ 
cal,  29  uov.  1924)  —  DCi.iotîX,  même  sujet.  (Th.  Lyon,  1923-24.) 

(4)  Ces  conditions  ne  s’appliquent  pas  aux  cavernes  du  lobe  infé¬ 
rieur.  A  deux  reprises  nous  avons  observé  des  cavernes  tuberculeuses 
de  la  base  avec  un  niveau  liquide  net,  mais  la  symptomatologie  cavi¬ 
taire  habituelle  existait  au  complet  (souftie,  gargouillement,  etc.).  C’est 
«pie,  en  pareil  cas.  la  rétention  du  pus  5  l’intérieur  de  la  cavité  tient 
moins  à  l’imperméabilité  de  la  bronche  qu’à  la  situation  déclive  de  la 
caverne  rendant  le  drainage  insuffisant . 


contient  pas  nécessairement  un  niveau  liquide  ;  il  faut 
encore  que  la  cavité  continue  à  sécréter  en  assez  grande 
abondance  ;  certaines  cavernes,  closes  de  toutes  parts  à 
l’intérieur  du  parenchyme  pulmonaire,  peuvent  en  effet 
avoir  une  sécrétion  discrète  ou  même  nulle  (géodes  de 
Cruveilhier). 

Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  cavernes  tubercu¬ 
leuses  pyo-aériques  du  lobe  supérieur  et  les  pyô-pneu- 
mothoràx  partiels  pént  présenter  de  grandes  difficultés 
au  point  de  vue  radiologique.  ()n  peut  se  baser  sur  la 
forme  arrondie  des  contours,  sur  le  rétrécissement  con¬ 
centrique  à  la  toux  au  cas  de  caverne  ;  et,  si  la  cavité 
est  spacieuse,  sur  la  non-constatation  d’un  bord  reelili- 
gne  constitué  par  le  poumon  refoulé  vlêquel  doit  s’obser¬ 
ver  au  contraire  dans  le  pyopneumothorax).  Mais  ce 
qu'il  importe  surtout  de  retenir,  c’est  qu’en  pré.sence 
d’une  image  pyo  aérique  haut  située  chez  un  tuberculeux, 
c’est  avant  tout  à  une  caverne  avec  niveau  liquide  qu’il 
faut  songer  ;  car  le  pyopneumothorax  partiel  su  péneur  de 
Jaccoud,  elle  pyo-pneumottiorax  interlobaire  de  Sabourin 
doivent  être  d’une  e,xtPêÆle  rareté  ;  h  diverses  reprises, 
en  nousbasant  sur  lés  constatations  radiologiques,  nous 
avions  porté  ce  diagnostic  et  l’autopsie  vint  nous  montrer 
qu’il  s’agissaiten  réalité  de  cavernes.  Sergent  (I)  a  insisté 
récemment  sur  ce  point. 

Le  clinicien  aura  beaûeotip  moins  de  cbancés  de  se 
tromper  en  attribuant  Ces  images  hÿdro-aériques  du 
lobe  supérieur  à  des  cavernes  avec  oontenü  liquide  qu'en 
y  voyant  la  traduction  de  pyo-pneuinothorax  localisés  du 
sommet. 

L’observation  récente  publiée  par  Dévé  (g)  vient  à  l’ap¬ 
pui  des  considérations  préitédentes.  Chez  un  sujet  de 
34  ahs,  très  cachectique,  l’examen  pulmonaire  révélait 
à  droite  de  la  submàlilé  et  du  silence  respiratoire  dans 
la  moitié  supérieure,  sans  aucun  bruit  adventice,  et  à  la 
succussion  un  bruit  dè  flot  des  plus  nets  dans  la  région 
de  l’aisselle.  L’examen  radioscopique  montrait  la  pré¬ 
sence  d’uné  vaste  cavité  pyo-aérique  occupant  la  moitié 
supérieure  du  champ  pulmonaire  droit  et  renfermant  une 
Collection  liquide  irajiortante  avec  niveau  horizontal  très 
mobile.  L'auteiii’  pensa  à  une  caverne  tuberculeuse 
géante  avec  réteniion  d'un  important  épancht-raent  pyo- 
aérique  (pyo-pneumo-caverne).  A  l’autop-ie,  effi  ctive- 
ment  la  plèvre  était  partout  symnhysée,  il  n’existait  pas 
de  pneumothorax  ;  mais  il  s’agissait  bien  d'une  vaste 
caverne  lobaire  côntenant  une  grande  quantité  de  pus 
fluide,  due  à  la  fonte  tuberculeuse  globale  de  tout  le 
lobe  supérieur  droil.  De  plus  il  existait  une  oblitération 
bronchique  correspondant  au  bloc  du  poumon  effondré, 
et  cette  oblitération  exoliquait  la  rétention  d’une  grande 
quantité  de  pus  à  l'intérieur  de  cette  vaste  cavité  qui, 
d’autre  part,  ne  donnait  à  l’auscultation  aucun  des 
signes  cavitaires  habituels. 

III.  —  De  Ih  sucôussioh  hippocratique 
dans  les  câvernès  pulmonaires 

La  rétention  du  liquide  purulent  à  l’intérieur  d’une 
caverne  peut-elle  manifester  cliniquement  sa  présence 
par  le  signe  de  la  succussion  hippocratique  ?  On  a 
beaucoup  discuté  sur  ce  sujet. 


(1)  Seroent  et  Rorde-t.  —  propos  <lü  éiàghostie  difïèrehtiel  des 
pneuiuothorax  enkystés  sus-scissuraux  et  dçS  grandes  cavernes  dû  lobe 
snpcrieur.  (55oc.  méd.  -des  hôp.  Paris,  4  juillet  1921.) 

(2)  Dévé.  —  Vaste  cavité  pulmonaire  pyo-aéritjüe.  pyopueuraôtlioiax 
enkysté  pyo-pneumokvsté  liydàtique  ou  caverne  lüberculpûse  géarité  ? 
pyop-neumo-caverne  »  Soc,  de  méd.  de  Roüen,  10  nov.  1924  - 


1960 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N®  51  (H  Décembre  1926) 


LAëNNKC  (1)  croit  que  l’on  peut  entendre  le  bruit  de  f 
succussion  dans  une  vaste  excavation  pulmonaire  à  moi¬ 
tié  pleine  de  liquide,  mais  «  ce  cas  est  fort  rare  et  je  ne 
l’ai  rencontré  qu’une  seule  fois  :  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  occupés  par  une  grande  excavation  ne  for¬ 
maient  plus  chez  ce  sujet  qu’une  sorte  de  kyste  dont  les 
parois  adhéraient  de  toutes  parts  à  la  plèvre.  » 

Barth  et  Roger  (2)  parlent  d’une  observation  (Gaz.  des 
hop,  1847)  dans  laquelle  une  excavation  tuberculeuse 
occupant  les  deux  lobes  du  poumon  gauche  avait  donné 
lieu  à  tous  les  signes  du  pyo-pneumothorax  et  à  la  succus¬ 
sion  hippocratique  ;  plusieurs  cas  analogues  ont  été  rap¬ 
portés  depuis. 

Suivant  Gassaet(3),  le  bruit  de  succussion  peut  exister 
dans  les  vastes  cavernes  pulmonaires,  il  s’entend  alors 
au  sommet.  On  peut  le  trouver  encore  dans  les  foyers 
de  gangrène  et  dans  les  abcès  pneumoniques  considé¬ 
rables. 

D’après  Gaillahd  (4),  le  bruit  de  succussion  n’existe 
jamais  dans  les  cavernes. 

Les  auteurs  récents  sont  partagés. 

C’est  ainsi  que,  pour  Harvier  et  Pinard  (5),  «  tous  les 
signes  du  pneumothorax,  la  succussion  même,  existent 
dans  certaines  cavernes  ;  seul  l’examen  radiologique  est 
différent.  » 

Au  contraire,  selon  Bertisr  (6)  «  la  succussion  hippo¬ 
cratique  ne  parait  jamais  avoir  été  relevée  d'une  façon 
indubitable  dans  les  cavernes  ;  lorsqu’elle  est  nette  il 
faut  admettre  que  l’on  a  affaire  à  une  collection  intra 
pleurale  dont  le  pus  est  seul  assez  liquide  pour  produire 
le  conflit  hydro-aérique.  » 

Pour  nous,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  précédem¬ 
ment,  il  n’est  pas  douteux  que  l’on  puisse  entendre  le 
bruit  de  succussion  au  niveau  de  certaines  cavernes  pul¬ 
monaires  géantes,  mais  c’est  là  une  éventualité  très  rare. 

Pour  que  ce  bruit  puisse  être  perçu,  il  faut  tout  d’abord 
que  la  vaste  caverne  soit  superficielle,  et  que  sa  paroi 
soit  constituée  sur  une  certaine  étendue  par  la  plèvre 
viscérale  elle-même,  ensuite  qu’elle  contienne  une  quan¬ 
tité  importante  de  pus,  enfin  que  ce  dernier  soit  assez 
fluide  P  mr  que  le  conflit  hyd  o-aérique  poisse  avoir 
lieu.  Ces  conditions  se  irouvnnt  rarement  réunies,  et 
dans  la  majorité  des  cas  la  présem  e  de  liquide  retenu, 
même  en  quantité  notable,  dans  une  caverne,  n'est  dé¬ 
celée  qu’à  la  radioscopie 

Peut-être  le  bruit  de  succussion  serait-il  plus  facile  à 
percevoir  dans  les  vastes  excavations  gangréneuses  où 
le  pus  est  plus  abondant  et  plus  fluide  que  dans  les 
grandes  cavernes  tuberculeuses  où  les  sécrétions  puru¬ 
lentes  sont  en  général  plus  épaisses. 

IV.  —  Conclusions. 

1®  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  caverne  tu¬ 
berculeuse  ne  renferme  pas  de  liquide  visible  à  la 
radioscopie,  elle  est  bien  asséchée  par  la  bronche  affé¬ 
rente.  Il  existe  pourtant  une  variété  anatomo-clinique, 
peu  fréquente,  de  cavernes  tuberculeuses,  se  traduisant 

(1)  Laënnec.  —  Traité  de  l'auscultation  médiate,  3' édition,  t.  Il, 
p.  445. 

(2)  Barth  et  Roger.  —  Précis  d’auscultation  et  de  percussion, 
p.  277. 

(3)  Cassaet.  —  Précis  d’auscultation  et  de  percussion,  p  255. 

(4)  Gaillard.  —  Article  Pneumothorax,  in  Traité  de  médecine  de 
Gilbert  et  Carnot,  t.  XA'X,  p.  333. 

(5)  Harvier  et  Pinard.  —  Article  Pneumothorax,  in  Nouveau 
Traité  de  médecine  Roger-Widal.  t.  XII,  p  522. 

(6)  Bertier.  —  Article  tuberculose  pulmonaire,  in  Traité  de  patho- 
l»(de  médicale  et  de  thérapeutique  de  Sergent  et  Ribadeau-Dumas, 
t,  XVIII,  p.  350. 


avant  tout  par  une  symptomatologie  pyo-aérique  simu¬ 
lant  le  pyo-pneumothorax. 

Le  plus  souvent,  en  pareil  cas,  cette  symptomatologie 
pyo-aérique  est  purement  radioscopique  (constatation 
d  un  niveau  liquide  très  net  et  très  mobile)  :  il  est  tout 
à  fait  exceptionnel  de  percevoir  le  signe  clinique  de  la 
succuBsion  hippocratique. 

Ces  cavernes  bacillaires  à  niveau  liquide,  lorsqu’elles 
occupent,  ce  qui  est  le  cas  habituel,  le  lobe  supérieur, 
sont  01  dinairemenl  pauvres  en  signes  d’auscultation  ;  elles 
ne  se  traduisent  souvent  que  par  de  l’obscurité  respira¬ 
toire,  la  symptomatologie  cavitaire  classique  est  très 
réduite  ou  même  nulle  ;  fréquemment  même,  ces  cavités, 
bien  que  volumineuses,  sont  complètement  muettes  à 
l'auscultation. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  cavernes  à  contenu 
pyo-aérique"ot  des  pyo-pneumothorax  enkystés  est  le  plus 
souvent  très  difficile  ;  il  n’y  a  pas  de  signe  radiologique 
absolument  distinctif  s’appliquant  à  tous  les  cas.  Celui 
qui  a  la  plus  grande  importance,  au  cas  où  la  cavité  est 
volumineuse,  c’est  la  »  onslatation  ou  non  du  bord  rec¬ 
tiligne  du  poumon  décollé  et  refoulé  contre  le  médiastin. 

Il  faut  surtout  remarquer  que,  en  présence  d'une 
image  hydro-aérique  haut  située  chez  un  tuberculeux,  le 
clinicien  risquera  bien  moins  de  se  tromper  en  la  rappor¬ 
tant  a  une  caverne  avec  niveau  liquide  qu’en  y  voyant  la 
traduction  d’un  pyopneumothorax  partiel  supérieur 
d’observation  tout  à  fait  exceptionnelle  ; 

2®  Contrairement  aux  cavernes  tuberculeuses,  les  ca¬ 
vernes  non  tuberculeuses  (en  particulier  les  gangréneu¬ 
ses)  se  ireduiseni,  dans  un  Irè-gran  l  nombre  de  cas,  par 
une  symptomatologie  hydro-aérique. 

On  peut  se  demander  la  raison  de  cette  différence. 
Dans  les  deux  cas  il  s’agit  bien  de  cavernes  pulmonaires 
si  on  désigne  sous  ce  terme  toute  excavation  qui  persiste 
au  milieu  du  poumon  après  évacuation  d’une  portion  de 
tissu  mortifié  (1). 

Mnis  le  mode  de  formation  des  deux  variétés  d’exca¬ 
vations  est  bien  différent. 

La  caverne  gmgréneuse  (ainsi  que  celle  qui  est  consé¬ 
cutive  à  l’Hbcès  <iu  poumon)  est  une  perte  de  substance 
dans  un  bloc  densifié  dont  le  cenire  s’escarrifie;  le  liquide 
purulent  t  -rmé  se  fait  jour  pai-  effraction  dans  l’appareil 
bronchique,  mais  cette  etfracti  m  ne  se  fait  pas  nécessai¬ 
rement  dans  une  bronche  de  gros  calibre,  la  communica¬ 
tion  est  souvent  étroite,  et  une  grande  partie  du  liquide 
reste  dans  la  cavité,  d’autant  plus  qu’il  est  sécrété  en 
grande  abondance. 

Au  contraire,  d’après  les  conceptions  phtisioiogiques 
actuelles,  la  caverne  tuberculeuse,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  est,  dès  sa  formation,  drainée  par  une 
bronche,  et  à  mesure  qu'elle  s’accroît,  elle  continue  à 
être  drainée  convenablement.  Pour  que  le  pus  soit  retenu 
à  son  intérieur,  il  faut  des  conditions  bien  particulières, 
assez  peu  souvent  réalisées,  dont  la  plus  importante  est 
l’obstruction  plus  ou  moins  complète  par  des  masses 
caséeuses  ou  par  du  tissu  fibreux  de  la  canalisation  bron¬ 
chique. 

(1)  Dechambre.  —  Dictionnaire  usuel  (les  Sc.  méd.  art.,  cavernes. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  51  (Il  Décembre  1926) 


1961 


Eiats  Dj 


IMEAT  JUICE, 


Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


accroît  etamcüorefa 

Lactatior? 


sans  Fatigue  pour  la 
nourricerll  assure 


r  Allaitement 
maternel. 


USINES  PEARSON 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  pria  Paris 


Echantillons  et  Littérature  ;  LABORATOIRES  DEGLAUDE  —  6,  rue  d  Assas  -  PARIS,  VI«. 


Assuciulioii 

Uigilaline- 

Oiiiibaïne 


30  gouttes 
par  Jour 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


Opinion  du  Dr  CRUEL 

(Le  Havre) 

Ü’un  goût  délicieux,  le  »  Jus  de  viande 
Vatenünet  est  pris  avec  plaisir  par  les 
personnes  les  plus  délicates  et  parfaite- 
leni  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
nauvais.  D’autre  part,  U  consti  ue,  sous 
in  petit  volume,  un  fortiflantde  premier 


Echantillun  sur  demande  j 
Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysees 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8«) 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


PTfl^ES  Maillots  Plastiques  Barrère 

■  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


I  OPÉRATIONS 


d’estomac,  déplacement  de  rein,  srrossesse,  obésité,  et 

Ceintures  Barrère 


Ul  LIIHIIUIIU  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BroohuresitRensBignements;  domicile  sur  demande. 

Établissements  du  O'  L.  BARRÈRE,  3,  B'’  du  Palais  PARIS.  —  80  Succursales. 


1962 


LP  PPOGRËS  MÉDICAL,  N»  -A  (11  Décembre  1926) 


Hzii'T  M-n  j)UV ,  ^ùuAi  poinjiftfeDent  lùcjilmt/. 

■|/3ûiv^  ■^'tiA^cujeA  \  VvflV  6L  f'to(iiiH  ii  |)^teiiîiMit 

ûL  0.10  AB.^ù  —  Xdwi^  ài  U^ium 


Echantillon  et  littérature  :  Lalmraloire  du  ü>-  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYON.  R.  C.  Ijoii  ;  A  DiJ37 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Uboratoires  ch.  COUTDEIEüX 


I,E  PROGRES  MÉDICAL,  No  51  (11  Décembre  1926) 


1963 


L’auscuUation  médiate  au  temps 
de  Laënnec  et  de  nos  jours. 

Par  J.  \VAL-i|;n. 

Assistant  (le  la  Consultation  de  cardiologie  à  l'IIopital  Broussais. 

Eu  lr(Tis  années,  de  1816  à  1819,  k  connaissance  delà 
pathologie  pulmonaire  fit  plus  de  progrès  qn’en  vingtsiè- 
clesde  recherches  tâtonnantes  :  ce  futl  oeuvrede  Laënnec, 
Lune  des  plus  importantes,  des  plus  fécondes  qui  aient 
été  dans  l’histoire  de  la  médecine.  Peut-être  l’ausculta¬ 
tion  fut-elle  entrjvuc,  voire  même  pratiquée  avant  lui, 
peut-être  un  maître  comme  Gorvisart  ou  un  ami  comme 
Bayle  intluèrent-ils  heureusement  sur  son  génie,  peu  im¬ 
porte.  La  gloire  de  Laënnec  n’est  pas  seulement  dans  la 
découverte  de  l’auscultation,  si  féconde  qu’elle  se  soit 
montrée,  elle  est  aussi  dans  le  parti  qu’il  en  sut  tirer, 
créant  lui-même  et  de  toutes  pièces,  la  pathologie  pul¬ 
monaire  et  la  méthode  anatomo-pathologique. 

On  sait  comment  naquit  l’auscultation.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  Gorvisart  et  ses  élèves,  parmi  lesquels  Bayle 
et  Laimnec,  faisaient  suivre  parfois  la  palpation  ma¬ 
nuelle  des  battements  cardiaques  do  l’application  de 
l'oreille  sur  la  poitrine  du  malade.  Mais  c’était  là  prati¬ 
que  exceptionnelle,  aussi  incommode  pour  le  médecin 
que  pour  le  patient,  au  dire  de  Laënnec  :  «  le  dégoût  seul 
la  rend  à  peu  près  impraticable  dans  les  hôpitaux  ,  elle 
est  à  peine  proposable  chez  la  plupart  des  femmes  et 
chez  quelques-unes,  même,  le  volumiî  des  mamelles  est 
un  obstacle  physique  à  ce  qu’on  puisse  l’employer.  » 

De  tels  arguments  paraissent  singulièrement  pauvres 
aujourd’hui  ;  c’est  à  eux  cependant  que  Laimnec,  dut  la 
découverte  de  l’auscultation,  un  jour  qu'il  vint  à  se  re¬ 
mémorer  le  fait  de  la  propagation  du  son  par  les  corps 
solides.  «  Je  pris  un  cahier  de  papier,  j’en  formai  un  rou¬ 
leau  fortement  serré  dont  j’appliquai  une  extrémité  sur 
la  région  précordiale,  et,  posant  l'oreille  à  l’autre  bout,  je 
fus  aussi  surpris  que  satisfait  d’entendre  les  battement^ 
du  co>ur  d’une  manière  beaucoup  plus  nette  et  plus  dis¬ 
tincte  que  je  ne  l’avais  fait  par  l’application  immédiate 
de  l’oreille.  » 

Dès  lors  Laimnec,  se  met  à  l’œuvre.  Dans  son  service 
de  l’hôpital  Necker,  entouré  de  disciples  enthousiastes,  il 
ausculte  chacun  de  ses  cent  malades,  notant  les  caractè¬ 
res  de  la  respiration,  de  la  voix,  des  râles,  analysant 
avec  une  sagacité  admirable  le  sens  et  la  raison  d’être 
de  leurs  variations,  superposant  toujours  les  bruits  anor¬ 
maux  entendus  pendant  la  vie  et  les  lésions  découvertes 
sur  la  table  d’autopsie.  Grâce  à  la  rigueur  de  cette  mé¬ 
thode,  trois  ans  lui  suffirent  pour  recueillir  ses  observa¬ 
tions  et  pour  rédiger  le  Traité  de  TAuscullaiion  médiate 
qui  devait  immortaliser  son  nom. 

En  même  temps  qu’il  poursuit  ses  études  clinique'^, 
Laënnec  s’attache  à  perfeciionner  l’instrument  qui  en  a 
été  le  prétexte.  Dans  sa  forme  primitive  le  stéthoscope 
était  un  simple  rouleau  de  papier  fortement  serré  et 
collé,  large  de  trois  centimètres,  long  de  30,  dont  les  ex¬ 
trémités  étaient  régularisées  à  la  lime  ;  plus  tard  l’une 
de  celles-ci  fut  évidée  en  forme  d’entonnoir  sur  une  pro¬ 
fondeur  d’un  pouce  et  demi  environ.  Successivement, 
Laëennec  fait  l’essai  de  différentes  matières  propres  â 
construire  un  stéthoscope  :  papier,  verre,  métaux,  bau¬ 
druche  gonflée  d’air  et  maintenue  par  un  tube  de  carton, 
bois,  jonc.  Eu  dernier  lieu  il  fixe  son  choix  sur  le  bois 
d’ébène  ou  de  cèdre  et  le  stéthoscope  devient  un  cylin¬ 
dre  long  de  30  centimètres,  percé  en  son  centre  d’un  ca¬ 


nal  de  cinq  milimètres,  creusé  à  une  extrémité  d’un  en¬ 
tonnoir  qu'un  embout  vient  obturer  lorsque  l’appareil 
sert  à  l’auscultation  du  cœur,  divisé,  pour  être  plus  por¬ 
tatif,  en  deux  parties  d’égale  longueur  qui  s’articulent 
bout  à  bout  à  l’aide  d’une  vis  au  moment  de,  l’emploi.  Il 
resta  sans  état  civil  précis  jusqu’à  ce  que  Laënnec,  reje¬ 
tant  les  termes  de  sonomètre,  pectoriloqiie,  thoraci- 
loque,  cornet  médical,  proposa  et  fit  adopter  celui  de 
stéthoscope. 

On  sait  ce  qu’en  a  fait  Laënnec  etcomment  la  décou¬ 
verte,  somme  toute  secondaire,  du  stéthoscope  aboutit  à 
ta  plus  riche  moisson  sémiologique.  Les  caractères  de  la 
respiration  normale,  les  souffles,  la  pectoriloquie,  la 
bronchophonie,  l’égophonie,  les  différents  râles  avec  leur 
signification  et  leur  mécanisme,  le  tintement  métallique, 
Laënnec  a  tout  vu,  tout  décrit  et  l’on  peut  dire  que  son 
étude  des  affections  pulmonaires  n’a  guère  subi  de  retou¬ 
ches  depuis  cent  ans. 

L’auscultation  fut  assez  mal  accueillie  en  dehors  du 
cercle  étroit  des  élèves  et  des  amis  comme  Cayol,  Réca- 
mier,  Lejumeau  de  Kergaradec:  ce  nouveau  mode  d’in¬ 
vestigation  ne  venait-il  pas  troubler  la  quiétude  des  con¬ 
ceptions  familières,  gêner  les  routines,  faire  des  plus 
grands  maîtres  les  apprentis  d’une  méthode  difficile! 
Ses  détracteurs  trouvèrent  en  Broussais  un  porte-parole 
aussi  brillant  que  mal  inspiré. 

Violent,  dominateur,  sûr  de  lui  et  de  son  génie  («le 
messie  de  la  science  est  arrivé,  s’écriait-il  dans  une  deses 
leçons,  et  les  aveugles  et  les  malheureux  ne  l'aperçoivent 
pas»),  fier  de  ses  opinionsaussi  révolutionnaires  en  méde¬ 
cine  qu’en  politique,  Broussais  mettait  au  service  de  doctri¬ 
nes  fantaisistes,  véritable  fatras  métaphysico-imaginatif, 
unecombativité  ardente.  Tout  en  lui  l’opposait  à  son  com¬ 
patriote  Laënnec,  simple,  moileste,  attaché  aux  faits  précis 
et  à  leur  contrôle  anatomique,  répondant  aux  invectives, 
sur  un  ton  modéré,  courtois,  par  des  arguments  scientifi¬ 
ques  qui  allaient  droit  au  défaut  d’une  cuirasse  de  clin¬ 
quant. 

Pour  Broussais,  le  Traité  de  l’Auscultation  n’est  qu'un 
roman  fastidieux,  un  amas  indigeste  de  faits  et  de  dé¬ 
couvertes  sans  portée  ;  son  auteur,  «  l’homme  au  cornet  «, 
un  empoisonneur  et  un  assassin  dont  le  moindre  crime 
n’était  pas  de  préférer  l’émétique  aux  sangsues  qui  par¬ 
tageaient  alors  avec  Teau  de  gomme  et  la  diète  les  hon¬ 
neurs  de  la  thérapeutique  débilitante,  contro-irritative. 

Ene  hostilité  générale  entoure  Laënnec.  Les  reproches 
les  plus  inattendus,  les  moins  justifiés,  les  plus  contra¬ 
dictoires  pleuvent  sur  lui  :  il  abandonne  l’observation 
de  la  nature,  il  émet  de  simples  assertions,  il  apporte  des 
résultats  surprenants,  des  observations  insuffisamment 
démonstratives  ou  trop  longues  ou  trop  minutieusement 
analysées,  il  plagie  Hippocrate,  etc.  L’opinion  la  moins 
banale  est  celle  d’un  médecin  bordelais  pour  qui  l’auscul¬ 
tation  est  une»  méthode  d’investigation  trop  superficielle 
et  trop  exclusive  qui  peut  égarer  la  jeunesse  et  séduire 
l’âge  mûr  »  ;  il  ajoute  qu’il  est  «  du  devoir  de  ses  con¬ 
frères  de  lui  (Laënnec)  montrer  le  droit  chemin  quand 
même  ».  La  caricature  s’en  mêle  et  représente  Laënnec 
jouant  du  stéthoscooe  à  la  façon  d’une  clarinette. 

Gependant  l'ironie  ne  pouvait  indéfiniment  tenir  lieu 
de  critiques  ni  masquer  l’ignorance  En  1821,  de  Lens 
écrivait  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  :  »  le 
stéthoscope  jugé  et  apprécié  par  d’excellents  esprits  ne 
peut  avoir  désormais  pour  détracteurs  que  les  sourds  ou 
ceux  qui  ne  veulent  nas  entendre  ».  Ge  fut  un  curieux 
phénomène  de  surdité  collective  car,  après  avoir  tourné 
l’auscultation  en  ridicule,  on  s’en  prenait  maintenant  au 


1964 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  51  (11  Décembre  1926) 


stéthoscope  proclamé  inutile,  voire  même  nuisible  à  la 
perception  des  sons  complexes. 

Chose  curieuse,  Laënnec  qui  avait  supporté  sans  mau¬ 
vaise  humeur  apparente  les  critiques  adressées  à  l’auscul¬ 
tation  elle  môme,  ressentit  cruellement  les  attaques  me¬ 
nées  contre  le  stéthoscope.  Mais  la  malignité  allait  désar¬ 
mer  peu  à  peu,  les  approbations  se  faire  plus  fréquentes, 
plus  courageuses  etdevenir  pour  Laënnec  épuisé,  malade, 
atteint  déjà  de  l’affection  pulmonaire  qui  devait  l’empor¬ 
ter  quatre  ans  plus  tard,  le  plus  doux  des  réconforts. 

Retracer  l’histoire  de  l’auscultation  médiate  depuis  cent 
ans  qu’elle  fait  partie  intégrante  de  l’arsenal  clinique  serait 
suivre  pas  à  pas  les  progrès  de  la  pathologie  pulmonaire 
si  puissamment  défrichée  par  Laënnec,  et  de  la  patholo¬ 
gie  cardiaque  dès  lors  largement  ouverte  aux  recherches. 
Si  l’œuvre  de  Laënnec  ne  pénétra  pas  la  cardiologie, 
c’est  qu’il  abandonna,  dans  son  étude,  la  méthode  fruc¬ 
tueuse  du  contrôle  anatomo-clinique,  c’est  aussi  qu’il 
ignora  la  signification  et  le  mécanisme  des  bruits  du 
cœur;  mais  la  meilleure  raison  en  est  sans  doute  dans  la 
disparition  prématurée  d’un  génie  qui  avait  à  peine  eu  le 
temps  de  donner  sa  mesure. 

Cependant,  comme  pour  donner  raison  aux  plus  modé- 
résde  ses  détracteurs,  l'auscultation  médiate  n’a  pas  gardé 
la  place  privilégiée  que  lui  attribuait  son  inventeur.  Cer¬ 
tains  contemporains  deLaënnrc,  la  plupartde  ses  succes¬ 
seurs,  se  rallièrent  à  l’auscultation  immédiate  après  avoir 
reconnu  sa  simplicité,  la  fidélité  de  ses  enseignements  et, 
pour  tout  dire,  le  mal  fondé  des  objections  d’ordre  senti¬ 
mental  qui  lui  étaient  adressées.  Il  y  a  une  vingtaine 
d’années  l’auscultation  médiate  n’avait  plus  que  de  rares 
indications  et  le  stéthoscope,  ornement  traditionnel  delà 
table  du  médecin,  n’était  plus  que  l’immobile  témoin 
d’une  grandeur  défunte. 

Il  connaît  aujourd’hui  une  faveur  nouvelle. 

Le  cylindre  de  bois  que  Laënnec  fabriquait  lui-même, 
sur  son  tour,  à  ses  heures  de  loisir,  pour  en  doter  ses 
élèves  et  ses  amis  a  été  modifié  sans  rien  perdre  de  ses 
qualités  ;  il  est  deve,nu  un  tube  évasé  en  entonnoir  à 
l’une  de  ses  extrémités  et  doté  d’une  plaque  circulaire  où 
s’applique  l’oreille.  Mieux  encore,  l’introduction  de  sté¬ 
thoscopes  bi-auriculaires,  faits  d’un  bâti  rigide  relié  à  un 
petit  entonnoir  pardeux  tubes  de  caoutchouc  épais,  a  doté 
l’auscultation  médiate  d’un  instrument  commode,  ma¬ 
niable,  dont  les  avantages  irès  réels  justifient  un  emploi 
raisonné. 

En  pathologie  pulmonaire,  l’auscultation  médiate  se 
suffit  à  elle-même  :  elle  peut  tout  ce  que  peut  l'oreille 
appliquée  sur  la  pidtrine  ;  elle  permet  en  outre  d'auscnl 
ter  méthodiquement  les  creux  sus  et  sous-claviculaires, 
les  régions  axillaires,  les  espaces  inter-scapnlo-vertébraux 
difficilement  accessibles  à  l’exploration  directe. 

En  pathologie  cardio  vasculaire,  ses  indications  sont  à 
la  fois  «  plus  limitées  et  plus  impératives  »  selon  l’ex¬ 
pression  de  Laubry  dont  il  faudrait  pouvoir  reproduire 
ici  l’enseignement. 

Plus  limitées  ;  on  ne  saurait  abandonner  l’auscultation 
immé  iiate  sans  se  priver  de  renseignements  que  seule 
peut  recueillir  l’oreille  appliquée  sur  la  région  précor¬ 
diale.  Le  bruit  de  galop  est  de  ceux-là,  signe  capital,  pi¬ 
vot  du  diagnostic  et  du  pronostic,  véritable  clef  des  in¬ 
suffisances  ventriculaires.  Or  les  stéthoscopes  flexibles  ne 
le  transmettent  pas  ou  le  noient  dans  la  multitude  hété¬ 
rogène  des  rythmes  à  trois  temps.  Ses  caractères  d’onde, 
choc,  son  ondulation  spéciale,  exigent  que  l’oreille  en 
analyse,  à  la  fois  et  directement,  les  expressions  tactile  et 
auditive.  Le  bruit  de  galop  serait-il  la  seule  indication  de 


l’auscultation  immédiate  qu’il  interdirait  pour  toujours 
de  l’abandonner. 

Plus  impératives  :  le  stéthoscope  est  indispensable  à 
l’étude  des  bruits  vasculaires  :  galop  jugulaire,  double 
souffle  crural.  Il  est  d’un  précieux  secours  dans  l’analyse 
d’un  souffle,  la  localisation  de  son  foyer  maximum,  le 
dessin  de  ses  propagations  et,  en  écrivant  ces  lignes,  nous 
songeons  surtout  à  ces  gros  cœurs  rhumatismaux,  aux 
lésions  complexes  dont  l’oreille  individualise  et  suit  diffi¬ 
cilement  les  souffles  intriqués. 

Ainsi  se  trouve  exaltée  l’œuvre  grandiose  d’il  y  a  cent 
ans.  Depuis  longtemps  les  critiques  ignorantes  ou  mal¬ 
veillantes  ne  pèsent  plus  que  sur  la  mémoire  de  leurs 
auteurs,  tandis  que  chaque  jour,  dans  le  monde  entier, 
par  l’emploi  de  l’auscultation  et  du  stéthoscope,  d’in¬ 
nombrables  médecins  rendent  hommage  à  celui  qu’un 
adversaire  non  désarmé  par  la  mort  appelait  -,  le  regret¬ 
table  Laënnec  ». 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  novembre  1 926. 

A  propos  du  Centenaire  de  Laennec.  —  En  ouvrant  la  séance, 
M.  le  Président  annonce  qu'd  a  reçu  de  la  famille  Laënnec 
un  buste  du  grand  clinicien  qui  sera  placé  dans  la  salle  des 
séances  pendant  les  fêtes  du  Centenaire. 

Don  de  trois  lettres  autographes  de  Laënnec  par  M.  W.  S.  Thayer 
(de  Baltimore).  —  M.  Léon  Bernard  a  reçu  la  très  agréable 
mission  de  présenter  le  don  que  fait  à  l’Académie  notre  éminent 
confrère  de  Baltimore,  le  docteur  William  Sydney  Thayer,  an¬ 
cien  professeur  de  clinique  médicale,  actuellement  professeur 
^émérite  à  l  Université  Johns  Hopkins. 

Ce  sont  trois  lettres  autographes  de  Laënnec  qu’il  accompa¬ 
gne  du  message  suivant  : 

«  Baltimore,  le  14  novembre. 

Monsieur  le  Secrétaire  de  l'Académie, 

11  y  a  sept  ans,  j’ai  eu  la  chance  d’acquérir  trois  lettres  de 
Laennec  dans  la  première  desquelles  il  donne  une  description 
remarquable  de  sa  vie  quotidienne. 

Ces  lettres,  je  les  ai  déjà  publiées  en  fac-similé  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  Johns  Hopking  Hospital. 

En  i>-sache  ant  mêm^-  j  ai  eu  le  dessein  de  les  faire  rendre  à 
la  Fiance  après  ma  mort.  Je  ne  voudrais  pas  éloigner  de  leur 
foyer  de  tels  trésors. 

Mais  i  année  centenaire  me  seuible  le  moment  convenable  de 
les  déposer  a  l’endioit  où  il-  devraient  rester  à  jamais. 

Permettez  moi  donc  de  les  offrir  à  l’Académie  de  médecine. 
Je  serai  bien  heureux  de  les  voir  de  mes  yeux  chez  eux. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération- 
W.  S.  Thayer.  » 

M.  Léon  bernard  ajoute; 

«  Messieurs,  les  remerciements  que  nous  devons  à  notre  col¬ 
lègue  méritent  quelques  commentaires  dont  je  me  crois,  ayant 
la  bonne  tortune  d’être  de  ses  amis,  le  droit  et  le  devoir  d’ac¬ 
compagner  son  pré-ent. 

Il  n’est  pas,  parmi  les  Américains,  d’esprit  plus  ouvert,  ni  de 
cœur  plus  attaché  aux  choses  de  France.  Thayer  fut  dès  long¬ 
temps  tout  imprégné  de  culture  française  et  il  lui  a  voué  celle 
sorte  d’adoration  ardente  qu’éprouvent  ceux  des  étrangers  aux¬ 
quels  une  sensibilité  exceptionnelle  permet  d’en  saisir  la  no¬ 
blesse,  la  clarté  et  le  charme. 
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VALS-SAINT-JEAN 


LABORATOIRE  SANAl,  ST  LOUIS  (HiRhin) 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
==  de  poudre  chaque  jour.  = 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISA  TWNdes  TOXINES  ! 
AMÉLIORATION  RAPIDE  ÜBS  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  ise. 


ESTOMAC 


t attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 


ENTÉRITE 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


Produits  au  Gomenol 


GOMENOL  SIROP 


_  _  _  Liacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVrS^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

eniballage  à  prix  très  réduit  pour  cliniques,  hôpitaux  et  médecins  de 

CAMPA6NE  , — -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  AU 
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Aux  heures  sombres  de  1914,  il  fut  avec  nous.  J’en  pourrais 
témoigner  par  une  émouvante  correspondance.  Il  fut  des  rares 
qui,  dès  les  premiers  jours  de  la  guerre,  entrèrent  en  campagne 
dans  les  Universités  pour  entraîner  l’élite  intellectuelle  et  mo¬ 
rale  des  Etats-Unis  dans  le  mouvement  qui  devait  déterminer 
cette  grande  Nation  à  l’intervention  armée. 

Au  cours  de  sa  carrière  professionnelle,  ïhayer  a  toujours 
pratiqué  les  principes  de  la  elinique  française,  importée  dans 
son  pays  au  milieu  du  XIX*  siècle,  et  supplantée  depuis  sous 
des  influences  différentes. 

Imbu  de  la  pensée  et  des  méthodes  de  nos  maîtres  du  passé 
et  du  présent,  il  les  a  répandues  autour  de  lui.  C’est  ainsi  qu’il 
a  su  comprendre  et  voulu  enseigner  le  rôle  de  Laennec  dans 
l’évolution  de  la  science  médicale.  11  lui  a  consacré  au  moins 
deux  études  publiées  en  1919  à  l’Association  médicale  cana¬ 
dienne  et  en  1920  à  la  Société  de  Johns  Hopkins  Hospital.  C’est 
là  qu’il  montra  ces  trois  lettres  qu’il  était  si  heureux  de  possé¬ 
der  et  dont  il  se  dessaisit  à  notre  profit.  En  me  les  remettant, 
il  y  a  un  mois,  il  me  disait  :  «Je  n’aurai  la  conscience  tranquille 
que  lorsque  j’aurai  rendu  ces  documents  à  leur  pays.  » 

■Voilà  l’ami  de  la  France  dont  j’ai  aujourd’hui  l’insigne  hon¬ 
neur  d’être  le  porte-parole.  » 

Variabilité  de  la  virulence  et  des  effets  pathogènes  du  virus  tuber¬ 
culeux  filtrant.  Ses  conséquences  dans  le  problème  de  l’hérédité  tu¬ 
berculeuse.  —  MM.  Fernand  Arloing  et  A.  Dufourt  arrivent  au 
cours  de  leurs  expériences  à  la  conclusion  que  la  variabilité  de 
la  virulence  et  des  effets  pathogènes  du  bacille  tuberculeux  dans 
tous  ses  états  si  bien  établie  pour  la  forme  acido-résistante  par 
S.  Arloing,  est  une  notion  générale  qui  paraît  applicable  aux 
formes  filtrantes  du  virus  tuberculeux. 

lis  ont  vu  en  effet  que  l’inoculation  de  filtrats  de  lésions  tu¬ 
berculeuses  humaines  produit  che«  le  cobaye  trois  types  d’infec¬ 
tion.  Outre  une  tuberculose  nodulaire  caséeuse  rare  et  uue  ba- 
cillisation  des  ganglions  lymphatiques  avec  cachexie  mortelle 
plus  fréquente,  on  observe  aussi  une  infection  passagère  de 


peu  de  durée,  sans  atteinte  de  l’état  général,  guérissant  avec  la 
destruction  dans  l’organisme  du  virus  filtrant  inoculé. 

Seule,  l'intradermo-réaction  à  la  tuberculine  permet  de  révé¬ 
ler  cette  dernière  modalité  de  la  tuberculose  en  utilisant  une 
dilution  de  tuberculine  plus  concentrée  qu’à  l’ordinaire. 

Les  auteurs  montrent  donc  que  le  virus  tuberculeux  filtrant 
peut  créer  une  allergie  tuberculinique  temporaire  en  rapport 
avec  sa  virulence. 

On  peut  atténuer  encore  la  virulence  du  virus  tuberculeux 
filtrant  par  divers  moyens,  courants  électriques,  rayons  ultra¬ 
violets  par  exemple.  Dans  ces  cas,  la  période  anti-allergique 
qui  est  de  huit  à  quinze  jours  pour  les  cobayes  témoins,  s’al¬ 
longe  à  vingf-quatre,  trente  et  un,  quarante  et  cinquante-huit 
jours,  et  la  période  allergique  réactionnelle,  indéfinie  chez  les 
témoins,  s’abaisse  de  soixante  jours  à  trente,  vingt-deux  et  dix- 
huit  jours. 

On  conçoit  le  grand  intérêt  de  ces  constatations  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  au  point  de  vue  du  problème  de  l’hérédité  du 
germe  tuberculeux  par  infection  transplacentaire  ainsi  que 
dans  la  pathogénie  de  certaines  hypotrophies  mortelles  des 
no.urrissons.  Cette  importante  notion  que  les  auteurs  ont  ré¬ 
cemment  précisée  vient  d’être  confirmée  par  M.  Galmette  et  ses 
collaborateurs,  ainsi  que  par  M.  Couvelaire  et  par  M.  Léon 
Bernard  qui  s'éleva  d’abord  contre  elle. 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRÈ  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  4  décembre  1926 

MM.  Hervé  et  de  Quatrefages  communiquent  de  nouveaux 
détails  fort  >av()ureux  sur  la  vie  d’Armand  Quatrefages  de 
Bréau.  Naturaliste  français  né  dans  le  Gard  en  1810,  mort  à 
Paris  en  1892.  Lors  de  sa  nomination  à  la  chaire  d’anatomie 
et  d’ethnologie  du  Muséum,  en  1855,  Quatrefages  prend  place 
au  milieu  des  savants,  Ghevreul,  Becquerel,  Milne  Edwards  qui 
firent  l’honneur  de  cet  établissement.  L  époque  de  ses  travaux. 


•^LZEÎsti  . . . 

■  jE-NÂn 

MICROSCOPES 

ZEISS 

Nouveaux  Types  Mono  et  Binoculaire 


APPAREILS  DE  MICROPHOTOGRftPHIE 

Numération  des  Globules  du  Sang  à 

Cellules  d'une  seule  pièce  non  collée 

ULTRAIVIICROSCOPIE 
INSTRUMENTS  D’OPHTALMOLOGIE 

POLILARYNGOSCOPES-OTOSCOPES-  LOuPES -TÉLÉLOUPES 
SACCHARIMÈTRES  -  POLARIMÈTRES  -  EPECTROSCOPES 
RÉFRACTOMÉ7RES  -  CYSTOSCOPES 
LRÉTROSCOPES 
ETC... 

Renseignements  et  Notices  sur  demande  adressée  à 

STÉ  “  OPTIGA  „  18-20  Fg  du  Temple  PARIS  (XI') 

Tel,  ROQUETTE  81-.)li 


MEDICATION  CHLORHYDRO^PEPSIQUE 


»GREZ 


STROPHANTUS 
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Il  O  ^  ComnW^im^M  ^  comprimés  par  crises! 

Echantillons  s 

9,  rue  de  la  Perle,  PARIS  1 

R-  C.  Seine  43.947  1 


pour  I  usage 


AFFECTIONS  CARDiAqUES 


AFFECTIONS  de  l'ESTOMAC 


ANTISEPSIE 


PANSEMENT 
des  Plaies, 


Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diîodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  Tiodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 


LANaLEBERT 


QRAGÉES  à  25  mill.  de  gUASSIHE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 


SIROP  :  2  à  3  cuillerée-s  à  soupe  par  jour 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  da  EOSÏALL'HARIME:  4  par  jour. 


:  Granule  avant  chaque  refas. 


A  toute  femme  soucieuse  de  sa  santé,  s’impose  dès  le.s  premiers 
symptômes  de  la  maternité,  la  ceinture-maillot  L.  ABRAMIN. 
—  Hautement  recommandée  par  le  corps  médical,  essentiel¬ 
lement  pratique.  —  Gardée  jusqu’au  moment  de  racoucliement, 
elle  maintient  intégralement  san.s  toutefoi.s  les  comprimer,  tous 
les  organes  à  leur  place  normale.  —  Avantage  tout  particulier, 
peut  être  iiorlée  après  la  délivrance,  réalisant  un  soutien 
judicieux  et  rigoureusement  anatomique. 


Grand  Prix  de  Strasbourg  1819,  Oifilùme  d’honneur  de  Strasbourg  192a 

Hors  Concours  Hors  Concours 

Membre  du  Jury  Membre  du  Jury 
Strasbourg  192i  Grenoble  1925 


L.  ABRAMIN 

/  orivfi;""ls-43  9,  Ruc  Cudct,  PARIS 


Doct.  CHARPENTIER 
Direct.  Technique 


Catalogue  Franco  Sur  Demi 


jOYSPEPSIES 

I  Anorexie 

poinissenients 

lientérie 


i  3  pilules  par  repas.  £nfi 
Maubeuffe,  PARIS 


u.ooi  Estrait  Titré  de 


granules  qu’ont  été  faites 
2  à  4  par  jour  donnent  u 


elles  prouvent  que 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLOÎT 


CBIST. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire 

te  ds  V4cadémis  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine 


Médaille  d’t§r  (Expos,  unir.  1900. 
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c’est  l’âge  héroïque  des  laboratoires,  où  maîtres  et  élèves  sont 
obligés  de  tout  improviser. 

Le  cadre  de  sa  vie,  c’est  le  vieux  muséum  d’autrefois,  où 
professeurs  et  employés  voisinent  en  famille,  formant  une  pe¬ 
tite  colonie,  dont  les  doyens  sont  Chevrenl  et  Madame  Geof¬ 
froy  Saint  Hilaire.  En  juin  1856,  Quatrepages  fonda  avec 
Broca,  son  adversaire  et  son  ami  la  Société  d’Anthropologie,  qui 
réunit  des  faits  en  vue  de  l’étude  de  l’homme  préhistorique,  et 
à  laquelle  les  découvertes  contemporaines  de  Boucher  de  Per- 
thés  donnèrent  une  renommée  qui  dépassa  les  frontières  dès 
les  premières  années.  Cette  intéressante  bibliographie  sera 
continuée  dans  une  prochaine  séance. 

M.  Busquet  présente  ensuite  un  travail  sur  les  origines  de 
l’Académie  de  médecine,  fondée  en  1820  par  un  décret  royal. 

Il  résume  l’histoire  de  la  Faculté  dès  le  Xlll®  siècle  et  de  ses 
privilèges.  La  Faculté  est  la  gardienne  jalouse  de  la  doctrine 
offlcielle. 

Elle  l’impose  par  ses  docteurs  régents,  dont  elle  surveille  les 
travaux.  Jusqu’en  1731,  elle  représeme  le  cmseil  du  gouverne¬ 
ment  pour  les  décisions  à  prendre  en  matière  d’tiygiéne  ou  de 
thérapeutique.  Le  17  mars  1731,  l’envahissement  des  empiri¬ 
ques  obligea  le  gouvernement  à  créer  une  commission  royale 
pour  la  surveillance  des  brevets.  La  Société  royale  de  médecine 
fondée  en  1778  reprit  les  droits  de  la  commission  royale  La  Fa¬ 
culté  protesta  mais  en  vain.  En  178i  la  commission  royale  triom¬ 
phait  sur  toute  la  ligne.  Sénac,  médecin  du  Roi,  avait  été  l’àrae 
de  cette  institution  dès  ses  débuts.  Cette  société  royale  dispa¬ 
rue  avec  la  Révolution  fiït  continuée  en  18Ü5  par  une  autre  com¬ 
pagnie,  sans  reconnaissance  officielle,  l’Aca  émiede  Paris,  qui 
groupait  des  survivants  de  l’ancieune  société  et  cherchait  à 
faire  revivre  les  privilèges  d’autrefois.  M.  Delaunay  dans  le 
t  Monde  Médical  parisien  au  X VHP  siècle  »  avait  conté  à  larges 
traits  l’histoire  de  la  Société  royale.  M.  Busquet  la  reprend  à 
l’aide  de  documents  nouveaux  et  la  mène  a  travers  la  Révolu¬ 
tion,  l’Empire  et  la  Restauration  jusqu’au  moment  de  la  créa¬ 
tion  de  l’Académie  de  médecine,  complétant  et  précisant  le  tra¬ 
vail  de  son  prédécesseur. 

Jean  ’Finchon. 


FÆ  MARGE 


Les  éditions  du  Traité  de  T  Auscultation 

Tandis  qu’en  France  le  Traité  de  l’Auscultation  n’a  eu 
que  cinq  éditions,  il  a  été  édité  quinze  fois  à  l’étranger. 
C’est  un  petit  point  de  bibliographie  médicale  dont  nous 
devons  la  connaissance  à  M.  Boulangé.  L’érudit  libraire, 
que  ne  consultent  jamais  en  vain  ceux  qui  s’intéressent 
à  l’histoire  de  la  médecine,  nous  a  communiqué,  à  pro¬ 
pos  de  ces  éditions  la  liste  que  voici  ; 

FIditioxs  françaises  :1 

Première  édition  1819  2  volumes. 

Deuxième  édition  1826  2  volumes. 

Troisième  édition,  revue  par  Meriadec  Laënnec  1831, 
3  volumes. 

Quatrième  édition,  revue  par  Andral,  1837,  3  volumes. 

11  existe  également  une  réimpression  faite  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  de  l’édition  1826.  publiée  en 
1879. 

Editions  étrangères  : 

Deux  éditions  belges,  Bruxelles  1828  et  une  autre  édi¬ 
tion  en  1834. 

Trois  éditions  allemandes,  1822  à  Weimar,  1832  et  1839 
à  Leipzig. 

Cinq  éditions  anglaises,  1821,  1827,  1829.  1834,  1846. 

Quatre  éditions  américaines-  1823,  1830,  1835,  1838, 

Lne  édition  italienne  publiée  pendant  les  années 
1834,35,36,37. 

.\joutons  que  le  Professeur  Letulle  a  publié  en  1924, 
une  réédition  de  la  thèse  de  Laënnec  (Boulangé,  éditeur, 
11,  rue  de  l’Ancienne-Gomédie,  Paris),  Cette  réédition, 
en  fac-similé,  où  tout  a  été  reproduit  à  la  perfection, 
papier,  taches,  marbrures,  etc.,  a  eu  un  succès  considé¬ 
rable  à  l’étranger. 


FARINES  MALTEES  JAMIWET 


d.e  la.  Société  d.  '-A.lim.eM.tatio33.  d.iététiq;-ia.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  ''/nentatiûn 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARISTOSE 

i  tasA  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ivolne 

CÉRÉMA  L  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaîs) 


Farines  légères 

OROÉOSE 

Crème  d’orge  maltêe 

0RAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

l'a:ine  d'avoine  maltée 

CASTANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

:  de  lentilles  maltée 


kr 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéGiaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


UépoU^énératiMv^jÂMMET,  Rue  de  Mi  rom  esmk4Z  Paris.  ' 


JPHOSPFIOREOL  DXJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GERVEA^XJ  -  CŒUR.  -  IVIUSGLES 
Echantxtlon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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LA-BOR^TOIRE  TtïÊR-A-PEXJTIQUE  DE  EBA-NCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Science,  Pharmaciens 

_ PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


traitement:  de  la  seborrhee 

Et^surtout  de  l’Alopéoie|Séfaorphéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

Par  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  préc4)ité) 

SaTiffl  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon[Vigier  a  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEl  N  E  UX  .  VAR 1  C  E  S  .  PH  LÉBI  T'ES  .  H  ÉM  OR  RH  OÏDE  S  .  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE 


Indhaméline  Lei  eune 


2?  PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaipe 


Laborar“A.Lejeune,12,R.EiiniboCastelar,PARlS(Xll!ill 


VOIES  URINAÏRES^rM^^  1  i  r  VESSIE 


PR0STATITE8 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodiqne  de  l’Acide  Copahivlqne 

DÉSINFECTANT  -  ANTiSEPTIQUE  -  DiURÉTiQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 
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Il  est  regrettal)le  que  l’on  n'ait  pas  songé,  en  cette 
année  du  centenaire,  à  publier  une  édition  critique  du 
Traité  de  l'Auscultation.  \JoiVi\Te  de  Laënnec  est  assez  con¬ 
nue.  a  suscité  assez  de  travaux  pour  que  semblable  édi¬ 
tion  de  son  Traité  fût  aussi  possible  que  celles  qui  ont 
été  faites  pour  nos  grands  écrivains. 

La  question  pécuniaire,  si  elle  a  été  invoquée,  n’est 
qu'une  mauvaise  raison  ;  ceux  qui  sont  un  peu  au  cou¬ 
rant  du  commerce  du  livre  français  savent  que  pareille 
édition  était  souscrite  d’avance,  quel  qu’en  fut  le  prix,  par 
les  admirateurs  étrangers  de  Laënnec. 

Laënuee  eavdiolo(pie. 

Lyon  a  de\ancé  Paris  pour  honorer  la  mémoire  de 
Laimnec.  l'in  Juin.  .M.  Guiart.  M.  Pierv  ont  consacré  à  la 
vie  et  à  l’ceuvrede  Laënnec  deux  études  fort  substantielles 
publiées  |)ar  le  Journal  'de  médecine  de  Lyon  et  analysées 
ici-même  (n“  du  24  Juillet).  Le  14  novembre,  au  cours 
d’une  solennité  tenue  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
l’acuité  de  médecine  de  Lyon,  M.  Guiart  a  de  nouveau 
évoqué  la  vie  de  Laënnec,  tandis  que  M.  Gourcouv, 
venu  do  Paris,  parlait  de  son  qeuvre. 

l'it  dans  un  des  derniers  numéros  du  Lyon  médical  (14 
novembre).  M.  Mollard  vient  d’étudier  Laènnec  cardiologue. 

Sur  ce  point,  dit  le  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  on 
a  quelque  peu  méconnu  les  mérites  de  Lai'mnec  ;  on  a 
écrit  que  dans  l’étude  des  all'octions  cardio  vasculaires,  il 
n’avait  guère  dépassé  Corxisart.  M.  Mollard  montre  qu’il 
y  a  là  une  flagrante  injustice. 

Laimnec  a  constaté  le  premier  que  le  bruit  du  cœur 
est  double  ;  il  a  analysé,  décrit  ces  bruits,  et,  s’il  s’est 
trompé  dans  l’interprétation  du  second,  il  faut  se  rappeler 
que  ce  n’est  qu’avec  les  travaux  de  Ghauveau  que  ce  se¬ 
cond  bruit  sera  expliqué. 

Le  bruit  de  seH//IeZ  appartient  à  Laënnec  qui  semble  bien 
aussi  a^oirétélepremierà  entendre  \ebnatdecuir  n‘;nf.  Du 
frémisse  nent  cataire  le  nom  seul  est  de  Laëntiec,  mais  com¬ 
bien  plus  expressif,  dit  M.  Mollard,  que  la  définition 
qu’en  donnait  Gorvisart. 


Laënnec  a  entendu  aussi  tous  les  signes  perceptibles 
par  l’auscultation  au  niveau  des  anévrysmes  de  l’aorte, 
signes  préconisés  peu  après  par  Stokes  ;  il  a  également 
tout  connu  de  l’infarctus  hémoptoïque.  «  lia  été,  conclut 
M.  Mollard,  un  grand  cardiologue  et  Parrot  a  raison  de 
dire  qu’il  a  ouvert  une  nouvelle  période  de  l’histoire  des 
maladies  du  cœur  :  la  période  scientifique.  » 

Les  limites  infrauehissubles  de  la  publicité. 

Il  est  curieux  de  constater  combien  la  publicité  tend  à 
devenir  agressive  et  maladroite. 

En  cette  année  de  centenaire  un  laboratoire  a  imaginé 
de  donner  le  nom  de  l’auteur  du  Traité  de  l  Auscultation  à 
un  sirop  contre  la  toux,  estimant,  dit  le  prospectus,  que 
c’était  rendre  un  hommage  à  Laënnec  «  que  de  donner  son 
nom  à  une  thérapeutique  appliquant  ses  découvertes  même 
en  paraissant  y  contredire  ». 

Voilà  un  hommage  auquel  on  ne  s’attendait  guère.  Qu’un 
bistro,  qu’un  hôtel  s’appellent  Au  grand  Broca  ou  Hôtel 
Buffon,  cela  est  sans  conséquences.  Mais,  qu’en  baptisant 
une  spécialité  d’un  nom  illustre,  on  essaye  de  faire  admet¬ 
tre  aux  cerveaux  simplistes  que  le  savant  en  question  a 
joué  un  rôle  dans  la  genèse  du  dit  produit,  et,  qu’en  l’es¬ 
pèce,  on  ose  dire  au  médecin  que  prescrire  ce  sirop  est 
une  façon  de  rendre  hommage  à  Laënnec,  le  procédé  dépasse 
les  bornes  et  témoigne  d’une  singulière  méconnaissance  de 
nos  légitimes  susceptibilités. 

Une  station  de  métro  peut  s’appeler  Gorvisart  —  les  gloi¬ 
res  nationales  appartiennent  à  la  collectivité  —  mais  jamais 
on  ne  fera  accepter  au  médecin  un  toni-cardiaque  qui  ose¬ 
rait  prendre  ce  nom,  le  propriétaire  s’appelât-il  lui-même 
Gorvisart.  Il  ést  des  limites  infranchissables  à  la  publicité. 
Geux  qui  l’oublient  ne  peuvent  que  le  constater  à  leurs 
dépens. 

Dr  Maurice  Genty. 


^  ^  ^ 


CHAUrrACES  MODERNES 

■  PAU'  • 

CHAUDIERE  èvrOURNEAUocCUISINE  ».D.R.C 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPAUSINE 


•  1  Ï^|/|JN  1  ^îVrmoculte  edfee^  1 

'^ot^£ouAzeciJe^ 
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Hyper» 

CHLORHYDRIE 


7.  Rue  des  Archers.  LYON 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

“  SÜLVÂ  ” 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  hoir®  aux  repas 


BERNARDON.  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 


APPLICATION 

Facile  et  Rapi4e 


en  bouteilles  et  demi-boüteilles 


Grande-Grille 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


maladies  du  foie  &  DE  L’APPAREILB’LIAIRE 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Catalogue  et  Littérature  Franc 


demande 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEï  TIQUE  -  NON  TOXIQUE 

t  h  tilinnt  aux  yédecini  sur  dsmands  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40.  Rue  Condorcet,  PARIS 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N' 


^  CoDstipa>tior)  b^bitücMe 

CASCARlNt  LtPRINCe 

Laxatif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
deôCAüôEô  de  la  CONÔTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  O/GEÔT/F 


&umlâftnjeF 


^onioIoC,  (Solol,  9£examétfi^èaa,  ^Sétcamiaa 
Antigonococci que  -  Diurétique 
Analgc  ôique  -Antiae  ptiqac 

S/ennorrQg/e .  Cyôt/teô.  Néphr/teô 
/yë//ïeô.  /yé/o-Nëphnteô.  fyur/eô. 

ô  àl2  capaulea  parjour. 


PH05PH0THERAPIE  RATIONNELLE 


''Pilules  etôaccharorc  a  baae  d  Acide  Nucleinique 
Ampoule 5  à  base  deMücleinate  de  ôoude 

et  le  /^t©*]Rfl€/*l/^01 

Q  &aae  de  ofLudcinaie  de  âcycfiniaa 
J^înpoulca  ;  Socodÿlote  de  ^oude 

SompdméB  :  Giïlétfiylacsinate  de  ^oude  ' 

Nearâ^ôthénie -Jnfect/onô  -Convàkôcenceô 


Traitement  rationnel  ctacientifn 


du  DIABETE 


^i/a/^du  SS^Jyoarhet 

Complexe  à  base  de  oantoninc 


ANT/O/ABET/QUEÔ  ,  RECONSTITUANTES^ 
ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule àcbaquerepaa  . 


çjpéc/f/qae  de  /  Mypertenôion 

OüIPvSINE:  ^ 

en  Pilules  aux  princioes  ütiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-conatricleur 

liuretigue  Antiàlbuminurigue  -  Antihemorrà  q/qae 


LAbora^toir^  C  {{ 
du  Docteur  i 
A\auric2  LEPRir^CE 
62  rucdelATour 
PAF^  161 

toute/  pbarmaci^ 


ht  Cirant  :  A.  HOLZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  Het  Gie.  —  Registre  de'  Commerce  :  Clermont  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux.  . 
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Histoire  de  la  Médecine 

Constant  HILLEMAND  ;  Auguste  Comte^. 
et  Claude  Bernard  (Fin) .  p.  1981 


Nécrologie  Nouvelles . .  p.  1975 

Maurice  LOEPER  :  Henri  Vadon.  P .  1978  Bibliographie . p,  1988  et  2002 

Sociétés  Savantes  Bibliographique .  p.  2002 

Académie  de  Médecine .  p.  1999 

Société  de  Chirurgie . . .  p.  1999  ^ 

Académie  des  Sciences .  p.  2C00 


.  p.  1975 

p,  1988  et  2002 


LIPO-VACCINS 


POSOMETRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -2  centigr.  -  a  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17.  Bd  HAUSSMN  -  PARIS 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

Spécifique  ou  LYiïlPHATISWIE 

ou  i  Terres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

ttédccineiiiranliîc:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

-A.IsrÉ]SÆIE  CÉPLÉBR.A.L.E 
N-ÉVR.OSES,  VER.TIC3-ES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉRCPHOSPKAIÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  pre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau, 
j  infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  e  échantillons  ; 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3e 
R.  C.  Seine  30.932 

MEDI^Y^1927  a  paru 

ASCÉINE 

(«eétrl  -  hIIctI  -  *(<1 .  pbéaétidme  -  uMîm) 

MIGRAINE  RHUMATISME  GRIPPE 

Soulafement  immédia, 

O.  ROLLAND.  I.  PUm  M«r«ul.  LYON 


I  Traitement  et  prophylaxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 

INEOLYSE  et  Néolyse  radioactive 

j  AmpouJes  —  Cachets  —  Comprimés 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  ô."),  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-IO^ 


(t 

'vy  ‘*^1  ^ILariboisière,  69  tuberculeux  en  médecine  générale. 
J  i^/t'enon,  83  tuberculeux  en  médecine  générale, 

Xy-  aV’T^/us  la  réserve  toutefois  que  c-s  extensions  ne  seront  i 


Assistance  publique.  —  Internat  en  médecine.  —  Oral.  —  Séance 
du  30  novembre.  — Questions  posées  :  Complications  nerveuses 
de  la  diphtérie.  —  Signes  et  diagnostic  de  l’anurie  calculeuse  : 
MM.  Bonnard  15  ;  Vannier  21  ;  Thomas  15  ;  Bernard  21  ;  Drejfus 
(Pierre)  22  1/2  ;  Merklen  24  ;  t.ejeune  28  ;  Seidmann  22  ;  Delmas 
21  ;  Faure  22. 

Séance  du  2  décembre.  —  Questions  posées;  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Fracture  du  cou-de-pied, 


23  ;  Mlles  Choquart  27  ;  Guéry  sement,  les  25  lits  de  b 


■■S^us  la  réserve  toutefoi.s  que  c^s  extensions  ne  seront  réalisées  que 
^1,  par  le  jeu  des  mutations  de  fin  d’année,  l’un  des  services  de  mé- 
'  decine  des  hôpitaux  ci-dessus  désignés  viendrait  à  changer  de  ti¬ 
tulaire  . 

L’administration  a  décidé;  en  outre,  de  modifier  de  la  manière 
suivante  la  répartition  des  lits  de  médecine  de  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé: 

Un  des  deux  services  disposera  de  59  lits,  a  raison  des  24  lits  de 
contagieux  (salle  Lecorché)  et  des  35  lits  de  la  salle  Bourdon  ;  dans 
le  second  service  actuellement  placé  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Fiessinger,  disposant  des  29  lits  de  la  salle  Ferréol  étayant 
la  surveillance  médicale  des  157  vieillards  et  infirmes  de  l’établis- 


18  ;  Pau  20  1/2  ;  MM.  Audouin  21  ;  Guédé  27  ;  Lepage  l5  ;  Cha- 
dourne  20  ;  Loup  16  ;  Boureau  18. 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  posées  :  Signes  et  diagnostic  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Cmificat  de  bactériologie •  — 
des  artérites  oblitérantes  des  membres  inférieurs  :Mal  de  Pott  sous-  Un  cours  pratique  de  bactériologie  et  de  sérologie  appliquées  au 

occipital.  —  MM.  .fulien  (Robert)  22;  Saingery  18  ;  Mlle  Desgruel-  diagnostic  et  au  pronostic  des  infections  s’ouvrira  le  lundi  10  jan- 
les  20  ;  MM.  Canonne  25  ;  Chennevière  25;  Longuet,  27  ;  Rault27;  vier  1927  au  laboratoire  de  médecine  expérimentale  et  de  bacté- 

flesse  (René)  18;  Brehior  20.  riologie  sous  ladireclion  du  Professeur  ÂRLOiMGetdes  Professeurs 

Séance  du  7  décembre.  —  Questions  posées  :  Signes  et  diagnos-  agrégés  L.  ïhévknot  et  Dufourt,  avec  la  collaboration  de  MM. 
tic  du  cancer  de  la  tète  du  pancréas.  —  Signes  et  évolution  delà  Basset,  Bocca,  Chalier,  F.avre,  Gahin,  Gâté,  Langeron  et  Le 

pneumonie  franche  lobaire  aiguë  chez  l’adulte.  MM.  Saint-Pierre  Bourdelles.  11  comprendra  35  séances  de  manipulations,  de  14  à 

?>  :  Bernai  fPierrel  23  ;  Miget  21  ;  Bufnoir  22  ;  Cachera  22  ;  Mia-  17  h.,  et  se  terminera  le  28  février.  Droits  de  laboratoire  :  200  fr. 

é)  23  ;  Biillet  23  1/2  ;  Maison  16  ;  Vincent  24.  Programme  affiché  dans  le  ve.stibute  de  la  Faculté. 

Ce  cours  est  sanclionné,  si  les  assistants  le  désirent,  par  l’obten- 
ne  de  Paris.  —  Thèses.  —  14  décembre.  —  M.  tion  après  examen,  du  diplôme  Certificat  de  bactériologie  de  l’Unî- 

trique  et  son  traitement.  —  M.  Poublan  (IL).  versité  de  Lyon  créé  par  arrêté  ministériel  de  février  1922.  Il  a 

I  intestinal.  —  M.  Derocque.  Endombriomes  été  délivré  en  1926  trente  diplômes. 

_  ,  Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  du  l'”' 

(Thèses  veter.).  M  Bourguet.  De  l  élevage  décembre  1926  jusqu’au  8  janvier  1927  dernier  délai, 
nkin.  -  M.  Sacre.  L’élevage  du  mouton  dans  Le  nombre  de  places  peut  être  limité.  MM.  les  docteurs  en  mé- 
•  decine,  les  internes  des  hôpitaux,  les  étudiants  en  médecine  ayant 

lies  Kanei.  (L.).  I.a  pouponnière  moderne.  passé  l'examen  de  fin  de  2®  année  (N.  R.),  ainsi  que  MM.  les  étu- 

îtude  de  la  stéréométrie  radiographique.  —  dianis  en  pharmacie  ayant  12  inscriptions  K),  MM.  les  pharma- 

1.  Arramy.  Des  maxillites  chez  les  bovidés.  —  ciens  adjoints  des  Hôpitaux  et  les  pharmaciens  en  exercice,  MM. 

s;on  du  larynx  chez  les  gallinacés.  les  vétérinaires,  peuvent  s’inscrire  à  cecours  qui  aura  lieu  du  10 

janvier  au  28  février  1927. 

is  les  services  hospitaliers.  —  La  situation  Les  personnes  n’appartenant  pas  àces  catégories  qui  désireraient 
iparaitre  1  insuffi-ance  de.s  services d  isolement  assister  à  ce  cours  doivent  en  faire  la  demande  à  M.  le  Prof  Ar- 

que,  a  la  da'e  du  21  octobre  dernier,  5/5  ma-  eoino.  Le  Conseil  statuera  sur  les  autorisations  à  donner. 


vice  payant  do  vieillards  et  infirmes  de  f 


22  ;  Bernai  (Pierre)  23;  Miget  21  ;  Bufnoir  22  ;  Cachera  22  ;  Mia- 
lard  19  ;  Martin  (René)  23  ;  Brillet  23  1/2  ;  Maison  16  ;  Vincent  24. 


16  décembri 
dans  la  région 
le  .Sud-Annatr 

17  décembre 
—  M.  Gauiil 


Faculté  de  médecine  de  Paris .  —  Thèses .  —  1 
Meysenc.  Atonie  gastrique  et  son  traitement.  — 
Elude  du  parasitisme  intestinal.  —  M.  Derocqi 


4  décembre.  — 
M.  Poublan  ( 
E.  Endombrioi 


lu  Tonkin.  —  M.  Sacre.  L’élevage  du  mouton  dans 


17  décembre.  —  Mlles  Kanei,  (L.).  I.a  pouponnière  moderm 
—  M.  Gauiilard.  Etude  delà  siéréomélrie  radiographique.  ■ 
iT’hèies  vétér.  ).  —  M.  Arramy.  Des  maxillites  chez  les  bovidés.  ■ 
M.  Rivière.  Propulsion  du  larynx  chez  les  gallinacés. 


Remaniements  dans  les  services  hospitaliers.  —  La  situation 
hospitalière  a  fait  apparaître  1  insuffi-ance  des  services  d’isolement 
de  tubirculeux,  puisque,  à  la  da'edu  21  octobre  dernier,  5?5  ma¬ 
lades  tuberculeux  se  trouvaient  traités  dans  les  services  de  méde¬ 
cine  générale.  En  vue  de  remédier  à  cet  état  de  choses  qui  consti¬ 
tue  un  danger  pour  les  malades  non  atteints  de  tubereuluse,  l’Ad¬ 
ministration  affectera,  à  partir  du  1“  janvier  1927,  de  nouveaux 
lits  à  l’isolement  des  tuberculeux. 

L’extension  des  services  qui  leur  sont  actuellement  réservés 
étant  irréalisable,  les  affectations  dont  il  s’agit  ne  peuvent  être 
effectuées  que  par  prélèvement  sur  les  services  de  médecine  géné- 
rale. 

En  conséquence,  le  service  de  médecine Jaissé  vacant  à  l’Hôtel- 
Dieu  par  le  dépa'  t  de  M.  le  docteur  Caussade,  sera  affecté  en  to¬ 
talité  aux  luberculeux. 

D’autre  part,  l’Administration  est  décidée  à  étendre  les  services 
de  tuberculeux  dans  les  établissements  suivants  ; 

IVecker,  44  tuberculeux  en  médecine  générale, 

Beaujon,  55  tuberculeux  en  médecine  générale. 


L’impôt  des  médecins .  —  Les  médecins  sont,  fout  comme  les 
personnes  exerçant  des  professions  libérales,  avocats,  hommes  de 
lettres,  etc.,  taxés  à  l’impôt  sur  le  revenu  dans  la  cédule  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales. 

Peuvent-ils  demander  à  être  taxés  comme  salariés  lorsqu’ils 
n'ont  ni  cabinet  ouvert  au  public,  ni  clientèle  particulière  et  ne  re¬ 
çoive  it  que  des  traitements  fixes  d'entreprises  déterminées  '.'  Le 
cas  a  été  soumis  au  ministre  des  Finances  parM.  Escoulent,  député 
de  la  Drôme. 

L’administration  vient  de  répondre  affirmativement  ; 

«  S’il  n’a  pas  de  clientèle  particulière  et  se  borne  à  assurer, 
moyennant  un  traitement  fixe,  le  service  médical  d’entreprises,  le 
médecin  doit  être  considéré  comme  passible  de  l’impôt  sur  les 
traitements  et  salaires.  » 


1976 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  52  (18  Décembre  1926) 


Académie  de  médecine.  —  Prix  décernés  en  1926.  —  Prix  Alva-  i 
retiga  de  biautiy  (l.liô  i  fi’.),  à  M.  il.  Baruk.  —  Prix  Apostoli  (801)  I 
fr.),  M.  Leroux-Robert.  —  Prix  Argut  (800  fr.),  M.  L.  Jaubert.  — 
Prix  Baillarger  (2.500  fr.)  M.  A.  Rodiet.  —  Prix  du  baron  Barbier: 
1..500  fr.  à  M.  de  tiennes  ;  1.000  fr.  à  M.  Weissenbach.  —  Prix 
Berraute  :  1.030  fr.  à  MM.  Peyron,  Surmont  et  Corsy  ;  1.030  fr.  à 
Mme  S.  Laborde  ;  1.030  fr.  à  M.  Bail.  —  Prix  Ch.  Boullarri  (  '.OÛO 
fr.),  Mme  Pascal  et  M.  Davesne.  —  Prix  Boulongne  (4  900  fr.),  M. 
Sézary.  —  Prix  M.  Bourceret,  M.  ,J.  Heitz.  —  Prix  H.  Buignet 
(  1 .600  fr.),  M.  Obéré  (de  Fribourg).  —  Prix  Gampbeli-Dupierris 
(2.500  Ir.),  M.  P.  Noguès.  —  Prix  Civrieux  (1.000  fr.),  Mlle  G. -G. 
Lévy.  —  Prix  Glarens  (500  fr.),  M.  A.  Bruno.  —  Prix  Demarie 
(750  fr.),  MM.  E.  Dufau  et  L,-G.  Torande.  —  Prix  Desportes  (1.500 
fr.),  M.  Faigairolle  (de  Montpellier)  et  M.  M.  Métin.  —  Prix 
tleorges  Dieulafoy  (2.000  fr.),  M.  Coste.  —  Prix  Ernest  Godart 
(1.000  fr),M.  E  Terris.  — Prix  J.  Guérétin  (1.500  fr.),  M.  L. 
Girot  et  M.  de  Massary.  —  Prix  Théodore  Guinchard  (6.000  fr.). 

M.  Zoeller.  —  Prix  Pierre  Guzman  (2.000  fr.  ),  M.  .1.  Walser. 

—  Prix  Th.  flerpin  (3.000  Ir.),  M.  E.  Hartmann.  —  Prix  Herpin 
(2.000  fr.),  M-  Romary.  —  Prix  du  comte  Hugo,  M.  Busquet.  — 
Prix  Léon  Labbé,M.  O.  Pasteau.  —  Prix  Laboi ie (6.000  fr.),  MM. 
Ganuyt  «t  Terracoi  (de  Stra'bourg).  —  Prix  du  baron  Larrey  (500 
fr.),  M.  Guinard  (de  Bligny).  —  Prix  Lefèvre  (3.000  fr.),  M.  II. 
Beaudouin.  —  Prix  Leveau  (2.000  fr.),  Mlle.l.  Desgrez.  -  Prix  H. 
Loriquet  (SOOlr.l,  Mme  M.  Haller.  —  Prix  Magitot  (l.OuO  fr.), 
MM .  Bercher  et  Delater.  — Prix  Meynol  (2.600  fr.  ),  à  M.  II. -P. 
Ghatellier.  — Prix  Ad.  Monbinne  (1.500  fr. ),  MM.  A.  Henry  et  Le- 
blois  ;  MM.  Donatien  et  l.estognard  ;  M.  Chartres.  —  Prix  Orfila 
(2.500  fr  1,  M.  R.  Hamct.  —  Prix  Pannetier  (4.000  fr.),  M.  R. 
Turpin.  —  Prix  Rebouleau  (2.0J0  fr.),  M.  Patel  i Lyon).  —  Prix 
Redard  (5.000  fr.),  VI M.  Rœdereret  Ledent.  —  Prix  Sabatier  (600 
fr.i,  à  M.  Blamoutier.  —  Prix  Saintour  (5.000  fr.),  MM.  Foix  et 
Nicolesco.  —  Prix  Stansky  (1 .500  fr.),  .M.  Kermorgant.  — Prix 
Vernois  ('100  fr.),  MM.  Spillmann  et  Parisot  ;  M.  R.  Blondel.  — 
Prix  Zambaco  (600  fr.),  M.  Reenstierna  (ce  Stockholm). 

traductions  médicales  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  parles  Médecins  polyglottes.  Impression  de  Ihèsse 
Bureau  Q«i  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouettes,  Parls-15*.  Téi.  Yxngirard  10-88 


Concours  de  la  Médaille  d’or  (médecine).  —  Composition  du  ju¬ 
ry  :  MM.  les  D'®  Ravaul,  Re  lard  (Henri),  Guinon.  Harvier,  Boidin. 

2l  mémoires  déposes  par  MM.  Azerad.  Bariély,  Bascouret,  Benda, 
Cécile,  Coffin,  Christophe,  Darquier,  Dec  mrt.  Escalier,  Garcin, 
Huguenin,  Koiirilsky,  Lamy,  Lévy  (Maurice),  Martin,  Mayer,  Pel- 
lissier,  Senault,  Tbomas  et  Triboulet. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie  et  accouchements).  — 
Composition  di  jury  :  MM.  les  ü'®  Thiery,  Mouche!,  Heilz-Boyer, 
Dujarier  et  Ecalle. 

6  candidats  :  -MM.  Banzet,  Fèvre,  Garnier,  Iselin,  Meülère  et 
Ménégaux. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  Un 
concours  s’ouvrira  le  17  ms  s  l  '(27  au  siège  de  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pour  Remploi  de  chef  des 
travaux  chimiques  à  ladite  école. 

Le  registre  des  iuscriptious  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  Un 
concours  s’ouvrira  le  26  mai  lvi27,  devout  la  faculté  de  médecine 
de  l’université,  pour  Remploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
de  pathologie  et  cliniques  chirurgicale  et  obstétricale  à  Récole  de 
médecine  de  Rouen. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concouis. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  des  maisons  de  santé  privées  de 
France.  —  L’assemblée  générale  annuelle  du  Syndicat  d.s  Méde¬ 
cins  Directeurs  de  .Maisons  de  santé  privées  aura  lieu  à  Paris,  à 
RHôtel  du  Palais  d'Orsay,  le  jeudi  23  décembre,  à  o  h.  du  soir. 

(.'ordre  du  jour  est  particulièrement  intéressant  et  tous  les  adhé- 
renls  sont  instamment  invités  à  assister  à  la  réunion,  où  des  déci- 
sions'importantes  devront  être  prises.  Un  dîner  confraternel  à 
l’ilôtél  du  Palais  d’Orsay  terminera  la  soirée. 

Les  méJecias-direrteurs  de  maisons  de  sanlé  privées  qui,  à  celle 
occasion,  désireraient  s’ainiier  au  Syndicat,  sont  priés  d’écrire  au 
Piésidcnl.  !)■  Hervé,  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte-Beuvron 
^Liir-et-Cher). 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents  ■ 

(Thèse  du  D’ K.  parisot  \ 


•r^üAlTEMENT 


LEUCORRHÉE 


Sauf  indication  | 
contl  aire, 4à8pilules  ! 
par  jour  (aux  repas).  J 


I  plus  de  2ÛU  observations) 

j  L’Hélénine  cons- 
I  titue  le  spécifique 
I  par  excellence  de 
I  la  Leucorrhée 
I  sans  lésioDS  anatomiques. 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACKOIX  | 
29  et  31 

Rue  Phllippe-de-Cirard  ! 


s.A.nsriDOz 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés-  Injectables  :  Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPA 
Comprimés  :  1  à  2  trois  fois  2  par  jour  Gouttes  :  .A  â  X.V  -  3  fois  par  jour  Ampoules  :  1  /2  à  2  par  jour 

SIROP  DE  BELLAFOLINE  spécialisé  pour  la  médecine  infantile 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  i,  rue  de  Melz,  Paris  (10®)  ❖  l'sine  ties  l'IiiRiiiHciMis  de  Fi’anee,  125,  rue  de  Turenne, 
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nÉHoroiÉTiouErmiSDECH£VAL\ 


Ih)cferotkérapie  Jpéc^ique 
anémies  (Carnot) 

13)Zoizf  oiutrej  emplois 
du  Jeruïïi  de  Ckedal  : 

HÉMORRaeiES  (REWeUl) 
PANSEMENTS  (R. Petit) 


^iroDouComprimés  (  anémies 

de  «sang  Kémopoïétique  \  CONVALESCENCES 
total  TUBERCULOSE, etc. 


&/iantiJ^7^,/jUtdsalure 

.  21  RUE  d’AUMALE.paris 
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NÉCROLOGIE 

Henri  VADON 

Henri  Vadon  vient  de  mourir.  Et  cette  fois  la  destinée 
brutale  frappe  l’un  de  ceux  que  la  nature  avait  doués 
des  plus  belles  qualités,  l’un  de  ceux  à  qui  la  vie  se  pré¬ 
sentait  sous  les  plus  brillants  aspects. 

llest  mort, victime  «le  ce  hasard  aveugle  et  stupide  qui,  au 
détour  d’une  intervention,  inocule  un  mal  impardonnable. 

11  est  mort,  victime  aussi,  peut-être,  d'une  fatalité  plus 
haute  qui  pousse  jusqu’au  tragique  la  démonstration 
d’une  vérité  en  atteignant,  dans  un  avertissement  solen¬ 
nel,  l’un  des  meilleurs  d’entre  nous. 

Victime  du  devoir  !  Terme  si  souvent  prononcé  qu’il 
en  est  devenu  presque  banal;  mais  qui  enferme  pourtant, 
dans  sa  triste  simplicité,  tout  ce  ^u’un  drame  de  ce  genre 
comporte  d’amertume,  de  déceptions  et  de  grandeur. 

Vadon  fut  mon  externe  en  1923.  Laubry,  qui  l’aimait 
comme  un  tils,  me  l’avait  prêté  etnous  devions  l’échanger 
encore  comme  interne  dans  quelques  mois. 

Je  vois,  comme  si  c’était  hier,  sa  silhouette  élégante  et 
racée  au  litdes  malades,  son  profil  fin,  son  regard  attentif,  si 
doux  et  si  franchement  bon,  sa  foi,  son  enthousiasme, 
son  dévouement  complet  et  son  intelligente  activité. 

C'était  un  sentimental  et  un  tendre  et  il  restait  réservé  ; 
il  avait  tout  pour  plaire,  mais  il  n’était  pas  vaniteux 

C’était  un  .homme.  Emu  d’un  rien  et  souvent  timide,  il 
avait  le  vrai  courage,  celui  qui  se  montre  au  bon  moment 
et  qui  ne  s’affiche  pas.  Le  moment  est  venu  trop  tôt. 

L’horrible  mal  dont  il  est  mort,  il  le  pressentit  peut-être 
mais  il  l’a  caché.  Ou  plutôt,  dans  l’insouciance  de  sa  jeu¬ 
nesse,  il  fit  un  peu  fi  de  ses  appréhensions. 

Et  il  a  ainsi  amené  certains  de  ses  amis  à  regarder 
avec  trop  d’optimisme  ce  qui  se  montra  si  rapidement  et 
si  terriblement  malin. 


Convaincu  de  son  mal,  il  se  laissa  bravement  opérer 
la  main  puis  couper  le  bras.  Il  discuta  son  cas,  prenant 
pour  lui  toutes  les  responsabilités,  évitant  à  ses  parents 
l’amertume  de  sa  propre  tristesse  et  cherchant  même, 
dans  un  geste  charmant,  à  apaiser  les  scrupules  de  ceux 
qui  l’avaient  examiné  ou  traité. 

La  mutilation  ne  lui  enleva  point  ses  espoirs.  Il  la 
porta  avec  résignation  mais  sans  tristesse,  avec  élégance 
et  crànerie  mais  sans  fierté. 

11  reprit  son  travail  à  Broussais  et  il  eut  lajoie  immense 
de  constater  qu’on  peut  être  un  bon  clinicien  et  faire  un 
bon  et  noble  travail  avec  un  seul  bras. 

Il  mit  toute  son  ardeur  à  faire  des  conférences  de  car¬ 
diologie,  eten  novembre  encore,  trois  semaines  avant  sa 
mort,  dyspnéique,  fatigué,  le  visage  amaigri  et  tiré, il  trou¬ 
vait  la  force  défaire  en  public,  à  la  stupéfaction  d’un  au¬ 
ditoire  ému,  avec  toute  l’ardeur  qui  l’animait,  la  plus 
belle  de  ses  leçons. 

Et  il  tomba.  Quelques-uns  de  ses  maîtres  mirent  à  le 
leurrer  toute  leur  affectueuse  ingéniosité. 

Et  ses  pauvres  parents,  ce  père  et  cette  mère,  dont 
il  était  l’idole,  et  que  la  douleur  fige  aujourd’hui  près 
de  son  lit,  firent  mine  de  croire  pour  qu’il  crût  1 

Je  suis  sûr  que,  dans  sa  belle  âme,  à  ses  moments  de 
lassitude,  car  ii  ne  pouvait  pas  n’en  point  avoir,  Vadon 
trouvait  une  secrète  consolation  dans  cet  espoir  que  son 
sacrifice  n’était  pas  vain  et  qu’il  offrait  sa  vie,  volontiers 
noblement,  pour  une  cause  dont  il  est  un  des  plus  grands 
martyrs . 

Peut-être  cette  expérience  que  la  fatalité  réalisa  sur  lui 
K  combien  elle  serait  belle,  si  ce  n'était  pas  moi  !  »  me 
disait-il,  jeltera-l-elle,  un  jour  prochain,  un  peu  de  lu¬ 
mière  sur  certain  point  du  problème  inquiétant  du  cancer. 

Et  nous  nous  inclinons  pieusement  devant  ce  jeune 
homme  que  nous  avons  aimé  et  qui  nous  apparaît  déjà 
tout  auréolé  de  gloire.  Maurice  Loeper. 


. . . . . 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


PAR  L’ - 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels,  * 

Présentée  sous  forme  d’une  POUPRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DË 
L’ ACTION  thérapeutique 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  i 


i  moment  de  l’injection 


AUTORISEE  PAR  V ACADEMIE  DE  MEDECINE 
ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


j  La  boite  de  12  ampoules.  .  .  40  h'- 

I  La  1 /2  boite  de  6  ampoules .  25  fr- 


Les  ÉtablisSCîIlCntS  BYLA,  26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARi^ 


Registre  du  Commerce  ;  Seine,  N*  71  St 
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Plus  d’incertitude 


T  E  LORAGA  est  la 
-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’âlcôol;. 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^AIM.  les  Alédecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf- 


tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
-/-^valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthbdoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLÈ  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hg  h.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la.  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  d’en  tretien.L’ENÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  la  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
Hudovernig). 

L'ENESOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Thorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  llg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2‘  L’ÉNESOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour.  _ 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ENESOL),  toui 
Injections  intraveineuses  de  2  a  10  oc.  (soit  6  à  30  cgr.  dÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  o 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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IV 

Passons  maintenant  au  travail  de  R.  Mourgue  qui,  dans  une 
série  de  chapitres  documentés,  a  anah  sé  de  très  près  la  phi¬ 
losophie  biologique  d’A.  Comte  et  l’a,  à  plusieurs  reprises,  con¬ 
frontée  incidemment  avec  celle  de  Cl.  Bernard. 

De  son  premier  chapitre,  consacré  cà  V  Idée  de  la  Biologie  chez 
A.  Comle,  nous  extrairons  simplement  quelques  opinions  du 
philosophe  sur  les  rapports  entre  la  notion  de  vie  et  les  no¬ 
tions  d’organisation  et  de  milieu,  en  nous  bornant  à  faire 
suivre  cet  extrait  de  quelques  déclarations  corrélatives  de  Cl. 
Bernard  sur  le  même  sujet. 

<(  A.  Comte  »  dit-il  «  nous  moiilre  l’idée  de  vie  inséparable 
de  l’idée  d’organisation  »  et  considère  que  la  meilleure  défi¬ 
nition  de  la  vie  est  celle  de  Blainville  qui  consiste  à  «  caracté¬ 
riser  ce  grand  phénomène  par  le  double  mouvement  intestin, 
à  la  fois  général  et  continu,  de  composition  et  de  décompo¬ 
sition,  qui  constitue  ,  en  effet,  sa  vraie  nature  universelle. 
Cette  définition,  quoique  n’en  faisant  pas  une  mention  ex¬ 
presse,  implique  un  organisme  déterminé  et  un  certain  milieu 
où  puisse  prendre  naissance  le  processus  caractéristique  de 
la  vie.  .  .  .Ainsi  l’harmonie  entre  l’organisme  et  le  milieu,  voilà 
la  condition  primordiale  de  la  vie  ».  C’est  cette  donnée  qui 
va  permettre  à  A.  C.  de  définir  d'une  façon  plus  précise,  l’idée 
directrice  de  la  science  biologique  ;  car  «  il  s’ensuit  aussitôt 
«  que  le  grand  problème  permanent  de  la  biologie  positive 
«  doit  consister  à  établir,  pour  tous  les  cas,  d’après  le  moindre 
'<  nombre  possible  de  lois  invariables,  une  exacte  harmonie 
«  scientifique  entre  ces  deux  inséparables  puissances  du  con- 
«  flit  vital  et  l’acte  meme  qui  le  constitue,  préalablement 
«  analysé  ;  en  un  mot  à  lier  constamment,  d’une  manière  non 
«  seulement  générale,  mais  aussi  spéciale,  la  double  idée  d’or- 
«  gnne  et  de  milieu  avec  l’idée  de  fonction.  . .  »  (R.  Al.  19  : 
A.  C.  Ph.  /).,  206,  210).  -  Comme  l’explique,  un  peu  plus  loin, 
le  législateur  des  sciences,  «  l’idée  de  vie  suppose,  en  effet,  non 
"  seulement  celle  d’un  être  organisé  de  manière  à  comporter 
«  l’état  vital,  mais  aussi  celle  non  moins  indispensable,  d’un 
«  certain  ensemble  d’influences  extérieures  propres  à  son  ac- 
«  complissement.  Ihre  telle  harmonie  entre  l’être  vivant  et  le 
«  milieu  correspondant  caractérise  évidemment  la  condition 
«  fondamentale  de  la  vie.  Si,  comme  le  supposait  Bichat,  tout 
«  ce  qui  entoure  les  corps  vivants  tendait  réellement  à  les  dé- 
«  truire,  leur  existence  serait,  par  cela  même,  radicalement 
«  inintelligible ...  .A  lav  érité,  la  vie  de  chaque  être  dans  chaque 
«  milieu  cesse  d’être  possible  aussitôt  que  la  con.stitution  de  ce 
«  milieu  vient  à  subir  de  trop  grandes  perturbations  ;  et,  en 
«  ce  cas,  l’action  extérieure  devient,  en  effet  destructive.  Alais 
«  cela  empêche-t-il,  que,  renfermée  entre  des  limites  de  varia- 
«  tion  convenables,  cette  action  ne  soit  habituellement  con- 

servatrice  ?...  Si,  par  exemple,  un  certain  degré  de  froid 
«  ou  de  sécheresse  ralentit  et  quelquefois  suspend  la  vie  de  tel 
«  animal  atmos])hérique,  un  retour  convenable  de  la  chaleur 
«  et  de  l’humidité  ranime  ou  rétablit  son  existence.  Or,  dans 
'<  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  c’est  également  du  milieu  que 
»  provient  l’influence  :  pourquoi  ne  pas  avoir  égard  au  con- 
“  l'Ours  aussi  bien  ([u’à  l’antagonisme  ?...  (0.  H.  :  A.  O,  Ph. 
pos.  111,  225. 

«  L’examen  le  plus  superficiel  de  ce  qui  se  passe  autour  de 
'<  nous  »,  confirme  Cl.  Bernard  ■<  nous  montre  que  tous  les 
«  phénomènes  résultent  de  la  réaction  des  corps  les  uns  sur 
«  les  autres.  Il  y  a  toujours  à  considérer  le  corps  dans  lequel  se 
“  passe  les  jihénomènes,  et  les  circonstances  extérieures  ou 
“  le  milieu  qui  délrrmine  ou  sollicite  le  cor[)s  a  manifester 
«  scs  jiropriétés.  La  réunion  de  ces  conditions  est  indisiiensahle, 

«  pour  la  manifestation  du  phénomène.  .Si  l’on  suiiprime  le 
«  milieu,  le  phénomène  disparaît,  de  même  que  si  le  corps 


«  avait  été  enlevé.  1-es  phénomènes  de  la  vie,  aussi  bien  Cfue 
'<  les  phénomènes  des  corps  bruts,  nous  présentent  cette  dou- 
('  ble  condition  d’existence.  Nous  avons  d’une  part  Y  organisme 
«  dans  lequel  s’accomplissent  les  phénomènes  vitaux,  et  d’au- 
«  tre  part  le  milieu  cosmique  dans  lecpiel  les  corps  vivants 
«  comme  les  corps  bruts  trouvent  les  conditions  indispensa- 
«  blés  pour  la  manifestation  de  leurs  phénomènes.  Les  con- 
«  ditions  de  la  vie  ne  sont  ni  dans  l’organisme,  ni  dans  le  mi- 
«  lieu  extérieur,  mais  dans  les  deux  à  la  fois.  F.n  effet,  si  l’on 
«  supprime  ou  si  l’on  altère  l’organisme,  la  vie  cesse  quoique 
«  le  milieu  reste  intact  ;  si,  d’un  autre  côté,  on  enlève  ou  si 
«  l’on  vicie  le  milieu,  la  vie  disparaît  également  cpioique  l’or- 
«  ganisme  n’ait  point  été  détruit.  I.es  phénomènes  nous 
«  apparaissent  ainsi  comme  des  simples  effets  de  contact  ou  de 
«  relation  d’un  corps  avec  son  milieu.  »  (C.  II.  :  Cl.  B.  in 
Introd.,  p.  128.) 

«  On  sait  »,  poursuit  R.  Alourgue  «  que  Bichat,  profitant 
des  travaux  de  ses  prédécesseurs  . . .  avait  abandonné  l’étude 
des  organes  et  des  appareils,  cultivée  pendant  les  siècles  pré¬ 
cédents  et,  par  l’étude  des  tissus,  avait  fondé  ce  qu’il  appelait 
r anatomie  générale,  h.  chaque  tissu  ou  .sgstème.  .,  il  rattachait 
certaines  propriétés  fixes.  Cette  conception,  malgré  la  méta¬ 
physique  vitali.ste,  dont  l’œuvre  de  Bichat  n’est  pas  exempte, 
était  une  œuvre  de  génie,  parce  qu’elle  portait  un  coup  mortel 
à  la  force  vitale,  entendue  dans  un  sens  substantialiste.  C’est 
ce  qu’avait  bien  vu  A.  Comte  :  «Bichat  a  certainement  intro- 
«  duit,  le  premier,  sous  le  titre  de  propriétés  de  tissu  une  con- 
«  sidération  capitale,  évidemment  destinée,  par  son  extension 
«  graduelle,  à  absorber  inévitablement  toutes  les  conceptions 
«  ontologicjues  et  à  préparer  ainsi  l’entière  positivité  des  prin- 
«  cipales  notions  élémentaires  de  la  physiologie.  Car  l’opération 
«  philosophique  se  réduit  ici  essentiellement  à  substituer  aux 
«  anciennes  idées  de  force  de  simples  idées  de  propriétés,  en  con- 
«  sacrant  ce  terme  à  la  seule  acception  positive  de  désigner  les 
«  actes  les  plus  généraux  dans  lesquels  puissent  être  décomposés 
«  les  divers  phénomènes  biologiques.  »  (R.  AI.  47,  A.  C.  Ph.  p., 
III,  454).  .  .  «  Le  vrai  caractère  philosophique  de  la  physiolo¬ 
gie  positive  »  ajoute  Comte,  «  consistant ...  à  instituer  partou 
«  une  exacte  et  constante  harmonie  entre  le  point  de  vue  stati» 
«  cfue  et  le  point  de  vue  dynamique,  entre  les  idées  d’organisa- 
«  tion  et  les  idées  de  vie,  entre  la  notion  de  l’agent  et  celle  de 
«  l’acte,  il  en  résulte  évidemment. . .  la  stricte  obligation  de 
«  réduire  toutes  les  conceptions  abstraites  de  propriétés  physio- 
«  logiques  à  la  seule  considération  de  phénomènes  élémentaires 
«  et  généraux,  dont  chacun  rappelle  nécessairement  à  notre 
«  intelligence  rinséparable  pensée  d'un  siège,  plus  ou  moins 
«  circonscrit,  mais  toujours  déterminé.  On  peut  dire.  .  .,  sous 
«  une  forme  plus  précise,  cfue  la  réduction  des  diverses  fonctions 
«  aux  propriétés  correspondantes  doit  toujours  être  envisagée 
«  comme  la  simple  suite  de  la  décomposition  habituelle  de  la 
<1  vie  générale  elle-même  dans  les  cîifférentes  fonctions,  en 
«  écartant  toute  vaine  ])rétentioa  à  rechercher  les  causes 
«  des  phénomènes  et  ne  se  proposant  que  la  découverte  de  leurs 
«  lois  »...  En  s’efforçant  d’accorder  autant  que  possible,  les 
«  différents  degrés  généraux  de  l’analyse  physiologique  avec 
«  -ceux  de  l’analyse  anatomique,  on  peut  poser  à  ce  sujet, 
«  comme  principe  philosophique,  que  l’idée  de  propriété  qui 
«  indique  le  dernier  terme  de  rune,  doit  nécessairement 
«  correspondre  à  l’idée  de  tissu,  terme  extrême  de  l’autre  ; 
«  tandis  que  l’idée  de  fonction  correspond,  au  contraire,  à  celle 
«  d’organe. .  .  »  (C.  H.  :  A.  C.,  Ph.  p.  III,  521.) 

Or  les  mêmes  idées  se  retrouvent  chez  Cl.  Bernard  dans  la 
Science  expérimentale,  p.  161  et  dans  V Introd.  à  VEt.  de  la  méd. 
exp.,  p.  121  ;  —  «  On  ne  peut  arriver  à  connaître  les  conditions 
«  définies  et  élémentaires  des  phénomènes  que  par  une  seule 
«  voie  :  c’est  par  l'analyse  expérimentale.  Cette  analyse  dé- 
«  compose  succes.sivement  tous  les  phénomènes  complexes 
«  en  des  phénomènes  de  plus  en  plus  simples,  jusqu’à  leur 
«  réduction  à  deux  seules  conditions  élémentaires,  si  c’est 
«  possible  ».  A  limitation  du  jdiysicien  et  du  chimiste,  le 
«  biologue  doit  analyser  les  organismes  complexes  et  ramener 
«  les  phénomènes  de  la  vie  à  des  conditions  irréductibles  dans 
«  l’état  actuel  de  la  science  .  .  .  Toutes  les  sciences  analyticjues 
«  décomposent  afin  de  pouvoir  mieux  expérimenter.  .  .  En 
"  suivant  la  même  voie  analytique,  le  physiologiste  doit  arri- 
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«  ver  à  ramener  tonies  les  manifestations  vitales  d’un  orga- 
0  nisme  complexe  an  jeu  de  certains  organes,  et  l’aclion  de 
«  ceux-ci  fi  des  propriétés  de  tissus  ou  d’éléments  or(jani<jiies 
«  bien  déjinis  »...  11.  :  Cl.  B.,  fntrod.,  121). 

«  Quoirjue  Ions  les  phénomènes  vitaux,  déclare  C.omle, 
«  soienl  nécessairemeul  toujours  solidaires  les  uns  des  autres, 
'•  il  est  néanmoins  indispen.sable  de  décomposer  ici  leur  élude 
«  spécula live  et  abstraite  d’ajirès  le  même  jirinciiie  philoso- 
«  pliique  ([ui  nous  a  constamment  dirigés  dans  les  autres 
«  sciences  fondamentales,  c'est-à-dire  par  la  considération 
n  naturelle  de  leur  généralité  décroissante  ...  il  demeure 
'■  toutefois  bien  entendu  ([u'une  telle  analyse  de  la  vie,  (juel- 
«  que  indispensable  qn'elle  soit  à  la  connaissance  positive 
«  de  ses  lois  générales,  doit  toujours  être  cornue  en  vue 
'<  d’une  recomiiosition  ultérieure,pro]n'e  à  faire  convenablement 
«  ressortir  cet  intime  consensus  universel  ipii  caraclérise  si 
«  jirofondéinenl  le  sujet  permanent  de  la  sciencs'  phvsiologi- 
«  que  »  (C.  11.  :  A.  C.,  PIi.  p.,  111,  189).  «  Aussi  Vempîoi 

de  la  méthode  analylique  en  biologie  est-elle  relative  seule¬ 
ment  à  nos  exigences  intellectuelles  :  «  thi  organi.sine  quel- 
u  conque,  écrit-il,  constitue  par  sa  nature  un  tout  que  nous 
«  ne  décomposons,  d'après  un  simple  artifice  intellectuel,  qu’a- 
h  fin  de  le  mieux  connaître,  et  en  ayant  toujours  en  vue  une 
c  recomposition  ultérieure  »  (H.  M.  1  !  ;  A.  C.,  Ph.  p.,  111,  372). 

«  Le  physiologiste  el  le  médeGin,  répète  Cl.  Bernard,  ne 
«  doivent  donc  jamais  oubliei’  que  l’èlre  vivant  forme  un  or- 
I  ganisme  et  une  individualité.  .  .  11  faut  bien  savoir  que,  si 
«  l’on  décoin[)Ose  l'organisme  vivant  en  isolant  ses  diverses 
n  iiarties.  ce  n’est  que  pour  la  facilité  de  l’analyse  expérimen- 
M  taie  et  non  ])oint  pour  les  concevoir  séparément.  En  effet, 
«  quand  on  veut  donner  à  une  profiriété  physiologique  sa  va- 
«  leur  el  sa  véritable  signification,  il  faut  toujours  la  rapporter 
I.  à  l’ensemble  et  ne  tirer  de  conclusion  définitive  que  relative- 
«  ment  à  ses  efi'els  dans  cet  ensemble. .  .  Il  est  juste  de  dire 
«  que  les  parties  constituantes  de  l’organisme  sont  inséparables 
■'  physiologiquement  les  unes  des  autres  et  que  toutes  concou- 
«  rent  à  un  résultat  vital  commun  ;  mais  on  ne  saurait  con- 
'<  dure  de  là  qu’il  ne  faut  pas  analyser  la  machine  vivante  .  . . 
'<  Il  faudra  donc  toujours,  après  avoir  pratiqué  l'analyse  des 
«  iihénomènes,  refaire  la  .synthèse  physiologique  afin  de  voir 
«  l’action  réunie  de  tou  tes  les  parties  que  l’on  avait  isolées.  . . 
C.  II.  :  Cl.  B.,  Introd.  l.")3-l.ô().) 

Dans  son  second  chapitre  (pii  a  trait  à  la  Méthode  en  bioloijie, 
B.  àlourgue  signale  d’aborcl  deux  remarques  concordantes 
d’.\.  Comte  (in  Ph.  p.  III,  ii.  216)  el  de  Cl.  Bernard  (in  Introd., 
p.  11)  sur  le  siqiplément  (ie  ressources  qu’apporte  à  l’obser¬ 
vation  biologique  l’usage  «  d’appareils  rleslinés  à  perfection¬ 
ner  les  sensations  naturelles  »  de  la  vue,  de  l’ouïe,  etc... 
Puis,  à  propos  de  rexpcrimenlation  en  physiologie, il  relève 
ce  passage  de  la  philosophie  positive,  dont,  à  bien  ])rendre, 
V Introduction  à  l’Etude  de  la  médecine  e.rpérimcnlale  n’est 
qu'une  longue  illustration  :  c  t'ne  ex])ériinentalion  quel¬ 

le  conque  est  toujours  destinée  à  découvrir  suiv'ant  quelles 
«  lois  chacune  des  influences  déterminantes  ou  modificatrices 
«  d’un  phénomène  participe  à  son  accomplissement  ;  et  elle 
«  consiste,  en  général,  à  introduire,  dans  chaque  condition 
«  proposée,  un  changement  bien  défini,  afin  d’apprécier  direc- 
'  lement  la  variation  correspondante  du  jihénomène  lui-même. 

»  L’entière  rationalité  d’un  tel  artitice  el  son  succès  irrécusa- 
blc  repo.sent  évidemment  snr  ces  deux  suppositions  fonda- 
»  mentales  :  1"  que  le  changement  introduit  soit  pleinement 
(  conqialihle  avec  l’existence  du  phénomène  étudié,  sans  quoi 
Il  la  réponse  serait  purement  négative  ;  2"  que  les  deux  cas 
Il  comparés  ne  dilTèrenl  exactement  que  sous  un  seul  point 
«  de  vue,  car  autrement  l’interprétation,  quoique  directe. 

Il  serait  essentiellement  équivoque  »  (B.  .M.  23  :  A.  C.  Ph.p. 
111,  22.3). 

Noire  auteur  passe  ensuite  à  rexanien  .<  d’une  méthode 
sur  laquelle  A.  (’,.  fonde  les  plus  grandes  espérances  ;  la  mé¬ 
thode  de  l’analuse  indholouique.  Broussais  avait  en  ellet  établi 
que  la  maladie  ne  fait  pas  a|)])araîlre  des  phénomènes  enliè- 
remenl  nouveaux,  mais  que  l’état  pathologique  n’est  (ju’une 
simple  variation  en  plus  ou  en  moins  de  l’état  normal.  Nous 
avons,  ])ar  suite,  dans  la  maladie  de  véritables  expériences  réa¬ 
lisées  par  la  nature,  qui.  ainsi  (|ue  le  fait  remar((uer  A.  Comte, 


ne  diffèrent  pas  beaucoup  des  expériences  artificielles,  jniis- 
que  celles-ci  ne  sont  autre  chose  que  des  malades  brusquement 
provoquées  ■>  (R.  àl.,  28). 

\"oici,  en  effet,  comment  s’exprimait,  à  cet  égard,  le  philo- 
sojihe  ;  -  «  Suivant  iinej-emarqiie  déjà  indiquée  dès  le  volume 
«  précédent,  le  vrai  caractère  de  la  saine  expérimentation 
«  scientifique  ne  saurait  consister  dans  l'institution  artifi- 
«  cielle  des  circonstances  d’un  phénomène  quelconque,  mais 
<1  il  résulte  surtout  du  choix  rationnel  des  cas,  d’ailleurs  na- 
V  lurels  ou  factices,  les  plus  propres  à  mettre  eu  évidence  la 
«  marche  essentielle  du  iihénomène  proposé.  Les  dispositions 
'(  établies  jiar  notre  intervention  volontaire  n’ont  jamais  de 
H  valeur  scientifique  que  comme  devant  mieux  satisfaire  à 
«  celte  seule  condition  essentielle  .  .  .  Mais  si,  au  contraire,- 
(I  il  pouvait  arriver,  dans  un  sujet  quelconc[iie  de  recherches 
'(  positives,  ipie  l’exploration  des  cas  artificiels  fût  nécessaire- 
'  ment  plus  ine.xtricable,  et  que,  en  sens  inverse,  certains  cas 
c  naturels  heureusement  choisis  s’adaptassent  spécialement 
Il  à  une  ])his  lucide  analyse,  ce  serait,  évidemmen  t,  prendre  le 
Il  moyen  pour  le  but,  et  sacrifier  puérilemen  t  le  fond  à  la  forme, 
<1  c[uê  de  persister  alors  ...  à  préférer  l’expérience  proprement 
Il  dite  à  une  observation  ainsi  caractérisée  ;  une  semblable 
«  prédilection  deviendrait  aussitôt  directement  contraire 
«  au  vrai  principe  philosophique  de  la  méthode  expérimentale 
Il  elle-même.  Or  une  telle  hypothèse  se  réalise  complètement 
Il  à  l’égard  des  phénomènes  ]ihysiologiques ....' dont  la  nature 
Il  comporte  éminemment  fusage  le  plus  étendu  et  le  plus  heii- 
«  reux  de  cette  sorte  d’exiiériinentalion  qui  résulte  inôvila- 
'(  lablenient  d’une  judicieuse  comparaison  entre  les  divers 
«  états  anormaux  de  rorgaiiisme  et  son  état  normal 
Il  Quelle  est,  en  réalité,  la  propriété  essentielle  de  toute  expé- 
«  rience  directe  ?  C’est,  sans  doute,  d’altérer  l’état  naturel  de 
«  rorgaiiisme,  de  façon  à  présenter  sous  un  aspect  plus  évi- 
«  dent  rinfluence  propre  à  chacune  îles  conditions  de  ses  dif- 
«  férents  phénomènes.  Or,  le  même  but  n’est-il  pas  nécessaire- 
“  ment  atteint,  d’une  nianièi'e  beaucou])  plus  .satisfaisante  et 
>•  d’ailleurs  non  moins  étendue,  jiar  l’oliservalion  des  maladies 
<1  considérées  sons  un  simple  point  de.  vue  scientifique  ?  » 
.Suivmnt  le  principe  de  la  pathologie  positive  dû  an  génie  de 
Il  Broussais,  «  l’état  pathologique  ne  diflère  point  radicale- 
11  ment  de  l’état  ])hysiologi([ue  ».  11  ne  constitue  «  qu’un 
«  simple  in'olongenienl .  .  .  des  limites  de  variation,  soit  sii- 
lérieures,  soit  iiiférieures,  propres  à  chaque  iihénomène  (le 
’organisme  normal,  sans  pouvoir  jamais  produire  de  plié 
Il  nomènes  vraimen!  nouveaux,  qui  n’auraient  iioinl,  à  un 
Il  certain  degré,  leurs  analogues  purement  physiologiques. 

I  Par  une  suite  nécessaire  de  ce  principe,  la  notion  exacte 
■'  et  rationnelle  de  l’état  physiologique  doit  donc  fournir 

II  l’indispensable  point  de  départ  de  toute  saine  théorie  palho- 
«  logiipie  ;  mais  il  en  résulte,  d’une  manière  non  moins  évidente, 

■I  (pie,  réciproquement,  l’exainen  scien tifu[iie  des  (ihénomènes 
'I  palhologiqiies  est  éininemmenl  propre  à  jierfeclionner  les 
Il  études  uniquement  relatives  à  l’état  normal.  Ln  tel  mode 
Il  crexpérinienlalion,  quoique  indirect,  est  en  général,  mieux 
«  adapté  qu’aucun  autre  à  la  vraie  nature  des  jiliénomènes 
Il  biolo^itpies.  .\u  fond,  une  expérience  iiropremenl  dite  sur  un 
"■  corps  vivant  est-elle  réellement  autre  chose  qu’uuc  maladie 
Il  plus  ou  moins  violente,  bru.s([uenienl  produite  par  une  in- 
II  lervention  arlihcielle  ».  Dr  »  l’invasion  sucessive  d’une 
<1  maladie,  le  passage  lent  et  graduel  d’un  étal  presque  en- 
II  tièrement  normal  à  un  état  pathologique  ])lcinement  carac- 
«  térisé  »  offre  i  d’inappréciables  documents  au  biologiste 
Il  capable  de  les  utiliser.  .  .  Non  seulement  l’analyse  patholo- 
«  gique  est  ap])licahle  ...  à  tous  les  organismes  quelconques, 

I  mais  elle  peut  embra.sser  aussi  tous  les  divers  phénomènes 

II  du  même  organisme  »  et,  notaniment,  les  |)hénoniènes  in¬ 
tellectuels  et  moraux.  «  Inobservation  des  nombreuses  mala- 
11  (lies,  primitives  ou  consécutives,  du  système  nerveux,  nous 
Il  olfre,  évidemment,  un  moyen  spécial  et  inappréciable  de 
I'  iierfeclionner  l’exacte,  connai.ssance  de  leurs  véritables 
Il  lois.  .  .  -»  Ou  doit  ajouter,  comme  un  appendice  aux  moyens 
que  la  biologie  peut  emprunter  à.  l’anah'se  pathologique 
Il  l'examen  (tes  organisations  exceplionne.Ues,  ou  des  cas  de 

!  monstruosité  ...  ■  D’après  rassimilisatioii  nécessaire 

Il  entre  les  cas  path()logi(pie.s  el  les  cas  puremenf  physiolo' 
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«  giques,  rien  ne  serait  plus  propre  que  l’étude  judicieuse  de 
tt  l’état  de  folie  à  dévoiler  ou  à  confirmer  les  véritables 
«  facultés  fondamentales  de  la  nature  humaine,  que  cette 
«  triste  situation  tend  à  faire  si  énergiquement  ressortir,  en 
«  manifestant  successivement  chacune  d’elles  dans  une 
«  exaltation  prépondérante,  qui  la  sépare  nettement  de 
.<  toutes  les  autres  (C.  IL  :  A.  C.  Ph.  /).,  III,  p.  260,  f).')!).) 

Voici,  d’autre  part,  le  langage  que  tenait  Cl.  Bernard  en 
1865  :  —  «  La  médecine  scientifique  ne  peut  se  constituer, 
«  ainsi  que  les  autres  sciences,  que  par  voie  expérimentale, 
c’est-à-dire  par  l'application  immédiate  et  rigoureuse  du 
«  raisonnement  aux  faits  que  l’observation  et  rexpérimenla- 
«  tion  nous  fournissent.  La  méthode  expérimentale, considé- 
«  rée  en  elle-même,  n’est  rien  autre  chose  ((u’un  raisoniu'menl 
«  à  l’aide  duquel  nous  soumettons  méthodiquement  nos  idées 
«  à  rexi>érience  des  faits.  .  .  L’homme  ne  se  borne  pas  à  voir  ; 
«  il  ])ense  et  vent  connaître  la  signification  des  pliénomènes 
i'  dont  Vob'it'rvalion  lui  a  révélé  l’existence.  Pour  cela,  il  rai- 
«  sonne,  compare  les  faits,  les  interroge,  et,  par  les  réponses 
«  qu’il  en  tire,  les  contrôle  les  uns  par  les  autres.  C’est  ce 
'1  genre  de  contrôle,  au  moyen  dn  raisonnement  et  des  faits, 
c  tpii  constitue,  à  ])roj)rement  parler,  l’expérience,  et  c’est  le 
"  seul  procédé  que  nous  ayons  [)onr  nous  instruire  sur  la  na- 
«  tare  des  choses  qui  sont  en  (lehors  de  nous  .  .  .  Les  ma- 
«  ladies  ne  sont,  au  fond,  que  d(‘s  [ihénomènes  physiologiques 
1'  dans  des  conditions  nouvelles  qu'il  s’agit  de  déterminer  ; 
«  les  actions  toxiques  et  médicamenteuses  se  ramènent,  comme 
«  nous  le  verrons,  à  de  simples  modifications  physiologiques 
«  dans  les  propriétés  des  éléments  histologiques  de  nos  tissus. 
«  En  un  mot,  la  physiologie  doit  être  constamment  appliquée 
«  à  la  médecine  pour  comprendre  et  expliquer  le  mécanisme 
I'  des  maladies  et  l’action  des  agents  médicamenteux  ou 
«  toxiques  ...  —  Il  sera  facile  de  montrer  que  souvent 
«  l’activité  intentionnelle  de  l’opérateur  peut  être  renqilacée 
«  par  un  accident...  En  effet  reprenant  notre  exemple  dans 
«lequel  le  physiologiste  coui)e  le  nerf  facial  pour  en  connaîlre« 
«  les  fonctions,  je  suj)j)ose,  ce  qui  arrive  souvient,  qu’une  balle, 
«  un  coup  de  sabre,  une  carie  du  rocher  viennent  à  couper 
«  ou  à  détruire  le  facial,  il  en  résultera  fortuitement  une  pa- 
«  ralysie  du  mouvement,  c’est-à-dire  un  trouble  qui  est  exac- 
«  tement  le  même  que  celui  (jue  le  physiologiste  aurait  dé- 
«  terminé,  intentionnellement.  Il  en  sera  de  même  d’une  infi- 
«  nité  de  lésions  ])alhologiciues  <}ui  sont  de  véritables  expé- 
«  riences  dont  le  médecin  et  le  physiologiste  tirent  ])rutit, 
«  sans  (jue  cependant  il  y  ail  de  leur  part  aucune  ])rémédi- 
«  talion  j)Our  provoquer  ces  lésions  qui  sont  le  fait  de  la  ma- 
«  ladie.  .  .  La  médecine  possède  donc  des  véritables  expé- 
«  riences,  bien  ((ue  ces  dernières  soient  s])onlanées  et  non 
«  [uovmquées  par  le  médecin...  Si  l’on  admettait  ...  (pie 
«  \'<'i[)t'iiencf‘  est  caractérisée  jiar  cela  seul  ({ue  le  sax'anl  cons- 
«  taie  des  phénomènes  qu’il  a  jirovoqués  artificiellement  et 
«  qui  naturellement  ne  se  jirésentaient  jias  à  lui,  on  ne  saurait 
«  trouver  non  plus  que  la  main  de  rexpérimentaleur  doive 
«  toujours  intervenir  activement  pour  opérer  l’apiiarilion  de 
«  ces  phénomènes.  On  a  vu,  en  elîet,  dans  certains  cas,  des 
«  accidents  où  la  nature  agis.sait  ])our  lui  ...  ;  et  (’.l.  Ber¬ 

nard  cite  les  observations  faites  jiar  \V.  Beaumont  sur  la  di¬ 
gestion  du  jeune  chasseur  canadien  qui,  d’un  coup  de  fusil 
reçu  dans  l’hypochondre  gauche,  avait  conservé  une  large 
fistule  de  l’estomac,  par  laquelle  on  pouvait  voir  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe...  -  «  Si  on  caractérise  l’expérience  jiar 
«  une  variation  ou  par  un  trouble  apportés  dans  nu  |)héno- 
«  mène,  ce  n’est  qu’autant  qu’on  sous-entend  qu’il  faut  faire 
«  la  comparaison ‘de  ce  trouble  avec  l’état  normal,  l.’expé- 
«  rience  n’étant  en  effet  qu’un  jugement,  elle  exige  nécessai- 
«  rement  comparaison  entre  deux  choses,  et  ce  qui  e.sl  inten- 
«  tionnel  ou  actif  dans  l’expérience,  c’est  réf'llemenl  la  com- 
«  paraison  que  l’esprit  veut  faire.  Or,  que  la  perturbation  soit 
«  [produite  par  accident  ou  autrement,  l’esjjrit  de  rex])éri- 
«  mentateur  n’en  compare  pas  moins  bien.  Il  n’esi  donc  pas 
«  nécessaire  que  l’un  des  faits  à  comparer  soit  considéré  com- 
«  me  un  trouble  ;  d’autant  ((lus  qu’il  n’y  a  dans  la  nature  rien 
«  de  troublé  ni  d’anormal  ;  tout  se  ((asse  suivant  les  lois  qui  sont 
«  absolues,  c’est-à-dire  loujours  normales  et  déterminées. 
«  Les  effets  varient  en  raison  des  conditions  qui  les  manifes- 


«  tent,  mais  les  lois  ne  varient  pas.  L’état  physiologique  et 
«  l’état  pathologique  sont  régis  par  les  mêmes  forces,  et  ils  ne 
«  diffèrent  que  par  les  conditions  particulicTes  dans  lesquelles 
«  la  loi  vitale  se  manifeste  .  .  .  Quant  au  raisonnement 
«  expérimental,  il  sera  absolument  le  môme  dans  les  sciences 
«  d’observation  et  dans  les  sciences  expérimentales.  Il  y  aura 
«  toujours  jugement  par  une  comparaison  s’apiniyant  sur  deux 
«  faits,  l’un  qui  sert  de.  point  de  départ,  l’autre  qui  sert  de 
«  conclusion  au  raisonnement.  Seulement  dans  les  sciences 
«  d’observafion  les  deux  faits  seront  loujours  des  observations; 
«  tandis  que  ilans  les  sciences  ex|)érimen  taies  les  deux  faits 
•<  pourront  être  emjn-untés  à  rex|)érimentation  exclusive- 
«  ment,  ou  à  l’expérimentation  et  à  l’observation  à  la  fois  se- 
«  Ion  les  cas...  Un  médecin  ((ni  observe  une  maladie  dans 
«  diverses  circonstances,  qui  raisonne  sur  l’influence  de  ces 
«  circonstances,  et  qui  en  tire  des  conséquences  qui  se  trou- 
«  vent  contrôlées  par  d’autres  observations,  ce  médecin  fera 
«  un  raisonnement  expérimental  quoiqu’il  ne  fasse  pas  d’ex- 
«  périences  «  (C.  II.  :  Cl.  Bern.,  fnirod.,  1"'  éd.,  ().  7,  12,  l.l,  19, 
20,  :n,  g  U).) 

B.  Mourgue  fait  alors  remarquer  (jiie  «  Comte  en  pré.sence 
de  l’absence  de  critique  expérimenfale,  caractéristique  de  la 
(dupart  des  travaux  de  physiologie  de  son  tem])S,a  placé  deux 
recommandations,  sur  lesquelles  Cl.  Bernard  ne  fera  que  re¬ 
venir  avec  son  autorité  de  savant  de  labora foire  ;  «  Avoir  en 
«  vue  un  hul  nelleineni  dc/e/mf/îc,  c’est-à-dire  I  endre  à  éclaircir 
«  tel  phénomène  organique,  sous  un  uspecl  s])érial  ;  2“  connaî- 
«  Ire  le  (dus  comjdètement  possible,  d’a])rès  l’observai  ion 
«  (nopremenl  dite,’/c  ix'ritahle  élut  normal  de  l'organisme  eor- 
«  respondani  el  les  vraies  limites  de  variation  dont  il  esl  sns- 
«  ceptihle.  (B.  M.,  p.  29,  el  A.  C.  Ph.  p.  III,  ().  2.87.) 

Aux  citations  ((récédentes,  j’ajouterai  les  suivantes  qui 
me  semblent  de  nâture  à  démontrer  surabondamment  que.  sur 
le  chapitre  de  la  Méthode  comparative  comme  sur  celui  de 
l’expérimentation.  Cl.  Bernard  s’est  ins[dré  d’A.  Comte  ; 

«  11  me  reste  enfin  »  lisons-nous  au  troisième  tome  de  la 
Philoso]>hie  positive  (p.  268-289)  «  à  considérer,  en  troisième 
«  lieu,  la  dernière  méthode  fondamentale  proijre  à  l’ex(dqra- 
«  tion  biologi([ue,  celle  qni,  par  sa  nature,  est  le  plus  spéciale- 
«  ment  adaptée  à  l’élude  des  corps  vivants,  d’oîi  elle  tire,  en 
«  elîet,  sa  [irinci()ale  source  logi((ue.  el  dont  elle  doit,  [)ar  son 
«  application  loujours  (dus  complète  et  [dus  rationnelle,  dé- 
«  terminer  désormais,  [dus  ((u’aucune  autre,  le  [uogrès  iiices- 
«  samiiienl  croissant.  Ou  voit  ((u’il  s’agit,  eu  un  mol,  de  la 
«  méthode  c()m;)aralive  [(ropremenl  dite  .  .  .  En  établissant .  . . 
«  ma  division  des  trois  modes  fondamentaux  de  l’art  d’observer 
«  j’ai  déjà  fait  sentir,  en  général,  que  le  dernier  de  ces  modes, 
«  le  [dns  indirect  et  le  [dus  difficile  de  tous,  la  com|)araison, 
«  était  essentiellement  destiné,  |)ar  sa  nature,  à  l’étude  des 
«  [diénomènes  les  plus  com[diqués  e(  les  [dus  'cariés,  dont  il 
«  devait  consliluer  la  [)rinci[)ale  ressource...  C’est  seule- 
«  ment  dans  l’élude,  soit  statique,  soit  dynami([ue,  des  cor[)s 
«  vivants  ((ue  l’art  com[)aratif  proprement  dit  |)eiil  piendre 
«  tout  le  dévelo|)|)emenl  [)hilosophic[ue  qui  le  caractérise... 

«  A  l’égard  de  toutes  les  études  biologiques,  l’ensemble  des 
<(  consitiéralions  |)récédentes  ne  [leut  laisser,  ce  me  sendde, 
'<  en  i)rinci[)e,  aucune  incertitude  sur  l’évidente  convenance 
«  directe  el  générale  d’une  telle  méthode.  .  .  Quel  ([ue  soit 
c<  le  mode  général  suivant  le([uel  on  se  [)ro|)ose  <ra|)[di(iuer 
«  la  méthode  com[)aralive  a  une  recherche  biohygique  quel- 
«  conque,  son  esprit  essentiel  consiste  loujours  à  concevoir 
«  tous  les  cas  envisagés  comme  devant  être  radicalement 
«  analogues  sous  le  [xdnt  de  vue  que  l’on  considère,  el  à  re- 
>'  présenter,  en  consé([uence,  leurs  différences  effectives  comme 
«  de  sim[des  modifications  déterminées,  dans  un  type  fonda- 
«  mental  el  abstrait,  [)ar  l’ensemble  des  caractères  pro[)res  à 
«  l’organisme  ou  à  l’OIre  cürres[)ondant  ;  en  sorte  que  les  dilîé- 
«  rences  secondaires  soient  sans  cesse  rattachées  aux  |)riuci- 
«  [(aies  d’a[)rès  des  lois  constamment  uniformes,  dont  le  sys- 
1  tème  doit  constituer  la  vraie  j)hiloso[)hie  biologique,  soit 
«  stati([ue,  soit  dynami([ue,  destinée  à  fournir  ainsi  l’expli- 
"  cation  rationnelle  el  homogène  de  chaque  cas  déterminé. .  . 
(suivent  Ions  les  modes  de  l’art  comparatif  en  biologie)... 
«  L'idée  de  eomparaison  entre  plus  on  moins,  de  toute  néeessilé, 
«  dans  la  notion  de  Ionie  observation,  gnel  (pden  .soit  le  mode,  et 
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0  même  à  quelque  sujet  qu’elle  se  rapporte,  car  il  faut  bien, 
«  au  moins,  comparer  tou  tes  les  conditions  dans  lesquelles  le 
«  phénomène  s’accomplit  avec  les  phénomènes  qui  caracté- 
«  risent  son  accomplissement  ;'cela  est  encore  plus  spéciale- 
«  ment  indispensable  dans  toute  expérimentation  propre- 
«  ment  dite. . .  »  (C.  H.  :  A.  C.,  Ph.  p.  Ht,  268-280.) 

«  Le  caractère  de  la  critique  en  pathologie  et  en  thérapeu 
«  thique  »  spécifie,  à  son  tour,  Cl.  Bernard  «  c’est  d’exiger, 
«  avant  tout  V observation  ou  V expérience  comparative.  En  efîet, 
«  comment  un  médecin  pourra-t-il  juger  l’influence  d’une 
«  cause  morbifique  s’il  n’élimine,  par  une  expérience  compara- 
«  tive,  toutes  les  circonstances  accessoires  qui  peuvent  devenir 
«  des  causes  d’erreurs  et  lui  faire  prendre  de  simples  coïnci- 
«  dences  pour  des  relations  de  cause  à  effet.  En  thérapeutique 
«  surtout,  la  nécessité  de  l’expérience  comparative  a  toujours 
«  frappé  les  médecins  doués  de  l’esprit  scientifique.  On  ne 
«  peut  juger  de.  l’influence  d’un  remède  sur  la  marche  et  la 
«  terminaison  d’une  maladie,  si  préalablement  on  ne  connaît 
«  la  marche  et  la  terminaison  naturelles  de  cette  maladie.  .  . 
((  De  tout  cela,  je  conclurai  . .  .  que  l’observation  et  l’expé- 
«  rience  comparatives  sont  la  seule  base  solide  de  la  médecine 
«  expérimentale  et  que  la  physiologie,  la  pathologie  et  la 
«  thérapeutique  doivent  être  soumises  aux  lois  de  cette  cri- 
«  tique  commune.  .  .  --  Le  perfectionnement  de  l’expérimen- 
«  tation  physiologique  consiste  non  seulement  dans  l’amélio- 
«  ration  des  instruments  et  des  procédés  opératoires,  mais 
«  surtout  et  plus  dans  l’usage  raisonné  et  bien  réglé  de  l’e.r- 
«  périmen tation  comparative .  .  .  I.’expérimentation  compara- 
«  tive  est  une  règle  générale  et  absolue  en  médecine  expéri- 
«  mentale,  et  elle  s’applique  à  toute  espèce  de  recherches, 
«  soit  cju’on  veuille  connaître'  les  effets  sur  l’économie  dos 
«  agents  divers  qui  exercent  une  influence  sur  elle,  soit  qu’on 

veuille  reconnaître  par  des  expériences -de  vivisection  le 
«  rôle  physiologique  des  diverses  parties  du  corps.  . .  l'antôt 
«  rexpérûnentafion  comparative  peuf-êlre  faite  sur  deux  ani- 
'(  maux  de  même  esj)èce  et  pris  dans  des  conditions  aussi  com- 
«  parables  que  possible  ;  tantôt  il  faut  faire  l’expérience  sur 
«  le  même  animal  ...  Je  citerai,  dans  la  troisième  partie  de 
«  cette  Introduction,  des  exemples  propres  à  démontrer  l’im- 
«  portance  de  l’expérimentation  comparative,  qui  est  la  vé- 
:<  ritable  base  de  la  médecine  expérimentale  ;  il  serait  facile, 
«  en  effet,  de  prouver  que  presque  toutes  les  erreurs  expéri- 
«  mentales  viennent  de  ce  qu’on  a  négligé  de  juger  compara- 
«  tivement  les  faits,  ou  de  ce  que  l’on  a  cru  comparables  des 
«  cas  qui  ne  l’étaient  pas  »  (C.  H.  ;  Cl.  R.,  Introd.,  340,  22.5.) 

A  citer  encore  ce  passage  delà  Philosophie  positive  (III,  214) 
rapporté  et  commenté  par  R.  Mourgue  :  —  «  Tous  les  êtres 

r  vivants,  de|misle  v’-égétal  jusqu'à  l’homme,  considérés  dans 
«  tous  les  actes  èt  à  toutes  les  époques  de  leur  existence,  sont 
«  essentiellement  doués  d'une  certaine  vitalité  commune,  pre- 
«  mier  fondement  indispensable  des  innombrables  phéno- 
«  mènes  qui  les  caractérisent  graduellement.  L’une  et  l’autre 
«  de  ces  deux  grandes  faces  corrélatives  du  sujet  universel 
«  de  la  biologie,  montrent  toujours  ce  que  les  différents  cas 
«  offrent  de  semblable  comme  étant  nécessairement,  et  en 
«  réalité,  plus  important,  plus  fondamental,  que  les  parti- 
«  cularités  qui  les  distinguent.  »  «  C’est  de  ce  genre  d’études 

gui  s’ébauchaient  à  peine  du  temps  d’.'L  Comte,  mais  dont  il  a  vu 
nettement  tout  l'intérét,  gue  sortira  la  phgsiologie  générale  avec 
Cl.  Bernard.  (R.  M.,  p.  ,30  ;  A.  C,.,  Ph.  p.,  Ifl,  2l'i.) 

Dans  le  chapitre  III  de  son  Etude,  relatif  aux  Papports 
de  la  Biologie  et  des  autres  Scieures,  l’auteur,  que  nous  suivons, 
souligne  d’abord  l’identité  des  points  de  vue  du  philosophe 
et  du  physologiste  dans  l’appréciation  de  la  dépendance  mé- 
thodologiste  de  la  science  de  la  vie  à  l’égard  des  sciences  inor¬ 
ganiques. 

«  C’est  -I  note-t-il  «  un  principe,  que  A.  Comte  a  essayé  de 
montrer  par  l’exemple  des  sciences  précédentes,  (pie  le  nom¬ 
bre  de  nos  procédés  d’investigation  croît  avec  la  complexité 
des  phénomènes  que  l’on  aborde.  Or,  comme  les  phénomènes 
du  monde  vivant  sont  (jusqu’à  la  constitution  de  la  sociologie) 
les  plus  compliqués  que  nous  connaissions,  elle  doit  user  sans 
scrupule  de.  toutes  les  méthodes  qu’emploient  les  sciences  qui 
la  précèdent  »  (R.  .M.  8)  ;  —  donc,  «  d’après  la  vraie  position 
«  relative  »  de  la  chimie  et  de  la  biologie,  «  le  biologiste,  jicut 


«  évidemment  disposer  de  l’ensemble  des  procédés  chimiques, 
«  comme  d’une  sorte  de  faculté  nouvelle,  pour  perfectionner 
«  l’exploration  préliminaire  du  sujet  de  ses  recherches  .  .  . 

«  Pour  le  biologiste,  la  chimie  devant  être  tout  aussi  connue 
«  que  la  physique,  il  peut  employer  l’une  et  l’autre  science  à 
«  l’éclaircissement  préliminaire  de  son  sujet  propre,con/ormé- 
«  ment  à  cette  règle  philosophigue  évidente  gue  toute  doctrine 
«  peut  être  convertie  en  une  méthode  à  l’égard  de  celles  qui  lasui- 
«  vent  dans  la  vraie  hiérarchie  scientifique,  et  jamais  envers 
«  celles  qui  l’y  précèdent  ».  (C.  IL  :  A.  C.  Ph.  p.,  III,  248.) 

«  Les  sciences  »  insiste  Cl.  Bernard,  «  possèdent  chacune 
«  sinon  une  méthode  propre,  au  moins  des  procédés  spéciaux, 
«  et,  de  plus,  elles  se  servent  réciproquement  d’instruments 
((  les  unes  aux  autres.  Les  mathématiques  servent  d’instru- 
«  ment  à  la  physique,  à  la  chimie  et  à  la  biologie  dans  des 
«  limites  diverses  ;  la  physique  et  la  chimie  servent  d’instru- 
«  ments  puissants  à  la  phvsiologie  et  à  la  médecine  »  (C.  H.  : 
Cl.  B.,  Introd.,  164). 

Cependant,  en  ce  qui  concerne  les  applications  des  mathé¬ 
matiques  à  la  biologie,  A.  Com  te  formule  des  réserves  que  nous 
verrons  reparaître  sous  la  plume  de  Cl.  Bernard  ;  —  On  doit 
«  reconnaître  la  justesse  de  la  réprobation  prononcée  par 
«  plusieurs  biologistes,  et  surtout  par  Bichat,  contre  toute 
«  tentative  d’application  effective  et  spéciale  des  théories 
«  mathématiques  aux  questions  biologiques  .  .  .  Par  une  suite 
«  inévitable  de  sa  complication  caractéristique,  l’étude  des 
«  corps  vivants  repousse  directement  de  deux  manières  dif- 
«  fére.ntes  tout  véritable  usage  des  procédés  mathématiques. 
«  En  effet,  lors  même  que  l’on  supposerait  exactement  con- 
«  nues  les  lois  mathématiques  propres  aux  différentes  actions 
«  élémentaires  dont  le  concours  détermine  l’accomplissement 
«  des  phénomènes  vitaux,  leur  extrême  diversité  et  leur  mul¬ 
et  tiplicité  inextricable  ne  pourraient  aucunement  permettre  à 
«  notre  faible  intelligence  d’en  poursuivre  avec  efficacité  les 
«  combinaisons  logiques  .  . .  Mais,  en  outre,  une  semblable 
«  complication  s’oppose  même  radicalement  à  ce  que  ces  lois 
«  élémentaires  puissent  jamais  être  mathématiciuement  dé- 
«  voilées,  ce  qui  doit  éloigner  justju’à  la  seule  pensée,  hypothé- 
«  tique  d’une  telle  manière  de  philosopher  en  biologie;  car  ces 
«  lois  ne  pourraient  devenir  accessibles  que  par  l’analyse  im- 
«  médiate  de  leurs  effets  numériques.  Or  sous  quelque  aspect 
«  qu’on  étudie  les  corps  vivants,  les  nombres  relatifs  à  leurs 
«  phénomènes  présentent  nécessairement  des  variations  cc»n- 
«  tinuelles  et  profondément  irrégulières,  ce  qui,  pour  les  géo- 
'(  mètres,  offre  un  obstacle  aussi  insurmontable  que  si  ces  de- 
«  grés  pouvaient  être,  en  réalité,  entièrement  arbitraires.  Par 
«  la  définition  même  de  la  vie,  on  conçoit  que  la  seule  notion 
«  qui,  en  chimie,  comportât  encore  .  . .  certaines  considérations 
«  numériques,  c’est-à-dire  la  composition  cesse  évidemment 
«  de  les  aiimet.tre.  ici  :  car  toute  idée  de  chimie  numérique  doit 
«  devenir  inapplicable  à  des  corps  dont  la  composition  molécu- 
«  laire  varie  continuellement,  ce  qui  constitue  précisément  le 
«  caractère  fondamental  de  tout  organisme  vivant...  Ainsi, 
«  aucune  idée  de  nombres  fixes,  à  plus  forte  raison  de  lois  nume- 
«  riques. .  .  ne  peut  être  regardée  comme  compatible  avec  le 
«  caractère  fondamental  des”  recherches  biologi(?iues  ».  (  C.  H.  : 
A.  C.,  Ph.p.,  111,327)  «  Il  faudrait  »  réplique  (il.  Bernard, 

pour  a])pliquer  les  mathématiques  aux  phénomènes  biolo¬ 
giques  «  que  les  données  soumises  au  calcul  fussent  des 
"  résultats  de  faits  suffisamment  analysés  de  manière  à  être 
«  sûr  qu’on  connaît  complètement  les  conditions  des  phéiio- 
«  mènes  entre  lesquels  on  veut  établir  une  équation.  Or,  je 
«  pense  que  les  tentatives  de  ce  genre  sont  prématurées 
«  dans  la  jilupart  des  phénomènes  de  la  vie,  préci.sément  parce 
«  que  ces  phénomènes  sont  tellement  complexes,  qu’à  côté 
«  de  quelques-unes  de  leurs  conditions  que  nous  connaissons, 
«  nous  devons  non  seulement  supposer,  mais  être  certain,  qu’d 

en  existe  une  foule  d’aulres  ({ni  nous  sont  encore  absolu- 
«  ment  inc.onnues.  Je  crois  qu’actuellement  la  voie  la  plus 
«  utile  à  suivre  pour  la  physiologie  et  pour  la  médecine  est  de 
"  chercher  à  découvrir  des  faits  nouveaux,  au  lieu  d’essas  er 
«'  de  réduire  en  équations  ceux  que.  la  science  possède.  .  .  î-cs 
«  physiciens  et  les  chimistes  ont  déjà  essayé  bien  souvent  de 
li  réduire  au  calcul  les  [ihénomènes  physico-chimic[ues  des  êtres 
«  vivants.  Parmi  les  anciens,  aussi  bien  que  parmi  les  modernes 
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Suraliment  phospiioré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermît  ; 

V éruption  des  dents  est  activée; 

Vétat  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LyON 


m  pom-  xxxx 

m  «  édiantillon 

d’ 

MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonees  mettant  en  relief  les  caras- 
téristiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
sur  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtouf  à 
renforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules -Vaccin 
INA  VA. 


A  découper  el  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAecinbthérapie) 
Etablissements  KV HLM  AN  N 

26,  Rue  Pagès,  SÜRESNES  (Seine) 

Téléphone  182  Subesnes 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA  : 

“A”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“D”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“G”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthites,  etc. 
“M”  Métrites. 

“Ovules  ,R.,Av/yv  I  Leucorrhée. 


“Vaccin 


INAVA 


Salpingites,  Métrites. 


’  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

‘  R  ”  Ozène. 

U”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc.. 


■Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 
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Quatre  leçons  sur  la  stérilité,  par  H.  Vignes. Les  cahiers  du  Progrès 
médical,  41,  rue  des  Ecoles,  Paris.  1926. 

Les  quatre  leçons  sur  la  stérilité  ([ue  notre  collaborateur  H.  Vi¬ 
gnes  vient  défaire  paraître  dans  le  Progrès  médical  ont  été  réu¬ 
nies  en  un  cahier  que  nos  lecteurs,  désireux  de  les  conserver  à  part, 
peuvent  se  procurer  dans  les  principales  librairies  médicales. 

Les  broncho  pneumonies  et  leur  traitement  par  les  lysats  vaccins, 
par  M.  le  !)■■  Louis  Düchon.  Un  volume  in-8,  300  pages.  Edi 
lions  de  la  Revue  de  pathologie  comparée  et  d’hygiène  générale,  8, 
rue  des  Acacias,  Paris  (17®).  Prix:  35  francs. 

L’auteur,  a  fait  ses  premières  recherches  sur  plus  de  50  cas,  qui  lui 
ont  permis  de  confirmer  la  fréquencedes  infections  polymicrobiennes 
des  broncho-pneumonies  ;  d’apercevoir  la  fréquence  de  la  pré¬ 
sence  du  bacille  diphtérique  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  de 
soupçonner  la  cause  de  certaines  formes  suraiguës  où  l’abondance 
des  vermes  permet  d’envisager  le  rôle  d’une  t  hyperinfection  ». 

C’est  par  celte  étude  systématique  delà  bactériologie  que  le  1)' 
Duchon  est  parvenu  à  une  vaccinothérapie  vraiment  spécifique  et 
a  mis  en  évidence  une  surinfection  exogène,  et  une  surinfect. on 
endogène. 

11  fallait  donc  traiter  les  germes  en  action  et  traiter  les  surinfec 
tions  exogènes,  c’est-à-dire  prévenir  les  contaminations. 

Ces  lysats-vaccins  ne  sont  nullement  toxiques  et  des  injections 
à  doses  considérables  à  des  animaux,  des  Injections  prolongées, 
plusieurs  semaines  parfois,  à  des  enfants  de  tout  âge,  ont  révélé 
leur  rigoureuse  innocuité. 

Ce  travail  de  L.  Duchon  contient  les  200  premières  observa¬ 
tions  de  broncho-pneumonies  traitées.  On  sait  combien  est  élevée 
la  mortalité  au  cours  des  broncho  pneumonies  :  80  0/0  n’a  rien 
exagéré.  Grâce  à  l’emploi  des  lysats-vaccins,  l’auteur  a  vu  tomber 
la  mortalité  à  28  %,  chiffre  dans  lequel  entrent  de  nombreux  décès 
des  48  premières  heures,  qui  sont  bien  peu  justiciables  d’une  vac¬ 
cinothérapie. 

La  vie  des  Termites,  par  Maurice  Maeterlinck.  1  vol.  Prix  :  12 
fr.  Fasquelle,  éditeur. 

Mauiice  Maeterlinck,  qui  depuis  quelques  années  ne  nous  avait 
pas  donné  d’œuvres  importantes,  publie  aujourd’hui  unlivre  magis¬ 
tral  :  La  Vie  des  Termites, supérieur  encore  en  beau  à  la  Vie  des 
Abeilles,  dont  il  est  mieux  que  le  digne  pendant. 

Les  Termites  sontdes  insectes  sans  doute  moins  lyriques  que 
les  abeill-iP,  mais  d’une  civilisation  plus  curieuse,  dont  les  mani¬ 


festations  étudiées  et  décrites  avec  tout  le  génie  philosophique  de 
l'auteur  constituent  une  lecture  des  plus  attachantes,  parfois  très 
troublante  et  fertile  en  déductions. 

La  Vie  des  Termites  sera  non  seulement  le  point  culminant  de 
l’œuvre  de  Maurice  Maeterlinck,  mais  encore  restera  comme  un 
monument  admirable  de  la  littérature  française. 

La  Manufacture  de  Jouy  et  la  toile  imprimée  au  XVIII"  siècle,  par 
Henri  Glouzot.  1  vol  in-8,  de  la  collection  Architecture  et  Arts 
Décoratifs,  de  36  pages  et  de 32  planches  hors-texte  en  phototypie. 
Brochés  :  18  fr.  G.  Vanoest,  éditeur,  3  et  5,  rue  du  Petit-Pont, 
Paris  (5®). 

Nous  assistons  aujourd'hui  à  un  renouveau  de  la  faveur'pour  les 
toiles  imprimées.  H  était  intéressant  de  montrer  comment  cet  art 
était  né,  comment  il  s’était  développé  auXVlII®  siècle.  .VL  Glouzot. 
Gonservateur  du  Musée  Galliera,  était  spécialement  désigné  par 
ses  travaux  antérieurs  pour  réaliser  cette  œuvre.  Vers  1740  sont 
connus  les  procédés  des  peintres  teinturiers  indo-persans  ;  dès  1745, 
des  ateliers  sont  fmdés  en  France.  M.  Glouzot  conte  l’histoire  de 
la  fabrique  de  Jouy,  créée  par  Oberkampf,  nous  parle  des  cartons 
donnés  par  Huet,  puis  par  Demarne,  Le  Bas,  Peter  et  par  les  artis¬ 
tes  des  autres  manufactures,  indique  les  progrès  techniques,  les 
modes  artistiques  et  donne  un  choix  significatif  des  plus  célèbres 
de  ces  toiles. 

La  Vie  de  Montaigne,  pir  .Jean  Prévost.  1  vol  de  la  collection  t  Vies 
des  hommes  illustres  ».  Prix  net  :  12  fr.  50.  Editions  de  la  nou¬ 
velle  revue  française,  3,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

L’enfance  la  plus  heureuse,  la  plus  insouciante,  la  plus  pittores¬ 
que,  une  immense  désinvolture  vis-à-vis  de  sa  fonction  sociale  et 
de  ses  devoirs  de  famille.  Le  détail  de  la  célèbre  amitié  pour  La 
Boétie,  la  douleur  de  sa  perte  racontée  par  les  lettres  de  Montaigne 
lui-même. 

L’épanouissement  de  sa  pensée,  la  plus  vasteet  la  plusfacile  que 
le  monde  ait  connue,  se  trouve  ici  simplifié  ;  ne  suffirait-il  pas  de 
renvover  aux  Essais  ?  C’est  autant  dans  sa  vie  que  dans  son  o  u¬ 
vre  qu’on  marque  ici  l’oubli  progressif  du  stoïcisme  que  Michel 
de  Montaigne  avait  emprunté  à  La  Boétie  ;  c’est  dans  sa  mairie 
de  Bordeaux  autant  que  dans  le  dernier  livre  des  Essais,  qu'on 
montre  ici  le  seul  morali  té  qui  ait  fait  de  la  sagesse  avec  notre 
pauvre  faiblesse  humaine.  Enfin  les  dernières  annes,  triomphante 
par  l’amitié  de  Henri  IV,  par  le  succès  des  idées  de  tolérance,  par 
la  gloire  littéraire,  un  peu  ennuyée  seulement  par  les  maux  de  sa 
vessie  et  le  zèle  de  ses  disciples.  Une  mort  tranquille  qui  n’est 
qu’un  oubli  de  la  vie.  Voilà  ce  que  .1.  Prévost  a  raconté  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  directe  et  la  plus  simple. 


ALUCOL  mmOER 


RÉDUIT  L^HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyper  chlorhydrique 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 


Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  Vertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Ph= 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  52  (18  Décembre  1926) 


1989 


Phosphaté  ^tal 

à  Jacauemaire  . 


Glycérophosphates  originaux 


gazeuse  (  de  chaux,  de  soude, 

cmT//.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boiss 


chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  cc 
II.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 


de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

t  à  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vi'lefranche  (Rhône) 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Ru^  La  Biuyère,  PARIS  (IX«) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie,  =  Cojivalescences 


VIN  BRAVAIS 

il  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 


Tuberculose  -  Neurasthénie  ■■  Ânémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


;  'Jiyceropn.  de  houde.  0gr.2ü  f 
oatient  /  Gacodylale  de  Soude.,  0gr.05  i  2  jours 
(  Suif,  de  Strychnine...  )  indolore 
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Kcliantillon  gratuit  au  Oorpp  Médical,  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS. 
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«  des  physiciens  et  des  chimistes  des  plus  éminents  ont  voulu 
«  établir  les  principes  d’une  mécanique  animale  et  les  lois 
«  d’une  statique  chimique  des  animaux.  Bien  que  les  progrès 
«  des  sciences  physico-chimiques  aient  rendu  la  solution  de 
«  ces  problèmes  plus  abordable  de  nos  jours  que  par  le  passé, 
«  cependant  il  me  paraît  impossible  d’arriver  actuellement  à 
«  des  conclusions  exactes  parce  que  les  bases  physiologiques 
«  manquent  pour  asseoir  tous  ces  calculs.  On  peut  bien  sans 
«  doute  établir  le  bilan  de  ce  que  consomme  un  organisme 
«  vivant  en  aliments  et  de  ce  qu’il  rend  en  excrétions,  mais  ce 
«  ne  seront  là  que  de  purs  résultats  de  statistique  incapables 
«  d’apporter  la  lumière  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nu- 
«  trition  chez  les  êtres  vivants  :  ce  serait,  suivant  l’expression 
«  d’un  chimiste  hollandais,  vouloir  raconter  ce  qui  se  passe 
«  dans  une  maison  en  regardant  ce  qui  entre  par  la  porte  et 
«  ce  qui  sort  par  la  cheminée.  On  peut  fixer  exactement 
«  les  deux  termes  extrêmes  de  la  nutrition,  mais  si  l’on  veut 
«  ensuite  interpréter  l’intermédiaire  qui  les  sépare,  on  se  trouve 
«  dans  un  inconnu  dont  l’imagination  crée  la  plus  grande  par- 
«  tie,  et  d’autant  plus  facilement  que  les  chiffres  se  prêtent 
«  souvent  merveilleusement  à  la  démonstration  des  hypothèses 
«  les  plus  diverses.  . .  Ce  qui  manque  aux  statiques  chimiques 
«  de  la  vie  ou  aux  diverses  appréciations  numériques  que  l’on 
«  donne  des  phénomènes  physiologiques,  ce  ne  sont  certaine- 
«  ment  point  les  lumières  chimiques  ni  la  rigueur  des  calculs  ; 
«  mais  ce  sont  leurs  bases  physiologiques  qui,  la  plupart  du 
«  temps,  sont  fausses  par  cela  seul  qu’elles  sont  incomplètes...  » 
(C.  H.  :  Cl.  B.,  Introd.,  227-229). 

«  A.  Comte,  en  proscrivant  .  .  .  l’emploi  des  considérations 
numériques  en  biologie,  avait  surtout  en  vue  les  statistiques 
médicales.  Comme  Cl.  Bernard,  il  pense  que  de  pareils  ])ro- 
cédés  sont  susceptibles  seulement  de  faire  persister  cet  état 
d’empirisme,  contre  lequel  l’un  et  l’autre  ont  combattu  >. 
(B.  Mourgue,  p.  4l)  :  «  L’esprit  de  calcul  »  signale  le  phi- 

«  losophe  «  tend  de  nos  jours  à  s’introduire  dans  l’étude  des 
«  corps  vivants,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  questions  mé- 
«  dicales,  par  une  voie  beaucoup  moins  directe,  sous  une  forme 
«  i)lus  spécieuse,  et  avec  des  prétentions  infiniment  plus 
«  modestes.  Je  veux  parler  ])rincipalement  de  cette  préten- 
«  due  application  de  ce  cfu’on  appelle  la  statisticfue  à  la  mé- 
«  decine,  dont  plusieurs  savants  attendent  des  merveilles,  et 
«  qui  pourtant  ne  saurait  aboutir,  par  sa  nature,  qu’à  une 
«  profonde  dégénération  de  l'art  médical,  dès  lors  réduit  à 
«  d’aveugles  dénombrements.  Lue  telle  méthode,  s’il  est  per- 
«  mis  de  lui  accorder  ce  nom,  ne  serait  réellement  que  l’em- 
«  pirisme  absolu,  déguisé  sous  de  frivoles  apparences  mathe- 
«  matiques.  Poussée  jusqu’à  ses  extrêmes  conséquences  logi- 
»  ques,  elle  tendrait  à  fairej'adicalement  disparaître  toute  mc- 
«  dication  vraiment  rationnelle,  en  conduisant  à  essayer  au 
«  hasard  des  i)rocédés  thérapeutiques  quelconques,  sauf  à 
«  noter,  avec  une  minutieuse  précision,  les  résultats  numéri- 
«  ques  de  leur  application  effective.  Il  est  évident,  en  principe, 
«  que  les  variations  continuelles  auxquelles  tout  organisme 
«  est  assujetti  sont  nécessairement  encore  plus  prononcées 
«  dans  l’état  pathologique  que  dans  l’état  normal,  en  sorte 
«  que  les  cas  doivent  être  alors  encore  moins  exactement  simi- 
«  laires  ;  d’où  résulte  l’impossibilité  manifeste  de  comparer 
«  judicieusement  deux  modes  curatifs  d’après  les  seuls  tableaux 
«  statistiques  de  leurs  effets,  abstraction  faite  de  toute  saine 
«  théorie  médicale,  »  (C.  H.  :  A.  C.,  Ph.  /;.  III,  529).  —  «  Une 
«  autre  forme  d’application  très  fréquente  des  mathématiques 
«  à  la  biologie,  précise  de  son  coté.  Cl.  Bernard.se  trouve  dans 
Il  l’usage  des  moyennes  ou  dans  l’emploi  de  la  statistique  qui, en 
«  médecine  et  en  physiologie,  conduisent  pour  ainsi  dire  néces- 
'<  sairement  à  l’erreur.  Il  v  a  sans  doute  plusieurs  raisons  pour 
«  jcela  ;  mais  le  plus  grand'écueil  de  l’application  du  calcul  aux 
«  ])hénomènes  phvsiologiques,  est  toujours  au  fond  leur  trop 
«  grande  complexité  Ciui  les  empêche  d’être  définis  et  sufîi- 
'  samment  comparables  entre  eux.  I.’emploi  des  uDyeimes 
(  en  phvsiologie  et  en  médecine  ne  donne  le  plus  souvent  qu’une 
«  fausse  précision  aux  résultats  en  détruisant  le^  caractère 
«  biologique  des  phénomènes...  Dans  le  cas  même  où  la 
»  statistique  pathologique  est  faite  avec  des  résultats  recueillis 
Il  par  le  statisticien  lui-même,  jamais  deux  malades  ne  se 
Il  res.semblent  exactement  :  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament, 


«  et  une  foule  d’autres  circonstances  apporteront  toujours  des 
«  différences,  d’ou  il  résulte  que  la  moyenne  ou  le  rapport  que 
«  l’on  déduira  de  la  comparaison  des  faits  sera  toujours  sujet 
«  à  contestation .  .  .  Jamais  la  statistique  n’a  rien  appris  ni 
«  ne  peut  rien  apprendre  sur  la  nature  des  phénomènes.  .  .  La 
«  statistique  ne  saurait  donc  enfanter  que  des  sciences  con- 
«  jecturales  ;  elle  ne  produira  jamais  les  sciences  actives  et 
«  expérimentales,  c’est-à-dire  les  sciences  qui  règlent  les  phé- 
«  nomènes  d’après  des  lois  déterminées...  Sans  doute  la 
«  statistique  neut  guider  le  pronostic  du  médecin  et  en  cela 
«  elle  lui  est  utile.  ! .  (C.  H.  :  Cl.  B.,  Inirod.,  235-243). 

«  A.  Comte  ne  méconnaît  point  cependant  les  relations  in¬ 
directes  qui  existent  enlre  la  biologie  et  la  mathématique.  . . 
(R.  Mourgue,  p.  42).  «  Quoique  l’abus  de  l’esprit  mathéma- 
«  tique  »,  dit-il  «  ou  plutôt  de  l’esprit  de  calcul,  ait  été  ainsi 
«  fréquemment  nuisible,  sous  divers  rapports,  au  vrai  dé- 
«  veloppement  de  l’étude  positive  des  corps  vivants,  les  bio- 
«  légistes  qu’un  sentiment  exagéré  de  cette  fâcheuse  influence 
«  a  conduits  à  méconnaître  toute  subordination  réelle  de  cette 
«  étude  à  l’ensemble  des  études  mathématiques  n’en  ont  pas 
«  moins  commis  une  erreur  grave,  directement  préjudiciable 
«  au  perfectionnement  svstématique  de  leur  science.  .  .  » 
(C.  H.  ;  A.  C.  III,  330.) 

L’examen,  sous  le  rapport  doctrinal,  des  Rapports  de  la 
Biologie  et  des  aulres  sciences,  «  permet  »  à  B.  Mourgue  et 
nous  permettra  aussi  de  comparer  l’attitude  d’A.  Comte 
et  celle  de  Cl.  Bernard  «  vis-à-vis  des  deux  grandes  théo¬ 
ries  classiques  de  la  vie  :  m.écanisme  et  vitalisme,  s'il  est  vrai 
que  l’une  consiste  à  faire  de  la  biologie  un  cas  particulier  des 
sciences  antérieures  et  l’autre  à  l’en  séparer  plus  ou  moins 
radicalement.  »  (R.  M.  33-36.) 

«  11  n’y  a  pas,  lisons-nous,  à  la  page  213  du  Cours,  de  science 
«  fondamentale  à  l’égard  de  laquelle  l’opération  philosophique 
«  qui  constitue  le  principal  objet  de  ce  traité  puisse  avoir  au- 
«  tant  d’importance  qu’envers  la  biologie,  pour  fixer  défini- 
«  tivement  son  vrai  caractère  général,  jusqu’ici  essentielle- 
«  ment  indécis.  .  .  --  Une  telle  opération  n’est  pas  seulement 
«  destinée  à  soustraire  enfin  sans  retour  l’étude  des  corps 
«  vivants  aux  diverses  influences  métaphysiques  qui  y  altè- 
n  rent  encore,  à  un  si  haut  degré,  la  plupart  des  conceptions 
il  essentielles.  Elle  doit  remplir  en  outre  un  autre  office  non 
«  moins  capital,  en  préservant  désormais  de  toute  atteinte 
«  sérieuse  l’originalité  scientifique  de  cette  étude,  continuel- 
'<  lement  exposée  jusqu’ici  aux  empiètements  exagérés  de  la 
K  ])hilosophie  inorganique,  qui  tend  à  la  transformer  en  un 
«  simple  appendice  de  son  domaine  scientifique.  Depuis  en- 
«  viron  un  siècle  que  la  biologie  fait  effort  pour  se  constituer 
Il  dans  la  hiérarchie  rationnelle  des  sciences  fondamentales, 
«  elle  a  été  en  quelque  sorte  incessamment  ballottée  entre  la 
<i  métaphysique  qui  s’efforcait  de  la  retenir  et  la  physique 
«  qui  tendait  à  l’absorber,  entre  l’esprit  de  Sthal  et  l’esprit 
«  de  Boërhaave  »  (C,  II.  :  A.  C.  Ph.  p.  III,  21.3). 

Il  La  vie,  on  le  sait,  résulte,  pour  A.  C.,  de  l’action  récipro¬ 
que  d’un  organisme  donné  et  du  milieu  extérieur  ;  c’est  cette 
exacte  harmonie  entre  ces  deux  termes,  à  laquelle  il  faut  join¬ 
dre  le  double  mouvement  de  composition  et  de  décomposition 
dont  les  êtres  vivants  sont  le  siège,  qui  caractérise  la  vie.  Par 
là,  A.  Comte  s’opposait  aux  doctrines  qui  définissaient  cette 
dernière  comme  une  spontanéité  interne,  s’opposant  aux  for¬ 
ces  physico-chimiques.  C’était  introduire  le  principe  de  Viner- 
iie  en  biologie,  idée  sur  laquelle  Cl.  Bernard  et  ses  élèves  ont 
tant  insisl"  :  n  La  matière  organisée  ou  vivante  qui  constitue 
«  les  éléments  histologiques  »,  dil  Cl.  Bernard,  «  n’a  pas  plus 
«  de  spontanéité  que  la  matière  inoig, unique  ou  minérale,  car 
«  rime  et  l’autre  ont  besoin,  pour  manifester  leurs  propriétés, 
«  de  l’infUience  des  excitants  extérieurs  ».  (Cl.  B.,  Iji  Sc.  rr/)''/- 
1878,  p.  120).  —  «  Le  protozoaire  »  dit  encore  M.  Dastre' 
«  trouve  les  stimulants  de  sa  vitalité  dans  le  milieu  aquatique 
«  qui  est  son  habitat  ;  les  particules  réellement  vivantes  du 
«  métazoaire,  c’est-à-dire  ses  cellules,  ses  éléments  anatomi- 
"  ques,  rencontrent  ces  stimulants  dans  la  lymphe,  dans  les 
"  liquides  interstitiels  qui  les  baignent  et  qui  forment  leur  vé- 
<'  ritable  milieu  extérieur.  A.  Comte  avait  bien  compris  relie 
<1  vérit  \  .  .  Cl.  Bernard  l'a  développée  abondamment  etl'aren- 
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«  due  classique  ».  (H.  ]\L,  p.  39  et,  Dastre,  La  vie  et  la  mort 
1903,  p.  84). 

«  te  serait  cependant  se  faire  une  idée  entièrement  fausse 
de  la  philosophie  biologique  de  A.  Comte  que  de  le  prendre 
pour  un  adepte  du  mécanisme.  Demandons-lui  en  effet,  son 
opinion  sur  cette  doctrine  :  elle  «  a  produit,  dit-il,  en  phj^sio- 
«  logie,  l’illustre  école  de  Boërhaave  qui,  entreprenant"  une 
«  ojiération  philosophique  alors  prématurée,  fut  entraîné  par 
«  un  sentiment  exagéré  ei  meme  vicieux  de  la  subordination 
«  nécessaire  de  la  biologie  envers  les  parties  antérieures  et 
«  plus  simples  de  la  jihilosophie  naturelle,  à  ne  concevoir 
«  d’autre  moyen  de  rendre  enfin  positive  l’étude  de  la  vie  que 
«  par  sa  fusion,  à  titre  de  simple  appendice  dans  le  système 
«  général  de  la  physique  inorganique  ».  (It.  M.  43  :  A.  C.,  Ph,  />., 
Il'l,  d.lO).  «En  antagonisme  à  cette  théorie  s’oppose  l’école  de 
Sthal  puis  celle  de  Barthez,  c’est-à-dire  l’animisme  et  le  vita¬ 
lisme  ;  mais  quoiqu’il  ait  très  bien  vu  ce  qu’avait  de  bon,  par 
exemple,  la  doctrine  de  Barthez,  pour  qui  la  force  vitale  n’était 
qu’une  expression  commode  ])our  désigner  une  inconnue 
provisoire,  A.  Comte  ne  s’attachera  ni  à  l’une,  ni  à  l’autre 
école  qui  professent  toutes  deux  des  opinions  méta])hysiques, 
puisqu’elles  prétendent  connaître  la  nature  intime  des  phé¬ 
nomènes  vitaux,  ce  qui  suffit  pour  les  exclure  du  positivisme 
qui  entend  ne  ])as  spéculer  sur  l’absolu.  .  .  «  qui  fait  formel- 
«  lement  profession  d’ignorer  absolument  la  nature  intime 
«  d’un  corps  quelconque.  »  (H.  M.  43  :  A.  C.,  Ph.  p.,  1,  69). 

«  Nous  avons  reconnu  »...,  dit  Comte,  que  la  «  subordi- 
«  nation  rationnelle  et  nécessaire  de  la  philosophie  organique 
«  à  la  philosophie  inorganique  constitue  le  premier  caractère 
«  fondamental  de  l’étude  positive  des  corps  vivants,  par  oppo- 
«  sition  aux  vagues  conceptions  primitives,métaj)hysiques  ou 
Il  théologiques,  qui  ont  si  longtemps  dominé  toutes  les  théo- 
«  ries  biologiques...  C’est,  évidemment,  à  la  chimie  que  la 
«  biologie  doit  par  sa  nature,  se  subordonner  de  la  manière 
«  à  la  fois  la  plus  directe  et  la  plus  complète.  D’après  l’analyse 
«  élémentaire  du  phénomène  général  de  la  vie  proprement 
«  dite,  il  est  devenu  irrécusable  ci-dessus  que  les  actes  fon- 
«  damentaux,  dont  la  succession  perpétuelle  caractérise  un 
«  tel  état,  sont  nécessairement  chimiques,  puisqu’ils  consis- 
«  tent  en  une  suite  continue  de  compositions  et  de  décom- 
i'  positions  plus  ou  moins  ])rofondes.  .  .  (C.  11.  :  A.  C.,  Ph.  p., 

«  111,  292).  -  A  l’égard  des  phénomènes  vitaux,  la  connais- 
«  sauce  des  éléments  de  la  substance  des  corps  vivants  et 
a  l’examen  de  leurs  principales  fonctions  ont  démontré  qu’il 
«  ne  peut  exister  de  matière  organique  entièrement  hétérogène 
«  à  la  matière  inorganique,  et  que  les  transformations  vitales 
a  sont  subordonnées,  comme  toutes  les  autres,  aux  lois  des 
a  phénomènes  chimiques.  L’analyse  chimique  me  paraît 
«  avoir  rem|di,  à  cet  égard,  sa  fonction  essentielle.  C’est  par 
a  la  voie,  ])lus  difficile  mais  plus  lumineuse,  de  la  synthèse, 
a  que  la  chimie  doit  comjiléter  ce  vaste  ensemble  de  démons- 
«  trations.  »  (Ph.  p.,  III,  .'il  ;  résumée  par  J.  Big) .  -  -  «  Une 
a  telle  analyse  montre  clairement  que  les  actes  essentiels  dont 
a  se  compose  la  vie  végétative  sont,  par  leur  nature,  de  sim- 
a  pies  phénomènes  physico-chimiques...  :  ])hysiques,  quant 
a  au  mouvement  des  molécules  assimilables  ou  exhalables  ; 
a  chimiques  en  ce  qui  concerne  les  modifications  successives 
a  de  ces  diverses  substances...  Car  leur  nature  évidemment 
a  j)hysico-chimique,  les  phénomènes  fondamentaux  de  la  vie 
a  végétative  exigent  directement,  soit  dans  leur  analyse,  soit 
a  dans  leur  explication,  l’intime  combinaison  permanente 
a  des  principales  notions  de  la  philosophie  inorganique  avec 
U  les  considérations  physiologiques  immédiates  préparées 
((  par  une  profonde  habitude  des  lois  préliminaires  relatives 
a  à  la  structure  et  à  la  classification  des  corps  vivants  ». 
(C.  IL  :  A.  C.,  in  Ph.  p.,  III,  .'>31,  549).  —  D’autre  part  a  il 
a  est  évident,  en  princi[)e,  que,  relativement  à  la  doctrine, 
a  aucun  phénomène  physiologique  ne  saurait  être  convéna- 
a  blement  analysé  sans'  exiger,  par  sa  nature,  l’application 
a  exacte  des  lois  générales  propres  à  une  ou  plusieurs  branches 
a  principales  de  la  physique,  dont  toutes  les  diver.ses  notions 
a  fondamentales  doivent  être  ainsi  successivement  employées 
a  d’une  manière  plus  ou  moins  étendue  par  les  biologistes  qui 
a  remplissent  les  vraies  conditions  préliminaires  de  leurs  tra- 
a  vaux  scientifiques  ».  ((’..  II.  :  A.  C.  ,  Ph.  p.,  III,  299). 


a  C’est  »  renchérira  Cl.  Bernard  a  cet  aspect  si  différent 
a  dans  les  manifestations  des  corps  vivants  comparées  aux 
«  manifestations  des  corps  bruts  qui  a  porté  les  physiologistes, 
a  dits  vitalistes,  à  admettre  dans  les  premiers  une' force  vitale 
a  qui  serait  en  lutte  incessante  avec  les  forces  physico-chimi- 
a  ques,  et  qui  neutraliserait  leur  action  destructive  sur  l’or- 
a  ganisme  vivant.  Dans  cette  manière  de  voir,  les  manifes- 
a  tâtions  de  la  vie  seraient  déterminées  par  l’action  spontanée 
a  de  cette  force  vitale  particulière,  au  lieu  d’être  comme  celles 
a  des  corps  bruts  le  résultat  nécessaire  des  conditions  ou  des 
a  influences  physico-chimiques  d’un  milieu  ambiant.  Mais  [si 
a  l’on  y  réfléchit,  on  verra  bientôt  que  cette  spontanéité  des 
a  corps  vivants  n’est  qu’une  simple  apparence  et  la  consé- 
a  quence  de  certain  mécanisme  de  milieux  parfaitement 
a  déterminés  :  de  sorte  qu’au  fond  il  sera  facile  de  prouver 
a  ([ue  les  manifestations  des  corps  vivants,  aussi  bien  que  celles 
a  des  corps  bruts,  sont  dominées  par  un  déterminisme  néces- 
8  saire  qui  les  enchaîne  à  des  conditions  d’ordre  purement 
a  physico-chimiques.  .  .  Au  lieu  de  voir,  à  l’exemple  des  vi- 
a  talistes,  une  sorte  d’oj)position  et  d’incompatibilité  entre 
a  les  conditions  des  manifestations  vitales  et  les  conditions 
a  des  manifestations  physico-chimiques,  il  faut,  au  contraire, 
a  constater  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  un  parallé- 
a  lisme  complet  et  une  relation  directe  et  nécessaire  .  . . 
a  L’explication  réelle  des  phénomènes  de  la  vie  repose  sur 
a  l’étude  et  sur  la  connaissance  des  particules  les  plus  tenues  et 
a  les  plus  déliées  qui  constituent  les  éléments  organiques  du 
a  corps.  .  .  Ce  qu’il  faut  savoir,  en  outre,  c’est  que  ces  parti- 
a  cilles  intimes  de  l’organisme  ne  manifestent  leur  ac.li- 
a  vité  vitale  que  par  une  relation  physico-chimique  nécessaire 
a  avec  des  milieux  indmcs  que  nous  devons  également  étudier 
a  et  connaître.  »  (C.  IL  :  CL  B.,  Inirod.,  p.  105-108). 

Mais  si,  a  considérés  un  à  un,  les  phénomènes  de  la  vie  orga- 
a  nique  (absorption,  circulation,  exhalation,  etc. .  .)  sont  bien 
des  phénomènes  physico-chimiques  »,  ils  présentent  ce  a  ca¬ 
ractère  biologique  irréductible  »  de  ne  jfouvoir  a  en  réalité, 
être  a  considérés  isolément  ;  il  faut,  pour  les  comprendre,  se 
placer  d’abord  au  point  de  vue,  de  l’ensemble,  et  faire  appel  au 
consensus  organique,  en  un  mot,  à  ce  que.  Cl.  Bernard  appellera 
a  Vidée  directrice  »  (C.  II.  :  Lévy-Bruhl,  in  La  Philos.  d'A. 
C.,  p.  214.)  a  II  convient  »  en  effet  a  d’éclaircir  en  quelques 
mots  ce  que  A.  Comte  entend  par  ce  caractère  de  rorganisation 
qui,  pour  lui,  est  propre  à  l’être  vivant. .  .  a  II  ne  saurait  y 
a  avoir  »  dit-il  a  d’après  les  seules  définitions  fondamentales, 
a  ni  vie,  ni  organisation,  .sans  un  certain  système  indissoluble 
K  de  ])arties  jilus  ou  moins  hétérogènes  concourant  à  un  but 
a  commun  »  (Ph.  p.  III,  )).  371)...  a  Avec  la  vie  apparaît 
quelque  chose  de  nouveau,  c’est  l’idée  d’un  consensus,  d’une 
idée  directrice,  dira  Cl.  Bernard  ;  avec  la  vie  aiiparaît  aussi  la 
notion  d’une  subordination  des  phénomènes  les  uns  aux  autres» 
(H.  IVI.  14).  -  •  a  II  est  facile  de  voir.  . .  que  A.  Comte  ne  con¬ 
çoit  pas  la  finalité  dans  les  êtres  vivants  comme  une  force 
active.  C’est  pour  lui,  comme  pour  Cl.  Bernard  une  simjile 
conception  intellectuelle.  .  .  »  (B.  51.  45).  -  a  Nous  sommes 

ainsi  amené  à  nous  demander  comment  il  conçoit  les  jiropriê- 
tés  élémentaires  et  spécifiques  de  la  matière  vivante  et,  d’une 
façon  générale,  les  propriétés  vitales.  A.  Comte  n’attache  au¬ 
cun  sens  subslantialiste  à  ces  ex|)ressions  ;  il  a  trop  en  horreur 
le  régime  des  entités.  C.’est  ainsi  qu’il  considère  la  sensibilité  et 
l’irritabilité  comme  des  données  de  la  biologie,  analogues  aux 
données  élémentaires  de  la  physique  au  delà  desquelles  on 
ne  saurait  remonter  :  a  C.ette  double  pro|)riété  vitale  doit  être 
a  conçue  comme  strictement  primordiale  chez  les  êtres,  ou 
a  plutôt  dans  les  tissus  qui  en  sont  susiejitibles,  et  par  suite 
«  comme  absolument  inexplicable,  au  même  degré,  et  par  les 
a  mêmes  motifs  philosophiques,  tpie  la  pesanteur,  la  chaleur 
a  etc.,  ou  toute  autre  propriété  physique  fondamentale,  c’est- 
a  à-dire  en  vertu  d’une  impossibilité  aussi  proiioncée  de  la 
a  rattacher  rationnellement  à  aucune  autre  catégorie  quelcon- 
a  que  des  phénomènes  élémentaires  ».  (R.  M.,  p.  45,  et  A.  C., 
Ph.  ]).  III,  488). — a  Remarquons  en  passant  que  certains 
physiologistes  contemporains  »  (notamment  Morat  et  Doyon) 
a  ont  à  ce  sujet,  exactement  la  même  opinion  que  A.  Comte. .  . 
Cl.  Bernard  professe  d'ailleurs  la  même  théorie.  »  (H.  51.  46). 

Il  n’est  guère  besoin,  ce  me  semble,  de  souligner  la  parité 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  <>/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 
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à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s’absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

tHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
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A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthylquinoxanlhine.  Extrait  total  hépatique. 
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RECONSTITUANT  TONIOUE 

REDIINERALISATEÜR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  S  OSSEUX 


GRANULE  CARESMEL 


Régulateur  des  tondions  digesttves. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 
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LAIT  DE  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

(  Marque  déposéej) 

L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 

La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 

SANS  GOUT  -  SANS  ODEUR 

Echantillon  et  littérature  sur  demande 
au  Dépôt  Général 

PHAHIWACIE  ANGLAISE  DES  CHA|V1PS-E1(YSÉES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIII®) 


_  MÉDICITIOII 

CRÉOSO- PHOSPHATÉE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinopl 

PARIS  (8=) 


GRIMPE  1 


IRACHITISMEI 
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Aux  Adulte: 
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Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylveati* 
è  COURBEVOIE  (Seino). 
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de  ces  réflexions  d’A.  Comte  avec  celles  de  Cl.  Bernard,  déjà 
relevées  par  Dechambre  et  par  Gruber  et  qu’éclairent  encore 
les  suivantes  :  —  «  La  biologie  a  son  problème  spécial  et  son 
«  point  de  vue  déterminé  ;  elle  n’emprunte  aux  autres  sciences 
«  que  leur  secours  et  leurs  méthodes,  mais  non  leurs  théories  ». 
—  «  Le  physiologiste  et  le  médecin  doivent  chercher  à  rame- 
«  ner  les  propriétés  vitales  à  des  propriétés  physico-chimiques 
«  et  non  les  propriétés  physico-chimiques  à  des  propriétés 
«  vitales.  »  —  «  Les  chimistes  et  les  physiciens  ont  le  tort 
((  de  vouloir  subordonner  la  physiologie,  science  plus  complexe, 
«  à  la  chimie  ou  à  la  physique,  qui  sont  des  sciences  plus  sim- 
«  pies  ».  —  «  Pour  l’expérimentaleur  physiologiste,  il  ne 
«  saurait  y  avoir  ni  spiritualisme  ni  matérialisme.  Ces  mots 
«  appartiennent  à  une  philosophie  naturelle  qui  a  vieilli,  ils 
«  tomberont  en  désuétude  par  le  progrès  même  de  la  science .  .  . 
«  Il  n’y  a  pour  nous  que  des  phénomènes  à  étudier,  les  condi- 
«  tions  matérielles  de  leurs  manifestations  à  connaître,  et  les 
«  lois  de  ces  manifestations  à  déterminer  »...  Les  causes 
«  premières  ne  sont  point  du  domaine  scientifique,  et  elles 
«  nous  échapperont  à  jamais  aussi  bien  dans  les  sciences  des 
«  corps  vivants  que  dans  les  sciences  des  corps  bruts.  La  mé- 
«  thode  expérimentale  détourne  nécessairement  de  la  re- 
«  cherche  chimérique  du  principe  vital  ;  il  n’y  a  pas  plus  de 
«  force  vitale  que  de  force  minérale...  Le  mot  force  que 
«  nous  employons  n’est  qu’une  abstraction  donl  nous  nous 
«  servons  pour  la  commodité  du  langage...  L'essence  des 
K  choses  devant  nous  rester  toujours  ignorée,  nous  ne  pouvons 
«  connaître  que  les  relations  de  ces  choses,  et  les  phénomènes 
«  ne  sont  que  des  résultats  de  ces  variations.  >■  (C.  IL  :  Cl. 
B.,  Introd.,  165,  353,  185,  113). 

«  Si  maintenant  »,  poursuit  R.  Mourgue,  «  jetant  un  re¬ 
gard  en  arrière,  nous  essayons  de  caractériser  les  idées  d’A. 
Comte,  nous  voyons  ce  qui  en  fait  la  valeur,  c’est  qu’elles  ont 
embrassé  tous  les  côtés  de  la  question  ;  aussi  ne  pouvons-nous 
les  classer  dans  aucun  des  cadres  traditionnels  qui,  par  leur 
rigidité  même,  prouvent  bien  leur  insuffisance.  —  Il  nous  sem¬ 
ble  qu’il  serait  aussi  inexact  de  parler  du  vitalisme  d’A. 
Comte  que  de  son  mécanisme  qu’une  critique  partiale  lui  a 
souvent  attribué.  A.  Comte  lui-même  n’aurait  accepté  ni 
l’un  ni  l’autre  de  ces  qualificatifs.  .  .  Nous  avons  eu  souvent 
l’occasion  de  rapprocher  les  idées  d’A.  Comte  de  celles  de  Cl. 
Bernard,  et  il  serait  facile  de  multiplier  ces  rapprochements  ; 
il  est  certain.  .  .  que  A.  Comte  aurait  entièrement  souscrit  à 
son  attitude  vis-à-vis  du  mécanisme  et  du  vitalisme,  que  le 
célèbre  physiologiste  a  résumée  dans  ses  Leç.  sur  les  Phéiwin. 
de  la  vie.  .  .  «  Si  les  doctrines  vitalistes,  renia rque-t-il,  ont 
«  méconnu  la  vraie  nature  des  phénomènes  vitaux,  les  dpe- 
«  trines  matérialistes, d’un  autre  côté,  ne  sont  pas  moins  dans 
«  l’erreur,  quoique  d’une  manière  opjiosée.  En  admettant 
«  que  les  phénomènes  de  la  vie  se  rattachent  à  des  manifes- 
«  tâtions  physico-chimiques,  ce  qui  est  vrai,  la  question  de 
«  son  essence  n’est  pas  éclaircie  pour  cela.  Il  y  a  dans  le  corps 
«  animé  un  arrangement,  une  sorte  d’ordonnance,  que  l’on 
«  ne  saurait  laisser  dans  l’ombre,  parce  qu’elle  est  véritable- 
B  ment  le  trait  le  plus  saillant  des  êtres  vivants.  Que  l’idée 
«  de  cet  arrangement  soit  mal  exprimée  par  le  nom  de  force, 
B  nous  le  voulons  bien  ;  mais  ici  le  mot  importe  peu,  il  suffit  que 
B  la  réalité  du  fait  ne  soit  pas  discutable.  »  (B.  M.  lU). 

,\.  Comte  aurait  si  peu  désavoué  ces  propositions  qu’en 
18;57  et  en  1830,  il  écrivait  ce  qui  suit  :  —  «  En  considérant, 
«  dans  le  discours  jrrécédent,  le  système  total  de  la  philoso- 
B  phie  biologique,  j’ai  démontré  combien  il  serait  absurde  et 
B  illusoire  de  vouloir  rattacher,  en  principe,  le  monde  orga- 
«  nique  au  monde  inorganique,  autrement  que  par  les  lois 
B  fondamentales  pro])res  aux  phénomènes  généraux  (fui  leur 
B  sont  nécessairement  communs.  'Loutes  les  spéculations  po- 
'<  sitives,  soit  anatomiques,  .soit  fjhysiologi.fue.s.  directement 
■<  relatives  aux  deux  grandes  notions  inséparables  de  vie  et 
B  d’organisation  forment,  par  leur  nature,  un  système  rigou- 
B  reusement  circonscrit,  dans  l’intérieur  duquel  on  doit,  sans 
B  doute,  établir,  autant  (|ue  possible,  la  plus  ])arfaite  unité, 

B  mais  qui  doit  être  toujours  profondément  séparé  de  Ven- 
'  semble  des  Ihéories  inoi  fjauiqucs,  dont  le  sujet  ne  suurail  offrir 
"  aucun  ordre  de  phénomènes  réellement  analogues.  »  (C.  IL  : 

C.,  Pli.  J).,  Itl,  120.)  —  «  De  quelque  manière  cfu’on  e.xpli- 


«  que  les  différences  de  ces  deux  sortes  d’êtres,  il  est  certain 
«  cfu’on  observe  dans  les  corps  vivants  tous  les  phénomènes, 
«  soit  mécaniques,  soit  chimiques,  qui  ont  lieu  dans  les  corps 
«  bruts,  plus  un  ordre  tout  spécial  de  phénomènes,  les  f)héno- 
«  mènes  vitaux  proprement  dits,  ceux  qui  tiennent  à  Vorgani- 
«  salion.  Il  ue  s’agit  pas  ici,  d’examiner  si  les  deux  classes  de 
«  corps  sont  ou  ne  sont  pas  de  même  naîme,question insoluble 
«  qu’on  agite  encore  beaucoup  trop  de  nos  jours  par  un  reste 
«  (l'influnece  des  habitudes  théologiques  et  métaphysiques  ; 
«  une  telle  question  n’est  pas  du  domaine  de  la  philosophie 
B  positive  »...  (H.  M.  43  :  A.  C.,  PIi.  p.,  I,  69). 

Au  chapitre  sur  b  les  Rapports  du  Posilivisme  et  du  déve- 
loppernenl  de  la  biologie  dans  la  deuxième  moitié  du  X/X<?  siècle  » 
nous  emprunterons  seulement  les  passages  suivants; — ■«  Ce 
serait  une  erreur  de  croire  que  A.  Comte  se  contente  de  géné¬ 
ralités  au  sujet  de  la  biologie.  .  .  11  ne  manque  jamais  d’illus¬ 
trer  avec  beaucoup  d’exactitude  ses  remarques  sur  la  méthode 
et  sur  les  relations  de  la  biologie  avec  les  autres  sciences  par 
des  exemples  concrets.  .  .  Nous  verrons  que  ses  informations 
étaient  puisées  aux  meilleures  sources,  à  tel  point  que  Paul 
Tannery  a  pu  écrire  que.  «  l’exposé  synthétique  des  sciences 
«  mathématiques,  physiques  et  naturelles,  donné  par  A.  Comte 
B  dans  son  Cours  de  Philosophie  positive,  constitue  un  docu- 
B  ment  historicfue  d'une  importance  inappréciable  sur  l’état 
B  des  sciences  et  des  idées  scientifiques  au  commencement 
«  du  XIX*^  siècle  »...  En  biologie,  l’idée  fondamentale  d’A. 
«  Comte  apportait  réellement  un  élément  nouveau...  Dans 
«  ces  conditions,  A.  Comte  rallia,  parmi  les  médecins  et  les 
«  physiologistes,  des  adhésions  aussi  importantes  ])ar  leur 
«  valeur  cfue  par  leur  nombre,  et  il  exerça  par  ses  idées  une 
B  influence  marquée  sur  les  progrès  de  la  science.  .  .  Peut-être 
B  est-il  permis  de  se  demander,  si,  dans  la  sociologie  de  l’ave- 
B  nir,  la  trace  de  l’œuvre  d’A.  Comte  restera  marquée  plus 
a  profondément  qu’en  biologie  »  (R.  M.  9  :  P.  Tannery,  in 
A.  Comte  et  l’histoire  des  Sciences,  Rev.  gén.  des  sc.,  1905,  ]). 
410  à  417). 

B  Si  maintenant  nous  nous  tournons  vers  celui  qui  j)ersonni- 
fie,  comme  on  l’a  dit,  tout  le  mouvement  scientifique  en  bio¬ 
logie  durant  ta  seconde  moitié  du  XIX**  siècle,  vers  Cl.  Bernard, 
nous  savons  que  sur  j)lusieurs  points  il  j)eut  être  rapproché 
d’A.  Comte.  Que  ce  soit  la  lecture  du  Cours  de  Philosophie 
positive  ou  un  des  ouvrages  suivants  qui  l’inspira,  c’est  ce 
que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d’affirmer  :  peut-être  est-il 
plus  vraisemblable  de  supposer  que  Cl.  BernarcJ  se  familiarisa 
indirectement  avec,  les  idées  d’A.  Comte  par  sa  fréquentation 
précoce  de  la  Société  de  Biologie,  dont  les  premiers  membres 
furent  en  grande  partie  positivistes  »  comme  l’a  remarqué  Gley. 
B  C’est  qu’  effet  on  lui  voit  formuler  des  idées  dont  l’origine 
n'est  pas  douteuse.  Ainsi  dans  un  article  de  la  Rev.  des  Deux- 
Mond.  du  B''  août  1865,  intitulé  ;  a  Des  progrès  dans  les  scien¬ 
ces  physiologiques  »,  voici  ce  qu’il  écrit  :  a  L’esprit  humain 
B  a  passé  par  trois  périodes  nécessaires  dans  son  évolution. 
B  D’abord  le  sentiment  s’imposant  à  la  raison,  créa  les  vérités 
a  de  foi,  c’est-à-dire  la  théologie.  La  raison  ou  la  ])hilosop]iie 
a  devenant  ensuite  la  maîtresse,  enfanta  les  systèmes  ou  la 
a  scolastique.  Enfin  l’expérience,  c’est-à-dire  l’étude  des  phé- 
a  nomènes  naturels  apprit  à  l’homme  que  les  vérités  du 
a  monde  extérieur  ne  se  trouvent  formulées  de  prime  abord 
B  ni  dans  le  sentiment,  ni  dans  la  raison  ».  a  Ce  sont  seule- 
B  ment  nosguides  indispemsables  »  ajoute-t-il, p.  50  de  V Introd., 
B  mais  fjour  obtenir  ces  vérités,  il  faut  nécessairement  des- 
a  cendre  dans  la  réalité  objective  des  choses  où  elles  se  trou- 
a  vent  cachées  avec  leur  forme  phénoménale  ».  (R.  'SL.  p.  74). 

11  ne  s’agit  de  rien  moins,  en  effet,  selon  la  remarque  du  pro¬ 
fesseur  Gley  au  Congrès  irternalional  d’Hisloire  de  1900,  que 
(l’une  \arianle  de  la  fameusi'.  Loi  des  trois  Etats,  découverte, 
en  1822,  par  le  fondateur  de  la  Sociologie,  considérée  comme 
B  son  épine- dorsale  »  j)ar  .1.  Stuart  Mill,  comme  sa  a  clef  de 
voûte  »  ])ar  G.  H.  Lewes,  a  très  favorablement  accueillie  » 
confesse  R.  Mourgue  (p.  58),  a  par  un  grand  nombre  de  biolo¬ 
gistes  au  XIX''  siècle,  en  ])arlieulier  par  de  Blainville  et  Cl. 
Bernard  »  -variante,ajouterai-je,  qui  ressemble  terriblement 
à  un  vulgaire  plagiat  ! 

Sans  doute,  pourrait-on  prétendre,  conformément  à  l'in- 
génieux  système  d’explication,  imaginé  par  Renan,  et  en 
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s'appuyant  sur  «  le  logicien  Pilon  »  que  A.  Comte,  dans  la  f 
formulation  de  cette  loi,  n’a  fait  que  rééditer,  en  un  mauvais 
style,  des  vues  de  Turgot  et  de  Saint-Simon.  Le  malheur,  pour 
cette  théorie  est  f{ue,  comme  l’a  fait  remarcjuer  le  Dr  Fl.  Sé- 
merie,  ni  Turgot,  ni  Saint-Simon  n’ont  pu  découvrir  la  loi  en 
question  ])ar  la  bonne  raison  qu’étant  restés  déistes  tous  deux, 
ils  ne  pouvaient  s’arrêter  à  une  formule  qui  justement,  élimi¬ 
nait  radicalement  la  théologie  de  tout  le  domaine  des  spécu¬ 
lations  humaines.  .J’ajouterai  que  si  Turgot  avait  vraiment 
fait  une  telle  découverte,  elle  n’aurait  pu  échapper  à  la  sagacité 
de  Condorcet,  son  ami  et  son  biographe,  qui  précisément, 
devait,  quelques  années  après  la  mort  du  ministre  de  Louis 
XVI,  courir  vainement  à  la  recherche  d’une  loi  sociologique 
lui  permettant  d’ordonner  naturellement,  sans  arbitraire  et 
sans  artifice,  son  Tableau  hisf crique  des  progrès  de  l’espril 
huiufiiu. 

V 

Aux  extraits  ci-dessus  j’ajouterai  les  quatre  suivants  qui 
n'ont  pu  prendre  place  dans  les  cadres  précédents  et  qui  ne 
sont  pas  moins  caractéristiques  ; 

«  Les  divisions  établies  pour  la  plus  grande  perfection  de 
«  nos  travaux,  entre  les  diverses  branches  de  la  philosophie 
«  naturelle,  sont  finalement  artificielles  ».  (C.  LL  :  A.  Comte, 
Ph.  p.,  I,  p.  2.‘5).  «  Il  faut  savoir  que  toutes  nos  divisions 

«  de  sciences  ne  sont  pas  dans  la  nature  ;  elles  n’existent  que 
«  dans  notre  esprit  oui,  à  raison  de  son  infirmité,  est  obligé 
«  de  créer  des  catégories  de  corps  et  de  phénomènes  afin  de 
«  mieux  les  comprendre  en  étudiant  leurs  qualités  ou  pro- 
!(  priétés  sous  des  points  de  vue  spéciaux.  11  en  résulte  qu’un 
«  même  corps  peut  être  étudié  minéralogiquement,  physiolo- 
«  quement,  pathologiquement,  physiquement,  chimiquement 
«  etc.  ;  mais  au  fond,  il  n’y  a  dans  la  nature  ni  chimie,  ni  phy- 
«  sique,  ni  zoologie,  ni  physiologie,  ni  pathologie,  il  n’y  a  que 
«  des  corps  qu’il  s’agit  de  classer  et  des  phénomènes  qu’il 
«  s’agit  de  connaître  et  de  maîtriser.  »  (C.H.  :  Cl.  Bernard, 
ht  Introduction,  p.  253.) 

«  Pour  compléter  mon  jugement  sur  la  philosophie  de  la 
«  physique  ;  il  me  reste  à  examiner  l’esprit  qui  doit  présider 
«  à  la  construction  et  à  l’usage  des  hypothèses,  conçues  comme 
«  un  puissant  et  indispensable  auxiliaire  dans  l’étude  de  la 
«  nature  »  Ph.  p.  résumée  par  Rig. .  «  Il  ne  peut  exister  que 
«  deux  moyens  propres  à  nous  dévoiler,  d’une  manière  directe 
«  entièrement  rationnelle,  la  loi  réelle  d’un  phénomène  i[uel- 
«  conque,  ou  l’analyse  immédiate  de  la  marche  de  ce  phé- 
«  nomène,  ou  sa  relation  exacte  et  évidente  à  quelque  loi  plus 
«  étendue,  préalablement  établie  ;  en  un  mot  l’induction  ou  la 
«  déduction.  Or  l’une  et  l’autre  voie  seraient  certainement 
«  insuffisantes,  même  à  l’égard  des  plus  simples  phénomènes, 

«  aux  yeux  de  quiconque  a  bien  compris  les  difficultés  essen- 
«  tielles  de  l’élude  approfondie  de  la  nature,  si  l’on  ne  com- 
«  mençail  souvent  par  anticiper  sur  les  résultats  en  faisant 
«  une  supposition  provisoire,  d’abord  essentiellement  conjectu- 
«  raie,  quant  à  quelques-unes  des  notions  mêmes  qui  cons- 
«  tituent  l’objet  final  de  la  recherche.  De  là,  l’inlroductiou, 

«  strictement  indispensable,  des  hypothèses  en  philosophie 
«  naturelle.  Sans  cet  heureux  détour  dont  les  méthodes  d’ap- 
«  proximation  des  géomètres  ont  primitivement  suggéré  l’idée 
«  générale,  la  découverte  effective  des  lois  naturelles  serait 
«  évidemment  impossible,  pour  peu  que  le  cas  présentât  de 
<1  comjdication  ;  et,  toujours,  le  progrès  réel  sérail,  au  moins, 

«  extrêmement  ralenti.  IMais  l’emploi  de  ce  puissant  artifice 
«  doit  être  constamment  assujetti  à  une  condition  fondamen- 
«  taie,  à  défaut  de,  laquelle  il  tendrait  nécessairement,  au 
«  contraire,  à  entraver  le  développement  de  nos  vraies  con- 
«  naissances,  dette  condition,  jusqu’ici  vaguement  analysée, 

«  consiste  à  ne  jamais  imaginer  que  des  hypothèses  suscep- 
«  tibtes,  par  leur  nature,  d’une  vérification  positive,  plus  ou 
«  moins  éloignée,  mais  toujours  clairement  inévitable,  et 
«  dont  le  degré  de  ])récision  soit  exactement  en  harmonie  avec 
U  celui  (fue  comporte  l’élude  des  phénomènes  corres])ondants. 

U  En  d’autres  termes,  les  hypotlièses  vraiment  philosophiques 
«  doivent  constamment  présenter  le  caractère  de  simples  anti- 
«  cipations  sur  ce  que  l’expérience  et  le  raisonnement  auraieiiL  ' 


(  «  pu  dévoiler  immédiatement,  si  les  circonstances  du  problème 
«  eussent  été  plus  favorables.  Pourvu  c[ue  cette  seule  règle 
«  nécessaire  soit  toujours  et  scrupuleusement  observée,  les 
«  hypothèses  peuvent  évidemment  être  introduites  sans  au- 
«  cùn  danger,  toutes  les  fois  qu’on  en  éprouve  le  besoin,  ou 
«  même  simplement  le  désir  raisonné.  Car  on  se  borne  ainsi  à 
«  substituer  une  exploration  indirecte  à  l’exploration  directe 
«  quand  celle-ci  serait  ou  impossible  ou  trop  difficile.  Mais,  si 
«  l’une  et  l’autre  n’avaient  point,  au  contraire,  le  même  sujet 
«  général,  si  l’on  prétendait  atteindre  par  l’hypothèse  ce  qui, 

«  en  soi-même,  est  radicalement  inaccessible  à  l’observation 
«  et  au  raisonnement,  la  condition  fondamentale  serait  mé- 
«  connue,  et  l’hypothèse,  sortant  aussitôt  du  vrai  domaine 
«  scientifique,  deviendrait  nécessairement  nuisible.  Or,  tous 
«  les  bons  esprits. reconnaissent  aujourd’hui  que  nos  études 
«  réelles  sont  strictement  circonscrites  à  l’analyse  des  phéno- 
«  mènes  pour  découvrir  leurs  lois  effectives,  c’est-à-dir«  leurs 
«  relations  constantes  de  succession  ou  de  similitude,  et  ne 
«  peuvent  nullement  concerner  leur  nature  intime,  ni  leur 
«  cause,  ou  première  ou  finale,  ni  leur  mode  essentiel  de  pro- 
s  duction.  Comment  des  suppositions  arbitraires  auraient- 
«  elles  réellement  plus  de  portée  ?  Ainsi,  toute  hypothèse  qui 
«  franchit  les  limites  de  cette  sphère  positive  ne  peut  aboutir 
«  qu’à  engendrer  des  discussions  interminables,  en  prétendant 
«  prononcer  sur  des  questions  nécessairement  insolubles  pour 
«  notre  intelligence  .  .  .  Toute  hypothèse  scientifique,  afin 
«  d'être  réellement  jugeable,  doit  exclusivement  porter  sur  les 
«  lois  des  phénomènes  et  jamais  sur  leurs  modes  de  produclion  » 
(C.  IL  :  A.  Comte,  in  Philos,  pas.,  II,  p.  337,  353,  écrit  en  1830). 

«  Ceux  qui  ont  condamné  l’emploi  des  hypothèses  et  des 
«  idées  préconçues  dans  la  méthode  expérimentale  ont  eu 
«  tort  de  confondre  l’invention  de  l’expérience  avec  la  con.s- 
«  tatation  de  ses  résultats.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  faut  cons- 
«  tater  les  résultats  de  l’expérience  avec  un  esprit  dépouillé 
«  d’hypothèses  et  d’idées  préconçues,  âlais  il  faudrait  bien  se 
«  garder  de  proscrire  l’usage  des  hypothèses  et  des  idées  quand 
«  il  s’agit  d’instituer  l’expérience  ou  d’imaginer  des  moyens 
«  d’observation.  On  doit,  au  contraire  .  .  .  donner  libre  car- 
«  rière  à  son  imagination  ;  c’est  l’idée  qui  est  le  principe  de  tout 
«  raisonnement  et  de  toute  invention,  c’est-à  elle  que  revient 
«  toute  espèce  d’initiative.  On  ne  saurait  l’étouffer  ni  la  chasser 
«  sous  prétexte  qu’elle  peut  nuire,  il  ne  faut  que  la  régler  et 
«  lui  donner  un  critérium,  ce  qui  est  bien  différent. ...  Il  suffira 
«  de  retenir  en  principe  que  l’idée  a  priori  ou  mieux  l’hypo- 
«  thèse  est  le  stimulus  de  l’expérience,  et  qu’on  doit  s’y  laisser 
«  aller  librement,  pourvu  qu’on  observe  les  résultats  de  l’ex- 
«  périence  d’une  manière  rigoureuse  et  complète.  —  Une  idée 
«  anticipée  ou  une  hypothèse  est  donc,  le  point  de  départ  né- 
«  cessaire  de  tout  raisonnement  expérimental.  Sans  cela  on 
«  ne  saurait  faire  aucune  investigation  ni  s’instruire  ;  on  ne 
«  pourrait  qu’entasser  des  observations  stériles.  Si  l’on  expé- 
«  rimenlait  sans  idée  préconçue,  on  irait  à  l’aventure.  .  . 
n  L’hypothèse  expérimentale...  doit  toujours  être  fondée 
(I  sur  une  observalion  antérieure.  Une  autre  condition  essen- 
«  tielle  de  l’hypothèse,  c’est  qu’elle  soit  aussi  probable  que 
«  possible  et  qu’elle  soit  vérifiable  expérimentalement.  En 
«  effet,  si  l’on  faisait  une  hypothèse  que  l’expérience  ne  pût 
«  pas  vérifier,  on  sortirait  par  cela  même  de  la  méthode  expé- 
«  rimentale  pour  tomber  dans  les  défauts  des  scolastiques  et  des 
«  systématiques.  . .  Nous  avbns  dit.  .  .  que  dans  la  constata- 
«  tion  cl’uiie  observation,  il  ne  faut  jamais  aller  au  delà  du  fait. 
«  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’institution  d’une  expé- 
i<  rience  ;  je  veux  montrer  qu’à  ce  moment  les  hypothèses 
«  sont  indispensables  et  que  leur  utilité  est  précisément 
«  alors  de  nous  entraîner  hors  du  fait  et  de  porter  la  science 
«  en  avant.  Les  hypothèses  ont  pour  objet  non  seulement  de 
«  nous  faire  faire  des  expériences  nouvelles,  mais  elles  nous 
«  font  découvrir  souvent  des  faits  nouveaux  que  nous  n’au- 
«  rions  pas  aperçus  sans  elles.  Dans  les  exemples  qui  précè- 
'(  dent  nous  avons  vu  que  l’on  peut  j)arlir  d’un  fait  ])arliculier 
H  pour  s’élever  successivement  à  des  idées  plus  générales, 
i<  c’est-à-dire  à  une  théorie,  àlais  il  arrive  aussi.  .  .  C[u’ou  peut 
«  partir  d’une  hypothèse,  ejui  se  déduil  d’une  théorie.  Dans  ce 
«  cas,  bien  qu’il  s’agisse,  d’un  rai.sonnement  déduit  logiquement 
d’une  théorie,  c’est  néanmoins  encore  une  hypothèse  qu’il 
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TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


Base  d'Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


RAPIDE 


PROPRE 


REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapis 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


.Bwnifi 


S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 


PAS  LA  PEAU 


Echantillons  :  Laboratoires  BOUDIN,  6,  Rue  du  Moulin,  b  Vincennes  (Soin) 


C.  Seine:  32.28, 


POSOl  OG/E 


INDICATIONS 


ENFANTS 

strumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
ASTHME 

guérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SYPHILIS  TERTIAIRE  ÉMULSION 

UCDITPlOOVnLJII  IC*  Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  café  par  j 

H  t  R  EDÜ'SY  PH  I  Ll  S  entants,  /  à  2  cuillerées  à  café  par  j 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 
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â  40  °/o  d'iode  sans  aucune  trace  oe  chlore 
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«  faut  vérifier  par  l’expérience.  Ici,  en  effet,  les  théories  ne 
«  nous  l'epréscnlent  qu’un  assemblage  de  faits  antérieurs  sur 
«  lesquels  s’appuie  l’hypothèse,  mais  qui  ne  sauraient  lui  ser- 
«  vir  de  démonslration  expérimentale . .  .  En  résumé,  les  hypo- 
«  thèses  et  les  théories,  mtme  mauvaises,  sont  utiles  pour  con- 
«  duire  a  des  découvertes.  Cette  remarque  est  vraie  pour  toutes 
«  les  sciences  »  (C.  IL  :  Cl.  Bernard,  Introduction,  p.  43,  57, 
285,  299). 


VI 

.l’arrêterai  ici  cette  longue  liste  de  citations,  qu’il  me  serait 
facile  d’allonger  encore,  du  double  au  moins.  Mais  en  toutes 
choses,  il  faut  s’imposer  une  fin,  et  plus  d’un,  parmi  mes  con¬ 
frères,  pensera  sans  doute,  que  j’ai  trop  différé  la  mienne.  Peut- 
être  d’autres,  estimeront-ils,  je  l’espère  du  moins,  qu’ils  n’ont 
pas  perdu  leur  temps  à  écouter  Técho  de  deux  voix  du  passé, 
particulièrement  suggestives,  et  qu’il  est,  en  somme,  de  pires 
fréquentations  que  celle  des  grands  morts. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’abandonne  au  lecteur,  désormais  suffi¬ 
samment  informé,  le  soin  de  juger  si  j’ai  manqué  à  la  vérité 
en  présentant  Cl.  Bernard  comme  le  disciple  génial,  l’illustra¬ 
teur  sans  égal,  dans  l’ordre  biologique,  de  l’incomparable  A. 
Comte,  —  ayant  failli,  malheureusement  pour  sa  réputation, 
au  devoir  élémentaire  de  reconnaître  loyalement  sa  filiation 
avec  le  principal  leader  de  la  pensée  rnoderne. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  novembre  1926  {Suite). 


Le  secret  médical.  —  M.  Gallois  se  plaçant  strictement  au 
point  de  vue  médical,  arrive  à  celle  conclusion  «que  le  médecin 
ne  peut  révéler  ce  que  son  client  veut  garder  secret.  C’était  la 
doctrine  d’Ilippocrate,  elle  est  toujours  vraie. 

«  R  y  aurait  lieu  par  suite,  de  demander  aux  Chambres  d’ins¬ 
crire  dans  là  loi  les  clauses  suivantes  : 

«  Le  secret  médical  est  avant  tout  un  contrat  entre  le  médecin 
et  son  client.  Le  médecin  ne  doit  pas  le  secret  à  une  personne 
qui  n’est  pas  son  client  ;  le  client  peut  seul  dégager  le  médecin 
du  secret,  mais  le  médecin  dans  ce  cas  n’est  pas  tenu  de  parler. 

«  C’est  seulement  par  un  certificat  que  le  médecin  peut  révé¬ 
ler  le  secret  de  son  client,  mais  ce  certificat  doit  être  remis  au 
client  qui  l’utilise  s’il  le  veut  et  qui  prend  aiusi  la  responsabi¬ 
lité  de  la  divulgation.  ,  . 

«  Lé  secret  ne  se  borne  pas  à  la  confidence  faite  par  le  client, 
il  s’étend  à  tout  ce  que  le  médecin  a  pu  voir,  entendre  ou  sur¬ 
prendre  et  dont  la  révélation  peut  être  nuisible  ou  simplement 
désagréable  au  client,  même  sans  que  le  médecin  ait  eu  l’in¬ 
tention  de  nuire. 

«A  moins  de  force  majeure,  un  médecin  ne  peut  auprès  d  un 
même  individu  représenter  deux  intérêts  différents  et  par  con- 
quent  remplir  deux  fonctions  opposées  :  être  par  exemple  à  la 
fois  le  médecin  traitant  et  médecin  contiôleur  ou  expert.  Il  doit 
éviter  d’être  à  la  fois  médecin  traitant  de  deux  personnes  dont 

les  intérêts  sont  contraires.  ,  .  ■  . 

«Si  pour  la  défende  de  la  collectivité,  l’Etat  a  besoin  de  ren¬ 
seignements  d’ordre  medical,  il  peut  les  obtenir  en  demandant 
au  malade  ou  à  ses  ayants  droit  un  certificat  du  médecin  trai¬ 
tant  11  doit  en  outre,  avoir  ses  médecins  officiels  qui  en  cas 
d’absence  où  d’insuffisance  du  certificat  réclamé  pourront  faire 


une  enquête.  » 

Fréquence  de  la  fuso-spirochétose  bronchique.  —  MM.  Paul  La- 
fosse  et  Jacques  Langle  (ne  Saint-Mandé).  -  De  l’étude  de, 53 
cas  recueillis  enquatieans  parmi  les  malades  d  un  dispensaire, 
les  auteurs  concluent  :  «  ,  x  ... 

La  fuso-spitochétose  bronchique  est  une  affection  fréquente 
en  France  ;  en  quatre  ans  ils  ont  trouvé  et  suivi  53  malades. 


Lorsque  des  analyses  répétées  de  crachats  ne  révèlent  ni  à 
l’examen  direct,  ni  après  homogénéisation,  dès  bacilles  de 
Koch,  il  est  indispensable  de  rechercher  la  symbiose  fuso-spi- 
rillaire  de  Vincent. 

Dans  tous  les  cas  observés,  en  effet,  l'examen  bactériologique 
des  crachats  a  permis  de  déceler  à  côté  du  «spirochoeta  Vin¬ 
cent!  »,  en  proportion  variable,  mais  de  façon  constante,  le 
bacille  fusiforme. 

Les  principaux  caractères  cliniques  relevés  sont  les  suivants: 
trachéo-bronchite  bénigne,  mais  très  récidivante  et  tenace,  avec 
conservation  d’un  bon  état  général,  —  hémoptysies  assez  rares, 
fétidité  de  crachats  exceptionnelle,  absence  de  lésions  radiosco¬ 
piques  importantes. 

La  présence  de  spirochètes  dans  les  crachats  doit  faire  insti¬ 
tuer  un  traitement  spécifique.  Bien  souvent,  ce  traitement  amène 
la  disparition,  au  moins  passagère,  et  des  troubles  morbides  et 
des  fuso  spirochètes  dont  il  accuse  ainsi  le  rôle  pathogène. 

Nouvelles  contributions  à  l’étude  du  signe  du  phrénique  droit  dans 
l’appendicite.  —  M.  Iliescu.  —  Cesigneest  constant  dans  l’ap¬ 
pendicite,  son  importance  consiste  dans  ce  qu’il  est  aussi  com¬ 
plètement  négatif  dans  les  saipingo-ovarites  même  droites  et 
aussi  qu’il  est  complètement  absent  dans  les  péritonites  avec 
blocus  complet  du  petit  bassin.  Il  est  toujours  négatif  dans 
toutes  les  péritonites,  sauf  les  péritonites  appendiculaires. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  2®  section  (hygiène).  Les  candidats  étaient  clas¬ 
sés  :  En  première  ligne,  M.  Georges  Brouardel,  en  deuxième 
ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM .  Debré,  Lesage, 
Lesné,  Sacquépée  et  Tanon. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M,  Brouardel  a  été  élu  par  53 
voix  contre  26  à  M.  Lesage,  1  à  M.  Lesné,  1  à  M.  Saequépée, 
et  1  à  M.  Tanon. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  deux  correspon¬ 
dants  nationaux  dans  la  3®  division  (hygiène). 

Classement  des  cmdidats  ;  en  première  ligne,  MM.  Etienne 
Burnet  (de  Tunis)  et  Loire  (du  Havre).  En  deuxième  ligne  ex 
æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Chaumié  (de  Tours)  ; 
Costa  (de  .MarseilL),  Raymond  (l’Alger)  et  Violie  de  .Marseille). 

Après  trois  tours  d’un  scrutin  aucun  des  candidats  n’ayant 
obtenu  la  majorité  absolue,  1  Académie  décide  de  reporter 
l’élection  à  la  séance  du  21  décembre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  novembre  1926. 

Kyste  hydatique  suppuré  de  l’humérus.  —  M .  Pétridis  (d'Ale¬ 
xandrie).  Rapport  de  M.  Mouchet.  —  Observation  intéressante 
par  sa  rareté,  le  fémur  étant,  d’après  Gostantini,  l’os  le  plus 
fréquemment  atteint. 

Iléus  biliaire.  — M.  Cochez  (d’Alger).  M.  Okinczyc  rapporte 
une  observation  decet  auteur,  ayant  trait  à  uheocclusion  intes¬ 
tinale  datant  de  huit  jours.  Spontanément,  une  débâcle  se  pro¬ 
duit  et  le  malade  rend  un  gros  calcul.  Le  rapporteur  indiqua 
la  rareté  d’une  telle  évolution  favorable. 

Lipome  sous-muqueux  du  côlon.  —  MM.  Tenicsco  et  Barbilian. 
Rapporteur  :  M.  Okinczyc.  -  Il  s’agit  d’un  malade  en  état  de 
subocclusion  chez  qui  on  découvre  une  tumeur  intestinale.  Elle 
nécessite  une  résection.  Guérison. 

Colectomies.  — M.  Plisson  (armée).  Rapporteur  :M.  Okinczyc, 
—  La  première  observation  est  celle  d’un  malade  atteint  d’une 
tuberculose  lléo-collque  droite  chez  qui  il  a  pratiqué  une  résec¬ 
tion  avec  anastomose  latéro-latérale  eh  un  temps.  Guérison  mal¬ 
gré  un  abcès  de  la  paroi. 

La  deuxième  a  trait  à  une  fistule  pyostercorale  de  l’angle 
gauche  du  côlon  par  coup  de  feu.  Excision  bilatérale  de  l’angle 
colique  gauche  par  une  anastomose  transverso-sigmoïdienne 
latéro-latérale.  Quelques  jours  après,  fistule  cæcale  à  cause  du 
ballonnement.  Résection  de  l’anse  exclue  cinq  mois  après.  Guéri¬ 
son  par  première  intention. 
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Le  rapporteur  émet  des  doutes  sur  la  valeur  de  l’exclusion 
bilatérale  du  côlon. 

Traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires.  —  M.  Ombré - 
danne  rapporte  un  travail  de  M.  Vignard{4e  Lyon).  Ce  dernier 
est  convaincu  de  l’avantage  de  la  méthode  des  greffons.  Il  cite  ses 
résultats  :  une  guérison  sur  trois  cas  traités  par  des  greffes  épi- 
physaires  seules  ;  trois  guérisons  sur  cinq  cas  traités  par  des 
greffes  associées  à  une  synovectomie.  Le  rapporteur  remarque 
que  les  greffes  de  l'auteur  ont  été  ankylosantes. 

M.  Mouchet  rapporte  les  observations  de  deux  malades  opérés 
dans  son  service  par  Robertson  Lavalle  lui  même,  qui  ont  abouti 
à  des  échecs. 

M.  Mauclaire  n’est  pas  convaincu  de  l’excellence  de  la  mé¬ 
thode  de  Robertson  Lavalle  qu’il  a  essayée. 

Abcès  multiples  du  foie.  —  M.  Pétridis  (d’Alexandrie).  Rap¬ 
porteur  M.  Schwartz.  —  Il  s’agit  d’un  malade,  paludéen,  chez  ' 
qui,  par  la  voie  transthoracique,  l’auteur  a  incisé  quatre  abcès 
delà  face  convexe  du  foie.  Le  malade  a  parfaitement  guéri,  ce  ! 
qui  est  tout  à  fait  exceptionnel  dans  les  cas  d’abcès  multiples,  i 

Traitement  des  fractures  compliquées.  —  M.  Leriche  conseille 
les  opérations  étagées  :  1"  temps,  nettoyage  de  la  plaie  ;  2*  temps, 
suture  cutanée  ;  3"  temps,  ostéosynthèse  ou  greffe.  | 

Traitement  de  la  sténose  pylorique  du  nourrisson.  —  M.  Eeau  est  j 
partisan  de  ra  pylorotomie,  ou  opération  de  Fredet,  contre  la 
gastro-entérostomie,  qui  présente  une  incontestable  gravité. 

Angiome  de  la  joue.  —  M.  Feau  présente  à  la  Société  un  nour-  | 
risson,  dont  l’angiome  de  la  joue  a  guéri  totalement  par  un 
traitement  curieihérapique. 

Séance  du  !«' 'décembre  1926. 

Le  Mikulicz.  —  M.  P. Durai  reproche  à  M.J.-L.  Faure  dene 
pas  appporter  de  faits  précis  en  laveur  du  Mikulicz.  I.ui-même 
estime  que  c’est  un  mode  de  drainage  qui  risque  de  faire  sau¬ 
ter  les  sutures. 

Traitement  des  tuberculoses  ostéoarticulaires.  —  M.  Sorrel 
estime  que  les  preuves  expérimentales  de  l’action  des  greffes 
osseuses  à  la  Robertson  Lavalle  ne  sont  pas  encore  données.  , 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  maintenant  en  France  sont  loin 
d’être  aussi  beaux  que  ceux  rapportés  par  l’auteur  de  la  mé¬ 
thode. 

Gastro-entérostomie.  —  M.  Fruchaud.  Rapport  de  M.  Roux- 
Berger.  —  11  s’agit  d’une  femme  déjà  opérée  en  1913  pour  un 
ulcère  duodéno-pylorique.  On  lui  a  fait  une  gastro-entérosto- 
tmie  à  la  suite  de  laquelle  il  n’y  a  eu  aucune  amelioration  dans 
son  état.  En  1924,  la  radioscopie  montre  que  la  bouche  lonc- 
ronne  bien,  l’estomac  est  vide  au  bout  de  deux  heures.  Il  existe 
une  douleur  à  la  palpation  de  la  bouche  ainsi  qu’au  niveau  d’une 
tache  barytée  à  l’angle  duodéno-jéjunal.  A  l’intervention,  l’anas¬ 
tomose  est  très  à  gauche  et  en  haut  ;  c’est  de  plus  une  gastro- 
entérostomie  à  anse  longue  avec  jéjuno-jéjunostomie.  Tout  le 
jéjunum  est  dilaté  entre  la  jéjuno-jéjunostomie  et  l’estomac. 
Après  un  décollement  colo-épiploïque,  on  supprime  la  gastro- 
entérostomie. 

Les  deux  branches  du  jéjunum  sont  sectionnées  et  fermées  : 
la  jéjuno-jéjunostomie  est  conservée.  On  refait  une  nouvelle 
gastro-entérostomie  sur  l’antre  pylorique.  Guérison. 

Injections  intra-cardiaques  d’adrénaline.  — M.  Toupet,  à  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  M.  Gaudart  d’ Allâmes,  apporte  à  la 
Société  de  nouvelles  observations  de  ce  procédé  qu’il  a  décrit. 
L’échec,  si  souvent  observé  par  les  autres  chirurgiens,  est  sur¬ 
tout  dû  au  temps  écoulé  entre  la  syncope  et  l’injection  intra¬ 
cardiaque.  L'auteur  rappelle  qu’au  bout  de  quatre  minutes, 
le  système  nerveux  est  mort  :  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  résur¬ 
rection. 

Blesser  les  coronaires  ou  le  faisceau  de  llis,  ou  risquer  une 
hémorragie  intra-péricardique  sont  des  craintes  injustitiées  ;  le 
rapporteur  ne  les  a  jamais  vus. 

Quant  à  la  syncope  adrénalino-chloroformique,  décrite  par 
Barbier  et  Simmon,  syncope  qui  amènerait  la  tibrillation  et 


l’arrêt  du  cœur,  il  rappelle  qu’elle  s’est  produite  au  cour 
d’opérations  sur  les  fosses  nasales,  avec  tamponnement  hémos¬ 
tatique  de  la  muqueuse  à  l’adrénaline.  Ces  observations  ne  peu¬ 
vent  être  invoquées  au  passif  de  la  méthode,  pas  plus  d’ailleurs 
que  celles  de  syncope  adrénalinique  pure,  décrite  récemment 
par  Petzetakis. 

L’auteur  rappelle  la  technique  à  suivre  :  employer  une  ai¬ 
guille  fine  ;  faire  la  ponction  dans  le  4«  t^space,  au  ras  du  ster¬ 
num.  Injecter  1  mmgr.  d’adrénaline.  Continuer  la  respiration 
artificielle  jusqu’à  reprise  des  mouvements  automatiques. 

Traitement  du  mal  de  Pottpar  les  greffes  osseuses.  —  M.  Dehelly 
(du  Havre)  rapporte  les  34  cas  qu’il  a  traités  par  une  ostéosyn¬ 
thèse.  Il  montre  à  la  Société  une  pièce  prélevée  cinq  mois  après 
l’intervention  :  la  consolidation  est  parfaite. 

M.  Sorrel  insiste  sur  l’intérêt  d’une  telle  pièce  :  à  sa  con¬ 
naissance,  il  n’en  existe  que  quatre. 

M.  Durai  apporte  les  résultats  éloignés  de  cinq  opérés  qu’il 
a  pu  retrouver  ;  l’un  est  mort  de  tuberculose  rénale,  les  qua¬ 
tre  autres  ont  parfaitement  guéri.  Il  indique  qu'il  est  parti¬ 
san  de  l’opération  précoce,  cir  la  greffe  réalise  la  meilleure 
immobilisHtion  qui  soit.  Il  est  d’avis  qu’il  faut  imposer  aux 
opérés  un  appareil  plâtré  pendant  peu  de  temps. 

G.  Menkgaux. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  novembre  1926 

Sur  la  transmission  intra-utérine  du  virus  tuberculeux  de  la  mère 
à  l’enfant.  —  MAT.  A.  Calmette,  J.  Valtis  et  M.  Lacomme  pré¬ 
sentent  une  note  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  Au  cours  de  certaines  infections  tuberculeuses  graves,  le 
passage  du  virus  tuberculeux  de  la  mère  au  fœtus,  pendant  la 
gestation,  peut  se  produire,  moins  exceptionnellement  qu’on  ne 
l’avait  cru  jusqu’ici. 

2“  L’infection  tuberculeuse  transplaeentaire  est  le  plus  sou 
vent  réalisée  par  des  éléments  invisibles  au  microscope,  filtra- 
bles  à  travers  les  bougies  de  porcelaine  poreuse,  pathogènes 
j  pour  le  cobaye,  et  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  d'ul- 
j  Ira  virus  tuberculeux. 

Le  bacille  de  Koch,  issu  de  cet  ultra  virus,  représente  un  état 
I  plus  avancé  du  développement  des  éléments  flltrables  qui  le 
constituent,  et  paraît  en  être  une  forme  de  résistance. 

Ces  notions  ne  sauraient  entraîner  aucune  modification  aux 
mesures  à  prendre  pour  protéger  les  enfants  issus  de  tubercu¬ 
leuses,  contre  la  contagion  maternelle  et  familiale.  Cette  conta¬ 
gion  reste  en  effet  le  plus  important  facteur  de  contamination 
des  jeunes  enfants  après  leur  naissance.  On  en  trouve  une 
preuve  évidente  dans  la  comparaison  de  la  mortalité  des  en¬ 
fants  immédiatement  séparés  de  leur  mère  phtisique,  ou  vaccinés 
par  le  B  C  B  et  non  séparés,  avec  celle  des  enfants  nés  dans  les 
mêmes  conditions,  mais  non  séparés  tl  non  vaccinés. 

M.  Phisalix. 


James  Herbert  Mitchell  (de  Chicago)  commence  un  article  sur 
les  dangers  du  Wassermann  «  faiblement  positif  »  (Journ.  of 
the  A.  M.  A.,  23oct.  19ztj)  par  ces  mots  «  Le  développement  in¬ 
dustriel  aux  Etats-Unis  a  eu  pour  résultat  un  degre  accentué  de 
standardisation  delà  pensée  et  de  l’action....  Les  inventions 
mécaniques  modernes  ont  donné  l’impression  que  la  prati¬ 
que  médicale  devait  enboiter  le  pas  et  que  les  diagnostics  pou¬ 
vaient  se  faire  automatiquement  voire  même  mécaniquement 
par  les  examens  de  sang. . .  Il  faudrait  pourtant  bien  faire  en¬ 
tendre  au  public  et  au  nrédecin  quelques  conseils  de  pru¬ 
dence.  » 

Dédié  aux  confrères  qui  «  standardisent  »  aux  patients  amé¬ 
ricanisant  et  à  toutes  les  collectivites  extra-médicales  qui  rêvent 
de  réorganiser  la  médecine. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  IHnternaten  médecine.  —  UraJ. 

—  Séance  du  W  décembre  Questions  posées  :  Hernies  inguinales 
congénitales  ;  Evolution  et  complications  du  rétrécissement  mi¬ 
tral  pur.  MM.  Guibé  16  ;  Calmels  21  ;  Briault  (Roger)  5  ;  Adida 
10  ;  Lecomte  9  ;  Priollet  (Jean)  21  ;  Georges  (Maurice)  22  1/2; 
MMlles  Bucsan  22  1/2  ;  Papaînoannou  25  ;  MM.  Briau(  Louis)  22  ; 
Jeanne  (Henri)  20. 

Séance  du  10  décembre.  —  Questions  posées  :  Complications  des 
kystes  de  l’ovaire  ;  Symptômes  et  évolution  d’une  fièvre  typhoïde 
normale  chez  Padulte  (sans  les  complications.)  MM.  Üdinet  25  ; 
Monod  (Olivier)  22  ;  Massot  18  ;  Minot  (Pierre)  22  1/2  ;  Sourice 
18  ;  Lemoyne  (Jacques)  28  ;  Mlle  Corbillon  28  ;  MM.  Chauveau 
(André)  19  ;  Guviller  18.  —  M.  Douvry  s’est  retiré. 

Séance  du  13  décembre.  —  Questions  posées  :  Signes  et  diagnos¬ 
tic  du  cancer  du  sein  ;  Hémorragies  et  pertorations  intestinales 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Mlles  Blanchy  23  ;  Cahen  18  ;  MM.  Beaux 
(M.)  25  ;  Falaise  (Jean)  22  ;  .\aggiar  27  ;  Milhiet  20  1/2  ;  Gadaud 
21  ;  Gallais  23  ;  Cosso  19  ;  Déransart  12  ;  Langumier  18. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  18  décembre. —  Mlle 
LeGouhiérec.  Étude  sur  la  pneumonie.  —  M.  Spatziéher(H.). 
Elude  de  la  glycémie  dans  le  psoriasis  —  M.  Laffitte,  l.a  suture 
«bord  à  bord  »  dans  l'iléo-culectomie.  —  M.  Terrin  (P.).  Les 
compensations  idéo-effectives. 

20  décembre.  — M.  Magnien.  La  valeur  de  la  radiographie  de 
l’oslemporal.  —  M.  Rbtat.  De  la  cr.se  humorale  métastatique. 

—  M.  Hadjoudj.  Etude  de  la  périgastrite  lacunaire  des  gastro- 
entérostomises.  — M.  Agostini.  Etude  sur  le  réflexe  calorique.  — 
M.  Trial.  La  maladie  de  Baudelaire.  —  M.  Brissaud  .  Etude  des 
types  morphologiques  humains.  —  M.  Périsse.  Etude  sur  l’exercice 
de  Part  dentaire. 

21  décembre,  —  M.  Aubriet.  Etude  du  scapuliim  et  de  son 
traitement.  —  M.  Bonté.  Ruptures  intestinales  produites  par  Pair 
comprimé.  —  M.  Mer.  De  la  colpotomie  et  de  la  vaccinothérapic 
dans  les  salpingites.  —  M.  Pv.  Gancerdu  col  de  l’utérus.  — M. 
Lefèvre.  Etude  sur  la  Clinique Tarnier.  —  M,  Coudray.  Les  luxa¬ 
tions  dans  les  arthrites  blennorragiques,  —  M.  Bekely.  Elude 
sur  l’abcès  migrateur  du  vestibule  inférieur.  —  M.  Bouvet. 
Kyste  branchial.  —  M.  Gazés.  Les  ulcères  dans  les  kystes  du  foie. 
M.  Mirault.  Prophylaxie  de  la  diphtérie  en  milieux  contaminés. 

—  M.  Kenzinger.  Certains  aspects  du  syndrome  pseudo-bulbaire. 

—  M.  Phélifeao.  La  névralgie  crurale  associée  à  la  névralgie 
sciatique.  —  M.  Hirschrerg.  Etude  sur  les  maladies  du  foie.  — 
M.  Kosso.  l.a  station  climatique  d’Hammann.  —  M.Gast-Arquib. 
Étude  sur  la  syphilis.  —  M.  Ürudin.  Traitement  de  la  blennorra¬ 
gie.  —  M.  Marty.  Le  traitement  des  dermatoses.  —  M.  Lécal- 
LiER  Les  formes  hépatiques  de  l'appendicite  chronique.  —  M.  Sal- 
MON  Sur  un  appareil  nouveau  aspirant  et  refoulant.  —  M.  Eu- 
DEL.  La  forme  splénique  de  la  leucémie.  —  M.  Coutelen.  Essai  de 
culture  «  in  vitro  »  de  scolex.  —  M.  Barbaho.  Appendice  et  gros¬ 
sesse. 


Thèses  vétérinaires.  —  M.  Alexis.  Etude  sur  ravortenaent  chez 
les  bovins.  M.  Goddard.  L’élevage  de  l’autruche. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine .  —  L’Asso¬ 
ciation  possède  une  inscription  de  1.500  fr.  de  renie  3  %  donnée 
par  M.  le  Moulin  et  affectée,  selon  ses  intentions,  à  une  bourse 
d’internat  dans  un  lycée  de  Paris,  au  profit  du  fils  d’un  médecin 
français  sans  fortune. 

L’Association  dispose  actuellement  d’une  somme  de  3.000  fr. 
pour  l’année  1927. 

Adresser  les  demandes  et  pièces  justificatives  avant  le  14  jan¬ 
vier  1927  au  Secrétaire  général  de  l’Association,  M.  le  Professeur 
Rathery,  108,  Boulevard  Saint-Germain  (6®). 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  — Concours  de  Vinternat.  —  Le 
concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Paul  Lobéac  et 
André  Danès  comme  internes  titulaires  et  M.  Gilbert  Declercq 
comme  interne  provisoire. 

Concours  de  V externat.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Achille  Torck,  Henri  Druelle,  Mlle  Claire  Pernet, 
MM.  Joseph  Camelot,  Paul  Rousselle,  Lucien  Dupas,  Jacques  Pois¬ 
sonnier,  Jacques  Fertin. 

Concours  d’adjuoat  d'anatomie.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  Achille  Torck. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  —  Ser¬ 
vice  de  santé.  —  1°  Médecins  :  à  Thôtel  Dieu  en  remplacement  de 
M-  le  Dr  Caussade,  (limite  d’âge).  M.  le  D'VTllaret  de  Beaujon  ; 
à  Beaujon  :  MM.  le  D'  Debré,  titularisé  ;  à  la  Pitié  :  en  rempla¬ 
cement  de  M,  le  D’  Lion  (limite  d’âge)  M.  le  D'  Aubertin,  de  St- 
Louis  ;  à  St-Louis  :  M.  le  D'  Le  ri,  de  la  Charité  ;  à  la  Charité  : 
M.  le  D'  Darre,  de  Cochin  ;  à  Cochin  ;  M.  le  D'  Pinard,  de  Ste- 
Périne  ;  à  Ste-Périne  :  M.  le  D' Troisier,  titularisé  ;  à  la  pitié  : 
en  remplacement  de  M.  le  D'  Thiroloix  (limite  d’âge),  M.  le  D' 
Vincent,  de  Tenon  ;  à  Tenon  :  M.  le  D'  Laroche,  titularisé  ;  à  la 
Maison  de  Santé  :  en  remplacement  de  M.  le  D'  Gourtois-Suffit 
(limite  d’âge),  M.  le  D'  Milhit,  d’Ivry  ;  à  Ivry  ;  M.  leD'  Chabrol, 
titularisé. 

2“  Chirurgiens  :  à  Bichat  :  en  remplacement  de  M.  le  D’  Baudet 
limite  d’âge)  M.  le  Dr  Mocquot,  titularisé. 
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Consultaire.  — (3«  édition  1927)  Cent-dix  consultations  de  tous  les 
jours  sur  papier  indien,  p&v  M.  Ségàrd  (de  St-Honoré).  1vol. 
de  714  pages  :  Prix  :  40  francs  Editions  médicales  N.  Maloine, 
27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  VI*. 

Cette  édition  a  subi  les  mille  et  une  retouches  de  détail  qu’im¬ 
pose  l’Actualité  thérapeutique. 

L’auteur  a  écrit  dix  chapitres  nouveaux  sur  les  injections 
intra-veineuses,  l’opothérapie,  le.s  métrites,  les  pleurésies,  les  mor¬ 
phinomanes,  les  rayons  ultra-violets,  l’encéphalite  épidémique, 
l’ozène,  la  paralysie  infantile,  lafistule  anale. 


HYPERSÉCRÉTION  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  SPASMES 


Littérature  et  échantillons:  Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Medecine,  Docteur  en  Pharmacie 

Spécialité»  axciualvB»  pour  le  iub»  ellpemtlf.  —  tl,  Rue  de  Capri,  PARIS-XIP.  —  Télép.  Diderot  28  96. 
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Asthme,  syphilis,  tuberculose  pulmonaire,  hypertension  arté¬ 
rielle,  diab'^te,  arythmies  'palpitations),  diphtérie  (vaccin et  sérum), 
etc.  ont  subi  des  refontes  importantes  toujours  conçues  selon  la  for¬ 
mule  propre  àSégard:  se  tenir  à  égale  distance  de  longueurs  inac¬ 
ceptables  pour  le  praticien  pressé,  et  d’une  thérapeutique  d'équa¬ 
tion,  dangereuse  parce  qu’inexacte  ou  incomplète. 

Enfin  autre  caractéristique  de  cette  réédition  :  c’est,  à  la  demande 
d’un  grand  nombre  de  praticiens,  l’impression  sur  un  papierextra- 
mince  qui  fait  da  Consultaire  un  vade-mecum  vraiment  pochable. 

Urologie,  par  P. -R.  Flandrin,  1  vol.  in-lô,  de  184  pages.  Les 
consultations  journalières,  cartonné  10  fr.,  plus  hausse,  40  % 
soit:  14  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (AR) 

L’auteur  faisant  abstraction  complète  de  la  bibliographie  et  des 
discussions  pathogéoiques  ou  étiologiques,  est  resté  exclusivement 
sur  le  terrain  de  la  clinique  et  de  la  pratique  journalière. 

Les  grands  syndromes  urinaires,  ceux  qui  amènent  les  malades 
au  praticien  :  douleurs,  hématuries,  fréquence  des  mictions,  réten¬ 
tions,  écoulements  urétraux,  etc.,  constituent  autant  de  chapitres 
de  ce  livre.  Le  lecteur  y  trouvera  l’essentiel  de  la  symptomalolo- 
gie,  les  éléments  du  diagnostic  et  des  indications  thérapeutiques 
précises  avec  toutes  les  acquisitions  récentes  d’une  branche  de  la 
pathologie  chirurgicale  qui  s'est  beaucoup  modifiée  durant  ces  der¬ 
nières  années.  Ce  petit  livre,  é^-ritavec  précision  et  concision,  don¬ 
nera  au  praticien  les  principe <  et  les  détails  de  Penseignement 
urologique  de  l’Ecole  de  Necker. 

Les  accidents  sériques.  Prophylaxie.  Traitement,  par  R.-.1- 
Weis.senbach et  Gilbert  ÜREYFifs.  1  vol.in-S»,  de  160 pages.  Col¬ 
lection  des  actualités  de  médecine  pratique:  Il  fr.  plus  hausse 
40  %.  soit  15  fr.  40.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
l'Üdéon,  Paris  (VI'l. 

Les  auteurs  ont,  dans  ce  livre,- réuni  et  clairement  exposé  toutes 


les  notions  anciennes  et  nouvelles,  ayant  trait  aux  accidents  séri¬ 
ques. 

La  description  clinique  et  le  diagnostic,  spécialement  en  ce  qui 
concerne  les  formes  atypiques,  si  souvent  occasion  d’erreur,  la 
prophylaxie  et  le  traitement  sont  l’objet  des  chapitres  auxquels  ils 
ont  donné  le  plus  grand  développement,  étant  donnée  leur  impor¬ 
tance  pratique. 

Le  médecin  trouvera  dans  cet  ouvrage  tqut  ce  qui  lui  est  utile  de 
connaître  concernant  les  accidents  sériques. 

La  Revue  de  l’Art.  —  Sommaire  du  n®  de  décembre  1926  (73 
ill.  dans  le  texte)  : 

I.  Histoire  générale  de  l’art  :  Les  pastels  de  Jean- Etienne 
Liotardà  Genève,  par  Louis  Gielly.  •—  Corot  portraitiste  au  Musée 
du  Louvre,  par  Paul  .lamot.  —  La  première  Renaissance  espagnole 
et  ses  «cimb  'rios  »  (fin),  par  E.  Lambert.  —  Nicolas-Bernard 
Lépicié  :  III.  Lépicié  peintre  de  genre  (suite),  par  Florence-Inger- 
solle-Smaise. 

II.  Croniques.  — XVI  XVIII‘  siècles:  une  statuette  de  «  l’En¬ 
fant  Jésus  de  Prague  »  en  ancienne  porcelaine  de  Saxe,  par  E. 
Vondœrfer.  —  L’Exposition  du  Pay  age  flamand  à  Bruxelles,  par 
Sander  Pierron.  —  Art  contemporain  :1e  Sa'on  d’Automne  :1a 
Peinture  et  la  Sculture 

III.  Bulletin  :  Notre  Tribune  :  Coopération  artistique  interna¬ 
tionale. —  Actualités  :  Autour  d'une  définition  du  Romantisme, 

ar  R.  Bouyer.  — Echos  et  nouvelles.  —  Inform  Rions.  -Les 
xpositions.  — ■  La  Curiosité.  —  La  vie  artistique  à  l’Etranger.  — 
Carnet  du  liseur. 

Le  n®  15  fr.  Abonnement  annuel  :  France  :  150  fr.  La  Revue  de 
l’Art  :  31,  rue  Jean-Goujon.  Paris. 

TRtOUCTIO^iS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  oardes  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Gai  de  Traductions.  2,  Sq.  Desnnaettes.  Pnrls-lS’-  Tél.  Yangirard  10-98 
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HUCLEûPHOSPHATE  üe  VANADIUM  STRYCHNARSINE 

_ !•  AlVtFOTTIjES  -  2"  CrOXJTTES 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURIVIENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

^Littérature  et  Ecbantillon  snr  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X®). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N«  53  (25  Décembre  1926) 


2009 


pour  un 

éctiantillon 


3^rat.uit.e  d’ 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
téristiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  h. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
sur  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
renforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules -Vaccin 
INAVA. 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 


A  découper  et  à  envoyer  aux 


Laboratoires  “INAVA” 

(INstilut  de  VAccinothérapie) 
KU H  LM  AN N 

,  Rue  Pagès,  SÜRESNES  (Seine) 

Téléphone;  182  Subesnes 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 


_  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 

“D”  Furoncle,  Anthrax,  Acné.  „  .  . 

“G”  Rlennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthites,  etc. 
“M”  Métrites.  , 

“Ovules  !  Leucorrhée. 

“Vaccin  INAVA  j  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs.; 

“  R  ”  Ozène.  .  .  .  r.  m- 

“U”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyelites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 


laajii 
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BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


La  tuberculose  latente 

Un  tel  sujet  devait  tout  naturellement  tenter  un  clinicien 
aussi  avisé  que  M.  le  médecin-inspecteur  Rieux. 

Combien  en  effet  notre  sagacité  et  notre  llair  ne  sont-ils  pas 
en  arrêt  et  en  échec  devant  ces  êtres  fatigués  et  maigres,  mani¬ 
festement  bacillaires  chez  qui  l’examen  le  plus  attentif  ne  dé¬ 
cèle  pourtant  aucune  certitude  de  tuberculose. 

Et  de  notre  diagnostic  dépend  pourtant  non  seulementle  sau¬ 
vetage  de  l’individu  mais  aussi  la  préservation  de  la  collectivité 
du  groupement  social  ou  militaire  dont  il  fait  partie. 

Le  problème  s’est  posé  avec  une  acuité  toute  particulière  au 
cours  delà  dernière  guerre  ;  il  se  pose  encoie  chaque  jour  dans 
les  incorporations  des  recrues.  Résolu  dans  un  sens  trop  large 
ou  trop  étroit  il  conduit  à  des  acceptations  ou  à  des  refus  nui¬ 
sibles  à  la  santé  des  hommes  ou  à  la  détense  du  pays. 

La  tuberculose  latente  est  à  la  fois  une  forme  et  une  étape 
de  la  bacillose.  Une  forme  parce  qu’elle  demeure  parfois  fort 
longtemps  et  même  indéfiniment  latente  ;  une  étape  parce 
qu’elle  conduit  à  la  bacillose  confirmée  et  éclate  un  jour  de  fa¬ 
çon  bruyante  et  difficilement  curable. 

On  le  désigne  sur  les  fiches  sous  les  noms  variés  de  suspicion 
des  sommets,  de  bronchite  suspecte  ou  d’imminence  tuber¬ 
culeuse,  termes  trop  précis  ou  trop  vagues  et  parfois  inexacts. 
M.  Rieux  propose  celui  de  tuberculose  latente,  qui  est  plus 
limité  à  la  fois  et  plus  compréhensif. 

11  montre,  après  une  vue  générale  de  la  tuberculose  banale, 
combien  sont  précieux  pour  le  diagnostic  les  signes  admis  de 
longue  date  par  les  vieux  cliniciens  :  les  anamnestiques,  l’héré¬ 
dité,  le  milieu  social,  l’habitus  extérieur,  les  troubles  diges¬ 
tifs,  etc. 

(1).  Rieux.  —  La  tuberculose  pulmonaire  latente.  G.  Doin,  éditeur, 
192ti. 


Il  indique  ensuite  ce  que  l’on  peut  appeler  les  méthodes  de 
précision,  la  radiographie  et  la  réaction  de  fixation.  Sur  ce  der¬ 
nier  point  les  statistiques  sont  impressionnantes.  La  réaction  de 
Besredka,  plus  précise  que  la  cuti-réaction,  plus  élective  aussi, 
prend  une  valeur  réelle  de  son  électivité  et  même  sinon  de  sa 
fréquence. 

Quant  aux  divers  types  cliniques  auxquels  se  réduit  la  tuber¬ 
culose  latente,  ils  sont  au  nombre  de  quatre. 

La  tuberculose  vraiment  occîihe  que  l’on  a  peine  à  localiser 
I  mais  que  l’on  pressent  sans  oser  l’affirmer  ; 

La  tuberculose  ganglio  hilaire  qui  se  fixe  sur  les  ganglions  du 
hile  avec  ses  formes  secondaires,  abortives,  évolutivt-s,  certaine¬ 
ment  plus  rare  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  et  la  forme  est 
extensive. 

La  tuberculose  cortico  pleurale,  pneumogène  ou  pleurogène 
j  suivant  l’expression  si  exacte  de  Letulle. 

La  tuberculose  pulmonaire  latente  pure,  enfin,  avec  sa  forme 
abortive  qui  est  un  type  très  spécial,  régressive  ou  stagnante  qui 
n’est  qu’une  phase  d’une  tuberculose  évolutive  et  oscillante 
avec  la  granulie  pulmonaire  qui  est  souvent  partielle  et  les  con¬ 
gestions  pulmonaires  tuberculeuses  qui  font  des  fusées  aiguës 
avec  leur  réaction  hémoptoïque. 

On  comprend  tout  l’intérêt  d’une  discussion  diagnostique,  le 
rOlede  certaines  maladies  activantes,  l’intérêt  aussi  du  pro¬ 
nostic  même  et  surtout  dans  ces  formes  pleurales  qui  donnent 
un  pourcentage  souvent  elevé  d’accidents  graves  et  tardifs. 

Tout  cela  est  traité  avec  tout  l’art  du  clinicien  et  toute  la  science 
du  biologiste  ;  conçu  et  décrit  d’une  façon  a  la  lois  simple  et  sa¬ 
vante,  limpide  quoique  très  touffue  et  très  complète. 

Et  l’on  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Rieux  delà  belle  synthèse 
qu’il  a  faite  de  ses  longues  études  personnelles  et  de  l’intéres¬ 
sante  mise  au  point  qu’il  apporte  d’une  question  d’actualité 
toujours  brûlante  et  si  préoccupante  aussi  au  double  point  de 
vue  du  malade  et  de  la  société. 

Maurice  Loeper. 

^  ^  # 


S  ^ 


Laboratoires 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
,^SÉDATIF  NERVEUX 


CARTERET 


LIQUIDE 


DIETHYLMALONYLUREE 
INTRAIT  SEC  DE  VALERIANE 

iSSOMHIES  (fERVtüSES,  HÉVRALÛlESa 


échantilloi 


Littérature 


demande 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


— Traitement  — 

ANTIDIABÉTiaUE 
-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 
- ^ -  5  4  15  Pilule,  par  jour  - * - 


FORMOI^  SAPOIVJJVÉ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  53  (25  Décembre  1926) 


2011 


FER 

VITAIISÉ 


Opothérapie 


Hématique  Totale 


SIROP  a. 


DESCHIENS 


Substances  Minimales 


Renferme  intactes 


^  MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

^  Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OeSCHIENg,  Docteur  en  Pharmacie, 


PauPBaudry,  Parla 


FOIE 

ESTOMAC 

intestin 


ÉCHANTILLONS  LITTERATURE 


boratoires  laleuf 

49  Avenue  de  la  Motte-Picquet -Paris 


Principales  Préparations  des  laboratoires  Laleuf 


2012 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  53  (25  Décembre  1926) 


MOUNEYRAT 


INc/OMNIE 


Poussant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


1  PjROSTHÉNASE 

GALBRUN 

■  SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE^'DE  FER 

1  AIVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILIT:É 

H  DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  : 

ET  DE  MANGANÈSE 
—  COP^VALESCEIVCE^ 

0  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 

Fondé  en  1873  —  N®  5ÎÎ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


25  DECEMBRE  1926 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  régime  alimentaire  des  tuberculeux 
Quelques  données  pratiques. 

Par  H-MOMCEAUX, 

Docteur  es  sciences  (physiologie). 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine, 

Chef  de  Laboratoire  à  l’Hôpital  Cochin. 


De  plus  en  plus,  la  dualité  du  problème  de  la  tubereu- 
lose  se  pfécise  ;  on  commence  à  mieux  comprendre  que 
le  faeteur  microbien  n’est  pas  tout,  mais  que  le  facteur 
"  terrain  »  avec  ses  caractères  physico-chimiques  a  une 
importance  telle  que  les  recherches  modernes  sur  la  nu¬ 
trition  du  tuberculeux  le  mettent  maintenant  au  premier 
plan-  Au  cours  de  nos  travaux  sur  les  troubles  des 
échanges  nutritifs  chez  les  tuberculeux,  à  mesure  que  se 
précisait  pour  nous  le  mécanisme  intime  de  ces  proces¬ 
sus,  nous  n’avons  cessé  d’écrire  et  de  répéter  que  c'est  là 
f(ue  nous  aurions  l'explication  de  la  cause  de  la  clénutrition 
bacillaire.  Nous  sommes  heureux  de  saluer  au.jourd’hui 
le  beau  livre  du  D'  Delore  (  1)  qui  vient  apporter  à  l’étude 
(lu  terrain  tuberculeux  un  ensemble  de  faits  si  considé¬ 
rable  que  nous  espérons  qu’il  convertira  les  moins  con¬ 
vaincus.  De  plus,  l’avantage  de  ces  travaux  est  d’apporter 
des  sanctions  thérapeutiques  et  diététiques  rationnelles 
de  la  plus  haute  importance,  car  elles  permettent  d’avoir 
une  inlluence  sur  la  maladie. 

'faut  que  l’agent  spécifique  contre  le  B.  Iv .  ne  sera  pas 
découvert,  la  tuberculose  reste  pour  nous  une  maladie  de 
la  nutrition  et  doit  être  traitée  comme  telle,  l  u  régime 
alimentaire  bien  compris  est  évidemment  primordial, 
c’est  pourquoi  nous  tenons  aujourd’hui  à  en  préciser  les 
bases,  car  des  fautes  énormes  sont  commises  chaque 
jour,  le  plus  souvent  en  croyant  bien  faire,  erreurs  pou¬ 
vant  entraver  profondément  une  action  thérapeutique 
qui  au  contraire  doit  être  renforcée  par  l'alimentation. 

^ous  ne  croyons  pas  inutile  de  rappeler  encore  une  fois 
[es  résultats  que  nous  avons  déjà  obtenus  lors  de  nos 
recherches  sur  la  nutrition  des  tuberculeux.  Ces  malades 
ne  sont  plus  capables  de  bien  utiliser  les  produits  résul¬ 
tant  de  leur  digestion  :  les  acides  aminés  venant  des  pro¬ 
téiques,  les  acides  gras  venant  des  graisses,  restent  à  ce 
stade,  sont  éliminés  ou  s'accumulent  dans  des  organes 
dont  ils  gênent  considérablement  l’activité  physiologique. 
\  oilà  pourquoi  les  tuberculeux  maigrissent.  Et  la  cause 
de  ces  troubles  du  métabolisme,  du  transit  de  ces  sub 
stances,  c  est  l'incapacité  de  les  oxyder,  de  les  transfor¬ 
mer,  c’est  l'Ccs’;)// (5a  «ce  (les  oxi/dations  organiques  qui  est  à 
la  base  de  tout  ce  syndrome  de  nutrition  ralentie  (2). 

Il  existe  donc  chez  les  tuberculeux  w«e  intoxication  acide 
due  aux  acides  organic^ues  (acides  aminés,  acides  gras, 
acides  cétoniques.  etc  ).  acides  qu'un  organisme  normal 
brûle  et  utilise  complètement.  J'ai  démontré  ce  fait  de¬ 
puis  longtemps  et  il  a  été  développé  par  mes  élèves,  en 
particulier  les  docteurs  Grisez  et  Moricet  dans  leurs 
thèses  (3-4). 

Or,  P.  Delore  montre,  dans  son  livre,  que  Vacidité  orga- 
iiif/iieesl  1(1  réadi  nihi  [dus  favM'ableaiidéveloiipe  hcnldela  tuber¬ 
culose,  il  en  donne  de  nombreuses  preuves.  Il  découle  de 
là  l’indication  de  combattre  activementees  facteurs  d’aci- 
pification.  Mener  cette  lutte  avec  la  médication  alca- 


(1)  1’.  DtLüRE.  —  Facteur  acide-base  et  tuberculose  pulmonaire . 
(I  n'voh  380  pages,  chez  Loin,  1926  ) 

(2)  Monceaux.  -  Le  iiKitabolismc  protéique  dans  la  tuberculose 

pulmonaire.  (Librairie  Legrand,  Paris;.  ... 

Moncewx  —  Etude  chimique  de  la  bile  et  du  toie  des  tuberculeux 
(métabolisme  des  graisses).  (Renie  de  la  ruberciiluse,  n®  3.  1925). 

(3)  Ch  C.Risi-  z  -  Contribution  a  i  etude  de  I  acidose  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (Thèse  de  doctorat  en  médecine,  Paris.  1825.) 

(1)  P.  Moricet  ~  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  nutri¬ 
tion  du  tuberculeux  par  le  facteur  oxydant.  (Thèse  doctorat  médecine, 
Paris.  1926.) 


line  est  illusoire,  car  le  milieu  intérieur  est  parfaitement 
protégé  contre  les  variations  de  son  équilibre  acide  base  : 
r’c.sf  à  la  nutrition  qu’il  faut  s’adresser  puisque  c’est  elle 
l’origine  de  l’acidité  organique.  U  i oui  aider  V organisme  à 
brûler,  à  utiliser,  à  transiter  les  acides  organiques,  et  ce  résultat 
ne  peut  êtreobU’nu  qu'en  renforçant  son  pouvoir  catalytique,  son 
pouvoir  d’oxydation.  \  oilà  les  notions  jirincipales  qui  vont 
nous  guider  dans  l’établissement  du  régime  alimentaire, 
qui  sera  dominé  par  les  considérations  suivantes  : 

1°  Assurer  un  bon  fonctionnement  des  voies  digestives  : 

2“  Assurer  la  vitesse  de  la  catalyse. 

Aous  ne  ferons  pas  le  procès  de  la  suralimentation,  qui 
a  donné  tant  de  désastres  que  personne  ne  la  préconise 
plus.  C’était  une  idée  un  peu  simpliste  de  croire  que  l’on 
arriverait  ainsi  à  empêcher  les  pertes  de  substances  de 
l'organisme.  Ce  n’est  pas  en  mettant  de  l’eau  en  plus 
grande  quantité  dans  un  réservoir  percé  que  l’on  arrêtera 
une  fuite  !  Il  fallait  reprendre  le  problème  sur  des  bases 
scientifi([ues  en  cherchant  laca»5eet  \e  mécanisme  de  Vaniai 
grissement. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  on  observe  presque  cons¬ 
tamment  des  troubles  digestifs  :  manque  d’appétit,  dys¬ 
pepsie  avec  hypochlorhydrie.  etc.  Ce  qui  domine  ces 
troubles,  c’est  l’insulfisance  de  sécrétion  des  ferments 
digestifs  (1).  t  n  des  premiers  points  et  des  plus  impor¬ 
tants  est  d’intensifier  cette  sécrétion.  I  n  des  principaux 
excitants  des  glandes  salivaires  et  gastriques  est  purement 
psychicpie  :  le  [ilaisir  est  le  premierexcitaut  glandulaire  ; 
(dey  à  pu  dire  que  l’intensité  de  la  sécrétion  est  en  pro 
portion  du  plaisir  qu’un  aliment  procure  :  un  alimentqui 
dégoi'ite  ou  ne  plaît  pas  peut  arrêter  net  la  sécrétion. 

Le  régime  alimentaire  du  tuberculeux  devra  donc  être 
aussi  varié  ([ue  possible  (et  ceci  pour  beaucoup  d'autres 
raisons)  ;  les  aliments  seront  riches  en  bonnes  odeurs, 
bien  préparés,  d’un  goût  agréable  :  surtout  ne  pas  le  for¬ 
cer  à  manger  avec  dégoût.  Àe  pas  oublier  aussi  qu’il  existe 
des  aliments  pepsigènes  dont  les  plus  actifs  sont  le  bouil 
Ion  de  viande  et  la  soupe  au  lait. 

Recommander  une  mastication  profonde,  ceci  dans  le  but 
d'augmenter  la  surface  d  action  des  ferments  digestifs,  ce 
qui  augmente  leur  activité  catalytique.  La  digestion  stoma 
cale  réclame  un  milieu  adde  ;  de  plus  le  déclanchement 
de  la  sécrétion  paneréatif(ue  exige  le  passage  d'une  solu 
tion  (LÛû  dans  le  duodénum.  11  faudra  donc  veiller  à 
cette  acidité  gastrique  souvent  diminuée  chez  les  tuber¬ 
culeux  et  leur  prescrire  pour  leur  plus  grand  bien  l’acide 
chlorhydrique  à  2  %o  ou  l’acide  phosphorique  à  5  %o. 
Les  fonctions  gastrique,  pancréatique  et  entéritique  sont 
donc  étroitement  liées  les  unes  aux  autres  et  le  début  de 
la  digestion  est  de  première  importance  car  toute  la  suite 
en  dérive.  Dans  les  divers groupesd’aliments  :  protéiques, 
graisses,  hydrates  de  carbone  nous  allons  passer  en  revue 
ceux  qu’il  faut  pre.sirire  et  ceux  qu'il  faut  proscrire  aux 
tuberculeux.  Le  régime  doit  être  avant  tout  bien  équilibré 
au  pointde  vue.  non  seulement  (/((«»/(/«((/,  mais  aussi  qua¬ 
litatif,  en  effet,  des  éléments  catalytiques  comme  les  vita¬ 
mines  ou  certains  métaux  comme  le  zinc,  le  manganèse, 
le  magnésium  ont  une  importance  primordiale  comme 
accélérateurs  des  échanges. 

Lavituule.  Bien  qu'on  enaitdit  beaucoup  de  mal,  c’est 
un  aliment  de  prernierordre  pour  le  tulierculeux.  Si  le  ma¬ 
lade  n'en  a  pas  ledegoût  en  donner  une  certaine  quan¬ 
tité  (rue.  Si  le  malade  la  refuse,  la  donner  à  (leine  cuite 
(forme  beefteak  par  exemplei.  .Vinsi  donnée  c’estun  ali¬ 
ment  pepsigène  de  prernierordre  producteur  de  nombreux 
acides  aminés.  Au  point  de  vue  utilisation,  j’ai  démon¬ 
tré,  avec  Charles  Richet  (2),  que  seule  la  viande  crue  ou 


(1)  Une  cause  de  fléchissement  gastrique  sur  laquelle  ou  n’insiste  pas 
assez  c'est  la  déglutitiondes  cracltuls.  Il  faut  l'interdire  formellement  au 
malade .  .Xu  contact  des  mucosités,  le  sue  gastrique  perd  considérable¬ 
ment  de  son  activité. 

(2)  Charles  Richet  fils  et  Monceaux.  —  Modifications  que  la  cuisson 
apporte  dans  le  métabolisme  de  la  viande.  (C .  R  .  .Xeadémie  des  sciences, 
11“  22,  juin  1925  et  Journal  de  Phijsioloyie  et  pathologie  ijénérales.  tome 
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demi-cuite  était  bien  assimilée,  alors  que  la  viande  bouillie 
ou  stérilisée esi  un  aliment  déplorable  quel’or^mnisme  car 
bure  très  mal  On  devra  donc  l'iMïm/ov’au  tuberculeux.  La 
viande  crue  renferme  aussi  des  vitamines  (facteur  IL  fac¬ 
teur  oxydant).  11  ne  faut  pas  s'exagérer  leur  importance 
vu  les  conditions  dans  lesquelles  la  viande  est  mise 
dans  le  commerce,  le  plus  souvent  plus  de  24  heures 
après  la  mort  de  l'animal .  I  )ans  de  telles  conditions  la 
plupart  de  ces  éléments  sont  détruits,  'foutes  les  viandes 
sont  permises  au  tuberculeux  ;  toutefois  les  viandes  d’ani¬ 
maux  forcés,  riches  en  sarcosine.  et  les  gibiers  faisandés 
seront  interdits. 

I  n  des  gros  avantages  de  la  viande  c’est  d’augmenter 
le  taux  de  la  ratalase  dans  le  sang  et  dans  les  tissus  parallè¬ 
lement  à  l'augmentation  de  la  lhermogénèse.  Ce  fait  a  été 
mis  en  évidence  par  Rurge  et  Ncill  (1).  Cette  augmenta¬ 
tion  est  due  à  une  action  stimulante  sur  le  foie,  et  les  pro¬ 
téines  l’exercent  plus  fortement  que  les  graisses  ou  les 
hydrates  de  carbone,  .l’ai  pu  me  rendre  compte  delà  i 
diminution  considérable  de  la  catalase  du  sang  et  des  | 
organes  du  tuberculeux,  l’ingestion  de  |)rotéines  est  donc 
extrêmement  \itile.  l  n  autre  point  sur  lequel  nous  insis¬ 
tons.  c’est  sur  l’utilité  de  donner  des  organes  aux  tuber  ! 
culeux.  Ce  n'est  pas  dans  un  but  opothérapique  mais 
c’est  surtout  vu  leur  teneur  en  lipoïdes  II  est  bien  établi  | 
maintenant  que  les  tuberculeux  manquent  de  lipo'ides 
(cholestérine,  lécithine)  et  que  ces  corps  ont  de  plus  une 
grande  importance  comme  facteur  de  résistance.  C’est 
ainsi  que  l’on  pourra  donner  cervelles,  rate,  foie,  rognons,  | 
ris,  etc.  en  variant  chaque  jour  et  toujours  en  les  cuisant  | 
très  peu.  Les  u'ufs  sont  également  indiqués  mais  non  ,5 
hautes  doses  comme  on  les  a  préconisés  ;  2  œufs  par  jour. 

3  au  maximum  et  sous  des  formes  variées,  fous  les  pois¬ 
sons  et  crustacés  sont  permis  bien  qu’il  ne  faille  pas  abu¬ 
ser  de  ces  derniers.  Nous  recommandons  tout  particuliè- 
rementles  huîtres,  extrêmement  précieuses  parleur  richesse 
en  glycogène  et  en  zinc  et  par  tous  les  éléments  cataly¬ 
tiques  de  leur  d’eau  de  mer  qui  naturellement  doit  être 
consommée  avec  elles. 

Intermédiaire  entre  les  i)rotéïques  et  les  graisses,  un 
aliment  extrêmement  Important  est  le  lait.  Il  renferme 
tous  les  éléments  dont  l’organisme  a  besoin  et  sous  un  état 
particulièrement  bien  assimilable  ;  par  exemple,  c’est  la 
meilleure  source  de  calcium  (près  de  deux  grammes  par  li 
tre).  11  renferme  également  du  facteur  surtout  lorsque 
les  vaches  mangent  des  fourrages  frais  :  nous  reviendrons 
sur  l’importance  de  ce  facteur  comme  élémetif  de  résis¬ 
tance.  Le  tuberculeux  devra  prendre  au  moins  1/2  litre 
de  lait  par  jour,  plus  s’il  le  peut  :  Inutile  de  diie  qu’il  est 
extrêmement  faciled’en  varier  les  prises  dans  les  potages, 
purées,  crèmes,  etc. 

Les  matières  grasses  ,  . —  On  les  a  beaucoup  préconi 
sées  dans  la  tuberculose  surtout  pour  tenter  tl’exalter  le  ! 
pouvoir  lipasique  en  vue  d’attaquer  l'enveloppe  grais-' 
seuse  du  JL  K.,  .lustin  Roux,  puis  Delore.  insishud  sur  ce 
fait,  fie  dernier  i)réconi.se  Vhnile.  plus  facilerïient  oxv da-  i 
ble.  ^  '  ' 

Nous  ne  pensons  pas  qu’une  ration  supérieurt;  de  corps 
gras  puisse  avoir  une  influence  lipasique  utile.  Le  ba¬ 
cille  est  protégé  surtout  parties  tires  et  nous  ne  savons 
rien  des  fermeiits  des  cires  ;  la  lipase  de  la  cbenille,  de 
la  mite  de.s  abeilles,  dont  on  a  tant  par  lé,  est  toute  diffé¬ 
rente  des  lipases  de  l’organisme  humain  (|ui  sont  des  li- 
pases  des  graisses.  De  plus  un  sureioît  de  g-raisses  est 
mal  toléré  même  par  les  malades  peu  atteiids  (diarrhée). 

Les  graisses  sont  surtout  importantes  pour  moi  au 
point  de  vue  fticteur  .1 .  vitamine  primordiale  pour  la  fixa¬ 
tion  du  calcium  et  la  résistance  à  l’infection.  Certains 


XXIII,  II»  4,  l>t2ü)  ;  et  C.arburation  de  la  viande  cuite  et  de  la  viande 
crxH\  {l‘res!sr  nu'dirtilr,  2  septembre  I!l2â.) 

(1)  liiami.  et  et  Xeii.i,.  Uégidation  des  Dxvdatimis  dans  l'oiga- 
riisine.  {.Xaiertean  Journ.  n/  riijjsinloijij,  .XbVl  1 1 /- 127,  1912.) 


corps  gras  (beurre  et  buile  de  foie  de  morue),  nous  le 
présentent  au  meilleur  état  de  concentration  ainsi  que 
les  légumes  verts.  Les  beurres  obtenus  avec  les  laits  de 
printemps  sont  de  beaucoup  les  plus  riches.  Les  malades 
devront  donc  en  absorber  surtout  à  celte  époque  où  les 
:  vaches,  retrouvant  les  fourrages  xerts  après  le  foin  de 
i  l'hiver,  concentrent  le  facteur  \  dans  un  état  itartieuliè- 
rernent  actif.  L’huile  de  foie  de  morue  sera  conservée 
pour  la  cure  d'hiver  et  seulement  si  elle  est  bien  suppor¬ 
tée  :  une  cuillère  à  potage  par  24  heures. 

noter  que  les  graisses  végétales  (végétalines  du  com¬ 
merce).  complètement  dénuées  de  facteur  .\.  sont  à  éviter. 

Hydrates  de  carbone.  J'aurai  1  occasion  de  revenir 
bientôt  d’une  manière  plus  complète  sur  cet  important 
point  du  régime  du  tuberculeux-  Tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  en  dire  aujourd'hui,  c'est  que  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  (féculents  et  sucres)  est  beaucoup 
plus  parfait  chez  ces  malades  que  le  métabolisme  de 
l’azote  et  des  graisses.  11  est  à  remarquer  que  ces  corps 
sont  plus  faciles  à  brûler  aussi.  On  pourra  donc  sans  in¬ 
convénient  élever  la  ration  d’hydrates  de  carbone  et 
nous  montrerons  prochainement  futilité  de  certains  su¬ 
cres  sur  la  nutrition  générale.  Le  miel,  les  fruits  sucrés 
(dattes,  figues,  raisins),  les  confitures,  sont  particulière¬ 
ment  à  recommander.  Rien  que  le  sucre  soit  un  aliment 
de  tout  premier  ordre,  il  nous  paraît  dilficile  de  dépas¬ 
ser  la  dose  totale  de  100  grammes  par  jour,  30  grammesde 
miel,  comme  dessert,  à  la  fin  des  2  grands  repas  consti¬ 
tue  une  véritable  médication  dont  nous  préciserons  pro¬ 
chainement  le  mécanisme. 

Les  léjjuincs  les  plus  variés  devront  entrer  dans  l’ali¬ 
mentation  de  nos  malades.  Ils  sont  utiles  à  de  multiples 
I  points  de  x  ue  et  méritent  considération  vu  leur  richesse 
I  considérable  en  sels  minéraux  et  en  éléments  catalyti- 
I  ques  Lorsque  nous  aurons  donné  au  tuberculeux  le 
moyen  de  les  utiliser,  il  trouvera  dans  ces  éléments  miné- 
!  raux  largement  de  quoi  compenser  ses  pertes  minérales 
I  car  la  nature  les  lui  fournit  sous  une  forme  bien  plus 
assimihible  que  la  meilleure  jonnule  pharmaceutique.  Parmi 
les  légumes  nous  insistons  sur  les  carottes  et  les  épi¬ 
nards  :  le  carotène  des  unes,  les  métaux  et  les  vitamines 
des  autres  sont  des  facteurs  que  l’on  ne  saurait  trop  don¬ 
ner  aux  tuberculeux. Nous  insistons  aussi  sur  les  soupes 
f(uolidiennes  de  légumes,  ceux-ci  étant  consommés  axec 
leur  eau  de  cuisson  (sels  solubles),  l  ue  place  spéciale 
doit  être  réservée  aux  graines  de  céréales  et  surtout  de  lé¬ 
gumineuses.  si  richement  minéralisées  ;  l'avoine  la  plus 
riche  en  calcium,  le  ma'is  en  magnésium,  le  jmis  en 
lluor,  l’orge  en  silice  etc.  Le  commerce  fournit  mainte¬ 
nant  préparées  dans  d’excellentes  conditions  des  farines 
do  haricots,  fèves,  lentilles,  pois,  châtaignes  et  céréales  ; 
nous  ne  saurions  trop  recommander  une  purée  quoti¬ 
dienne  confectionnée  avec  de  telles  farines  (additionnées 
de  lait  et  de  beurre,  ce  sont  des  mets  très  délicats  que  les 
malades  acceptent  avec  plaisir. 

I.es  l'riiils  Nous  touchons  là  à  un  point  litigieux  qui 
a  fait  couler  beaucoup  d’encre.  On  a  longtemps  interdit 
les  fruits  aux  tubei’culeux  sous  prétexte  qu’étant  acides. 
ils  favorisaient  la  décalcification,  c'était  surtout  au  mo¬ 
ment  ou  ferrier  avait  i-épandu  la  phobie  de  l’acide. 

Nous  ne  saurions  assez  nous  élever  contre  cette  ten 
dance  et  nous  n’hésitons  pas  à  reommamler  vivement  les 
fruits  aii\  tuberculeux  :  iis  leur  sont  extrêmement  utiles 
par  leurs  sucres  comme  nous  le  montrerons. 

(juantaux  acidesdes  fruits,  une  distinction  importante 
s'impose  :  il  y  a  acides  et  acides  et  ceux  des  fruits  n’ont 
rien  de  corrosif.  En  elfet,  ils  sont  constitués  en  grande 
partie  ntir  des  tnides-aleools  acides  tartrique,  citrique, 
malique.  etc  ),  saturés  d'ailleurs  le  plus  souvent  par  les  ba- 
.sesC.aO.  Mg()),orces  nvides  sont  beaucoup  /ilus  prèsdes  sucres 
([ue  des  acides  minéi’aux  et  ils  sont  bridés  avec  une  ex¬ 
trême  facilité  par  les  organismes  même  les  plus  défi- 
cierdsau  poiid  de  vue  oxydations. 
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Récemment  encore.  D.  Dronel  (1)  réclamait  le  classe-  j 
ment  de  ces  acides  or{?aniques  avec  les  sun-es.  noun  nous 
assoeions  pleinement  à  sa  manière  de  voir.  Les  interdire  | 
aux  tubereuleux  serait  les  priver  d’aliments  de  choix 
catalytiques  par  leurs  acides,  vitaminiques  i)ar  leur  fac¬ 
teur  G  (antiscorhutique).  diurétifiues  par  leur  eau  de  com¬ 
bustion.  'fous  les  fruits  sont  indiqués,  même  orang'es  et 
citrons.  Ne  pas  s’exag-érer  la  valeur  de  la  h  inane que  l’on 
a  beaucoup  vantée,  mais  qui  n'a  pas  une  valeur  supérieure 
à  celle  de  la  pomme  de  terre- 

bans  toute  celte  énumération  nous  avons  surtout  parlé 
(le  ce  qu'il  fallait  dans  les  menus  des  malades  ; 

nous  n'avons  pas  parlé  de  ce  qu'il  fallait  en  prescrire  ;  il 
y  a  pourtant  un  certain  nombre  de  substances  à  écarter. 
G'est  surtout  vis-à-vis  des  échanges  minéraux  que  1’  ali¬ 
mentation  est  à  surveilieiu  La  présence  dans  l’organisme 
d’acides  organiques  difficilement  transformables  vu  la 
diminution  des  oxydations  crée,  particulièrement  ^  is  à- 
\\«,  àu  calcinn,  un  état  de  déséquilibre  ionique  sur  lequel 
blum.  de  Strasbourg,  a  appelé  l’atteulion.  Il  faut  donc  évi¬ 
ter  avant  tout  la  précipitation  du  calcium,  métal  très 
utile  au  tuberculeux  non  pas  surtout  pourcalcifier  ses 
lésions,  fait  secondaire  comme  le  montre  Delore,  mais 
comme  auxiliaire  indispensable  des  ferments  digestifs. 
Or.  un  corps  très  répancJu  est  l'agent  principal  de  la  pré¬ 
cipitation  du  calcium,  c'est  Vadde  oxalique,  acidetelle 
ment  difficile  à  brûler  que  les  organismes  normaux 
ont  la  plus  grande  peine  à  s’on  débarrasser.  11  faut  doue 
proscrire  absolument  les  aliments  oi'i  l’acide  oxalique  est 
en  proportion  relativement  grande  :  oseille  ,  rhubarbe 
(feuilles,  liges,  racines),  thé.  café,  cacao,  poivre,  endive, 
céleri,  tomate,  cannelle. 

{'acide  rtcéiz(jr»e  a  également  une  iutluence,  le  tubercu- 
l('ux  ne  devra  pas  user  de  vinaigre  ni  des  condiments  vi¬ 
naigrés. 

{.'acide  lactique  est  aussi  à  proscrire  et  à  ce  propos  rap¬ 
pelons  que  {.aelivité  musculaire  est  productrice  d'acide 
lactique  eld’auties  acides  organiques  dangereux. 

Le  repos  physique  et  génésique  doit  donc  être  observé. 

Kviter  aussi  certains  acides  aminés  comme  V u.sparaginé 
très  mal  utilisée  et  au  plus  aliment  de  premier  ordre  pour  le. 

H.  K.  ;  rappelons  que  l'asparagine  existe  dans  lesbour 
geons  de  jeunes  plantes,  les  asperges,  la  bièr(.‘,  interdire 
aussi  thé  et  café  (sarcosine,  tiirnéthylxantbine:.  Mcool 
et  alcoolisme  défendus,  mais  le  vin  est  permis.  \  propos 
des  boissons,  inicrdüiion  des  eaux  minérales,  gazeuses,  alcali 
lies.  Delore  vient  de  montrer  que  dans  l’acidose  gazeuse 
im'me  bien  compensée  de  la  deuxième  période  de  la  tuber¬ 
culose,  il  ya  un  excès  de  CO-  dansle  sang:  ce  gaz  carboni¬ 
que  contribue  à  augmenter  r(^''idùé  organique  uux  consé- 
((uences  désastreuses,  il  faut  donc  éviter  d'en  ajoiiter  en- 

Telles  sent  les  grandes  lignes  du  régime  qu'il  convient 
d  imposer  au  tuberculeux  :  nous  voyons  que  ce  n'est  pas 
à  proprement  parler  un  régime  et  fin  à  part  quelques 
inoditications  il  est  extrêmement  voisin  de  l’alimenta¬ 
tion  de  l’homme  en  bonne  santé.  Grâce  à  ce  régime  bien 
('((iiilibré  par  sa  variété,  on  peut  rétablir  les  fonctions  di¬ 
gestives  déficientes  des  malades,  c’est  un  point  des  plus 
iuipoitauts.  On  a  conseillé  aux  tuberculeux  défaire  de 
nombreux  petits  repas,  nous  ne  pouvons  admettre  une 
telle  prati(iue  :  en  elfel,  les  organes  ont  besoinïfc  repos  et 
ils  se  fatiguent  très  vite  si  on  les  oblige  à  travailler  sans 
arré!  où  à  travailler  trop  à  la  fois  (suralimentation).  Ne 
pas  oublier  que  la  place  forte  du  tuberculeux  est  son  foie 
et  ((ue  l’évolution  du  mat  est  sous  l'étroite  dénendance  du 
f  mitionnement  hépatique  .On  proscrira  donc  absolument 
tout  ce  qui  peut  entraver  le  fonctionnement  de  l'organe.  i 
au  premier  rang  les  mé  licamenls  toxiques  (i),  1  alcool  et  la  j 


(1)  D.  DnouKr.  -  Des  rapports  ie  l'acidose  avecle  métabolisme  des 
acides  organiques.  (Plmrc  Méitic  -' 

(  )  Nous  avons  développé  ce 
communication  à  la  Société  ( 

Cl  Aux.  Les  anti  oxygène  et  le 
’l'hérapcutique.  juin  lt''Jl  ) 


sujet  avec  le  !)•  .\1.  Piss.wy  dans  une 
ic  Tliérapeutifpie  :  l’isswv  et  .Mus- 
li-aitenient  delà  tuberculose.  (Société  de 


suralimentation  :  e’est  la  base  de.  tout  traitement  ration¬ 
nel. 

Irntin  on  augmentera  le  plus  possible  les  échanges  en 
assurant  la  vitesse  de  la  catalyse.  L'acide  pbosphorique 
est  de  ce  fait  indiqué  dans  bien  des  cas  vu  sa  remarqua¬ 
ble  action  sur  le  transit  :  tous  ceux  qui  ont  manié  la 
solution  de  Joulie  ou  mieux  l’acide  rnonoétliv  1-phospho- 
rique,  n’ont  eu  qu’à  s’en  louer.  On  donnera  également 
le  nouveau  catalyseur  des  réactions  d'oxydation  que  nous 
avons  découvert  et  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de 
facteur  O  ;  c’est  le  meilleur  agent  que  nous  possédions 
pour  améliorer  la  nutrition  déficiente  du  tuberculeux. 
Enfin  le  repos  au  grand  air  en  montagne  ou  dans  les 
bois  de  pins,  pour  avoirle  plus  d'ozone  possible,  viendra 
comiiléter  cette  cure  rationnelle. 

Sous  l’inllucnce  de  cette  triade  :  repos,  grand  air  et 
catalyseur  oxydant,  le  tuberculeux  sera  en  mesure  d’uti¬ 
liser  plus  complètement  les  produits  de  son  alimentation, 
fait  capital,  car  il  n'est  peut-être  p  is  d'affe'-lim  où  l'évolii- 
ti  m  morbile  soit  aussi  éir.dtemenr  liée  à  des  troubles  nutritifs 
que  dans  la  liib‘’rculose  f  iilmonaire. 

Ce  qu’il  faut  proscrire 
Viande  bouillie  et  de  conserve 
Vinaigre  et  condiments  acides 
Lait  fermen  tés  à  acide  tactique 
Aliments  à  acide  oxalique  :  , 

(  oseille  céleri 
)  rhubarbe  endives 
I  cacao 
(  tomates 

Thé  -  café  —  alcool 
Eaux  gazeuses. 


Thérapeutique. 

Produits  toxiques. 


Ce  qu  il  faut  prescrire 
V'iande  crue  ou  peu  cuite 
organes  :  foie,  ris,  rate,  rognons 
cervelles 

Volailles  —  gibiersfrais 
Huîtres —  lait  — œufs 
Soupes  de  légumes  verts 
!  .égu  mes  verts  —  carottes 
farines  de  céréales  et  graines  de 
légumineuses  -châtaignes 
Fromage  de  gruyère 
Sucie  —  miel  fruits  sucrés 
figues  —  dattes,  raisins,  confi¬ 
tures,  fruits  acides,  pomme.“, 
oranges,  citrons 
Boissons  ;  vin.  | 

Thérapeutique  :  Catalyseurs  des 
reactions  d’oxydation  ;  ozone,  | 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DF.  CHIRURGIE 

Séance  du  8  décembre  1926. 

A  propos  du  lavage  du  péritoine  à  Téther.  —  M.  Thiéry  est 
partisan  de  1  emploi  de  l’elher  dans  les  suppurations  intra- 
abdominales  ;  mais  il  faut  toujours  drainer  pour  éviter  la  réten¬ 
tion  du  gaz  dû  à  la  vaporisation  del’ether. 

M.  Chevrier  a  montré  en  1919  qu’il  existe  une  cholémie 
après  éthérisation  comme  après  l’usage  du  chloroforme.  Mais 
elle  dure  quelques. jours.  11  ne  croit  donc  pas  que,  dans  le  cas 
du  malade  de  VI.  Basset,  il  s’agissait  d’une  intoxication  hépa¬ 
tique  suraiguë.  11  est  plus  vraisemblable  de  croire  que  la  cause 
des  accidents  a  été  une  augmentation  de  pression  intra-abdo¬ 
minale. 

Corps  étranger  des  voies  digestives.  —  M.  Mouchet  rapporte 
une  observation  de  M  .  Maigret.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  9  mois, 
fini,  ily  a  vingt-huitjours,  a  avalé  unebroche  sans  ressort,  ou¬ 
verte.  La  radioscopie  la  montre  dans  l’angle  colique  droit.  Des 
examens  succe.ssifs  laits  pendant  six  jours  la  montre  à  une  place 
immuable, aussi  M.  .M  ..  intervient-il.  11  n’arrive  pa.«,  comme  on 
Ta  recommandé,  à  fermer  la  broche  au  travers  de  la  paroi 
colique.  11  fait  alors  une  petite  brèche  par  où  il  extrait  le  corp.s 
étranger  sans  dilficiitlé.  Puis  il  ferme  en  deux  plans.  Guérison 
sans  aucun  incident. 

(V'oir  ta  suite,  fage  2040.) 
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Grossesse  tubaire.  Double  rupture  (Per¬ 
rin)  .  1384 

—  Vomissements  incoercibles.  Deux  cas  961 

Gruby .  1256 

Gui.  (Mécanisme  de  l’action  hypotensive 

du—) .  1831 

Gynécologie.  (Action  de  quelques  médi¬ 
caments  employés  en  — )  (Santigny) .  1668 

—  et  électricité  galvanique .  862 

Gynergène.  Etude  pharmacologique.  . . .  1464 


Hydronéphrose  géante .  894 

Hyperglycémie  sans  glycosurie .  737 

Hypertendus.  (Fonctions  uréo-sécrétoires 

des  — )  . 655 

Hypertension  intra-cranienne .  959 

—  portale.  Syndrome  mécanique .  172 

Hypertrophiecompensatrice .  104 

Hypochondre.  Plaies  par  armes  à  feu. . . .  1616 
H'  pocondrie.  (Aspects  usuels  de  T  — ) 

(Godet)  .  1873 

Hypophyse.  Mélange  hypophysine-adré- 

naline . '  1684 

—  Tumeur  .  223 

Hyoscine  et  troubles  parkinsoniens  ....  144 

Hystérectomie  fundique .  429 


Iritis  syphilitique  hémorragique  ....... 


J 


Jambe  droite.  Phlegmon  après  diphtérie 
Journalisme  médical  italien.  Débuts 

(Lafont) . 

Journées  médicales  de  Paris . 


344 


1847 

1168 
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Hanche.  (Arthrites  chroni(jues  de  la  -  ) 

—  (üstéochondrite  de  la  — )  .  .  68,  1759, 

—  Voies  d’accès  antérieures . .  . 

Héliothérapie  artiOcielle.  Dangers . 

Helminthiase  avec  colibacillurie . 

—  et  colibacillurie . .  .  . 

Hématémèses  et  mélanas  familiaux  (lias- 

sapian) . 

Hématome  enkysté  intra-dural . 

Hémianopsiques.  (Hallucinations  de  la 

vue  chez  les  — ) . . 

Hémiatrophie  linguale  post-encépliali- 
que  (Roger  et  Reboul-Lachaux) .... 

Hémicraniose.  Un  cas . 

Hémiplégies  laryngées  curables . 

Hémorragie  de  la  ménopause . 

—  du  cancer  de  l’utérus  et  gynergène.  . 
— .  gastriques  aiguës.  Conduite  à  tenir  . . 
— .  gastro-intestinales  du  nouveau-né  et 

transfusion  sanguine . 

—  intestinales  (Turpin) . 

—  méningées  du  nouveau-né  (Balard) .  . 

—  obstétricale  . 

Hémoclasie  digestive . 

-  digestive.  Valeur  pratique . 

Hémogénique.  (Recrudescence  hémorra- 

gipare  chez  un  — ) . 

Hémoglobinurie  a  frigore . 

Deux  cas . 

orthostatique  . 

Hémolyse  et  amino-acides  (Loeper) . 

Hémophilie  et  ictère  lithiasique . 

Hépato-néphrite  avec  azotémie . 

Hérédité  musicale . 

lubei'ordeuso  . 

Hérédo-syphilis  à  Lille . 

Hérisson.  (Pouvoir  rabicide  ilu  sang  de — ) 
Hernie  diaphragmatique  dans  le  inicu- 
mothorax  artificiel . 

—  étranglée  . 

-  inguinale  congénitale . 

-  inguinale.  Malforination  utérine  .... 

-  musculaire . 

—  rétropéritonéale . 

—  trans-diaphragmatique  . 

Histamine  (Libei't) . 

Homme  après  la  mort . 

Honoraires.  (Questions  d’ — ) . 

Hormozone  hypophysaire . 

Hugo.  (Psychose  d’Eugène  — ) . 

Humérale.  (Névrite  oblitérante  de  T  — ) . 
Humérus.  Fracture . 

—  Fracture  avec  abduction  du  frag¬ 
ment  supérieur . . . 

--  Fracture  avec  paralysie  radiale . 

—  Kyste  hydatique . ; . 

—  Traitement  des  fractures  de  1  — )  •  ■  • 
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Ictère  grave  avec  septicémie  colibacillaire  387 

—  hémolytique  familial .  890 

—  infectieux  spirochétosique .  584 

--  intermittents  dans  les  obstructions 

du  cholédoque .  1764 

spirochétosique . 426 

Iléus  biliaire . 1109,  1999 

—  biliaire.  Guérison .  824 

Immigration  des  aliénés  étrangers .  104 

-  en  France .  223 

—  (Question  de  1’  — )  (Ichok) .  1284 

Immunité  anti-toxique.  Développement.  1251 

—  locale  .  19 

—  vaccinale  et  réactions .  1109 

Incontinence  dite  essentielle  d’urine  et 

malformations  spino-durales  (Bré- 

chot) .  41 

Indice  de  désamination .  1808 

Infantilisme.  Anémie  et  cirrhose .  220 

Infarctus  de  l’oreillette  droite .  24 

Infection  aiguë  à  type  de  méningite  ....  1800 

—  focale .  625 

—  focale  bucco-dentaire .  266 

—  puerpérale .  1247 

—  puerpérale  post-partum.  Traitement  1533 

—  puerpérale.  Traitement  par  le  novar- 

séno  et  le  sulfarsénol .  391 

—  septicémiques  à  Friedlander  .......  1795 

—  staphylococcique  avec  endocardite. .  1835 
Injections  dans  les  parois  gastriques  et 

intestinales  .  100 

—  intra-variqueuses.  Dispositif .  263 

Intestin.  Coudures  chroniques .  896 

—  grêle. (Dénutrition  par  résection  d’ — )  1040 

—  grêle.  Physiologie  .  . . . . .  1355 

—  grêle.  Volvulus .  1686 

grêle.  V’olvulus  itératif .  1110 

Intoxication  .salurniiie  ..." . 1707 

Intubation  de  Kuhne .  308 

Insomnie  des  tuberculeux .  228 

Institut  Loué.  (Rapport  sur  T  — ) .  1192 

Insuffisance  cardiaque  irréductible .  855 

—  hépatique.  Coefficient  ammoniacal . .  1767 

—  pancréatique.  Etude .  38  7 

—  j)ancréatique  externe.  Etude .  23 

—  ventriculaire  droite .  259 

Insuline.  Accidents  du  traitement .  960 

—  agent  curateur  du  diabète . 1835 

—  Action  dans  les  lésions  vasculaires.  .  1764 

—  dans  Tangine  de  poitrine .  1767 

—  chez  les  tuberculeux  diabétiques.  .. .  742 

—  en  chirurgie . ,  .  .  . .  744 

—  dans  le  coma  diabétique .  228 

Invagination  iléo-cæcale  chez  l’adulte, 

1039,  1040 

Inversion  utérine  par  polype  fibreux ....  621 

Iode  dans  la  tuberculose .  74,  621 

—  et  maladie  de  Basodow .  774,  856 

lodeol.  (Nouvelle  apjilication  de  1’  — ) 

(Pouchet-Soufllandj . , .  1241 


Kala-azar .  1802 

Kératocone.  Traitement .  100 

Kystes  dermoïdes  multiples .  499 

—  des  os .  175 

—  hydatique  suppuré . 1800 

—  synoviaux  du  genou .  960 


Laborantines  .  1488 

Laboratoires.  (Contrôle  des — ) .  461 

Lait.  (Crises  nitritoïdes  par  injections 

liypodermique.s  do  — ) .  1077 

—  Injections  de  — ) . 1044 

Laennec  . 1625 

—  (Balzer)  .  912 

—  (Centenaire  de  —  à  Ploaré) .  1580 

—  (Centenaire  do  — ) .  1933 

—  (Editions  de — ) .  1968 

—  cardiologue  .  1970 

—  et  la  phtisie  pulmonaire .  1158 

—  et  l’auscultation  médiate .  1158 

—  (L’œuvre  de  —  en  pathologie  car¬ 
diaque  (Ribierre)  .  1951 

—  (Trois  lettres  autographes  de — )....  1964 

Lamartine  garde  du  corps .  974 

—  (Un  mémoire  politique  —  de) .  974 

Laminectomie  précoce .  1534 

Le  Bon.  (Le  Dr  —  jugé  par  P.  Janet) ....  76 

Lèpre  nerveuse.  Un  cas .  959 

Leucémies  chroniques.  Syndromes  hé- . 

morragipares .  260 

—  myéloïde  et  leucémie  aiguë .  1219 

Leucopédèse  gastrique.  Insulfisaiice  dans 

ruicère  de  l'estomac.  (Ijocper  et  Mar¬ 
chai)  .  1858 

Leucorrhée  et  faradisation .  862 

Lévulosurie  .  855 

Ligament  croisé  antérieur.  Rupture  ....  1616 

Ligamentopexie  rétro-utérine .  465 

Lipiodiagnostic  artériel .  1533 

Lipiodol  dans  l’examen  du  péricarde.  .  .  .  263 

—  eu  urologie .  469 

—  (Localisation  d’une  pleurésie  inter¬ 
lobaire  par  le  -  -) .  855 

Lipoïdes  du  sang .  1355 

—  hépatiques.  Effets  thérapeutiques 

(Savini)  .  568 

Lipome  de  la  main .  618 

-  rétropéritonéal  .  582 

Liquide  céphalo-rachidien  clair  au  cours 
do  la  méningite  C.  S.  épidémique 

(Diiramp) .  1783 

•  -  C.  R.  Modifications  dans  les  réactions 

sériques  .  501 

Lobite  scléreuse  .supérieure  droite .  1707 
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Luxation  congénitale  coxo-féinoralc . ...  i; 

—  de  l’épaule  et  fracture  de  l’humérus.  46 

—  méniscale.  (Une  cause  rare  de  — ) 

(Capart  et  Duhail) . . 

— •  métacarpo-phalangienne . .  312 

Lymphogranulomatose  maligne .  121 

Lyon.  Alalades  étrangers  dans  les  hôpi- 


Macrogénitosomie .  462 

Magnésie. Guérit-elle  le  cancer?  (Thomas)  43 

Maladies  étrangers  dans  les  hôpitaux. . .  172 

—  étrangers.  Ho.spitalisation .  2ü 

—  allergiques . .  265 

—  contagieuses.  Fréquence  en  Autriche  1312 

—  d’Ayerza  .  1247 

—  de  Basedow .  1104 

—  de  Basedow.  Amélioration  considé¬ 
rable  .  30(1 

—  de  Chagas.  Formes  nerveuses .  7  73 

—  de  Paget.  Un  cas .  1700 

—  eu  France  dans  les  établissements  de 

longue  peine .  103.3 

—  professionnelles  d.éclarées  en  France.  1035 

Malaises  menstruels .  8H5 

Malaria  et  P.  G .  420 

Mal  de  mer.  Nouveau  traitement .  137  6 

Mal  de  Pott.  Traitement  par  les  greffes 

osseuses . 2000 

Mammites  .  68 

Maraichinage  en  V'endée.  (Influence  de 
la  dernière  guerre  sur  le  — ;  (Bau¬ 
douin)  .  1131 

Maroc.  (.Mi.ssion  Gaud  au  — ) .  1 

Maternité  pour  tuberculeuses.. . 

-  pour  tuberculeuses  à  Baudelocque. .  1328 

Médecine  en  Indochine  (Decourt) . 

Médecin  qui  a  laissé  le  plus  grand  renom. 
Médicaments  antisyphilitiques.  Contrôle 
Médication  bisinuthée.  Accidents  locaux 
Mégaligament  rond  et  ligamentopexie . . 
Mélancolie  et  disthymie  constitutionnel¬ 
le  (Benon)  . 

Mélanodermie  addisonienne . 

—  des  cirrhotiques .  585 

—  surrénale  et  variations  du  soufre  san¬ 
guin  (Loeper,  Decourt  et  Tonnet) .  .  . 

Méningite  à  melitensis . 

—  aseptiques.  Etude  clinique . 

—  cérébrospinale  et  autovaccinothéra- 


Microchirurgie  otologique . 

Migraine  et  traitement  thyroïdien .  1690 

Milieu  de  culture.  Neutralistaion  (Sar- 

tory) . 

Mission  médicale  en  Extrême-Orient 

(Achard) .  1549 

Mobilisés  atteints  d’excitation  maniaque 

(Hodiet) .  421 

Monod  Gustave  et  Charles  (Lenormant).  130 
Monument  aux  morts  de  la  pharmacie . .  550 

Mortalité  cancéreuse  en  République  Ar¬ 
gentine  .  452 

-  en  Australie .  1029 

^  en  Norvège .  1184 

—  féminine.  Diminution  en  Suisse .  1319 

—  infantile.  Baisse  en  Belgique .  1183 

Mort  subite  par  choc  émotionnel .  1832 

Mouvement  nataliste  (Ichok)  .  1482 

Muscle  et  puberté .  I 

Mutations  dans  les  hôpitaux . 

Myélomes  osseux  multiples . 

Mycoses  au  point  de  vue  chirurgical .... 

—  de  la  rotule . 

Myocarde  (Infarctus  du — ) . 

Myocardie  . 


pie  . 


—  C.  S.  Rechute  après  un  traiimatismc 

crânien . 

—  puriformes  aseptiques . 

—  syphilitique  secondaire .  1U98 

—  tuberculeuse  aiguë.  Guérison . 

—  tuberculeuse.  E.st-elle  curable  ?  .... 

—  tuberculeuse.  Etiologie . 

—  tuberculeuse  primitive  chez  le  grand 

enfant .  705 

Méningococcémie  à  furnu-  pseudo-{)alu.s- 


tre  . 


1188 


Méningo-épendymites  cloisonnée.' 

Méningo-névrite  de  la  8«  paire .  263 

Méningo-radiculite  syphilitique .  1 4  4 

Ménopause.  Arthrite  de  la  -  ) .  13.3.3 

—  (Hypertension  artérielle  de  la  )....  1333 

Méralgie  paresthésique .  18U3 

Métacarpien.  (Fracture  du  prenuer  -  i .  962 

Métatarse.  Luxation  en  dehors .  9i)3 

Métrites  cervicales  chroniques.  Aspect 

clinique  (Duhail) .  122 

—  cautérisation  par  le  lilhos  (Duhail) .  163 

—  Influence  du  lilhos  sur  la  gi  esscsso  '  I 

l’accouchement  (Duhail) .  20  4 

—  cervicale  et  elfluves  de  haute  fré¬ 
quence  . 628,  862 


Nanisme  exostosique  ...  : .  170.3 

Narcotepsie.  Valeur  séméiologique  (Ala- 

jouanine  et  Baruk) .  6.39 

Napoléon  III.  (Tête  de  — ) .  1697 

Natalité.  Diminution  en  Suisse .  1039 

—  et  mortalité  au  Brésil . .  1033 

Néphrites  chronifjues.  Rôle  de  la  clini¬ 
que  dans  le  pronostic  des  — )  (Du- 
camp) .  1882 

—  grippale  douloureuse .  1707 

—  sclérosante  et  hypertension  dans 

l’âge  mûr .  893 

—  sclérosantes.  (Fonctions  rénales  dans 

les  — ) .  738 

Nerf  auriculo-temporal.  Compression. . .  1 133 

—  crâniens.  (Paralysies  multiples  des  —  1707 

'  crâniens.  Syndrome  paralytique  uni¬ 
latéral  . 

-  de  la  queue  de  cheval.  Syndrome  .  .  . 
Neurotomie  rétro-gassérienne . 

—  faciale  . 

Névrite  séritpie .  1 103 

Nez.  (Chirurgie  esthétique  du  — ) .  89’’ 

Nodosités  juxta-articulaires.  Examen 

histologique  . . .  119 

Noma.  (Organe  auditif  dans  le  — ) .  14 2i 

Nourrisson.  (Cachejfie  du — ) .  83) 

Comment  le  faire  têter .  58 1 

(Infection  des  voies  urinaires  du — ) .  132; 
Immunisation  contre  la  diphtérie.  .  .  1188 

—  Sténose  pylorique .  2000 

Nouveau-né . - .  "04 

Asphyxie  et  anesthésie  obstétricale  .  658 

issu  de  mère  tuberculeuse .  1836 

—  Mort  apparente .  1247 

Nymphomanie .  886 


Œsophage.  (Cancer  de  F —  et  radium- 

thérapie)  .  582 

—  Cancer  traité  parla  radiumthérapie. .  144 

—  Sténoses  inflammatoires .  100 

—  Sténoses  spasmodiques .  263 

Omatopexie  .  621 

Opération  césarienne  conservatrice  (Mo- 

reira) .  1171 

—  gastriques.  Contre-indications  chi¬ 
rurgicales  .  344 

Opérabilité.  (Indications  sur  T — ) .  466 

Opothérapie  et  greffe  thyroïdienne .  1077 

Opopsychothérapie.  Origines .  1158 

Orchite  subaiguë  de  Tadolescence .  961 

Oreille.  (Importance  du  pavillon  de  F — ).  1112 

Oreillons.  Etiologie .  585 

Etiologie  et  propliylaxio .  1690 

-  Traitement  et  pi'opliylaxic .  655 

Organes  pelviens.  Circulation .  660 

Organisation  anti-tuberculeuse  en  Fran¬ 
ce  (lehok) .  51 

Orge,  ptisane  et  extrait  de  malt  (Lecoq) .  646 

Os.  (Abcès  des— ) . 618 

Tumeurs  à  myéloplaxes .  465 

Oscillométrie  et  capacité  fonctionnelle 

Osséine.  Proin-iétés  thérapeutiques .  1739 

Ostéoarthropathie  hypertrophiante .  259 

Ostéodermopathie  hy[)erfi'ophique .  1 103 

Ostéomyélite  traitée  par  intervention 

sanglante .  1077 

Ostéopathies  multiples . 312 

Ostéoporose  Iraumatique  des  extrémités.  466 

Ostéo-sarcomes.  Trois  cas .  311 

Ostéosynthèse .  499 

Ovaire.  (Hernies  de  F—) .  . .  769 

—  (Xévromes  sympathiques  de  F — )....  499 

Ovarienne.  (Castration — ) .  1786 

Grelîe .  1786 

Ovarite  scléro-kystique .  769 


Obésité  à  Byzance .  1 

-  -  et  troubles  endocriniens . 

Obsessions  neurasthéniques . .-. 

Occlusion  duodéno -pylorique . 

Œdème  pulmonaire  infecté  chez  des  car¬ 
diaques  . 


Pain.  (Incorporation  de  certaines  farines 

dans  le—) .  1794 

Paludisme  et  gestation .  1 242 

(Méthode  de  Bretonneau-Trousseau 
dans  le — ) .  1789 

Pancréas.  (Sécrétine  externe  du  — ) .  1252 

Parasites  intestinaux  en  pathologie  chi¬ 
rurgicale  .  1292 

Paralysie  agitante  et  syndrome  parkinso¬ 
nien  post-encéphalitique  (Cruchet) . .  483 

—  amyotrophiques  douloureuses  post- 

sérothérapiques .  1832 

—  amyotrophique  radiculaire .  176 

des  4  dernières  paires  crâniennes ....  1155 
du  grand  dentelé  et  du  trapèze .  621 

—  générale.  Hémorragie  méningée .  1703 

—  générale.  Traitement  par  le  paludis¬ 
me  provoqué  (Fribourg-Blanc) .  999 

—  pithiatique.  (Un  cas  de — ) .  1251 

—  post-sérothérapiques .  1191 

—  (Récupération  fonctionnelle  des 

grandes — ) .  925 

—  .sériques  (de  Ijavergne) .  1597 

Paralytiques  généraux.  (Réactions  humo¬ 
rales  et  symptômes  cliniques  chez  les 


1534 

1686 

1109 


Parotide.  (Tumeur  mixte  de  la  — ) . . . . 
Parotidienne.  (Tumem-  de  la  région  — ) 

Pascai  et  ses  migraines  ophtalmiques. ...  973 

Peau  organe  autonome  (Goldennerg  et 

Panisset)  .  1 

(Glande  pigmentaire  de  lu  — )  (Bory)  67 1 

Pelvipéritonltes  tuberculeuses .  g59 

Pemphigus  cutané  des  muqueuses .  1114 

Percussion  stéthoscopique  auscultée. . . .  1683 
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JPRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

^  EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  Û 

f  DE  L’ÊTRE  VIVANT  ^ 

(PHOSPHORE  -  CALCI U |V|  -  MAGNESIUM) 


PAR  SOIN  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIINÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
■ésola  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 
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ser  une  liste  plus  représentative  de  ce  que  la  haute  montagne 
exige,  de  la  part  de  l’alpiniste,  en  connaissances  techniques  et  en 
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Luxation  du  coude  en  dehors.  —  M.  Mouchet  rappporle  trois 
obseï  vaiicns  dr  M.  Tailbefer  (de  Béziers).  —  Deux  fois,  il 
s’agissait  d’une  luxation  en  dehors  incomplète,  une  seule  fois 
d’une  luxation  complète.  La  réduction  manuelle  étant  impos¬ 
sible  dans  les  trois  cas,  l’auteur  intervient  par  la  voie  posté¬ 
rieure  en  utilisant  l’incision  en  baïonnette  d’Ollier,  qu'il  a  légè¬ 
rement  modifiée.  Les  trois  fois,  le  résultat  définitif  fut  excel¬ 
lent. 

Le  rapporteur  signale  un  cas  personnel  où  la  réduction  ma¬ 
nuelle  fut  réalisable  ;  il  est  vrai  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  de 
quelques  heures. 

Sténose  congénitale  du  duodénum.  —  .M.  Botreau-Rousselle 
tOamas)  envoie  à  la  Société  une  observation  rapportée  par  M. 
Feau.  L’auteur  a  exécuté  une  gastro-entérostomie  et  l’enfant 
est  mort . 

A  ce  propos,  le  rapporteur  indique  combien  nos  connaissan¬ 
ces  sont  pauvres  sur  ce  sujet  et  demande  à  tous  deputdter  leurs 
résultats  opératoires  et  particulièrement  leurs  insuccès.  Ce  cas 
souligne  encore  la  gravité  de  la  gastro-entérostomie  chez  lenour 
risson. 

Becs  de  perroquet  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Mouchet  rapporte 
un'  obsei  v.aion  le  \I.V1.  Coureaud  ei  Solcard  p.i  est,  encore 
une  f  is,  la  preuve  «lur.  celte  image  radml  gique  n’est  nulle¬ 
ment  caract-^rislique  d’une  lumbarthrie  rhumatismale. 

Echinococcose  généralisée.  —  M  Cbarbonnel.  Rapport  de 
\1.  Proust.  agit  1’  1  e  le  iim  de  ans  qui  ivait  un  kyste 
hy  laii'i  e  du  ïoie  et  qui,  a  la  -uiie  ■!  un  ■  chute  vinlente  en 
l'J.’il,  vil  se  léveiopper  dans  ami  abdo  m  .  de  no-iibreuses  g  ef- 
fes.  Une  première  op  'Ts  imi,  p  lisnne  érie  de  -éances  de  ladio- 
tliérapie  peuétrantî  f^lt*s  par  Bergiinié,  n’a'ue  lèrent  aucun 
sonla  e 'le  I  .  Unenoavdl  i.ne  vention,  laite  par  M.  Cnar- 
b  mn  1,  permit  i  exiirper  pé  linlement  du  petit  bassin  d’in 
nornbr-tbles  kystes  h.vdeti'iues.  Pendant  quatre  ans  la  malade 
fut  soulagée,  mais  finit  par  mou  ir  avant  une  quatrième  opéra¬ 
tion  que  l’auteur  désirait  lealiser. 


Le  rapporteur  se  demande  s’il  serait  po-sible  de  soigner  au 
moins  l’échmococcose  généralisée,  par  la  radiothérapie  péné¬ 
trante.  Déé  a  fait  à  ce  sujet  quelques  expériences.  La  dose 
nécessaire  pour  détruire  les  seolex  serait  d'environ  20. COOR.  11 
s’agit  d’une  dose  formidable  bien  difficile  à  donner  dans  la 
profondeur. 

La  pylorotomie.  —  M.  Fredet,  l’auteur  de  la  pylorotomie,  a 
fait  cependant,  dans  certains  cas  très  spéciaux,  des  gastro- 
entérostomies  dans  la  sténose  pylorique  du  nourrisson.il  reste 
cependant  convaincu,  lui  aussi,  de  la  supériorité  de  la  méthode 
à  laquelle  il  a  attaché  son  nom. 

M.  Ombrédanne,  sur  le  même  sujet,  montre  quelles  dilli- 
cultés  ou  éprouve  à  faire  le  diagnostic  entre  le  pyloro-spasrne 
et  le  syndrome  pylorique.  Seule,  l’épreuve  du  traitement  médi¬ 
cal  est  capable  de  trancher  la  question. 

Côtes  cervicales.  —  M.  Mouchet  rapporte  l’histoire  d’un  enfant 
dont  les  seuls  troubles  consistaient  en  gêne  des  mouvements  du 
pouce.  La  radio  confirma  le  diagnostic  en  montrant  une  sep¬ 
tième  apophyse  trans verse  cervicale  hypertrophiée. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  décembre  1926. 

Anémies  et  thorium  X.  —  .M.  Lévy,  à  (iroposde  la  communica¬ 
tion  de  MM .  Lai  tinel-Lavastine  et  Georg- s,  montre  que  dans 
le  cas  rapporté  par  les  auteurs,  il  s’agit  d'une  intoxication  par 
le  ihor  um  X  e  non  d’une  action  thérapeutique.  On  doit  se 
contenter  en  eflet.  dans  le  traitement  par  le  Ihorium,  d’employer 
des  doses  de  lôü  à  200  rnicrogrammes  par  semaine  pendant  six 
à  ."eptsemaines,  soit  au  total,  pour  une  cure,  1.2li0  microgram- 
mesenviron. Giiez 208  malades  traités  parle  thorium  X  M.  Lévi 
n’a  constaté  seulement  que  deux  cas  d’anémie  modérée  et  chez 
ces  deux  malade-  par  suite  d’une  surveillance  insuffisante,  on 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 


Sansgoûl'  ni  consistance  huileuse 


Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 
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IGKAPHIE:  Prof.  Etienne  Escat,  de  Toulouse.  Indications  du  Phosoforme  dans  le  trait 
■es  de  France,  49,  boni.  Saint-Michel,  Paris).  -  Prof.  Ernest  Gérard,  de  Lille  Les  avantage 
ph*aphorique.  (Concours  m4dfca/,  1926).  —  R.  Monceaux.  Stéatose  du  foie  chez  les  tube 


le  traitement  de  l’oto-spongiose.  (Les  Presses  Gmversi- 
antages  thérapeutiques  du  Phosoforme  dans  la  médica- 
es  tuberculeux.  (Phare  médical,  juin  1925.) 
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avait  injecté  chez  l’un  5.500  et  chez  l’autre  7.850  microgram¬ 
mes  en  un  an  et  demi  environ. 

Zona  et  varicelle .  —  MM.  Léry-Valensi,  Feil  et  Salle  présen¬ 
tent  un  tuberculeux  atteint  de  zona  intercostal  et  de  varicelle. 
Dans  la  même  salle  que  ce  malade,  un  autre  tuberculeux  a 
présenté  des  douleurs  thoraciques  puis,  deux  jours  après,  un 
zona  intercostal  gauche  très  développé,  à  vésicules  hémorragi¬ 
ques.  Six  jours  après  environ,  le  malade  actuel  présenta  des 
douleurs  thoraciques  légères.  Le  lendemain  apparaît  un  zena 
intercostal  droit,  limité  .sous  la  pointe  de  l’omoplate,  à  vésicu¬ 
les  normales  et  d'évolution  régulière.  Quatre  jours  après  le  zona 
s’étend  en  avant  et  en  arrière,  en  même  temps  apparaissent  au 
niveau  du  front  des  éléments  typiques  de  varicelle.  Le  lende¬ 
main  alors  que  les  éléments  varicelleux  anciens  se  détachent 
de  nouveaux  éléments  apparaissent  sur  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres. 

M.  Léri  rapporte  le  cas  d’un  enfant  qui  contracta  la  varicelle 
quinze  jours  après  avoir  été  en  contact  avec  un  parent  atteint 
de  zona. 

M.  Jeanselme  signale  avoir  rapporté  en  1896,  huit  cas  de 
vésicule  aberrants  qui  étaient  dus  nu  virus  du  zona  et  proba¬ 
blement  en  rapport  avec  une  varicelle. 

La  pneumo-bacillo-diphtérie .  —  M.  Gâté  rapporte  27  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  il  a  trouvé  le  pneumo-bacille  dans  la 
diphtérie.  11  en  tire  une  série  de  conclusions  cliniques  et  théra¬ 
peutiques. 

Tabès  vraisemblablement  hérédo  syphilitique  de  l’adulte.  —  MM. 
P.  Léehelle,  J.  Dereux  et  Mlle  Le' an  présentent  Une  malade 
atteinte  d’un  tabès  typique  (abolition  de  tous  les  réflexes  tendi¬ 
neux,  ataxie,  signes  urinaires,  arthropathies,  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  signes  d’Argyll-Koberlson),  dont  les  premiers  signes 
sont  apparus  à  l’âge  de  seize  ans.  La  probabilité  d’un  tabès 
hérédo-syphilitique  devient  une  quasi  certitude  quand  on 
examine  la  mère  de  la  malade,  que  les  auteurs  présentent 
également.  Celle-ci  est  atteinte  d’un  tabès  aussi  typique  que  ce¬ 
lui  de  sa  fille  (crises  gastriques,  troubles  sphinctériens,  signe 
de  Romherg,  abolition  des  réflexes  tendineux,  signe  d’Argyll- 
Robertson.) 

Le  tabès  hérédo-syphilitique  est  une  affection  rare  ;  il  est  ex¬ 
ceptionnel  qu’on  en  puisse  soupçonner  l’origine  héréditaire 
d’une  façon  aussi  légitime. 


Toux  spasmodique  tenace  avec  hémoptysies,  éosinophilie  massive 
et  polyglobulie  due  au  tænia  inerme.  —  MM.  Pagniez  et  Lerond 
relatant  l’observation  d’une  femme  de  26  ans,  souffrant  depuis 
plusieurs  mois  d  une  toux  spasmodique  extrêmement  violente 
dont  les  quintes  s’accompagnaient  d’hémoptysies.  La  constata¬ 
tion  d’une  énorme  éosinophilie  sanguine  (66  %)  permit  de  re¬ 
connaître  l’existence  d’une  helminthiase.  Ceile-ci  tenait  soussa 
dépendance  la  toux  et  les  hémoptysies,  une  cosmophilie  mas¬ 
sive  (70  %)  et  une  polyglobulie  atteignant  environ  7.000.000 
de  globules.  L’expulsion  de  trois  tænias  fit  disparaître  les  hé¬ 
moptysies  et  la  Y)olyglobulie.  Les  auteurs  insistent  sur  le  carac¬ 
tère  très  exceptionnel  de  l’origine  helmintique  de  ces  diverses 
manifestations  :  toux,  hémoptysies  et  polyglobulie. 

Le  saturnisme  à  la  campagne.  —  M.  Gendron  (de  Nantes). 

Les  spasmes  artériels  par  le  strophantus  et  la  digitaline.  —  MM, 
G.  Etienne  et  Gerbaut  (de  Nancy)  rapportent  le  cas  d’un  ar- 
tério-scléreuxspecifiqueîchez  lequel  au  cours  d’un  traitement  par 
le  strophantus  s’établit  brusquement  un  spasme  vasculaire  en¬ 
céphalique  le  plus  typique,  massif,  fugace,  avec  ictus  complet, 
hémiplégie,  le  tout  complètement  disparu  après  une  heure. 

Le  même  phénomène  s’était  produit  un  mois  auparavant  au 
cours  d’un  traitement  digitalique.  Les  auteurs  rapprochent 
cette  observation  de  quatre  analogues  rapportées  parL.  Mathieu 
et  insistent  sur  les  difl -rences  avec  les  cas  classiques  d’embolie 
par  le  traitement  digitalique  brusque  chez  les  scléreux. 

Spirochétose  broncho-pulmonaire  chez  les  blessés  du  thorax  par 
projectile  de  guerre.  —  M.  A.  Pelle  (de  RennesX  rapporte  qua 
tre  observations  montrant  la  relation,  non  encore  signalée,  entre 
laspirillose  des  voies  respiratoires  et  les  plaies  thoraciques 
de  guerre.  Il  insiste  sur  l’intérêt  de  cette  relation  en  ce  qui 
concerne  les  expertises  des  blessés,  montre  l’importance  du  dia¬ 
gnostic  qui  conduit  à  un  traitement  antispirillaire  (arsénoben- 
zol)  qui  a  donné  à  l’auteur  des  guérisons  qui  paraissent  com¬ 
plètes. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Hôtel-Dieu  :M.  Villaret  ;  Maison 
municipale  de  santé:  M.  N.  Fiessinger  et  P.  Vallery-Radot  ;  la 
Pitié  :  MM.  Beaudoin  et  Harvier;  BeaujonrM.  Chiray;  Ménages  : 
M.  Gougerot  ;  La  Rochefoucauld  :  M.  Milhit  ;  Bicêtre  :  MM. 
Foix,  Troisier,  Debré  ;  Ivry  :  M.  Guy  Laroche. 


%FÂR/NES  MAUfEES  JAMMET 


TRAITEMEHT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


ARISTOSE  -  CEREMALTINE  -  ORGÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENGSE,  etc. 
CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 


MÉNOPAUSE.  Insuffisance  ovarienne.  Métrîtes.  Salpingites 

-tE  VEINEUX  .  VARICES  ,  PHLÉBITES.  HÉMORRHOÏDES  .  PLÉTHORI 

Indhaméline  Lejeune 

Simpie  5r  Plunigla ndula i ne 

20à30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  repas 


2?  PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaire 


INOHAI 


,12,R.EmiboCastelar,  PAR15(Xll!l] 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

_ ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  A.UBRXOT,  56,  Boulevard 
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^de  et  DRUS 

ATL«.NTlGâ 


tOUBLES 


hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


lli0fafofr*8  de  l’HEHIO PAUSINE  du  BARRIEK 

ï  MARTINET  D-  en  Médeeine,  Ph  1-  elasse,  16,  rue  du  PeUt-Muso,  PARIS  IV» 

_ _  ÈchanllUons  sur  demande 


C.  DA.-Vir)-RA  BOT,  Docteur  en 
49,  rue  de  Bitche,  COURBEVOIE 

R.  C.  Seine  100.755 


armacie 


PANTOSTATS 


Adopte  dans  tes  Hôpitaux  Civils  el  M Hilaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

IT  uniNC  nANrrRrilY  ■  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois 
que  les  autres  arsénobenzènes. 

IC  DI  lie  rriMMnnC  •  Dissolution  rapide.  Injections  Intraveineuses,  intramu 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

iC  PIIIÇ  FFFIPBrp  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  i 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceinte 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  parinjeoti 
cutanées  de  12  otgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  otgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  conçut 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opératit 
cavité  buccale). 

Laboratoire  de  Biochimie  Médicale.  R.  PLUCHON,  O.  36^  rm 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 


I  Dose  :  ÎO  à  i2  capsules  par  jour 

!  Claude-Lorrain,  PARIS  (18-)  |R  C.  Seinei90.Æ8) 


(RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

I  ADULTES  ;  2  à  3  verres  à  liqueur  p*  Jour 
ENFANTS  :2à3ciill.  à  dessert  P' Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

rConsaillez  l'HÉiïlOPAUSINE 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


Echantillons  gratuits  à  MN.  les  M 


le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnélques 


Lampe  à  rayons 
ULTRAVIOLETS 

Hélios  I 

MODÈLE  DÉPOSÉ 

allumage  rapide 

Ampère  raèfre-  contrôle 
de  la  mise  en  régime 


DIIATHER  IVilE 


Brûleurs  en  Quartz 


Pû/nf'iliHîtÂ/'ù*/' 


vous  obtenez  les  résultats  les  pins  rapides  et  les  plus  durables 
par  des  PULVÉRISATIONS  naso  et  laryngo-pbaryngées 
ou  des  INSTILLATIONS  NASALES  dé 


ANTISEPTIQUE  HUILEUX,  ACTIF 

liant  et  agréable.  Ses  propriétés  sédatives,,  cicatrisantes  et 
estionnantes  le  font  adopter  dans  t'asepsiç  et  l’antisepsie 
es  respiratoires  supérieures  à  titre 

CURATIF  ET  PRÉVENTIF 
U  est  également  utilisé  avec  succès  en  otologie. 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier.  S 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universellss  et  Internationales.  S 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  •5eri;ice  Médical  des 
ÉtabV^^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^), 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  —  6,  rue  d'Assas  -  PARIS,  VP. 


Association 
Digitaline - 


Pktites 

DOSES  : 

15  gouttes 
par  jour 


Ouabaïne 


i'illa  PENTHIEVRE 


*'9Y0H;0SE8 


XNTOXIO  ATIONS 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTÉS 


E.RRAUSS  NA S,ES  PARI  S 


CONTREXE  VILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

!Ej£IU  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges  ^ 

GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISME 
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niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  lambeau  le  plus  long  ;  à 
sectionner  l’os  de  chaque  côté  avec  la  scie  circulaire  de  l’auteur, 
ou  la  scie  de  Gigli  ou  la  cisaille  d’Ollier  ;  à  réunir  en  avant  et 
en  arrière  les  incisions  longitudinales  latérales  par  une  inci¬ 
sion  transversale  sectionnant  les  tissus  au  niveau  del’extrémité 
inférieure  de  chaque  lambeau. 

M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  la  scie  circulaire  qu'il  utilise 
pour  scier  ces  os  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  découvrir 
largement. 

Appendicite  aiguë  avec  calcul  stercoral  :  Tricocéphale  évadé  et 
fixé  sur  les  tuniques  externes  de  l’appendice  —  .M.  P.  Séjournet 
rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  18  ans,  opéré 
d’urgence  d’appendicite  aiguë.  A  l’extrémité  de  l’organe,  se 
trouvait  fixé  un  trichocéphale,  libre  dans  la  cavité  abdominale. 
11  ne  semble  pas  que  le  trichocéphale  ait  joué  un  rôle  dans  la 
genèse  des  lésions  aiguës,  que  l’auteur  met  sur  le  compte  d’un 
calcul  stercoral.  Le  parasite  a  traversé  les  parois  de  l’intestin 
par  ses  propres  moyens,  son  émigration  étant  vraisemblable¬ 
ment  liée  à  ce  fait  qu’il  s’était  constitué  une  cavité  close,  rem¬ 
plie  de  liquides  sanieux  et  toxiques  devenus  impropres  à  son 
mode  de  vie. 

Appendicite  vermineuse.  —  .M.  Tussau  (de  Lyon)  rapporte 
l’observation  d’un  malade  de  25  ans  opéré  d’appendicite  et  dans 
le  canal  appendiculaire  duquel  on  a  pu  trouver  83  oxyures. 

Appendicite  aiguë  chez  un  enfant  de  8  mois  et  au  sein .  — 
M.  àroisier  (de  Blois)  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
8  mois  qi7L  depuis  sa  naissance,  avait  été  allaité  unique- 
ment  au  se^’  et  n’avait  présenté  aucun  trouble  digestif  jus¬ 
qu’au  jour  sa  crise.  Pris  brusquement  de  vomissements 


avec  agitation,  fièvre,  et  selles  glaireuses  sanguinolente-s.  Ven¬ 
tre  douloureux.  Laparotomie  ,  on  ne  trouve  pas  d’invagina¬ 
tion,  mais  un  appendice  petit,  gangrené  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Appendicectomie  sans  enfouissement.  Lavage  du  péri¬ 
toine  à  l’éther.  Pas  de  drainage.  Guérison.  Le  père  avait  été 
opéré  également  d’appendicite  quatre  ans  auparavant. 

Une  lithotritie  compliquée.  —  M.  Peugniez  désirant  montrer 
que  la  lithotritie  n’est  pas  toujours  la  facile  opération  que  l'on 
suppose,  rapporte  l'histoire  d’une  lithotritie  qu’il  faisait  à  un 
calculeux.  Les  mors  du  lithotriteur  s’encrassèrent.  11  fut  dans 
l’impossibilité  de  les  refermer.  Dans  les  efforts  qu’il  fit,  il 
brisa  l’écrou  actionnant  la  vis  sans  fin  qui  permet  de  rappro¬ 
cher  ces  mors.  Il  termina  par  une  taille,  brisa  avec  un  davier 
de  Farabeuf  un  des  deux  mors,  et  retira  le  lithotriteur  par 
l’ur-èthre. 


mDEX  BlBLWGTiAPmQUB 


VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

Les  accidents  sériques.  Prophylaxie  et  traitement,  par  II. 
Wkissenbagh  et  Gilbert-Dreyfus,  in-16,  10,  lOÜ  p.  :  il  fr.  -f 
40  %  (Doin). 

De  la  contraction  utérine  et  des  dyscinésies  corrélatives, 
par  L.  A.  Demelin,  in-8,  100  p.,  16  flg.  :  10  fr.  x  40  %  (Doin). 

Allopathes  et  homéopathes,  par  le  D'  Marage,  conférence 
faite  au  Collège  de  France,  in-8,  42  p.,  lig.,  6  fr.,  x  40  %  (Gau- 
tliier-Villars). 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHÏL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


EXTRAIT  GLANDÜLAIRE  TOTAL 


40X50. 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÊRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


STÉRIDROPHÏL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COÜTÜRIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


lODOL, 


LE  PROGRES  MÉDICAL:  N»  53  (25  Décembre  1926) 


2047 


CURATINE 


XjA.BOR.A.XOIR.E3  XH:EB.A.r>EXJTIQT:JE  DE  EBATÿTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE 

P110STATITE8 
PYÉLITHES 


DÉSINFECTANT  -  ANTiSEPTiQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


\  J  J  Puissant  Analgésiquem 

Infiocuité  absolue» 

-***^'^  Action  rapide t 

Emplojée  avec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CURATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


CHAUrrACES  MODERNP 

^-j^AUDIERE 


PAR 

rOURNEAUDcCUISiHEMD.R.C> 


UN  SEUL  TEU 

POUR  LE  CHAUFTACE  ET  LA  CUISINE 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 

/K  ET  EXERCEj 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUERRE, Docteur  ès  sciances,  Pharmaciens,  12,  Boulevard  Boiiue-Nouvelle,  PABiS 

TFLAITEAVrElNTT  DE  LA  SYEHILIS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

C^RBXSOIL. 

HUILE  ANIMALE  ti  *2'6  %  de  Carbonate  de  Ri8iiiuth,  soit  0,20  <=9'’  de  Bismuth  métal,  par  ce* 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 

SA-V^Or^r  IDElsTTH^^PLIOE 

Échantillons  et  littérature  sur  demande 


IPiPtilSS^IlCJE 


JEURASTliÉNIE 


PRESCRIRE  Aux  Enfants  Aux  Adultes 

10  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS  Adénopathies  Tuberculoses  Artério  -  Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 


l//ly 


_ '  Le  Gérant  :  A.  ROUZAÜD. 
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